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RESUMO

O ambiente de trabalho dos residentes médicos, na area de urgéncia e emergéncia
cirdrgica, configura-se como fonte de tensdo para a realizagao do trabalho por eles
executados, podendo ocasionar manifestacdes de estresse, em decorréncia das
atividades exercidas, e assim, comprometer a saude fisica, mental e emocional
desses profissionais. Nesse sentido, torna-se importante realizar estudos em
ambientes cuja finalidade de prestacdo de servicos se relacione a salde da
populacdo. Este estudo teve como objetivo descrever e analisar as manifestagdes
de estresse ocupacional em residentes médicos que atuam em servigos de urgéncia
e emergéncia cirirgica em um hospital publico na cidade de Belo Horizonte/MG. Em
termos metodoldgicos foi realizada uma pesquisa do tipo descritiva, com uma
abordagem qualitativa, tendo como método de pesquisa o estudo de caso. Foram
realizadas entrevistas semiestruturada com 9 do total de 10 residentes médicos do
servico de urgéncia e emergéncia cirurgica do hospital publico pesquisado. As
categorias de analise foram definidas a priori e tiveram como referéncia o Modelo
Teorico de Explicacdo do Estresse Ocupacional (MTEG) desenvolvido e validado por
Zille (2005), adaptado para este estudo. As categorias definidas foram:
caracteristicas da urgéncia e emergéncia cirargica; fontes de tensdo no trabalho;
sintomas de estresse; impactos no trabalho e; estratégias de enfrentamento ao
estresse (coping). Os resultados da pesquisa apontaram as principais subcategorias
do trabalho do residente na especialidade de urgéncia e emergéncia cirurgica, sendo
elas: servicos realizados integralmente pelos residentes meédicos; escola de
aprendizado; qualidade no atendimento e sala de politraumatizados. Os resultados
revelaram também que o contexto do trabalho dos residentes médicos apresenta
importantes fontes de tensdo que possibilitam o surgimento de estresse ocupacional.
As principais fontes de tensao verificadas foram: sobrecarga de trabalho; relactes
conflituosas no ambiente de trabalho; alto grau de responsabilidade; cobrancas
excessivas por resultados e baixa remuneracédo. ldentificou-se também que essas
fontes geram alteracbes fisicas e psiquicas nos residentes médicos, tais como:
fadiga, insonia, dores musculares, esgotamento fisico, sonoléncia, ansiedade,
angustia e irritabilidade. Foram observadas ainda algumas manifestacfes organicas
resultantes dos sintomas de estresse como: queda de cabelo, perda de peso, rinite
alérgica, dores de cabeca constante, infeccdo urinaria e problemas gastrointestinais.
Os principais indicadores de impacto no trabalho que emergiram na pesquisa foram:
relacdo médico/paciente e seus familiares; resultados do trabalho e; desmotivacéo
com a profissdo. As principais estratégias de enfrentamento ao estresse (coping)
utilizado pelos residentes séo: apoio social de amigos e familiares; técnicas de
relaxamento e; uso de medicacéo.

Palavras-chave: Estresse ocupacional. Residentes médicos. Urgéncia e
emergéncia cirargica. Hospital publico.



ABSTRACT

The work environment of the medical residents, in the area of emergency and
surgical emergency, is a source of tension to perform the work performed by them,
which may cause stress manifestations, as a result of the activities performed, and
thus, compromise health physical, mental and emotional health of these
professionals. In this sense, it is important to conduct studies in environments whose
purpose of providing services relates to the health of the population. This study
aimed to describe and analyze the manifestations of occupational stress in medical
residents who work in emergency services and surgical emergency in a public
hospital in the city of Belo Horizonte / MG. In methodological terms, a descriptive
type research was carried out with a qualitative approach, with a case study as the
research method. Semi-structured interviews were conducted with 9 out of 10
medical residents of the emergency department and surgical emergency of the public
hospital surveyed. The categories of analysis were defined a priori and had as
reference the Theoretical Model of Explanation of Occupational Stress (MTEG)
developed and validated by Zille (2005), adapted for this study. The categories
defined were: characteristics of urgency and surgical emergency; sources of stress at
work; stress symptoms; impacts on work and; strategies to cope with stress (coping).
The results of the research pointed out the main subcategories of the resident's work
in the specialty of emergency and surgical emergency, being: services performed
entirely by medical residents; school of learning; quality in the service and
polytraumatized room. The results also revealed that the context of the work of the
medical residents presents important sources of tension that allow the emergence of
occupational stress. The main sources of tension were: work overload; conflicting
relationships in the workplace; high degree of responsibility; excessive charges for
results and low remuneration. It was also identified that these sources generate
physical and psychic changes in medical residents, such as: fatigue, insomnia,
muscular pain, physical exhaustion, sleepiness, anxiety, anxiety and irritability. There
were also some organic manifestations resulting from stress symptoms such as: hair
loss, weight loss, allergic rhinitis, constant headaches, urinary tract infection and
gastrointestinal problems. The main indicators of work impact that emerged in the
research were: doctor/patient relationship and their relatives; results of work and;
demotivation with the profession. The main coping strategies used by residents are:
social support from friends and family; relaxation techniques and; use of medication.

Keywords: Occupational stress. Medical residents. Emergency and surgical
emergency. Public hospital.
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1 INTRODUCAO

O estresse ocupacional pode proporcionar impacto negativo na saude e no bem-
estar do individuo e, consequentemente, afetar o desempenho individual e também
das organizagbes (MAFFIA, 2013; GAVIN et al., 2015). Balassiano, Tavares e
Pimenta (2011), argumentam que a ocorréncia do estresse, em grande escala no
ambiente de trabalho, contribui para o surgimento de doencas fisicas e mentais, que
afetam o individuo e interfere nos relacionamentos sociais no ambiente de trabalho
e, principalmente, no rendimento dos trabalhadores, com impacto negativo no

desempenho individual e das organizagoes.

O estresse € tido como uma reagcao do organismo humano e deriva de situacdes
onde exige esforgos psiquicos, além do limite suportado pelo individuo, afetando os
aspectos fisicos e mentais (LIPP, 2004; CARNEIRO, 2014; MAFFIA, 2013; ZILLE;
PEREIRA; MORAES, 2017). Para Zille, Pereira e Moraes (2017), o estresse tornou-
se frequente no cotidiano das organizacfes, proporcionando custos elevados, na
area da saude, para as empresas e impactando na saude e bem-estar dos

trabalhadores.

Dessa forma, o estresse ocupacional esta presente em varias profissdes, sejam elas
na esfera publica ou privada. Os processos de reestruturacdo pelos quais as
organizacfes vém passando, nas ultimas décadas, para se adaptarem as exigéncias
da sociedade contemporanea e também com o surgimento de novas tecnologias,
proporcionam maiores exigéncias em relacdo aos processos de trabalho. Assim
contribui para elevar a pressao por resultados e, consequentemente, o surgimento
de quadros de estresse disfuncional (ANDRADE; GUIMARAES; ASSIS, 2010).

Na visdo de Couto (2014), as manifestacbes de estresse estdo relacionadas ao
desequilibrio acentuado entre os niveis de tensdo que o individuo recebe do meio e
sua capacidade psiquica de suportad-lo. Ou seja, 0 estresse desenvolve-se na
medida em que ocorre uma desproporgdo ou um desequilibrio, entre as exigéncias
psiquicas das tarefas do cotidiano e a estrutura psiquica do individuo para lidar com

elas.
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O desequilibrio psiquico afeta elementos importantes nas organizacoes,
principalmente o desempenho das mesmas, pois entende-se que 0 estresse
compromete diretamente a saude do trabalhador, o seu rendimento no trabalho e,
consequentemente, os resultados das organiza¢gbes. Portanto, torna-se relevante
realizar estudos que apontem a ocorréncia do fendémeno, principalmente, em
ambientes cuja finalidade € prestar servicos de saude a populacdo (LIMONGI-
FRANCA; RODRIGUES, 2005; NASCIMENTO SOBRINHO et al., 2006; ZANELLI,
2010).

O servico de saude prestado a populacéo, devido ao excesso de demanda no setor
publico, contribui diretamente para o desgaste fisico e emocional do trabalhador
nesta area e, consequentemente, contribui para o surgimento de problemas
psiquicos e crénicos nestes profissionais da saude. Dentre os problemas de saude
mental, 0 estresse esta entre as causas mais importantes que contribuem para o
aparecimento de diversas doencas e disfuncdes entre os trabalhadores da area de
saude (MATA et al., 2015; MATA; RAMOS, 2015).

1.1 Problematizacao

Quanto aos trabalhadores na area de saude, com destaque para 0s residentes
médicos, o estresse leva a uma diminuicdo na capacidade de trabalho, ao aumento
do absenteismo e o adoecimento com maior frequéncia, contribuindo assim, para
gue os trabalhos sejam executados de forma tensa, gerando, niveis elevados de
cansaco, ansiedade, depressdo, atencdo dispersa, desmotivacdo e como
consequéncia baixa realizacdo pessoal e profissional (BOLLER, 2003; FABICHAK;
SILVA-JUNIOR; MORRONE, 2014; FERREIRA et al., 2017; JOSEPH et al., 2018).

Frasquilho (2005), Ferreira (2014) e Mata et al. (2015) apontam como principais
fatores de estresse que se originam na pratica médica a formacdo insuficiente
universitaria, as condi¢fes de trabalho, a carga fisica e mental e, a organizacdo do

trabalho em si.
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Diante desse contexto, ha um cenério desfavoravel para os residentes médicos,
devido a sobrecarga de trabalho, especialmente em atividades de plantdo, nas
condicdes de trabalho precérias, na baixa remuneracéo por procedimentos médicos,
principalmente, no setor publico (VELHO et al., 2012; SCHMIT et al., 2016).

Devido a diversos fatores como, a baixa remuneragdo, a insatisfagdo com o
trabalho, com o ambiente de trabalho e ainda as elevadas queixas referentes a
problemas fisicos e psiquicos, podem assim, favorecer o surgimento de estresse
nesses profissionais. Em decorréncia, tende a ocorrer reflexo negativo para a
sociedade, tendo em vista a baixa qualidade dos atendimentos prestados pelos
servicos de saude (NASCIMENTO SOBRINHO et al., 2006; VELHO et al., 2012;
SCHMIT et al., 2016).

No trabalho executado pelos residentes meédicos existem varias situacbes e
condicbes que desencadeiam o estresse, interferindo assim, no trabalho e na
gualidade dos servigcos prestados. Todavia, as repercussdes sobre a saude desses
profissionais, expostos a fatores estressantes, necessitam ser mais conhecidas e
estudadas (ESQUIVEL, 2008; IVERSEN; RUSHFORTH; FORREST, 2009; MATA et
al., 2015; JAMES et al., 2017; SCHWELLER et al., 2017; ITO et al., 2018; JOSEPH
et al., 2018; WEURLANDER et al., 2018).

O sentimento de frustracdo e descontentamento em relacdo a responsabilidade no
exercicio profissional dos residentes médicos, constituem-se como situacoes
geradoras de transtornos fisicos, psicologicos e sociais, podendo assim afetar a
saude destes trabalhadores, o comprometimento com o trabalho, o bem-estar e a
sua qualidade de vida, além de interferir nas relacdes de trabalho e no desempenho
das suas atividades laborais (MATA et al., 2015, JAMES et al., 2017), levando ainda
a um alto grau de estresse (RIBEIRO, 2012; JOSEPH et al., 2018; WEURLANDER
et al., 2018).

No cotidiano de trabalho dos residentes médicos, principalmente daqueles que
atuam nos servicos de urgéncia e emergéncia cirdrgica, estdo continuamente
expostos a multiplos fatores de risco para a sua saude: fisicos, quimicos, biologicos,

mecanicos, no manuseio de instrumentos e equipamentos ou interagindo
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sinergicamente com doencgas graves e, potencializando assim, efeitos e danos a
saude (DIAS; SCALABRINI-NETO, 2016, 2017; VANYO et al., 2017; WEURLANDER
et al., 2018).

Além desses fatores, outros atos do dia a dia dos residentes médicos também
contribuem para a elevacdo da carga de tensdo no trabalho e, consequentemente,
do estresse. Acordar cedo para uma jornada de 12 horas torna-se um fator
desgastante, pois em média, um residente trabalha no minimo 80 horas ou mais por
semana, muito além do estabelecido em contrato, conforme as normas vigentes
para a relacdo de trabalho desta categoria profissional, ou seja, as Resolucdes
CNRM 05/1979 e 02/2006 do Conselho Nacional de Residéncia Médica. Além das
12 horas diarias, sdo mais 12 horas de um plantdo noturno semanal e o cansaco de
passar 12 horas no hospital ndo pode influenciar no turno seguinte do plantdo. E
importante lembrar que, no dia seguinte, a rotina recomeca, sao horéarios
extenuantes, por isso o residente tem que estar preparado fisica e psicologicamente
para enfrentar a sua rotina de trabalho, muitas vezes concentrada nos setores de
urgéncia e emergéncia cirargica (CAMARGO; CONTEL, 2006; VELHO et al., 2012;
MATA et al., 2015; VANYO et al., 2017; WEURLANDER et al., 2018).

Os profissionais residentes meédicos que trabalham em unidades de urgéncia e
emergéncia cirurgica enfrentam diariamente conflitos, por atuarem em ambientes
superlotados, falta de recursos humanos e tecnologia adequada. Contam ainda, com
uma estrutura fisica nem sempre adequada para o atendimento da populacdo, néo
oferecendo, condi¢cbes para acomodar 0os usuarios e até mesmo os profissionais de
saude de forma adequada e com seguranca (VELHO et al., 2012; MATA; RAMOS,
2015; MATA et al., 2015; VANYO et al., 2017; WEURLANDER et al., 2018).

As unidades de urgéncia e emergéncia deveriam ser um local transitério, destinado
a realizacdo do primeiro atendimento do paciente e tdo logo as condi¢des clinicas
estivessem estabilizadas, deveria ser encaminhado para uma unidade de internacéo
ou unidade especializada (ARAI et al., 2017; ITO et al., 2018).

Dessa forma, Papanagnou et al. (2017) definem a unidade de urgéncia e

emergéncia cirdrgica como sendo, um setor que exige do residente médico um
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conhecimento detalhado acerca das diversas situacfes de salude e este deve ter
controle sobre as particularidades da assisténcia ao paciente, como por exemplo,
raciocinio rapido, destreza manual e resolutividade dos problemas que se
apresentam, tendo em vista o grande numero de procedimentos a serem

desenvolvidos, o estado de saude do paciente e a limitacao do fator tempo.

Entretanto, na maioria das vezes, o longo tempo de permanéncia dos pacientes nas
unidades de urgéncia e emergéncia cirlrgica potencializa situacfes conflitantes
entre pacientes, seus familiares e os profissionais médicos. Tais fatores contribuem
para o aumento no nivel de tensdo e nivel de estresse dos residentes médicos que
atuam nesses servicos (RIBEIRO, 2012; MATA; RAMOS, 2015; ITO et al., 2018).

Dessa forma, no setor de urgéncia e emergéncia cirdrgica, a agilidade no
atendimento é fundamental para obter o progndstico adequado e proporcionar a
recuperacdo e 0 restabelecimento imediato do paciente. Isso corresponde ao
trabalho intenso dos residentes médicos que atuam nesse servi¢co. Muitas vezes no
diario de campo desses profissionais, estdo registrados ‘desafio’, ‘adrenalina’,
‘tomada de decisao imediata’, que expressam a escolha dos residentes médicos em
trabalhar nesse contexto. Todos os esforcos técnicos e humanos desses
profissionais sdo canalizados para tomar decisbes sob pressdo e em tempo habil,
gue definirdo o progndstico do paciente. O pensar e 0 agir desses profissionais
referem-se ao cumprimento da expectativa atribuida ao seu papel de evitar a morte
(FRAZEE et al., 2015; NEVILLE et al., 2015; PAPANAGNOU et al., 2017; AREDES;
GIACOMIN; FIRMO, 2018; WEURLANDER et al., 2018).

Os cuidados despendidos aos pacientes na urgéncia e emergéncia cirurgica refletem
os resultados da cobranca imposta aos residentes médicos durante o tempo
académico e também da sociedade, em ter de evitar a morte a qualquer custo,
impondo assim, alto grau de responsabilidade em relacdo a vida dos pacientes. Tal
atitude gera nos residentes médicos transtornos fisicos e psiquicos, uma vez que o
servico de urgéncia e emergéncia cirurgica apresenta fontes de tensé@o que elevam o
estresse ao seu mais alto nivel (NEVILLE et al., 2015; SILVA; MENEZES, 2015;
AREDES; MODESTO, 2016; AREDES et al., 2017; PAPANAGNOU et al., 2017).
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Portanto, o atendimento as urgéncias e emergéncias cirdrgicas apresenta-se cada
vez mais desafiador tendo em vista a evolucdo da prépria medicina, assim como a
expectativa da sociedade atual, que estabelece novos padrdes de exigéncia,
desfechos e tempos de resposta as demandas individuais. Cabe ao profissional
médico liderar as mudancas no atendimento, visando responder a tais necessidades
(MENEZES, 2015; AREDES; MODESTO, 2016).

A responsabilidade estratégica do atendimento a urgéncia e emergéncia cirdrgica,
dentro dos sistemas de saude moderna, requer uma especialidade com formacao
propria e especifica, com médicos formados na residéncia médica, pois estes
profissionais devem ter experiéncia técnica e cientifica para atender pacientes de
alta complexidade e também aqueles que buscam atendimento imediato, onde o
pronto atendimento cirargico faz-se necessario, uma vez que as decisdes a serem
tomadas devem condizer com a experiéncia do profissional de saude como fator
preponderante para as tomadas de decisdes, pois a vida do paciente € primordial
(PEREIRA JUNIOR et al.,, 2016). Para os autores, a unidade de urgéncia e
emergéncia cirurgica torna-se, o coracao do pronto atendimento hospitalar, pois a
sua estrutura fisica e os recursos humanos, deve proporcionar o atendimento
esperado pela sociedade, impondo um trabalho onde a eficiéncia e a eficacia esteja

a altura para salvar vidas.

