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RESUMO

A Residéncia Multiprofissional em Saude é um programa criado pelo Ministério da
Saude (MS) em articulagdo com o Ministério da Educacao (MEC) e faz parte de um
conjunto de estratégias para estimular a educacdo permanente de profissionais da
saude, almejando modificar as praticas e organizacdo do trabalho em saude. Esta
pesquisa teve como objetivo principal descrever como residentes multiprofissionais
em atencdo hospitalar a saude avaliam o contexto de trabalho por meio da
caracterizagao do perfil do residente multiprofissional, da compreensdo de como
residentes multiprofissionais ndo médicos percebem a organizacdo, as condicdes e
as relacdes de trabalho no ambito do programa de residéncia e a identificacdo da
presenca de vulnerabilidades laborais atreladas ao desempenho da fungao
trabalhador/estudante residente multiprofissional em saude. Trata-se de um estudo
guantitativo descritivo. Essa pesquisa ampliou o conhecimento sobre o contexto de
trabalho no ambito da RESMULTI e identificou condicbes de atuacao profissional
precarizadas. Também observou que a residéncia fortalece as politicas de educacgéo
permanente e formativa de trabalhadores para suprir as demandas do SUS e a
prestacao de assisténcia integral a populacédo. A residéncia multiprofissional em saude
€ uma oportunidade que o recém-graduado tem para adquirir qualificacdo especifica
em uma area de atuacao e ganhar experiéncia profissional. A pandemia causada pela
COVID-19 repercutiu amplamente na esfera trabalhista, provocando reconfiguracbes
na organizacao do trabalho. Na condi¢cao de trabalhadores da saude, os residentes
precisaram atuar na “linha de frente” no combate ao coronavirus no periodo 2020-
2021. Tal fato alterou o contexto de trabalho do grupo estudado e produziu
repercussoes inesperadas na producéo dos dados, gerando impactos na conducéao e
desenvolvimento desta pesquisa. Por este motivo, incluimos uma subsecéo especifica

para tratar de aspectos relacionados a pandemia.

Palavras-chave: contexto de trabalho; trabalhadores da saude; residéncia

multiprofissional; psicologia social do trabalho.



ABSTRACT

Multiprofessional Residency in Health is a program created by the Ministry of Health
(MH) in conjunction with the Ministry of Education (MEC), and is part of a set of
strategies to stimulate the continuing education of health professionals and aims to
modify the practices and organization of work in health. The main objective of this
research was to describe how multiprofessional residents in hospital health care
evaluate the work context through the characterization of the multiprofessional resident
profile, the understanding of how non-medical multiprofessional residents perceive the
organization, conditions and work relations within the residency program, and the
identification of the presence of labor vulnerabilities linked to the performance of the
multiprofessional health worker/student resident role. This is a descriptive quantitative
study. This research expanded the knowledge about the work context within
RESMULTI and identified conditions of precarious professional performance. It also
observed that the residency strengthens the policies of permanent and formative
education of workers to meet the demands of the SUS and to provide integral care to
the population. The multiprofessional health residency is an opportunity that the new
graduate has to acquire specific qualification in an area of performance and gain
professional experience. The pandemic caused by COVID-19 had wide repercussions
in the labor sphere. It caused reconfigurations in the organization of work. And as
residents are health workers who needed to act in the "front line" in the fight against
the coronavirus in the period 2020-2021, this fact changed the work context of the
group studied and produced unexpected repercussions in the production of data,
generating impacts on the conduct and development of this research, for this reason,

we included a specific subsection to address aspects related to the pandemic.

Keywords: work context; health care workers; multiprofessional residency; social

psychology of work.
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1 INTRODUCAO

A Residéncia Multiprofissional em Salde emerge como um programa criado
pelo Ministério da Saude (MS) em articulacdo com o Ministério da Educacdo (MEC),
e faz parte de um conjunto de estratégias para estimular a educacao permanente de
profissionais da saude publica. Ela foi instituida em 3 de novembro de 2005, atraves
da Portaria Interministerial n° 2.117, fundamentada na Lei n® 11.129, de 30 de junho
de 2005. E caracterizada como um programa de pds-graduacdo Lato Sensu e tem
como foco principal a formacéo de profissionais para compor o quadro de recursos
humanos do Sistema Unico de Salde. Preconiza o compartiihamento de
conhecimentos tedricos e praticos, pois acredita que desse modo é possivel realizar
mudanc¢as nos processos laborais, formativos e administrativos, para uma melhor
consonancia com as politicas e diretrizes do SUS (BRASIL, 2005).

A Comissédo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) por
meio da Resolucao n°5/2014, estabelece que a duracdo do periodo como residente
devera ter como carga horéria o total de 5.760 horas, sendo 80% dessa carga horéaria
de atividades préaticas e tedrico-praticas e 20% de atividades educacionais tedricas?!
(BRASIL, 2014). Conjectura-se que a carga horaria extensa e o acumulo de funcdes
e responsabilidades, como ser trabalhador e estudante concomitantemente, por vezes
pode fragilizar a salude psiquica desses profissionais, cujo principal propésito de
trabalho é oferecer cuidados e promover saude de forma mais integral possivel aos
usuarios.

N&o é incomum que residentes multiprofissionais em saude enfrentem como
desafios diarios: locais de trabalho com numero reduzido de profissionais, rotina
laboral intensa e praticas baseadas na padronizagéao de protocolos que precisam ser
preenchidos e seguidos. A remuneragdo, a titulo de bolsa, embora ainda seja

considerada atrativa para um profissional de salde ndo médico em inicio de carreira,

! Por considerar que a maior porcentagem da carga horaria na RESMULTI é de atividades préticas,
portanto, de trabalho, durante este estudo optamos por privilegiar mais a palavra “trabalho” do que o
termo “formagéo” em alguns momentos. Além disso, partimos da compreenséo de que trabalho é toda
atividade social complexa, desenvolvida de forma individual ou coletiva por seres humanos e com
capacidade para transformar a simesmo e a quem executa (BLANCH, 2003). Por fim, nosso referencial
tedrico tem como foco principal estudar o campo do trabalho, embora ndo tenhamos como proposito
desconsiderar ou desvincular os aspectos relacionados a formacao dos residentes.
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comeca a despontar como uma das queixas, pois o valor encontra-se estabilizado e
sem reajuste desde 2016.

De acordo com uma noticia publicada em 03 de marco de 2020 pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS), residentes em saude de varios estados do Brasil reuniram-
se com o0 objetivo de reivindicar reajustes nos valores recebidos, uma vez que a
reforma da previdéncia aprovada em 2019 elevou o percentual de contribuicdo
previdenciéria de 11% para 14% trazendo impactos financeiros para a categoria.
Pautas como a precarizacao de profissionais do SUS, a utilizagdo de méo de obra
barata, a carga horéaria excessiva de 60 horas semanais e a cobranca pelo retorno da
Comisséo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) criada em
2005, cujo propdsito era facilitar o didlogo entre as demandas da categoria e o
Ministério da Educacdo, enquanto gestor do Programa de residéncia, também
estavam entre as principais reivindicacdes dos residentes. A publicacdo do CNS
informa que a Comisséo Nacional aqui mencionada deixou de se reunir mensalmente
desde de abril de 2019 (BRASIL, 2020a).

O Contexto de trabalho é um elemento indispensavel para a compreenséao das
transformacdes no mundo laboral, motivo pelo qual o elegemos como principal
categoria de anélise para este estudo com residentes multiprofissionais em satde. E
um termo que escapa a uma precisdo ou unanimidade no campo dos estudos
referentes aos processos organizativos, muito embora derive de algumas
compreensodes, tais como as que utilizaremos no desenvolvimento desta analise. Para
melhorar o entendimento acerca do conceito “contexto de trabalho”, preferimos
segmenta-lo em trés dimensdes a conhecer. (1) organizacdo do trabalho; (2)
condicOes de trabalho e (3) relagdes socioprofissionais (MAISSIAT et al., 2015).

Tendo em conta que a proposta do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude (PRMS) objetiva promover modificagfes nas praticas e na organizacao de
trabalho a partir da educagédo permanente, faz-se necessario avaliar como residentes
multiprofissionais em atencao hospitalar vivenciam e percebem o contexto de trabalho
no ambito da Residéncia Multiprofissional (RESMULTI). Dada a complexidade do
problema de pesquisa, optamos por realizar um recorte que permita reflexdes amplas
inicialmente e, em uma segunda etapa, forne¢ca gradualmente informacdes mais

detalhadas e estruturadas para que possamos ampliar nossa compreenséo acerca do
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contexto de atuacdo e das experiéncias desses trabalhadores/estudantes? em

processo formativo.

O interesse em estudar essa tematica surgiu a partir da observacao de praticas
profissionais de residentes ndo medicos, modalidade de treinamento em servigco muito
presente no contexto brasileiro. A experiéncia de integrar um nucleo de pesquisa e
desenvolver atividade de extensdo com uma equipe composta majoritariamente por
residentes multiprofissionais mostrou-se muito potente para meu crescimento
profissional, mas em alguns momentos também gerou inquietacdes e incémodos.
Apoés avaliarmos as situagdes que produziram tais efeitos, decidimos realizar uma
breve pesquisa bibliografica sobre como ocorre a insercéo de residentes nos servi¢os
de saude.

Para a supracitada revisdo teodrica realizada ainda no primeiro momento de
inquietacdo, utilizamos os critérios propostos por Koller, Couto e Hohendorff (2014),
sendo considerados na busca somente artigos com avaliacdo pelos pares, publicados
nos ultimos 5 anos, veiculados em consistentes bases de dados cientificas
(BVS/SciELO, MEDLINE/PubMed e CAPES) e, portanto, com conteddo acessivel
integralmente. A intencdo dessa exploracdo documental foi tentar reunir elementos
para entendermos melhor as praticas observadas com base em uma avaliacao critica
da literatura disponivel sobre o tema. Assim, tivemos como desfecho investigativo
nessa ocasido a constatacdo de que existe uma lacuna em relacdo ao trabalho
desempenhado por residentes.

As principais informacdes encontradas derivam da legislacdo que implanta,
regulamenta e estabelece as normas de funcionamento ou, alternativamente, o foco
de investigacdo dos estudos recai sobre o servico prestado a instituicdo e aos
beneficiarios, enquanto que as referéncias produzidas por intermédio de pesquisas de
campo quantitativas sobre organizacdo, condicbes e relacdes sociolaborais
engendradas a partir da percepcado dos residentes ainda s&o incipientes. Dai a

relevancia e necessidade de produzirmos dados sistematicos sobre as circunstancias

No ambito do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, trabalho e formacao ocorrem em
concomitancia, impossibilitando uma separacgéo tedrica satisfatéria, uma vez que a propria legislacéo
que regulamenta a criacdo e implementacdo das referidas residéncias estabelece uma ligacéo
intrinseca entre formagéo e trabalho.
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de atuacdo desses trabalhadores. A questdo apresentada também reacendeu o
desejo de retomar e aprofundar os estudos sob o viés da Psicologia Social do Trabalho
(PST), interrompidos apds a graduacao.

A escassez de pesquisas sobre o contexto de trabalho no ambito das RMS,
inclusive por parte da Psicologia, reflete de certo modo, a invisibilizagdo social a que
o trabalho do Residente Multiprofissional (RM) esta submetido desde sua
regulamentacdo. Sabodia (2019) argumenta que atividades que néo sdo percebidas
pela coletividade frequentemente recebem o status de pouca relevancia social e
estariam classificadas como invisiveis, guardando relacdes proximas a subempregos
e precarizacdo. Assim, tomando como fundamentacao tedrica a Psicologia Social do
Trabalho (PST), entendemos ser um compromisso ético-politico tornar, se né&o
compreensivel, ao menos visivel o que o residente multiprofissional tem a dizer sobre
sua estadia na residéncia, sobre suas experiéncias habituais, enfim, sobre o seu
trabalho.

Para Freitas e Facas (2013) o sentido atribuido ao fazer depende diretamente
da percepcéo que o trabalhador tem da sua realidade. Coutinho, Bernardo e Sato
(2017) afirmam ser de fundamental relevancia o conhecimento do cotidiano dos
trabalhadores, pois assim ndo se incorre no risco de fazer generalizacoes,
desconsiderando as especificidades presentes em praticas rotineiras que perpassam
o trabalho meramente prescrito. Para essas autoras, ...] cotidiano refere-se aos
acontecimentos corriqueiros do dia a dia, 0s quais, mesmo em sua singularidade,
relacionam-se com 0s processos sociais mais amplos” (COUTINHO; BERNARDO;
SATO, 2017, p. 83). Contudo, nédo significa dizer que todos os acontecimentos sao
previsiveis e controlados pelos trabalhadores.

A exposicdo das principais queixas da categoria residente revela um contexto
laboral vulneravel a precarizacdo, marcado por carga horaria extensa, exploracdo dos
trabalhadores, baixa remuneracdo e pouca valorizagdo profissional, esta ultima
evidenciada pelo proprio regimento do programa de residéncia, que em alguns
aspectos trata os residentes como estudantes e em outros como funcionarios. Essa
postura dubia nos remete a um “jogo de conveniéncia” que visa proteger/beneficiar
quem estabelece as normas, e produz agravos as condi¢des de trabalho e de vida

dos residentes que nesse contexto aparecem como a parte mais vulneravel da relacéo
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de trabalho. Rodrigues (2016) afirma que essa problematica ndo deve ser ignorada
ou silenciada, uma vez que suscita angustias, estresse laboral, preocupacoes,
ansiedade e conflitos rotineiros. Coutinho, Bernardo e Sato (2017, p. 114), destacam
que:
A pesquisa, quando é capaz de ouvir o que tém a dizer os trabalhadores, tem
também o potencial de subsidiar politicas publicas voltadas para o mundo do
trabalho. Ainda, deve-se destacar que investigacbes que abordem
criticamente realidades tidas como naturais podem colaborar na mobilizacéo

da opinido pulblica quando conseguem atravessar os filtros da grande
imprensa.

A falta de entendimento claro sobre a categoria “residente em saude”, assim
como a auséncia de uma definicdo precisa da fungéo e de como seu trabalho deve
ser desempenhado produzem equivocos por parte de gestores, profissionais nao
residentes e usuarios, que, por vezes, incorrem no risco de considerar que 0s
residentes estdo lotados no servi¢o de saude com a finalidade de suprir a caréncia de
profissionais nas redes de atendimentos do Sistema Unico de Satde (SUS). Dessa
maneira, € necessario averiguar como residentes multiprofissionais apreendem o
desempenho de suas funcBes no contexto de trabalho da residéncia em saulde,
compreendendo que eles sdo “trabalhadores com caracteristicas especificas”, cuja
jornada laboral é extensa e que exercem dupla funcéo, a saber: (1) estudante de pés-
graduacéo lato sensu e (2) profissional de nivel superior em servico; e, portanto, se
inserem de forma particular no mercado de trabalho (RODRIGUES, 2016).

Frisamos que médicos néo estéo incluidos como respondentes desta pesquisa.
A opcéo de excluir residentes médicos justifica-se por considerar que as condicdes de
trabalho estabelecidas para eles se distinguem das exigidas para outros profissionais.
Existe o Programa de Residéncia Médica (RESMED), onde somente médicos podem
ingressar, e o Programa de Residéncia Multiprofissional (RESMULTI) que agrega o0s
demais profissionais de saude ndo médicos. Embora ambos tenham em comum o
fundamento legal, o modelo de organizacédo e o funcionamento norteado pelos
principios e diretrizes do SUS, podemos verificar que apresentam cisées marcantes,
como, por exemplo, a carga horéaria total e a exigéncia de dedicacao integral e
exclusiva para residentes multiprofissionais, o que os impedem de acumular outra

atividade académica ou trabalhista fora da residéncia. No caso de residentes médicos,
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apesar do requisito de até 60 horas semanais, suprimiu-se o carater de dedicacao
exclusiva (UFC, 2020).

Além disso, a portaria que instituiu a RESMED no Brasil data de 1977, sendo,
desta maneira, anterior a criagdo da RESMULTI em quase trés décadas, de tal modo
gue, embora a residéncia ndo seja necessariamente obrigatéria para exercer a funcao
de médico, ela € uma fase considerada tradicional e bem estabelecida para essa
categoria. J& para os demais profissionais de saude, integrar um programa de
residéncia constitui uma etapa eletiva que ainda se estrutura de modo atipico na
formacdo destes (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Posto isto, consideramos
devidamente elucidadas as motivacdes do nosso delineamento de pesquisa.
Ademais, ancorados no referencial da PST e subsidiariamente, a contribuicdes
pontuais da Psicodinamica do Trabalho, buscamos privilegiar o contexto de trabalho
a partir das experiéncias e dos processos de trabalho/formacdo de residentes nao
meédicos e dos modos de subjetivacdo dai advindos, com atencéo especial para as
condicbes de trabalhos e identificacdo de processos de vulnerabilidade laboral
proprios dessa categoria (JACQUES, 2003).

Esta pesquisa teve como objetivo principal descrever como residentes
multiprofissionais em atencdo hospitalar a sadde avaliam o contexto de trabalho. Os
objetivos especificos foram: (1) Caracterizar o perfil do residente multiprofissional em
atencao hospitalar a saude; 2) Compreender como residentes multiprofissionais nao
médicos percebem a organizacao, as condi¢des e as relacdes de trabalho no ambito
do programa de residéncia e (3) Identificar a presenca de vulnerabilidades laborais
atreladas ao desempenho da funcao trabalhador/estudante residente multiprofissional
em saude.

A producdo e andlise de dados teve como referencial metodologico uma
abordagem do tipo quantitativa descritiva, a partir da qual ambicionamos responder
adequadamente aos objetivos propostos. Consideramos que a producado cientifica
acerca do fendmeno de interesse é insuficiente, derivando dai a necessidade de
produzir informacdes gerais sobre o perfil dos respondentes e descrever
caracteristicas especificas relacionadas ao desempenho da atividade laboral do grupo
estudado.

Em observancia as normas de organizacao, este texto foi estruturado em partes
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e, para que o leitor possa tomar conhecimento dos assuntos abordados, cada capitulo
€ brevemente apresentado. No capitulo intitulado O sistema de Saude Publica
brasileiro expusemos um quadro geral sobre 0s principais acontecimentos no campo
da saude que reverberaram mudancas no dominio do trabalho. Incluimos figuras que
formam uma linha do tempo demarcando eventos historicos e politicos importantes
que serviram de base para a criagdo do Sistema Unico de Salude (SUS) atual,
momento onde apontamos a longa trajetéria de entrelagcamento entre saude, trabalho
e politica. Apresentamos também a residéncia multiprofissional como um programa
de formacdo continuada destinada aos profissionais de salude no ambito do SUS.
Diante da crise sanitaria mundial que emergiu em 2020, explicamos como a pandemia
causada pela COVID-19 repercutiu na esfera trabalhista, enfatizando que os
profissionais de saude tém vivenciado uma reconfiguracdo na organizacao do labor.
Além disso, expressamos como a intensificacdo laboral de profissionais atuando na
“‘linha de frente” no combate ao coronavirus desde 2020, que ainda perdura em 2021,
ecoou na experiéncia ocupacional do grupo estudado e na obtencdo dos dados,
consequentemente gerando impactos na conducdo e desenvolvimento desta
pesquisa. Ademais, especulamos perspectivas para o mundo do trabalho pés-
pandemia e apresentamos sucintamente as principais politicas de enfrentamento ao
SARS-CoV-2 adotadas pelo governo brasileiro.

Cabe explicarmos que nesse capitulo ha uma subsecédo dedicada a tratar
diretamente de alguns aspectos relacionados a pandemia, pois, ao longo do
desenvolvimento deste projeto, deparamo-nos com esse evento que nao podia ser
excluido de nossa reflexdo dada sua reverberacdo sobre os profissionais de saude,
inclusive por observarmos que o advento da crise sanitaria causada pela COVID-19
proporcionou uma inflexdo imponderavel sobre o campo de investigagéo.

No capitulo Trabalho, contexto de Trabalho e vulnerabilidades entre
Residentes multiprofissionais em Atencdo Hospitalar a Saude, reafirmamos a
centralidade do trabalho e descrevemos o0 contexto ocupacional de residentes
multiprofissionais, abordando questdes mais especificas sobre organizacao,
condicdes laborativas e construgéo de relagbes socio-ocupacionais. Discutimos ainda
vulnerabilidades presentes na proposta do Programa de Residéncia Multiprofissional,

aproximando o desempenho da funcédo residente as modalidades de trabalhos
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precarizados ou facilitadores de processos de precarizacdo frente ao cenario de
desregulamentacdao trabalhista.

Na Proposta Metodologica, detalhamos todo o percurso de pesquisa, o tipo
de estudo, o instrumento utilizado, a escolha dos participantes, como se deu 0 acesso
aos pesquisados e como ocorreu a tabulacdo e analise dos resultados. Também
especificamos critérios de exclusdo, modelo de residéncia pesquisado e 0s aspectos
éticos.

A parte denominada Resultados e Discussao apresenta um panorama global
sobre o perfil sociolaboral dos residentes. A discussédo sobre contexto de trabalho &
aprofundada. As andlises sdo apresentadas em tabelas através de estatistica
descritiva. Também apresentamos uma nuvem de palavras construida por meio do
software Atlas.ti, 0 que permitiu a categorizacdo das respostas subjetivas gerando
uma espécie de classificacdo hierarquizada das palavras, possibilitando que o
conteudo textual dos dois itens ndo quantificaveis fosse analisado. Por fim, os
resultados sdo explicados e interpretados a luz das categorias propostas no
questionério aplicado.

No capitulo de fechamento do texto denominado de Consideracdes Finais,
assinalamos as impressdes obtidas. Procuramos fazer uma sintese dos achados
relacionando a descricdo do contexto ocupacional, perfil sociodemogréafico
predominante, condi¢cdes de trabalho presentes e vulnerabilidades potentes de
produzir impactos na vida do labutador residente multiprofissional em saude.
Pontuamos ainda limita¢des do estudo e apontamos a necessidade de mais pesquisas
sobre o tema em questéo, além de alguns direcionamentos possiveis.

Salientamos que o percurso de investigagdo suscitou muitas duvidas,
sobretudo quanto aos objetivos. A dificuldade ou talvez relutancia em fazer um recorte
mais preciso esteve presente praticamente em todo o processo de pesquisa. A este
respeito, julgamos que idas e voltas, assim como a duvida fazem parte do processo
de construcdo de pesquisadores, porque o conhecimento é produzido por e para
pessoas que tém valores e principios, sejam eles: politicos, econdmicos e/ou sociais.
Ressaltamos que nosso compromisso no fazer cientifico ndo persegue uma
neutralidade irrestrita. Felizmente, o Exame de Qualificacdo e as orientacdes

resultaram em contribuicbes valiosas que permitiram um trajeto mais ancorado e
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2 O SISTEMA DE SAUDE PUBLICA BRASILEIRO

O Sistema Unico de Saude (SUS) tal como conhecemos hoje é resultado de
um longo processo historico, politico, econbémico e social, forjado a partir de
reivindicacbes organizadas por diversos setores da sociedade brasileira. Sua origem
mais distante remete ao ano de 1808, data de chegada da familia real portuguesa e
abertura dos portos do Brasil aos aliados da coroa lusitana. Até entdo, ndo havia
nenhuma preocupacao por parte dos governos quanto a questbes sanitarias da
populacdo, embora outras pessoas habitassem o pais. Na falta de médicos para
assumirem o controle sanitario (assisténcia a saude), os Farmacéuticos, na época
chamados de Boticarios, assumiram a tarefa.

A chegada da familia real portuguesa ao Rio de Janeiro € um marco para a
saude no Brasil, pois no mesmo ano foram construidas por Dom Jodo VI duas
instituicbes de saude, a primeira em Salvador, chamada Colégio Médico-Cirurgico no
Hospital Real Militar, e anexa a esta, a segunda, chamada Escola de Cirurgia do Rio
de Janeiro. Para Bertolli Filho (2004) a rapida instalacdo dessas unidades de saude
ocorreu gracas a influéncia exercida pelo médico pernambucano Correia Picanco
sobre o rei D. Jodo VI.

Outro grande avanco na area da salde em nosso pais ocorreu sob o comando
do sanitarista Oswaldo Cruz, nomeado em 1903 para gerir o Departamento Federal
de Saude Publica com a missdo de combater, sobretudo, a febre amarela, doenca
epidémica, assim como a variola e a malaria. Na época, a propagacao dessas
enfermidades provocou recusa ao desembarque por parte de navios internacionais no
porto do Rio de Janeiro, o que forcou o governo a estabelecer medidas de saude para
que as exportacdes nao fossem afetadas. Partindo desse fato histérico, é provavel
gue nunca deixemos de ter um modelo de salde publica conduzido exclusivamente
pelas demandas do capital.

Percebemos que a construcéo do sistema de saude publica brasileiro tem como
particularidade sua vinculacao direta as questdes politicas e econdémicas, e em ultima
analise, coadunamos com o pensamento de Polignano (2001) de que os avangos das
politicas de saude ocorreram na medida em que o capitalismo ganhou mais espaco,

em especial o capitalismo globalizado que foi moldando o processo de implantacéo
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das politicas de saude do Brasil. Para o autor, a salude sempre esteve a margem das
prioridades politicas, ocupando um lugar subalterno. Nao ha um esforco genuino
voltado para resolucdo dos problemas de saude demandados pela populacéo
brasileira, visto que os recursos financeiros direcionados sdo sempre incompativeis
com a receita necessaria para cobrir 0s investimentos que visam assegurar um servico
de saude satisfatorio.

Até 1945, a preocupacao do governo girava em torno da adog¢do de medidas
sanitarias, cujo objetivo era manter vetores e epidemias controlados, evitando
sobremaneira infestacbes em locais prioritarios para a economia. Veja que a
centralidades das acdes se concentravam na prevencao de prejuizos econdmicos.

As bases propriamente ditas que integram a constru¢cdo do SUS surgem no
contexto de industrializacdo e crescimento urbano, estando atreladas a previdéncia
social e a criacéo de leis. Essa luta foi iniciada por operarios fabris que reivindicavam
o direito ao auxilio salarial nos casos de acidente ou ao afastamento por motivo de
doenca. A regulamentacdo desse direito ocorreu através da criagdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAP), responsaveis por recolher contribuicdes de
empregados e empregadores, cuja finalidade era pagar os beneficios. Como a
responsabilidade de criar a CAP era do préprio empregador, cada empresa deveria
criar a sua. Podemos notar que apenas trabalhadores formais poderiam usufruir desta
garantia (BERTOLLI FILHO, 2004).

Assim, a criacao das caixas e institutos de pensdes nos anos 1940 absorveu a
maioria dos trabalhadores da salude para integrar os servigos privados (MARTINS;
MOLINARO, 2013). Mais tarde, o governo militar sofreu influéncias internacionais da
medicina cientifica, o que o fez direcionar as acdes de saude para enfoques
curativista-hospitalocéntrico e contratacdes de méao de obra terceirizada.

Contudo, de acordo com Correia (2014), as CAP foram incorporadas e
substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) - podemos chama-
los de “embrides” dos planos de saude atuais -, como uma resposta do governo
Getulio Vargas as exigéncias da classe trabalhadora industrial. Os IAPs eram
representados por categorias profissionais e traziam como ganho a assisténcia
médica fornecida prioritariamente pela iniciativa privada. Entretanto, enquanto o

governo financiava massivamente a expansao da rede privada de saude, o setor
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publico foi sendo esquecido, sucateado. Nesse periodo, a forca de trabalho da saude
passa por uma reconfiguracdo que separa os assalariados, no caso os médicos, das
demais classes que trabalham sem regulamentagéo. Ou seja, para os profissionais
ndo medicos, as contratacdes ocorriam de forma indireta, assemelhando-se ao que
hoje compreendemos como terceirizacdo. Poucos conseguiam contrair vinculo direto
com o Estado e, apesar da taxa de desemprego entre eles ser considerada baixa, 0s
contratos ndo ofereciam prote¢cdo nem estabilidade, caracterizando vinculacao fragil,
condigdes precarias de desempenho das atividades e grande rotatividade (MARTINS;
MOLINARO, 2013).

Percebemos que a intencéo do governo Vargas tinha como interesse prioritario
proteger sua alianga com o capitalismo representada nessa conjuntura pelo
investimento de recursos publicos em instituicbes privadas de salde e pela
necessidade de controlar o operariado fabril, evitando, nesse sentido, que o capital
industrial tivesse algum prejuizo ou aborrecimento. A ideia de que os IAPs seriam
organizacOes para beneficiar os trabalhadores tornou-se uma estratégia do governo
para camuflar seus verdadeiros propdsitos.

A implantacédo do regime militar brasileiro a partir de 1964 beneficiou a juncao
dos IAPs, que tiveram suas resisténcias contra a unificacdo ignoradas pelo regime
autoritario. A integracdo dos IAPs originou o Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), que, além de manter, ampliou a compra de assisténcia privada a saude, cujo
modelo de atendimento baseava-se na medicina curativista, hospitalocéntrica e
medicalista.

Finalmente, em 1977, o INPS foi substituido pelo Sistema Nacional de
Assisténcia e Previdéncia Social (SINPAS), 6rgdo governamental que abrigava o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e que ficou
incumbido de prestar assisténcia médica por meio da aquisi¢do de servi¢cos de saude
da esfera privada. A extingdo do INAMPS deu lugar ao Sistema Unico de Saude
(SUS), um modelo com caracteristica universalizante, cuja proposta € oferecer
atendimento integral e justo a todo brasileiro que nasceu a partir da publicacéo da Lei
n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. (CORREIA, 2014).

A Constituicdo Brasileira de 1988 garantiu a criacdo de um sistema de saude

publica universal e custeado integralmente pelo Estado. Antes disso, a assisténcia a
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saude era um privilégio de poucos que possuiam riquezas ou emprego formal. O
processo de consolidacdo do SUS € marcado por avangos e retrocessos, porém nao
podemos deixar de perceber a sua grandeza resultante de muitas lutas travadas entre
governos, setores sociais e classes trabalhadoras. E preciso tratar o SUS como um
“patrimdénio da sociedade brasileira” a ser preservado, valorizado e fortalecido. Ele
representa uma conquista coletiva fundamentada em principios como universalidade,
integralidade, equidade e participagdo popular - pilares fundamentais para a
construcdo de uma saude publica acessivel, humanizada, justa e participativa.

Contudo, ndo queremos com O acima exposto estimular uma postura
conformista em relacéo ao Sistema Unico de Satide do Brasil. Compreendemos que,
apesar de sua magnitude, o SUS ainda possui muitas falhas, precisando ser ampliado
e aperfeicoado. Cabe a nds, enquanto sociedade, continuar lutando para que ele se
mantenha solido no seu papel de fornecer acesso universal e gratuito a saude em
todo territério nacional. O SUS representa um investimento social fundamental, seu
custeio, assim como seus beneficios, contempla a todos os cidad&os e, portanto, ndo
deveria em hip6tese alguma ser submetido aos interesses econdmicos de governos.

A auséncia de uma Lei geral que direcione a administracéo publica acarreta em
prejuizos para a gestdo e desenvolvimento das ocupacfes em setores como o da
saude, que demanda forca de trabalho extensivamente, criando tensfes resultantes
das divergéncias entre direitos sociais e globalizacdo econémica. A fim de garantirmos
o principio da equidade e preservar a funcao social do trabalho, precisamos considerar
a desregulamentacdo do mercado de trabalho, com vistas a refletir sobre novas
possibilidades de regularizar as relacdes laborativas.

Nesse espaco, a Residéncia Multiprofissional se constitui como um programa
de formacdo em e para o servigo, pois visa garantir que nao falte mao de obra
qualificada para trabalhar nos servicos publicos de saude. No entanto, o que
observamos na pratica é que esses profissionais encontram dificuldades para
ingressarem nos setores publicos depois de concluida a residéncia. Mesmo havendo
caréncia de profissionais, a inser¢do com vinculo direto tem sido cada vez mais dificil.
Uma vez que a Unido, Estados e Municipios vém adotando frequentemente
modalidades de contratos temporarios ou regidos pela Consolidagédo das Leis do

Trabalho (CLT), celebrados a partir de selecdes publicas. Dessa maneira,
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percebemos que a contratacdo via concurso publico regulada pelo Regime Juridico
Unico (RJU) vem deixando de ser o tipo de contratacdo preferencial para a gest&o
publica.

