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Resumo

Este trabalho buscou identificar a percepc¢do de residentes médicos de um hospital universitario,
sobre qualidade de vida no trabalho (QVT), com base nas representagdes que estes manifestaram
sobre bem-estar e mal-estar no contexto da residéncia. O método pautou-se em um estudo de
caso envolvendo residentes matriculados entre o primeiro € o quarto anos dos Programas de
Residéncia Médica de um hospital universitario. Os participantes responderam questionario on
line, com as perguntas abertas do Inventario de Avaliacdo da Qualidade de Vida no Trabalho
(IA_QVT). A interpretacdo dos dados se deu pela analise do conteudo proposto por Bardin e as
respostas foram analisadas a luz dos conhecimentos em Ergonomia da Atividade aplicada a
Qualidade de Vida no Trabalho (EA-QVT). Participaram do estudo 37 residentes, sendo a
maioria mulheres (75,7%), com média de idade de 28 anos, solteiras (75,7%), ¢ matriculadas nos
primeiros dois anos da residéncia (57%). A QVT foi vista como fundamental pelos participantes
que a entendem como resultante de boas relagdes socioprofissionais, redu¢do da sobrecarga,
melhor organizagdo do trabalho e maior suporte organizacional. Como fontes de bem-estar no
trabalho (BET), os participantes relacionaram a escolha pela especialidade, o exercicio da
medicina, a existéncia de relagdes laborais significativas e as expectativas positivas de realizagao

e crescimento profissional. J4 como principais fontes de mal-estar no trabalho (MET)



Escola Nacional de Administracao Publica

encontradas, destacaram-se os fatores relacionados a entraves no reconhecimento e crescimento
profissional, desgaste, problemas na organizagdo e condigdes de trabalho, baixo suporte
organizacional e problemas nas relacdes socioprofissionais de trabalho. O aprimoramento dos
fluxos e desburocratizagdo de processos foram os principais pontos elencados como sugestdes de
melhorias. Do ponto de vista académico, a pesquisa possibilitou ampliar o conhecimento sobre a
aplicagdo da EA-QVT nas residéncias médicas e fornece subsidios para novas agendas de
pesquisa na area.

Palavras-chaves: qualidade de vida no trabalho; residéncia médica; bem-estar no trabalho;

mal-estar no trabalho.
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INTRODUCAO

Os Programas de Residéncia Médica (PRM’s) surgiram no Brasil, por meio do Decreto n°
80.281, de 5 de setembro de 1977 e se configuram como programas de pds-graduacdo para
médicos, na modalidade /atu sensu (BRASIL, 1977). A Residéncia Médica (RM) caracteriza-se
por ser uma formagdo baseada no treinamento em servigo, com a atuagdo em Hospitais de
Ensino, tendo carga horaria semanal de 60 horas, com duracdo média de 02 a 03 anos, podendo
chegar até 05 anos. No ano de 2021, a Residéncia Médica Brasileira completara 77 anos, o
numero de vagas de residéncia autorizadas em 2018 foi de 56.255, atualmente existem cerca de
907 instituigdes que ofertam 6.449 Programas de Residéncia Médica (CAMPOS et al, 2019).

A Residéncia Médica (RM) torna-se importante no atendimento da populacdo pelo
Sistema Unico de Satide (SUS), apresenta bolsa de estudo que, nos dias atuais equivale a R$
3.330,43 (trés mil, trezentos e trinta reais e quarenta e trés centavos),
valor relativamente insuficiente para subsidiar a mudanca de domicilio e demais custos de
vida que o residente vivencia. Entdo, desde 2011 a RM deixou de ser uma atividade de dedicacao
exclusiva por meio da Lein® 12.514/2011 (BRASIL, 2011), podendo o profissional acumular o
programa com cargo publico ou privado. Neste contexto, o residente por vezes vive uma
sobrecarga de trabalho chegando a possuir jornadas de trabalho superiores a 60 horas semanais
com esta acumulagdo. Este profissional entdo, vivenciatrés tipos de estresse: estresse
profissional, estresse situacional e estresse pessoal (AACH et al, 1988).

Neste cerne, uma revisao de literatura conduzida por Dyrbye e Shanafelt (2016),
apontou uma alta prevaléncia de burnout entre os residentes, com niveis superiores aos da
populagdo em geral. Segundo os autores, o esgotamento impacta no desenvolvimento
profissional desses residentes, bem como na seguranca do paciente e em consequéncias
individuais, incluindo idea¢do suicida. Outros problemas apresentados sdo a prevaléncia
de transtornos depressivos e ansiosos, de abuso de alcool e drogas (SOUZA et al, 2009).
Embora o momento da residéncia seja visto como uma concessao em prol do desenvolvimento
profissional, o preco que se paga pode ser muito alto para a satde do médico, especialmente no

primeiro ano da residéncia (AACH et al, 1988). As fontes de mal-estar sdo inimeras, geradas
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pelabusca por colocagdo profissional, responsabilidades da profissdo, processos
educacionais dos PRM’s entre outros (NOGUEIRA-MARTINS; JORGE, 1998).

Em contrapartida, temas como bem-estar no trabalho (BET) ndo tém sido trabalhados
com frequéncia na literatura sobre residéncia médica, existe uma limitagdo, como fatores de BET
estao interligados aos fatores de mal-estar no trabalho (MET), estes conceitos ndo podem ser
abordados separadamente (FERREIRA, 2011). Desta forma, apresenta-se importante lacuna de
pesquisa, sendo necessario mapear as fontes de MET e BET e a relacdo destes fatores na
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) dos residentes (FIGUEIRA, 2014). Ressalta-se ainda que
conhecer as fontes de BET e MET permitira o planejamento futuro de acdes mais efetivas,

preventivas e promotoras de QVT.
DESENVOLVIMENTO

Destaca-se neste trabalho, o conceito de QVT que se pauta na abordagem
contra-hegemonica, ndo assistencialista, a qual considera que a intervencao eficaz e duradoura
no campo da QVT implica em inverter o paradigma dominante do "trabalhador como varidvel de
ajuste" para o preconizado pela Ergonomia, de "adaptar o trabalho ao ser humano" (FERREIRA,
2011). No caso da presente pesquisa, este trabalhador também ocupa o lugar de discente, assim,
esta pesquisa amplia o uso da QVT para o publico de residentes.