Tendo em vista as argumentacdes apresentadas até entdo, este estudo busca
responder a seguinte questdo norteadora da pesquisa: Como se dao as
manifestacbfes de estresse ocupacional em residentes médicos que atuam em

servico de urgéncia e emergéncia cirdrgica?

1.2 Objetivos

Apresenta-se a seguir 0s objetivos, geral e especifico deste estudo.

1.2.1 Objetivo geral
Descrever e analisar as manifestagcbes de estresse ocupacional em residentes
médicos que atuam em servigo de urgéncia e emergéncia cirdrgica em um hospital

publico na cidade de Belo Horizonte/MG.
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1.2.2 Objetivos especificos

Para atingir o objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

a) Identificar e descrever as caracteristicas do trabalho do residente na
especialidade de urgéncia e emergéncia cirlrgica;

b) Identificar e descrever as fontes de tenséo no trabalho indutoras de quadros de
estresse;

c) Identificar os sintomas fisicos e psiquicos prevalentes relacionados as

manifestacdes de estresse;

d) Identificar os impactos causados pelas manifestacdes do estresse no trabalho

dos residentes médicos pesquisados;

e) Identificar os principais mecanismos de regulacdo utilizados pelos residentes
meédicos da éarea cirargica, no enfrentamento das situacdes estressantes no

trabalho.

1.3 Justificativas

Optou-se por realizar um estudo com residentes médicos que atuam em um hospital
publico no servico de urgéncia e emergéncia cirurgica, devido as sobrecargas
impostas nesta area de saude decorrentes do aumento na demanda de pacientes,
da sobrecarga de trabalho devido ao acumulo de tarefas, e principalmente da
infraestrutura do setor publico de salude nesta area, para a criagdo de novas
unidades de atendimento a populacdo, do acumulo de tarefas e da baixa
remuneracao recebida a titulo de bolsa pelos residentes médicos (RIBEIRO, 2012;
DIAS, 2015; PEREIRA JUNIOR et al., 2016).

Pode-se afirmar que a populacédo nas cidades brasileiras tende a aumentar a cada
década e com isso se faz necessario aumentar os atendimentos médicos mediante

novos investimentos em mao de obra e infraestrutura, no entanto, as infraestruturas
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hospitalares se mantem a mesma de décadas passadas, ou seja, ultrapassada e
obsoleta. Isso sobrecarrega o sistema publico de saude, impactando na prestacéo
de servicos no setor de urgéncia e emergéncia cirlrgica e, consequentemente, na
atuacdo dos residentes médicos (VELHO et al., 2012; DIAS, 2015; ROSSI;
PERREWE; MEURS, 2015; PEREIRA JUNIOR et al., 2016).

Ademais, o estudo apresenta uma possibilidade para se conhecer os desafios
enfrentados pelos residentes médicos de instituicdes publicas de saude,
identificando fatores que interferem no seu bem-estar, passiveis de desencadear
estresse ocupacional, como também contribuirem para ampliar o conhecimento, por
meio de pesquisas e estudos sobre o tema. Portanto, justifica-se este estudo nos

ambitos académico, institucional e social.

No ambito académico, este estudo justifica-se por proporcionar elementos para o
conhecimento do estresse ocupacional, ampliando os estudos relacionados ao
estresse na esfera da saude publica, mais especificamente junto aos hospitais
publicos como também, incentivar novos estudos e discussdes sobre o tema. Torna-
se relevante aprofundar os estudos académicos sobre o estresse ocupacional em
residentes médicos na area cirurgica, pois, por meio de pesquisa na base de dados
das dissertacbes e artigos publicados no Brasil, constatou-se a importancia de
contribuir com pesquisas, principalmente, em relacdo aos residentes médicos que
atuam nos servicos de urgéncia e emergéncia na area cirirgica em hospitais

publicos.

Foram identificadas pesquisas nacionais nos bancos de dados da Biblioteca Digital
de Teses e Dissertacdes (BDTD), no portal da Scientific Electronic Libray Online
(SciELO), no Scientific Periodicals Electronic Library (SPELL) e também nos ultimos
cinco anos do Encontro Nacional da Associacdo Nacional de Pds-Graduacdo em
Administracdo (EnANPAD), onde identificou-se um namero elevado de publicacéo
sobre doencas, estresse e outros tipos de adoecimento em varias profissdes na area
de saude, entre elas, enfermeiros. Em outras categorias profissionais também foram
encontrados grande quantidade de estudos referentes ao estresse, entre elas

bancérios, professores, militares, porém no que diz respeito a residentes médicos
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que atuam no servico de urgéncia e emergéncia cirirgica, sendo essa uma

contribuicdo para ampliacdo do estudo nessa area.

No ambito internacional, foram identificadas pesquisas nos bancos de dados do
Journal of the American College of Emeergency Physicians (JAMA); Medical
Education Journal (MEDEDUC); The National Center for Biotechnology Information
(NCBI); The International Journal on the Biology Stress (IJBS); Emergency Medicine
Journal (EMJ); e International Jounal of Medical Education (IJME) relativas ao
estresse e outros males percebidos pelos residentes médicos, entretanto, na area de
urgéncia e emergéncia cirurgica foram encontrados estudos relevantes relacionados
ao estresse dos residentes medicos que atuam nesses servicos, foco desta

pesquisa.

Do ponto de vista institucional, a relevancia do estudo prende-se a possibilidade das
instituicbes hospitalares conhecerem quais sdo os principais fatores que exercem
pressao excessiva no ambiente de trabalho, quais as consequéncias para a saude e
0s impactos causados no trabalho dos residentes médicos que atuam na area de
urgéncia e emergéncia cirurgica. Justifica-se, ainda a partir do entendimento de que
a identificacdo dos fatores que exercem pressdo excessiva no trabalhador pode
desencadear problemas de saude, afetando a capacidade de trabalho. Por essa
razao, torna-se importante para a instituicdo, objeto do estudo, conhecer os fatores
gue causam a pressao excessiva no trabalho, possibilitando assim, a adocdo de
politicas e acdes estratégicas orientadas para o enfrentamento dos problemas

ocasionados pelo estresse nesta categoria profissional.

Por fim, do ponto de vista social, as instituicbes devem seguir linhas de atuacéo que
sejam desejaveis no que se refere aos objetivos e aos valores da sociedade na qual
estdo inseridas. Os estudos sobre a administracdo do estresse no trabalho
contribuem para a adocdo de uma postura de responsabilidade social, podendo
assim, resultar na melhoria ndo s6 da qualidade de vida dos trabalhadores na area
médica, mas também na qualidade assistencial e do atendimento do servigco

prestado no setor de urgéncia e emergéncia cirargica a sociedade.
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Portanto, o tema merece ser investigado, visando atrair a atencdo da academia e
das instituicdes hospitalares para a importancia que se deve dispensar a saude dos
residentes médicos, sobretudo no setor de urgéncia e emergéncia cirlrgica,
permitindo assim, adequar a organizacdo e as relacdes de trabalho, de forma a
proporcionar a reducdo do estresse causado pelo enfrentamento diario na atuacdo

destes profissionais.

Esta dissertacdo esta estruturada em seis capitulos, incluindo esta introdugcédo. No
segundo capitulo encontra-se o referencial teérico; no terceiro a metodologia,;
posteriormente no quarto capitulo, tem-se a ambiéncia de estudo e a residéncia
médica; em seguida no quinto a descricdo, analise e discussédo dos resultados; no

sexto as consideracgodes finais. Na sequéncia as referéncias, anexo e os apéndices.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo tem como objetivo apresentar o referencial teérico que serviu de base
para o desenvolvimento deste estudo. Os contelidos apresentados sao 0s seguintes:
0 estresse no seu contexto geral; tipologias do estresse; estresse ocupacional,
fontes de tenséo; sintomas de estresses; indicadores de impacto no trabalho;
estratégias de enfrentamento ao estresse (coping); modelo tedrico de explicagdo do
estresse; manifestacbes de estresse em residentes médicos da especialidade de
urgéncia e emergéncia cirdrgica e, por fim a unidade de urgéncia e emergéncia

cirurgica.

2.1 O estresse no seu contexto geral

A palavra stress € originaria do latim stringere, significando “espremer”. Comecgou a
ser utilizada no século XVIII para indicar pressdo e desconforto do corpo humano
(COOPER; COOPER; EAKER, 1988).

No entanto, somente no século XX o termo aparece nas citagdes cientificas de obras
atuais. Para definir o termo, Selye (1956) partiu daquilo que néo significa estresse.
Segundo o autor, ndo se trata de uma tensao nervosa e tampouco de resultados de

certas lesdes ou reacdes de alarme ou desequilibrio emocional e fisico do individuo.

Quando o individuo é submetido a estimulos que ameacam o seu equilibrio, o
organismo reage imediatamente produzindo respostas especificas, que se
constituem numa sindrome, na qual chamou de stress. Dessa forma, Selye (1956, p.
64) define estresse como sendo “o estado manifestado por uma sindrome
especifica, que consiste em todas as mudancas néo especificas induzidas em um

sistema biologico”.

Nos primeiros estudos referentes ao estresse realizados por Seyle (1956), foram
analisadas as reacdes do corpo sob o ponto de vista bioquimico. Para o autor, o
estresse € um estado que se manifesta por meio da Sindrome Geral de Adaptacéo
(SGA), descrita por ele como uma reacdo fisiolégica do organismo quando exposto a

qualquer estimulo ou agente agressor.
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A SGA apresenta-se em trés estagios: o primeiro estagio é a “reacéo de alarme” que
€ a mobilizacdo do corpo para a fuga ou enfrentamento da situacdo estressante;
‘resisténcia” é 0 estagio que ocorre quando a situagcdo ndo € prontamente
solucionada e o individuo continua predisposto a enfrentid-la, podendo ocorrer
alguns sintomas, como, irritabilidade, insénia, distlrbios da libido e Ulceras pépticas;

~

e por fim, a “exaustao”, quando o individuo ndo consegue encerrar essa batalha, seu
nivel de resisténcia vai diminuindo aos poucos, verificando-se grande dispéndio de
energia e, consequentemente, declinio nos niveis de prontiddo anteriores, podendo

levar ao desenvolvimento de algumas doengas (SEYLE, 1956).

Lipp (2004) acrescenta uma nova fase as manifestagdes de estresse em relagéo ao
estudo de Selye (1956), ou seja, a fase de “quase exaustdo”. Para a autora, antes
da exaustdo existe um periodo de transicdo, em que a pessoa ndo € mais capaz de
resistir, mas ainda nao atingiu a exaustao completa. As defesas estao se exaurindo,
configurando-se como um meio termo entre a fase de resisténcia e a de exaustao.
Essa fase caracteriza-se pelo enfraquecimento do individuo, que ndo mais consegue
adaptar-se ou resistir ao agente estressor. As doencas comegam a surgir, porém
nao sao tdo graves como na fase de exaustdo, ficando o processo alinhado da
seguinte forma: fase de alarme, fase de resisténcia, fase de quase exaustéo e fase
de exaustdo. A medida que as fases avancam, vai ocorrendo um aumento da

intensidade das manifestacdes de estresse.

2.1.1 Tipologias do estresse

Selye (1974) e Couto (1987, 2014), apontam que o estresse pode se manifestar de
duas formas: distresse, ou estresse da derrota, que denota seu lado disfuncional,
estando ligado a ativacdo crénica do organismo para se adaptar as situacoes
imprevistas e percebidas como nocivas e 0 eustresse, ou estresse da realizacao,
ligado a ativacdo do organismo, mediante a producdo de adrenalina e outros
hormbnios para adaptar-se a uma situacdo percebida como desafio positivo no

ambiente de trabalho do individuo, considerado também como o estresse da vitoria.

Outra importante diferenciacdo entre os tipos de estresse refere-se ao estresse de

sobrecarga e ao estresse de monotonia. Quando a estrutura psiquica do individuo
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se torna incapaz de suportar as excessivas exigéncias psiquicas do meio por um
longo periodo, fazendo com que seu desempenho no trabalho seja reduzido, diz-se
que o individuo esta sob estresse de sobrecarga. Por outro lado, quando o individuo
estd submetido a um nivel de exigéncia muito inferior ao que a sua estrutura
psiquica demanda, podera ocorrer o0 estresse de monotonia (SELYE, 1974; COUTO,
1987, 2014).

Couto (2014) salienta ainda que o estresse pode ser caracterizado como de
natureza aguda ou cronica. A forma aguda pode ser entendida como uma reacgao
imediata do organismo diante de pressdes especificas ou momentaneas. A
elaboracdo de respostas rapidas do organismo tem por objetivo garantir sua
integridade em situacdes emergenciais ou de perigo eminente. Ja o estresse crénico
desenvolve-se a partir da permanéncia das reacdes de estresse no organismo por
periodos mais longos de tempo, o que pode ser explicado por duas situacdes: a
reacdo permanece em funcdo da continuidade do agente agressor; ou o individuo

nao consegue adaptar-se satisfatoriamente as pressodes psiquicas em seu ambiente.

Lipp (2004) afirma que a resposta aos efeitos do estresse deve ser analisada em
seus aspectos fisicos e psicolégicos. A reacdo dos hormbnios em uma situacao
ocasionada por estresse propicia alteracbes fisicas e emocionais. No ambito
emocional, aparecem sintomas como, apatia, irritabilidade e ansiedade. No ambito
fisico, manifesta-se por meio das doencas psiquicas e fisiologicas, nas quais o
estresse entra como fator desencadeador, como: hipertensdo, Ulcera, vitiligo,
retracdo gengival, depressdo, quadros de panico e situacdes de surto psicotico. A
autora aponta que ndo se pode atribuir ao estresse o0 papel de causador dessas

doencas, mas sim o de desencadeador que agrava o problema em si.

Nesse sentido, Albrecht (1990) aponta que o principal perigo para a saude nédo é a
crise ocupacional ou a perturbacdo emocional, mas sim o estado constante e
prolongado de preocupacfes, ansiedades e alertas, causando assim, manifestacdes

de estresse.
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2.2 Estresse ocupacional

Limongi-Franca e Rodrigues (2005) descrevem o estresse ocupacional como sendo
decorrente de situacdes onde o individuo compreende em seu ambiente de trabalho
como sendo ameacadoras, privando a realizacdo das necessidades pessoais e
profissionais, incluindo também a salde mental e fisica. Dessa forma, a interagéo do
individuo com o seu ambiente de trabalho torna-se prejudicial. Quanto maior as
demandas nesse ambiente, maiores serdo as possibilidades de o individuo nédo
encontrar solugbes ou recursos apropriados para enfrentar as situacdes que se

apresentam como ameacadoras.

Dessa forma, o estresse ocupacional pode ser definido como um processo onde o
individuo percebe e decodifica o0 ambiente de trabalho de acordo com a sua
capacidade de suporta-lo. O estresse pode ser percebido no ambiente de trabalho
como uma ameacga, configurando-se na forma de exigéncias exageradas e
consequentemente, na forma de recursos escassos para atender as necessidades
psiquicas do trabalhador. Portanto, a diferenca percebida nas condi¢des de trabalho,
nas exigéncias profissionais e na capacidade psiquica do individuo realiza-las,
podera induzir ao estresse ocupacional (SANTOS, 2015; GONCALVES, M., 2017;
GOMES; ZILLE; LIMA, 2018).

Tamayo (2007) considera que o estresse ocupacional ndo € necessariamente um
episédio negativo, podendo ser considerado como um mecanismo utilizado pelas
pessoas para responderem a metas que fixam para si mesmas e ainda para se
adaptarem a exigéncias do meio externo. Podem ser caracterizadas também como
estimulos para desenvolvimento do proprio potencial, podendo se tornar negativo e
nocivo a saude do trabalhador, dependendo da exposicdo excessiva e incontrolavel,
podendo levar a resultados ou consequéncias destrutivas para os trabalhadores. Um
exemplo do estresse positivo (eustresse) sdo as manifestagcdes agudas do estresse
no sentido de preparar o individuo para luta ou fuga diante de uma situacdo de
ameaca (ZILLE et al., 2018).

Nesse contexto Milkovich e Boudreau (2016), afirmam que o estresse pode estar

ligado a uma questao de controle dentro do ambiente de trabalho, onde se constate
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a falta de competéncia em tomar as préprias decisdes ou de utilizar certo nUmero de
habilidades, caracteristicas da funcdo exercida no setor de trabalho do individuo,

para enfrenta-la.

Santos (2015) reafirma que o estresse ocupacional é uma resposta do trabalhador a
varios fatores do seu ambiente de trabalho que séo percebidos como ameacadores.
Tais agentes estressores influenciam negativamente o rendimento do individuo,
demonstrando o elevado numero de mudancas a ele direcionadas e/ou a sua
incapacidade de atender a alguma situacao especifica. De acordo com Cooper et al.
(1988) ndo se pode deixar de mencionar que o estresse € um problema ligado a
pressdo no trabalho, onde muitas vezes o ambiente ocupacional leva o individuo a

situacOes de tensdes excessivas e consequentemente ao estresse.

O estresse ocupacional pode ser considerado também como o resultado da
interacdo das caracteristicas do trabalhador com o ambiente de trabalho, onde as
exigéncias do trabalho extrapolam as capacidades psiquicas do individuo, tendo
como resultante o estresse. Assim, 0 estresse ocupacional pode ser entendido como
a discrepancia negativa entre o trabalho percebido e o trabalho esperado, gerando
dessa forma, elevadas fontes de tenséo (TAMAYO, 2007).