A reforma estatal implementada em 1990 pelo governo federal, incluiu a
incorporacao dos Hospitais Universitarios (HUs) ao SUS. Essa mudanca trouxe como
desafios o aumento do fluxo de demandas nas esferas de ensino, pesquisa e
assisténcia, que foram acolhidas por meio da flexibilizacdo das relagbes laborais,
expressa pela contratacdo de vinculos de trabalho heterogéneos. Ja em 2009, o I
Forum de dirigentes dos Hospitais Universitarios Federais colocou em pauta de
discussdo a implementacdo de Programas de Residéncias Multiprofissionais em
Saude (PRMS), revelando o interesse da esfera publica em promover as condicdes
necessarias para que a Residéncia Multiprofissional (RESMULTI) fosse largamente
implantada em hospitais publicos. A esse respeito, Silva (2018, p. 12) lembra que:

E fato que se aumenta o grau de precarizacdo e flexibilidade do trabalho
aumenta, na mesma propor¢ao, sua exploracdo. Sabe-se da funcionalidade
gue os processos de precarizagdo e contratacdo possuem como fonte de
“barateamento” do valor trabalho e como sua utilizagdo tem sido cada vez
mais recorrente em diversos setores do mundo do trabalho, inclusive nos
recursos humanos da saude.

A seguir, faremos um resumo ilustrado de alguns dos principais eventos que
marcaram a histéria da saude publica no Brasil e, por conseguinte, serviram de bases
para pavimentar a constru¢do do SUS como um sistema de saude publico, universal
e gratuito, o qual dispomos hoje. Privilegiamos os acontecimentos relacionados as
classes trabalhadoras, demandas sociais, economia e politica governamental por
considerarmos que essas areas guardam estreitas relacdes com nossa perspectiva
de estudo. Esta sintese da ao leitor uma compreensdo geral do processo socio-
histdérico-politico-econdmico, situando-o quanto a evidéncia de importantes

acontecimentos responsaveis por urdir o SUS.
2.1 Marcos socio-historico-politicos basilares para a implantacdo do SUS
Podemos visualizar na figura 1 que até o ano de 1500 problemas relacionados

a saude eram tratados empiricamente com uso de plantas e ervas nativas da flora

local. A criagcdo do 1° laboratdrio bacterioldégico se deu apds um contexto conflituoso



28

conhecido historicamente como “revolta da vacina”, no qual o governo instituiu
obrigatoriamente a imunizacao de toda a populacéo contra a variola.

E importante destacarmos que a vacina produzida para combater a variola data
de 1904 e, embora tenha causado muitos problemas na época, o embate entre o
conhecimento cientifico e a desconfianca popular serviu como catalisador de
transformacdes significativas para o campo da saude publica. A partir desse contexto,
ocorreram modificacdes nas préaticas sanitarias. Novas vacinas foram produzidas, a
profissdo de enfermagem foi regulamentada, a educacao sanitéria foi implantada e
um ministério para se ocupar exclusivamente com as questdes relativas a saude foi

criado.

Figura 1 - Linha temporal que ilustra os principais eventos da histéria da saude publica do Brasil
(periodo entre 1500-1942)

Fonte: elaborada pela autora.
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elementos sao aliados fundamentais para enfrentarmos a pandemia, ao mesmo tempo
que parecem reproduzir as dicotomias de cem anos atrés, pois a desconfianga na
ciéncia, nas vacinas e nas medidas sanitarias também estdo presentes na conjuntura

atual. Novamente, a ciéncia precisa disputar com “achismos” e provar que é dela o
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direito de ocupar o lugar de conhecimento técnico.

Observamos que o percurso da criacdo e organizacdo do SUS € marcado por
eventos que poderiamos chamar de pontos de inflexdo que impactam sua histéria. A
variola pode ser considerada um desses acontecimentos e a COVID-19 seria mais um
exemplo desses fatos - guardada sua repercussao singular - que também exigiu uma
reorientacdo do sistema de saude para suprir as necessidades de saude da populacao

em carater emergencial.

Figura 2 — Linha temporal que ilustra os principais eventos da histéria da salde publica do Brasil
(periodo entre 1949-1975)
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Fonte: elaborada pela autora

A figura 2 mostra que a criacdo do Ministério da Saude (MS) data de 1953. A
atuacdo medica tinha como diretriz principal a medicina curativa apesar de abrir
espaco para elementos da medicina preventiva. Nesse mesmo periodo, criou-se a
Superintendéncia de Campanhas da Saude Publica (SUCAM), 6rgdo que teve
importante papel no combate a endemias e campanhas preventivas de saude coletiva.



Figura 3 — Linha temporal que ilustra os principais
(periodo entre 1976-1986)
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Fonte: elaborada pela autora

Saude Previdenciaria
(CONASP).

Conforme mostrado na figura 3, a década de 1976-1986 tem como marco para

a saude publica a criagéo de 6rgaos com a finalidade de gerenciar as a¢des de saude.

A atencao primaria comeca a ganhar adeptos. Ac¢des integradas de saude passam a

ser desenvolvidas e eclodem as primeiras

saude.

Figura 4 - Linha temporal que ilustra os principais
(periodo entre 1987-1996)

¥ Programa de
Agentes
Comunitérios de
Saude (PACS).
Norma Operacional
Basica (NOB) — NOB
01/91.

Constituicdo
Federal de 1988.
- Legitimacao da
reforma Sanitaria.

Criacao do Instituto
Nacional do Seguro
Social (INSS).

- Regulamentagdo do
SUS (Lei n2 8.080)

Criacdo dos Sistemas
Unificados e
Descentralizados da
Satide (SUDS).

reivindicagbes pela universalizacdo da

eventos da histéria da saude publica do Brasil

Lancamento do
Programa Saude da
Familia (PSF)

NOB-SUS 01/96.

> Modelo: Gestdo
plena de atencao
basica e Gestdo
plena do sistema

NOB 01/93. municipal.



31

Fonte: elaborada pela autora

Os anos iniciais que englobam a promulgacéo da constituicdo cidada brasileira
(figura 4) séo balizados pelo modelo médico promovido pelas politicas neoliberais, ou
seja, transfere a responsabilidade estatal de suprir boas condicbes de saude para a
iniciativa privada, tornando tal transferéncia um negodcio lucrativo. Além da
Constituicdo Federal, representacdo maxima das leis que regulam o funcionamento
de um Estado de direito e fornece o pilar de sustentacdo de toda sociedade
democratica, nessa mesma década foi criado o Instituto Nacional de Seguro Social
(INSS), entidade imprescindivel para os trabalhadores, pois deu origem a Previdéncia
Social, atual responsavel por conceder um conjunto de direitos sociais trabalhistas

previstos na Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT).

Figura 5 - Linha temporal que ilustra os principais eventos da histdria da sadde publica do Brasil
(periodo entre 1998-atual)
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Fonte: elaborada pela autora

Apesar da consolidacdo do SUS, a figura 5 evidencia que o fim dos anos 1990
seguiu os principios da politica neoliberal adotada pelo governo de Fernando Henrique
Cardoso (FHC), que tinha como meta fortalecer planos e seguros de saude. Com o
Partido dos Trabalhadores (PT) assumindo o Governo Federal nos anos 2000, o
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Sistema Unico de Saude passou por uma reestruturacéo, visando equidade no acesso
aos servicos, regionalizacdo, ampliacdo da atencéo basica e gestdo compartilhada.

Em 2006, foi lancada pelo Ministério da Saude uma campanha em defesa do
SUS chamada “Pacto pela Saude”, um documento publico com a proposta de ser
revisado anualmente conforme as necessidades de saude da populacdo e em
consonancia com os principios do SUS. O objetivo desse pacto era estabelecer
prioridades, diretrizes e metas através de um termo de compromisso de gestdo
elencado em trés frentes de atuacéo: (1) “pacto pela vida, (Il) pacto em defesa do SUS
e (lll) pacto de gestao do SUS”.

De forma bem resumida, podemos explicar que o primeiro pacto tinha como
alvo responder demandas sanitarias e alcancgar bons resultados em todos os niveis
assistenciais definidos como prioritarios para a saude dos beneficiarios dos servicos.
O segundo pacto caracterizou-se como uma estratégia de repolitizacdo que propunha
mobilizar a sociedade a defender o SUS como um direito cidaddo, além de argumentar
que o orcamento para o financiamento publico do sistema de saude deveria ser
articulado pelas trés esferas governamentais e garantido constitucionalmente para
gue, assim, o SUS néao fosse visto como uma politica de governos, mas sim de Estado.

O terceiro pacto considerava aspectos como a extensao territorial e a
diversidade populacional brasileira, de modo que definia com mais clareza
competéncias e responsabilidades individuais. A regionalizacdo e descentralizagao
dos servigcos apareciam como fundamentais para o adequado funcionamento.
Reforcar a participacdo e controle social, assim como garantir o financiamento
compartilhado (federal, estadual e municipal) e uma gestéo participativa entre os entes
federados estavam entre as metas (BRASIL, 2006). Até esse evento, o SUS vinha
mantendo uma linha ascendente de avangos e melhorias.

Em 2011, ainda no governo Lula, foi autorizado através de Medida Proviséria
(MP) a criacdo da Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares S.A (EBSERH).
Tradicionalmente, os Hospitais Universitarios (HUs) abrigam em seu quadro funcional
trabalhadores com vinculos diversificados. De acordo com a MP, a criacdo de uma
Gnica empresa publica que assumisse a gestdo de todos os HUs do pais
homogeneizaria as formas de contratacdo, evitando, assim, precarizacdo de

funcionarios, algo identificado pelo governo como um dos grandes problemas dessas
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instituicdes. Na ocasido, sindicatos, organizacdes sociais e principais representacées
da saude publica se posicionaram contrarios a fundacdo da EBSERH, como, por
exemplo, na 142 Conferéncia Nacional de Saude.

Talvez por conta das resisténcias encontradas ou apenas por questbes de
logistica, o projeto foi avancando vagarosamente. Contudo, apés um ano, a EBSERH
foi consolidada em carater definitivo através da lei n°® 12.550/2011, assinada pela
entdo presidenta, Dilma Rousseff. E importante relatarmos esse evento, pois, com a
cesséao dos hospitais federais, a EBSERH assumiu a responsabilidade de apoiador e
executor de planos de ensino e pesquisa dentro dos HUs, priorizando a
implementacdo de residéncias tanto multiprofissional como em areas médicas e
uniprofissionais, conforme as necessidades do servigo. Inclusive, a partir de 2016, o
Regimento Interno da administradora dos hospitais federais permite que os residentes
possam ser representados junto ao conselho consultivo da empresa através de um
membro indicado pela representacdo geral das residéncias. Das 50 instituicdes
identificadas no Brasil como HUs, 40 aderiram a proposta de ceder a administracao
em troca de mais financiamento. As que ndo concordaram em ceder a gestdo néo o
fizeram por julgarem que essa acao seria a “porta de entrada” para privatizar os
hospitais (SILVA, 2018).

Apesar da justificativa do poder publico de que criar uma empresa com a
finalidade exclusiva de administrar os hospitais publicos federais padronizaria os tipos
de vinculos e resolveria o problema da precariza¢ao, podemos relatar que o transtorno
persiste, uma vez que a propria EBSERH celebra diversos contratos de terceirizacao
de mao de obra, ocorrendo o que podemos chamar de “terceirizacédo da terceirizagao
ou quarteirizacdo”, um processo marcadamente caracterizado por precarizacdo de
trabalhadores. Por fim, com a instabilidade politica enfrentada pelo pais ap6s o fim do
governo Dilma, fica mais evidente que o SUS parece ter sofrido um retrocesso
corroborado por ataques politicos como, por exemplo, a emenda constitucional,
sancionada por Michel Temer, que determinou o congelamento por 20 anos do teto
de gastos publicos, afetando diretamente os recursos e investimentos direcionados a

salde.

2.2 A Residéncia Multiprofissional em Saude (RESMULTI)
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A Residéncia Multiprofissional em Saude nasceu atraveés da articulacéo entre o
Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Educacdo (MEC). Sua regulamentacao
ocorreu em novembro de 2005 através da portaria N° 2.117. No entanto, antes da
publicacdo da portaria que a instituiu, o governo publicou a portaria N° 11.129 do
mesmo ano, criando o Programa de Bolsas para a Educacédo pelo Trabalho e a
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) (BRASIL,
2005). A partir disso, cada instituicdo de saude pode criar uma representacao para
coordenar e supervisionar todos os seus Programas de Residéncia, sejam eles
Multiprofissional e/ou Uniprofissional em saldde. Essas comissdes sdo denominadas
de Comissao de Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional da Sautde (COREMU)
e sdo compostas pelo coordenador geral da residéncia, por todos os coordenadores
dos programas e coordenadores didatico-pedagdgicos. Cada programa também pode
contar com as seguintes representacdes, no quantitativo de um: docente-assistencial
(tutores e preceptores), representante dos residentes, representacédo da gestédo local,
da gestéo hospitalar, indicado pela geréncia de ensino e pesquisa, € um presidente
eleito pela COREMU que necessariamente deverd ser um coordenador, tutor ou
preceptor no momento da eleicao (UFC, 2019).

Os residentes ndo podem ocupar a funcdo de presidente, somente podendo
escolher um representante e um suplente entre si para 0s representarem pelo periodo
de um ano. Ao fim desse prazo, devera ocorrer uma nova eleicdo. Isso acontece
porque 0 processo seletivo para ingressar nas residéncias transcorre anualmente
através da publicacdo de edital. Assim, os novos residentes, chamados de “R17,
podem votar e concorrer a representante da COREMU. A respeito de como se
candidatar a uma vaga de residente, é necessario ser graduado ou estar cursando o
altimo semestre da graduagdo em cursos da saude descritos no edital de selegéo.
Estrangeiros podem se inscrever desde que tenham feito a revalidacao de diploma no
Brasil. Também € obrigatério manter-se registrado e regularizado através dos
conselhos profissionais.

A COREMU é muito importante para os residentes, pois tem como principais
funcdes: coordenar, planejar e supervisionar a efetivacdo das RESMULTI. Pode
propor alteracfes, criacdo, extingdo dos programas e critérios de avaliacdo de

desempenho de pessoal. Estabelece normas, coordena e planeja todo o processo
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seletivo de novos residentes, além de analisar, aprovar ou negar as solicitacfes de
afastamentos e licencas (UFC, 2019).

A RESMULTI foi criada com o objetivo de qualificar trabalhadores da saude
para insercao laboral através dos diversos setores de atuagéo, priorizando abastecer
as demandas de recursos humanos para o SUS. Seguramente esta € uma forma de
propiciar a formacao continuada desses profissionais, principalmente porgue iSso 0s
(re)aproxima de instituicOes de ensino e pesquisa, como as universidades, que tém
potencial para oferecer estimulos que ultrapassem o limite assistencial através de
debates criticos acerca da realidade local, rede de servi¢cos, do proprio fazer ou da
discusséo de casos clinicos. Porém, ndo podemos desconsiderar que a parceria entre
os dois ministérios € um arranjo que permite que, ao invés de categorizar os residentes
como trabalhadores com vinculo temporario, permite que estes sejam contratados
legalmente como estudantes de pds-graduacédo lato sensu. Nesse caso, a principal
vantagem para o contratante, isto €, a Unido, € que por se tratar de uma modalidade
de contratagéo incomum, os termos podem ser flexionados unilateralmente de modo
a atender os interesses da gestdo sem acarretar altos custos.

Dentre os regimes de trabalho, o de dedicacéo exclusiva foi o escolhido para
os residentes. Determinou-se através da regulamentacdo que a carga horaria no
ambito dos programas de residéncia deveria ser de até 60 horas semanais.
Reparemos que nao € obrigatoério adotar a carga horaria maxima, essa definicéo fica
a critério das instituicdes contempladas com o programa, que ficam livres para
optarem pela jornada limite ou ndo. Sobre a remuneracéo, reiteramos que ela é
concedida na modalidade de bolsa de estudos, com duracdo de 24 meses e €
suspensa automaticamente se houver descontinuidade do treinamento em servi¢o
superior a 15 dias seguidos injustificadamente. Alids, auséncia equivalente ou superior
a 20 dias consecutivos € caracterizada abandono.

Da carga horaria total, até 20% pode ser destinado as atividades teéricas ou
tedrico-praticas e o restante (80%), atribuido as rotinas dos servicos de saude. Os
critérios de avaliacdo também mudam conforme a natureza tedrica ou pratica da acao.
Vejamos, se a disciplina for tedrica, cabe ao professor determinar uma nova avaliagdo
ou repeticdo em situagcao de reprovacao, bastando para tanto que comunique

formalmente a COREMU. Todavia, na hipotese de ndo aprovacao em atuacao pratica,



36

o residente obrigatoriamente devera repeti-la sem gerar 6nus para as instituicoes.
Essa recuperacao deve ocorrer no intervalo entre os 24 meses como residente ou
imediatamente apds a conclusdo, ndo podendo ultrapassar 6 meses. Como o contrato
ndo prevé prorrogacdo no cenario de reposi¢cdes, 0s beneficios financeiros cessam
para evitar encargos.

Ressaltamos que, no caso dos programas de residéncia vinculados ao
executivo federal, a responsabilidade administrativa e técnica dos programas cabe as
instituicBes hospitalares, mediante aprovagédo do Ministério da Educacédo (MEC). E o
Ministério da Saude ou da Educacdo assume a responsabilidade dos recursos
financeiros. A selecdo dos locais contemplados com os servicos do Programa de
Residéncia e a regulamentagao do funcionamento ocorrem em comum acordo entre
MS e MEC, levando em consideracao as necessidades e o territério da populacao que

sera assistida. Ja o reconhecimento da titulacéo de especialista é atribuicdo do MEC.

2.3 Imponderabilidades da vida: entra em cena a COVID-19

Ao reconhecer que 0 campo e o contexto de pesquisa sdo dinamicos, fomos
confrontados no decorrer da pesquisa com a emergéncia da crise pandémica. Dada
as repercussdes mundiais e, de forma especial, sobre o grupo de nossa investigacao,
seria impossivel ndo inserirmos reflexdes e reverberacdes do evento sobre nossa
pesquisa, uma vez que seu impacto pusera em relevo a discussdo que ja existia sobre
o SUS, mas agora a partir de uma compreensao significativamente pragmatica.

O atual revés socio-politico-econémico responsavel por devolver a percep¢ao
da centralidade do SUS é o coronavirus (COVID-19), pandemia que tem como agente
patogénico um virus ainda em circulacdo e que afetou de modo singular toda
sociedade brasileira. Nessas circunstancias, conjecturamos transformacdes
definitivas no campo econémico e do trabalho para o pés-pandemia. O contexto é de
incertezas. As tentativas de controlar o virus em definitivo e retornar a vida nos moldes
anteriores a COVID-19 se mostraram, até agora, ineficientes. Paises de todos 0s
continentes apostam na imunizagdo como solugcéo e adotam medidas sanitarias e de
distanciamento social enquanto ndo ha disponibilidade de vacinas para todos.

Enquanto muitos brasileiros encontravam-se a espera do imunizante, ganhou relevo
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a ideia de que um sistema de saude publico forte e universal assim como o SUS, é a
estratégia mais poderosa para proteger vidas. Tal concepcdo encontrou na atual
conjuntura, ressonancia significativa entre especialistas de salude e a Organizagado
Mundial de Saude (OMS).

Toda a situacdo vivenciada no contexto da crise pandémica levou a uma
reconfiguracdo da organizacdo laboral dos profissionais de salde, o que ecoou,
obviamente, na experiéncia ocupacional do grupo investigado. Reiteramos que
alteracdes na disposicao das tarefas e no contexto de desempenho das atividades,
bem como os afastamentos causados por contaminagdo pelo coronavirus, tiveram
repercussao direta sobre o elemento central de nossa andlise, a saber, o contexto de
trabalho dos residentes. Em fungéo de tais evidéncias, resolvemos inserir esta breve
reflexdo sobre a conjuntura pandémica. Assim como a imprevisibilidade da grave
emergéncia sanitaria que sorveu toda sociedade, o fenébmeno SARS-CoV-2 também
nos atingiu em pleno desenrolar do planejamento e alcance dos dados de pesquisa,
de modo que julgamos ser fundamental trazer consideragbes que seguramente
reverberam nos achados.

Neste tdpico, usamos a palavra imponderabilidade no seu sentido figurado para
nos referirmos a algo impalpavel, que ndo pode ser avaliado, em curso e, por
conseguinte, sem elementos capazes de avaliar com precisdo seus impactos para o
mundo do trabalho, para a sociedade e para a vida. O acontecimento referido trata-se
da crise sanitaria causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), conhecido
popularmente por COVID-19, que, de acordo com dados de Brasil (2020b), passou a
ser disseminado por todos os continentes a partir de dezembro de 2019, o que |Ihe
conferiu o status de pandemia atribuido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
em 11 de marcgo de 2020.

Por tratar-se de um colapso sanitario em propor¢des mundiais, a COVID-19 fez
emergir acentuada crise econdmica, social e politica, alterando significativamente os
contextos de trabalho e das relagfes laborais. Santos et. al (2020, p. 2) explicam que:

o trabalho assume papel relevante na efetividade do distanciamento, seja
pela viabilidade de manutencé@o deste e das condi¢cdes de vida permitidas
pelo vinculo de trabalho, seja pela impossibilidade de adog¢édo das medidas

de protecao devido a precarizacao do trabalho, aos tipos de servicos a serem
prestados e aos desafios para a sobrevivéncia do trabalhador.
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Inserimos esta reflexdo para falarmos um pouco da conjuntura social em
tempos de pandemia, pois reconhecemos que 0 Novo coronavirus provocou diversas
mudangas no campo laboral e tem funcionado como elemento acelerador de
transformacdes que vinham sendo operadas no mundo do trabalho, mas, por estar em
andamento, ainda ndo temos como determinar todos os desfechos. Nao obstante,
podemos observar que todo o processo em curso sofreu uma radicalizacéo a partir do
fendmeno pandémico, afetando profundamente o setor da saude, contexto de trabalho
de Residentes Multiprofissionais. O coronavirus acentuou o histérico de perdas de
direitos trabalhistas e previdenciarios, expondo um cenario de intensas fragilidades,
em especial para os labutadores com vinculos empregaticios frageis ou ausentes, que
tradicionalmente sdo mais suscetiveis a processos de precarizacao (SANTOS et al,
2020).

Um estudo conduzido pela Rede de Pesquisa Solidaria avaliou “o padrédo de
vulnerabilidade” durante a pandemia no Brasil, e identificou que os impactos
da COVID-19 no mundo do trabalho obedecem as desigualdades estruturais
da sociedade brasileira” (SANTOS et al., 2020, p. 4).

A verdade é que ninguém poderia prever com exatiddo, embora houvesse
especulacdes no campo cientifico, iniciar os primeiros meses do ano de 2020 em meio
ao caos de uma pandemia. E uma obviedade discorrer que a COVID-19 é um
acontecimento que parece “surrealista” por fugir de uma aparente Iégica estabelecida,
rompendo padrdes de conduta considerados “normalizados”. Mas o fato é que, a partir
das noticias sobre a velocidade de propagacdo do virus e o numero de mortes, 0
sentimento de surpresa e incredulidade foi dando espaco a incertezas, inseguranca,
medo e inumeras emoc¢des que foram emergindo conforme acessavamos novas
informacgdes sobre a pandemia.

A despeito das atividades laborais, todo trabalhador foi afetado em alguma
medida pela pandemia. Alguns foram afastados do trabalho, tiveram a carga horaria
reduzida, tornaram-se forcadamente teletrabalhadores e/ou ficaram sem fonte de
renda. Um elevado numero de trabalhadores, sobretudo informais, perderam a
ocupacdo e seus rendimentos foram drasticamente encolhidos. Empenhados em
manter-se empregados, muitos funcionarios passaram a trabalhar exaustivamente,

suas jornadas foram estendidas e intensificadas para além do habitual.
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Nesse panorama, a insuficiéncia de profissionais de salude capacitados e
disponiveis para suprir a alta demanda gerada pela urgéncia em prestar servicos
assistenciais de saude na chamada “linha de frente” no combate ao SARS-CoV-2, da
mesma forma desencadeou um rapido processo de ampliacdo e intensificacdo das
horas dedicadas ao trabalho entre esses profissionais, indicando o estabelecimento
de uma nova temporalidade, enfraquecimentos de vinculos no trabalho devido a
aceleracgéo da rotina derivada da necessidade de distanciamento social, plantdes mais
frequentes e prolongados. Um desfecho que, embora ndo possamos qualificar como
programado, responde aos interesses do capital vigente quando utiliza a precarizacao
como ferramenta produtora de vulnerabilidades laborais ao passo que usurpa
garantias fundamentais dos trabalhadores (AQUINO, 2005).

Uma pesquisa transversal realizada no inicio da epidemia em 2019, na China,
com uma amostra de 4.357 profissionais de saude, apontou que 39,1% dos
trabalhadores de saude com carga horéria de trabalho excessiva manifestava algum
comprometimento & saude mental, sinais de esgotamento e dificuldades relacionadas
ao sono (DAl et al., 2019). Tendo em vista que residentes em saude fazem parte do
grupo de profissionais responsaveis por prestar atendimento direto a pessoas
diagnosticadas ou com suspeita de coronavirus, a rotina de trabalho dessas pessoas
sofreu alteracdes repentinas. Se antes a atuacao do residente dava-se em sistema de
rodizios distribuidos entre dias trabalhados em ambulatérios, enfermarias, clinica
cirtrgica, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), unidades de transplante, comisséo de
controle de infec¢do hospitalar e revisdo de prontuarios, por exemplo, com a COVID-
19 o cenério laboral foi alterado em um curto periodo. Atendimentos de pacientes em
ambulatorio, agendamento de consultas eletivas e procedimentos néo urgentes foram
temporariamente suspensos para evitar aglomeracdes desnecessarias, permitindo
gue os residentes pudessem deslocar-se para alas prioritarias no combate ao novo
coronavirus, como enfermarias e UTls. O desempenho das atividades foi concentrado
em enfermarias, UTIs, aulas de treinamentos simulatorios de paramentacdo adequada
de EPIs contra o coronavirus, manuseio de respiradores mecanicos, intubacao,
reanimacdo e preparacdo de corpo em Obito. As consultas presenciais foram
substituidas por assisténcia virtual sempre que possivel e as sessdes clinicas foram

substituidas por cursos online e teleapresentacoes.
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2.4 Dados sobre mortalidade de profissionais de saude por COVID-19

Iniciamos essa sec¢do enfatizando que os profissionais de saude, além de
sofrerem as repercussdes gerais causadas pela pandemia, receberam uma carga
emocional extra devido ao fato da maior exposi¢do ao contagio e de estarem lidando
diretamente com os danos causados a vida. Uma situagdo nova que imprimiu um
guantitativo de mortes diaria em um intervalo de tempo nunca pensado. Sobre este

grupo de trabalhadores Rodrigues et al. (2020, p. 3) declarou que:

Estes sofrem os efeitos psicolégicos do medo do contagio, muitas vezes
tendo que trabalhar sem os equipamentos de protecao individuais e coletivos.
Alguns estdo vinculados a organiza¢des que oferecem certas condicdes de
protecdo e salubridade. Muitas dessas, criaram comités de protecdo que
dialogam com todos os setores internos e buscam atualizar as
recomendacdes dos 6rgdos competentes relacionadas a prevencao, que,
apesar da sua importancia, ndo sdo efetivas para garantir a total seguranca
dos trabalhadores e, além disso, nem todas as organiza¢des garantem a sua
implementacéo.

O Brasil detém o maior nimero de mortes de profissionais de enfermagem pela
COVID-19 mundialmente, conforme noticiado em 19 de junho de 2020 no site Brasil
de Fato (CENTENO, 2020). De todos os profissionais fatalmente vitimados pelo
coronavirus no mundo, cerca de 30% morreram no Brasil.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2020) criou um observatério
para acompanhar os casos de COVID-19 entre a categoria. Os dados sao atualizados
segundo o envio das notificacdes a entidade. A partir das informacdes coletadas, o
COFEN gera um relatério que atualiza o niumero de infectados e de mortos distribuidos
por regides, estados, faixa etaria e sexo. Contudo, segundo informou o Conselho
Internacional de Enfermeiros (CIE), entidade fundada em 1899 e que representa mais
de 20 milhdes de enfermeiros pelo mundo, a realidade € que nao foi possivel obter
dados abrangentes e padronizados sobre a taxa de infeccdo e quantitativo de morte
entre profissionais de saude, inclusive esta tem sido uma das reivindica¢des do CIE
desde o inicio da pandemia. Infelizmente, os governos a nivel mundial seguiram n&o
registrando o nimero de infectados e mortos entre profissionais e, quando o fizeram,
ndo foi normatizado nem sistemaético.

Assim, a base de conhecimento usada para correlacionar a ocupagéo com uma
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maior probabilidade de infeccédo e mortandade sédo angariadas, acima de tudo, através
de associacdes de classes, conselhos profissionais ou relatorios divulgados pela
midia. Os dados oficiais mostram-se insatisfatérios, tendo em vista que de 195 paises,
somente 44 divulgam informacdes sobre a saude de trabalhadores combatentes do
coronavirus. Salientamos que o ultimo informe estatistico em padrdo mundial sobre
mortalidade nesse grupo populacional transcorreu em novembro de 2020 e nao
englobou todas as profissdes da saude. Organizagdes ligadas a enfermagem séo as
gue mais tém conseguido produzir, ainda que desordenadamente, informacdes
relevantes sobre o contexto ocupacional da categoria face a pandemia (CONSEJO
INTERNACIONAL DE ENFERMERAS, 2020). Tais investigacdes sao fundamentais
pois ajudam a identificar ameacas a salde, estratégias de prevencao e de protecao a
saude dos trabalhadores, ao passo que a auséncia de numeros abrangentes e
ordenados impossibilita a realizacdo de comparacdes precisas.

Sobre a populacéo brasileira, a reportagem de Soares (2021), publicada em 06
de abril de 2021 no site Poder 360, afirmou que o Brasil registrou em 2020 um
aumento de 25,9% de mortes de profissionais de saude em relagdo ao ano de 2019
conforme dados reunidos pela Associacdo Nacional dos Registradores de Pessoas
Naturais (ARPEN-BRASIL). A analise das informacdes presumia tendéncia de alta no
namero de 6bitos, atentando que nos dois primeiros meses de 2021 registrou-se 1.302
falecimentos.

O quadro 1 demonstra o crescimento de mortes de trabalhadores da saude
durante o intervalo 2020-2021 em relacédo ao ano de 2019 e conjectura um acréscimo
de 2.014 ¢6bitos até o fim de 2021.

Quadro 1 - Aumento de mortes de profissionais de salide no Brasil. Periodo 2020-2021 em comparag¢ao
a 2019

MORTES DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO BRASIL

Ano/periodo Vidas perdidas
2019 3.571

Mar - dez 2020 4.496

Jan-Fev. 2021 1.302

Ano/periodo Vidas perdidas
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Previsdo para dez. 2021 7.812
Total de 6bitos mar. 2020 - fev. 2021

5.798

Total de 6bitos por COVID-19 até fev. 2021

| 1.411 (24,33%) |

Obitos em 2020 Obitos em 2021

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: Dados obtidos a partir de Soares (2021).

Para minimizarmos falhas na interpretacdo dos elementos presentes no quadro
1, é importante atentarmos que 4.496 se refere a contagem de falecimentos de
recursos humanos da saude em 2020 por causas gerais e ndo somente por covid. O
quantitativo de 1.302 também indica as mortes por causas diversas ocorridas no
periodo entre janeiro e fevereiro de 2021. Os registros especificos sobre a letalidade
por coronavirus estdo destacados em vermelho. Note que do total de 5. 798 ébitos,
1.411, corresponde a 24,33% e implica dizer que, a cada 100 mortes de trabalhadores
da saude no periodo apontado, mais de 24 delas foram causadas por COVID-19. Em
nameros absolutos totais, 482 mortes de trabalhadores da saude vitimados por
coronavirus foram registradas nos dois primeiros meses de 2021, e 929 em 2020, ano

de inicio da pandemia.