Ferreira (2017) em contraponto as abordagens assistencialistas de QVT propds um
enfoque baseado na prevencao e promog¢ao de satde. Assim, para alinhamento dos conceitos,
neste trabalho o conceito de Ergonomia ¢ entendido, conforme proposto pelo autor:

Abordagem cientifica antropocéntrica que se fundamenta em conhecimentos
interdisciplinares das ciéncias humanas e da saide para, de um lado,
compatibilizar os produtos e as tecnologias com as caracteristicas e
necessidades dos usuarios e, de outro, humanizar o contexto sociotécnico de
trabalho, adaptando-o tanto aos objetivos do sujeito e/ou grupo, quanto as

exigéncias das tarefas e das situagoes de trabalho. (FERREIRA, 2017, p. 139)

Quanto ao conceito de QVT, o mesmo autor o define da seguinte forma:
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Sob a otica das organizagdes, a QVT é um preceito de gestdo organizacional que
se expressa por um conjunto de normas, diretrizes e praticas no ambito das
condigdes, da organizacdo e das relacdes sOcio-profissionais de trabalho que
visa a promog¢ao do bem-estar individual e coletivo, o desenvolvimento pessoal
dos trabalhadores e o exercicio da cidadania organizacional nos ambientes de
trabalho. Sob a otica dos trabalhadores, cla se expressa por meio das
representagdes globais (contexto organizacional) e especificas (situagdes de
trabalho) que estes constroem, indicando o predominio de experiéncias de
bem-estar no trabalho, de reconhecimentos institucional e coletivo, de
possibilidade de crescimento profissional e de respeito as caracteristicas

individuais. (FERREIRA, 2017, p. 172)

Sendo assim, o modelo proposto neste estudo ¢ da Ergonomia da Atividade Aplicada a
Qualidade de Vida no Trabalho (EAA QVT), a qual busca articular a pesquisa e a intervengao
nas organizagdes, tendo dois niveis analiticos distintos e complementares — macroergonomico e
microergondomico (FERREIRA, 2011). No nivel macroergonomico, a QVT ¢ identificada com
base em um continuum de representagdes de natureza afetiva que flutuam entre bem-estar no
trabalho (BET) e mal-estar no trabalho (MET).

Ainda no nivel macroergonémico, o autor supracitado aponta cinco fatores estruturantes
de QVT: condigdes de trabalho, organizacao do trabalho, relagdes socioprofissionais de trabalho,
reconhecimento e crescimento profissional, elo trabalho-vida social, uso da informatica, praticas
de gestao do trabalho e desgaste. A cultura organizacional ¢ o “cenario” no qual os fatores se
inscrevem e tem importancia estratégica para interpretar a QVT nas organizagdes (FERREIRA,
2011; FERREIRA, 2017)).

J& o nivel microergondmico investiga os impactos desses fatores na vida do individuo e
como estes lidam com as exigéncias do contexto de trabalho. Na analise microergonomica, a
compreensdo da QVT baseia-se em duas dimensdes: custo humano do trabalho (CHT) e
estratégias de mediacdo individual e coletiva (EMIC) (FERREIRA, 2011). Este estudo se

restringira a aplicar parcialmente o nivel analitico macroergondmico.
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Antes de abordarmos o bem-estar no trabalho, faz-se necessario discutirmos brevemente
as principais definicdes de bem-estar geral. Dentre as abordagens de bem-estar, destacamos a
definigdo de Demo e Paschoal (2016), que a divide em: bem-estar subjetivo e¢ bem-estar
psicologico. O bem-estar subjetivo se concentra no bem-estar derivado de experiéncias
prazerosas, enquanto o bem-estar psicoldgico se concentra no potencial humano e na realizagao.
O bem-estar geral constitui-se por uma dimensdo afetiva e outra cognitiva (DEMO;
PASCHOAL, 2016). Ao validar uma escala de bem-estar no trabalho, Paschoal e Tamayo (2008)
identificaram que o bem-estar no trabalho pode ser estruturado a partir das
dimensdes afeto (humores e emogdes) e expressividade/ realizacdo no trabalho.
Os conceitos de bem-estar e mal-estar no trabalho sdo também definidos por Ferreira
(2017):
Bem-estar no trabalho ¢ um sentimento agradavel que se origina das situagdes
vivenciadas pelo(s) individuo(s) na execucdo das tarefas. A manifestagdo
individual ou coletiva do bem-estar no trabalho se caracteriza pela vivéncia de
sentimentos (isolados ou associados) que ocorrem, com maior frequéncia, nas
seguintes modalidades: alegria, amizade, &nimo, confianga, conforto,
disposi¢do, equidade, equilibrio, estima, felicidade, harmonia, justica, liberdade,
prazer, respeito, satisfa¢do, seguranga, simpatia. (...)
Mal-estar no trabalho ¢ um sentimento desagradavel que se origina das
situacdes vivenciadas pelo(s) individuo(s) na execucdo das tarefas. A
manifestagdo individual ou coletiva do mal-estar no trabalho se caracteriza pela
vivéncia de sentimentos (isolados ou associados) que ocorrem, com maior
frequéncia, nas seguintes modalidades: aborrecimento, antipatia, aversdo,
constrangimento, contrariedade, decepcdo, desdnimo,  desconforto,
descontentamento, desrespeito, embarago, incomodo, indisposi¢do, menosprezo,
ofensa, perturbagdo, repulsa, tédio. (FERREIRA, 2017, pp. 179-181, grifo

Nnosso).

A vivéncia prolongada de BET ou MET sdo indicativos de existéncia de fatores de
promogdo ou de risco para a saide, bem como a presenga ou auséncia de QVT na organizagao.

Segundo Figueira (2014), no continuum de representagdes, apresentado no modelo
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macroergondmico, hd uma regido de coabitagdo das duas modalidades de sentimentos que lhes
sdo caracteristicos, assim, € possivel encontra-los coexistindo em um mesmo ambiente.