Para Rossi, Perrewé e Meurs (2015, p. 39) "em geral, o estresse se instala quando
0S estressores ocupacionais interagem com as caracteristicas individuais e resultam

em uma interrupcao aguda da homeostasia psicoldgica ou fisiologica".

Segundo Tabosa e Cordeiro (2018, p. 284) “o estresse ocupacional esta relacionado
aos estimulos do ambiente laboral, onde este exige do trabalhador respostas
adequadas, que em alguns casos excedem a sua capacidade de enfrentamento”.
Para os autores nem todo excesso de trabalho € prejudicial, pois depende do
contexto em que ocorre, podendo ser estimulante ou mesmo positivo para o
individuo.

Com o desenvolvimento das pesquisas cientificas, ja é possivel afirmar que o
estresse ocupacional esta presente em quase todos os contextos de trabalho e nos

diversos niveis da estrutura organizacional, o que se observa em estudos recentes
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nessa area (GONCALVES, M., 2017; ZILLE; PEREIRA; MORAES, 2017; GOMES;
ZILLE; LIMA, 2018; GONCALVES; ZILLE, 2018; MORAES et al., 2018; MORAES
FILHO, ALMEIDA, SILVA, 2018; PLACIDO; AGUIAR, 2018; SA et al., 2018;
SERVADIO; ZILLE; HONORIO, 2018; ZILLE et al, 2018; ZILLE; OLIVEIRA; LIMA,
2018).

2.2.1 Fontes de tensao

Para Couto (2014) a tensao ocorre como um estado de alerta onde o organismo do
individuo é direcionado com objetivo de combater a tensdo. Para esse autor, um
estado de tensdo em grau elevado produz alteracdes significativas no organismo
humano, ocasionadas por situa¢cées ocupacionais adversas do cotidiano, como por
exemplo, responsabilidades excessivas, prazos apertados e relagdes conflitantes e
por vezes agressivas e exageradas entre as pessoas com a qual o individuo
relaciona-se no seu dia a dia no ambiente laboral, somando-se a isso outros

acontecimentos adversos.

Uma das formas para a solucdo das manifestacbes de tensdo provocadas pelo
elevado grau de exigéncias e controle no trabalho é o estimulo direto ao individuo
por meio de novas realizacbes e de novas adaptacbes em todos 0S processos
relativos ao trabalho, visto que esta atitude trard maior autonomia, tornando as
atividades mais prazerosas (TAMAYO, 2007).

Salienta Couto (1987, 2014) que, quando as situacfes de tensdo potencialmente
estressoras se apresentam, os individuos procuram desenvolver mecanismos de
defesa eficazes, onde buscam preservar a integridade fisica e psiquica do seu

organismo, levando-o a homeostase.

Ainda de acordo com esse autor, a propensao ao estresse tem como causa principal
a dependéncia em relacdo a outros individuos, direta ou indiretamente, para o
alcance de seus préprios resultados. Dessa forma, o ponto vulneravel para o
estressado é a tensdo, pois durante este estado, alguns 6rgédos do corpo humano,
entre eles o figado, o coracdo e os musculos, tém o seu funcionamento alterado e

muitas vezes acelerado. Para o autor (p. 76) “é possivel observar que a tenséo,
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apesar de ser um estado em que 0 organismo se encontra preparado para agir,

torna-se nociva quando ocorre de forma excessiva e prolongada”.

Para Zille (2005) as fontes de tensdo no trabalho estédo relacionadas aos processos
de trabalho, as relacdes de trabalho, a inseguranca nas relagbes de trabalho e na

convivéncia com individuos de dificil relacionamento.

Para esse autor, 0s niveis de tensdo excessiva no ambiente de trabalho decorrem
em funcdo de situacdes variadas, como diferentes fatores que podem ser
considerados fontes de tensao: filosofia de trabalho com obsessao por resultados;
pratica de vérias atividades ininterruptas ao mesmo tempo seguidas de alto grau de
cobranca; relacionamento com individuos de personalidade dificil e com algum tipo
de patologia comportamental; excesso de metas a serem atingidas em curto prazo;
sobrecarga em decorréncia da tecnologia (e-mails, softwares, sistemas integrados
de gestdo, entre outros); prazos e cronogramas apertados e trabalhos complexos e

muitas vezes desgastantes.

Diante das possiveis causas das tensfes, tendo como consequéncia 0 estresse
ocupacional, o modelo tedrico desenvolvido por Karasek (1998) intitulado “Tensdes
no Trabalho”, aponta dois importantes estressores, o fisico e 0 mental. Segundo o
autor, os riscos a saude fisica e mental do trabalhador pelo estresse, ocorrem
guando as altas demandas psicolégicas, ou as pressdes relacionadas as habilidades
no trabalho e a autoridade na tomada de decisbes combinam com uma baixa
abrangéncia de controle da situacdo ou das decisbes ao deparar com estas

demandas.

Os fatores estressores variam de acordo com o ambiente de trabalho de cada
organizacdo. Esses fatores somados a vulnerabilidade do individuo, tem-se como
resultado o surgimento de quadros de estresse ocupacional (ZILLE, 2005; BARROS;
HONORIO, 2013; SANTOS; ZILLE, 2015).

Cooper, Sloan e Willians (1988) apontam seis categorias de fatores estressores que
levam o individuo ao estresse quando presentes de forma intensa no ambiente de

trabalho. Tais fatores segundo os autores sdo 0s principais geradores de tensao no
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individuo, decorrente do ambiente de trabalho. No Quadro 1 a seguir, sdo

apresentados os fatores e 0s respectivos processos geradores de tensao.

Quadro 1- Fatores Estressores e Processos de Trabalho

Fatores Estressores Processos de Trabalho

Fatores intrinsecos ao | Condigbes de trabalho; os riscos e perigos decorrentes do trabalho;
trabalho mudancas tecnoldgicas; e a sobrecarga de trabalho.

Ambiguidade de papéis; responsabilidade dos trabalhadores; personalidade
e caracteristicas pessoais.

Desenvolvimento na | Falta de seguranca profissional; receio da obsolescéncia, aposentadoria;
carreira capacidade de execucédo das tarefas; desempenho no trabalho.

Conflitos pessoais entre chefia e subordinados e/ou pares; a deterioracdo
das reacdes humanas no trabalho.

Clima e estrutura Estrutura funcional da empresa; planejamento organizacional; adaptacéo as
organizacional mudancas do ambiente de trabalho; valores e misséo da organizacao.
Eventos externos ao ambiente de trabalho, tais como o trabalho da empresa
interferindo no contexto familiar; nos conflitos entre carreira e familia;
aposentadoria.

Fonte: Adaptado de Cooper, Sloan e Willians (1988, p. 195).

Papel na organizacao

Inter-relacionamento

Interface
casal/trabalho

Os fatores intrinsecos ao trabalho dizem respeito aos aspectos relacionados ao
ambiente de trabalho, tais como barulho, temperatura, iluminacdo e detalhes da
arquitetura, contribuindo assim para aumentar a hostilidade entre os individuos,
gerando frustracdes e também, podendo criar tendéncias agressivas no contexto
ocupacional (AMARAL et al., 2014; SILVA; SALLES, 2016). Nesse sentido Rossi,
Perrewé e Meurs (2015), afirmam que as frequentes pressbes e condi¢cdes de
trabalho inadequado no ambiente ocupacional podem gerar um nivel de estresse

intenso e constante.

Ainda em relacdo aos fatores intrinsecos ao trabalho, Glowinkowski e Cooper (1987)
afirmam que a sobrecarga de trabalho € um dos fatores mais preocupantes e que
tem despertado a atencdo para o seu estudo por diversos pesquisadores. Esse
agente estressor segundo os autores subdivide-se em dois niveis: qualitativo e
guantitativo. A sobrecarga qualitativa refere-se as dificuldades que o trabalhador
encontra para realizar suas atividades e tarefas diarias, ou seja, enfrentar demandas
gue excedem suas competéncias. Em relacdo a sobrecarga quantitativa, esta ligada
ao numero excessivo de atividades ou tarefas realizadas pelo individuo no seu

ambiente de trabalho.
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Para Lipp (2005), a sobrecarga de trabalho € o estressor mais estudado e citado nas
pesquisas relativas ao estresse no trabalho, constituindo-se como um obstaculo na
dedicacao de tempo que o individuo tem em relacdo a sua familia e ao seu lazer.
Para a autora, a quantidade de trabalho que a pessoa aceita ou mesmo concorda ou
se dispde a realizar, tem relacdo com o estresse. Segundo a autora, existem duas
variaveis em relacdo a sobrecarga, a primeira diz respeito a vulnerabilidade do
individuo e a segunda, tem relacdo com as estratégias de enfrentamento que o
individuo se dispde para lidar com 0s agentes estressores.

O fator relativo aos papéis na organizacao, diz respeito principalmente, aos padrdes
comportamentais adequados a cada fun¢&o ou posi¢cao ocupada pelo individuo. Os
papéis servem para manter a ordem e o comportamento, podendo ser observados
por meio de indicadores formais, ou seja, as descricbes de cargos e também
indicadores informais, relacionados a maneira autbnoma de atuar de cada
trabalhador (FERREIRA; ASSMAR, 2008). Os conflitos oriundos dos papéis na
organizacao, segundo Jex (2010), ocorrem devido a incompatibilidade ou mesmo a
inconsisténcia entre papéis, ou seja, ha situacdes que exigem competéncia e
comportamentos referentes a determinada responsabilidade que por vezes, ndo séo

preenchidos pelo individuo, podendo assim causar conflitos.

Ainda em relacdo aos papéis, para Zanelli (2010) dentre os agentes estressantes
presentes no ambiente de trabalho, estdo: pressdo por tempo na execucdo das
tarefas, as constantes cobrancas que vao além do suportado pelo individuo; e

demandas que extrapolam as condicfes de realizacdo do trabalhador.

Para Ferreira e Assmar (2008), o fator estressor referente ao desenvolvimento na
carreira diz respeito as frustracdes relativas as expectativas do individuo em relacao
a trajetdria de sua carreira na organizacdo. Questdes como desigualdade de status e
inseguranca no trabalho relativo a demisséo pela perda do posto de trabalho pode
desencadear o estresse no individuo, muitas vezes, levando a depressdo. Para
Santos, L. (2017), mesmo a estabilidade no emprego pode gerar fonte de estresse,
pois a falta de oportunidade, de perspectivas e de progresso em termos de
promocdo, pode levar a determinados sintomas caracteristicos do estresse

ocupacional.
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Quanto ao inter-relacionamento no trabalho tem-se que as atividades executadas,
na sua maioria, necessitam de contatos pessoais. Essas relacdes sdo marcadas por
conflito no local de trabalho, seja ele com pessoas do mesmo nivel hierarquico ou de
niveis distintos, assim como, entre empregados e clientes, o que pode configurar
como fator estressor (JEX, 2010). Estudos realizados por Trimpop et al. (2000) e
ratificado por Cooper (2008), conclui-se que os conflitos entre colegas de trabalho é
um fator significativo para o surgimento de quadros de tensdo e problemas de
saude, junto aos trabalhadores.

Nesse sentido, Santos (2015) e Grace (2018) afirmam que a maioria dos fatores
estressores esta relacionada ao trabalho, muitas vezes em decorréncia da estrutura
do ambiente e também da forma de realizacdo das atividades. Destaca-se como o
trabalho e as tarefas estdo organizadas; os relacionamentos interpessoais com
colegas de trabalho; as preocupa¢gdes com 0 emprego ou carreira; e o abuso fisico e

mental, podendo chegar ao assédio moral.

Quanto ao fator relativo ao clima e estrutura organizacional, este esta relacionado a
aspectos da organizacdo que podem ameacar a individualidade, a liberdade e a
autonomia do individuo, como o estilo de gerenciamento, a falta de autonomia para
execucao dos trabalhos e a oportunidade de participacdo nas decisfes (TAMAYO;
LIMA; DA SILVA, 2002). Em estudo realizado por esses autores concluiu-se que no
ambiente de trabalho em que as relacdes sociais confundem-se com estilos de
liderancas diferenciados, ha ocorréncia de fortes evidéncias do estresse no trabalho.
Portanto, érgdos que funcionam de forma desorganizada, com tomadas de decisdes
centralizadas em um anico nivel gerencial, sdo vistos pelos individuos como locais
onde ndo impera a responsabilidade, criando assim, insatisfacdo e conflitos nas
relacdes pessoais (COOPER, 2008).

Por fim, o fator estressor interface casal/trabalho estéa relacionado as transformacgdes
ocorridas no ambiente de trabalho e familiar, podendo ocasionar acumulos de
responsabilidades, constituindo assim, como fonte para o estresse. Essa interface
costuma enfatizar a nogado de que os conflitos, de trabalho e familiar, acabam por
impactar tanto fisicamente quanto emocionalmente o individuo, assim como,

acarretar prejuizos para as organizagbes, pois interferem negativamente em
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indicadores como absenteismo e produtividade. Portanto, a interferéncia do trabalho
na familia influencia no estresse ocupacional e quanto maior a sua interferéncia,
maior é o nivel de ocorréncia do estresse (COOPER, 2008; SILVA; SALLES, 2016;
SANTOS, L., 2017; GONCALVES, M., 2017).

2.2.2 Sintomas de estresse

Em relag&o aos sintomas, estes devem ser analisados em termos da sua frequéncia
e intensidade. Os sintomas classicos podem ser classificados em fisicos e psiquicos.
Os principais sintomas fisicos sdo fadiga, dor de cabeca por tensdo, dor nos
musculos do pescoco e ombros, dor discreta no peito sob tensdo, indisposicao
gastrica, insonia, palpitacdes, tontura, vertigem, falta ou excesso de apetite. Em
relacdo aos sintomas psiquicos pode ser apontado o0 nervosismo, ansiedade,
impetos de raiva, angustia, irritabilidade, perda e/ou oscilacdo do senso de humor e
panico (COUTO, 1987, 2014).

O aparecimento dos sintomas de estresse ocorre quando ha precariedade no
manejo do controle das situacdes tensionantes pelo individuo. Ou seja, a estrutura
psiquica do individuo ndo consegue suportar as pressdes psiquicas do ambiente
(COUTO, 1987, 2014; ZILLE, 2005; ZILLE et al., 2011; SANTOS; ZILLE, 2015).

Diante dessas pressfes psiquicas que o individuo recebe no seu ambiente de
trabalho, Zille et al. (2011) e Sacadura-Leite e Souza (2014) afirmam que a
irritabilidade e a falta de paciéncia sdo consideradas manifestacdes ou sintomas que
podem ocorrer quando o individuo ja apresenta um quadro de estresse elevado
oriundos da impossibilidade em combater tais pressfes recebidas. Os autores
ressaltam ainda que o acumulo de tarefas e sobrecarga de trabalho contribui para a
geracdo de tensdo excessiva entre os profissionais, podendo aumentar a

responsabilidade nas atividades executadas.

Couto, Vieira e Lima (2007) afirmam que os sintomas de nervosismo, irritabilidade,
raiva, ansiedade, angustia, periodos de depressao, estdo presentes em individuos
com alto nivel de estresse, devido a sobrecarga de trabalho entre outras fontes de

tensdo no contexto ocupacional.
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Ainda em relagc&o aos sintomas Mata e Ramos (2015) e Silva e Salles (2016) citam o
desgaste mental e emocional decorrentes das relagbes intensas com o trabalho,
como fatores significativos no surgimento de sintomas do estresse em residentes

médicos. E o caso da depressio, da ansiedade, do panico e fobias.

Para Hochberg et al. (2014) e Hoelle et al. (2018) algumas situacdes de tensao
guando vivenciadas por muito tempo podem levar ao surgimento de diversos tipos
de doencas, como, infarto prematuro do miocardio, quadros psiquiatricos, colites,

Ulceras, manifestacdes psicoldgicas diversas e distlrbio do sistema imunoldgico.

Os individuos com maior fragilidade psiquica tém menor capacidade de
enfrentamento ao estresse e acabam por sofrer com pressfes de pequena
intensidade. Ja os individuos com menor vulnerabilidade possuem uma estrutura
psiquica mais rigida e apresentam maiores resisténcias individuais as situacdes de
pressdo no trabalho. Assim, quando os limites individuais sédo ultrapassados, o
desfecho é a tensdo e os sintomas, que podem ser indutores de quadros de
estresse (ZILLE et al., 2011; MAFFIA, 2013; HOCHBERG et al., 2014
GONGCALVES, M., 2017; HOELLE et al., 2018).

2.2.3 Indicadores de impacto no trabalho

Quanto aos indicadores de impacto no trabalho, estes podem ser explicados
mediante os seguintes comportamentos: fuga das responsabilidades relacionadas as
atividades de trabalho; dificuldade nas tomadas de decisbes que antes eram
tomadas com naturalidade; dificuldades em lembrar fatos recentes; perda do
controle relativo a eventos relacionados a vida do individuo; desejo frequente de
trocar de emprego; dificuldade de concentracdo no trabalho; desgaste nos
relacionamentos interpessoais; desmotivacdo; diminuicdo na eficacia no trabalho

com consequente queda na produtividade (ZILLE, 2005).

Segundo Amaral et al. (2014) o estresse relaciona-se com a baixa produtividade
causando impactos tanto para o individuo quanto para as organiza¢des. Alguns
indicadores estédo presentes no dia a dia contribuindo para a geracao de situacoes

negativas tais como diminuicdo da disposicdo do trabalhador, afetando a sua
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motivacdo no desempenho das funcdes; promove a falta de engajamento no
trabalho e na organizacédo; reduz a produtividade e competitividade, comprometendo
os resultados individuais e da organizacdo de uma forma geral.