Quadro 2 — Principais Causa de mortes entre trabalhadores de salde no contexto brasileiro

CAUSA 2019 2020 2021
Demais 6bitos 1.466 1.475 333
Pneumonia 539 476 107
Septicemia 516 471 112
Infarto 338 295 64
AVC 267 252 51

CAUSA 2019 2020 2021
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Insuficiéncia respiratéria 242 280 65
Causas cardiovasculares inespecificas 189 265 75
Indeterminada 11 24 7
SRAG 3 29 6
COVID-19 0 929 482

Fonte: Soares (2021).

Observamos no quadro 2 que a COVID-19 foi o segundo motivo de falecimento
entre funcionarios de saude no ano de 2020, e no ano de 2021 eclode como a principal
causa. Veja que a quantidade de pessoas que ndo sobreviveram a infeccao € elevada.
Um dado preocupante se considerarmos que as demais enfermidades listadas
circulam ha anos em nosso meio, enquanto a identificacdo da transmissibilidade do
coronavirus entre humanos ocorreu ha pouco mais de um ano, tempo insuficiente para
produzir uma base de conhecimento cientifico sélido sobre um virus complexo e capaz
de chegar rapidamente a todos os continentes, alcancando, portanto, dimensdes
pandémicas.

Ressaltamos que a quantidade de vidas perdidas apresentada nos quadros
acima reune informacbes sobre 12 profissdes (enfermagem, fisioterapia, farmacia,
odontologia, psicologia, biomedicina, educacao fisica, nutricdo, radiologia, ciéncias
bioldgicas, gestao hospitalar, estética e cosmética) (SOARES, 2021). Entretanto, ndo
considera os demais trabalhadores em salde de outras categorias: profissionais de
apoio, de seguranca e de limpeza, por exemplo, que estdo expostos a condigbes
semelhantes, mas nao aparecem nos dados catalogados. Essa pequena ilustracéo da
situacdo de profissionais que trabalham em saude nos levou a pensar que talvez a
guantidade de pessoas que perderam a vida tentando salvar tantas outras ndo caiba
em quadros resumidos, entretanto continuamos apresentando-os no intento de
fornecer um elemento visual que evidencie a gravidade do problema.

Na busca por informac¢des que pudessem fornecer explicagdes, ainda que
superficialmente, sobre porque profissionais de saude, pessoas supostamente
preparadas para lidar com uma rotina de trabalho insalubre e de exposicdo a
diferentes patdgenos infectocontagiosos encontravam-se tao vulneraveis a COVID-

19, a resposta que encontramos ndo é simples, tampouco conclusiva, contudo é
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consensual que, além da exposicao direta e sistematica nho ambiente de trabalho
propicio a concentrar muitas pessoas contaminadas e ao fato de nenhuma instituicdo
de salde estar preparada para lidar com a pandemia do coronavirus, o risco de
contaminacdo elevou-se naqueles espacos em que condi¢cfes de trabalho minimas
nao puderam ser garantidas. Segundo entrevista cedida ao Site Brasil de Fato em
2020 por um dos diretores do COFEN, muitas unidades de saude nao puderam
oferecer Equipamentos de Protecdo Individual (EPIS) ou disponibilizaram
equipamentos inadequados, insuficientes para garantir a devida protecéo. Outra falha
relatada pelo conselheiro é a de que a falta de treinamento de pessoal para manejar

a doenca contribuiu para aumentar os riscos para o trabalhador (COFEN, 2020).

2.4.1 Conjecturas para o pés-pandemia

Com o desafio de enfrentar uma crise sanitaria considerada sem precedentes,
questionamos se alguma categoria profissional saira fortalecida apds ser encontrada
uma solucdo capaz de conter a COVID-19. Nao conseguimos vislumbrar no atual
contexto um movimento indicativo de que havera alguma valorizacdo a nivel
trabalhista, salarial e sobretudo das condices de trabalho dos técnicos da saude,
considerados essenciais na luta contra a SARS-CoV-2. Parece-nos que a pandemia
serviu para descortinar as fragilidades presentes nas relacdes de trabalho e evidenciar
0 quanto caminhamos em direcéo a criacdo de trabalhos precarios, a proporcédo que
também se exacerba a precarizacdo nos existentes. E como se trabalhar em
condigbes fragilizadas ou ser um trabalhador precarizado fosse a nova “ordem
mundial”’, um processo que precisa ser naturalizado sem questionamentos por quem
deseja inserir-se no mercado de trabalho. Comportamentos de competitividade,
consumismo, adaptacdo as condigbes impostas e producdo supérfluas sao
estimulados frequentemente por aqueles que detém os meios de producéo, pois com
iISso conseguem lucrar e a0 mesmo tempo manter o trabalhador ocupado e docil
(ANTUNES, 2018).

Afiliado aos designios capitalistas, nosso pais mantém a tradicdo de conceder
o papel de protagonista a saude apenas em situacbes de agravos endémicos,

epidémicos e, mais recentemente, pandémicos. Todavia, ndo deixou de nos ocorrer
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que tal comportamento advém de uma preocupacdo determinada pelo capitalismo,
que, temendo prejuizos ou qualquer ameaca aos seus interesses, exige que o Estado
retire até enquanto julgar conveniente, a salde da subalternidade. O Modus operandi
é praticamente invariavel, quando solicitado pelo capitalismo, o Estado dispensa maior
atencdo a saude, adota um discurso institucional articulado com os anseios da
sociedade em relacdo a oferta de servicos, ao financiamento, a contratacdo e
valorizacdo de profissionais e a ampliacdo e reestruturacdo da rede de atencdo a
saude. Citamos acima apenas alguns dos artificios frequentemente usados pelos
governantes, que, todavia, podem recorrer ainda a outras estratégias nao
contempladas em nossas colocacdes.

Em relacdo ao combate a problemas de salde, Polignano (2001) analisou que
o foco de atuacdo do governo tende a privilegiar extratos sociais superiores,
localizacBes economicamente mais rentaveis e socialmente importantes. Um fato
consideravel € que os grupos priorizados constituem um conglomerado de pessoas
organizadas, dispostas a lutarem para manter e garantir seus privilégios, ao passo
que as parcelas sociais desorganizadas tém seu direito a saude negado e suas
demandas seguem negligenciadas. Convém lembrar que, assim como a Previdéncia,
a saude também € um direito social que ndo foi dado naturalmente, teve que ser

usurpado através de um embate de poder entre trabalhadores e Estado.

2.5 Politicas de enfrentamento ao SARS-CoV-2

Desde marco de 2020, chegada do coronavirus ao Brasil, o governo federal
manifestou-se mais disposto a satisfazer os imperativos do mercado do que a proteger
vidas. Mostrou-se inclinado a nao implementar acdoes de protecdo social aos
trabalhadores por considerar desfavoravel a economia. O que alude a uma postura
condizente com o conceito de necropolitica - “formas contemporaneas que subjugam
a vida ao poder da morte” - (MBEMBE, 2016, p. 146). O executivo federal relutou, por
exemplo, em conceder o auxilio financeiro a pessoas desempregadas ou em situacao
de vulnerabilidade financeira, um alento que garantiu condigdes minimas de
sobrevivéncia para muitos. O argumento do gestor publico? “70% da populacéo sera

F A 14

infectada e nada podera ser feito”. “Vai morrer gente? Vai morrer gente e que temos
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2 problemas: o virus e o desemprego”. Quanto as solugdes para amenizar as
condicbes de vida da populacdo diante da grave emergéncia, na ocasido, 0S
argumentos foram: “Essa € uma realidade, o virus ta ai. Vamos ter que enfrenta-lo,
mas enfrentar como homem, porra, ndo como um moleque. Vamos enfrentar o virus
com a realidade. E a vida. Todos nos iremos morrer um dia...” (BBC BRASIL, 2020).

A realidade é que as poucas politicas federais adotadas forcosamente durante
a pandemia deixaram claro que os trabalhadores n&o sao a prioridade do governo. O
desastre acarreta consequéncias sanitarias, sociais e econémicas para a populagéo,
intensificadas pelas vertiginosas trocas de ministros da saide em um curto espaco
temporal. Hoje, o quarto ministro da saide em pouco mais de um ano ocupa 0 posto
da entidade responséavel por tomar decis6es que determinardo se, como e em quanto
tempo o pais conseguird conter a circulacao do virus. A impressao que temos é que
poderia ter sido feito mais.

Apesar de toda a situacéo, a hossa vantagem € que, no atual cenario em que
0s governos precisam oferecer respostas rapidas ao controle da disseminacao do
coronavirus, os Programas de saude publica brasileira, mesmo com inimeras falhas,
é forte, descentralizado e organizado. Tais Programas tém recebido atencdo especial
por parte de outras esferas do poder executivo, legislativo e judiciario. Passam por
uma dinémica de reorientagdo nos processos de trabalho como evidenciado na fala
de Santos et al. (2020, p. 11).

Nesse cenario, € preciso considerar ainda que a forga de trabalho em saude
ocupa lugar de destaque, tendo em vista sua centralidade, especialmente
reconhecida na manutencgéo da rede de assisténcia. Em meio a crise sanitaria
que esta pandemia representa, a visibilidade alcancada pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) e pelas(os) trabalhadoras(es) da saude expressa neste
momento sua importancia estrutural ndo reconhecida e, ao contrério,
fortemente negada pelas politicas de governo nos (ltimos anos.

Diante dessas circunstancias, como a Residéncia Multiprofissional em Saude
(RMS) é uma proposta alinhada as diretrizes do SUS e tem como finalidades oferecer
assisténcia interdisciplinar e multidisciplinar. Ela leva ainda em consideracdo as
realidades locais e regionais e pauta sua atuacdo no atendimento integral, principio
basilar do SUS, ela tanto transita como também € objeto dessas mudancas.

Entretanto, € prudente observarmos que o contexto pandémico facilmente pode se
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tornar mais um elemento exacerbador do processo de precariza¢cdo dos programas
de residéncias, uma vez que a necessidade premente de atencdo a saude durante a
crise sanitaria, a insuficiéncia de profissionais para atender as demandas de
tratamento e atencdo hospitalar, a reestruturacdo da forma de trabalhar, marcada pela
extensdo e intensificacdo da jornada laboral sdo fatores propensos a reforcar a
tendéncia de precarizacao, ja presentes no contexto das residéncias multiprofissionais
em saude.

Para Silva (2018, p. 206) o entendimento sobre o desempenho da funcéo

residente precisa estar ancorado na ideia de que:

[...] @a RMS nasce como possibilidade de constru¢do de uma formacdo em
salde atenta e associada a diversidade e complexidade das necessidades
de salde postas no cotidiano do SUS. Enquanto proposta de formagéo — nao
como trabalho precério —a RMS, em tese, tem no seu horizonte a construgéo
de praticas interdisciplinares capazes de se interpor a Idgica da fragmentagéo
dos saberes e dos fazeres tao caracteristica a politica e ao trabalho em
saude.

A visdo cautelosa e consciente sobre as condi¢des de atuacdo dos residentes
indica que rejeitamos compactuar com processos de trabalhos que terminem por
avultar a fragilizacdo destes trabalhadores, ao passo que legitimamos a concepcao
de que a abordagem interdisciplinar e integral deriva da necessidade de formar
profissionais alinhados as diretrizes do SUS, fazendo assim com que as RMS
funcionem como uma modalidade de formacdo em servico cujo objetivo é suprir
adequadamente o quadro de trabalhadores para o SUS. Uma alternativa encontrada
para oferecer educacao permanente em saude e garantir a suficiéncia de profissionais
consonantes com as politicas do sistema publico de saude.

Com isso, presume-se que a insercao de profissionais qualificados para atuar
no SUS melhora a qualidade dos atendimentos, dada a producdo de conhecimento
mais atenta a realidade local dos assistidos. Entretanto, ndo elimina a defasagem no
quadro de pessoal da saude publica. Pode ser associada ao movimento de
enfraquecimento de atuacdo das politicas de saude e transformar a proposta inicial
de ensino em servico em mais uma modalidade de trabalho precéario,
desregulamentado enquanto atividade laboral, tragado pela mitica do “aprender

enquanto faz”.
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Precisamos adotar um viés critico acerca das funcdes do residente
multiprofissional para avaliarmos se este encontra-se em condi¢cdes de trabalho
condizentes com o previsto na regulamentacéo, ou seja, se ele de fato est4 sendo
treinado para atuar no SUS ou se esta apenas cedendo sua forca de trabalho em troca
de uma titulacdo lato sensu, 0 que poderia, neste caso, remeter a uma situacao
precaria de trabalho (ANTUNES, 2018). Cabe ainda avaliarmos criticamente se as
condi¢des de trabalho sdo compativeis com as orientacbes de uma formacdo em
servigo (SILVA, 2018). Seria como questionar, estou recebendo formacéo ou estou
apenas trabalhando? Tenho as condicbes necessarias para garantir que haja a
formacédo em servico?

Para buscarmos a construcdo de uma RMS que esteja vinculada a uma
proposta de qualificacdo em servico no SUS e ndo a uma logica de trabalho precario
premiado com um titulo de especialista, necessitamos de uma leitura critica do
contexto em que se insere o residente, assim como uma analise de adequacao entre
a proposta de formacgéo e as condi¢cdes para a efetivacdo desta que acontece via
trabalho em saude.

E preciso ainda afastar a ideia de desmonte e privatizacdo do sistema de satude
brasileiro a fim de assegurarmos que a proposta da RMS, concebida sob os ideais do
SUS, nédo se resuma a mais um instrumento legalizado para obter mao de obra barata
para o setor da saude. A legislacao vigente estabelece que os governantes devem
garantir que nos servicos de saude hajam profissionais capacitados, capazes de
trabalhar em equipes multiprofissionais e de conduzir suas praticas, sempre que
possivel, baseadas na perspectiva de atuacao interdisciplinar de saberes e no intuito
de oferecer um servico integral ao usuario, consoante com os principios basicos do
SUS. Como previsto e estabelecido nas diretrizes do proprio SUS, cabe a cada pessoa
organizar-se coletivamente para, enfim, assumir um papel participativo e de controle
social nas decisfes que afetam a conducéo da saude publica no Brasil. Enquanto isso
nao ocorrer, todo o pais estara fadado a se conformar com avancos e retrocessos
costumeiros e talvez nunca tenhamos a saude publica que queremos, que sonhamos,

aquela idealizada nos textos que compdem a fundamentacao tedrica do SUS.
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3 TRABALHO, CONTEXTO DE TRABALHO E VULNERABILIDADES ENTRE
RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS EM ATENCAO HOSPITALAR A SAUDE

No capitulo anterior, apresentamos um panorama histérico e politico que
permitiu o engendramento do Sistema Unico de Satde (SUS) tal como conhecemos
hoje. Essa contextualizacdo foi necesséaria para que pudéssemos compreender o
papel das classes trabalhadoras no processo de transformacédo de uma politica de
saude restrita a poucos, para um sistema de salde Unico, universal e gratuito.
Notoriamente, apesar de ndo detalharmos esse aspecto no decorrer do texto, as
demandas por melhores condicBes sanitarias e de acesso a saude abrangiam
diversos segmentos sociais. Porém, o que pudemos observar no curso dos
acontecimentos apontados é que pessoas economicamente ativas possuiam maior
poder de barganha junto aos governos, dada a sua importancia para o setor financeiro,
0 que permitiu que reivindicacdes provenientes de organizacdes de trabalhadores
fossem atendidas com menos embaragos.

Como a politica econémica adotada no Brasil € neoliberalista, realizar acdes
gue visem proteger a expansao do capital € uma pratica corriqueira. Na situacdo em
guestdo, as concessoes realizadas no ambito da saude beneficiaram a sociedade,
mas, acima de tudo, foram essenciais para garantir a manutencdo do status quo
vigente, pois em nenhum periodo destacado a economia sofreu impactos negativos,
pelo contrario, assegurou a manutencao de um exército de trabalhadores agradecidos
por finalmente ter acesso a melhores ofertas de servicos de saude. Esta afirmacéo
encontra respaldo no pensamento exposto por Mendes (2007), que, apesar de
classificar o reconhecimento do trabalhador como ferramenta promotora de saude

mental, faz um contraponto ao dizer que essa valorizagdo também:

Pode ser um modo de captura dos trabalhadores nas armadilhas da
dominacdo. O trabalho na sua centralidade exerce papel fundamental para
realizacd@o do sujeito, e essa condi¢cdo € usada pela organizacao do trabalho
para fazer o trabalhador se engajar na producdo (MENDES, 2007, p. 45).

Situar a construcédo do SUS na secdo anterior também foi fundamental para
gue conseguissemos entender em que contexto surge a Residéncia Multiprofissional

em Saude (RMS), tendo em mente que ela é um Programa criado para capacitar
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profissionais para atuar especialmente em areas prioritarias do SUS, de modo que
pudemos afirmar que RESMULTI e SUS séo intrinsecamente conectados. Discorrer
sobre o cenério pandémico ajudou o leitor a visualizar como a COVID-19 impactou o
trabalho dos profissionais de salde, consequentemente de residentes
multiprofissionais e, além do mais, evidenciou o quanto nossa jornada investigativa
careceu de destreza para que fosse possivel trilharmos caminhos totalmente

imprevisiveis em virtude da pandemia.

3.1 A centralidade do trabalho

Neste estudo, partimos da concepcéo de que o trabalho ocupa grande parte do
tempo da vida das pessoas, assumindo, assim, o status de atividade social dominante
a partir da qual o trabalhador organiza sua vida, principalmente o tempo dedicado a
outras atividades sociais (AQUINO, 2003). Entendemos que o trabalho € um dos
elementos centrais para os estudos em Psicologia Social. Tal importancia ganhou
mais consisténcia a partir da industrializagdo e ocorreu nos ambitos econémico, moral,
politico e ideolégico. Todavia, apesar de compartilhar com outras areas do
conhecimento 0 mesmo objeto de estudo, a psicologia constrdi de forma singular suas
perspectivas “[...] acerca da relagao entre trabalho e constru¢ao do sujeito e de seus
estados psiquicos chaves” (BENDASSOLLI, 2011, p. 76).

No periodo pés-industrial, cada vez mais sdo exigidas dos trabalhadores
caracteristicas como capacidade criativa, pensamento agil e tomadas de decisdes.
Nesse processo de buscar resultados e garantir colocacdo no mercado laboral, o
proprio trabalhador torna-se seu principal concorrente (BRANT; MINAYO-GOMEZ,
2007). Para Navarro e Padilha (2007), o modelo de producao toyotista, surgido apos
o enfraquecimento da sociedade salarial, exige do trabalhador qualificagéo constante
e flexibilidade para desempenhar multiplas tarefas em um mesmo intervalo de tempo.

O final do século XX foi marcado por crises e por profundas modificagcdes no
mundo do trabalho, dentre elas a reestruturagcéo produtiva do capital, que fez emergir
processos como a precarizagéo, reconhecida principalmente, nesse contexto, pela
desregulamentacado das condi¢Bes de trabalho e pela expanséo da politica neoliberal

advinda desde a década de 1990 e que trata de temas como a contencao de gastos
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publicos, a privatizacdo de empresas publicas e o desmonte das garantias trabalhistas
e direitos sociais como questdes insignificantes, enquanto privilegia demandas
econbmicas, monetarias e orgcamentarias. Assim, podemos inferir que o contexto
social se apresenta propicio para instalacbes de crescentes processos de
precarizacdo de trabalhadores, pois estes ficam desprotegidos e na iminéncia
constante de ter direitos, outrora conquistados, retirados pela propria legislacéao
trabalhista através de reformas empreendidas por governos neoliberais (ANTUNES,
1998, 2018; BRAGA, 2017).

Tomando como referéncia a perspectiva critica da Psicologia Social do
Trabalho, denominamos de “(contra)reforma” a reforma trabalhista ocorrida em junho
de 2017 atraves da lei n°® 13.467 (BRASIL, 2017b). Essa reforma foi realizada sob a
justificativa de controlar os indices de demissGes e desemprego consequentes da
crise econbmica enfrentada, mas representa um marco regulatério de intensificacao
de contratualizacbes precarias. Na pratica, ela torna legalizada formas de
contratacdes sem se preocupar se a parte mais vulneravel da relagcéo trabalhista,
encontra-se minimamente protegida.

Essa flexibilizacdo legitimou subcategorias de empregos, exacerbou as
fragilidades e criou um contexto propicio para acidentes e adoecimento laboral, uma
vez que houve um afrouxamento geral da protecédo social dos trabalhadores. Nesse
cenario, além de trabalhadores informais, tradicionalmente desprotegidos de
garantias trabalhistas, subcontratagcbes na modalidade de terceirizacdo, trabalho
intermitente e contratos temporarios, por exemplo, passaram a ser consideradas
formas “juridicamente perfeitas” de empregar, ja que acordos celebrados entre
empregador e empregado passam a prevalecer em detrimento do que diz a legislacéao
(SANTOS et al., 2020).

A desregulamentacgéo das leis trabalhistas também afetou as representacfes
coletivas dos trabalhadores, visto que os sindicatos, entidades historicamente
mobilizadoras das reivindicacdes de direitos no campo do trabalho, foram duramente
atacadas com as mudancas. Esses ataques se concentraram na esfera financeira,
quando deixou de ser obrigatéria a contribuicdo sindical, e no ambito funcional dos
processos de trabalho, quando as entidades perderam a fungdo de homologadoras

de rescisdes contratuais. Antes da reforma, era obrigatdério que a empresa
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oficializasse 0 encerramento de contratos junto aos sindicatos. Era uma forma de
proteger e assistir o trabalhador quanto a seus direitos. Sem esse apoio, 0s termos de
cancelamento de vinculos laborais e os beneficios que o profissional teria acesso
podem ser negociados entre as partes, 0 que provavelmente gera desvantagens para
o trabalhador, pois, com as alteracdes da lei, tornou-se praticamente inviavel para o
trabalhador judicializar uma questéo trabalhista, considerando que as clausulas que o
protegiam como parte mais fragil deixaram de existir e foram substituidas por outras
que tendem a prejudica-lo, a exemplo dos honorarios gastos com advogados que
agora passam a ser custeados pelo empregado, caso ele ndo ganhe o processo. A
extincdo do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), também foi outro golpe sofrido,
uma estratégia para dispersar 6rgdos de apoio que o trabalhador tinha como
referéncia e aos quais sabia que poderia recorrer.

Logo, nosso entendimento parte de que tal reforma néo traz beneficios para o
trabalhador, ao contrario, retira uma série de garantias e torna as relacées de trabalho
fragilizadas, instaveis, precarizadas e desregulamentadas, acarretando prejuizo para
o trabalhador, enquanto beneficia o empregador, que, por sua vez, deixara de arcar
com os custos previdenciarios e trabalhistas, caso prefira oferecer modalidades de
contratagdes regulamentadas a partir de 2017 com a referida “contra(reforma)”. Leite
(2018, p. 121) fez um compilado das principais modalidades de contratacdes previstas

na “nova” legislacao trabalhista:

[...] s formas de contratac¢éo [...] se tornaram mais precarias, flexiveis e
atipicas possibilitadas por meio das terceirizagbes, quarteirizagbes, pelo
trabalho, supostamente, autbnomo que permite que todo e qualquer
trabalhador se transforme em pessoa juridica, em empreendedor de si
mesmo, admitindo as empresas a contratacdo desses trabalhadores
autbnomos e, ainda que haja comprovadamente uma relacdo de
exclusividade e continuidade na prestagdo do servi¢co, nao podera mais ser
configurado vinculo empregaticio como no passado. A famosa "poetizacao”
do trabalho desestrutura o0 mercado de trabalho formal e agrava os problemas
relacionados a seguridade social.

Julgamos que a implantacdo da reforma em questdo tende a beneficiar os
interesses do capital e aprofundar a degradacéo das condi¢des de vida e de trabalho,
pois, apesar de apresentar-se imbuida em um discurso que promete geracao de mais
empregos, modernizacdo e desburocratizacéo das relagdes laborais, encontra-se no

cerne da questdo um embate entre classes divergentes. O que observamos é que no
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Brasil, embora a reestruturacdo produtiva tenha favorecido o aumento da
produtividade e seu aperfeicoamento em termos de qualidade, ela também tem
afetado a realidade dos trabalhadores e interferido negativamente no usufruto de
direitos trabalhistas. A qualidade dos empregos disponiveis no mercado de trabalho
apresenta condicdes precarias crescentes e protecdo social minima ou inexistente. E
0 mais inquietante € que a taxa de desemprego permanece elevada e ascendente
(NAVARRO; MACIEL; MATOS, 2017).

Falar sobre desregulamentacéo, ataques as leis trabalhistas, flexibilizacdo de
contratos de trabalho, expansédo da terceirizacdo, contemporizacdo da remuneracao,
trabalho intermitente e promocao de novas temporalidades de trabalho € discorrer
sobre o que ha de mais atual no contexto laboral. Temas que pareciam remeter a
outros periodos da nossa historia hoje pairam como tematicas extremamente atuais.
E, sendo a precarizacdo um processo, ela se modifica, adquirindo novas formas, mas
sempre ampliando a vulnerabilizacdo das condi¢cdes de trabalho e ganhando mais
espaco nesse contexto em que o trabalhador se encontra fragilizado e desprotegido.
Esse cenario de instabilidade afeta diretamente as relagdes de trabalho e a saude dos
trabalhadores, que terminam por ficar impedidos de elaborar planejamentos de longo
prazo, pois ndo se sentem seguros quanto a manutencdo de seus empregos,
tampouco sentem-se amparados pelas leis trabalhistas (FONTES, 2017).

Mesmo trabalhadores formais, que antes usufruiam de certa estabilidade, hoje
experimentam uma crise de inseguranca acentuada e, na necessidade de manter o
emprego, terminam por submeter-se a situa¢des precarias no trabalho. Profissionais
de saude, assim como 0s demais grupos ocupacionais, também estdo expostos a
essas fragilidades. A emergéncia sanitaria provocada pela pandemia descortinou o
cenario de perdas de direitos trabalhistas e previdenciarios em curso e consolidado
pela (contra)reforma, que vinha afetando os trabalhadores em proporgédo desigual.
Prestadores de servicos da saude e demais profissionais de setores considerados
essenciais foram gravemente afetados, pois, dentre outras coisas, ndo puderam ficar
em suas casas cumprindo quarentena como medida protetiva, enfrentaram condi¢cbes
de trabalhos insalubres e estressoras dado o risco de contaminagao e a necessidade
de intensificacao da jornada laboral.

Em vista disso, reconhecemos que estudar residentes multiprofissionais em
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saude implica compreender como pessoas com vinculos de trabalhos frageis, atuando
na linha de frente no combate ao coronavirus, sem o privilégio de resguardar-se
durante a pandemia, expostas a condicbes de vulnerabilidades préprias e em
decorréncia da COVID-19, que desempenham a dupla funcdo de trabalhador-
estudante e, portanto, marcadamente suscetiveis a precarizac¢des laborais, percebem,
vivenciam e organizam o contexto de trabalho diante de tantas incertezas quanto a

conjuntura atual.

3.2 Contexto de trabalho na Residéncia Multiprofissional em Saude

A reestruturagdo produtiva mencionada no topico antecedente serve de base
para compreendermos que o mundo do trabalho é mutavel, que as mudancas tém se
acelerado e afetado as categorias laborativas conforme o modelo econémico-politico
vigente e as especificidades de cada ocupacdo. No campo da salude, a emergéncia
em consolidar o SUS provocou uma reorganizacdo da atencdo a saude, acarretando
em transformacgdes para o contexto laboral.

E importante esclarecermos que o contexto de trabalho, tal como abordaremos
nessa dissertacdo, € uma compreensdo engendrada a partir da perspectiva da
Psicodindmica do Trabalho. Tal denominacdo, entretanto, ndo é exclusiva de
perspectiva teérico-metodoldgica, tendo formas diferenciadas de abordagem. No
entanto, dada sua caracterizagdo a partir de trés elementos cruciais que compdem o
espaco das praticas organizativas — condi¢cdes de trabalho, organizacdo de trabalho e
relacées interpessoais -, a Psicodinamica atende as premissas de aproximacéo da
realidade laboral experimentada pelos residentes. Ademais, a referéncia ao contexto
de trabalho promulgado na Psicodinamica, como veremos sucintamente a seguir,
permite o desenvolvimento de articulagdo entre aspectos relativos aos riscos, aos
custos fisicos e psiquicos e as situagbes de prazer e sofrimento engendrados no
trabalho em interagdo com o proprio ambiente complexo do trabalho. E em
observancia a essa perspectiva que pedimos de empréstimo a Psicodinamica a sua
compreensao sobre o contexto de trabalho.

Sua origem deriva das definicdes de condi¢cbes de trabalho que, por sua vez,

antecede até mesmo a criacdo do campo de estudo Psicologia Social do Trabalho e
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das Organizacbes (PSTO), ja que condicdes de trabalho apresentam como
caracteristicas elementos multifatoriais e interdisciplinar, funcionando sobremaneira
como um termo amplo e crivel de ser cunhado por autores filiados a diversas
perspectivas teodricas (BORGES et al.,, 2013). Tal peculiaridade contribui para a
auséncia de uma explicacéo precisa do que entendemos por condi¢des de trabalho e,
em consequéncia, por contexto de trabalho. A fim de minimizar essa imprecisao,
adotamos como ancora tedrica subsidiaria desta investigacao os estudos produzidos
pela psicodinamica do trabalho.

A Psicodindmica do trabalho é uma perspectiva tedrico-metodoldgica
desenvolvida na década de 1980 pelo psiquiatra e psicanalista francés, Christophe
Dejours. A publicagao do livro “A Loucura do Trabalho: Estudo de Psicopatologia do
Trabalho” em 1987 (Brasil), indica que tal abordagem cientifica, inicialmente
encontrava-se proxima as ideias da psicopatologia do trabalho, o que ndo impediu que
esta contribuisse para mudancas no entendimento das relacdes de trabalho, pois pela
primeira vez se indicou a necessidade de preocupacdes com a saude mental do
trabalhador, tornando-se, desse modo, uma referéncia primordial a ser considerada
nos estudos e intervencgdes clinicas que envolvam a saude mental no trabalho.

O diferencial dessa nova abordagem consistiu em ampliar a compreensao
sobre a influéncia do trabalho na saude psiquica do trabalhador através da proposi¢cao
de estudos multifatoriais que reunissem elementos de diversos campos cientificos
como da psiquiatria, psicanalise, sociologia e ergonomia, ou seja, um entrelagamento
de conceitos que, ao serem juntados a Psicologia do trabalho, produziram dados mais
precisos sobre as vivéncias de prazer, sofrimento e construcdo de identidade a partir
do trabalho, além de poder indicar em que circunstancias o trabalhador faz uso de
estratégias de enfrentamento para manter-se mentalmente equilibrado sem que haja
interrupcoes das atividades consideradas aversivas (MERLO; MENDES, 2009).

Além da publicacdo citada acima e considerada, por conseguinte, marco das
primeiras ideias da Psicodinamica do trabalho, mais duas obras foram publicadas em
periodos distintos, inaugurando o que podemos chamar de segunda e terceira fase da
Psicodinamica do Trabalho. Como ja mencionamos, a primeira fase foi caracterizada
pela psicopatologizagao do trabalho e em como o trabalhador lidava com o sofrimento

dai advindo. A segunda fase tem inicio nos anos 1990 e direciona seus estudos para
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as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho, focando seu olhar para os processos
gue envolvam o real e o prescrito das atividades laborativas, compreendendo que a
partir dessas experiéncias o trabalhador se identifica e constréi uma identidade. Ja a
terceira e mais recente fase da Psicodinamica do Trabalho, debruga seu olhar para a
organizacdo do labor, procura identificar estratégias defensivas dos trabalhadores
para aliviar sofrimentos gerados pelo trabalhar, preocupando-se ndo com patologias
individuais, mas com adoecimentos sociais e com 0s sentidos produzidos a partir da
execucgéao do labor (MENDES, 2007).