A institui¢ao investigada, ¢ um hospital universitario publico que oferta servigos de média
e alta complexidade a comunidade, sendo 100% financiado pelo SUS. Possui Programas de
Residéncia Médica (PRM’s) em 34 especialidades clinicas e cirurgicas e conta atualmente com
215 residentes, cursantes do primeiro ao quarto ano de residéncia (R1’s, R2’s, R3’s e R4’s). Os
PRM’s possuem entradas anuais distribuidas entre todas as especialidades e para acessa-las, o
candidato médico se submete a uma selecdo, com prova tedrico e pratica na especialidade
desejada. No ano de 2021 o hospital estudado ofertou 91 vagas de residéncia médica.

Quanto a estrutura e funcionamento da residéncia ressalta-se que em cada instituicao onde
ha implantado um ou mais programas de residéncia médica, hd& um coordenador geral e
vice-coordenador responsaveis por todos os programas vigentes. Cada programa possui um
supervisor, responsavel pela organizacdo da carga horaria teorica e pratica de sua especialidade,
exemplo: pediatria, cirurgia geral, anestesiologia etc. Além desses, em cada area onde o residente
atua, ele possui um ou mais médicos de referéncia que acompanham suas atividades, este ¢
chamado de preceptor. Além desse contato diario com os preceptores, o residente ¢ inserido no
contexto de trabalho com equipe multiprofissional e multiespecializada.

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) ¢ uma empresa publica federal
vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC) que administra hospitais universitarios no pais,
mediante assinatura de termo de gestdo com as universidades estaduais e federais e desde 2013
administra o hospital estudado. Desde 2019, a Ebserh realiza uma pesquisa de satisfagdo nas
residéncias, ocorrendo anualmente e ja possui duas edi¢cdes. Esse material também foi utilizado
como subsidio para este artigo (EBSERH, 2020; EBSERH, 2021a).

O instrumento de coleta utilizado nessa pesquisa foram 04 questdes abertas que compdem
o Inventéario de Avaliacdo da Qualidade de Vida no Trabalho (IA_ QVT), proposto por Ferreira
(2009) e amplamente utilizado em estudos sobre QVT (FIGUEIRA, 2014; BUSS, 2014;
ANTLOGA, 2014; PACHECO E FERREIRA, 2020)

Desta forma, a pesquisa teve como principais objetivos:
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e Objetivo geral: conhecer a percepgdo global dos residentes sobre QVT com base
nas representagdes que estes manifestam sobre bem-estar ¢ mal-estar no contexto
da residéncia médica em um hospital universitario.

e Objetivos especificos: descrever o perfil dos residentes participantes do estudo;
mapear as fontes de bem-estar e mal-estar no trabalho na residéncia médica em

um hospital universitario

Com o objetivo de alcangar os objetivos citados, foram adotados os seguintes aspectos
metodologicos. A pesquisa de natureza aplicada, com abordagem qualitativa, do tipo
exploratoria (GIL, 2008), classificada como um estudo de caso (YIN, 2015). Segundo este autor,
o estudo de caso ¢ a estratégia escolhida ao se examinarem acontecimentos contemporaneos dos
quais ndo se podem manipular comportamentos relevantes; ¢ ainda uma investigacdo empirica
que estuda fendmenos dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando os limites entre
o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos (YIN, 2015).

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi uma versao reduzida do Inventario de
Avalia¢ao da Qualidade de Vida no trabalho (IA_QVT), validado por Ferreira (2009), constando
de 04 perguntas abertas, detalhadas no Anexo A. Buscou-se coletar assim, as percepgdes sobre
bem-estar no trabalho (BET), mal-estar no trabalho (MET), Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT), bem como sugestdes de melhorias. O instrumento foi aplicado via questiondrio
eletronico e obteve 37 respostas, sendo disponibilizado e divulgado pelo periodo de um més, em
maio de 2021.

A populagao deste estudo foi composta ou formada por residentes médicos de todos os
anos da residéncia em um hospital universitario. Sobre o perfil sociodemografico dos
participantes, destacam-se como principais caracteristicas: média de idade de 28 anos, sendo
57% com idade entre 26 e 30 anos (Grafico 01), 73% sao solteiros (Grafico 02), 75,7% do
género feminino (Grafico 03) e 57% estdo no primeiro ou segundo ano de residéncia, detalhados

no Grafico 04.
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Grafico 01- Perfil dos participantes quanto a idade

O grafico acima indica que cerca de 76% dos respondentes possuem entre 26 e 35 anos,
16% tém idade entre 24 e 25 anos, 5% acima de 35 anos e 3% ndo responderam a pesquisa. Os

dados corroboram o perfil de residentes em fases iniciais da vida laboral (Cassenote et al, 2020).

3%

M sSolteiro M Casado M Divorciado/Separade B Unido estavel

Grafico 02- Perfil dos participantes quanto ao estado civil
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A maior parcela dos respondentes ¢ solteira (73%), seguida por casados ou em unido

estavel (24%) e em menor nimero divorciados (3%).

M Feminine M Masculino

Grafico 03- Perfil dos participantes quanto ao género

75,7% dos participantes sdo do sexo feminino, o que corrobora com estudos que indicam

a feminiza¢ao da profissao médica (Cassenote et al, 2020).

R4,11%
\

HRrR1 HR2 WR3 MR4

Grafico 04 — Perfil dos participantes por ano de residéncia
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O numero de respondentes da pesquisa correspondeu a 17,20% da populagdo total de

residentes, sendo uma amostra ndo-probabilistica. O Comparativo de respondentes por ano de

programa de residéncia médica pode ser acompanhado na Tabela O1.

Tabela 01- Comparativo de respondentes por ano de programa de residéncia médica

Tempo de Participantes Percentual Populacio Percentual
residéncia da amostra da amostra atual Proporcional
R1 13 35% 81 16.0%
R2 8 22% 83 9.6%
R3 12 32% 43 27.9%
R4 4 11% 8 50.0%
Total 37 215

Considerando o niimero de residentes por ano, podemos afirmar que houve maior adesdo

a pesquisa pelos residentes do terceiro e quarto ano (77,9%), fato este sugere uma ligacao entre a

motivagdo para participa¢do na pesquisa com maior vivéncia na residéncia.