Paiva et al. (2013), reforcam que alguns indicadores de impacto no trabalho
relacionados ao estresse podem ser observados na falta de concentracdo do
individuo na realizacdo de suas tarefas, principalmente nas rotinas ou servigos
repetitivos que demandam maior atencdo; na desmotivacdo para atingir metas e
objetivos; nos conflitos interpessoais que geram perdas para as organizagoes,
afetando o ambiente de trabalho; baixa qualidade nos servicos prestados, entre

outros de mesma natureza.

Na visao de Lipp (2005) as consequéncias do estresse para as organizacdes estao
ligadas ao excesso de atrasos e de faltas ao trabalho; aumento de licencas médicas;
alta rotatividade de pessoal; acidentes de trabalho; queda na produtividade; falta de
criatividade nas ideias; desempenho irregular e dificuldades interpessoais nos
relacionamentos. Todas essas consequéncias interferem direta ou indiretamente no
desempenho dos trabalhadores e consequentemente nos resultados das

organizacoes.

Para Levi (2008) o impacto que o trabalho exerce na vida do individuo esta situado
em dois niveis: no primeiro nivel as tensdes no trabalho podem afetar a saiude do
individuo, alterando sua condicdo de vida e saude, destruindo assim, de modo
progressivo, sua saude fisica e mental. No segundo pode afetar a sua produtividade

e as relacfes sociais e familiares, levando a depresséo e isolamento.

2.2.4 Estratégia de enfrentamento ao estresse (coping)

O individuo ao se deparar com 0s estressores, procura no ambiente de trabalho
estabelecer estratégias defensivas que possam amenizar os niveis de tensao, tanto
relacionados ao trabalho em si, como no que se refere as relagcfes estabelecidas no
ambiente ocupacional. Por conseguinte, essas estratégias tornar-se-a4o0 mecanismos
nos quais serdo desenvolvidas situacfes de defesas ou estratégias de coping, que

visam proporcionar aos individuos certo nivel de equilibrio emocional, possibilitando
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assim, protecdo em relacdo a sua salde fisica e psiquica (BARROS; HONORIO,
2013).

Cooper e Payne (1980) definem estratégias de enfrentamento como um esforgo
individual para solucdo de problemas com demandas altamente relevantes para o
bem-estar do individuo. As estratégias de enfrentamento sdo adaptacdes em que o

individuo estabelece para a manuten¢do da homeostase.

O enfrentamento do estresse envolve uma variada gama de estratégias utilizadas
pelos individuos para lidar com situagcbes ameacadoras no ambiente de trabalho
(SANTOS, L., 2017; SANTOS, S. et al.,, 2017). De acordo com Lipp e Maligris
(2008), constitui-se em orientar a pessoa formas de lidar melhor com ele e evitar que

se torne excessivo e prejudique sua saude, assim como sua vida em geral.

Portanto, as estratégias de enfrentamento podem ser compreendidas como as
formas de enfrentar e lidar com os estressores. As estratégias S4o 0s recursos que
se usa para tratar, amenizar, lidar ou ainda, lutar diariamente, com as causas do
estresse. A psicologia cognitiva comportamental possui técnicas, tais como as
operantes que tém como objetivo mudar o comportamento, consistindo em fornecer
estimulos de forma ordenada para o individuo, com o objetivo de que estes
estimulos facilitem a modificacdo do comportamento inadequado; técnicas de
exposicao que consistem em aproximar o individuo de forma sistematica e adaptada
aos estimulos e medos que geram ansiedade, para que, desta forma, possa
enfrenta-los, superando assim os medos; técnica de habilidades sociais e de
enfrentamento, ou seja, sdo habilidades sociais de comportamentos aprendidos que
podem ser modificados e melhorados por meio de técnicas de aprendizagem. Essas
técnicas podem ser utilizadas a fim de promover e amenizar 0s sintomas e
tratamento, evitando assim, que o estresse se agrave (LIPP; MALIGRIS, 2008;
SANTOS, L., 2017).

Para Lipp e Maligris (2008) o enfrentamento do estresse € um processo dinamico e
pode ser adaptado a situagdo geradora. O processo permite a mudanca de
concepcdes para uma melhor forma de enfrentamento possivel. No inicio de um

evento estressante, pode-se contar com as estratégias focadas na emocéo, dessa
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forma é possivel manter um equilibrio emocional para entdo procurar solugdes mais

adequadas ao problema.

Hockenbury e Hockenbury (2002, p. 117) apontam a existéncia de quatro estratégias

para administrar o estresse:

a) Fuga ou esquiva: tem por objetivo evitar o estressor. I1sso acontece
quando a pessoa conduz a sua atencdo para outras atividades, como para o
trabalho, lazer, exercicio; b) Apoio social: € uma estratégia voltada ao apoio
emocional oferecido pelos familiares e amigos com o objetivo de diminuir o
impacto dos estressores. O apoio social de momentos bons proporcionados
pela familia e amigos é fonte de relaxamento, deixam-se os problemas em
outro plano. O carinho e atencdo de pessoas importantes ajudam a
aumentar a autoestima. E uma influéncia, na maioria das vezes, positiva,
que encoraja na administracdo dos problemas; c) Distanciamento: ocorre
quando as pessoas tentam mudar o sentimento causado pela fonte
estressora, ou seja, tentam diminuir o impacto emocional, muitas vezes
afirmando que a situacdo ndo era tdo importante assim; d) Reavaliacdo
positiva: € quando as pessoas reavaliam a situacdo e criam significado
positivo para o proprio crescimento. Essa estratégia tende a ser a mais
construtiva.

Em termos complementares, Guido, Bianchi e Linch (2009) citam as estratégias de
coping apontadas por Lazarus e Folkman (1984), como estratégias que facilitam o
enfrentamento ao estresse diante de determinadas situacdes. Existem dois tipos de
coping, um com enfoque no problema, no qual o individuo foca na solucao do evento
estressante, avaliando as variaveis e 0s recursos disponiveis para o enfrentamento
e eliminacdo do problema. O outro tipo de coping é com enfoque na emocédo, no
gual o sujeito foca no alivio do impacto emocional ocasionado, ou mesmo quando
percebe que ndo ha nada que se possa fazer para alterar a situacédo. Para Souza et
al. (2014) o processo de enfrentamento do estresse requer ainda apercepcdo do
individuo quanto a sobrecarga excessiva gerada pelo agente estressor, podendo

assim, dispender esforcos que promovam sua adaptacdo a situacio estressante.

2.3 Modelo tedrico de explicacdo do estresse

O modelo tedrico de explicacdo do estresse (MTEG) foi desenvolvido e validado por
Zille (2005). O mesmo foi adaptado para este estudo e sua adaptacdo deu-se

primeiramente em relacdo a abordagem quantitativa para a qualitativa. Outra

adaptacédo refere-se ao constructo ‘fonte de tensdo do individuo’, onde a variavel
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‘gerente’ foi excluida para esta pesquisa, como também em relacdo a situacdo do
constructo de segunda ordem do modelo “aspectos especificos do trabalho do

gerente.”

A teoria que embasou o desenvolvimento do modelo teérico de Zille (2005), no que
se refere ao estresse ocupacional, foi fundamentada em Couto (1987); Cooper et al.,
(1988); Cooper, Cooper e Eaker (1988); Chanlat (1990); Karasek; Torres (1996);
Karasek (1998); Karasek et al. (2000); Levi (2003, 2005). Teve ainda como
referéncia a abordagem psicolégica do estresse de Friedman; Rosenman (1974);
Lazarus (1974); Admas (1980); Kaplan; Sadock, (1993).

O MTEG esta estruturado em cinco construtos de primeira ordem: fontes de tensao
no trabalho (FTT), fontes de tensdo do individuo (FTI), mecanismos de regulacéo
(MECREGUL), sintomas de estresse (SINTOMAS) e indicadores de impactos no
trabalho (IMPACTOS). Esses construtos de primeira ordem sao explicados por
construtos de segunda ordem, que, por sua vez, sdo explicados pelos indicadores
correspondentes, sendo que a excecao se faz ao construto IMPACTO, que é
explicado diretamente pelos seus indicadores (ZILLE, 2005). Esses fizeram parte do

roteiro de entrevista utilizado para a coleta de dados (APENDICE C).

Os processos de trabalho, relacbes de trabalho, inseguranca nas relacbes de
trabalho e convivéncia com individuos de dificil relacionamento sdo construtos de
segunda ordem, que explicam as FTT. Responsabilidades acima dos limites, estilo e
gualidade de vida, aspectos especificos do trabalho e motivacdo sdo construtos de
segunda ordem, que explicam as FTI. J& interacdo e prazos, descanso regular,
experiéncia no trabalho e atividade fisica também sao construtos de segunda ordem,
gue explicam os MECREGUL. Os construtos de segunda ordem que explicam os
SINTOMAS séo: hiperexcitabilidade e senso de humor; sintomas psiquicos, do
sistema nervoso simpatico e gastrico; sintomas de aumento dos tonus;

tontura/vertigem,; falta ou excesso de apetite e relaxamento (ZILLE, 2005).

No caso do constructo IMPACTOS, o mesmo € explicado de forma direta por meio
de seus respectivos indicadores: dificuldade de lembrar fatos recentes relacionados

ao trabalho que anteriormente eram lembrados com naturalidade; dificuldade de
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concentragéo no trabalho; desgaste nos relacionamentos interpessoais no trabalho e
fora dele; perda do controle em relacdo aos eventos da vida, como trabalho, familia
e contexto social; reducéo na eficacia do trabalho; dificuldades em relacdo a tomada
de decisoes; e fuga das responsabilidades relacionadas ao trabalho (ZILLE, 2005).

2.4 ManifestacOes de estresse em residentes da especialidade de urgéncia e

emergéncia cirdrgica

A Residéncia Médica é um processo de desenvolvimento no qual o residente deve
aprender a lidar com sentimentos de vulnerabilidade, a fazer um balango entre o
desejo de cuidar e o desejo de curar, a lidar com sentimentos de desamparo em
relacdo ao complexo sistema assistencial e estabelecer os limites de sua identidade
pessoal e profissional, atuando nos setores de urgéncia e emergéncia, que em
fungdo da natureza do trabalho forma-se um ambiente tensionante (AACH et al.,
1998; NOGUEIRA-MARTINS; JORGE, 1998).

Para Ulhda et al. (2011) e Dias e Scalabrini-Neto (2016) os profissionais meédicos
gue trabalham na unidade hospitalar de urgéncia e emergéncia cirdrgica, sempre
interagindo com pacientes criticos, € considerado muito desgastante, razdo pela

gual fazer parte deste cotidiano torna o profissional susceptivel ao estresse.

Aach et al. (1998) classificou 0 estresse da residéncia médica em trés categorias
para os profissionais que atuam nos setores de urgéncia e emergéncia. Na primeira
categoria € 0 estresse profissional que esta associado aos processos de
profissionalizacdo e desenvolvimento do papel de médico na sociedade, esta
vinculado a administrar o peso da responsabilidade profissional, lidar com pacientes
dificeis e situacdes problematicas geradas pelos eventos, supervisionar estudantes
e residentes mais jovens, acompanhar o crescente volume de conhecimentos
médicos e planejar a carreira profissional. A segunda categoria € 0 estresse
situacional, considerado o0 estresse decorrente de certas caracteristicas do
treinamento médico, tais como privacdo do sono; fadiga; excessiva carga
assistencial; pacientes graves; excesso de trabalho administrativo; corpo auxiliar
insuficiente; e problemas relativos a qualidade do ensino e ao ambiente educacional,

gue muitas vezes ndo se mostra suficiente na formag¢do médica.
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Como terceira categoria, tem-se 0 estresse pessoal que estad relacionado as
caracteristicas pessoais como género, aspectos de personalidade, vulnerabilidades
psicolégicas, como, por exemplo, maior ou menor suscetibilidade a privacdo do
sono, maior ou menor dificuldade em lidar com situacdes de urgéncia e emergéncia
e com determinados tipos de pacientes e familiares, situacdo socioecondmica,
problemas familiares, eventos da vida em geral, e também crises psicologicas

durante as atividades exercidas na residéncia médica (AACH, 1998).

Uma das primeiras tentativas de identificar as crises psicoldgicas e psiquiatricas nos
residentes médicos que atuam em urgéncia e emergéncia foi realizada por Small
(1981), ao descrever um quadro critico no qual o autor destaca uma sindrome
gerada pelo estresse nos residentes medicos, denominada “The house officer stress
syndrome”. Nessa sindrome sobressai a raiva cronica, o defict referente ao
comprometimento cognitivo, cinismo difuso e discordia familiar. Podera ocorrer
também depressdo grave, ideias suicidas e abusos em grande quantidade de
substancias toxicas e ilicitas. A pesquisa aponta ainda a presenca de alguns fatores
gue contribuem para o aumento do estresse, tais como a privacdo do sono, carga
excessiva de trabalho, responsabilidade pelo atendimento aos pacientes, condi¢cdes
de trabalho precarias e em constante mudanca, além da concorréncia entre os pares

para melhor posicionamento na area de trabalho.

Segundo Hochberg et al. (2014) e Dias e Scalabrini-Neto (2016, 2017) os residentes
médicos que atuam em urgéncia e emergéncia cirdrgica estdo propensos a
desenvolver o estresse, uma vez que este € um componente significativo e muitas

vezes negligenciado na vida de um cirurgiao.

Como seus efeitos frequentemente ndo sao reconhecidos, 0 estresse mostra-se
permanentemente sem solucdo. Para evitar suas consequéncias associadas com
depressdo, abuso de substancias, divorcio e suicidio, sdo cruciais o0
acompanhamento pelos preceptores que atuam junto aos residentes médicos,
proporcionando-lhes ensinamentos e apoio. Os sintomas, as causas e o tratamento
do estresse devem ser discutidos de maneira eficaz com os residentes,
principalmente nos servicos de urgéncia e emergéncia (HOCHBERG et al., 2014;
DIAS; SCALABRINI-NETO, 2016, 2017).
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Nesse sentido, Santos et al. (2017) apontam que o uso de medicamentos
antidepressivos e ansioliticos hipnoticos, sdo consumidos e estéo associados ao alto

nivel de estresse entre os residentes médicos.

Especialmente, no contexto do servico de urgéncia e emergéncia cirurgica, o
exercicio profissional, a carreira médica, o lidar com a morte e com o sofrimento
podem ser estressantes a ponto de interferir na propria saide e na vida do residente
médico, com casos de depressdo e uso abusivo de alcool, além da sindrome de
burnout. Esta Ultima caracteriza-se por exaustdo emocional, despersonalizacdo e
baixa realizacdo pessoal e € comum em residentes médicos expostos a um alto
nivel de estresse no trabalho, com impacto negativo no cuidado ao paciente e na
gualidade de vida do profissional. O apoio psicoldgico seria uma das acgdes
essenciais para resguardar a saude desses profissionais e, como consequéncia, a
gualidade da assisténcia ao usuario (SANTOS et al., 2017; AREDES, GIACOMIN;
FIRMO, 2018).

Em relacdo aos estudos nessa area, Nogueira-Martins e Jorge (1998) investigaram
as situacdes que os residentes entendiam como geradoras de ansiedade e estresse,
tendo como objetivo apresentar dados sobre os principais fatores estressantes da
residéncia médica e os efeitos do estresse na qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes. A metodologia utilizada foi uma pesquisa do tipo descritiva, com
abordagem qualitativa. Em relacdo aos objetivos foram descritos os principais
disturbios comportamentais e disfuncdes profissionais que comprometemos
residentes médicos, uma vez que este conhecimento € fundamental para o bom

planejamento e organizacao eficiente de programas de residéncia médica.

Os resultados apontam que os residentes médicos sdo constantemente submetidos
a varios tipos de estresse durante o periodo de treinamento e estes fatores
geradores do estresse produzem efeitos negativos na vida particular desses
profissionais, gerando danos também na qualidade de atendimentos e assisténcia
prestada aos pacientes do sistema publico de salude. Apontam que a realizacdo de
programas de ajuda psicolégica aos residentes médicos produzird melhorias tanto
na vida privada quanto na carreira profissional, possibilitando assim, melhor

relacionamento com os pacientes e eficacia nos atendimentos.
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Os autores concluem que ha suficientes dados na extensa literatura sobre residéncia
médica, indicando que os diferentes tipos de estresse que ocorrem no treinamento
merecem ser cuidadosamente avaliados e considerados no planejamento e
organizacgao de programas de residéncia (NOGUEIRA-MARTINS; JORGE, 1998).

Em outro estudo, realizado com residentes médicos, Fagnani Neto et al. (2010),
descreveram varios sintomas psicolégicos encontrados nas etapas da residéncia
meédica. Observou-se que no primeiro més de trabalho os residentes médicos
apresentavam euforia, excitacdo, tensdo excessiva sempre associada as
expectativas de inicio da profissdo. Em seguida, verificou-se um periodo de
inseguranca em relacdo a profissédo, que se transformou em frustracdo decorrente
das limitacOes e dificuldades encontradas em relacédo ao processo de trabalho e da
remuneracdo. No terceiro més, comecaram a surgir os sintomas da depressao,
ainda em virtude da sobrecarga de trabalho, associada as consequéncias da
privacdo do sono. Por volta do quinto més da residéncia, comecaram a aparecer o

sentimento de tédio e a rotina do dia a dia passou a tornar-se insuportavel.

Ainda de acordo com os resultados da pesquisa, o residente comeca, em momento
posterior, a sair do estado depressivo para um estado mais ameno, conseguindo
assim, reconhecer as conquistas e realizacbes que a profissdo médica oferece. Ja
no final do primeiro ano de residéncia o residente comeca a sentir mais seguro e o
sentimento de competéncia profissional aumenta. Somente no quarto ano o
residente médico sente-se mais tranquilo e adaptado, experimentando assim, a
satisfacdo pela escolha da profissdo. Porém, os autores ressaltam que muitos
residentes buscam outras especialidades para uma rotina de trabalho mais

equilibrada com desgaste fisico e emocional menor (FAGNANI NETO et al, 2010).