Uma revisdo sistematica produzida por Giongo, Monteiro e Sobrosa (2015)
indica que grande parte das pesquisas produzidas no Brasil sobre saude mental e
adoecimento de trabalhadores sdo realizadas de forma qualitativa descritiva,
predominantemente com profissionais da salde e adotam a perspectiva da
psicodinamica do trabalho como referencial tedrico, buscando privilegiar aspectos
relacionados a dimensédo da producéo de vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho.

Assim, ao nos referirmos a contexto de trabalho, estamos tratando de um

conceito amplo pois:

O contexto de trabalho se refere ao espaco social onde operam a organizacao
e as condicdes laborais, bem como as relagfes socioprofissionais. Sob esses
aspectos, a Psicodindmica do Trabalho lanca olhares a percepg¢do que o
trabalhador tem sobre o teor, o ritmo e a distribuicdo das tarefas, as normas,
cobrancas e negociacgfes, a divisdo, integragdo, comunicagdo e apoio entre
as pessoas; e 0 ambiente, instrumentos e recursos disponiveis para o
processo de producdo (MAISSIAT et al, 2015, p. 43).

Desse modo, esclarecemos que o contexto de trabalho aqui tomado como
analise de pesquisa abarca trés dimensdes: organizacdo, condi¢cdes e relagbes
sociolaborais. Por questbes meramente didaticas, intentamos estabelecer uma
sucinta apresentacdo de cada conceito em separado. Todavia, é importante
assimilarmos que, nas praticas cotidianas laborais, esses elementos se apresentam
entrelacados, guardando estreitas relacdes de dependéncia.

Nesse sentido, a preocupacao primordial foi identificar como os trabalhadores
percebiam o ambiente de trabalho de modo que tornasse compreensivel as atividades
laborais exercidas de forma individual e/ou coletiva, sem exigir que estes executassem

avaliacdes fragmentadas e que provavelmente nao representam fidedignamente a
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realidade vivenciada, visto que sabemos que as variaveis presentes no contexto de
trabalho podem ser diversas e multifatoriais, envolvendo aspectos microssociais
especificos do ambiente investigado, mas também eventos estruturais e politicos
caracteristicos do mundo do trabalho, dos modos de vida, de producao de identidade,
de subjetividades e das relacbes estabelecidas por meio de processo historico

intrinseco a categoria trabalho.

3.2.1 Organizacgéao do trabalho

De modo geral, a Organizacdo do Trabalho (OT) representa as prescricoes
normativas presentes no ambiente de trabalho, a distribuicdo das fungdes e o controle
de execucao das atividades (MENDES, 2007; BORGES et al., 2013; FERREIRA et al.,

2015). Suas caracteristicas sdo apresentadas no quadro a seguir:

Quadro 3 — Componentes que caracterizam a organiza¢ao do trabalho.

Componentes

1. Divisdo do trabalho: hierarquica, técnica, social;

2. Produtividade esperada: metas, qualidade, quantidade;

w

Organizacéo do Regras formais: missdo, normas, dispositivos, juridicos,
Trabalho procedimentos;

Tempo: duracdo da jornada, pausas e turnos;

Ritmos: prazos e tipos de pressao;

Controles: supervisao, fiscalizacéo e disciplina;

N oo g &

Caracteristicas das tarefas: natureza e contetido.

Fonte: Mendes e Ferreira (2008).

Refletindo a partir da realidade brasileira, onde ha caréncia de mao de obra nos
servicos de saude, € comum que residentes multiprofissionais assumam
responsabilidades do setor, embora sua insercéo diferenciada preconize a proibicao
de residentes arcarem individualmente pela prestacéo de servicos, destacando que o
trabalho ndo deve sobrepor-se a formacdo. Os termos contratuais do residente
estabelecem uma insercéo laboral composta por supervisédo das praticas, distribuicdo

de horarios entre estudo e trabalho, discussao de casos, trabalho em equipe e trocas
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de experiéncias. O tipo de contrato € temporario, com duracdo de 24 meses, sem
previsao de prorrogacao e ndo configura vinculo empregaticio.

O cumprimento da jornada laboral diaria de 12 horas exigida representa cerca
de 4 horas de trabalho a mais em comparacdo com a diaria de um trabalhador celetista
padrdo que determina que: “A duragao normal do trabalho, para os empregados em
qualquer atividade privada, ndo excedera de 8 (oito) horas diarias, desde que néo seja
fixado expressamente outro limite” (BRASIL, 2017a).

A ambivaléncia expressa no acumulo da dupla funcédo, (1) trabalhador; (2)
estudante, guarda relacbes com condicbes de trabalho precarias. No cerne da
guestao esta a discussao sobre o cumprimento das 60 horas semanais de atividades
requeridas pelos Programas de Residéncias Multiprofissionais (PRM), uma carga
horaria extensa que culmina em intensificacdo laboral, acarretando impactos para a
saude, estilo de vida e no tempo de lazer e descanso dos residentes. Quando o
trabalhador € submetido a longos periodos dedicados ao trabalho, mesmo quando
ndo esta desenvolvendo uma atividade, mas disponivel para tal, sente-se cansado e
sobrecarregado, como se nao tivesse parado de trabalhar, com a sensacéo de nao ter
tempo disponivel para realizar praticas de lazer e descanso, demonstrando elevados
niveis de ansiedade. Isso pode resultar em aceleracéo da rotina, redu¢éo progressiva
do tempo de nfo trabalho e consequente adoecimento (CARDOSO, 2010). E como
se a organizacéo conseguisse capturar de tal forma a subjetividade desse trabalhador
gue ele passa a vivenciar somente o tempo de trabalho, ao passo que o tempo de nao
trabalho passa a ocupar menos espaco na vida e as relacées sociais tendem a ser
prejudicadas, culminando em adoecimento proveniente dos modos de organizacdo do
trabalho (ALVES, 2008).

Mesmo que o trabalho realizado por residentes demande supervisdo por
preceptores, espera-se que a incorporagédo desses profissionais ao SUS contribua
para melhoria nos atendimentos a populacdo. Contudo, a inexisténcia de uma
descricéo padronizada das atribuicdes dos residentes reforca duvidas sobre em que
momentos se deve assumir qual papel, dada a tipica caracteristica ambigua. Além do
mais, convém lembrarmos que o residente est4 submetido a uma cadeia hierarquica,

na qual ele ocupa o patamar mais distante do topo.
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Figura 6 — Fluxograma hierarquico da Residéncia Multiprofissional

Coordenador da COREMU

Vice-coordenador da COREMU

Coordenador do Programa

Vice-coordenador do Programa

Tutor Preceptor Preceptores de campo Docentes das disciplinas Orientador de
tedricas TCC

Fonte: Coelho et al. (2018, p. 3495).

Ocupar o ultimo lugar da cadeia de trabalho aumenta o risco de sobrecarga de
tarefas, excesso de solicitacfes e comunicacéo ineficiente. Estimular o trabalhador a
ser altamente qualificado e verséatil parece promover um ganho para o profissional. No
entanto, o que pode ocorrer € 0 encobrimento de praticas como a distribuicdo
excessiva de atividades para um mesmo trabalhador desempenhar.

No contexto hospitalar, essa ranhura fica ainda mais evidente, pois € requerido
gue o trabalhador desempenhe suas funcdes em intervalos de tempo encurtados e
programados constantemente. O profissional de saude tem incorporado com
frequéncia a ideia de que precisa ocupar seu tempo 0 maximo possivel, pois tempo
livre equivaleria a improdutividade e a salario mais baixo. No ambito da RESMULTI,
essa intensificagao pode culminar em situagdes de insatisfacdo e dificuldades para se

adaptar a organizacao laboral.
3.2.2 Das condi¢des de trabalho
Tomado como um dos elementos constitutivos do contexto por nés abordado,

as Condicoes de Trabalho (CT) estédo atreladas a aspectos qualitativos do ambiente

laboral. Envolve o local fisico em que as fun¢des sdo desempenhadas, ademais dos
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instrumentos e insumos fornecidos para a execucdo da atividade ocupacional
(MENDES, 2007). Os componentes presentes nessa dimensao se distribuem em

cinco, conforme sintetizamos abaixo:

Quadro 4 — Componentes que caracterizam as condi¢cdes de trabalho.

Componentes

1. Ambiente fisico: sinalizacédo, espaco, ar, luz, temperatura, som;
Instrumentos: ferramentas, maquinas, documentacgéo;

Condicdes de 3. Equipamentos: materiais arquitetdnicos, aparelhagem,

Trabalho mobiliario;
Matéria prima: objetos materiais/simbolicos, informacionais;

Suporte organizacional: informac6es, suprimentos, tecnologias,
praticas de remuneragéo, desenvolvimento de pessoal e

beneficios.

Fonte: Mendes e Ferreira (2008).

A residéncia multiprofissional adota como sistema de remuneragdo a
modalidade de bolsa de pds-graduacéo, isenta de tributacéo pelo Imposto de Renda
de Pessoa Fisica (IRPF). A contratacdo ocorre via edital de selecdo e, para a
administracdo publica, ndo configura vinculo empregaticio. Por ter carater de “bolsa
de estudo”, também ndo dé& direito a 13° salario, FGTS, insalubridade, e tampouco
estabilidade. Quando o residente encerra a sua estadia na RMS, ele ndo tem direito a
receber seguro desemprego, mas contribui compulsoriamente para o regime
previdenciario, na condicdo de contribuinte individual, logo, ndo ha contrapartida
contributiva por parte de seu empregador, no caso, o Estado (SILVA, 2018).

A construcdo do SUS apresenta como caracteristica o financiamento deficitario,
0 que prejudica a aquisi¢ao de insumos, contratacao de pessoal e, por conseguinte,
interferem ou impedem a atuacdo dos profissionais de saude. Estruturas fisicas sem
boas condi¢Bes de uso, instrumentos antigos e falta de equipamentos atrapalham a
prestacdo de servicos (RODRIGUES, 2016). Além disso, o espaco disponivel para
atuar é restrito, uma vez que é ocupado quase integralmente por maquinarios,
instrumentos e pessoas.

O residente multiprofissional atua em condicées de protecdo minima ou
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inexistente. Ele ndo é assegurado, por exemplo, contra acidentes no local de trabalho
e, no caso de afastamentos do desempenho das atividades superior a 3 dias, mesmo
que seja comprovadamente por motivo de doenca, devera compensar as horas ndo
trabalhadas (SILVA, 2018). Esse contexto de fragilidades laborais representa o local
de insercdo do grupo estudado.

Embora possamos considerar como beneficios a titulacdo e o rendimento
salarial que alcanca um patamar superior a média de ganhos de categorias
profissionais semelhantes, podemos seguramente depreender que as condi¢des de
trabalho de residentes multiprofissionais se revelam inferiores em compara¢do com

as de contratos sob o Regime Juridico Unico (RJU) e de celetistas, por exemplo.

3.2.3 Estabelecimentos de relagdes sociolaborais

Denominamos de relacdes sociolaborais as formas de gestdo, a comunicagao
e a interacdo entre os profissionais (FERREIRA et al., 2015; SANTOS et al., 2020).
Nessa dimensdo, além das particularidades ocupacionais e do proprio trabalhador,
estdo inseridos outros agentes, complexificando, dessa maneira, as teias de relacdes
socioprofissionais, 0 que exige do trabalhador um repertério de habilidades sociais
mais amplo para lidar com as demandas do trabalho. Tais capacidades estéo

sumarizadas no quadro que se segue:

Quadro 5 — Componentes que caracterizam as relacdes sociolaborais.

Componentes

Interacdes hierarquicas: chefias imediatas, chefias superiores;
Relacdes 2. Interag®es coletivas: intra e inter-grupos: membros da equipe de trabalho;
Sociolaborais membros de outros grupos de trabalho;
3. InteracBes externas: usuarios, consumidores, representantes

institucionais (fiscais, fornecedores).

Fonte: Adaptado de Mendes e Ferreira (2008).

Nesse componente, os desafios para o residente podem ser representados
pela falta de clareza na definicdo das suas atividades, que resulta em muitas duvidas,
tanto para os beneficidrios dos servicos de salde como para os servidores que
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podem possuir diferentes modalidades de vinculo trabalhista — celetista, contrato
temporario ou Regime Juridico Unico (RJU) -, mas compartilham o mesmo espaco
de trabalho. Essa confusdo na definicdo de papéis pode desencadear ruidos na
comunicacio e desembocar em situacées conflituosas. E nessa esfera complexa que
as relacdes sociolaborais sao criadas.

O trabalho entre residentes, por ser um trabalho multidisciplinar, quase
sempre é desempenhado em equipe. Isso favorece a aproximacao entre colegas de
trabalho. Por outro lado, a carga horéaria extensa, o tempo gasto no deslocamento,
cuidados de higiene basicos, paramentacao individual e intervalo para se alimentar
absorvem muito tempo, restando poucas horas para construir vinculos fora do
trabalho.

Desse modo, percebemos 0 quanto a experiéncia como residente pode ser
intensa, tendo em vista que sdo 12 horas diarias, 60 horas semanais, durante 24
meses convivendo em regime de dedicacéo exclusiva praticamente com as mesmas
pessoas. Notamos também que ha uma implementacéo sofisticada de vigilancia ao
residente através de horarios fixos e frequéncia via relégio biométrico, logo as
relacbes socioprofissionais tendem a ser alteradas pela economia do tempo de
trabalho, que se sobrepde ao tempo liberado do labor.

Ruidos na comunicacao entre equipe operacional e a gestdo da RESMULTI
se mostram propicios, ja que os gestores sdo encarregados de distribuir as tarefas,
gue se vinculam, na maioria das vezes, as necessidades da instituicdo, séo
prescritivas, configurando certa rigidez a mudancas e ndo costumam ser previamente

discutidas com os assumidamente trabalhadores residentes.

3.3 Relacgdes entre processos de precarizagédo laboral e o desempenho da

funcéo residente

A singularidade da conjuntura politico-econémica brasileira carrega tragos
caracterizados por vinculos de trabalho frageis. E se antes 0s servigos publicos
estavam protegidos da falsa promessa de maior autonomia, controle efetivo sobre a
atividade e mais tempo livre, hoje eles encontram-se vulneraveis as praticas

neoliberais. Nos ultimos 20 anos, o setor publico tem sofrido com privatizagdes,
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aposentadorias precoces, terceirizacdo, congelamento de salarios e de gastos,
resultando em péssimas condicfes de trabalho e desemprego (BORGES, 2007).

Partindo desse cenario, conceituamos precarizacdo coOmo um processo
marcado pela flexibilizacdo de medidas de inser¢cdo no campo laboral. E importante
compreendermos que a precariza¢ao € um processo dinamico que afeta diretamente
a organizacdo da vida social do trabalhador, pois apresenta como caracteristicas
intrinsecas: perda de garantias sociais, inseguran¢a quanto ao planejamento de vida,
inconstancia na definicdo da jornada de trabalho e instabilidade no que concerne a
manutenc¢ao do cargo ou emprego (LIMA; BARROS; AQUINO, 2012).

As Residéncias em Saude nascem em condi¢des de precariedade e tornam-se
agentes de precarizagao para outras profissdes ao possibilitar a coabitacdo de uma
terceira modalidade contratual entre as mesmas categorias de trabalhadores
(AQUINO et al., 2014). Atualmente, podemos identificar ao menos trés tipos de
contratac&o na maioria dos servicos publicos de satide: (a) Regime Juridico Unico (b)
Celetista (CLT) (c) contratos por tempo determinado. Para Silva (2018), a
incorporacdo dos Hospitais Universitarios (HUs) pelo SUS, na década de 1990
impulsionou o ajuste da mao de obra a fim de tornar crivel o atendimento as demandas
do tripé: ensino-pesquisa e assisténcia. O regime juridico multiplo adotado prevé
diferentes formas contratuais.

Os residentes podem ser enquadrados neste Ultimo perfil. Observamos que a
limitacdo de gastos imposta pelos governos impactou na realizacdo de concursos
publicos e reajustes salariais, mas ndo na expansao de investimentos deliberados
para ampliar a quantidade de vagas em residéncias em atencdo hospitalar a saude, o
que nos leva a pressupor que tal forma de contratacdo guarda relacdes de
proximidade com a flexibilizacéo das rela¢des de trabalho (SILVA, 2018).

Notamos que as politicas nacionais adotadas pelo Estado direcionam o
funcionamento do SUS, que, por sua vez, tem adotado como principal estratégia de
reposicdo de pessoal a terceirizagdo. Essa postura provoca incobmodos em
trabalhadores, gestores e beneficiarios, pois ndo ha garantias de continuidade dos
servicos. A mensuracdo da qualidade também fica comprometida. O trabalhador se
vé obrigado a trabalhar em mais de uma organizagao para garantir um salario melhor.

As remuneracfes, assim como 0s contratos, ndo sdo padronizadas. Por fim, a
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rotatividade produz o esfacelamento dos vinculos laborais, ja fragilizados pela rotina
intensificada.

A Residéncia Multiprofissional tem como papel oferecer suporte as equipes de
trabalho do SUS. A selecdo ocorre por meio de publicacao de edital. O Ministério da
Saude (MS) legitima essa modalidade através de portarias, traveste de formacéo,
convencendo o profissional de que, como na prescri¢cao legal ele ndo pode assumir
as responsabilidades de um setor nem manter vinculo trabalhista, ele realmente € um
estudante. Supomos que o tratamento ambiguo é uma estratégia para garantir a

isencdo do empregador, no caso a Unido, de arcar com direitos trabalhistas.

A discusséo da funcéo do residente (trabalhador e estudante) e da natureza
daresidéncia (trabalho e educagdo) sempre remete ao fato de que a insergéo
dos residentes num contexto de precarizagdo da politica de saide tem como
consequéncia a precarizagdo do trabalho dos segmentos envolvidos nos
Programas de Residéncia, inclusive dos alunos. Por isso é viva a discussao
das 60 horas semanais (posicdo contra o cumprimento de 60 horas
semanais); ndo substituicAo dos trabalhadores do SUS por profissionais
residentes (os Programas de Residéncia devem promover fortalecimento do
SUS e ndo sua precarizacdo); o arcabouco legal dos direitos; seguro de
acidentes pessoais; atendimento a saude e ndo compensacdo de atestados
e licengas (SILVA, 2018, p. 10).

Questionar que o tratamento dubio talvez seja proposital faz sentido, uma vez
gue o regime de 60 horas semanais com dedicac¢do integral e exclusiva, apresenta-se
muito superior a carga horaria de trabalho maxima prevista na Constituicdo Federal
de 1988, também nao encontra respaldo na Secédo Il da CLT, atualizada em 2017, que
trata do estabelecimento das jornadas de trabalho tipicas e das excepcionais. De todo
modo, constatamos que o trabalho de residentes multiprofissionais em saudde

apresenta compatibilidade irrefutavel com elementos de precarizagao.

Cabe ressaltar que as transformacdes nas configuracdes do trabalho, impostas
pela reestruturacdo produtiva, associadas ao contexto neoliberal amplia as
exigéncias do trabalhador, o qual necessita ser cada vez mais polivalente e
multifuncional, fatores que podem impactar na salde dos mesmos tendo em
vista essa hipersolicitacdo dos servicos. Assim, além de ter o acumulo de
trabalho, tem-se a necessidade de responder ao maior nimero de demandas
em menor tempo, sujeitando a realiza¢cdo de um trabalho mecanizado, alienado
e fragmentado (MARTINS; KUSS; WUNSCH, 2019, p. 84).

A partir da analise do contexto de trabalho dos residentes, € possivel acessar

as evidéncias de um processo de debilitamento que recai sobre a situacao laboral
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deles. Essa tentativa de aproximacao a realidade dos residentes a partir da percepc¢ao
construida por eles mesmos constitui interesse basilar da nossa investigacao,
desvelando o real processo de precarizacdo que parece constituir uma premissa
desse modo de articulagao das residéncias multiprofissionais.

Além do mais, o processo de globalizagdo impulsionado pela “tecnologizagcao”
do trabalho — necessidade de sempre trabalhar munido com algum recurso
tecnolégico — vem articulando e acelerando muitas transformagfes no contexto
organizacional. Essas alteragdes impactam diretamente nas vivéncias ocupacionais e
acarretam mudancas tanto para a organizacdo dos processos de trabalho quanto para
as condicdes e relacdes laborais firmadas entre os atores sociais. Contudo, sabemos
gue o foco das corporagdes se concentra no lucro gerado pela exploracao da for¢a de
trabalho (MARX, 2004). Isso faz com que elas acabem ignorando particularidades
fundamentais para entender a percepcao dos profissionais acerca de sua realidade,
um erro preocupante que pode originar situacdes de vulnerabilidades para o bem-
estar fisico, mental e social dos trabalhadores, culminando no fim de tudo, em
prejuizos para funcionarios e organizagéo (OIT, 2013).

A préatica capitalista habitual de dar mais importancia ao lucro do que ao
trabalhador, principal usuario dos meios de producao e, por conseguinte, responsavel
pelo desempenho das atividades cuja finalidade é determinada pelo empregador, é
uma problemética apontada por Borges et al. (2013) e Mendes (2016) como promotora
de sentimento de inseguranca, incertezas e apreensdes em relacdo a manutencéo do
emprego ou funcao, produzindo situacdes estressoras que podem ser associadas ao

desenvolvimento de adoecimento gerados a partir do labor.

Nesse cenario inserem-se 0s programas de residéncia em saude, que
surgem como uma estratégia de formacao de mao de obra realizada no e
para o SUS. Possuem uma proposta de forma¢&o em servi¢co que promove a
qualificacdo do profissional e o fortalecimento do sistema de saude, sendo
considerada uma especializagcdo lato sensu que mescla horas teéricas e
praticas. Porém, a insercao desses profissionais nos programas de residéncia
acontece de forma precarizada, iniciando pela forma de contratac&o, que ndo
estabelece vinculo empregaticio. [...] Verifica se, entdo a indissociabilidade
entre saude e trabalho, onde o processo saude doenga € resultado das
condicbes objetivas de trabalho dos sujeitos, incidindo objetiva e
subjetivamente na vida dos mesmos (MARTINS; KUSS; WUNSCH, 2019, p.
93)

O vinculo fragil de trabalho, a extensa jornada laboral, a falta de definicéo clara
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das atribuicdes do residente e a proposicdo de atividades complexas que deveriam
ser atribuidas a funcionarios com vinculos estaveis geram ranhuras entre grupos de
trabalhadores em um mesmo ambiente. E importante frisarmos que esse tipo de
fragmentacao é desejavel e estimulado pelo neoliberalismo, tendo em vista que tal
comportamento resulta em desarticulacdo de estratégias de resisténcias coletivas
contra degradacfes geradas por condi¢cdes precarias, ao passo que incentiva a logica
competitiva e individualista (MARTINS; KUSS; WUNSCH, 2019).

Para Borges et al. (2013) é importante compreendermos e ampliarmos 0s
dados acerca de como os trabalhadores identificam as condi¢des laborais presentes
no contexto de suas vivéncias cotidianas. Embora a terceirizacdo, contratos
temporarios e condi¢Bes frageis de vinculacao trabalhista ndo sejam caracteristicas
exclusivas da funcéo residente, elas estédo presentes e, junto com a caréncia de méao
de obra e 0 acumulo desordenado de fungdes, acarretam prejuizos quanto ao dialogo,
a delegacdo equivocada de atribuicdes administrativas e a quebra de expectativas
quanto ao ideal de trabalhador liberal bem sucedido financeiramente e que trabalha
em um consultério individual ou vinculado a uma empresa com fins lucrativos.

O contato com a realidade do SUS com que o residente se depara dificilmente
se encaixa aos padrdes propagandeados durante a formacgéo, dai surgem problemas
como dificuldade para trabalhar em equipe, discurso incompativel com as diretrizes
do sistema de saude publica e caréncia de conteudo tedrico e pratico sobre gestao,
trabalho multidisciplinar e interdisciplinar e gestdo ampliada dos servicos do SUS -
conhecimentos e competéncias extremamente necessarias para quem deseja inserir-
se no servico publico de saude, seja como gestor ou residente, tais habilidades séo

requeridas.
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4 PROPOSTA METODOLOGICA

O presente estudo teve como proposta o desenvolvimento de uma pesquisa do
tipo quantitativa descritiva, ndo probabilistica por conveniéncia, e almejou, através das
respostas ao questionario sobre “Contexto de Trabalho entre Residentes
Multiprofissionais em Ateng¢do Hospitalar a Saude (CTRMS)”, construir os dados
necessarios para satisfazer nossos objetivos especificos que foram: (1) caracterizar o
perfil do residente multiprofissional em atencao hospitalar a saude, (2) compreender
como residentes multiprofissionais ndo médicos percebiam a organizacdo, as
condicGes e as relacdes de trabalho no ambito do programa de residéncia e (3)
analisar a presenca de vulnerabilidades laborais atreladas ao desempenho da fungéo
trabalhador/estudante em salde para que dessa forma, fossemos capazes de cumprir
com nosso proposito geral de descrever como residentes multiprofissionais em
atencao hospitalar a saude avaliam o proprio contexto de trabalho.

Destacamos que tinhamos como pretensao inicial conduzir esta investigacao e
analise sob a perspectiva de um delineamento de pesquisa mista, por acreditarmos
que: “A pesquisa de métodos mistos visa a convergéncia entre o qualitativo e o
guantitativo, o pluralismo paradigmatico, assim, uma resposta mais ampliada ao
problema ou fenbmeno em investigagdo” (SANTOS et al., 2017, p. 8-9). No entanto, o
percurso de pesquisa nos fez compreender que a reunido de dados quantificaveis
atenderia melhor o nosso propdsito de estudo. Somam-se ainda a imposi¢do de
distanciamento social e o contexto de intensificacdo do trabalho de profissionais de
salde atuando no combate a pandemia provocada pelo virus SARS-CoV-2, o que
dificultaria a realizacao de entrevistas no local de trabalho.

O percurso metodoldgico compreendeu inicialmente 1) observacdes in loco da
atuacao de residentes multiprofissionais, 2) pesquisa bibliogréfica prévia sobre o tema
com o objetivo de explorar o assunto e obtermos informacdes que contribuissem para
gerar mais proximidade com a problematica de interesse, ocasido em que fomos
surpreendidos com a limitada producao cientifica. Apos a reviséo tedrica iniciamos a
3) etapa propriamente estruturada desse estudo e, com efeito, a enfatizada nos
resultados e discussdo. Nesse ponto, os dados quantitativos comecaram a ser

obtidos, estabelecendo, desta maneira, consonancias com os objetivos definidos para
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essa investigacao.

Por avaliarmos que ainda ndo ha producéo suficiente acerca do fenébmeno de
interesse, bem como a necessidade de produzir informagdes gerais sobre o perfil dos
respondentes e descrever caracteristicas especificas relacionadas ao desempenho
da atividade laboral do grupo estudado, buscamos reunir um panorama geral sobre o
perfil de residentes e o funcionamento da RESMULTI. As analises sdo apresentadas
através de medidas de posicdo (moda, média e mediana) ou dispersdo (amplitude,
variancia), expressas em tabelas (SANTOS, 2018). O teste de Kruskal-Wallis foi
aplicado aos dados quantitativos para realizarmos a comparagcao entre grupos e 0s
dados ndo paramétricos, com poés teste de Dunn.

Os resultados foram explanados e interpretados a luz das categorias propostas
no questionario aplicado. A interpretacdo das informacgdes expressas teve ancoragem
tedrica no viés da psicologia social do trabalho e, portanto, a compreensao de que o
sujeito de pesquisa, aqui descrito como residente multiprofissional em saulde, ndo
pode ser classificado como passivo. Embora o modelo de obtengcédo de dados tenha
sido um questionario, tomou-se o cuidado de oferecer um escopo amplo de respostas
para que, ao respondé-lo, o residente ndo se sentisse constrangido a satisfazer os
itens, implicando, desse modo, em falta de liberdade para manifestar inquietacdes que

ultrapassassem os pontos definidos pelos elementos do instrumento.

4.1 Participantes

Participaram desta pesquisa integrantes da Residéncia Multiprofissional na
cidade de Fortaleza com atuacdao em hospital publico durante o periodo 2019-2021.
O convite para responder o questionario foi enviado através de link via e-mail. O
instrumento foi hospedado no Google Forms e apresentava 49 Questbes (Q) (anexos
A e B; apéndices B e C) distribuidos entre variaveis quantitativas, categoricas e mais
2 perguntas complementares abertas e nao obrigatorias. O uso de formulario online
mostrou-se mais conveniente e apropriado devido ao cenario pandémico da COVID-
19 durante todo o periodo de realizacdo da pesquisa. A recomendacdo das
autoridades sanitérias era de que evitassemos exposi¢des a fim de nos protegermos

da contaminacao e de néo propagarmos a transmissédo do patégeno.
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O acesso aos participantes da pesquisa ocorreu presencialmente no ambito da
residéncia e também através de convite para participar do estudo via e-mail. A
Unidade de Residéncia Multiprofissional (URM) e a Unidade de Pesquisa Clinica
(UPC) da instituicdo onde os residentes desempenhavam suas atribuicbes
colaboraram com o estudo fornecendo algumas informacdes solicitadas, como
guantitativo de residentes e e-mails. Foram incluidos no estudo residentes nao
médicos de qualquer especialidade profissional que estivesse no primeiro ou segundo
ano de residéncia multiprofissional em atencdo hospitalar a saude. Profissionais de
odontologia, assim como residentes meédicos, ndo foram incluidos, embora possam
fazer parte de equipes multiprofissionais.

Os critérios considerados para exclusao de residentes em odontologia deste
estudo justificam-se pelo fato de que, na instituicdo pesquisada, odontologistas s6
ingressam na modalidade de residéncia Uniprofissional, a duracdo do tempo de
residéncia Uniprofissional (36 meses) € superior ao da RESMULTI (24 meses) e,
consequentemente, a carga horéria total prevista também é superior (8.640 horas).
No que concerne a nao inclusdo de médicos, ja explicamos na sec¢éo de introducéo
gue existe a Residéncia Multiprofissional destinada ao ingresso de varias categorias
de profissionais da saude, excetuando médicos e que ha especificamente as
Residéncias Médicas (RESMED), programas destinados exclusivamente a seleciona-
los (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

As trés modalidades de residéncias aqui citadas apresentam particularidades
marcantes de funcionamento, por exemplo o carater de dedicacao integral e exclusiva
presente na RESMULTI, mas ausente na RESMED, ou a duracédo e a carga horaria
da residéncia Uniprofissional, que € superior a da multiprofissional. Com isso, néo é
Nnosso proposito negar as varias semelhancas existentes entre eles, mas sim
demarcarmos que seria inviavel realizar uma pesquisa de modo a satisfazer nossos
objetivos abarcando grupos submetidos a condi¢cdes de trabalho significativamente
heterogéneas, mesmo havendo correspondéncias importantes entre eles.

A quantidade maxima inicial de respondentes prevista foi limitada a 111,
namero que correspondia ao quadro total de residentes na instituicdo pesquisada no
periodo compreendido entre 2019-2021. Tal informacédo foi previamente solicitada

pela pesquisadora e fornecida pela RESMULTI via e-mail. Como previsto, no
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momento da obtencdo de dados havia menor quantidade, pois € comum ocorrerem

desisténcias no decorrer do percurso.