Sobre a quantidade de vinculos profissionais, 70.2% afirmam possuir além da residéncia,

outro vinculo funcional, conforme tabela abaixo:

Tabela 02 — Situacio funcional além da residéncia

Situacao funcional (além da residéncia) n Percentual
Tenho mais um vinculo privado 13 35.1%
Nao tenho outro vinculo 11 29.7%
Tenho mais um vinculo publico 8 21.6%
Tenho mais dois vinculos 5 13.5%
Total 37 100.0%

Apos a aplicagao do questionario ¢ possivel apresentar os seguintes resultados, bem

como uma discussiao da apuragao realizada.

As questoes abertas foram analisadas com base na técnica de analise de contetido. Assim,

as respostas de cada area tematica (BET, MET, QVT e sugestoes) foram classificadas em

categorias, as quais sdo rubricas que reinem um grupo de elementos, sendo nomeadas pelo

pesquisador e agrupadas por caracteristicas comuns destes elementos (Bardin, 2016).
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As categorias de cada tematica foram contadas por meio de frequéncia simples, onde
cada categoria tem o mesmo peso. Em seguida, elas foram organizadas por ordem decrescente de
ocorréncia, ou seja, da mais para menos frequente, foram excluidas as unidades de registro que
apareceram isoladamente. Sendo assim, as categorias encontradas (Grafico 05) obedeceram as
seguintes regras: exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia (Bardin, 2016).

Na primeira pergunta “Quando penso no meu trabalho no hospital, o que me causa mais

bem-estar €”, as principais categorias encontradas foram:

8%

Cuidar dos pacientes e
exercer as praticas da
medicina

33%

Ter oportunidade de
aprender
20%

Conviver com os colegas

Grafico 05: Categorias relacionadas ao Bem-Estar no Trabalho

Partindo deste recorte de realidade para compreender o trabalho e fatores que interferem
na situacdo-problema investigada, é necessario ressaltar que se parte de um ponto de vista do
coletivo de trabalhadores, conforme proposto pela Ergonomia da Atividade Aplicada a Qualidade
de Vida no Trabalho (Ferreira, 2017).

As representacdes de QVT como bem-estar no trabalho sdo mudltiplas, merecendo
destaque: o reconhecimento nas diversas modalidades, as possibilidades reais de
desenvolvimento e crescimento profissional, o respeito as caracteristicas, aos limites e as

14



Escola Nacional de Administracao Publica

capacidades individuais (Ferreira, 2011). Segundo o autor, BET € um fator de saide que os
trabalhadores vivenciam nos ambientes de trabalho.
A categoria mais frequente como fonte de bem-estar no trabalho foi Cuidar dos
pacientes e exercer as praticas da medicina (33%), expressa pela fala de uma participante:
A possibilidade de atuacdo direta no SUS de forma a beneficiar efetivamente o
cuidado oferecido as pacientes (P20).
O tanto que gosto dos meus pacientes e do meu trabalho (P0S5)

O tempo no centro cirtirgico (P0S)

Esta categoria descreve a importancia para o residente da pratica médica, tanto no
atendimento aos pacientes nos ambulatérios e enfermarias, quanto no centro cirirgico, para as
especialidades cirdrgicas. Esta categoria também estéd associada ao sentimento de utilidade social
e identificacdo com o cuidar.

A segunda categoria mais frequente relaciona-se ao fator relagdes socioprofissionais de
trabalho, nomeada neste trabalho como Conviver com os colegas de trabalho (23%):

Estar com meus colegas de trabalho, entre residentes da mesma drea, de outras
dreas, equipe de enfermagem e alguns staffs médicos (P22).
Saber que vou encontrar pessoas que trabalham bem em grupo e que

compartilham dos mesmos ideais no trabalho (P24).

Os participantes referem-se como colegas de trabalho, tanto outros residentes, quanto
profissionais médicos (staffs ou nao) e equipe multiprofissional. Ressalta-se que o contato com a
equipe assistencial foi caracterizado como positivo e desejado pelos respondentes.

A terceira categoria, Ter oportunidade de aprender (20%), refere-se ao fator
Reconhecimento e Crescimento Profissional, possuindo elementos de reconhecimento de
crescimento profissional, desenvolvimento de competéncias e oportunidades.

Alguns ambulatorios especificos por causa da qualidade dos professores e
preceptores (P28).
O nivel alto de ensino por parte dos preceptores (P14).

Conviver com médicos de notdrio saber (P31).
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A quarta e quinta categorias, foram caracterizadas respectivamente como “Realizar o
objetivo de vida” (15%) e “Ter orgulho da instituicao” (8%), conforme relatos abaixo:

A realizacdo de um objetivo de vida (PO7).

Que estou em uma instituicdo reconhecida (P01).

N

Tais categorias referem-se a valorizacdo do tempo vivenciado na organizagao,
significado pessoal e profissional pela escolha em realizar a especializacdo na institui¢ao, bem
como realizar o objetivo de vida: O prazer em sonhar em ser especialista (P30).

Outras pesquisas destacam o sentimento de orgulho institucional, como gerador de bem
estar, na medida em que o profissional percebe o impacto do seu trabalho para o usudrio,
sociedade e/ou pais (Ferreira et al, 2021).

A segunda tematica abordada nesta pesquisa, “Quando penso no meu trabalho no
hospital, o que me causa mais mal-estar ¢”, teve como principal categoria encontrada Falta de
suporte ao ensino, conforme ilustra abaixo o Grafico 06. Antes de se discorrer sobre os
resultados, é necessdrio destacar que o mal-estar no trabalho (MET) ndo € uma doenga ou
enfermidade ocupacional que acomete individuos, mas é um risco ou possibilidade inerente ao
processo adaptativo que caracteriza as interagdes dos individuos nos ambientes de trabalho,
sendo que a permanéncia de fontes de MET s resultam em auséncia de QVT (Ferreira et al,
2011).