Estudos mais recentes, realizados por Souza et al. (2014), com um grupo de
residentes médicos atendidos pelo Grupo de Assisténcia Psicolégica ao Aluno
(GRAPAL) da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo — USP,
mostraram que a assisténcia psiquiatrica esta associada ao género, a fatores ligados

a crises adaptativas nos hospitais e atividades executadas.
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Durante o periodo estudado houve um registro de 2.131 residentes, onde foi
computado somente o primeiro atendimento, ou seja, apenas 104 residentes
atendidos pelo GRAPAL. Os dados revelaram que a maior proporcédo de residentes
atendidos apresentou as seguintes caracteristicas: primeiro ano de residéncia, idade
inferior a 26 anos, sexo feminino, egresso de outras escolas médicas que ndo da
USP.

O objetivo do estudo foi identificar o perfil do médico residente atendido em um
servigo de assisténcia a saude mental a fim de contribuir para o conhecimento das
necessidades deste grupo. Os dados foram obtidos por meio de revisdo de
prontuarios de uma série de residentes atendidos pelo GRAPAL.

Os resultados apontaram a maior procura pelo sexo feminino, principalmente por
qguadros relacionados a distarbios alimentares. Observou-se também que grande
parte das procuras foram de residentes do primeiro ano de residéncia, devido a
transicdo entre o dltimo ano de graduacdo e a residéncia. Os residentes da
especialidade clinica demonstraram maior dificuldade em controlar a ansiedade,
devido as tarefas desenvolvidas por eles, gerando sentimentos de angustia e
depressdo. Constatou-se também, que a distancia da familia ndo apresenta uma

preocupacdo maior.

Um estudo realizado por Rosado, Russo e Maia (2015) apontou indices mais
elevados de adoecimento em residentes médicos que atuam em hospitais publicos
na area de urgéncia e emergéncia em comparacdo com os hospitais privados. Uma
das razbBes apontadas pelos autores seria a existéncia, no ambito privado, de
recursos mais eficazes para o profissional lidar com as adversidades com as quais

ele se depara na pratica profissional.

Pesquisa realizada por Riesenberg et al. (2015), com varios profissionais da area
médica que atuam no servico de urgéncia e emergéncia cirurgica, relata haver um
maior grau de ansiedade e depresséao resultante do estresse, devido a varios fatores
estressantes encontrados por esses profissionais nessa area. Outro estudo
realizado por Vanyo et al. (2017), demonstraram que a prevaléncia de transtornos

relacionados ao estresse é aproximadamente duas vezes maior em médicos do que
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na populacdo em geral, com incidéncia para residentes médicos que atuam na area

de urgéncia e emergéncia cirurgica.

Dessa forma, a unidade de urgéncia e emergéncia cirlrgica merece atencdo maior
por parte das instituicdes publicas, pois elas se apresentam como a porta de entrada
para o tratamento de casos de alta complexidade e alto grau de risco para a saude e
a vida do paciente (AREDES et al., 2017; WEURLANDER et al., 2018).

2.4.1 A unidade de urgéncia e emergéncia cirargica

O objetivo principal da atencdo a saude em situacOes de urgéncia e emergéncia
cirrgicas € muito mais do que a ampliacdo da rede de servi¢o, € necessario, de
forma qualificada e resolutiva, o desenvolvimento de acdes de promocao da saude e
prevencdo de doencas e agravos, de diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados paliativos, visando o bem-estar do paciente e a cura das enfermidades e

traumas graves (BRASIL, 2015).

O atendimento do setor de urgéncia e emergéncia cirargica deve levar em conta
todas as condicbes momentaneas relativas ao estado geral do paciente. Assim, 0s
residentes médicos que prestam esse tipo de servico devem estar preparados para,
entre outras atribuicbes inerentes a sua especializacdo, efetuar exames clinicos;
diagnosticar e prescrever medicacdes; analisar e interpretar resultados laboratoriais
e radiograficos; realizar intervencdes cirdrgicas, entre outros que requer atendimento
imediato (ANDRADE et al., 2016; GOYAL et al., 2018; JUNG et al., 2018).

Ambas, urgéncia e emergéncia referem-se aos agravos a saude que necessitam de
atencdo médica imediata. Assim, o fato de que na definicdo de urgéncia diga-se
‘assisténcia médica imediata’, e na de emergéncia em ‘tratamento médico imediato’,
ao invés de ser motivo de distincdo, aponta, muito mais, para a semelhanca entre
um significado e outro. Na definicdo de urgéncia diz-se que o0 agravo a saude € de
ocorréncia imprevista e que pode surgir com ou sem risco potencial de vida; na
definicdo de emergéncia diz-se que o agravo a saude é de constatacdo médica, ndo

se indicando que a ocorréncia € imprevista, mas que ela implica em risco iminente
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de vida ou sofrimento intenso do paciente (ANDRADE et al., 2016; GOYAL et al.,
2018; JUNG et al., 2018).

Muitas vezes, esse atendimento no setor de urgéncia e emergéncia cirdrgica é
considerado essencial para a sobrevivéncia de vitimas de acidente e violéncia,
especialmente pela rapidez e precocidade do atendimento. Ao mesmo tempo em
gue o hospital transforma-se em local de cuidados médicos, ele pretende
transfigurar-se em um espaco cuja funcdo € eliminar a dor e a morte. Contudo, a
depender da gravidade das lesGes, nem a agilidade e a eficiéncia do atendimento de
urgéncia e emergéncia nem todo o aparato tecnolégico, humano e terapéutico
hospitalar revelam-se suficientes para impedir a morte ou prevenir sequelas crénicas
incapacitantes, desfechos que desafiam a praxis e o cuidado realizados pelos
profissionais da saude médica, em especial os residentes médicos (NEVILLE et al.,
2015; AREDES et al., 2017; SOUZA et al., 2017; JUNG et al., 2018).

O perfil relacionado a urgéncia e emergéncia cirdrgica refere-se a tornar mais nitido
o reconhecimento de que, em todos os niveis do atendimento esteja presente a
presenca do agravo a saude, sendo indiscutivel que o risco de vida € real e iminente
e 0 portador necessita de intervencdo rapida e efetiva, estabelecida por critérios
médicos padronizados ou previamente definidos. Essa intervencdo deve ser
equipada mediante procedimentos que visem a protecdo, manutencdo ou
recuperacdo das funcdes vitais do paciente. O carater de imprevisibilidade na
urgéncia e emergéncia diz respeito a eventos externos, tais como trauma e internos,
como 0S organicos, que poderdo representar riscos a saude. A necessidade de
atencao imediata, necessariamente médica, que seja capaz de garantir a integridade
das funcgdes vitais basicas como a respiracao, pulso e presséao arterial; a capacidade
de prover as imobilizacdes necessarias, a fim de se evitar a piora das lesdes, perdas
sanguineas ou deterioracdo das fungBes organicas; esclarecer, a partir de critérios
técnicos padronizados, se ha, ou ndo, agravos a salde do paciente; a avaliacdo do
risco existente de perda da vida, reunindo informagcdes e conhecimento acerca da
gueixa ou evento desencadeante; e providenciar a assisténcia médica indicada para
a ocorréncia atendida séo caracteristicas do perfil esperado no setor de urgéncia e
emergéncia cirargica (ANDRADE et al., 2016).
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Por fim, algumas estratégias sdo necesséarias e destacam-se como prioritarias no

servico de urgéncia e emergéncia cirurgica:

Qualificacdo das portas hospitalares de urgéncia e emergéncia em cirurgias;
gualificacdo da atencdo ao paciente critico ou grave por meio da
qualificacdo das unidades de terapia intensiva; organizacdo e ampliagdo
dos leitos de retaguarda clinicos; criacdo das unidades de internagdo em
cuidados prolongados (UCP) e de hospitais especializados em cuidados
prolongados (HCP); qualificacdo da atencdo por meio da organizacdo das
linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular e traumatologica [...]
(BRASIL, 2015, p. 14-15).

Portanto, torna-se essencial que o setor de urgéncia e emergéncia cirargica mereca
atencdo maior por parte dos administradores da saude publica, uma vez que é a
porta de entrada para o tratamento de situacdes graves de saude, ocorridas na
populacdo, que buscam no hospital publico a cura e a recuperacdo para 0s mais
variados casos de doencas graves ou tramas com auto risco de perda da vida
(ANDRADE et al., 2016).
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo apresenta-se a metodologia aplicada no desenvolvimento deste
estudo, envolvendo o tipo, a abordagem e o método de pesquisa; unidade de
analise, unidade de observacdo e os sujeitos da pesquisa; a estratégia de coleta e

andlise dos dados e, por fim, a sintese da metodologia.

3.1 Tipo, abordagem e método de pesquisa

O tipo de pesquisa € descritiva, que segundo Gil (2010) tem por finalidade descrever
as caracteristicas de determinado fendmeno. Segundo o autor busca descrever um
fendbmeno ou situacdo em detalhes, permitindo assim, analisar as caracteristicas de

um individuo ou grupo.

Para Andrade (2008), a pesquisa descritiva tem como meta principal observar os
fatos, registra-los, analisa-los e ainda classifica-los, sem que haja interferéncia do

pesquisador.

Portanto, esta pesquisa buscou descrever as manifestacdes de estresse
ocupacional em residentes meédicos que atuam em servicos de urgéncia e

emergéncia cirargica em um hospital publico na cidade de Belo Horizonte/MG.

Quanto a abordagem, caracteriza-se como qualitativa. A pesquisa qualitativa realiza
uma fungéo importante na busca dos dados e na analise dos seus resultados. O seu
objetivo principal é esclarecer o fenbmeno a partir do ponto de vista do entrevistado.
Essa abordagem permite ao pesquisador um contato direto com a situagao
estudada, pois envolve acesso aos dados descritivos sobre os sujeitos pesquisados
(GODOI; MELO; SILVA, 2010).

Este estudo, de abordagem qualitativa, buscou por meio de entrevista
semiestruturada, compreender as percepgdes dos sujeitos pesquisados e
estabelecer uma conexao entre o construto tedrico, 0 método utilizado na pesquisa e
os resultados encontrados. Segundo Takahashi (2014) a abordagem qualitativa

analisa os dados buscando o seu significado, procurando entender por meio de
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fundamentos a percepcdo do fendmeno dentro do seu contexto, portanto, a
abordagem qualitativa tem por objetivo esclarecer aspectos relevantes da discussao
gue nédo sao identificados em pesquisa quantitativa, ou seja, trabalha com universo
de significados, motivos, crencas, valores e atitudes.

Em termos de estratégia de pesquisa utilizou-se o estudo de caso que segundo Yin
(2014, p. 32) trata-se de “uma investigacdo empirica que procura estudar um
fendmeno contemporaneo em seu contexto na vida real, especialmente quando os
limites entre o fendbmeno e o contexto n&do estdo claramente definidos”. Nesse
sentido, o caso analisado constituiu-se dos residentes médicos do servico de
urgéncia e emergéncia cirargica de um hospital publico na cidade de Belo
Horizonte/MG.

3.2 Unidade de analise, de observacao e sujeitos da pesquisa

Conforme Cooper e Schindler (2016), para definir a unidade de analise € necessaria
uma definicdo quanto ao interesse do estudo, podendo ser uma organizacdo, um
grupo, varios subgrupos em um determinado contexto ou até mesmo, determinado
individuo. Para Collis e Hussey (2005) a unidade de analise € aquilo a que se refere
ao fenbmeno a ser estudado, assim como ao respectivo problema de pesquisa.
Portanto, é o tipo de caso a que se referem as variaveis ou os fenbmenos em
estudo, bem como o problema de pesquisa, e sobre os quais sdo coletados e
analisados os dados. Portanto, a unidade analisada neste estudo foram os
residentes médicos que atuam em unidade de urgéncia e emergéncia cirdrgica, de

um hospital publico.

Quanto a unidade de observacéo, esta se refere a unidade na qual sdo coletados os
dados (CRESWELL, 2014). Para o autor, a unidade de observacéo é o local onde se
obtém os dados a serem analisados. A unidade de observacao desta pesquisa foi 0

servico de urgéncia e emergéncia cirurgica, do hospital publico estudado.

No que se refere aos sujeitos da pesquisa, Flick (2009) aponta que sao aqueles
cujas informacgdes proporcionam a solugao do problema de pesquisa. Neste estudo,

0s sujeitos pesquisados foram os residentes médicos que atuam em unidade de
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urgéncia e emergéncia cirurgica do hospital estudado, coincidindo neste caso com a

unidade de andlise da pesquisa.

Foram entrevistados nove residentes, de um total de dez, que atuam no servico de
urgéncia e emergéncia cirurgica, do hospital publico em referéncia. A intencao inicial
era entrevistar todos os residentes do servi¢go, no entanto, um dos residentes nao se

disp0ls a participar, apesar dos diversos convites realizados.

3.3 Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturada, que,
segundo Triviios (2010), € aquela que parte de certos questionamentos basicos,
apoiados em teorias que interessam a pesquisa, além de oferecer amplo aspecto de
interrogativas e duvidas que surgem a medida que as respostas dos sujeitos sdo
compiladas. Minayo (2015) complementa que o pesquisador utiliza a entrevista
visando identificar o que 0s sujeitos entrevistados pensam, sabem, representam,

fazem e argumentam sobre o foco do estudo.

Portanto, optou-se por utilizar como instrumento de coleta de dados, a entrevista
semiestruturada, onde o roteiro foi elaborado com base no Modelo Teodrico de
Explicacdo do Estresse Ocupacional (MTEG), desenvolvido e validado por Zille
(2005), adaptado para este estudo (APENDICE C).

Para a realizacdo das entrevistas, primeiramente, foi realizado um contato com a
Coordenacdo da Residéncia Médica (COREME), do hospital publico, solicitando
autorizacdo para realizacdo. Em seguida, foi realizado contato direto com o0s

residentes para marcacao das entrevistas.

3.4 Andlise dos dados

Para a analise dos dados, foi utilizada a técnica de analise do contetdo que buscou
a compreensdao dos dados obtidos por meio do conteddo das entrevistas que foram
realizadas. A analise de conteudo constitui-se “num conjunto de técnicas de analise

das comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do
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do contetdo das mensagens” (BARDIN, 2011, p. 20). Em funcdo da caracterizacéo

do estudo optou-se pela analise tematica ou categorial.

Inicialmente, foram definidas as categorias de andlise: caracteristicas da urgéncia e
emergéncia cirargica, fontes de tensédo no trabalho, sintomas de estresse, impactos
no trabalho e estratégias de enfrentamento do estresse (coping) (APENCIDE B).
Com base nos dados coletados, as categorias foram desdobradas em
subcategorias, (Quadro 4, p. 84), visando o aprofundamento das analises,
confrontados com a teoria de suporte do estudo.

No caso desta pesquisa, seguindo as proposi¢cdes de Bardin (2011), na fase da pré-
analise foram realizadas a organizacdo do material e a sistematizacao de ideias.
Primeiramente, foi realizada uma leitura flutuante dos conteudos das entrevistas
como forma de aproximacdo das informacdes. Apos as leituras, apropriou-se dos
conteudos, o que possibilitou os recortes nos textos obtidos. A partir de entéo,

iniciou-se a exploracédo do material.

Na segunda fase, realizou-se a exploracdo do material, consistindo na codificacéo e
subcategorizacdo dos elementos, buscando semelhancas e dissonancias contidas
nos conteudos, pois "durante a etapa da exploracdo do material, o investigador
buscou encontrar subcategorias que sao expressdes ou palavras significativas em
funcdo das quais o conteddo de uma fala sera organizado” (CAVALCANTE;
CALIXTO; PINHEIRO, 2014, p.16).

A codificacdo consistiu no recorte ou na escolha de elementos ou palavras de
registro mais significativas. Apds essa selecdo, procedeu-se a categorizacao final
dos elementos e, em seguida, contagem da frequéncia dos conteudos identificados
para a obtencdo das subcategorias que se mostraram mais significativas, para

posterior andlise.

Ainda de acordo com Bardin (2011), a fase da exploracdo do material é importante
para a descricdo analitica, na medida em que determina a qualidade das

interpretacbes e das inferéncias. A partir dai o pesquisador propde inferéncias e
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realiza interpretacdes, inter-relacionando-as com o quadro tedrico apontado pela
literatura em referéncia (MINAYO, 2015).

Portanto, na terceira fase, apés a obtencdo dos dados na segunda fase, foram
realizadas as inferéncias e interpretacdes dos resultados, com base na revisdo da
literatura. Na interpretacdo dos resultados, foram consideradas além da frequéncia
das respostas, as subjetividades presentes nos discursos dos residentes, tendo em
vista que a andlise qualitativa permitiu esta aproximagdo com o significado das

respostas.

3.4.1 Sintese da metodologia

Por meio do Quadro 2 a seguir, apresenta-se a sintese da metodologia.

Quadro 2 — Sintese da metodologia

Elementos da metodologia Descricao Autores

Tipo de pesquisa Descritiva Andrade (2008); Gil (2010).

Godoi; Melo; Silva (2010); Yin (2014);

Abordagem Qualitativa Takahashi (2014).

Método Estudo de Caso Yin (2014).
Residentes médicos do servigo

Unidade de analise de urgéncia e emergéncia Collis; Hussey (2005).
cirdrgica

Unidade de urgéncia e

A Creswell (2014); Flick (2009).
emergéncia cirlrgica

Unidade de observacéo

Nove residentes médicos de

Sujeitos da pesquisa um total de dez. Cooper; Schindler (2016).

Coleta de dados Entrevista semiestruturada Trivifios (2010); Minayo (2015)

Bardin  (2011); Minayo (2015);

Andlise dos dados Analise de contelido Cavalcante: Calixto; Pinheiro (2014).