Quadro 6 — Residentes Multiprofissionais distribuidos por énfase de atuacéo no periodo 2019-2020

p?oa:‘tiig?cﬂli\l Enfase/atuagio Quantidade Conc?(;)t)ragéo
Assisténcia em Diabetes 7 18,42
Assisténcia em Onco-hematologia 4 10,53
pasiercn o Saie i ;
Enfermagem Assisténcia em Terapia Intensiva 4 10,53
Assisténcia em Transplante 4 10,53
Obstetricia 12 31,58
Saude Mental 2 5,26
Total 38 100
| Assisténcia em Onco-hematologia | 2 | 9,09
Assisténcia em Terapia Intensiva 6 27,27
Assisténcia em Transplante 6 27,27
Total 22 99,99
Assisténcia em Diabetes | 4 | 28,57
Assisténcia em Terapia Intensiva 6 42,86
Assisténcia em Transplante 2 14,28
Total 14 99,99
| Assisténcia em Diabetes | 8 | 42,10
Assisténcia em Onco-hematologia 1 5,26

- Assisténcia em Saude da
Nutricao Mulher/Crianca 4 21,05

Assisténcia em Transplante 4 21,05
Saude Mental 2 10,53
Total 19 99,99
Categoria Enfase/atuacao Quantidade Concentracéao

profissional (%)
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Assisténcia em Onco-hematologia 1 12,5
Assisténcia em Salde da Mulher e da
Cri 1 12,5
Psicologia nanca
Assisténcia em Transplante 4 50
Salde Mental 2 25
Total 8 100
Assisténcia em Saude da Mulher e da 5 22.22
Crianca
Servico Social Assisténcia em Transplante 5 55,55
Salde Mental 2 22,22
Total 9 99,99
Terapia Ocupacional Salde Mental 1 100
Total 1 100
T T
Total Geral - 111 -

Nota: Dados fornecidos pela RESMULTI referente ao biénio 2019-2020.
Fonte: Elaborada pela autora.

O residente que obtém éxito no processo seletivo ganha o direito de ocupar
uma vaga pelo periodo de 24 meses e sair com o certificado de especialista na énfase
escolhida. Além do mais, ndo € vedada a desisténcia de ingressar no programa. A
qualquer tempo, por qualquer motivo, podem haver abandonos. Porém, nesses casos,
nao fara jus ao titulo de especialista e cessara o recebimento da remuneracéo a que
tem direito enquanto permanece. Caso a desisténcia ocorra no limite de até 60 dias
apos o ingresso da turma, podera, em consonancia com as normas legais e a critério
da gestdo, haver substituicdes. Passado esse periodo, ndo é possivel inserir novos
membros e as vagas resultantes de desisténcias continuam ociosas.

A quantidade de vagas e distribuicdo por categoria profissional que cada
unidade de saude recebera pode ocorrer a partir da solicitagdo da instituicdo
interessada em acolher o programa e que esteja devidamente conveniada ao
Ministério da Saude (MS). Contudo, ela pode indicar sua necessidade, mas néo
garante que as vagas serdo concedidas, pois a concessao fica a cargo do MS, que
avaliara, além de critérios estruturais, organizacionais e administrativos do
demandante, sua prépria capacidade financeira para fornecer a remuneragéo a titulo

de bolsas de estudos, uma vez que tal obrigagcdo compete ao MS. Esclarecemos que
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a forma de captar residentes multiprofissionais para o quadro de pessoal ativo
apresenta variacdes de acordo com a esfera governamental na qual a instituicdo de
saude encontra-se vinculada.

Conforme demonstrado acima (Quadro 6), a quantidade maxima possivel de
respondentes era bem definida, contemplando 7 categorias de profissionais de saude
distribuidas irregularmente entre 7 énfases de atuacdo. Pode ser observado que
residentes enfermeiros estao presentes em maior quantidade e em todas as 7 énfases
existentes, enquanto em Terapia Ocupacional h4 somente 1 representante na énfase
saude mental. As especialidades “Assisténcia em Saude da Mulher e da Crianga” e
“Assisténcia em Transplante” possuem mais diversificacao de profissionais, ao menos

6 profissbes compdem essas equipes.

Para participar desta pesquisa, os residentes multiprofissionais receberam em
seus enderecos de e-mail um convite contendo uma breve explicacdo e o link para
acesso ao questionario, onde deveriam escrever sucintamente uma resposta ou
seleciona-la dentre as opcgbes oferecidas. Embora nossos esforcos fossem
direcionados a obter 0 maximo de questionarios respondidos, ndo estipulamos uma
guantidade, isto foi determinado ao final do estudo com base na adesao de respostas

oferecidas pelo grupo de interesse.

4.2 Instrumento

Um questionario contendo escalas nominais, ordinais, do tipo Likert, acrescidos
de 2 itens com respostas discursivas (abertas) foi respondido por 62 residentes que
concordaram em participar voluntariamente desta pesquisa. O instrumento aplicado
para obter os dados foi modificado a partir do Questionario de Condicdes de Trabalho
(QCT) dos autores Borges et al. (2013); Mendes (2016). Um protocolo, chamado de
Protocolo de Avaliacdo de Riscos Psicossociais no Trabalho (PROART), elaborado
por Facas (2013) também foi adaptado e incorporado ao instrumento, totalizando 8

categorias descritas a seguir:

a) Dados sociodemograficos (Q1-Q10): contempla dados basicos, como

sexo, idade, tempo de trabalho, carga horéria, estado civil, quantidade de
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filhos e formacéo académica;

b) Condicbes de trabalho contratuais e juridicas (Q11-Q21): considera
carga horéria prescrita e real, tipo de vinculo de trabalho, tempo dedicado
ao trabalho, deslocamento, remuneragdo, experiéncia profissional,
motivacdes e expectativas em relacdo ao ingresso na RESMULTI;

c) Condicdes fisicas e materiais de trabalho (Q22): concentra-se nos
aspectos fisicos ambientais, equipamentos de protecdo individual,
exposicdo a agentes patolégicos, riscos de acidente de trabalho,
ergonomia, extensdo do tempo de trabalho através de recursos digitais,
risco de desenvolvimento de doencas ocupacionais, abrangendo o
estresse relacionado ao trabalho;

d) Processos e caracteristicas de trabalho (Q23-Q30): reune dados
sobre organizacao do tempo de trabalho, possibilidade de flexibilizacdo de
horérios, ritmo de trabalho, prazos, trabalho em equipe, controle de
desempenho, exigéncias da funcéo, qualificacdo, autonomia no pensar e
no desempenhar das atividades.

e) Ambiente sociogerencial (Q31-Q38): discorre sobre condicdes
organizativas da instituicao, relacionamento entre profissionais e gestores,
tomada de decisbes, sobrecarga de tarefas, desempenho e ociosidade;

f) Riscos psicossociais no trabalho(Q39): Compreende a satisfacao
com as atribuicbes realizadas, desvalorizacdo profissional, relacdes
sociolaborais, sentidos, significados e sentimentos atribuidos ao trabalho;
g) Aspectos de saude do trabalhador (Q40-Q47): refere-se as condicdes
gerais de saude do trabalhador, afastamentos por motivo de doenca,
psicopatologias, tipos de tratamento realizados, distarbios do sono, agbes
de prevencao e promoc¢&o em saude a que tem acesso;

h) Questdes de respostas subjetivas (Q48 e Q49): compreende duas
Questbes (Q) que permitem qualquer tipo de resposta discursiva nao
restringindo ou delimitando a opg¢des. Permitem explicagdes longas e tem

carater ndo obrigatorio.

Tanto o QCT quanto o PROART foram validados no Brasil em 2013. O primeiro
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foi validado entre diferentes categorias de trabalho, incluindo docentes de ensino
superior e profissionais da saude de hospitais universitarios. Apresenta-se adequado
para avaliar as condi¢cbes de trabalho de diversas categorias profissionais, embora
Borges et al. (2013) pondere que, devido as especificidades das ocupacbes e dos
labutadores, mais estudos empiricos devem ser realizados com outros grupos de
trabalhadores. Ja o protocolo de avaliacdo de riscos psicossociais no trabalho de
Facas (2013), adota perspectivas criticas e das clinicas do trabalho, preocupando-se
com 0s riscos psicossociais advindos das relagcbes de trabalho e da organizacéo

laboral.

4.3 Aspectos éticos

No convite para participar da pesquisa, esclarecemos que o residente nao
deveria participar contra sua vontade. Sua recusa nao traria nenhum prejuizo para si
e poderia fazer qualquer pergunta que julgasse necesséria para a compreensao dos
procedimentos.

Esse estudo ndo previu nenhum dano a saude do respondente. Entretanto, o
qguestionario aplicado contém 49 itens com subitens e escalas, divididos em 8
categorias com perguntas sobre dados sociolaborais, condicbes de trabalho,
organizacdo do trabalho, relacdes socioprofissionais e riscos psicossociais no
trabalho. Foi avisado que seria necessario reservar de 25-40 minutos para responder,
mas que a duracdo meédia seria de aproximadamente 32 minutos.

Para estimarmos o tempo gasto, aplicamos um teste piloto com 3 residentes
vinculados a outro programa de residéncia para evitar comprometer nossa amostra.
Eles foram convidados, devidamente informados sobre os termos e concordaram em
participar voluntariamente desta etapa. Eles ndo foram incluidos na nossa analise.
Pedimos, no primeiro momento, que respondessem individualmente as perguntas e
nos informassem o horario de inicio e de término. Posteriormente, aproveitamos para
questiona-los quanto as dificuldades de compreender enunciados e instru¢cdes. Fomos
comunicados da inexisténcia de embaracos textuais, mas nos alertaram sobre o
cansaco provocado pela extensdo do questionario. Dai nossa cautela de avisar que

contribuir com essa pesquisa poderia envolver o risco de cansago leve ou mesmo



75

desconforto ao responder alguma questdo. Caso isto acontecesse, orientamos que
interrompesse a participacdo no estudo, em definitivo ou momentaneamente, podendo
retoma-la caso desejasse.

Sobre as condi¢des de sigilo, enfatizamos que as respostas foram andnimas.
O nome ou outro dado que possa identificar quem respondeu ndo aparece em nenhum
momento do estudo, preservando-se, assim, o sigilo das informacdes. A partir desta
investigacdo, esperdvamos poder caracterizar o perfil do grupo estudado, descrever
a estrutura do contexto de trabalho dos residentes e fazer aproximagdes entre
processos de precarizacao laboral e o desempenho da fungéo residente em saude.

A depender do interesse institucional do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude, a sintese da construcdo nesse
estudo podera fornecer novas compreensbes sobre o contexto de trabalho de
residentes, culminando em subsidios para a implementacao de intervencdes capazes
de fortalecer a nocéo de coletivo e de prevencédo a agravos a saude mental no trabalho
no ambito da RESMULTI.

Por fim, informamos sobre a disponibilizacdo de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), onde constava uma breve descricdo da pesquisa, seus
objetivos, como os dados seriam usados e 0 esclarecimento de que o entrevistado
nao receberia nenhum valor financeiro e nem haveria 6nus, implicando em risco
minimo. Consideramos que, a partir do preenchimento e envio de respostas, 0
respondente expressava sua concordancia com o TCLE e sua participacao voluntaria.
Todavia, salientamos que este poderia retirar o consentimento a qualguer momento.

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Federal do Ceara, sob o n°® 3.836.803 - CAAE: 28641020.0.0000.5054 e ao Comité de
Etica em pesquisa do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), sob o n°
4.201.437 - CAAE: 28641020.0.3001.5045, e em ambos obtive parecer aprovado.

4.4 Analise de dados
Os dados necessarios para a construgcdo desta pesquisa foram obtidos através

de formulario eletrénico do Google Forms, um servigco online gratuito considerado

simples e acessivel. Através dessa ferramenta, podemos criar formularios com itens
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que permitem respostas de multipla escolha, discursivas, nominais e em escala
numerica. As respostas ao questionario ficaram armazenadas na conta de acesso da
pesquisadora principal. Os dados que compuseram as andlises do estudo foram
previamente tabulados no programa Excel. As varidveis quantificadas e categorizadas
foram codificadas e exportadas para o software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) e analisadas através de estatistica descritiva. Os resultados foram
apresentados e descritos de forma sumarizada em tabelas e discutidos textualmente.

Para a analise das respostas obtidas através dos dois itens discursivos (48 e
49), utilizamos o apoio do recurso tecnolégico Atlas.ti versdo 8 para Windows. O
Atlas.ti € um software desenvolvido para analisar dados qualitativos. Ele é capaz de
sistematizar as etapas da Andlise de Conteudo, auxiliando, portanto, a organizacao
dos dados que serado posteriormente interpretados pelo pesquisador (SILVA JUNIOR,;
LEAO, 2018). Nessa etapa, usamos as respostas aos itens discursivos para gerar uma
nuvem de palavras e identificarmos com rapidez e precisdo os termos que mais se
repetiram nas respostas e que, portanto, foram discutidos. Silva e Jorge (2019, p. 42)

explicam que:

Nuvens de palavras (NP) séo recursos graficos que representam frequéncias
de palavras utilizadas em um texto. Por meio de algoritmos é possivel
construir imagens formadas por dezenas de palavras cujas dimensfes
indicam sua frequéncia ou relevancia tematica em meio a centenas ou
milhares de postagens.

Concluimos que o uso da ferramenta nuvens de palavras na etapa final permitiu
uma analise mais exploratdria, interpretativa e menos quantificAvel em termos
numeéricos devido a impossibilidade de padronizacdo das respostas livres e
discursivas. Esclarecemos que essa liberdade dada aos respondentes foi proposital,
um risco metodolégico estratégico que optamos por correr para que fosse crivel
obtermos acesso a conteudos que deixaram de ser contemplados nos demais itens,
mas que poderiam gerar inquietacbes e aparecer como demandas de fala dos
pesquisados ao escolherem responder as perguntas de numero 48 e 49 do
instrumento.

Quando falamos de risco, nos referimos a possibilidade de criticas quanto a
adogcdo de uma postura que pode ter escapado brevemente aos procedimentos

considerados padrdes, sobretudo por estudiosos mais conservadores que guardam a
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ideia de que pesquisas categorizadas como quantitativas devem demonstrar isencao
absoluta do pesquisador e rigidez em todos os aspectos. A fim de amenizar tais
objecbdes, ao determinarmos a frequéncia de aparecimento de palavras e
identificarmos a relevancia temética do conteudo para que fosse analisado, fizemos
uso do mecanismo de inteligéncia artificial Atlas.ti, um software considerado padrao
ouro para realizar andlise de conteudo.

Percebam que duas questdes discursivas e ndo obrigatorias sdo elementos
insuficientes para classificarmos esse estudo como sendo de metodologia mista, visto
que de 49 perguntas, 47 sdo apresentadas em escalas do tipo Likert ou nominal, ou
seja, as respostas puderam ser operacionalizadas e transformadas em explicacdes
numeéricas por meio de técnicas estatisticas, reunindo desse modo, subsidios para a

construcdo de uma pesquisa com enfoque quantitativista.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a analise estatistica, as varidveis qualitativas foram expressas como
contagem absoluta e frequéncia relativa como porcentagens. Dados categoéricos
foram comparados usando o teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Todas
as variaveis quantitativas foram testadas para distribuicdo normal usando o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Dados normais foram, entdo, expressos como média + desvio
padréo e dados ndo normais como mediana e amplitude interquartil.

Os dados quantitativos foram comparados entre 3 grupos através do teste de
Kruskal-Wallis para os dados ndo paramétricos, com pos teste de Dunn. Os dados
foram analisados no software SPSS para Macintosh, versao 23 (Armonk, NY: IBM
Corp.). Para todos os testes analiticos, foi considerado valor base de p<0,05 como
estatisticamente significativos. Os achados obtidos no processo de pesquisa foram
discutidos de forma conjunta para que fosse possivel produzir uma articulacéo tedrica

entre os resultados e 0s objetivos propostos para esse estudo.

5.1 Caracterizacdo sociodemografica e profissional dos residentes em atencéao

hospitalar a saude

Figura 7. Histograma representando o tempo de residéncia do grupo de
multiprofissionais ndo médicos avaliados.
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Antes de intentarmos caracterizar propriamente o perfil do residente
multiprofissional, trouxemos um dado que representa a caracterizacdo da amostra
obtida quanto ao tempo de estadia na RESMULTI. E possivel observar no histograma
acima que a distribuicdo apresentada variou de 1 a 24 meses, ocorrendo uma
concentracdo maior de respondentes que estavam entre o 10° ao 15° més e também
entre 0 18° ao 24° més como residente. Notamos que tais agrupamentos coincidem
respectivamente com o fim do primeiro ano de residéncia e com o periodo de
conclusao da residéncia, que, em condi¢cdes normais, ocorre com 24 meses.

Na tabela a seguir podemos observar os principais dados sociodemograficos

basicos sintetizados.

Tabela 1. Dados sociodemograficos basicos

Grupo total (n=62)

Idade 26,7+ 3,6
Sexo feminino 53 (85,5)
Estado Civil
Solteiro 47 (75,8)
Casado(a) ou Uni&o Estavel 15 (24,2)
Separado(a) ou Divorciado(a) 0 (0)
Viavo(a) 0 (0)

NUmero de filhos

Nenhum 59 (96,7)
Um filho 1(1,6)
Dois filhos 2(3,3)

O que vocé ganha é

A Unica renda de sua familia 14 (22,6)
Quase a totalidade da renda familiar 13 (21)

Aproximadamente a metade da renda familiar 21 (33,9)
Uma parcela pequena da renda da familia 14 (22,6)

Dados quantitativos expressos como média + desvio padrdo e dados categOricos expressos como
contagem absoluta e porcentagens entre paréntesis.
Fonte: Elaborada pela autora.
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A média de idade encontrada foi de 26,7 (desvio padrdo 3,6), com
predominéancia de mulheres 85,5%. Estado civil com maior porcentagem de solteiros
75,8% e 24,2% casados ou vivendo em unido estavel, enquanto separados, divorciado
ou viuvez nao obtiveram pontuacdo. Em relacdo ao numero de filhos, 96,7%
responderam ndao ter filhos. Enquanto 1,6% indicou ter 1 filho e 3,3% apontaram ter 2
filhos. Sobre a renda familiar, 33,9% indicaram que o que ganham como residente, ou
seja, o valor da bolsa, equivale aproximadamente a metade da renda familiar. Por
outro lado, tanto os que responderam que a bolsa € a unica renda da familia como os
que disseram que ela corresponde a uma parcela pequena da renda familiar
apresentam o mesmo percentual de 22,6%, ao passo que 21% consideram que a
remuneracao pelo trabalho como residente é quase a totalidade da renda familiar.

Tabela 2. Perfil sociolaboral de Residentes Multiprofissionais em Atencdo Hospitalar a Sadde

Grupo total
(n=62)
Graduacéao
Enfermagem 23 (37,1)
Farméacia 7 (11,3)
Fisioterapia 11 (17,7)
Nutricdo 10 (16,1)
Psicologia 3 (4,8)
Servi¢o Social 8 (12,9)
Nome daresidéncia que integra
Assisténcia em diabetes 16 (25,4)
Enfermagem Obstétrica 3(4,8)
Oncohematologia 2(3,2)
Residéncia Multiprofissional 13 (20,6)
Saude da Mulher e da Crianca 13 (20,6)
Saude mental 2(3,2)
Terapia intensiva 6 (9,5)

Transplante 7(11,1)
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Enquanto residente multiprofissional, vocé acha que desempenha

atividades diferentes das que séo exigidas para o seu cargo? 21(33.9)

Nivel de instrucao formal
Graduagao 30 (48,4)
Uma especializacao 19 (30,6)
Duas especializagfes 3(4,8)
Mais de duas especializacdes 23,2
Uma especializacdo e um mestrado 3(4,8)
Duas especializagBes e um mestrado 2(3,2)
Uma especializagdo e uma residéncia concluida 2 (3,2
Uma especializacdo, uma residéncia concluida e um mestrado 1(1,6)
Especializacdo, mestrado e doutorado concluidos 0 (0)

Qual o principal motivo da sua deciséo de ingressar na residéncia

multiprofissional?
Desejo de especializar-se 12 (19,4)
Medo de ficar desempregado ou dificuldade para encontrar emprego 8 (12,9)
O valor da bolsa 3(4,8)
Interesse pessoal por uma area especifica 7(11,3)
Ganhar experiéncia profissional 31 (50,0)
Continuar estudando 1(1,6)

Quando entrou naresidéncia vocé...
Era recém graduado (até 6 meses) 30 (48,4)
Tinha experiéncia na sua area de formac¢éo no servico publico 6 (9,7)
Tinha experiéncia na area de formacao no servigo privado 2(3,2)
Tinha experiéncia de consultorio particular (empreendedor individual) 3(4,8)
Prestava servicos a planos de salde 0 (0)
Nunca tinha trabalhado na &rea e estava desempregado 21 (33,8)

Dados categdricos expressos como contagem absoluta e porcentagens entre paréntesis.

Nota: Como explicado no decorrer do texto, Terapia ocupacional sé tinha um representante, e este nao
participou como respondente da pesquisa, motivo pelo qual ndo aparece representado na tabela.
Fonte: Elaborada pela autora.
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No Programa de Residéncia pesquisado, profissionais de enfermagem sé&o
maioria, 37,1%, (Tabela 2) representando mais que o dobro de profissionais
Fisioterapeutas e Nutricionistas que aparecem representados por 17,7% e 16,1%
respectivamente. Assistentes Sociais e Farmacéuticos, possuem percentual
semelhante de residentes, correspondendo a 12,9% e 11,3%. Ja4 Psicélogos
aparecem com 0 quantitativo de 4,8%, o menor entre todos os respondentes. No
entanto, avaliamos que essas discrepancias sao coerentes com a distribuicdo de
vagas por énfase profissional elencada no quadro 6, onde Enfermeiros detém mais
vagas, Fisioterapeutas e Nutricionistas concentram quantidade de vagas semelhantes
e Psicologos o menor niamero de postos (8 vagas no total), quando excluidos
Terapeutas ocupacionais do estudo. A principal discrepancia avaliada entre o nimero
de respondentes no estudo concerne a categoria dos profissionais de Servigo Social,
em gue notamos que, do total maximo possivel de (9) profissionais (consultar Quadro
6), oito (8) concordaram em participar da pesquisa, uma adesao bastante significativa
(88,8%).

A maioria dos respondentes indicaram fazer parte da énfase Assisténcia em
Diabetes (25,4%), enquanto 20,6% encontravam-se vinculados a Saude da Mulher e
da Crianca. Ainda sobre a pergunta a qual énfase o residente estava vinculado, o
percentual de 20,6% respondeu pertencer a “énfase Residéncia Multiprofissional”,
contudo, sabemos que tal resposta ndo tem como ser validada, pois Residéncia
Multiprofissional representa a categoria ocupacional estudada e ndo somente uma
parte especifica, como é o caso de uma énfase. Além do mais, ndo ser residente
multiprofissional é critério de exclusdo desse estudo e impossibilita responder ao
questionario, logo, todos que responderam obrigatoriamente sao residentes
multiprofissionais em atencao hospitalar.

Em resumo, énfase trata-se de uma divisdo da populacdo investigada em
grupos menores que atuam prestando servicos em diversas especialidades clinicas
(énfases). Desse modo, admitimos que houve um equivoco quanto a elaboracdo da
pergunta, o que terminou confundindo os participantes na hora de fornecer as
informacdes. Acreditamos que tal falha poderia ter sido evitada se tivéssemos optado
por opgOes pré-definidas ao invés de resposta textual curta ou ainda termos

perguntado ndo o nome da residéncia que integra, mas sim a énfase de atuacao.
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Perguntados se desempenhavam atividades diferentes das exigidas para sua
funcao, 33,9% dos residentes responderam que sim. Ja sobre o nivel de instrucéo
formal, 48,4% afirmaram possuir somente graduacao, enquanto 30,6% possuiam ao
menos uma especializacdo. 4,8% indicaram ter duas especializagcbes ou uma
especializacdo e um mestrado. 3,2% tinham mais de duas especializacdes, duas
especializacfes e um mestrado ou uma especializacdo e uma residéncia concluidos.
Somente 1,6% possuia especializacdo, mestrado e outra residéncia. Nenhum dos
pesquisados possuia doutorado. Com base nesses dados, podemos inferir que o perfil
académico dos ingressantes na residéncia multiprofissional tem predominancia de
graduados, representando quase metade da amostra investigada.

Ganhar experiéncia profissional foi a principal justificativa citada para querer
ingressar na RESMULTI (50%), resultado que coaduna com a resposta de 33,8% que
declararam nunca ter trabalhado na area de formacao ou esta desempregado. Essa
informacéo também corrobora a resposta de 48,4% que alegaram ter até 6 meses de
graduacdo. Com base nesses achados, podemos concluir que a residéncia
multiprofissional pode ser uma oportunidade para profissionais recém formados
ingressarem no mercado de trabalho e, sobretudo, ganharem experiéncia. A
residéncia apresenta-se como uma opc¢ao atrativa para esse publico devido ao fato de
ser contabilizada por alguns processos seletivos, tanto como formacdo académica,
como de trabalho, diferente de cursos de pdés-graduacdo como mestrados e
doutorados, por exemplo, que séo predominantemente académicos e, mesmo quando
profissionais, ndo costumam contar como experiéncia trabalhista. Inclusive, 9,6% (6
participantes) desta pesquisa mesmo ja tendo concluido um curso de mestrado antes
de ser residente (Tabela 2), enxergaram na RESMULTI uma oportunidade mais
acessivel para adquirir experiéncia profissional. O valor da bolsa (+ 3 salarios
minimos) nao foi apontado como um fator de grande relevancia para o ingresso na
Residéncia (4,8%).

5.2 Condicdes contratuais e juridicas

Conforme apresentado na tabela 3, a maioria dos residentes cumprem a

jornada de trabalho efetivamente prescrita (58,1%), ou seja, 60 horas semanais.
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Porém, 24,2% afirmaram cumprir jornada inferior (44 horas semanais) a prescricao.
Apesar de ndo ser um percentual tdo expressivo, ainda assim chama a atencao o
percentual dos que declararam trabalhar mais do que a carga horaria maxima
estabelecida pela regulamentacdo das residéncias multiprofissionais (11,3%), que &
de 60 horas semanais. Neste caso, identificamos que ha uma extrapolacéo acentuada
da jornada de trabalho configurando-se como uma pratica denominada de
superextenséo do tempo dedicado ao trabalho.

Segundo o estudo elaborado por Silva e Dalbello-Araujo (2019), ndo sao raros
os debates em espacos destinados a discussfes sobre a residéncia multiprofissional
cujas falas sdo unanimes em afirmarem que ser residente implica desempenhar
jornada de trabalho excessiva, que, em parte, pode ser justificada pela caréncia de
profissionais nas unidades de saude e pelas préprias demandas criadas a partir da
implantacdo das RESMULTI’'s. Uma vez que estas demandam que profissionais
vinculados diretamente as instituicbes acumulem fun¢des como as de preceptoria,
tutoria, coordenacgéo e docéncia de disciplinas, que obrigatoriamente fardo parte do
programa de residéncia. Todos esses fatores colaboram com a reducdo de
profissionais disponiveis para atender a populacao, fazendo com que a maioria das
obrigacdes sejam direcionadas aos residentes.

Para 29% (Tabela 3), a residéncia caracteriza vinculo empregaticio, todavia
sabemos que a legislacéo que fundamenta os Programas de Residéncia considera o
residente como sendo bolsista de pés-graduacdo e ndo um empregado. A
compreensao de que a RESMULTI é um emprego pode indicar entendimento
insuficiente sobre a regulamentacéo e funcionamento ou uma percepc¢ao alterada do
contexto de atuacdo, onde o residente ndo se identifica como estudante de
especializagdo, mas sim como trabalhador. A diferenca de carga horéaria pratica (+
80%) para (x 20%) de atividades tedricas pode ser um dos fatores que contribua para

essa nogao.

Tabela 3. Condi¢des de trabalho contratuais e juridicas de residentes multiprofissionais

Grupo total
(n=62)

Quantas horas trabalha normalmente na residéncia multiprofissional?

Menos de 30 h semanais 0 (0)



30 horas semanais 1(1,6)

40 h semanais 3(4,8)
44 h semanais 15 (24,2)
60 h semanais 36 (58,1)
Mais de 60 h semanais 7 (11,3)
18 (29)

A residéncia caracteriza vinculo trabalhista/empregaticio?

Quantos dias por semana trabalha na residéncia multiprofissional?

Um dia 0 (0)
Dois dias 2(3,2)
Trés dias 0 (0)
Quatro dias 1(1,6)
Cinco dias 57 (91,9)
Seis dias 2(3,2)
Sete dias 0 (0)

Quantas vezes por més trabalha durante a noite (pelo menos 2 horas
entre as 10 horas da noite e as 5 horas da manha)?

Uma vez 3(4.8)
Duas vezes 3(4,8)
Trés vezes 0(0)
Quatro vezes ou mais 3(4,8)
Nao trabalho a noite 51 (82,3)
Outros 2(3.2)

Quantas vezes por més vocé trabalha aos domingos?

Uma vez 29 (46,8)
Duas vezes 13 (21)
Trés vezes 1(1,6)
Quatro vezes 2(3,2)
N&o trabalho aos domingos 17 (27,4)

Gostaria de trabalhar ...
20 horas semanais 2 (3,2)

24 horas semanais 1(1,6)
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30 horas semanais 37 (59,7)
44 horas semanais 20 (32,3)
60 horas semanais 2(3,2)

Vocé trabalha ... [O mesmo numero de horas todos os dias]

Nunca 0 (0)
Raramente 4 (6,5)
Algumas vezes 10 (16,1)
Muitas vezes 25 (40,3)
Sempre 23(37,1)

Vocé trabalha ... [O mesmo numero de dias toda semana]

Nunca 0 (0)
Raramente 1(1,6)
Algumas vezes 3(4,8)
Muitas vezes 16 (25,8)
Sempre 42 (67,7)

Vocé trabalha ... [com horérios fixos de entrada e de saida]

Nunca 0(0)
Raramente 2(3.2)
Algumas vezes 4(6,5)
Muitas vezes 12 (19,4)
Sempre 44 (71)

Vocé trabalha ... [Por turnos ou escala]

Nunca 11 (17,7)
Raramente 4 (6,5)
Algumas vezes 5(8,1)
Muitas vezes 10 (16,1)
Sempre 32 (51,6)

Normalmente, quanto tempo vocé gasta por dia no seu deslocamento de

casa para o trabalho e do trabalho para casa (soma)? 50 (20-90)

Dados quantitativos expressos como mediana e amplitude interquartil entre paréntesis e dados
categdricos expressos como contagem absoluta e porcentagens entre paréntesis.
Fonte: Elaborada pela autora.
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No que se refere a carga horéaria (Tabela 3), 91,9% dos residentes trabalham
cinco dias por semana, ou seja, semana padrdo de segunda a sexta-feira, o que
significa que a maioria folga aos fins de semana. Entretanto, 72,6% dos pesquisados
afirmaram que trabalham de um a quatro domingos por més (plantdes), contra 27,4%
gue disseram nunca trabalhar aos domingos na RESMULTI. O percentual de 82,3%
nao desempenha atividades em horario noturno.

Perguntados sobre quantas horas gostariam de atuar na funcdo como
residente, 59,7% indicaram 30 horas semanais e 32,3% apontaram 44 horas. Ao
avaliarmos tais dados, podemos constatar que a jornada de trabalho considerada ideal
para pelo menos 92% do grupo investigado estaria no intervalo entre 30-44 horas
semanais, portanto, dentro da margem adotada para profissionais de salde e em
compatibilidade com a padronizacao para qualquer trabalhador formal (44 horas).

E predominante no contexto da residéncia o trabalho com pouca ou nenhuma
variacdo de tempo de permanéncia no local, dias trabalhados, horarios de entrada e
saida, assim como a organizacao por turnos ou escalas (Tabela 3). Sobre o tempo de
deslocamento de casa até o ambiente de atuacdo, ordenamos o0s elementos e
encontramos como medida de tendéncia central, mediana (Md) de 50 minutos e, ao
avaliarmos a dispersdo dos dados em torno da Mg, obtivemos uma Amplitude
Interquartil (AIQ) de (20-90min). Com base nessa informacéo, podemos deduzir que
cerca de 50% dos residentes que se distribuem em torno da medida central gastam
entre 20 a 90 minutos para chegar ao local de trabalho/estudo. Consideramos a AlQ
nessa analise por esta ser uma medida mais robusta dada a sua insensibilidade a
variacdo do tamanho da amostra, seja ela muito grande ou excessivamente peguena.
E importante frisarmos que o tempo informado pelos respondentes corresponde a
soma do trajeto de ida e volta.