A partir de uma visdo psicodinamica e marxista, Périco e Justo (2011) abordam o
mal-estar no trabalho como relacionado a alienagdo, onde esta toma a energia pulsional do
trabalhador e desvia a energia psiquica da sua finalidade original, tornando-o décil, maleavel,
incapaz de perceber sua exploracdo e deteriorando seu bem-estar. Assim, segundo os autores, 0
mal-estar no trabalho resulta da alienagdo e como resultado da impossibilidade de alcancar a

sublimagdo no trabalho, seja por questdes internas (psiquicas) ou externas (de ordem social).
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Grafico 06: Categorias relacionadas ao Mal-Estar no Trabalho

A primeira categoria encontrada na temdtica de MET refere-se a Falta de suporte ao

ensino (18%), explicitada pelos relatos:
Saber que em muitos plantées de CPA (Pronto-Atendimento) teremos staffs que
ndo nos ensinam quase nada, e que estaremos apenas tocando servico (P13)

Dificuldade em lidar com pacientes graves (P31)

Os principais resultados, indicam a percep¢do de descaso com o residente e o ensino,
despreparo técnico de alguns staffs, supervisdo a distincia e falta de suporte do preceptor no
atendimento a pacientes graves. Tais caracteristicas descrevem entraves no fator relacionado ao
reconhecimento e crescimento profissional, conforme descrito por Ferreira (2017).

A segunda categoria, descreve a necessidade de melhorias nos fluxos internos da
institui¢do que geram atrasos na assisténcia prestada ao paciente, problemas de sistemas, redugcao

de produtividade (nimero de atendimentos e cirurgias) e desgastes entre as equipes. A categoria
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foi nomeada como Burocracia e desorganizacdo do servigo (18%) e € ilustrada pelo seguinte

relato:

(16%), descrita como:

O residente médico no hospital universitdrio é sobrecarregado com tarefas
administrativas devido a md organizagdo dos setores administrativos e a md
qualidade do servico prestado pelos auxiliares administrativos (por exemplo:
demora no transporte de pacientes, deficiéncias no trdnsito de pareceres,
demora no transporte de pedidos de exames e marcagoes, problemas constantes
junto a gestdo de leitos, como altas administrativas erroneas, dificuldade de
organiza¢do de leitos, dificuldade para intermédio de transferéncias entre
hospitais, dificuldades para reservas e obtencdo de vagas de UTI ou unidades
semi-intensivas, retardo entre solicitacdo de internacdo no sisleitos e inclusdo
no sistema, especialmente nos periodos noturnos, necessidade de contato
semanal por telefone com cada paciente jd incluida no MAPA ciriirgico, pois o
contato do setor de internacdo ¢é falho e muitas vezes a paciente ndo é
contactada para comparecer ao hospital). Existe uma burocratizacdo excessiva
do servigco, com preenchimento de papéis e formuldrios redundantes e lentos.
Existe, no hospital universitdrio, uma demora cronica para resolucdo de
intercorréncias dos pacientes, com um atraso e uma burocratizacgdo sistemdtica
para fornecimento e entrega de medicacdes prescritas, que chegam com horas
de atraso. Existe ainda, no centro ciriirgico, uma lentiddo grave, que impede a
produtividade e a rotatividade de pacientes: cirurgias, ao invés de comegar em
as 7h no inicio do plantdo, s6 comecam 8h-8h30, pois a equipe de enfermagem,
os materiais e a sala nunca estdo prontos antes disso; os pacientes $Go
chamados com grande atraso para dar entrada no CC, passando por um
processo de admissdo em SRPA também demorado; entre cirurgias, a limpeza
da sala é lenta; resumindo: de 7 as 13h, sdo feitas no mdximo duas cirurgias em

cada sala (P20).

De acordo com o relato apresentado, o fator que caracteriza esta classe é organizacdo do
trabalho (Ferreira, 2017).

A terceira categoria mais frequente encontrada foi Sobrecarga e carga hordria exaustiva
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A carga hordria, a sobrecarga de trabalho, leitura e semindrios. Pois além das
horas semanais de trabalho presencial, ainda temos muito trabalho para ser
realizado fora do “expediente” (P28)

Carga hordria extensa, cansado emocional (P16)

Esta categoria enfatiza além da sobrecarga causada pelas 60h semanais, a necessidade
de cumprir atividades tedricas fora do hospital: preparo de semindrios, apresentacdes, artigos
entre outros. O fator correspondente a esta classe é o desgaste. E importante destacar que 70,2%
dos participantes da pesquisa possuem outro vinculo empregaticio, o que gera uma carga horaria
semanal de trabalho acima de 60h semanais, o0 que pode contribuir para acentuagdo desta
sobrecarga.

A terceira categoria, descreve a necessidade de melhorias nos fluxos internos da
institui¢do que geram atrasos na assisténcia prestada ao paciente, problemas de sistemas, reducao
de produtividade (nimero de atendimentos e cirurgias) e desgastes entre as equipes. A categoria
foi nomeada como Burocracia e desorganizacdo do servigo (16%) e € ilustrada pelo seguinte
relato:

Falta de um ambiente préprio para a minha especialidade, para lazer dos
residentes (uma sala propria, por exemplo) (P9).

Ndo temos repouso, ndo temos armdrio (P21).

O fator estruturante ligado a esta categoria € o de condi¢des de trabalho e suporte
organizacional, ele descreve os equipamentos arquitetonicos, ambiente fisico, instrumental,
matéria-prima e suporte organizacional relacionados (Ferreira, 2017). Identificou-se que o
residente ndo reconhece como seu, espacos de repouso compartilhados com a equipe assistencial
e relata necessidade de espagos especificos para o grupo.

A préxima categoria identificada pertence ao fator relagdes socioprofissionais de trabalho,
foi denominada Relagdes socioprofissionais desarmonicas (12%):

Lidar com residente e chefe mal-educado e lidar com residentes que ndo querem
organizar juntos a escala anual e reclamam de todas as solugdes propostas (P5)

Staffs ndo colaborativos (P6)
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Assim como nos aspectos de BET, os conflitos atingem todos os niveis de interagdes dos
residentes: equipe multiprofissional, staffs e outros residentes. Destaca-se em especial, relacoes
hierarquicas desarmonicas, com staffs e supervisores.

A préxima categoria possui estreita relagdo com a anterior, contudo, por se tratar de um
tema relevante e bem delimitado, foi tratada como uma categoria a parte. Assédio moral e
desvalorizagdao (12%), relacionada aos fatores praticas de gestdo e de reconhecimento e
crescimento profissional:

Assédio Moral e cobranca exagerada. Falta de elogios ao trabalho (P14).
Médicos que humilham (P16).