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Por meio do capitulo quatro a seguir, apresenta-se a descricdo do ambiente onde foi

realizado o presente estudo.
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4 AMBIENCIA DO ESTUDO E A RESIDENCIA MEDICA

Em relacéo a este capitulo, os seguintes conteudos foram tratados: a saude publica
no Brasil; Sistema Unico de Saude (SUS); o programa mais médico; hospitais
publicos; os servicos de urgéncia e emergéncia nos hospitais publicos; o hospital
publico pesquisado; a unidade de urgéncia e emergéncia cirirgica do hospital
publico pesquisado; a residéncia médica e, por fim, a residéncia na especialidade de

urgéncia e emergéncia cirurgica.

4.1 A saude publica no Brasil

O modelo de administracdo da saude publica no Brasil foi alterado com a
promulgacdo da Constituicdo Brasileira em 1988, definindo-se diretrizes a serem
seguidas, visando a criacdo de um sistema unico e integrado de saude entre todos
os governos Federal, Estadual e Municipal, ficando assim, estruturada a
responsabilidade de atendimento a populacdo na area da saude no territorio
brasileiro (MARINHO; FACANHA, 2014; GONCALVES, 2015; MARINHO, 2016;
GONGCALVES, E., 2017).

Segundo estudos realizados pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)
intitulado "Demografia Médica no Brasil Vol. 1" faltam médicos, principalmente, em
especialidades de atendimento a urgéncia e emergéncia nos hospitais publicos
(MARINHO, 2016).

Esta falta é explicada no estudo “Demografia Médica 2018” realizada pela Faculdade
de Medicina da USP para o Conselho Federal de Medicina. Os resultados apontam
a grande concentracdo de médico (38,4%) em apenas quatro especialidades em um
total de trinta e quatro: Clinica Médica (11,2%) com 42.728 titulados; Pediatria
(10,3%) com 39.234 titulados; Cirurgia Geral (8,9%) com 34.065 médicos titulados; e
Ginecologia e Obstetricia (8,0%) com 30.415 titulados. As demais se concentram em
varias especialidades, sendo gque oito possuem menos de 1.000 médicos em todo o
territorio brasileiro. Segundo o estudo ha uma grande concentracdo de médico na

regiao sudeste do Brasil com 54,1%, seguido pela regidao Nordeste com 17,8% e Sul
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com 15,2%. Tais desigualdades refletem na falta de médicos em determinada regido
do pais (SCHEFFER et al., 2018).

Quanto aos médicos, em atividade no Brasil, a pesquisa aponta que 62,5% tém um
ou mais titulos de especialista, ante 37,5% ndo possuem nenhum, ou seja, 282.298
especialistas e 169.479 generalistas (médicos sem titulo de especialista)
respectivamente. A pesquisa Demografia Médica 2018 afirma que o numero de
especialistas deve crescer nos proximos anos devido ao aumento do numero de
vagas para o programa de residéncia médica do Programa Mais Médico do Governo
Federal (SCHEFFER et al., 2018)

Em 1970, existiam no Brasil 58.994 mil médicos registrados para uma populacéo de
94,5 milhdes de habitantes, ou seja, um meédico para cada 1.600 mil habitantes. Em
2010, eram 364.787 mil médicos para uma populacdo de 190,5 milhdes de
habitantes, sendo, portanto, um médico para 522 habitantes. Em janeiro de 2018,
essa relacdo estava um médico para 458 habitantes com um total de 452.801
médicos e 207,6 milhdes de habitantes no Brasil. Na mesma data o numero de
registros de meédicos nos Conselhos Regionais de Medicina chegava a 491.468. A
diferenca de 38.667 entre o numero de meédicos e o0 de registros refere-se as
inscricdbes secundarias de profissionais registrados em mais de um estado da
federacdo. Em 2017, eram 414.831 médicos e 451.777 registros de médicos
(SCHEFFER et al., 2018).

Com o aumento acelerado da populacéo a partir de 1950, o contingente de médicos
cresceu rapidamente, a partir dos anos 1970, pode-se afirmar, portanto, que nos
ultimos 47 anos, o niumero de médicos cresceu 665,8%, ou 7,7 vezes o contingente
inicial, enquanto a populacdo aumentou 119,7%, ou 2,2 vezes. O ritmo mais lento de
crescimento da populacao esta relacionado a alteracdes significativas nos niveis e
padrdes dos eventos vitais de fecundidade e mortalidade. Ja o ritmo mais acelerado
do aumento da populacdo de médicos ocorre em periodos subsequentes a abertura
de novos cursos de Medicina e autorizacdo de mais vagas de graduacao
(SCHEFFER et al., 2018).
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Existe, portanto, uma ma distribuicdo em funcdo tanto do mercado de trabalho e
concentragdo de renda, como pela negligéncia do governo federal em implantar
planos de carreira e melhorar as condigdes de trabalho, que poderiam atrair e fixar
médicos no Sistema Unico de Saude (SUS). Segundo o estudo do Conselho Federal
de Medicina, sé@o autorizados novos cursos e mais vagas de Medicina sem a minima
qualidade da graduacdo e ndo sdo garantidas vagas na Residéncia Médica para
todos os formados, embora o pais disponha de grande area de saude tanto privada
quanto publica (GONCALVES, E., 2017; SCHEFFER et al., 2018).

Com uma populacdo aproximada de 207,6 milhdes de habitantes em 2017, o Brasil
possui para atendimento na area de saude, servicos de Unidade de Pronto
Atendimento, Centros de Saude, Consultorios Particulares, Ambulatérios de
Hospitais, Pronto Socorro, Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Ambulatorios
Privados, Clinicas Médicas e Farmacias. Portanto, 0 pais possui uma estrutura que
abrange todos os setores na area de saude, desde consultas, atendimentos
especializados e tratamentos de doencas complexas, formando assim uma rede

publica e privada dedicada ao atendimento da populacédo (SCHEFFER et al., 2018).

Inovador em alguns programas, o pais ja se tornou referéncia, até mesmo
internacional, em determinados temas. Um exemplo foi a quebra da patente do
coquetel da AIDS e a importacdo de remédios genéricos, ndo produzidos no pais,

para o tratamento a doentes graves atendidos pelo SUS (SCHEFFER et al., 2018).

Diante disso, o Brasil investe em iniciativas que viabilizem e facilitem o acesso da
populacdo a medicamentos para tratamento de doencas. Um exemplo é o programa
Farmacia Popular do Brasil, que facilita a compra, e em muitos casos a entrega
gratuita de medicamentos genéricos de uso constante pela populacdo. Os
medicamentos gratuitos sdo entregues nas farmacias dos Postos de Saude e
também nas redes de drogarias privadas (ALENCAR, 2016).

Embora outros paises do mundo, como os Estados Unidos, tenham sido pioneiros
na implantacdo dos medicamentos genéricos, a ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, tem realizado atualiza¢gfes frequentes na legislacdo brasileira, o

que torna as regulamentacdes brasileiras equiparaveis as promulgadas por
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renomadas agéncias internacionais, como a Food and Drug Administration (FDA)
nos Estados Unidos, European Medicines Agency (EMA) no Canad4, e pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS). Dessa forma, o Brasil atingiu, em poucos
anos, um patamar de producdo e vendas de genéricos que outros paises
demoraram vérias décadas para alcancar. O sucesso ha implantacao dessa politica
pode ser atribuido a varios fatores, destacando-se a continua adequacdo da
legislacdo, o que também estd de acordo com as recomendacfes da OMS, quanto
as condicfes de saude mundial (ALENCAR, 2016; CAMARGO; GONZAGA, 2017).

Sobre o perfil das condicbes de salude do povo brasileiro, uma constatacédo
demonstra, apesar de muitos problemas, um progresso: 0 aumento na expectativa
de vida em uma diminuicdo na mortalidade infantil. A expectativa de vida do
brasileiro alcangou a maior média da histéria, com uma longevidade de 76 anos na
segunda década desse século. Um salto de 22 anos em relagdo ao registrado na
década de 1960, quando a média era de 54 anos. Com realidades distintas entre as
regides, o Brasil tem apresentado também uma reducdo na mortalidade infantil com
12,8 obitos para cada 1.000 recém-nascidos em 2017, ante 26,1 no ano de 2000.
Diante desse cenario o pais tem apresentando mais programas de saude dentro da
rede publica de servicos de saude, tais como postos de saude e hospitais que
atendem pelo SUS, visando assim, atender ao aumento na demanda pela procura
dos servicos de atendimento publico de saude (CAMARGO; GONZAGA, 2017).

Em outra perspectiva, o pais envelhece a passos largos, uma vez que a expectativa
de vida na década de 1940 era em média de 54 anos e para a primeira década do
século XXI é de 74 anos. Em 2010, existiam no pais 20,5 milhdes de idosos,
aproximadamente 39 para cada grupo de 100 jovens. Estimam-se para 2040, mais
gue o dobro, representando 23,8% da populacdo brasileira e uma proporcao de
guase 153 idosos para cada 100 jovens. Essa nova realidade demogréafica com um
numero cada vez maior de idosos, exige também do sistema de saude capacidade
para responder as demandas atuais e futuras. Isso se deve as novas tecnologias e
hébitos da populagdo devido a facilidade na obtencdo de informacdes e
conhecimentos referentes a alimentagéo, atividades fisicas e também no tratamento
médico devido a novos medicamentos de Ultima geracéo, possibilitando o tratamento
precoce de doencas (MIRANDA; MENDES; DA SILVA, 2016).
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Os servicos de saude publica devem garantir aos usuarios atendimento e
assisténcia de qualidade. A falta de entendimento de qualidade no setor de urgéncia
e emergéncia e a auséncia de uma estrutura adequada somada a uma mao de obra
eficiente e um quadro de pessoal especializado, pode prejudicar a continuidade da
assisténcia prestada a populacdo. Dessa forma, hd um reflexo negativo no
atendimento prestado, tornando-o sem qualidade, pois se espera que 0 mesmo seja
adequado para sanar os problemas de saude da populacdo (SANTOS; ANDREOTI,
2014; GONCALVES, E.,2017).

Ainda sobre a realidade da saude publica no Brasil, dados do Ministério da Saude
apontam que no Sudeste ocorre 0 maior numero de internacdes, 38% do total no
pais em 2017. No que diz respeito ao numero de consultas médicas realizadas pelo
SUS, o Sudeste apresenta a melhor situacéo, com 2,89 consultas por habitante em
relacdo a média nacional que € de 2,50 por habitante (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

4.1.1 Sistema unico de saude (SUS)

O Brasil € o unico pais do mundo que garante para mais de 200 milhdes de
habitantes um sistema de saude publica com assisténcia integral e gratuita inclusive,
para portadores de HIV (Human Immunodeficiency Virus), cancer e outras doencas,

inclusive epidémicas (DIAS, 2015).

Os primeiros debates sobre a municipalizacdo de um sistema de saude universal
iniciaram na Ill Conferéncia Nacional de Saude, em 1963. A mobilizacdo continuou
crescendo e atingiu seu apice com a VIl Conferéncia Nacional de Saude, em 1986,
que aprovou a proposta de criacdo do SUS (Sistema Unico de Saude). No ano de
1988 o Sistema foi consagrado pela Constituicdo Federal (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Em outubro de 1988, o SUS foi criado constitucionalmente, sendo que a secéo que
trata da salude na Constituicdo vai dos artigos 196 a 200, constando entre eles a
universalizacdo do acesso e a descentralizagcdo da gestdo. Foi uma das maiores

conquistas da sociedade brasileira, pois a partir desse momento, a salde nao era
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somente um direito da populagcdo, mas um dever do Estado (PAIVA; TEIXEIRA,
2014; GONCALVES, 2015; GONCALVES, E., 2017).

Até o inicio do século 20, a assisténcia médica brasileira era simplesmente a cura de
doencas, realizada por médicos particulares ou instituicbes de caridade. A partir da
década de 20, algumas empresas passaram a oferecer assisténcia médica e
aposentadoria a seus empregados, por meio das Caixas de Aposentadorias e
Pensdes ou CAPs. O Estado, até entdo, era responsavel somente por medidas
preventivas como vacinacdes, estando presente na saude, apenas em meados do
século 20, quando as Caixas de Aposentadorias e Pensdes foram substituidas pelos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes ou IAPs, sendo estes unificados em 1966,
formando o Instituto Nacional de Previdéncia Social, conhecido como INPS. A
saude, portanto, era servico de quem pagava por ela, fosse o trabalhador formal por
meio de descontos previdenciarios em seu salario, fosse para quem tivesse
condi¢cBes de pagar no setor privado (PAIVA; TEIXEIRA, 2014; GONCALVES, 2015;
GONCALVES, E., 2017).

Segundo o Ministério da Saude (2018, p. 89):

A Rede Ambulatorial do SUS é constituida por 56.642 unidades, sendo
realizados, em média, 350 milhGes de atendimentos ao ano. Essa
assisténcia estende-se da atengcdo béasica até os atendimentos
ambulatoriais de alta complexidade inclusive cirurgias. No ano de 2017
foram realizadas aproximadamente 250 milhdes de consultas, sendo 165
milhdes em atenc@o béasica (consultas de pré-natal, puericultura, etc.) e 85
milhdes de consultas especializadas. Nesse mesmo ano foram realizados
200 milhdes de exames laboratoriais, 6 milhdes de exames
ultrassonograficos, 79 milhées de atendimentos de alta complexidade, tais
como: tomografias, exames hemodinamicos, ressonancia magnética,
sessdes de hemodialise, de quimioterapia e radioterapia [...] e 1.652.260
cirurgias eletivas realizadas, com 904.000 pacientes, aguardando
procedimentos cirdrgicos.

O SUS democratiza 0 acesso da populacdo ao atendimento de saude, devido a
desigualdade social e 0 atendimento da rede privada ter valores incompativeis para
boa parte da populacado brasileira. Dessa forma, o SUS traz a possibilidade de um
atendimento sem custo, porém necessita ainda de melhorias, uma vez que a
demanda é maior que a estrutura de atendimento fisica e de pessoal (TABOSA;
CORDEIRO, 2018).
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O modelo de gestdo do SUS é descentralizado, ou seja, Governo Federal (Unido),
Estados e Municipios dividem a responsabilidade de forma integrada, garantindo o
atendimento de salde gratuito a qualquer cidadao através da parceria entre os trés
poderes. Em locais onde hé falta de servi¢cos publicos, o SUS realiza a contratacéo
de servicos de hospitais ou laboratérios particulares para que nao falte assisténcia
as pessoas. Desse modo, estes locais também se integram a rede SUS, tendo que
seguir seus principios e diretrizes (MARTINS, 2017).

E importante frisar que Municipio, Estado e Governo Federal tém suas respectivas
responsabilidades para a gestdo da salde publica brasileira. Os percentuais de
investimento financeiro de cada um sao definidos, atualmente, pela Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, resultante da sanc¢&o presidencial
da Emenda Constitucional 29. Por esta lei, Municipios e Distrito Federal devem
aplicar anualmente, no minimo, 15% da arrecadacdo dos impostos em acdes e
servicos publicos de saude, cabendo aos estados 12%. No caso da Unido, o
montante aplicado deve corresponder ao valor empenhado no exercicio financeiro
anterior, acrescido do percentual relativo a variacdo do Produto Interno Bruto (PIB)
do ano antecedente ao da Lei Orcamentaria Anual (LOA) (MARTINS, 2017; PAIM,
2018).

A sua estrutura de atendimento, inicialmente da-se pela porta de entrada da Unidade
Basica de Saude (UBS), popularmente conhecida como Posto de Saude que
integram a rede do SUS. A UBS é de responsabilidade de gerenciamento do
municipio, ou seja, de cada Prefeitura brasileira. Para facilitar o acesso do usuario, o
municipio mapeia a area de atuacdo de cada UBS por bairro ou regido. Por isso, o
cidadao deve procurar a unidade mais proxima da sua casa munida de documentos
e de comprovante de residéncia para obtencdo do Cartdo de Atendimento do SUS
(DUARTE; EBLE; GARCIA, 2018; PAIM, 2018).

Ao ir a uma UBS pela primeira vez, o usuério fard o Cartdo Nacional de Saude ou
Cartdo do SUS como é conhecido, e recebera um nimero e/ou uma cor que ira
identificar de qual equipe da Estratégia da Saude da Familia (ESF) ele fara parte.
Regularmente, a ESF acompanha a saude do usuario, sendo o elo de informacédo da

populagdo com os profissionais de satde da unidade. E por meio da coleta de
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informacgdes das equipes de ESF que € possivel pensar em a¢fes de saude publica
de forma regional e personalizada (DUARTE; EBLE; GARCIA, 2018; PAIM, 2018).