A Reforma Trabalhista de 2017 mudou o entendimento juridico quanto a
possibilidade de considerar em alguns casos especificos o tempo de deslocamento
como jornada de trabalho. Assim, mesmo para aqueles residentes que podem levar
até 2 horas no percurso de ida e volta ao trabalho e que talvez residam em lugares de
dificil acesso ou desprovido de transporte publico regular, o tempo de deslocamento
nao é contabilizado como jornada de trabalho, de modo que podemos inferir que

residentes nessas condi¢cfes precisam tolerar uma ampliacdo no tempo a disposicao
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da instituicdo a qual estdo vinculados e, quando somadas as horas gastas no trajeto
de casa-trabalho-casa ao longo de uma semana (5 dias Uteis), representam mais de

15% do tempo dedicado a residéncia.

5.3 Condicdes fisicas e materiais

No que concerne a exposicao de riscos oriundos das condi¢cdes de trabalho
(Tabela 4), obtivemos resultados divergentes, onde 54,8% indicaram como “muitas
vezes” ou “o tempo todo” a possibilidade de exposicdo a materiais ou agentes
infecciosos e 42% disseram que nunca ou raramente correm tal tipo de risco. Essa
divergéncia levanta a hipotese de que ha fatores heterogéneos capazes de
diferenciar o grau de risco ao qual o residente pode estar exposto no desempenho
de suas atribuices diarias. A maioria (80,6%) atribui que o risco muitas vezes ou
todo o tempo acontece através do contato com pessoas acometidas por

enfermidades infectocontagiosas.

Tabela 4. Condi¢des de trabalho fisicas e materiais de residentes multiprofissionais
Grupo total (n=62)

Quanto vocé considera que se expde as condi¢cdes de trabalho
abaixo?

[Manuseio ou contato direto com materiais que podem transmitir
doencas infecciosas (tais como dejetos, sangue, fluidos corporais,
materiais de laboratério, etc)]

Nunca 12 (19,4)
Raramente 14 (22,6)
Muitas vezes 19 (30,6)
Todo o tempo 15 (24,2)
N&o se aplica 2 (3,2)

[Contato com pessoas com doencas infectocontagiosas]

Nunca 1(1,6)
Raramente 10 (16,1)
Muitas vezes 32 (51,6)

Todo o tempo 18 (29)



N&o se aplica

[Situacdes que podem desenvolver doencas ocupacionais]

Nunca

Raramente

Muitas vezes

Todo o tempo

N&o se aplica

[Exigéncias psiquicas estressantes]

Nunca

Raramente

Muitas vezes

Todo o tempo

Néo se aplica

[Riscos de pequenos acidentes de trabalho]

Nunca
Raramente
Muitas vezes
Todo o tempo

N&o se aplica

[Riscos de acidentes de trabalho incapacitantes]

Nunca

Raramente

Muitas vezes

Todo o tempo

N&o se aplica

[Riscos de acidentes de trabalho fatais]

Nunca

Raramente

Muitas vezes

Todo o tempo

N&o se aplica

1(1,6)

0 (0)
11 (17,7)
30 (48,4)
21 (33,9)

0 (0)

0 (0)

4 (6,5)
28 (45,2)
28 (45,2)

2(3,2)

2(3,2)
18 (29)
25 (40,3)
17 (27,4)
0(0)

10 (16,1)
33 (53,2)
9 (14,5)
9 (14,5)
1(1,6)

16 (25,8)

34 (54,8)
7 (11,3)
2(3.2)
3(4,8)

89
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[PosicBes dolorosas ou fatigantes]

Nunca 1(1,6)
Raramente 16 (25,8)
Muitas vezes 27 (43,5)
Todo o tempo 16 (25,8)
N&o se aplica 2 (3,2)

[Trabalhar fora da RESMULTI, a partir de sua casa com um
computador ou smartphone]

Nunca 8 (12,9)
Raramente 27 (43,5)
Muitas vezes 13 (21)
Todo o tempo 10 (16,1)
Néo se aplica 4 (6,5)

[Uso da Internet/e-mail/WhatsApp para fins profissionais]

Nunca 1(1,6)
Raramente 11 (27,7)
Muitas vezes 24 (38,7)
Todo o tempo 20 (32,3)
N&o se aplica 6 (9,7)

Dados categdricos expressos como contagem absoluta e porcentagens entre paréntesis.
Fonte: Elaborada pela autora.

Chama a atencao o percentual de pesquisados que alegaram vulnerabilidade
guanto ao desenvolvimento de doengas ocupacionais ao atuar na residéncia, 48,4%
(muitas vezes) e 33,9% (todo o tempo). 17,7% n&o descartaram o risco, mas
acreditam que raramente sao expostos a tais condigdes. Na perspectiva de 90,4%
do grupo estudado, “muitas vezes” ou “o tempo todo” as condi¢des de atuagdo como
residente envolve exigéncias psiquicas estressantes. 40,3% acreditam muitas vezes
correrem o risco de sofrer pequenos acidentes de trabalho. Porém, 53,2% afirmaram
gque raramente tais acidentes seriam incapacitantes e 80,6% descartam ou
consideram remota a possibilidade de acidentes fatais. Para 43,5% o trabalho muitas
vezes requer posigdes dolorosas ou fatigantes. Tais nUmeros sdo significativos no

delineamento da exposicédo dos residentes a situacdes que potencialmente podem
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levar a sofrimento psiquico.

O trabalho a distancia (home office) parece nédo ser uma opcéao de trabalho
preferencial para a populacdo investigada, haja vista que 43,5% pontuou que
raramente trabalha a partir de casa através de um computador ou smartphone, e
12,9% afirmaram que nunca trabalham nessa modalidade. Um dado previsivel,
dadas as especificidades de atuacao de profissionais de saude que tradicionalmente
precisam estar em contato direto com aqueles a que prestam servico. Contudo, se
considerarmos o contexto pandémico no qual aplicamos o instrumento, o prognéstico
era de um montante maior de residentes demandados prioritariamente para o
trabalho presencial, jA& que, nesse periodo, trabalhadores da saude foram
considerados essenciais e bastante solicitados a estarem nas unidades de
enfrentamento a COVID-19. Entretanto, ponderamos que mesmo que residentes
sejam profissionais capacitados para atuar na linha de frente no combate ao
coronavirus e efetivamente tenham atuado e ampliado o quadro de pessoal
necessario, eles nao deixaram de ser considerados residentes na ocasido, o que
implica dizer que pelo menos 20% da carga horéaria (formacao/teoria) péde ser
convertida em atividades remotas durante a pandemia.

O quantitativo de 71% (Tabela 4) dos respondentes assegura que muitas
vezes ou o tempo todo utilizam internet, e-mail e/ou WhatsApp para fins profissionais.
Essa estatistica reforca a tendéncia de adocao de recursos tecnoldgicos pelas mais
diversas areas de atuacdo profissional e que foi intensificada pelo contexto da
pandemia. As teleconsultas e prontuérios eletrénicos, por exemplo, foram medidas
inseridas na rotina de trabalho de forma quase experimental em virtude da situacéo
emergencial provocada pela SARS-CoV-2, mas que permanecem e encontra-se em
fase de expansdo e consolidacdo definitiva dentro do Programa de Residéncia

pesquisado.

5.4 Processos e caracteristicas de trabalho

Os processos e caracteristicas relacionados aos horarios de trabalho na
RESMULTI sao definidos pela instituicdo/organizagao sem possibilidade de alteragéo,

foi 0 que responderam 50% dos residentes (Tabela 5), o que implica dizer que ha
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pouca ou nenhuma liberdade na determinacdo de horarios pelos profissionais
(75,8%). Combinar o horario com os pacientes também ndo é uma opc¢ao possivel
para 50% dos respondentes. Observamos certa estabilidade quanto a jornada de
trabalho, pois a chefia nunca (48,4%) ou raramente (35,5%) faz alterac6es de horarios
sem ou com aviso prévio (raramente 40,3% e nunca 33,9%).

Conforme responderam 58,1%, as atividades na residéncia muitas vezes
exigem ritmo acelerado e prazos rigidos e curtos (41,9%). O ritmo de trabalho na
residéncia raramente depende das tarefas de terceiros (45,2%), ora muitas vezes é
determinado pelo desempenho de outros (43,5%). Em termos de objetivos
guantitativos de producéo ou desempenho como fator de influéncia na temporalidade
laboral, os que mencionaram “raramente” e “muitas vezes” apresentaram 0 mesmo
percentual (32,3%), assim como o elemento controle de tempo realizado por gestores,
onde “raramente” e “muitas vezes” foram mencionados por 35,5% dos participantes.
Percebemos que no contexto da RESMULTI o controle de tempo das atividades
escapa do residente, haja vista que este ndo tem autonomia para organiza-lo ou
distribui-lo conforme achar mais adequado.

Podemos notar na tabela 5 que o trabalho como residente exige o cumprimento
de normas (88,7%) e autoavaliacdo constante da qualidade do servico prestado
(40,3%). Onde 53,2% da amostra considera ser sua a responsabilidade de resolver
eventuais problemas que surgirem no contexto de atuacéo e 90,3% consideram que
muitas vezes ou praticamente o tempo todo precisam realizar tarefas repetitivas,
complexas (92%) e novas (95,2%). Isso reflete o carater prescritivo do trabalho como
residente, processos organizativos pouco flexiveis, necessidade constante de

atualizacao profissional e obtencdo de novos conhecimentos.

Tabela 5. Processos e caracteristicas do trabalho como residente multiprofissional

Grupo total
(n=62)
Seu horario e seu trabalho é ...
[Definido pela empresa/organizacdo sem possibilidade de alteracéo]
Nunca 2 (3,2)
Raramente 10 (16,1)

Muitas vezes 17 (27,4)



Todo o tempo

N&o se aplica

[Inteiramente determinado por vocé]

Nunca
Raramente
Muitas vezes
Todo o tempo

N&o se aplica

Combinado (acordado) entre vocé e pacientes.

Nunca
Raramente
Muitas vezes
Todo o tempo

Néo se aplica

[Alterado com frequéncia pela chefia sem aviso prévio a vocé]

Nunca
Raramente
Muitas vezes
Todo o tempo

N&o se aplica

[Alterado com frequéncia pela chefia com aviso prévio a vocé]

Nunca
Raramente
Muitas vezes
Todo o tempo

N&o se aplica

O seu trabalho implica em...

[Ritmo acelerado]

Nunca
Raramente

Muitas vezes
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31 (50)
2(3,2)

47 (75,8)
8 (12,9)
4(6,5)

0 (0)
3(4,8)

31 (50)
14 (22,6)
6(9,7)
1(1,6)
10 (16,1)

30 (48,4)
22 (35,5)
5(8,1)
0 (0)
5(8,1)

21 (33,9)
25 (40,3)
12 (19,4)
0 (0)
4 (6,5)

1(1,6)
7 (11,3)

36 (58,1)



Todo o tempo 17 (27,4)
N&o se aplica 1(1,6)

[Prazos muito rigidos e muito curtos]

Nunca 3(48)
Raramente 22 (35,5)
Muitas vezes 26 (41,9)
Todo o tempo 9 (14,5)
N&o se aplica 2 (3,2)

De uma maneira geral, o seu ritmo de trabalho depende de:

[Do trabalho feito pelos seus colegas]

Nunca 5(8,1)
Raramente 28 (45,2)
Muitas vezes 27 (43,5)
Todo o tempo 2 (3,2)
N&o se aplica 0(0)

[De objetivos quantitativos de produc¢do ou desempenho]

Nunca 11 (17,7)
Raramente 20 (32,3)
Muitas vezes 20 (32,3)
Todo o tempo 10 (16,1)
N&o se aplica 1(1,6)

[Do controle direto do seu chefe/gestor/preceptor]

Nunca 5(8,1)
Raramente 22 (35,5)
Muitas vezes 22 (35,5)
Todo o tempo 13 (21)
N&o se aplica 0 (0)

O seu trabalho lhe exige...?
[Respeitar normas (administrativas, técnicas, de seguranca, etc)]
Nunca 0(0)

Raramente 0(0)



Muitas vezes
Todo o tempo
N&o se aplica
[Avaliar por vocé mesmo(a) a qualidade do seu trabalho]
Nunca
Raramente
Muitas vezes
Todo o tempo
Néo se aplica
[Resolver por vocé mesmo(a) problemas imprevistos]
Nunca
Raramente
Muitas vezes
Todo o tempo
N&o se aplica
[Realizar tarefas repetitivas]
Nunca
Raramente
Muitas vezes
Todo o tempo
N&o se aplica
[Realizar tarefas complexas]
Nunca
Raramente
Muitas vezes
Todo o tempo
N&o se aplica
[Aprender coisas novas]
Nunca
Raramente

Muitas vezes

7 (11,3)
55 (88,7)
0 (0)

6(9,7)
17 (27,4)
14 (22,6)
25 (40,3)

0 (0)

0 (0)
10 (16,1)
33 (53,2)
19 (30,6)

0 (0)

0 (0)
6(9,7)
29 (46,8)
27 (43,5)
0 (0)

0(0)
5(8,1)
37 (59,7)
20 (32,3)
0(0)

0 (0)
2(3,2)
22 (35,5)
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Todo o tempo 37 (59,7)
N&o se aplica 1(1,6)

[Interromper uma tarefa para realizar outras]

Nunca 0 (0)
Raramente 14 (22,6)
Muitas vezes 29 (46,8)
Todo o tempo 19 (30,6)
N&o se aplica 0 (0)

[Ser contatado por e-mail e/ou por telefone fora do seu horario]

Nunca 13 (21)
Raramente 20 (32,3)
Muitas vezes 23 (37,1)
Todo o tempo 5(8,1)
Néo se aplica 1(1,6)
Vocé pode escolher ou modificar ...? (0)

[A ordem das suas tarefas]

Nunca 4 (6,5)
Raramente 28 (45,2)
Muitas vezes 25 (40,3)
Todo o tempo 2(3,2)
N&o se aplica 3(4,8)

[Os seus métodos de trabalho]

Nunca 6 (9,7)
Raramente 26 (41,9)
Muitas vezes 25 (40,3)
Todo o tempo 3(4.8)
N&o se aplica 23,2

[O ritmo da realizac&o das tarefas]
Nunca 4 (6,5)
Raramente 24 (38,7)

Muitas vezes 29 (46,8)



Todo o tempo 4(6,5)
N&o se aplica 1(1,6)
Na execuc¢do de suas atividades de trabalho... 0)

[Vocé pode receber ajuda de colegas]

Nunca 0 (0)
Raramente 1(1,6)
Algumas vezes 40 (64,5)
Muitas vezes 21 (33,9)
Todo o tempo 0 (0)
Néo se aplica 0 (0)

[Vocé pode receber ajuda dos seus superiores/chefes]

Nunca 0 (0)
Raramente 5(8,1)
Algumas vezes 42 (67,7)
Muitas vezes 15 (24,2)
Todo o tempo 0(0)
N&o se aplica 0 (0)

[Vocé pode fazer pausa quando desejar]

Nunca 1(1,6)
Raramente 8 (12,9)
Algumas vezes 46 (74,2)
Muitas vezes 7 (11,3)
Todo o tempo 0 (0)
N&o se aplica 0(0)

[Vocé tem tempo suficiente para terminar o seu trabalho]

Nunca 0 (0)
Raramente 5(8,1)
Algumas vezes 46 (74,2)
Muitas vezes 11 (17,7)
Todo o tempo 0 (0)

Néo se aplica 0 (0)
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[Vocé pode negociar com chefes e colegas quando tirar férias e/ou dias
de folga]

Nunca 19 (30,6)
Raramente 17 (27,4)
Algumas vezes 19 (30,6)
Muitas vezes 5(8,1)
Todo o tempo 2 (3,2)
No se aplica 0 (0)
[Vocé pode fazer um trabalho bem feito nas condi¢8es de trabalho
atuais]
Nunca 4 (6.5)
Raramente 6(9,7)
Algumas vezes 42 (67,7)
Muitas vezes 10 (16,1)
Todo o tempo 0(0)
N&o se aplica 0(0)
[Vocé pode pbr em pratica as suas ideias]
Nunca 1(1,6)
Raramente 14 (22,6)
Algumas vezes 38 (61,3)
Muitas vezes 8 (12,9)
Todo o tempo 1(1,6)
N&o se aplica 0(0)
[Vocé é intelectualmente exigido (desafiado)]
Nunca 0 (0)
Raramente 6 (9,7)
Algumas vezes 35 (56,5)
Muitas vezes 21 (33,9)
Todo o tempo 0 (0)
Néo se aplica 0 (0)
[Vocé precisa apresentar emocdes especificas]
Nunca 1(1,6)



Raramente 8 (12,9)

Algumas vezes 39 (62,9)
Muitas vezes 13 (21)
Todo o tempo 1(1,6)
N&o se aplica 0 (0)

[Vocé precisa dissimular suas emogdes]

Nunca 5(8,1)
Raramente 12 (19,4)
Algumas vezes 20 (32,3)
Muitas vezes 15 (24,2)
Todo o tempo 9 (14,5)
Nao se aplica 1(1,6)
As suas atividades séo executadas por: 0)

[Por vocé sozinho]

Nunca 1(1,6)
Raramente 9 (14,5)
Algumas vezes 18 (29)
Muitas vezes 22 (35,5)
Todo o tempo 12 (19,4)
N&o se aplica 0(0)
[Em equipe]
Nunca 0 (0)
Raramente 3(4,8)
Algumas vezes 14 (22,6)
Muitas vezes 25 (40,3)
Todo o tempo 20 (32,3)
N&o se aplica 0 (0)
O que vocé faz é definido ... 0)

[Previamente por setores aos quais vocé tem pouco acesso]
Nunca 4 (6,5)

Raramente 21 (33,9)
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Algumas vezes 21 (33,9)
Muitas vezes 6 (9,7)
Todo o tempo 6 (9,7)
N&o se aplica 4 (6,5)

[Por vocé, planejando independentemente]

Nunca 20 (32,3)
Raramente 24 (38,7)
Algumas vezes 9 (14,5)
Muitas vezes 5(8.1)
Todo o tempo 1(1,6)
N&o se aplica 3(4,8)

Dados categdricos expressos como contagem absoluta e porcentagens entre paréntesis.
Fonte: Elaborada pela autora.

Para 46,8%, muitas vezes precisam interromper uma tarefa para realizar outra.
37,1% referem que muitas vezes séo contatados por e-mail ou telefone fora do horario
de trabalho, entretanto, 32,3% disseram que raramente iSso ocorre.

Sobre a autonomia na execucao, métodos e ritmos de trabalho, obtivemos
como respostas o seguinte: 40,2% raramente e 40,3% muitas vezes conseguem
mudar a ordem das tarefas. Os métodos de trabalho raramente (41,9%) podem ser
alterados e 40,3% consideram que muitas vezes alteram o modo de trabalho. 46,8%
relataram que muitas vezes conseguem modificar o ritmo de realizacéo das tarefas.
Na execucdo de suas atribuicdes, o residente pode receber algumas vezes ajuda de
colegas (64,5%), de superiores (67,7%), pode fazer algumas pausas (74,2%) e, na

maioria das vezes, tem tempo suficiente para terminar o servigo (74,2%).

Os dias de folga e periodos de férias ndo possuem muita margem para
negociacao entre residentes e gestores da RESMULTI. (Tabela 5). As condi¢des de
trabalho no &mbito da residéncia algumas vezes permitem (67,7%) tarefas bem feitas.
Algumas vezes (56,5%) mencionaram que sdo intelectualmente exigidos para que
ponham em pratica ideias proprias (61,3%) e, em algumas ocasifes (62,9%),

precisaram apresentar emocdes especificas ou dissimula-las (32,3%).

No tocante a realizacéo das atribuicdes, vemos que para 35,5%, muitas vezes
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as tarefas sdo executadas individualmente, j& 40,3% afirmam ser em equipe e
raramente ou sO algumas vezes essas atividades sdo definidas por setores pouco

acessiveis aos sujeitos ou sédo planejadas de forma independente pelo residente.

5.5 Ambiente so6cio gerencial

Acerca do ambiente sociogerencial, para 43,5% (Tabela 6) dos residentes
muitas vezes para o desempenho de suas fungbes séo exigidas qualificacoes
previamente adquiridas, assim como atualizacbes frequentes (58,1%). Quanto as
responsabilidades, o residente é cobrado o tempo todo pela qualidade nos
atendimentos (48,4%). Na percepcédo de 80,7%, erros técnicos no desenvolvimento
das atividades, em alguma medida, podem ser atribuidos como sendo
responsabilidade do residente. 87,1% dos respondentes informaram que realizaram
algum curso de formacdo nos ultimos 6 meses. Desse total, 51,9% disseram que
fizeram cursos gratuitos, 40,7% afirmaram que pagaram com recursos proprios e
somente 7,4% informaram que tiveram a formacdo complementar custeada pelo
Programa de residéncia. 64,3% dos residentes referiram que a realizacao de cursos
de formacdo complementares ocorrera fora do horario de trabalho. Baseados nesses
achados, compreendemos que, como formacao ou trabalho, a residéncia ocupa mais
do que as 60 horas semanais legalmente previstas, pois a fronteira entre tempo na
residéncia e tempo fora desta tende a ser rompida facilmente tanto pelo intermédio de
aparatos tecnologicos, como pela necessidade de qualificacdo constante. Neste ponto
guestionamos se ha um limite que, se ultrapassado, tornaria essa qualificacdo

excessiva ou danosa as condi¢oes de trabalho do residente.

Tabela 6. Ambiente sociogerencial do trabalho como residente multiprofissional

Grupo Total
(n=62)
Suas atividades e funcfes exigem...?
[As qualificacdes e experiéncia que vocé ja tem]
Nunca 2 (3,2)
Raramente 4 (6,5)

Algumas vezes 12 (19,4)



Muitas vezes
Todo o tempo
N&o se aplica
[Atualizacdes]
Nunca
Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes
Todo o tempo
N&o se aplica
Quanto as suas responsabilidades vocé responde por...?
[Qualidade no atendimento a outras pessoas]
Nunca
Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes
Todo o tempo
N&o se aplica
[Erros técnicos no desenvolvimento de seu trabalho]
Nunca
Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes
Todo o tempo
N&o se aplica

Nos ultimos 6 meses, vocé participou de algum tipo de
formacdo para melhorar as suas competéncias?

Se respondeu sim a pergunta anterior, quem pagou por esta
formacéo?

Vocé
O Programa de Residéncia Multiprofissional que faco parte

Foi gratuito

27 (43,5)
17 (27,4)
0 (0)

0(0)
0 (0)

4 (6,5)
22 (35,5)
36 (58,1)

0(0)

0 (0)
2(3,2)
8 (12,9)

20 (32,3)
30 (48,4)
2(3,2)

2(3,2)
9 (14,5)
16 (25,8)
14 (22,6)
20 (32,3)

1(1,6)

54 (87,1)

22 (40,7)
4(7,4)
28 (51,9)
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Participacédo no curso foi realizada fora do horério de
desempenho da funcéo de residente multiprofissional

No ultimo ano, vocé...?

[Foi consultado sobre mudancgas na organizacédo do trabalho
e/ou nas suas condicdes de trabalho]

Nunca
Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes
Todo o tempo
Néo se aplica

[Discutiu com o seu chefe problemas relacionados ao
trabalho]

Nunca
Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes
Todo o tempo
N&o se aplica
[Foi informado sobre os riscos de acidentes no trabalho]
Nunca
Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes
Todo o tempo
N&o se aplica

[Foi informado sobre os riscos de adoecimento decorrente do
trabalho]

Nunca
Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes

Todo o tempo

36 (64,3)

13 (21)

16 (25,8)
19 (30,6)

6(9,7)
2(3,2)
6(9,7)

14 (22,6)

15 (24,2)

18 (29)
8 (12,9)
3(4,8)
4(6,5)

13 (21)
19 (30,6)
13 (21)
10 (16,1)
4(6,5)
3(4,8)

16 (25,8)
18 (29)
15 (24,2)
6(9,7)
4 (6,5)
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N&o se aplica
Em seu trabalho, vocé esta exposto a:
[Presséo por decisdes rapidas]
Nunca
Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes
Todo o tempo
Néo se aplica
[Falta de equipamentos/ferramentas adequadas]
Nunca
Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes
Todo o tempo
N&o se aplica
[Conflitos com colegas e chefias]
Nunca
Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes
Todo o tempo
N&o se aplica
[Exigéncias conflitantes com seus principios e valores]
Nunca
Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes
Todo o tempo
N&o se aplica

[Realizar tarefas diferentes das suas]

3(4,8)

3(4,8)
6 (9,7)
20 (32,3)
18 (29)
15 (24,2)

0 (0)

1(1,6)
10 (16,1)
24 (38,7)
16 (25,8)
10 (16,1)

1(1,6)

8 (12,9)
23 (37,1)
13 (21)
7 (11,3)
11 (17,7)
0 (0)

10 (16,1)
27 (43,5)
10 (16,1)
9 (14,5)
6 (9,7)
0 (0)
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Nunca
Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes
Todo o tempo
N&o se aplica
[Sobrecarga de tarefas]
Nunca
Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes
Todo o tempo

Néo se aplica

[Realizar tarefas conflitivas ou contraditérias]

Nunca
Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes
Todo o tempo

N&o se aplica

[Realizar tarefas desagradaveis]

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Muitas vezes

Todo o tempo

N&o se aplica
[Ficar sem fazer nada]

Nunca

Raramente

Algumas vezes

10 (16,1)
21 (33,9)
18 (29)
8 (12,9)
4 (6,5)
1(1,6)

5(8,1)
12 (19,4)
15 (24,2)

18 (29)
11 (17,7)

1(1,6)

12 (19,4)
25 (40,3)
12 (19,4)
8 (12,9)
5(8,1)
0 (0)

12 (19,4)

22 (35,5)

17 (27,4)
5(8,1)
5(8,1)
1(1,6)

19 (30,6)
25 (40,3)
13 (21)
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Muitas vezes 1(1,6)
Todo o tempo 3(4,8)
N&o se aplica 1(1,6)

Dados categoricos expressos como contagem absoluta e porcentagens entre paréntesis.
Fonte: Elaborada pela autora.

Poucas vezes (30,6%) ou raramente (25,8%) os residentes foram consultados
sobre mudancas na organizacdo ou alteracdes nas condi¢cdes de trabalho no ultimo
ano. Entretanto, essa pratica parece ter pouca influéncia na relacédo laboral entre
gestores e prestadores de servicos, visto que 75,8% alegaram n&o vivenciar nenhum
ou poucos conflitos com a chefia (Tabela 6).

Chama nossa atencdo a porcentagem de 51,6% daqueles que nunca ou
raramente receberam orienta¢cdes quanto aos riscos de acidentes no trabalho, assim
como o percentual de 54,8% de residentes que alegaram néo terem sido informados
sobre potenciais danos decorrentes do trabalho. A respeito da exposi¢cao a fatores
desencadeadores de possiveis riscos de acidente ou adoecimento advindos a partir
do labor, 85,5% responderam que trabalhar na residéncia algumas vezes, muitas ou
o tempo todo, abrange trabalhar sob pressao para tomada de decisGes rapidas
(Tabela 6). No que tange aos materiais necessarios para a execucao dos servicos,
algumas vezes (38,7%) faltam equipamentos adequados.

No que concerne a conflitos, 37,1% referiram que raramente ha conflitos entre
colegas ou chefia do grupo. No entanto, um niamero bem menor, 17,7% alegaram que
0 tempo todo estdo envolvidos em algum conflito e 21% indicaram que as vezes
entram em conflito. Para 43,5% dos respondentes, o contexto da RESMULTI nédo
demanda préaticas incompativeis com principios e valores pessoais. 62,9% dos
pesquisados afirmaram que raramente ou somente algumas vezes precisam realizar
atividades diferentes das suas atribuicdes. No ultimo ano, 53,2% dos residentes
consideraram que trabalharam algumas ou muitas vezes com sobrecargas de tarefas.
Para 40,3%, a residéncia raramente exige realizar atividades conflitivas ou
contraditérias e desagradaveis (35,5%). Também encontramos que raramente
(40,3%) ha presenca de ociosidade, caracterizando, assim, que a organizacao das
atividades na residéncia implica em certa intensificacdo da jornada na execucao de

tarefas do grupo estudado.
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5.6 Aspectos psicossociais

Entre os achados relacionados a aspectos psicossociais (Tabela 7), a
informacédo de que as vezes (37,1%), e frequentemente (25,8%), o trabalho como
residente é desvalorizado chama atencao e coaduna com os resultados apresentado
na revisao bibliografica de Silva e Dalbello-Araudjo (2019), que ratifica a existéncia de
circunstancias de organizacdo e condicbes de trabalho com potencialidade para
impactar negativamente as relacdes laborais fixadas entre residentes e demais
funcionarios de instituicbes de saude que abrigam Programas de Residéncia
Multiprofissional, visto que se evidencia nesses espacos a predominancia de
condicdes precarias de trabalho e de estruturas dos servi¢os. Além disso, a primazia
por praticas baseadas no padrdo biomédico de salude acarretaria prejuizos para o
processo formativo e de pratica profissional.

Sobre utilidade dentro do contexto de atuacdo, 35,5% nunca se sentiram
inateis. Porém, 33,9% responderam que as vezes se sentem sem utilidade, 22,6%
raramente sentem isso e 8,1% frequentemente ou sempre convivem com o sentimento
de nao utilidade. A maioria da amostra (46,8%) nunca considera as tarefas realizadas
como insignificantes, e 96,3% nunca, raramente ou somente algumas vezes
consideram-se improdutivos.

Constata-se que uma minoria (3,2%) nao se identifica com as tarefas da
residéncia, enquanto que 53,2% nega qualquer inexisténcia de identificacdo com as
atribuicdes. Para 59,7%, o trabalho nunca é sem sentido. Para 29% raramente as
tarefas podem parecer sem sentido, 6,5% as vezes e 4,8% frequentemente ou sempre
percebem falta de sentido no labor (Tabela 7). Tais dados apontam para uma boa
vinculacao dos residentes com sua atividade.

A despeito da extensa carga horaria na RESMULTI, os que referiram cansago
e desgaste frequentemente ou sempre somam 25,8% (Tabela 7), porcentagem inferior
aos gue indicaram que raramente ou nunca (30,6%) as tarefas sdo desgastantes ou
cansativas. Os demais (43,5%), logo, a maioria, mencionou que apenas as vezes ha
cansacgo e desgaste. Perguntados se experimentam sobrecarga de trabalho, 41,9%

referiu as vezes, 32,3% frequentemente ou sempre. A menor porcentagem encontrada
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foi a soma dos que raramente ou nunca se sentiam sobrecarregados (25,8%). Tais
informacgdes apontam para uma perspectiva que o cansaco e desgaste, tao propalado

no sentido comum, ndo sdo experimentados de tal forma pelos proprios residentes.