A vivéncia do assédio moral para trazer sérias consequéncias a saude do trabalhador, pois
pode causar ou agravar doencas por meio de sintomas psicopatologicos, psicossomaticos ou
comportamentais (OMS, 2004). E um indicador importante que muitas vezes gera incapacidade
laboral.

A préxima categoria observada estd relacionada ao contexto da pandemia, Desvio de
func¢do para a Covid (6%), podemos também caracterizd-la dentro do fator praticas de gestao.

Lidar com o descaso da COREME em relagdo a escala COVID (P5).

Desvio da funcdo dos funciondrios para trabalhar com o COVID (P33).

Neste item, os participantes expressam desconforto tanto pelo remanejamento dos
residentes para atuagdo na pandemia, quanto dos profissionais assistenciais. Cabe ressaltar que
em alguns momentos, alguns servigos de saude foram suspensos, tais como ambulatorios,
cirurgias e isso impactou o funcionamento do hospital: alguns profissionais foram remanejados
de suas areas para atuagdo direta aos pacientes com Covid ou para areas de retaguarda. E
necessario ressaltar, no entanto, que as residéncias em todo mundo foram impactadas e ha
tentativas de mitigacdo desses impactos em trabalhos recentemente publicados, conforme
relatado em Chang et al (2020), Almeida et al (2020) e Chick RC et al (2020).

Por fim, a dltima categoria identificada em MET, Baixa remuneracdo e beneficios
insuficientes (4%) esta dentro do fator condicdes de trabalho e suporte organizacional.

Auséncia de auxilio moradia e md remuneracdo (P0S).
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O Ministério da Saude (MS) e as Secretarias de Estado de Satde sdo os principais

financiadores das bolsas de residéncia no pais, no caso estudado, ela ¢ paga pelo MEC, porém, o

valor da bolsa ¢ o mesmo entre os trés 6rgaos (CAMPOS; FIDELIS; TEIXEIRA, 2019). A lei n°

12.514/2011 definiu que as instituigdes de saude responsaveis por programas de residéncia

médica devem oferecer condi¢des adequadas para repouso e higiene pessoal durante os plantoes,

alimentacdo e moradia, conforme estabelecido em regulamento (BRASIL, 2011). A moradia

pode ser tanto oferecida ao residente, como ele pode perceber uma verba indenizatoria. Contudo,

em muitas instituicdes no Pais, inclusive na instituicdo investigada ndo ha definicdo de verba

para este beneficio, nem oferta atual de moradia.

Em suma, podemos fazer o seguinte quadro comparativo:

Quadro 01: Categorias de Mal-estar no trabalho e fatores estruturantes de QVT

Categorias de MET

Fatores Estruturantes de QVT

Sobrecarga e carga horaria exaustiva

Desgaste

Burocracia e desorganizacdo do servico

Organizacao do trabalho

Infraestrutura precaria

Condig¢oes de trabalho
Suporte organizacional

Relagdes socioprofissionais desarmonicas

Relagdes socioprofissionais de trabalho

Assédio moral e desvalorizacdo

Praticas de gestao do trabalho
Reconhecimento e crescimento profissional

Desvio de funcdo para a Covid

Praticas de gestdo do trabalho

Baixa remuneracdo e beneficios insuficientes

Condigdes de trabalho e suporte
organizacional

(FERREIRA, 2017)

Percebe-se com a andlise das categorias de BET e MET encontradas, o carater dialético e

de coabitacdo desses fatores no mundo do trabalho. Conforme apresentado por Ferreira e Seidl

(2009), o conceito de “reverso da medalha”, no qual se compreende melhor o mal-estar no

trabalho pela auséncia dos elementos estruturantes do bem-estar no trabalho.
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Sobre a terceira pergunta feita aos participantes “Na minha opinido, Qualidade de Vida no

Trabalho €, foram identificadas 09 categorias para esta temdtica, visualizadas no Gréfico 07:

Bem estar do Ter .
paciente reconhecime
6% nto
i profissional
Relagoes
socioprofissi
onais
saudaveis
Sentir-se feliz 25%
no trabalho =
B%
Baixa OWT
8%
. Gestdo do
.. Tempo na
residéncia
2%

Eficiéncia nos
fluxos e
gqualidade no

Grafico 07: Categorias relacionadas a Qualidade de Vida no Trabalho

E importante destacar como principal categoria vinculada a percepcio de QVT foram

Relagoes socioprofissionais saudaveis (25%):

Sentir-se parte de uma equipe, como um membro dela, onde haja parceria e ndo
uma rela¢do de subserviéncia (P36)

Boa interacao profissional, respeito, ambiente calmo e tranquilo (P07)

A segunda categoria mais frequente nos relatos foi a Gestdo do tempo na residéncia

(21%):

Cumprir a carga hordria semanal estabelecida e ir intercalando atividades

pesadas com atividades mais leves (P10).
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Menor sobrecarga de trabalho, principalmente do hordrio extra com preparo de
aulas, leitura de artigos etc (P28)
Ser feliz, ter tempo para familia e amigos (P2)

Ter tempo para descansar (P12)

E importante destacar que esta categoria descreve a necessidade percebida pelos
residentes, dos staffs fazerem melhor uso do tempo, na distribui¢do da carga hordria tedrica e
pratica da residéncia, a fim de reduzir a necessidade de atividades fora do horério da residéncia.
Além disso, o horario de descanso para atividades de lazer e estar com a familia sdo elencados

como aspectos importantes nesta gestdo do tempo.

Outra categoria identificada, foi a Eficiéncia nos fluxos e qualidade no servico ofertado

(13%):

Participar de um ambiente produtivo e organizado (P20)

Organizagdo do servico. Fluxos que sejam dgeis e inteligentes, que me
economizem tempo com a burocracia. (P32)
Além disso, pessoal capacitado e fluxos bem definidos. (P10)

A quarta categoria mais frequente foi a de Estrutura fisica e equipe adequada

(13%):

Trabalhar com condicées adequadas de estrutura fisica e profissional (P06)

Respeito a dignidade (incluindo hordrio para alimentagdo, local para repouso e

banho) (P22)

Ter suporte fisico e humano de qualidade para atender bem os nossos pacientes

(P24).