Na UBS, o usuario do SUS ird receber atendimentos béasicos e gratuitos em
Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e Odontologia. Os principais
servicos oferecidos pelas UBS sdo consultas médicas, inalacdes, injecdes,
curativos, vacinas, coleta de exames laboratoriais, tratamento odontoldgico,
encaminhamentos para outras especialidades clinicas e fornecimento de medicacgéo
basica. As Unidades Basicas de Saude (UBS) fazem parte da Politica Nacional de
Urgéncia e Emergéncia, lancada pelo Ministério da Saude em 2003, estruturando e
organizando a rede de urgéncia e emergéncia no pais, para integrar a atencao as
urgéncias (MARTINS, 2017; DUARTE; EBLE; GARCIA, 2018; PAIM, 2018)

Ainda em relagéo a estrutura de atendimento do SUS, existe a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) que sdo estruturas de complexidades intermediarias entre as
Unidades Béasicas de Saude (UBS) e as portas de urgéncia e emergéncias
hospitalares, onde em conjunto com estas compde uma rede organizada de Atencéo
as Urgéncias. Com isso ajudam a diminuir as filas nos prontos-socorros dos
hospitais. A UPA oferece estrutura simplificada, com raios-X, eletrocardiografia,
pediatria, laboratorio de exames e leitos de observacédo. Nas localidades que contam
com UPA, 97% dos casos sdo solucionados na propria unidade. Somente casos de
urgéncia e emergéncia traumaticas e nao traumaticas sao prioridades na UPA, onde
0 usuario € encaminhado quando o pronto socorro hospitalar estd com demanda
além de sua capacidade. Além disso, € a opcdo de assisténcia de saude nos
feriados e finais de semana quando a UBS esta fechada. Ha também a situacdo em
gue o usuario pode ser encaminhado da UBS para UPA, dependendo da gravidade
ou da necessidade de um pronto atendimento ou qualquer situacdo de emergéncia.
A UPA tem consultérios de clinica médica, pediatria e odontologia, servicos de
laboratério e raios-x. Também conta com leitos de observacdo para adultos e
criancas, salas de medicacdo, nebulizacdo, ortopedia e uma ‘sala de emergéncia’
para estabilizar os pacientes mais graves que, apos o atendimento necessario para
a estabilizacdo do quadro clinico, o paciente possa ser removido para um hospital
(MARTINS, 2017; DUARTE; EBLE; GARCIA, 2018; PAIM, 2018).
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E finalmente, o papel dos hospitais publicos € oferecer ao usuario do SUS
atendimento de saude especializado de média e alta complexidade, como cirurgias
eletivas (realizada em uma data adequada de acordo com a saude do paciente) e
tratamentos clinicos de acordo com cada especialidade. Para chegar ao hospital,
geralmente o usuério € encaminhado depois de ser atendido por uma UBS ou UPA,
dependendo de cada caso. Tudo isso acontece devido ao processo de troca de
informacdes entre as redes de atencdo a salde no SUS (DUARTE; EBLE; GARCIA,
2018).

Diante disso, para proporcionar melhor atendimento a populacdo, foi lancado em
2013 pelo Governo Federal o Programa Mais Médico, com o objetivo de atrair
profissionais brasileiros e estrangeiros para atuar no interior do pais. O programa
estabeleceu que os cursos de formacdo em Medicina no Brasil tivessem dois anos a
mais, passando a ter oito, tornando-se assim, obrigatdria a prestacdo de servicos
ao SUS nestes dois anos subsequentes, ou seja, apos a graduacéo, o futuro médico
devera prestar servi¢cos na area da saude publica nas esferas Municipais, Estaduais
e Federal, independente do programa de residéncia médica (GONCALVES, E.,
2017; DUARTE; EBLE; GARCIA, 2018).

4.1.2 O programa mais medico

A distribuicdo geografica de médicos e outros profissionais da saude no Brasil
possui uma forte concentracdo dos médicos nas regides sul e sudeste do Brasil,
bem como nas cidades maiores. A escolha do local pelo médico depende em grande
parte do local de realizac&o de sua residéncia médica, independente de mecanismos
de mercado, como salarios. Entretanto, o contingente de médicos no Brasil nunca foi
tdo numeroso, porém, a concentracdo destes profissionais em determinadas
regides, estruturas e especialidades ndo apresentam as mesmas atratividades e
distribuicdes. Os desequilibrios geogréaficos somados a concentracdo que favorece o
setor privado de saude mostram um pais que convive com caréncia de médicos, ndo
sendo este, um problema novo (RIBEIRO; PELEGRINI; RODRIGUES, 2017).

Diante disso, o Governo Federal langa o Programa Mais Médico “em meio a um

clima de descontentamento por todo pais, expresso nas manifestacdes de julho de
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2013, pautadas pelo apelo da populagdo por mais saude, educacédo” (RIBEIRO;
PELEGRINI; RODRIGUES, 2017, p. 12).

Mesmo havendo consenso a favor do Programa Mais Médico, a vinda de
profissionais estrangeiros para atuar no programa, especialmente médicos cubanos,
foi motivo de protestos de entidades médicas por todo o pais desde que a Medida
Proviséria foi anunciada pelo governo federal. Outro ponto polémico do debate foi a
necessidade de revalidacdo de diplomas de médicos estrangeiros, em que ficou
estabelecido que os médicos estrangeiros, principalmente de origem cubana, devido
ao intercambio entre Brasil e Cuba, tivessem registro junto ao Ministério da Saude
sem a necessidade de revalidar o diploma em trés anos de programa. Caberia aos
Conselhos Regionais de Medicina a fiscalizacdo dos participantes do programa
(ALESSIO; SOUZA, 2017).

Portanto, o Programa Mais Médico, foi instituido por meio da Medida Provisoéria n®
621, de oito de julho de 2013, convertida na Lei n° 12.871, de 22 de outubro de
2013, constitui-se em politica publica do governo brasileiro com objetivo de suprir
déficits do recurso humano médico no Sistema Unico de Saltde (SUS),
principalmente nas regides mais vulneraveis do Brasil, sendo uma estratégia para
viabilizar a garantia minima de pelo menos um profissional médico em cada
municipio e a ampliacdo da cobertura de atendimento a saude da populacéo
brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A Lei Federal n°® 12.871/2013, que institui o Programa Mais Médico, determinou
mudancas na residéncia médica (ANEXO A) e dentre as mudancas, a principal
refere-se ao numero de vagas disponiveis para a residéncia médica de acordo com

0 numero de vagas nos cursos existentes no ano anterior (ALESSIO; SOUZA, 2017).

Além da graduacdo, um forte componente de fixacdo dos médicos nos municipios €
a disponibilidade de programas de residéncia médica, reconhecida legalmente e
tecnicamente como o padrdo de formagdo de médicos especialistas no
Brasil. Muitos formandos concluem a graduagdo e n&o conseguem vagas de

residéncia, sendo obrigados a mudar para capitais e outras regides, deixando para
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trds a comunidade que poderiam beneficiar com o exercicio de sua profissdo
(ALESSIO; SOUZA, 2017).

A oferta de programas e vagas de residéncia médica no Brasil mostra-se deficitaria
ao longo dos anos. Mesmo ndo havendo vagas disponiveis para todos os médicos,
h& uma nitida concentracdo de vagas na regido sudeste nas grandes cidades. Para
gue o Governo Federal tivesse condigdes de dimensionar a necessidade de planejar
a quantidade e a formacao de médicos especialistas, foi criado dentro do Programa
Mais Médico o Cadastro Nacional de Especialistas (CNE). Esse cadastro auxilia o
Governo Federal na tarefa de identificar a necessidade de médicos especialistas por
regido de acordo com as necessidades da populacdo (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

Ha uma grande ades&o dos médicos brasileiros aos ultimos editais para o Programa
Mais Médico, devido ao bom andamento de implantacdes de uma dinamica nova e
favoravel ao médico residente no Brasil, em especial a criacdo de novas vagas de
medicina e de residéncia médica em Medicina Geral da Familia e Comunidade.
Atualmente cerca de 63 milhdes de pessoas, que ndo estavam cobertas pelo
atendimento médico, hoje sdo assistidas pelo Mais Médico (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

O Programa Mais Médico tem a finalidade de ampliar a formacéao de especialistas e
adequé-la as necessidades da populacdo, universalizando o acesso a residéncia
médica. A Lei que criou o programa determina que, até o final de 2018, haja o
mesmo numero de vagas de residéncia médica de acesso direto que o numero de
egressos dos cursos de graduacdo do ano anterior. Essa resolucao sera aplicada
Nno concurso que permitird a entrada nas residéncias médicas que se iniciardo no
primeiro trimestre de 2019. Para tanto, o programa tem a meta de criar 12,4 mil
novas vagas de residéncia em diversas especialidades, tendo como prioridade a
Medicina Geral de Familia e Comunidade, sendo que, até 2017, ja foram criadas
4.742 vagas, ou seja, a meta € triplicar o numero de vagas em relacdo a 2017. Outro
objetivo principal do programa é a universalizagdo no concurso em 2018 para as
formacgbes que se iniciardo em 2019, ou seja, assim como fez com a graduacéo, o

Mais Médico reformulara os critérios para definicdo das cidades e especialidades
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nas quais serdo abertas novas vagas de residéncia médica, independentemente do
custeio Federal ou de outra instituicdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O Programa Mais Médico passara por mudancas significativas em 2019, no que se
refere a contratacdo de profissionais da saude, devido as vagas deixadas pelos
médicos cubanos em atividade no pais, ou seja, mais vagas deverdo ser
preenchidas por médicos brasileiros, e isso inclui também os residentes médicos.
Com a eleigcéo presidencial em 2018, o novo Governo Federal reformulou o contrato
para a permanéncia dos médicos no pais. Os cubanos atuavam, em sua maioria, em
areas pobres e remotas do pais, onde médicos brasileiros ndo querem trabalhar. O
governo agora trabalha para substitui-los em 8.332 posi¢cbes deixadas pelos
cubanos que retornam para casa. Os primeiros milhares de médicos cubanos
comecgaram a deixar o Brasil em novembro de 2018 ap0s o governo cubano romper
0 acordo de cooperacao entre os paises, deixando milhdes de brasileiros sem essa
opcao de atendimento médico (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018).

Um exemplo da atuacdo dos cubanos no Brasil esth no Estado de Goias, onde 153
cidades possuem médicos contratados pelo Programa Mais Médico, sendo que em 94 ha
cubanos atendendo. Em 38 municipios, ha apenas profissionais do pais caribenho no
programa do Governo Federal, segundo dados da Secretaria Estadual de Saude de Goias.
A saida do Mais Médico foi anunciada no dia 14 de novembro de 2018 pelo governo
cubano, sem informar até quando os médicos atuariam no programa. A previsdo da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) é de que todos voltem para Cuba
até o final de dezembro de 2018. Cuba comecou a enviar profissionais para atuar no
Sistema Unico de Salde (SUS) em 2013, quando o programa foi criado para atender
regides carentes sem cobertura médica (CONFEDERACAO NACIONAL DE
MUNICIPIOS, 2018).

Segundo a Confederacdo Nacional dos Municipios (2018), a saida dos médicos
cubanos do Programa Mais Médico afetard mais de 28 milhdes de pessoas que
vivem em municipios onde o atendimento é feito somente por profissionais vindos de
Cuba. Entre os 1.575 municipios que possuem somente médicos cubanos do

programa, 1.260 possuem menos de 20 mil habitantes.


https://g1.globo.com/go/goias/noticia/2018/11/21/goias-tem-38-cidades-que-so-possuem-profissionais-cubanos-no-mais-medicos-aponta-secretaria-de-saude.ghtml
https://g1.globo.com/mundo/noticia/2018/11/14/cuba-decide-deixar-programa-mais-medicos-no-brasil.ghtml
https://g1.globo.com/mundo/noticia/2018/11/14/cuba-decide-deixar-programa-mais-medicos-no-brasil.ghtml
https://g1.globo.com/politica/noticia/2018/11/15/conselho-diz-que-foi-avisado-pela-embaixada-de-cuba-que-medicos-deixarao-brasil-ate-fim-do-ano.ghtml
https://g1.globo.com/politica/noticia/2018/11/15/conselho-diz-que-foi-avisado-pela-embaixada-de-cuba-que-medicos-deixarao-brasil-ate-fim-do-ano.ghtml
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Dessa forma, a saida desses médicos sem a garantia de outros profissionais pode
gerar a desassisténcia basica de salude a mais de 28 milhGes de pessoas, podendo
assim, sobrecarregar o atendimento nos hospitais publicos nas capitais dos estados
e também nas cidades metropolitanas (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2018).

4.2 Hospitais publicos

Para Duarte, Eble e Garcia (2018) a finalidade do hospital esta4 direcionada para
uma maior resolucdo da doenca, agilizando o diagndstico e tratamento para reduzir
a permanéncia de pacientes internados, pois, a medida que o mesmo evolui
tecnologicamente e recicla os recursos humanos, aumentam consideravelmente os
custos, tornando assim, de dificil administragéo por parte dos entes publicos, neste

caso os governos Federal, Estadual e Municipal.

Nos hospitais publicos existem classificacdes estabelecidas de acordo com o porte,
especificidade, complexidade de a¢cbes e natureza administrativa. Quanto ao porte,
os hospitais sdo classificados pelo nimero de leitos existentes: pequeno, até 50
leitos; médio, de 51 a 150 leitos; grande, de 151 a 500 leitos; extragrande, acima de
500 leitos. Essa classificagcdo ndo incorpora aspectos relativos ao porte, como area
de abrangéncia do hospital, perfil epidemiologico da populacdo atendida e nimero
de outras unidades hospitalares na area (DUARTE; EBLE; GARCIA, 2018).

Quanto a especificidade, o hospital pode ser geral ou especializado. O hospital
especializado é aquele que se destina ao atendimento de uma ou mais
especialidades ou de um grupo especifico de patologias, por exemplo, como
ocorrem com as maternidades, os hospitais psiquiatricos e os hospitais ortopédicos.
O hospital geral atende pacientes em todas as patologias, incluindo,
necessariamente, as especialidades béasicas de ginecologia e obstetricia, de
pediatria, de clinica médica e de cirurgia. O hospital geral pode atender grupos
etarios especificos, como o0s hospitais infantis, ou apenas uma determinada
comunidade ou categoria, como o hospital militar. E desejavel que o hospital geral

possua servicos de apoio clinico, como andlises clinicas, anatomia patoldgica,
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radiologia, anestesia, banco de sangue, eletrocardiograma, eletroencefalograma,
radioterapia, entre outras (PEDROSA, 2014).

A complexidade das acBes de saude esta relacionada com os procedimentos, as
tecnologias e a especializagdo dos recursos humanos do hospital. A classificacéo
em baixa, média e alta complexidade de acdes é bastante discutida, ndo havendo
ainda um critério objetivo de inclusdo dos hospitais nesta classificacdo. Quanto a
natureza administrativa, os hospitais sao classificados como publicos ou privados.
Os publicos sdo mantidos exclusivamente pelo Estado, em qualquer nivel de
Governo (Federal, Estadual, Municipal) e os privados sd&o mantidos por recursos
oriundos dos pagamentos realizados pelos seus clientes diretamente, ou por meio
de outras fontes provedoras, como seguradoras, cooperativas ou instituicoes
filantropicas (DIAS, 2015).

Verifica-se que hospitais filantropicos estdo com suas operacdes comprometidas e o
encerramento de suas atividades aproximando-se, em face de dividas impagaveis
gue se acumulam com o passar dos anos. Essas dificuldades financeiras séo
atribuidas ao fato de que os hospitais filantrépicos sédo obrigados a “vender” seus
servicos, em grande parte, a um unico financiador, ou seja, ao SUS — Sistema Unico
de Saude, 6rgdo do Ministério as Saude, que tem repassado valores abaixo do
orcado a essas instituicdes, nos ultimos quatro anos (GONCALVES, 2015; PAIM,
2018).

Para atingir suas finalidades, o hospital emprega pessoal de diferentes formacoes,
com qualificacBes e habilidades diversas, que se agregam em nucleos de trabalho
muito especializados e que precisam estar coordenados em suas atividades, uma
vez que o trabalho no hospital apresenta uma variedade constante de atividades que
exigem diferentes habilidades (PEDROSA, 2014).

A administracdo hospitalar apresenta em suas caracteristicas, natureza complexa,
pois influencia sobremaneira a acdo dos atores nas diversas fungdes. A
administracdo publica ainda mantém um carater burocratico o que dificulta uma
administracdo mais eficaz. Em muitos casos, o Conselho Diretivo dos hospitais

publicos esta vinculado a Secretaria de Saude do nivel de governo correspondente.
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Nos municipios e estados, existem Conselhos de Saude, com representantes da
administracdo publica, dos profissionais de saude e dos usuérios dos servi¢os, que
deliberam sobre a politica de saude local (PEDROSA, 2014).

Os hospitais publicos estdo diretamente submetidos as decisdes dos Conselhos de
Saude. Nos hospitais privados pode nao existir Conselho Diretivo ou, existindo, pode
ser constituido pelos proprietarios ou por pessoas indicadas por eles. E comum que
esse conselho, nos hospitais filantropicos, seja formado por pessoas da propria
comunidade onde os hospitais estejam localizados, que se interessa em dar sua
contribuicdo ao bom andamento das acdes hospitalares (MARTINS, 2017; DUARTE;
EBLE; GARCIA, 2018; PAIM, 2018).

Nos hospitais universitarios, o Conselho Diretivo esta vinculado a instituicdo de
ensino a qual pertence. Como consequéncia, a Diretoria de um hospital publico é
definida pelo Secretario de Saude, ou pela autoridade correspondente, no nivel de
governo em que o hospital esteja vinculado. No hospital privado a Diretoria € eleita
pelos seus proprietarios; no hospital filantrépico, pelas pessoas que integram o
Conselho Diretivo; nos universitarios, pelo Reitor da instituicdo de ensino (MARTINS,
2017).

Nos hospitais publicos, os servigos de apoio, infraestrutura e servicos auxiliares de
diagnose e terapia sao realizados pelo proprio hospital ou por outras agéncias
governamentais, comecgando por tanto, a aparecer experiéncias de terceirizacdo de
alguns desses servicos. Analisar o hospital unicamente sob o ponto de vista de sua
estrutura administrativa ndo é suficiente para explica-lo em todos os seus aspectos
(DIAS, 2015; GONCALVES, 2015).

4.2.1 Os servicos de urgéncia e emergéncia nos hospitais publicos

A urgéncia médica é um estado em que ndo ha risco imediato a vida, a saude, a
propriedade ou ao ambiente, mas, se nao for atendida num determinado periodo de
tempo, a situacao pode se transformar em uma emergéncia. Os padrbes de urgéncia
também sdo estabelecidos pelo governo e pelos 6rgdos que o regulamentam. A

definicdo de urgéncia é diferente para profissionais de medicina, em relacdo a outros
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profissionais em diversos ramos de atuagdo, seja na inddstria ou no comércio
(SANTOS, 2011; DONIEC; DALL’ALBA; KING, 2016).