Tabela 7. Aspectos psicossociais do trabalho como residente multiprofissional

Grupo Total
(n=62)
Sobre riscos psicossociais no trabalho responda:
[Meu trabalho é desvalorizado pela organizagao]
Nunca 9 (14,5)
Raramente 11 (17,7)
As vezes 23 (37,1)
Frequentemente 16 (25,8)
Sempre 3(4,8)
[Sinto-me inatil dentro da residéncia multiprofissional]
Nunca 22 (35,5)
Raramente 14 (22,6)
As vezes 21 (33,9)
Frequentemente 1(1,6)
Sempre 4 (6,5)
[Considero minhas tarefas insignificantes]
Nunca 29 (46,8)
Raramente 12 (19,4)
As vezes 17 (27,4)
Frequentemente 2 (3,2)
Sempre 2 (3,2)
[Sinto-me improdutivo dentro da residéncia multiprofissional]
Nunca 22 (35,5)
Raramente 20 (32,3)
As vezes 16 (25,8)
Frequentemente 2 (3,2)

Sempre 2 (3,2)



[A identificagcdo com minhas tarefas é inexistente]

Nunca
Raramente
As vezes
Frequentemente
Sempre
[Meu trabalho é sem sentido]
Nunca
Raramente
As vezes
Frequentemente
Sempre
[Meu trabalho é cansativo e desgastante]
Nunca
Raramente
As vezes
Frequentemente
Sempre
[Meu trabalho me sobrecarrega]
Nunca
Raramente
As vezes
Frequentemente

Sempre

[Permaneco naresidéncia multiprofissional por falta de

oportunidade no mercado de trabalho]

Nunca
Raramente

As vezes
Frequentemente
Sempre

[Meu trabalho me causa insatisfacao]

33 (53,2)
17 (27,4)
10 (16,1)
0(0)
2(3,2)

37 (59,7)
18 (29)
4(6,5)
1(1,6)
2(3,2)

10 (16,1)
9 (14,5)
27 (43,5)
6(9,7)
10 (16,1)

9 (14,5)
7 (11,3)
26 (41,9)
12 (19,4)
8 (12,9)

32 (51,6)
9 (14,5)

12 (19,4)
5(8,1)
4 (6,5)
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Nunca
Raramente
As vezes
Frequentemente
Sempre
[Meus colegas de residéncia desvalorizam meu trabalho]
Nunca
Raramente
As vezes
Frequentemente

Sempre

[As pessoas que ndo séo residentes, mas que trabalham no servico

que atuo, desvalorizam meu trabalho como residente]
Nunca
Raramente
As vezes
Frequentemente
Sempre
[Falta-me liberdade para dizer o que penso sobre meu trabalho]
Nunca
Raramente
As vezes
Frequentemente
Sempre
[Sou excluido do planejamento de minhas préprias tarefas]
Nunca
Raramente
As vezes
Frequentemente
Sempre
[Minha chefia trata meu trabalho com indiferenca]

Nunca

31 (50)
11 (17,7)
12 (19,4)
7 (11,3)
1(1,6)

39 (62,9)

13 (21)
8 (12,9)
2(3,2)
0 (0)

13 (21)
9 (14,5)
28 (45,2)
8 (12,9)
4 (6,5)

10 (16,1)
18 (29)
18 (29)
14 (22,6)
2(3,2)

15 (24,2)
20 (32,3)
18 (29)
7 (11,3)
2(3.2)

32 (51,6)
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Raramente 18 (29)
As vezes 11 (17,7)
Frequentemente 0 (0)
Sempre 1(1,6)

[E dificil a convivéncia com meus colegas de residéncia]

Nunca 33(53,2)
Raramente 7 (11,3)
As vezes 17 (27,4)
Frequentemente 2(3,2)
Sempre 3(4,8)

[O trabalho que realizo é desqualificado pela chefia]

Nunca 35 (56,5)
Raramente 20 (32,3)
As vezes 6 (9,7)
Frequentemente 1(1,6)
Sempre 0 (0)

[Falta-me liberdade para dialogar com minha chefia]

Nunca 26 (41,9)
Raramente 15 (24,2)
As vezes 12 (19,4)
Frequentemente 9 (14,5)
Sempre 0 (0)

[H& desconfianca na relagcao entre preceptores e residentes]

Nunca 24 (38,7)
Raramente 17 (27,4)
As vezes 14 (22,6)
Frequentemente 6 (9,7)
Sempre 1(1,6)

Dados categoricos expressos como contagem absoluta e porcentagens entre paréntesis.
Fonte: Elaborada pela autora.

A respeito dos motivos que contribuem para a permanéncia na RESMULTI,
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51,6% negam permanecer por falta de oportunidade no mercado de trabalho, 14,5%
consideram que raramente a dificuldade de encontrar emprego seja um fator de
continuacdo na residéncia. Outros avaliam que as vezes (19,4%), frequentemente
(8,1%) e sempre (6,5%) ponderam que se tivessem outras opcgdes profissionais
poderiam néo ter ingressado como residente.

De modo geral, os resultados mostraram que a maioria (87,1%) dos
pesquisados estavam satisfeitos com o Programa de Residéncia, apresentando pouca
ou nenhuma insatisfacdo. Quanto ao restante, (12,9%) referiram insatisfacao
constante ou frequente. Notamos que, apesar das queixas declaradas, os residentes
se percebem satisfeitos com o Programa de Residéncia.

Sobre riscos psicossociais advindos a partir das relacdes sociolaborais, um
namero expressivo (62,9%) opinou que o trabalho que desempenham nunca é
desvalorizado por colegas também residentes, 21% respondeu que raramente iSso
ocorre, 12,9% disseram que as vezes isso pode ocorrer, 3,2% avaliaram que
frequentemente isso ocorre, mas ninguém afirmou que desvalorizar o trabalho de
companheiros fosse uma pratica continua. Para 64,5% a convivéncia entre pares
nunca ou raramente é dificil. 27,4% indicou que as vezes ha empecilhos e 8% referiu

obstaculos ocasionados pela convivéncia entre residentes.

Percebemos com essas informacdes que a relacdo entre residentes se baseia
no respeito mutuo e reconhecimento de que cada um desempenha um papel
importante dentro da equipe de trabalho. No entanto, 45,2% das pessoas nao
residentes que trabalham no servigco, as vezes ndo valorizam, 35,5% nunca ou
raramente e 19,4% frequentemente ou sempre percebem desvalorizacdo dentro da
RESMULTI.

No tocante a riscos psicossociais produzidos pela pouca autonomia e
participacdo no desempenho das funcbes laborativas, encontramos que 58%
raramente ou poucas vezes sente que nao tem liberdade para dizer o que pensa,
25,8% frequentemente ou sempre alega pouca liberdade para expressar o que pensa
sobre suas tarefas e 16,1% sempre sente seguranga para opinar sobre suas
atribuicdes profissionais/académicas. Inclusive, 56,5% nunca ou raramente Sao
excluidos do planejamento, 29% as vezes sente essa exclusdo e uma minoria de 14,5%

indicaram que frequentemente ou ininterruptamente nao participam do planejamento
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das tarefas.

Acerca dos riscos psicossociais referentes a valorizacéo derivada das relacdes
sociolaborais entre residentes, gestores e preceptores, temos que 80,6% dos
pesquisados nega ou considera incomum que o trabalho de residentes seja tratado
com indiferenca pela chefia. Nessa mesma direcéo, o percentual de 88,8% alega que
nunca ou raramente sentiu que as tarefas desempenhadas foram desqualificadas
pelos gestores (Tabela 7). 66,1% dos participantes desse estudo referiram que nunca
ou raramente sentiram falta de liberdade para dialogar com a chefia imediata, 19,4%
concluiram que as vezes ha obstaculos para conversar e 14,5% se queixaram de
serem frequentes as dificuldades na comunica¢do com gestores. Apesar disso, 66,1%
dos residentes confirmaram que nunca ou raramente ha desconfianca na relagdo com
preceptores, 22,6% ponderou que as vezes a desconfianca estaria presente e 11,3%
expuseram que a relacdo entre residentes e preceptores é permeada por

desconfiangas (Tabela 7).

5.7 Fatores relacionadas a saude dos residentes multiprofissionais

Na avaliacdo geral das condi¢bes de saude dos residentes, analisamos o0s
afastamentos ocorridos durante a estadia na residéncia, contabilizando a quantidade
de vezes que tais auséncias ocorreram. Dentre essas, 51,6% se afastaram ao menos
uma vez, 16,1% se afastaram cerca de duas vezes, 3,2% se afastaram até trés vezes
e 0 mesmo percentual (3,2%) se afastaram mais de trés vezes no intervalo de dois
anos como residente.

Em suma, temos que, de todos que participaram dessa pesquisa, 74,1% se
afastaram entre uma ou mais de trés vezes, contra 25,8% que nunca precisaram se
ausentar das atribuicdes da residéncia (Tabela 8). Perguntamos se foram submetidos
a tratamento de salde em decorréncia de adoecimento gerado ou piorado pelas
condi¢gbes de trabalho na RESMULTI, e 40,3% responderam sim a essa pergunta
especifica.

A ansiedade esta entre os transtornos mais comuns e que mais geram

afastamentos do trabalho e, na avaliagcdo de Ribeiro et al. (2019), produz impactos
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capazes de limitar as atividades laborais diarias e rendimento abaixo do habitual. Para
estes autores, é possivel estabelecer uma relacédo entre manifestacao de transtornos
ansiosos e contexto de trabalho, sendo que somente a partir do estabelecimento
dessa associa¢cdo poderiamos realizar intervengdes preventivas no campo da saude
do trabalhador que terminariam reduzindo os indices de afastamentos. Ampliar a
observacdo sobre a organizacdo, as condicfes e as relagdes de trabalho torna-se
imprescindivel para a otimizacdo de gastos financeiros e, mais ainda, para reduzir
custos humano acarretado por adoecimentos mentais, de modo que estudos que
reunam dados como perfil de adoecimento e identifique fatores de risco sao relevantes
para a realizacdo de diagndsticos situacionais e elaboracdo de intervencdes que
objetivem melhorar as condi¢bes contextuais de trabalho e a qualidade de vida do
trabalhador.

Por esse motivo fez parte da nossa investigacdo verificar a incidéncia de
situacdes autorrelatadas pelos residentes como crise ou sintomatologia compativel
com ansiedade e obtivemos que 74,2% dos residentes jA passaram por crise de
ansiedade no contexto da RESMULTI. Ainda 8,1% alegam que talvez tenham tido
alguma crise ansiosa durante a permanéncia como residente e 17,7% negam ter
vivenciado esse tipo de situacdo. Aprofundamos a questdo averiguando o uso de
medicacfes para tratamento de condicdes clinicas atribuidas ou agravadas pelo
desempenho das atividades como residente, assim como a contratacao de servico de
psicoterapia apds ingressar na residéncia. A esse respeito, colhemos que 27,4%
passaram a usar medicacbes e 40,3% passaram a fazer terapia/psicoterapia.
Observamos a partir desse dado preferéncia expressiva por tratamento psicologico
nao medicamentoso, ou talvez combinado.

Também consideramos alteracdes relacionadas ao sono, uma vez que estas
frequentemente estdo entre os marcadores sintomatolégicos para o diagnéstico dos
principais transtornos mentais da atualidade e, portanto, os que mais contribuem para

os afastamentos das atividades profissionais.

Tabela 8. Condicdes de saude de residentes no ambito da RESMULTI

Grupo Total
(n=62)




Afastou-se da Residéncia Multiprofissional por problema de salide no
periodo como residente?

Nao
1vez

2 vezes
3 vezes

Mais de 3 vezes

Fez tratamento de salde em decorréncia de sintomas gerados pelo
trabalho no periodo como residente

Teve alguma crise de ansiedade apés o ingresso/durante a permanéncia
naresidéncia?

Sim
Nao
Talvez

Faz uso de algum medicamento em decorréncia de sintomas gerados
pelo trabalho

Durante aresidéncia passou a fazer terapia/psicoterapia

Apos ingressar na Residéncia Multiprofissional vocé percebeu
alteracbes como:

Dormir mais

Dormir menos

Ter dificuldade para iniciar o sono
Ter dificuldade para acordar
Dificuldades para manter o sono
Ter insbnia

Nenhuma alteracéo

Outros

Dentro do Programa de Residéncia Multiprofissional existe alguma
acao voltada para a prevencdo e/ou melhoria da salde mental e
qualidade de vida no trabalho oferecida ao Residente?

16 (25,8)

32 (51,6)

10 (16,1)
2 (3,2)
2(3,2)

25 (40,3)

46 (74,2)
11 (17,7)
5(8,1)

17 (27,4)

25 (40,3)

7 (11,3)
27 (43,5)
5(8,1)
15 (24,2)
4 (6,5)
1(1,6)
2 (3,2)
1(1,6)

15 (24,2)
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Dados categoricos expressos como contagem absoluta e porcentagens entre paréntesis.

Fonte: Elaborada pela autora.
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A fim de investigarmos melhor os motivos geradores de afastamentos,
buscamos verificar se ha correlagdes entre 0 nimero de afastamentos e as variaveis
de condi¢bes de saude que foram descritas detalhadamente acima (tabela 8). Na
mensuracao dos dados categoricos apresentados a seguir foi aplicado o teste do qui-
quadrado ou exato de Fisher para que determinassemos o valor de significancia
estatistica (referéncia p<0,05) em cada categoria.

Considerando somente a amostra de residentes que responderam
afirmativamente que fizeram tratamento de saude em decorréncia de sintomas
gerados pelo trabalho (n=25 - vide Tabela 8), observamos que a maioria (64,3%)
precisou se afastar 2 ou mais vezes das suas atribuicdes laborativas. 43,8% se
licenciou para tratamento de saude pelo menos 1 vez, e somente 12,5% né&o precisou
ou ndo quis se afastar do contexto profissional/académico. Nesse grupo, obtivemos
um valor de p=0,013 (Tabela 9), corroborando, portanto, com a hipotese de que a
maioria dos afastamentos foram demandados pela necessidade de tratamento de
saude em decorréncia de sintomatologia desenvolvidas a partir do contexto de
atuacdo na RESMULTI. Convém pontuarmos que todos que necessitaram realizar
tratamento contra COVID-19 foram afastados.

Notamos que de trés respondentes que afirmaram conviver com a Sindrome
de Burnout, um néo solicitou ou, se o fez, ndo conseguiu afastamento. Levando em
consideragcdo o tamanho do universo estudado e a amostra obtida (n=62), a
constatacao de trés casos de Burnout (Tabela 9) representa aproximadamente 4,8%
da amostragem total e sobe para 12% se considerarmos como ponto de analise
apenas o grupo dos que realizaram algum tratamento de salde (n=25) desencadeado
pelas condi¢cBes contextuais de atuacao profissional.

De forma simplista, podemos definir Sindrome de Burnout como uma resposta
cronica caracterizada por estresse patologico originado do contexto de trabalho, mas
com determinantes psicossociais. “Na Residéncia Multiprofissional, além dos
estressores comuns da atividade laboral, os residentes vivenciam situacbes
académicas que podem ser estressantes, como trabalhos, provas, monografia, aulas
tedricas, etc” (Guido et al., 2012, p. 1480). Convém salientarmos que nesta pesquisa
ansiedade e depressao aparecem como sendo o segundo principal motivo de

afastamento, ficando atras apenas de COVID-19. Com base nesse dado, podemos
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julgar que, em condi¢cbes ndo pandémicas, ansiedade e depressdo despontariam
como as principais causas de afastamentos de residentes multiprofissionais em
saude.

O valor obtido do cruzamento entre crise de ansiedade apds o ingresso na
residéncia e as licencas requisitadas para tratamento de saude (Tabela 9) nao
mostrou significancia estatistica (p=0,812). Contudo, a esse respeito verificamos que
62,5% (Tabela 9) dos que nédo se afastaram experimentaram sintomas ansiogénicos
e, embora ndo tenham se licenciado da residéncia, eles admitiram (18,8%) que faziam
uso de medicamentos classificados como ansioliticos (100%). Enquanto que o0s
afastados por um periodo (31,3%) utilizavam ansioliticos (50%), antidepressivos
(60%), outros farmacos (10%). Avaliamos como esperada que a soma da
porcentagem superasse o padrdo 100%, uma vez que é comum a prescricdo de mais
de um tipo de droga para o tratamento de transtornos mentais.

Entre os que se distanciaram duas vezes ou mais (28,6%), temos que 50%
consumia ansioliticos, e 75% antidepressivos. Notamos também que, nessa categoria,
a soma chega a 125%, indicando, desse modo, que ao menos 25% deles faziam uso
combinado de psicofarmacos. A maioria dos que se afastaram por duas vezes ou mais
também sao os que mais aderiram a tratamentos com psicoterapias (57,1%). Dos que
se afastaram uma vez, 43,8% deles faziam psicoterapia e, entre 0s que nunca se
licenciaram, 18,8% estavam indo a consultas com psicélogos, ou seja, exatamente a
mesma proporc¢ao de residentes que declararam usar medicacfes e que passaram a

dormir mais do que antes do ingresso na RESMULTI.

Considerando a proposta dos programas de residéncia e o contexto no qual
elas estao inseridas, ndo raro encontramos profissionais residentes em saude
gue apresentam algum nivel de acometimento da satude mental fazendo uso
de medicacéo e substancias psicoativas referindo elevado nivel de estresse
no cotidiano e apresentando niveis de absenteismo nos processos de
trabalho e ensino (MARTINS; KUSS; WUNSCH, 2019, p. 82).

Quanto as alteragbes relacionadas ao sono, obtivemos um valor
estatisticamente significativo (p=0,035) ao cruzarmos tais altera¢ces com a variavel
afastamentos (Tabela 9). Para os que ndo se afastaram, 25% se queixaram de ter

passado a dormir menos, dificuldade para acordar (25%) e para manter o sono (25%).
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A queixa majoritaria em relacdo ao sono entre os que se afastaram uma vez é de
dormir menos (53,1%), seguida por ter dificuldade para acordar (21,9%). Resultado
semelhante encontramos nas respostas dos que se afastaram duas ou mais vezes,
que asseguraram que as principais alteracdes de padrdo do sono percebidas apos
ingressarem na residéncia foram: dormir menos (42,9%), dificuldade para acordar
(28,6%) e dificuldade para iniciar o sono (21,4%). Perturbacdes no sono
frequentemente podem ser associadas a quadros de transtornos mentais, reducao da
produtividade e queda no desempenho de tarefas diarias. Dai a importancia de

avaliarmos esse fator.

Tabela 9. Correlacao entre nUmero de afastamentos e condi¢des de salde entre residentes

Afastamento da residéncia

2 ou mais
vezes

Nao 1vez

Fez tratamento de salide em decorréncia de
sintomas gerados pelo trabalho no periodo 2 (12,5) 14 (43,8) 9 (64,3) 0,013
como residente

COVID-19 0 (0) 10(58,8) 3(33,3) 0,182
Burnout ou Estresse 1 (50) 2(11,8) 0(0) 0,115
Ansiedade e depresséao 0(0) 3 (17,6) 3 (33,3) 0,485
Outras causas 1 (50) 2(11,8) 3(33,3) 0,263

Teve alguma crise de ansiedade ap6s

. a A 0,812
ingresso/durante a permanéncia na residéncia
Sim 10 (62,5) 25(78,1) 11 (78,6)
Nao 4 (25) 5 (15,6) 2 (14,3)
Talvez 2 (12,5) 2 (6,3) 1(7,1)
Faz uso de algum medicamento em
decorréncia de sintomas gerados pelo 3(18,8) 10 (31,3) 4 (28,6) 0,654
trabalho
Ansioliticos 3 (100) 5 (50) 2 (50) 0,279
Antidepressivos 0(0) 6 (60) 3 (75) 0,113
Outros 0 (0) 1(10) 0(0) 0,689

Durante a residéncia passou a fazer
terapia/psicoterapia 3(188) 14(438) 8(57,1) 0,086
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Apos ingressar na Residéncia

Multiprofissional vocé percebeu alteracfes no 0,035
sono:

Dormir mais 3(18,8) 3(9,4) 1(7,1)

Dormir menos 4 (25) 17 (53,1) 6 (42,9)

Ter dificuldade para iniciar o sono 0(0) 2 (6,3) 3(21,4)

Ter dificuldade para acordar 4 (25) 7(21,9) 4 (28,6)

Dificuldades para manter o sono 4 (25) 0(0) 0 (0)

Ter insénia 0 (0) 1(3,1) 0 (0)

Nenhuma alteracéo 0(0) 2 (6,3) 0(0)

Outros 1(6,3) 0 (0) 0 (0)

Dentro do Programa de Residéncia

Multiprofissional existe alguma acéo voltada

para a prevencdo e/ou melhoria da sadde 5(31,3) 8 (25) 2 (14,3) 0,550
mental e qualidade de vida no trabalho

oferecida ao Residente

Dados quantitativos expressos como mediana e percentil e dados categ6ricos expressos como contagem
absoluta e porcentagens entre paréntesis. Foi usado o teste do qui-quadrado ou exato de Fisher para
dados categoricos.

Fonte: Elaborada pela autora.

Na percepcédo dos que nunca se afastaram, 31,3% afirmaram que existe
alguma acado voltada para a prevencdo ou melhoria da saude mental no trabalho
oferecida ao residente. O percentual vai diminuindo a medida em que os afastamentos
aumentam, 25% para quem se ausentou uma vez e 14,3% entre os que se licenciaram
duas ou mais vezes. Com base nisso, podemos conjecturar que a percepc¢ao de haver
acOes preventivas e de apoio direcionadas a saude psiquica dos residentes pode
funcionar como um fator de protecao que, em ultima analise, contribuiria para reduzir
os afastamentos.

A tabela abaixo compara os afastamentos da residéncia com fatores
relacionados a temporalidade presentes na rotina de tarefas dos residentes. Os dados
apresentados na primeira linha indicam que o tempo de residéncia entre os que se
afastaram duas vezes ou mais (Md=18) e quem se afastou uma vez (Md=23) em
comparacao com quem nao se afastou (Md=11) é superior apresentando um valor de
p=0,009 (Tabela 10). Tanto aqueles que se licenciaram por duas ou mais vezes como
0s que se afastaram por uma Unica vez, apresentaram percentis de (12-24), enquanto



120

guem nao se ausentou apresentou percentil de (6-20,5). Tais informacdes corroboram
com a hipotese de que menos tempo como residente implica em menor probabilidade
de afastamento.

Sobre o tempo diario gasto no deslocamento de casa até o trabalho/residéncia,
considerando ida e volta, obtivemos um valor de p=0,044, resultante da comparacao
entre quem se afastou duas ou mais vezes (Md=20) e os demais grupos que
apresentaram Md=60 para afastados em uma ocasiao e Md=50 para quem nunca se
licenciou. Avaliamos que o tempo de deslocamento tende a ser maior para aqueles
que se afastaram uma vez e o menor tempo requerido para se deslocar encontra-se
dentro do grupo dos que se ausentaram duas ou mais vezes.

Perguntados a respeito de trabalhos noturno como residente, a predominancia
das respostas foi de que néo seria algo habitual e 92,9% foi a resposta de quem se
afastou por duas ou mais vezes, 87,5% de que se ausentou uma vez e 62,5% de quem
nao se licenciou. Ja sobre trabalhar aos domingos, 37,5% dos que nunca se
distanciaram realizam atividades aos domingos uma vez por més e 50% dos que se
afastaram entre uma, duas ou mais vezes precisam executar atribuicées profissionais
de residente aos domingos. Desse modo, trabalhar aos domingos, ainda que sejauma

vez por més, parece impactar na demanda por afastamentos (P=0,049).

Tabela 10. Correlacédo entre nimero de afastamentos e tempo de trabalho entre residentes

Afastamento da residéncia

N&o 1vez 2oumais P
vezes

Tempo de residéncia (meses) 11 (6 - 20,5) 23 (12 - 24) 18 (12 - 24) 0,009%#
Normalmente, quanto tempo vocé gasta
por dia no seu deslocamento de casa 50 (20 - 60) 60 (30 - 100) 20 (20 - 50) 0,044#
para o trabalho e do trabalho para casa
(soma)
Quantas vezes por més trabalha durante 0,456
a noite

Uma vez 1(6,3) 1(3,1) 1(7,1)

Duas vezes 2 (12,5) 1(3,1) 0 (0)

Trés vezes 0(0) 0(0) 0 (0)
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Quatro vezes 1(6,3) 0(0) 0 (0)
N&o trabalho a noite 10 (62,5) 28 (87,5) 13 (92,9)
Quantas vezes por més vocé trabalha aos 0,501
domingos
Uma vez 6 (37,5) 16 (50) 7 (50)
Duas vezes 4 (25) 6 (18,8) 3(21,4)
Trés vezes 0 (0) 1(3,1) 0 (0)
Quatro vezes 2 (12,5) 0(0) 0 (0)
Néo trabalho aos domingos 4 (25) 9 (28,1) 4 (28,6)
Gostaria de trabalhar ... 0.049
20 horas semanais 0(0) 2 (6,3) 0 (0)
24 horas semanais 0(0) 1(3,1) 0 (0)
30 horas semanais 8 (50) 24 (75) 5 (35,7)
44 horas semanais 7 (43,8) 4 (12,5) 9 (64,3)
60 horas semanais 1(6,3) 1(3,1) 0 (0)
Vocé trabalha ... [com horéarios fixos de
entrada e de saida] 0.599
Nunca 0(0) 0(0) 0 (0)
Raramente 0 (0) 2 (6,3) 0 (0)
Algumas vezes 1(6,3) 3(9,4) 0 (0)
Muitas vezes 2 (12,5) 6 (18,8) 4 (28,6)
Sempre 13 (81,3) 21 (65,6) 10 (71,4)

Dados quantitativos expressos como mediana e percentil e dados categéricos expressos como contagem absoluta
e porcentagens entre paréntesis. Foi usado o teste do qui-quadrado para dados categdricos e o teste de Kruskal-
Wallis para dados quantitativos. # Diferenga observada entre “2 ou mais vezes” e “1 vez” vs “N&o”. # Diferenca
observada entre “2 ou mais vezes” vs demais grupos.

Fonte: Elaborada pela autora.

by

No que se refere a carga horaria considerada ideal, desejada pelos
respondentes, foi indicado que gostariam de trabalhar como residente de 30 a 44
horas semanais. Para quem nunca se afastou (50%), 30 horas seria o ideal e 44 horas
seria aceitavel (43,8%). Para os que se ausentaram uma vez (75%), trabalhar 30 horas
os deixariam confortaveis e os que se afastaram duas ou mais vezes (64,3%), 44

horas seria a carga horaria laboral desejada.
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Percebemos que a jornada laboral idealizada se aproxima da estabelecida em
contratos determinados pelas normas da CLT e da maioria dos contratos de trabalho.
O desejado vai de encontro com a prescricdo normativa e essa convergéncia fica
ainda mais evidente entre 0s que precisaram se afastar mais vezes do desempenho
de suas atividades profissionais. Mesmo 0os que tendem a preferir uma jornada
composta por 30 horas, tal opcdo ainda enquadra-se nas prescri¢cdes, pois algumas
categorias profissionais de salude tém garantidas por lei especifica, jornada de
trabalho estabelecida em 30 horas semanais e néo as tradicionais 44 horas previstas

na legislacéo trabalhista geral.

5.7.1 O que o residente tem a dizer a partir do seu lugar de fala: Reivindicacdes

A nuvem de palavras € um recurso de quantificacdo visual que ndo visa
responder perguntas de pesquisa ou apresentar uma solugcéo para questionamentos.
Seu objetivo consiste em indicar para onde devemos direcionar nosso olhar, dai sua
relevancia. O destaque de cada palavra é determinado pelo nUmero de repeti¢cdes, ou
seja, para aparecer destacada na conformacado, ela necessariamente precisa se
repetir. E como uma “hierarquizacdo” de palavras. Essa forma de apresentacdo de
dados permite a visualizacéo rapida e resumida de quaisquer textos.

Para andlise de contetdo das questdes discursivas (Q48 e Q49) do instrumento
aplicado para a construcdo deste estudo, obtivemos uma nuvem de palavras que,
apesar de apresentar uma conformacédo considerada ampla, traz em sua composi¢cao
categorias semelhantes que remetem ou estdo atreladas as quatros principais
reivindicacbes dos residentes sobre suas condigcbes contextuais de atuacdo. As
principais queixas se referem a auséncia de local para repouso e estudo, carga horaria
excessiva, falta de suporte na formacao, necessidade de cuidados a saude mental e
algumas deficiéncias estruturais gerais e de gestao.

Como podemos observar abaixo, a palavra “repouso” aparece centralizada e
destacada, indicando por meio da analise realizada através do Software Atlas.ti que
tal categoria foi a que mais se repetiu entre as respostas fornecidas. Optamos por
apresentar a figura 8 de forma integral, sem filtrar da imagem categorias que poderiam

ser consideradas sinbnimas. Observamos, por exemplo, que a palavra “descanso”,
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gue também aparece em evidéncia, pode ser equiparada a categoria “repouso”, visto
gue seu uso tem 0 mesmo objetivo de reivindicar um espaco destinado ao descanso.
Observando a figura 8 derivada da categorizacdo hierarquica de palavras
gue compdem os discursos dos residentes, podemos assentir com o entendimento

de Martins; Kuss e Wiinsch (2019, p. 93) de que:

A forma como o trabalho se configura nos programas de residéncia e a
maneira como se inserem o0s profissionais nessas instituicdes se traduzem
como formas de violéncia, na medida em que negligenciam os processos de
adoecimento desses profissionais e nao oferecem suporte para as
dificuldades enfrentadas, muito menos para o acompanhamento dos
processos de adoecimentos diagnosticados. Ainda ha um longo caminho a
ser percorrido para que os programas de residéncia realmente promovam um
processo de formag@o em servigo de forma qualificada em detrimento da
insercdo precarizada que configura esses profissionais como mao-de-obra
barata.

A partir da nuvem de palavras apresentada, podemos notar que as
expressodes “repouso”, “local’, “carga horéaria”, “residentes”, “descanso”, “estudo”,
“trabalho”, “horas”, “mental” e “servicos” aparecem em destaque no centro. Tais
categorias remetem as principais dificuldades cotidianas apontadas pelos
residentes, como, por exemplo, o desejo por um espaco destinado ao
descanso/repouso e outro com a finalidade de servir para estudo. Constatamos,
assim, que oferecer um local de repouso constituiria uma melhora significativa das
condi¢cBes de atuacao dos residentes.

A urgéncia expressa no discurso do residente sinaliza para uma maior
atencdo para a saude, posto que “cansaco”, “estresse” e “insdnia”, por exemplo,
podem indicar estafa fisica ou mental culminando em adoecimento fisico com
maior prevaléncia de esgotamento psiquico, elemento presente em condicdes
precérias de trabalho. A insuficiéncia de profissionais para atender a populacdo
dependente exclusivamente do SUS, gera sobrecarga de trabalho, culminando em
intensificacdo da rotina, desgaste e exaustao dos profissionais de saude que, entre
os anos de 2020 e 2021, foram agravadas pelo contexto de pandemia da SARS-

CoV-2.

Figura 8 — Nuvem de palavras produzidas a partir das respostas aos itens 48 e 49 do instrumento
aplicado para essa pesquisa.
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Dentre as respostas fornecidas as questfes 48 e 49 e que serviram de base

para a elaboragcéo da nuvem de palavras, obtivemos as seguintes manifestacoes:

Quadro 7 — Resumo das respostas dos residentes as questfes abertas do instrumento aplicado

Q48 - Existe algo que nao foi perguntado, mas
que vocé considera muito importante que seja
dito para que possamos melhor compreender a
realidade do Residente Multiprofissional néo
médico em sua relagdo com o trabalho?

Local de descanso e convivéncia nao temos.

Perguntar sobre o espaco de convivéncia e descanso
para os residentes.

Condicdes de estudo.

A auséncia de uma sala de suporte, sala de estudos
e até banheiro para os residentes torna a experiéncia
mais massacrante.

Nao somos mao de obra barata

Carga horaria mais flexivel e valorizagcdo do



Q49 - Quais ac¢des ou medidas vocé gostaria de
sugerir para melhoria das condicbes do seu
trabalho?
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profissional residente, além de melhores condi¢es
de trabalho e descanso.

Muito é cobrado que fagcamos, porém ndo nos dao
condi¢cdes seguras para realizagdo desse trabalho,
por exemplo: vacinacdo contra covid, revezamento da
equipe, tendo em vista o aumento de casos.

Deixar de realizar atividades técnico administrativas
enquanto preciso fazer meu trabalho como
nutricionista residente e haver local de repouso para
0s residentes.

Ter um lugar para repouso para 0s residentes e um
local de estudo adequado (fala que mais se repete).

Melhorar a disponibilidade de treinamentos com foco
nas atividades praticas.

Maior participacdo de um preceptor da area para nos
auxiliar em discusséao de casos clinicos e atualiza¢cbes
gue sé&o demandadas no servico.

Gestédo se preocupar com o bem estar do residente.

Mudar a coordenadora da residéncia
multiprofissional. Ter um local de estudo. Ter local
para repouso. Poder ser afastado por mais de 3 dias
por atestado médico sem ter que pagar horas.

Relacao entre os colegas de trabalho da prépria
énfase/categoria.

Lugar adequado para estudo, descanso e acdes de
cuidado com a saude mental dos residentes.

Local de descanso e apoio a salde mental,
principalmente para casos de ansiedade e depresséo.