As categorias menos frequentes, encontradas foram Baixa QVT (8%), “Sentir-se feliz no
trabalho” (8%), “Bem-estar do paciente” (6%) e ‘“Ter reconhecimento profissional” (6%),

expressas a seguir:

De ruim a péssima (P01)
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Unido entre estar feliz com a escolha da area de atuag¢do (P05)
Se sentir bem com o que faz (P29)

Estar feliz e ter vontade em trabalhar (P30)

Ver os pacientes irem de alta melhores do que quando chegaram (P31)

Equipe trabalhar em conjunto em prol do paciente (P34)

Todos terem espago para contribuir e serem ouvidos (P19)

Valorizagdo profissional (P20)

O reconhecimento no trabalho, segundo Brandao (2007), é entendido como um fator que
favorece a expressdao de competéncias individuais, gerando beneficios para a organizagdo. Ele é
um importante fator que compde qualidade de vida no trabalho e € percebido pelo trabalhador no
trabalho realizado, o sentimento de justica e valorizagdo (FERREIRA, 2008).

Os achados desta pesquisa estdio em consondncia com as pesquisas de satisfacdo da
residéncia (médica e multiprofissional), realizadas em 2019 e 2020 na instituicao (Ebserh, 2020;
Ebserh, 2021a). Elas abordaram trés grandes requisitos: avaliacdo da formagdo profissional,
avaliacdo do servico ofertado e avaliacdo da infraestrutura, de um escore de 0 a 10, obtiveram

notas que variaram de 5,24 a 6,70 (EBSERH, 2020; EBSERH, 2021a).

Considerando as duas edi¢Oes da pesquisa no hospital estudado, os resultados indicam
piora no requisito “avaliacdo da infraestrutura” e avangos nos requisitos “avaliagdo do servico
ofertado” e “avaliacdo da formacdo profissional” e “avaliagdo geral” dos programas de residéncia
médica e multiprofissional. Percebe-se ainda uma pontuacdo mediana da qualidade dos
programas e baixa variacdo entre os resultados encontrados no hospital investigado e os
resultados da rede vinculada a Ebserh, que somam atualmente 39 hospitais. Os achados deste
estudo referentes a infraestrutura e aos servigos internos estdo alinhados com os resultados da
pesquisa de satisfacao.

Cabe ressaltar que como resultado da pesquisa de 2020, foi realizada priorizagdo de cinco

requisitos criticos a serem tratados pela gestdo durante o ano de 2021 no hospital estudado: (1)
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estimulo para o desenvolvimento das minhas atividades de formacao; (2) tempo destinado as
atividades tedricas do programa de residéncia; (3) organizacdo dos fluxos dos processos de
trabalho e das rotinas na instituicdo; (4) supervisdo e apoio do preceptor e (5) espago fisico

destinado ao descanso de residentes (EBSERH, 2021b).

As categorias identificadas em QVT dialogam com a perspectiva contra-hegemonica da
EA-QVT que propde adaptar o trabalho ao ser humano, ndo o contrario (FERREIRA, 2017). Tal
abordagem contrapde a Otica, individualizada e assistencialista que atua somente pela oferta de

cardapios de atividades antiestresse, caracterizado por Ferreira (2006) como ofurd corporativo:

(...) O Tai Chi funciona como uma espécie de ofuré (a tina
japonesa de tratamento antiestresse) — um “banho de ofur6
corporativo”. Apds o banho, o trabalhador volta cheiroso,
descansado, energizado e com sensa¢do de que o estresse ficou
para o passado. Uma certeza naive (ingénua). Ao voltar para o
mesmo contexto produtor de fadiga, basta uma jornada em
condi¢des adversas e os sintomas do desgaste reaparecem. Neste
caso, a fadiga é como aquela vela de aniversario que a gente apaga
com o sopro e, em segundos, ela reacende.

Sob esta l6gica, os fatores que perpetuam as causas de MET s3o mantidos, por isso,
faz-se necessaria a implementagdo de um programa de qualidade de vida no trabalho de natureza
preventiva e que atue nas causas reais dos problemas.

Por fim, em relacdo a ultima questdo, o Quadro 03 apresenta os resultados sobre as
sugestdes de melhorias, sob a 6tica dos residentes. A melhoria nos fluxos e desburocratizacdo

despontaram com a maior fatia do discurso.

Quadro 03: Categorias relacionadas a Sugestdes feitas pelos participantes

Classe tematica (% representatividade) Classe tematica (% representatividade)

Melhorias nos sistemas do hospital com reducdo
do trabalho  burocrdtico repetitivo e

Melhoria nos fluxos e desburocratizagcdo desnecessdrio (P0S).

(31%) Divulgacdo e facilidade de acesso a fluxogramas
e protocolos. Solicitacdo de exames via AGHU
(P10).
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Melhoria dos setores administrativos, em especial
a gestdo de leitos (P20)

Melhorar o servico terceirizado de secretariado
para que os residentes sejam poupados do mesmo
(P35)

Melhorias na gestao (14%)

Aulas ser ministradas por staffs e ndo residentes,
focar no rodizio em que estar rodando e ndo em
dar aulas de outras matérias. Acabar com

cobrancas desnecessdrias, rodizios sem
aprendizado, Volta dos rodizios essenciais para a
especialidade > Ultrassom,
mamografia...diminuir  aulas  desnecessdrias
(P26).

E com relacdo a residéncia em si, acho que
deveriam olhar os residentes como futuros
colegas e ndo como alguém que estd ld sé para
servir, alguém sem vida e sem histéria. NoOs
abrimos mdo de trabalhar, saimos de nossas
cidades, e somos tratados como se nossa unica
obrigacdo seja servir a residéncia, e nada mais.
O hospital exige que figuemos a disposicdo pelo
celular o tempo todo. Infelizmente tudo isso
desgasta e consome tanto, a ponto de tirar o
brilho do que nos levou a ingressar na residéncia
(P36).

Foco na aprendizagem (14%)

Comida melhor no refeitério (PO1)
Mais qualidade na alimentac¢do (14%) Ter lanches (P37)

Revisdo das fungdes residente / staff / plantonista
Melhor definicao dos papéis (14%) assistente (P6)

O comportamento coercitivo e do medo do
superior hierdrquico gera um ambiente de
trabalho extremamente nocivo e pode ser indutor

de uma série de transtornos que trazem prejuizos

Promogdo de acdes preventivas quanto ao
assédio moral (8%)

ao servigo, sociais, orgdnicos e psiquicos (P17).

Sua auséncia ndo deve penalizada, ou ndo deve
haver medo de precisar se ausentar (até mesmo
por motivos de satide) por passar a ser mal visto

pelos coordenadores e staffs (P17)
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Sua auséncia ndo deve penalizada, ou ndo deve
haver medo de precisar se ausentar (até mesmo
por motivos de saiide) por passar a ser mal visto

pelos coordenadores e staffs (P17).

Melhor remuneracdo ao residente médico,
disponibilizacdo de auxilio moradia, que é direito
Melhor remuneracao e beneficios (6%) do residente médico diante da auséncia de

alojamento (P20).

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelam uma percepgao global dos residentes sobre QVT
como um tema fundamental, estando intimamente relacionada a boas relagdes socioprofissionais,
reducdo do desgaste por meio de melhor gestdo do tempo, maior organizagdo do trabalho, com
eficiéncia dos fluxos e maior suporte organizacional, refletindo em investimentos na adequagdo
da infraestrutura fisica da institui¢do para as residéncias. Percebe-se uma congruéncia entre a
percepcao global dos residentes sobre QVT com fatores estruturantes proposto pela Ergonomia
da Atividade Aplicada a Qualidade de Vida no Trabalho (Ferreira, 2017).

Sobre as fontes de BET identificadas na pesquisa, os participantes as relacionam com a
escolha pela especialidade e exercicio da medicina, existéncia de relagdes laborais significativas
e expectativas positivas de realizagdo e crescimento profissional. Os fatores estruturantes
identificados foram relagdes socioprofissionais e reconhecimento, além de crescimento
profissional.

Tais achados alinham-se a compreensdo de bem-estar como dimensdo eudaimdnica, ou
seja, na qual as experiéncias de desenvolvimento e realizacao pessoal sdo aspectos considerados
essenciais para a compreensdao da experiéncia de felicidade (Paschoal, 2008). A autora
demonstra ainda que o suporte organizacional e as oportunidades de alcance de valores pessoais

no trabalho tém impacto direto sobre bem-estar.
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Como principais fontes de MET percebidas pelos participantes, destacam-se: falta de
suporte ao ensino, sobrecarga de trabalho, burocracia e desorganizacdo do servigo, infraestrutura
precaria e relagdes desarmonicas. Dessa forma, podemos afirmar que os participantes revelaram
entraves no reconhecimento e crescimento profissional, desgaste, problemas na organizagdo e
condig¢des de trabalho, baixo suporte organizacional e problemas nas relagdes socioprofissionais
de trabalho, como principais fatores estruturantes causadores de MET. Paschoal (2008) aponta
que a sobrecarga no trabalho € o principal antecedente do afeto negativo, ¢ importante destacar
que a maioria dos participantes da pesquisa possui jornada semanal superior a 60h, com
atividades de elevada exigéncia técnica (manejo de pacientes), quanto mental (carga horaria de
estudos).

Cabe ressaltar que promover QVT com énfase na alavancagem do reconhecimento no
trabalho por meio de praticas estratégicas de gestdo de pessoas, pode ser uma poderosa
ferramenta de harmonizacdo do alcance dos objetivos organizacionais € o bem-estar dos
trabalhadores (Figueira, 2014). Os elementos principais desta tematica sugerem uma ordem das
questdes a serem priorizadas em um eventual programa de QVT na instituigao.

Como sugestdes de melhorias, faz-se destaque a principal categoria encontrada: melhoria
nos fluxos e desburocratizagdo, em especial nos processos de trabalho relacionados as
autorizagdes administrativas, realizagdo de procedimentos e otimizagdo dos espagos € equipes,
redu¢do de burocracias, refletindo em uma maior capacidade de atendimento a populagdo e
ampliacdo das atividades praticas da residéncia.

Esta pesquisa cumpre os objetivos previstos, que foi conhecer a percepgao dos residentes
sobre QVT, BET e MET, foi possivel delinear um diagndstico dos participantes da pesquisa. Os
resultados encontrados podem ser utilizadas como ferramentas para a gestdo da organizagao.

Como limitagdes deste estudo destaca-se a baixa adesdo dos residentes a pesquisa, que
pode ter sido influenciada pela baixa disponibilidade de tempo para responder o formulario,
contudo, este estudo ¢ apenas um passo preliminar para que se possa estudar os Programas de
Residéncia Médica e estudar medidas eficazes de prevengdo e promocao de saude desses
profissionais/estudantes. Deste modo, como agenda para pesquisas futuras sugere-se: “n” maior

de participantes, pesquisas mistas (qualitativa e quantitativa) com avaliagdo de dados
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psicométricos (analise fatorial exploratéria), como consisténcia interna da escala aplicada, bem

como comportamento destes fatores na populagdo deste estudo.
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ANEXO A
INVENTARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO (IA_QVT) -

Versdo Reduzida

Perguntas

g unB | Hup EBSERH

Bem-Estar, Mal-Estar e Qualidade de Vida
no Trabalho da Residencia Médica em
Hospital Universitario

1.Quando penso no meu trabalho no HUB-UnB, o que me causa mais bem-estar é

Insira sua resposta

4 minutos

2.Quando penso no meu trabalho no HUB-UnB, o que me causa mais mal-estar é:

Insira sua resposta

3.Na minha opinido, Qualidade de Vida no Trabalho é:

Insira sua resposta

4. Sugestdes de melhorias:

Insira sua resposta

4 minutos

5. Dados Sociodemograficos
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5. Dados Sociodemograficos
Idade

Insira sua resposta

6.5exo

Feminino

Masculino

Prefiro ndo declarar

7. Estado civil

Solteiro

Casado

Divarciado/Separado

Vidvo

Outra

8. Escolaridade
Especializacio
Residéncia
Mestrado
Doutorado

Pés-doutorado

il

4 minutos
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9. Tempo de residéncia
R1
R2

) -

R4

10. Situacdo funcional (além da residéncia)
--..... Tenho mais um vinculo publico
Tenho mais um vinculo privado
Tenha mais dois vinculos
Tenho mais trés vinculos

4‘ Mo tenho outro vinculo

4 minutos
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