AcOes de saude mental para os residentes.

Que tivessem cuidados com a saude fisica e mental



Fonte: Elaborado pela autora.
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do residente. Com momentos de exercicio,
massagens e meditacao.

Momento de terapia complementar.

Um local para repouso e para estudo, pois o primeiro
nem existe e seria interessante para melhorar a
produtividade no servico e outro seria para algum
momento em que ndo estamos dentro do servi¢o a fim
de melhor aproveitamento do tempo.

Espaco de repouso para as 12h ou diminuicdo da
carga horéria para 8h.

A avaliagdo da carga horaria semanal é muito
exaustiva.

Diminuir carga horéria.

Reduc¢éo da carga horéria e trabalho com banco de
horas.

Com relagdo a carga horaria extensa de trabalho que
sdo 60 horas semanais. eu acredito que ndo era pra
ser as 60 horas semanais até porque nenhum outro
profissional fica tanto tempo no hospital e recebem
bem mais que 3.330, além de trabalharmos 60 horas
semanais o salario ndo é de acordo com as horas
trabalhadas.

Maior flexibilizag&o nas atividades de formag&o além
da carga horaria hospitalar, aumento salarial
compativel com as horas de servico e nlcleo de
atendimento para o residente ou um o6rgao
semelhante para atendimento psicolégico.

Tomando como referéncia as respostas sumarizadas no quadro acima,

constatamos que acdes que objetivem promover melhorias para o contexto de

atuacao dos residentes precisam considerar os elementos fundamentais apontados

por eles. Além do local de repouso/descanso ja explanado, atentamos para as

reivindicacbes quanto a jornada de trabalho excessiva e a desvalorizacdo expressa
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pelo estabelecimento de vinculo precario de trabalho, baixo salario, limitacées de
recursos financeiros, espacos fisicos inadequados e falta de reconhecimento

profissional.

Além do estresse do cotidiano de trabalho, os residentes se deparam com a
exaustdo vivida anteriormente na graduacdo e que continua e/ou aumenta
com as atribuicdes académicas e laborais na Residéncia. As mas condi¢cbes
de trabalho; baixa remuneracédo; limitacdes para participacdo em eventos
cientificos; falta de motivacao por parte dos profissionais dos servicos para
desenvolver novas atividades; carga horaria elevada; falta de tempo para
estudo e pesquisa; designagcao para ‘substituir’ profissionais do servicgo;
cobrancas de produtividade; falta de identidade profissional; auséncia de
espacos para questionamentos junto aos/as preceptores/as, tutores/as e
equipes de saude; falta de reconhecimento do trabalho realizado; falta de
articulacdo entre aprendizado tedrico, orientacbes recebidas e praticas
instituidas nos servicos (SILVA; DALBELLO-ARAUJO, 2019).

N&o podemos generalizar que ha falta de identificagdo com o trabalho na
residéncia, mas encontramos elementos que apontam para uma perspectiva futura de
falta de identificacdo com o trabalho como residente que provém, sobretudo, da falta
de definicdo clara da funcdo residente multiprofissional. Essa ambiguidade de
tratamento tem potencialidade para gerar um distanciamento entre o trabalhador e
suas funcdes, gerando desgastes emocionais, fragmentacdo de tarefas e
comprometimento das relacées soécio-ocupacionais, fortalecendo, por sua vez,
processos de individualizacdo e esfacelando qualquer possibilidade de organizagéo
coletiva que busque reivindicar alteracdes nas condicGes de trabalho e de vida do
labutador. A légica empregada € do trabalhador multifuncional que se adapta as
condicdes contextuais do trabalho, apesar de que ,para obter éxito, seja necessario
renunciar a singularidades e vinculos de pertencimento, impossibilitando, dessa
maneira, o desenvolvimento de estratégias que tenham como objetivo oferecer
resisténcias as condi¢des precarias de trabalho. O esvaziamento e a deterioracdo de
organizacdes coletivas que busquem reivindicacdes politicas necessarias para o
fortalecimento de categorias profissionais marcadas por contexto precario (MARX;
ENGELS, 1989).

Para Silva (2011), a desvalorizacdo ou reconhecimento profissional do
residente enquanto trabalhador pode determinar o enfraquecimento ou fortalecimento
de processos identitarios, de cessao ou de supremacia. Por vezes, o residente com

perfil de jovem, recém egresso da graduacdo e sedento por adquirir muitos
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conhecimentos engendram incomodos entre aqueles que se encontram previamente
estabelecidos no contexto permeado por normas de viés mais conservador, fechando-
se para nova possibilidades e fazendo emergir dessa divergéncia geracional
diferenciagdes, competicdo e exclusédo entre profissionais vinculados ao servigo e
residentes.

Nesse mesmo sentido, a carga horaria laboral discrepante entre residentes e
demais trabalhadores de saude também culmina em secc¢ao de categorias de trabalho
coabitantes em um mesmo espaco. Além do que, ndo ha duvidas de que o residente
multiprofissional trabalha mais horas que os demais profissionais de saulde,
superando, inclusive, a determinacdo constitucional que estabelece duracdo maxima
de 44h semanais, podendo ser reconfigurada em casos de acordos celebrados de
forma individual ou coletiva, 0 que ndo se aplica ao caso da RESMULTI, pois a
determinacdo de 60 horas semanais ndo provém de acordos, mas sim de
estabelecimento unilateral, onde residentes constituem a fracdo mais vulneravel
(MARTINS; KUSS; WUNSCH, 2019).

Embora a RESMULTI tenha muitas arestas a serem aparadas, ela funciona
como um espaco de oportunidades para obtencdo de saberes condizentes com as
politicas e diretrizes propostas pelo SUS, ela proporciona a integracdo de
conhecimentos a partir da atuacdo multi e interdisciplinar, visando o atendimento
integral do usuario dos servicos publicos de saude, fortalecendo as politicas de
educacdo permanente e formativa de méo de obra qualificada para lidar com as
demandas do SUS, prestando assisténcia integral a populacéo. Ela é também uma
oportunidade que o recém graduado tem de adquirir tanto qualificacdo especifica em
uma area de atuacdo, como também de ganhar experiéncia de trabalho. E uma
possibilidade de ingresso no mercado de trabalho para aqueles que encontram

dificuldades devido as exigéncias de experiéncia profissional anterior.



129

6 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer das analises e discussdo dos dados, muitos esclarecimentos ja
foram fornecidos, mas aproveitamos essa sessao para sintetizar informacdes que
ratificam a presenca de um contexto suscetivel a processos de precarizacdo no ambito
das Residéncias Multiprofissionais em Atencdo Hospitalar a Saude (RESMULTI),
protagonizado pela carga horaria de trabalho avaliada pelos residentes como
excessiva. Perguntados sobre a jornada laboral, os residentes foram unanimes em
confirmar que na residéncia que integram adota-se a carga horaria maxima permitida
(60 horas/semanais). A falta de local adequado para repouso e estudo também
apareceram no rol de queixas. Essa problematica em particular ndo foi abordada nos
itens do instrumento, mas, em razao das duas perguntas de respostas discursivas
longas, pudemos acessar essa informacéao, evitando que tal discussédo deixasse de
ser percebida. Tal aspecto se configura como uma informacéo relevante dado seu
potencial direcionador para novos estudos sobre a realidade dos residentes.

O perfil encontrado foi de jovens entre 22-35 anos e média de 26 anos, com
pouco tempo de graduacéo, tendo, em sua maioria, no curriculo uma especializacao
concluida ou em andamento, que optaram por ingressar na RESMULTI com o
principal objetivo de adquirir experiéncia profissional (50%). Mais de 85% das vagas
na residéncia estdo ocupadas por respondentes que se identificaram com o género
feminino, se denominaram solteiras e sem filhos. Em termos de remuneracgéo, para
um percentual consideravel dos pesquisados, a bolsa recebida a titulo de
remuneracao, equivale aproximadamente a metade da renda familiar, ao passo que o
mesmo percentual indicou que o valor corresponde a uma parcela pequena dos
rendimentos.

Com essa pesquisa, podemos perceber que a dificuldade para entender a
organizacéo, as condi¢cdes de atuacéo e as relacdes sociolaborais ndo se restringe a
funcionarios dos servicos e usuarios de saude, uma vez que 0s proprios residentes
evidenciam duvidas sobre se as condi¢des contratuais equivalem a vinculo
empregaticio ou ndo. Essa falta de clareza é extremamente compreensivel, pois,
como discutimos teoricamente, a portaria que institui e os regimentos de regulam as

residéncias, expdem uma redag¢ao ambigua, ora tratando o residente como estudante,
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ora o tratando como profissional. Apos nos apropriarmos de um consideravel volume
de leituras sobre o assunto, depreendemos que ser residente ndo gera vinculo
empregaticio, pois o tipo de contratacdo garante juridicamente que isso ndo ocorra.
Porém, podemos afirmar que a residéncia configura a realizacdo de um trabalho,
talvez comparavel ao que Sabdia (2019) nomeou de trabalho invisivel, isto é, um
trabalho invisibilizado a partir da lI6gica de um contexto precario, do quase emprego,
em que o residente geralmente é apresentado como trabalhador da saude para os
beneficidrios dos servigcos, mas para a instituicdo hospitalar é visto como estudante
em processo de pos-graduacao.

Essa ambiguidade termina por produzir e também reafirmar o n&o
reconhecimento do residente multiprofissional como trabalhador ocupante de um
posto de atuacdo estavel na instituicdo. Isso ocorre algumas vezes por parte das
pessoas que recebem 0s servi¢os, mas nao sabem que o prestador € um residente
em processo formativo, e outras vezes se da pelo carater de tratamento assumido
pelos Programas de Residéncia, que aproximam o desempenho das atividades de
residente a atividades académicas, descaracterizando de certo modo a funcao de
trabalhador, ao passo que imprime a ideia da formacgéo em servico.

Insistimos nessa concepcao, pois o trabalho como residente multiprofissional
relne os elementos caracteristicos de uma relacdo de trabalho elencados a seguir:
emprego de forca laboral para suprir as necessidades de sobrevivéncia, relagbes
baseadas na distingdo de hierarquias, definicio de quem oferece os servicos e
daquele que recebe. A residéncia ainda estipula normas e estabelece a padronizacao
de protocolos a serem seguidos. A partir do trabalho na RESMULTI, os residentes
constroem e alteram seus modos de pensar, sentir e agir, reconhecidos como
comportamentos adaptativos tipicos, que sao esperados de um trabalhador diante de
um novo ambiente de trabalho.

Por fim, sabemos que um contrato por tempo determinado é celebrado entre as
partes, entretanto os termos séo propostos unilateralmente pelo contratante, deixando
0 RM vulneravel as fragilizagéo no contexto de trabalho. Essa vulnerabilizagéo deriva
do cenario de trabalho marcado por precariza¢des, como salérios incompativeis com
a extensa jornada de trabalho, auséncia de direitos trabalhistas e previdenciarios,

flexibilizados por meio de uma pretensa vinculacdo académica derivada do déficit de
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profissionais para atuar no SUS, em especial em periodos de crise na saude, como a
surgida a partir do coronavirus. A atuacao proposta pela RMS tem funcionado como
alternativa para suprir a caréncia de pessoal, uma vez que usar profissionais
subcontratados para atuar na prestacdo de servi¢cos de saude € menos oneroso do
que realizar concursos publicos ou contratacdes regidas pela CLT.

Acreditamos que foi possivel responder o objetivo geral e os especificos da
pesquisa em questdo. Tendo em conta que ndo dispomos de uma producéo cientifica
vasta sobre a realidade dos residentes, conseguimos, mediante este estudo, ampliar
o0 conhecimento sobre o contexto de trabalho presente no dominio da RESMULTI,
tornando essa pesquisa devidamente justificada e cientificamente relevante.

Reiteramos que os elementos esbog¢ados ndo aparecem de forma isolada. Com
efeito, contexto de trabalho é uma categoria complexa composta pelo entrelagamento
de organizac@es, condi¢cdes de naturezas diversas e relacdes sociais que podem ser
estabelecidas a partir do trabalho, mas que nem sempre se limitam a ele. Apontamos
a necessidade de mais estudos sobre os residentes multiprofissionais em saude, visto
que a residéncia é um espaco com caracteristicas bem especificas. Podemos notar
certa concordancia quanto a percepcao do contexto de trabalho entre residentes de
um mesmo programa, todavia, néo foi possivel fazer grandes generalizacfes a esse
respeito, pois 0os programas sdo moldados por instituicdes diferentes. No caso desta
pesquisa, ela foi realizada com residentes vinculados a uma instituicdo federal de
referéncia para a regido. Nao podemos afirmar que se outro estudo for aplicado com
residentes da rede estadual ou mesmo com viés privado, por exemplo, os resultados
serdo semelhantes. Precisamos que outras pesquisas sejam realizadas e um volume
maior de dados sejam reunidos através de amostras maiores para termos algum nivel
de seguranca e inferirmos posicionamentos mais solidos sobre a categoria residente
multiprofissional.

Desenvolver interven¢des de cunho qualitativo, talvez com entrevistas néo
estruturadas ou semiestruturadas, tem potencial para ser mais uma estratégia
importante no sentido de melhorar a compreensédo acerca da realidade do grupo
investigado. Outra limitacdo que apontamos diz respeito ao proprio instrumento, que,
em sua versdo ndo adaptada, mostrou ter boa consisténcia quando aplicado a outras

categorias de trabalhadores (profissionais da saude de dois HU, trabalhadores do
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saneamento basico e operarios da construcao civil), mas ainda assim, Borges (2013,
p. 224) recomenda que “Pesquisas e analises adicionais devem ser realizadas para
se obter um instrumento cada vez melhor e que permita diferenciar o0s
empregos/trabalho por suas condi¢gbes”. Desse modo, concluimos ser indispensavel
fazer adaptacdes em alguns aspectos para que ndo deixemos de considerar as

devidas singularidades de cada ocupacao.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) por Janequeli Sim&o Nascimento, para participar da pesquisa
intitulada “Contexto de trabalho de Residentes Multiprofissionais em Atencao Hospitalar a
Saude”. Vocé nao deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e
faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

O objetivo deste estudo é descrever como residentes multiprofissionais em atencao hospitalar
a salde avaliam o contexto de trabalho. A presente pesquisa ndo prevé nenhum dano a sua saudde.
Entretanto, o questionario aplicado contém 49 itens divididos em 8 categorias com perguntas sobre
seu trabalho, percepcdes e vivéncias como residente multiprofissional. Levara cerca de 25-40
minutos para ser respondido, o que podera provocar leve cansaco ou desconforto ao responder
alguma pergunta. Caso isso aconteca, podera interromper sua participagdo nesse estudo em
definitivo ou momentaneamente, podendo retomar, caso deseje. O questionario sera respondido de
forma anénima, o nome do(a) senhor(a) ou outro dado que possa identifica-lo ndo aparecera em
qualquer momento do estudo, preservando-se assim o seu anonimato. Nao sera feito nenhum outro
procedimento que Ihe traga desconforto ou risco a sua vida. Nao Ihe sera atribuido nenhum beneficio
direto pela participagdo nesta pesquisa. Contudo, a depender do interesse institucional do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar & Saude, a sintese da construcdo desse
estudo poderé fornecer novas compreensdes sobre o contexto de trabalho de residentes, culminando
em subsidios para implementacdo de intervenc¢des capazes de fortalecer a nog&o de coletivo e de
prevencdo a agravos a saude mental no trabalho no &mbito da RESMULTI. A partir dessa pesquisa
também sera possivel caracterizar o perfil do grupo estudado. Pela sua participacédo no estudo, o(a)
senhor(a) nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que nenhuma despesa
serd necesséria para a realizacdo da pesquisa. O (A) senhor (a) ndo € obrigado a participar da
pesquisa e pode retirar seu consentimento a qualquer momento. Consideramos que a partir do
preenchimento e envio de respostas, o (a) senhor (a) expressava sua concordancia com o TCLE e
concorda em participar voluntariamente desta pesquisa. O(A) senhor(a) recebera junto ao formulario
de respostas uma via deste termo onde constam o telefone e o endereco da pesquisadora
responséavel pelo estudo, podendo tirar suas davidas sobre sua participacdo nesta pesquisa agora
ou a qualquer outro momento.

Nome: Janequeli Simao Nascimento

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Telefones para contato: XXXX-XXXX / (XX)XXXXX-XXXX

Endereco: Rua XXXXXXXXXX XXXXX XXXXX, N© 00 — XXXXXX XXXXXX

Nome e endereco do pesquisador responsavel:

Caso voceé se sinta suficientemente informado a respeito das informag6es que leu sobre os propoésitos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes e que sua participagdo € voluntaria, que nao ha
remuneracao para participar do estudo e se vocé concordar em participar solicitamos que responda e
nos envie o questionario.

ATENCAO: Se voce tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ - Rua
Coronel Nunes de Melo,1000 - Rodolfo Teofilo - Fone: 3366-8346 — Email:

comep@ufc.br Fortaleza, / / /

Nome do participante da pesquisa: Assinatura

Pesquisador responsavel: Assinatura
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APENDICE B — DADOS SOCIOLABORAIS (Q1-Q10)

1) Idade:

2)Sexo: ()F( )M

3) Graduacéo:
( ) Enfermagem ( ) Farmacia ( ) Fisioterapia
() Nutricdo ( ) Psicologia ( ) Servico Social

( ) Terapia ocupacional

4) Nome da residéncia que integra:

5) Tempo de Residéncia
(meses):

6) Carga horéaria semanal na
residéncia:

7) Enquanto residente multiprofissional, vocé acha que desempenha atividades diferentes das que

sdo exigidas para o seu cargo?

() Sim ( )N&o

7.1) Se sim, as atividades executadas equivalem as de qual cargo?

8) Maior nivel de instruc¢do formal:

( ) Graduagéo

( ) Graduagdo com uma especializacéo

( ) Graduagéo com duas especializacdes

( ) Graduagé&o com mais de duas
especializacdes

( ) Especializacdo e mestrado

() Duas especializagbes e mestrado

( ) Especializag&o e residéncia concluida

( ) Especializagéo, residéncia concluida e
mestrado

( ) Especializacdo, mestrado e doutorado

( ) Outra situacéo:

9) Estado Civil:

() Solteiro(a)

( ) Casado(a) ou Unido Estavel
( ) Separado(a) ou Divorciado(a)
() Viavo (a)

10) N° de filhos:
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APENDICE C — QUESTOES DISCURSIVAS (Q48-Q49)

Q48) Existe algo que néo foi perguntado, mas que vocé considera muito importante que seja dito para que possamos
melhor compreender a realidade do Residente Multiprofissional ndo médico em sua relagdo com o trabalho?

Q49) Quais agGes ou medidas vocé gostaria de sugerir para melhoria das condi¢Ges do seu trabalho?
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ANEXO A — QUESTIONARIO DE CONDICOES DE TRABALHO — QCT (Q11-Q39)
(ADAPTADO A PARTIR DE BORGES et al, 2013)

SOBRE AS CONDICOES DE TRABALHO: CONTRATUAIS E JURIDICAS

11} A Residéncia Multiprofissional que vocg integra determina uma jornada de trabalho de
quantas horas semanais?

{ 140 horas semanms { )32 horas semanais
{ 144 horas semanas { ) 60 horas semanais
{ 1 4% horas semanms () Outras. Especifique: horas

12) Na pritica, quantas horas voct trabalha normalmente na residéncia multiprofissional?

{ 130 horas semanms { )60 horas semanais

{ 140 horas semanms () mais de 60 horas semanms

{ 144 horas semanms () Outras. Espeaifigque: horas

13) A residéncia caracteriza vinculo 14) Normalmente, quantos dias por semana vocé
trabalhisia/empregaticio? trabalha na  residéncia  muliiprofissional?
() Sim { ) Nio dias por semana

15) Normalmente, quantas vezes por mis 16) Quantas vezes por més  (rabalha  aos
trabalha durante a noite (pelo menos 2 horas | domingos? domingos por més ) Nunca
entre as 10 horas da noite ¢ 45 5 horas da

manhi)? noites por més () Nunca

17) CGeostaria de trabalhar ...

{ 160 horas semanms { ) 24 horas semanas
{ 144 horas semanas () 20 horas semanais
{ ) 20 horas semanms { ) Ouiro. Quantas?

18) Voce trabalha ... ?

Utilizando a seguinte escala (de nunca a sempre) responda cada item:

Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes
Sempre

Munea

18.1) o mesmo nimero de horas todos os dias

18.2) o mesmo nimero de dias todas as semanas

18.3) com hordrnos fixos de entrada e de saida

18.4) por turnos ou escala




19) Normalmente, quantos minutos por dia
demora no percurso de casa para o trabalho ¢

do trabalho para casa (soma)? minutos

20) (O gue voce ganha é

{ ) A dnica renda de sua familia

{ ) Quase a totahidade da renda famihar

{ ) Aproximadamente a metade da renda familiar
{ ) Uma parcela pequena da renda da familia

21) Qual o principal motive da sua decisdio de ingressar na residéncia multiprofissional?

[ ) Desejo de especializar-se {

() Medo de ficar desempregado ou {
dificuldade para encontrar emprego (
(

{ ) O valor da bolsa

) Interesse pessoal por uma drea especifica
) Ganhar experiéncia profissional

) Continuar estudando

) Outre, Qual?

22) Quando entrou na residéncia voeé...
{ ) Era recém graduado (até 6 meses)

{ ) Tinha expenéncia na sua drea de
formaciio no servigo piblico — SUS

{ ) Tinha expenéncia de consultdrio particular
(empreendedor individual)

() Prestava servigos a planos de saide

{ ) Nunca tinha trabalhado na drea e estava desempregado

{ ) Tinha experiéncia na drea de
formaciio no servigo privado

() Outra situagio. Especifique:

SOBRE CONDICOES DE TRABALHO: FiSICAS E MATERIAIS
Utihizando a seguinte escala (de pnunca a todo o tempo) responda cada item:

23) Quanto voc? se expie 4s condigdes de trabalho abaixo?

Nunca
Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes
Todo o tempo

Nio se aplica

23.1) Manuseio ou contato direto com materiais gue podem
transmitir doengas infecciosas (tais como dejetos, sangue,
fluidos corporais, materias de laboratono, ete.)

23.2) Contato com pessoas com doengas infectocontagiosas

23.3) SituacGes que podem desenvolver doengas ocupacionais

23.4) Exigéncias psigquicas estressantes

23.5) Rascos de pequenos acidentes de trabalho

23.6) Riscos de acidentes de trabalho incapacitantes

23.7) Riscos de acidentes de trabalho fatais

23.8) Agravo de deengas que vood contraiu por razies diversas

23.9) Posigoes dolorosas ou fatigantes

23.10) Trabalhar fora da RESMULTI, a partir de sua casa com
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um computador

23.11) Uso da Internet /fe-mail / WhatsApp para fins
profissionais

22.12) Usar vestuano ou equipamento pessoal de protegio

CONDICOES DE TRABALHO: PROCESSOS E CARACTERISTICAS DE TRABALHO

Utlizando a seguinte escala (de nunea a fodo o tempa) responda cada item:

2
&
| | R EIHE
24) O hordrio de sen trabalho é ... I I I —
=| BE| E| 2| =] =
s| E| B 2|8z
| = | Z| = |7
24.1) Defimdo pela empresa’orgamzacio sem possibilidade de
alteragio
24.2) Uma escolha entre vanos horanos de trabalho fixos,
determinados pela empresa‘organizagio
24 3) Adaptado por vocé dentro de certos hmites (ex.: poder
ocasionalmente trocar horario sob justificativa)
24.4) Inteiramente determinado por vocé
24.5) Combinado (acordado) entre voce e clientes
24.6) Combinado (acordado) entre voce, colegas e outras pessoas
24.7) Alterado com frequéncia pela chefia sem aviso prévio a
voce
24.8) Alterado com frequéncia pela chefia com aviso prévioa
voee
25) (0 sen trabalho implica ...
25.1) Ritmo acelerado
25.2) Prazos muito rigidos ¢ muito curtos
E| =
g |35 4
= = = = -
26) De uma maneira geral, o seu ritmo de trabalho depende | E E =l 2| 2
. =| E| &| 3| 2| 2
z| 2| 2| 2| 2| 7

26.1) Do trabalho feito pelos seus colegas

26.2) Dos pedidos diretos de pessoas como os usudrios, os
pacientes, etc.

26.3) De objetivos quantitativos de producio ou desempenho

26.4) Do controle direto do seu chefe

27) O sen trabalho lhe exige .7

27.1) Respeitar normas (administrativas, técnicas, de seguranga,
ete)?

27.2) Avahar por vocé mesmo{a) da quahidade do seu trabalho?
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27.3) Resolver por vooé mesmofa) problemas imprevistos?

27.4) Reahzar tarcfas repetitivas?

27.5) Realizar tarcfas complexas™

27.6) Aprender coisas novas?

27.7) Interromper uma tarefa para realizar outras

27.8) Ser contatado por e-mail e/ou por telefone fora do seu
horario

28) YVoci pode escolher ou modificar .7

28.1) A ordem das suas tarcfas?

28.2) Os scus metodos de trabalho?

28.3) O nitmo da realizacio das tarefas?

20) Na execuciio de suas atividades de trabalho...?

29.1) Voce pode receber ajuda de colegas

292} Voce pode receber ajuda dos seus supenores/chefes

29.3) Voce pode farer pausa gquando desejar

204} Voce tem tempo suficiente para terminar o seu trabalho

29.5) Voce pode negociar com chefes e colegas quando tirar
ferias efou dias de folga

20.6) Voce pode farer um trabalho bem feito nas condigies de
trabalho atuas.

29.7) Voce pode por em pratica as suss ideias

20 8) Voce & imtelectualmente exigido (desafiado)

20.9) Voce precisa apresentar emocoes especificas

2910} Voce precisa dissimular suas emogdes

M) As suas atividades sfio executadas .7

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Muiias vezes

Todo o tempo

Mo se aplica

30.1) Por vocé soxinho

30.2) Em equipe

31) O gue voot faz ¢ definido ..

31.1) Previamente por setores aos guals vocg tem pouco acesso

31.2) Em manuais de servigo que vocé precisa seguir passo a
passo

31.3) Por scu chefe/administrador sozinho

311.4) Por scu chefe/administrador apos ouvir a equipe de
trabalho

11.5) Pela equipe de trabalho

31.6) Por vocé, plangjando independentemente

31.7) Por vocé, negociando com colegas e chefes

32) Suas atividades ¢ fungies exigem...?
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121y As gualificacies e experiéncia gue voce ja tem

32.7) Atualizaches

32.3) Formacio suplementar ao gue ja tenho

33) Quanto &s suas responsabilidades vocé responde por..?

13.1) Por qualidade no atendimento a outras pessoas

33.2) Erros técnicos no desenvolvimento de seu trabalho

34) Nos altimos 6 meses, vocd participon de algum
tipe de formacio para melhorar as  soas
competéneias?  Considerar o5 cursos  de
capacitagiio, especializaciio, atualizacin, cte.

{ }%im { )} Nio

35) Se sim, quem pagou por esta formagio?

() Voce
({ ) O Programa de Residéncia Multiprofissional.
{ ) Foi gratuito

36) Quanto tempo duron tal formacio? dias

37) Sua participacio no curso foi realizada fora
do horario de desempenho da fungio de
residente muoltiprofissional? (ex. hordrie de
descanso, folga, feriado, fim de semana, nas
firias, ete.)

() Sim () Mio

CONDICOES DE TRABALHO: AMBIENTE SOCIOGERENCIAL

Utlizando a seguinte escala (de nunca a todo o tem responda cada item:
=
-1
< 8lgl B2
38) No dltimo ano, vocé...? = - = =
s| E| E| 3| 2| 2
S| E| 2| 2| 2| 3
Ll 2| =] 2| =] &

38.1) Foi consultado sobre mudancas na organizagio do trabalho

ofou nas suas condicdes de trabalho?

38.2) Foi sujeito a uma avaliacio formal regular do desempenho

das suas fungdes

38.3) Dhscutiu com o seu chefe problemas relacionados ao

trabalho™

38.4) Fou informado sobre os nscos de acidentes no trabalho

38.5) Foi informado sobre os riscos de adoccimento

trabalho

decorrente do

39) Em seu trabalho, vooé estd exposto a:

391} Pressio por decisdes rapidas

39.2) Falta de matenial necessario para a reahizacio de suas tarefas

39 3) Falta de equipamentos/ ferramentas adequadas

39.4) Exigéncias desproporcionais is condigtes de trabalho

39.5) Conflitos com colegas e chefias

3961 Exipencias conflitantes com seus principios e valores

39.7) Realizar tarefas diferentes das suas

19.8) Sobrecarga de tarefas

39.9) Realizar tarefas conflitivas ou contraditorias

39.10) Realizar tarefas desagradaveis

39.11) Ficar sem fazer nada
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ANEXO B — PROTOCOLO DE AVALIACAO DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS NO
TRABALHO — PROART (Q40-Q47) (ADAPTADO A PARTIR DE FACAS, 2013)

40) SOBRE RISCOS PSICOSSOCIAIS NO TRABALHO

Utilize os nimeros de 1 a 5 para responder. Onde 1 representa nunca e 5 representa sempre

1 2 3 4 5
Nunca Raramente As vezes Freguentemente Sempre

40.1) Meu trabalho é desvalorizado pela organizacao

40.2) Sinto-me inutil dentro da residéncia multiprofissional

40.3) Considero minhas tarefas insignificantes

40.4) Sinto-me improdutivo dentro da residéncia multiprofissional

40.5) A identificacdo com minhas tarefas € inexistente

40.6) Sinto-me desmotivado para realizar minhas tarefas

40.7) Meu trabalho é sem sentido

40.8) Meu trabalho é cansativo e desgastante

40.9) Meu trabalho me frustra

40.10) Meu trabalho me sobrecarrega

40.11) Meu trabalho me desanima

40.12) Meu trabalho me faz sofrer

40.13) Permaneco na residéncia multiprofissional por falta de oportunidade
no mercado de trabalho

40.14) Meu trabalho me causa insatisfacéo

40.15) Meus colegas de residéncia desvalorizam meu trabalho

40.16) As pessoas que nao sdo residentes, mas que trabalham no servigo
40.17) que atuo, desvalorizam meu trabalho como residente

40.18) Falta-me liberdade para dizer o que penso sobre meu trabalho

40.19) Sou excluido do planejamento de minhas préprias tarefas

40.20) Minha chefia trata meu trabalho com indiferenca

40.21) E dificil a convivéncia com meus colegas de residéncia

40.22) O trabalho que realizo é desqualificado pela chefia

40.23) Falta-me liberdade para dialogar com minha chefia

40.24) Ha desconfianga na relagao entre preceptores e residentes
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CONDICOES DE TRABALHO: ASPECTOS DE SAUDE

41y Afastou-se da Residéncia Multiprofissional por problema de sadde no periedo como
residente?

( ¥yMEo ( 3 lwee ( )2wveses ( )3 vezes () Mais de 3 vezes

42) Fez trataments de sadde em decorréncia de sintomas gerados pelo trabalho ne periodo
comd residente?

( TMio [ )Sim. Cual enfermidade?

43 Teve alguma crise de ansiedade apds ingresso/durante a permanéncia na residéncia?
{ JNio { )Sim

44) Faz uso de alpum medicaments em decorréncia de sintomas gerados pelo trabalho? {ex.
Ansiedade, depressiio, insbnia, ete)

{ JMio [ ) Sim. Cual?

45) Durante a residéncia passou a fazer terapia/psicoterapia?
{ )Nio { )Sim

46) Apds ingressar na Residéncia Multiprofissional vocé perceben alteraciies comn:

{ b Dormir mais ( } Dificuldade para manter o sono
{ b Dormir menos { } Ter insbnia

{ ) Ter dificuldade para iniciar o sono { } Menhuma alieraciio

{ ) Ter dificuldade para acordar { ) Owtra: Cual?

4T) Dentro do Programa de Residéncia Multiprofissional existe alguma acio voltada para a
prevencdo e'on melhoria da saude mental e qualidade de vida no trabalho oferecida ao
Residente?

( YMEs [ ) Sim. Qual{ais)?