No contexto da saude, a urgéncia sdo as ocorréncias de carater urgente, que
necessitam de tratamento médico e muitas vezes de cirurgia, € possuem um caréater
imediatista para atendimento. Deve esse setor, estar equipado para atender a
populacdo que o procuram devido aos imprevistos na saude. As unidades de
urgéncia precisam manter pessoal treinado e preparado com equipamentos em uma
estrutura adequada no enfrentamento dos possiveis traumas ou acidente ocorridos
na populacdo e ainda manter um quantitativo de pessoal, evitando assim,
aglomeramentos a espera de atendimento, que possam trazer transtornos no
enfrentamento dos problemas dos pacientes. Exemplos de urgéncia: luxacgoes,
torcOes, fraturas (dependendo da gravidade), dengue, etc (SANTOS, 2011;
DONIEC; DALL’ALBA; KING, 2016).

Segundo Doniec, Dall’'alba e King (2016), atualmente, observam-se o aumento na
procura por este servico de saude, devido a varios fatores, entre eles o
envelhecimento da populacdo, novas doencas, entre elas o estresse, e tambéem
novos tratamentos e uma expectativa de vida maior da populacdo sempre motivada
por condicbes melhores de vida. Com isso fica evidente 0 aumento na procura por

esse servico, conforme afirmam Santos e Andreoti (2014, p. 22):

A assisténcia a saude no setor de urgéncia e emergéncia tem sido utilizada
de forma demasiada nos ultimos anos, devido ao nimero de acidentes, a
violéncia urbana e a insuficiente estruturacdo da rede assistencial,
ocasionando uma alta demanda neste setor, sendo este um importante
componente no atendimento a saude.

Nesse sentido, Ebrahimi e Kargar (2018) colocam que a subdivisdo do servico
hospitalar por setores, de maneira diferenciada, evitando o aumento de atividades e
cobrancas constantes, pode interferir nas atividades e na visdo dos profissionais
face aos agentes estressores. Para o0s autores, a necessidade de conhecimento das
situacOes geradoras de estresse em setores com maior demanda de pacientes em
estado critico, como as unidades de urgéncia e emergéncia, as cobrangcas devem
ser amenizadas pelo planejamento, devido ao risco de se potencializar as tensdes

com atendimento graves. Embora a procura por atendimento nesse setor em
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hospitais publicos tenha aumentado, é importante que a organizacdo do trabalho

nao proporcione uma sobrecarga de atividades e com isso, cobrangas em excesso.

No caso da emergéncia, esta € considerada uma situacdo em que a vida, a saude, a
propriedade ou o meio ambiente enfrentam uma ameaga imediata. Em situagdes de
emergéncia, devem ser tomadas medidas imediatas, para evitar que a situacao se
agrave. Além disso, para trabalhar em uma unidade de emergéncia o profissional
deve gostar de estar la e também, dar atencdo a familia do paciente, que esta do
outro lado aflito, sem saber o que esta ocorrendo. Muitas vezes a cobranca por
resultados é grande, pois se tem a percep¢do que o profissional médico deve
proporcionar resolucdes do caso (EBRAHIMI; KARGAR, 2018).

No ambito da medicina, a emergéncia é a circunstancia que exige uma cirurgia ou
intervencdo médica de imediato, onde a vida do paciente corre risco de
morte. Exemplos de emergéncia: hemorragias, parada respiratoria, parada cardiaca,
entre outras (GILBERT; CARDOSO; WUILLAUME, 2010; SANTOS, 2011).

O servico de urgéncia e emergéncia é a porta de entrada para o sistema de saude
hospitalar, pois a populacéo busca a solu¢cédo de problemas complexos. Entretanto é
necessaria uma triagem quanto a gravidade do caso a ser atendido. Essas triagens
sdo denominadas de protocolos. Os protocolos denominam de que forma as
gravidades serdo classificadas. De acordo com a situacdo de cada paciente séo
definidos parametros de tempo e prioridades, podendo sofrer alteracbes conforme
critérios estabelecidos por cada instituicdo de satde. E o protocolo que direciona a
atuacao do residente médico, sendo este profissional considerado o responsavel
pela classificacdo de risco (ROCALLI et al.,, 2017). Os protocolos mais utilizados
mundialmente séo: Australian Triage Scale, Canadian Emergency Department
Triageand Acuity Scale, Emergency Severity Index e Manchester Triage Scale. No
Brasil, algumas instituicbes de saude publicas desenvolvem o0s seus proprios
protocolos, embasados em outros mundialmente conhecidos (HERMIDA et al.,
2018).

No setor de urgéncia e emergéncia do hospital publico pesquisado, é utilizado um

protocolo adaptado da Manchester Triage Scale. O Protocolo de Manchester, como
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€ conhecido, é um sistema de triagem que classifica os pacientes por meio de cores
apos uma avaliagcdo que inclui verificacdo de seus sinais, sintomas e nivel da dor,
gue representam, assim, a gravidade do quadro e o tempo de espera para

atendimento de cada paciente no setor de urgéncia e emergéncia.

A classificacdo de risco sempre deve ser realizada por um profissional de nivel
superior, que geralmente € o residente médico. Ap6s uma avaliacdo, 0s pacientes
sdo identificados por niveis estabelecidos pelo sistema de protocolo de atendimento
de risco. Esse sistema de classificagdo usa diversas cores para facilitar o
entendimento quanto a gravidade ou ndo de cada paciente. A cor vermelha significa
gue ha uma necessidade de atendimento imediato, ou seja, emergéncia, sem tempo
de espera. A cor laranja significa que € um paciente em estado muito urgente,
necessitando de atendimento praticamente imediato, sendo que o tempo de espera
nao pode ultrapassar dez minutos. Na cor amarela o quadro é de urgéncia, porém o
paciente pode aguardar o atendimento, neste caso o tempo de espera é de até 60
minutos. A cor verde significa um caso pouco urgente e o0 paciente pode esperar
atendimento por até duas horas, ou em muitos casos, ser encaminhado para outras
instituicbes de saude. Quanto a cor azul ela significa que se trata de caso né&o
urgente e pode aguardar atendimento, ou ainda ser encaminhado também, para
outros servicos ou instituicbes de saude, neste caso o tempo de espera pode ser de
até quatro horas (RONCALLI et al., 2017; HERMIDA et al., 2018).

Segundo Santos e Andreoti (2014) o servi¢o de urgéncia e emergéncia deve contar
com uma estrutura que obedeca aos critérios minimos apresentados pela Resolucéo
RDC n°50, de 21 de fevereiro de 2002 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —

ANVISA. Essa Resolucéo estabelece:

Uma area externa para desembarque de ambulancias, uma sala de triagem
médica e/ou de enfermagem, consultério médico, sala de servi¢co social,
sala de higienizacéo, sala de suturas / curativos, sala de hidratacéo por leito
para o paciente que precisar permanecer em soroterapia, sala de inalacéo,
sala de aplicacdo de medicamentos, sala de gesso e reducdo de fraturas,
sala para exame indiferenciado, sala para exame diferenciado (oftalmologia,
otorrino, entre outros) a depender do equipamento utilizado, sala de
observacéo para pacientes que deverdo permanecer no setor ou aguardar o
resultado de exames, posto de enfermagem e servigcos para realizagcao de
relatérios ou prescricdes de enfermagem, sanitarios para 0s pacientes, area
para guardar macas e cadeiras de rodas e area de recepgdo de pacientes.
[...] Para a realizac&@o de procedimentos cirdrgicos deve-se ter um local para
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recepcionar e transferir pacientes urgentes; assegurar a execu¢do dos
procedimentos pré-anestésicos e procedimentos anestésicos no paciente;
ambiente adequado para proceder a lavagem cirlrgica e antissepsia das
maos; ambiente para executar cirurgias e endoscopias em regime de rotina
ou em situagdes de emergéncia; realizar endoscopias que requeiram
supervisdo de médico anestesista; local para retirar e manter 6érgaos para
transplante [...] (MINISTERIO DA SAUDE, 2018, p. 115).

O usuério ao dar entrada em uma unidade de urgéncia e emergéncia, encontra-se
angustiado, muitas vezes com dor, e ndo quer ser submetido a desconfortos de uma
estrutura fisica inadequada e ineficiente (SILVA; MATSUDA; WAIDMAN, 2014). Uma
estrutura fisica do servi¢o de urgéncia e emergéncia deve ser adequada e planejada
para proporcionar um atendimento de qualidade ao paciente, acolhendo-o de
maneira eficaz e reduzindo o risco de danos associados a ac¢bes improvisadas
(POLL; LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2008).

Um ambiente de trabalho desordenado e com recursos fisicos e humanos improprios
gera diversas consequéncias, entre elas o cansaco, a sobrecarga de trabalho e o
estresse ocupacional dos profissionais. O setor de urgéncia e emergéncia deve ser
um local adequado para permitir o livre movimento das equipes de trabalho e assim
proporcionar um atendimento eficaz, sempre voltado a proporcionar privacidade ao
paciente e seus familiares (LIMA NETO et al., 2014). Diante disso, Oliveira et al.
(2011) afirmam que o estresse no ambiente de trabalho, resulta em insatisfacdo que
pode manifestar-se na forma de contaminacdo do ambiente, gerando insatisfacao
nos individuos, refletindo assim, nas equipes de trabalho e na instituicdo como um

todo.

Todo o atendimento de urgéncia e emergéncia é realizado pelo Pronto-Socorro do
hospital, considerado uma porta de entrada para os servicos de saude. Esse deve
ter o seu funcionamento 24 horas do dia, e devidamente estruturado e equipado,
para acolher pacientes em estado de urgéncia e emergéncia, nao proporcionando
assim, uma superlotacdo, o que poderd comprometer a qualidade da assisténcia
prestada, principalmente em hospitais de atendimento do SUS (SANTOS;
ANDREOTI, 2014).

Por fim, segundo Dias e Scalabrini-Neto (2016) e Ferreira et al. (2017), a assisténcia

do servico de urgéncia e emergéncia ndo se restringe apenas a populagéo local,
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mas a prestacdo de servigos publicos atendendo a usuarios de varias localidades e
especialidades, sejam eles doentes graves ou acidentados. Portanto, o setor de
urgéncia e emergéncia € uma porta de entrada que devera estar sempre aberta para

a assisténcia médica nos hospitais publicos que atendem a esta especialidade.

4.3 O hospital publico pesquisado

A rede de atendimento do SUS, na cidade de Belo Horizonte/MG, possui hospitais
publicos, privados e filantropicos. Atendem nas mais diversas areas médicas, como
pediatria, ortopedia, cardiologia, psiquiatria, maternidade, entre outras. O locus deste
estudo foi um hospital pablico administrado pela Prefeitura Municipal da cidade de
Belo Horizonte. Todas as informacgdes, relativas ao hospital aqui apresentadas,
foram coletadas em seu sitio institucional, que por questdes de confidencialidade

nao sera mencionado.

Portanto, o hospital publico que foi objeto desta pesquisa, doravante denominado
HP é referéncia para as urgéncias clinicas, politraumas, cirargicas, ortopédicas,
neuroldgicas, vasculares, plasticas e maternidade de alto risco. Possui 402 leitos,
sendo 135 na Unidade de Urgéncia e Emergéncia, 267 nas Unidades de Internacao

e 18 leitos de Hospital-Dia e um Ambulatério de Especialidades.

O HP é também um Centro de Educacéo e Pesquisa por proporcionar estagios nas
areas de fisioterapia, nutricdo, enfermagem, informatica, psicologia, fonoaudiologia e
nutricdo. Pela exceléncia alcancada, foi credenciado pelos Ministérios da Educacéao
e da Saude como Hospital de Ensino. Tal fato possibilitou a contratacdo do Hospital
junto ao Ministério da Saude e Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Belo
Horizonte/MG.

Em sua estrutura o HP é formado por um hospital geral, com pronto-socorro,
ambulatério, hospital-dia e dotado de amplos setores de internacdo com Centros de
Tratamento Intensivo (CTI), pediatria, ginecologia e obstetricia, blocos cirlrgicos,
servicos de apoio ao diagnostico e tratamento, farmacia, servico de nutricdo e
dietética, banco de sangue, lavanderia, esterilizacao e fisioterapia. A maternidade do

hospital é referéncia em gravidez de alto risco e responsavel por 23% dos partos
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deste tipo realizados, na cidade de Belo Horizonte. O bercério de alto risco oferece

40 leitos e a unidade de saude possui 20 leitos de CTI infantil e neonatal.

O Programa de Atencdo Domiciliar do HP foi o primeiro, em Minas Gerais, a receber
o credenciamento para atendimento por meio do SUS. O programa atende em
domicilio pacientes que demandam cuidados especiais, mas ndo necessitam ficar
internados, liberando leitos, reduzindo o risco de infeccao hospitalar e permitindo o
retorno do paciente ao convivio familiar. Oferece assisténcia integral e universal a
salude da populacdo de Belo Horizonte e regibes de referéncia, com exceléncia
técnica, tratamento ético e humanizado, além de a¢des para 0 ensino e pesquisa.
Constitui-se como uma referéncia para as urgéncias e emergéncias (pediatria,
ginecoldgica e clinica meédica), cirurgias (geral, ortopédicas, neuroldgicas,
vasculares, plastica, ginecologica), com atendimento médio de 600 pacientes/dia em
2017.

O HP oferece assisténcia integral e universal a saude da populacdo de Belo
Horizonte e regibes de referéncia, com exceléncia técnica, tratamento ético e
humanizado, além de acdes para ensino e pesquisa, promovendo a saude e o
saber. Constitui-se como uma referéncia para as urgéncias clinicas (pediatria,
ginecologia e clinica médica), cirurgicas (geral, ortopédicas, neurologicas,

vasculares, plastica, ginecolégicas), com atendimento médio de 600 pacientes/dia.

Sua Maternidade de Alto Risco realiza cerca de 160 partos/més com atendimento
exclusivo ao SUS. Assiste ndo s6 aos cidaddos da cidade de Belo Horizonte, mas
também pacientes vindos de outras cidades do Estado. Como Centro de Ensino e
Pesquisa foi reconhecido como Hospital Escola, proporcionando estagios em
fisioterapia, nutricdo, enfermagem, medicina, informatica, psicologia, fonoaudiologia,

terapia ocupacional e residéncia médica em varias areas.

4.3.1 A unidade de urgéncia e emergéncia cirargica do hospital publico

pesquisado

A estrutura fisica da unidade de urgéncia e emergéncia cirargica do HP, objeto deste

estudo, ocupa o andar térreo. O planejamento fisico da unidade atende alguns
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propdsitos basicos que sdo: espacos para abrigar equipamentos e permitir livre
circulacdo da equipe de trabalho; busca a eficacia nos atendimentos por meio de
recursos; reducao de acgles improvisadas; assisténcia completa aliada a recursos
materiais e ambientes fisicos adequados; atendimento com seguranca e eficacia

utilizando-se de pessoal e equipamentos adequados.

A sala de atendimento da urgéncia e emergéncia cirdrgica oferece recursos
materiais e humanos para atender pacientes com risco de vida oriundos da capital
mineira e de diversas cidades da regido metropolitana de Belo Horizonte. A sala é
ampla e tem equipamentos necessarios para um atendimento de emergéncia como
aparelho de presséo, bomba de infuséo, desfibrilador, monitor cardiaco, dez carros
de parada cardiaca, aparelho de ventilacdo mecénica, tabua para reanimacao

cardiaca com saida de oxigénio e vacuo, entre outros.

Conta ainda com uma equipe especializada de atendentes, enfermeiros, medicos
residentes, plantonistas e médicos especialistas em trauma e também de outras
areas da medicina, prontos para o atendimento rapido de pacientes com risco de

vida.

O HP possui ainda uma sala de politrauma, onde sdo atendidos pacientes que
sofreram acidentes ou violéncias (causas externas) separada da sala de
emergéncias, onde sao tratados outros casos de gravidade. Ainda em sua parte
fisica apresenta outros ambientes, que complementam as unidades de urgéncia e
emergéncia tais como a Unidade Transfusional, onde é realizada a guarda e a

distribuicdo de hemocomponentes, ou seja, produtos resultantes do sangue.

Hé& ainda rouparia, copa, local para a guarda de aparelho de RX transportavel, area
para guarda de pertences de pacientes, sanitarios de funcionérios, estar do plantdo
médico, estar do plantdo de enfermagem e de pessoal de apoio, estacionamento de
ambulancias com estar e sanitario anexo para motoristas, salas administrativas,
posto policial, cantina, sala de utilidades, depdsito de material de limpeza (DML) e

sala de armazenamento temporario de residuos.
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4.4 A residéncia médica

Instituida pelo Decreto n° 80.281, de cinco de setembro de 1977, a residéncia
médica é uma modalidade de ensino de pés-graduacdo destinada a médicos, sob a
forma de curso de especializacdo. Funciona em instituicbes de saude, sob a
orientacdo de profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e profissional,
sendo considerado o “padrao ouro” da especializacdo médica. O mesmo decreto
criou a Comisséo Nacional de Residéncia Médica — CNRM (BRASIL, 2014).

O Programa de Residéncia Médica, cumprido integralmente dentro de uma
determinada especialidade, confere ao médico residente o titulo de especialista. A
expressao “residéncia médica” s6 pode ser empregada para programas que sejam

credenciados pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (BRASIL, 2014).

A residéncia médica é uma pos-graduacdo para os médicos, que além do
conhecimento pratico adquirido, possui uma grande vantagem sobre qualquer outra
carreira, ou seja, no lugar de pagar mensalidades pela extensdo do ensino, o0s
residentes recebem uma bolsa-auxilio durante o periodo da extensdo. O valor da
bolsa serve para repor os custos com transporte, alimentacdo e materiais médicos
necessarios para as atividades diarias. Existe a dificuldade de ingresso, por ser
muito concorrida, onde os médicos se dedicam um ano apos a formatura, estudando
para as provas seletivas. O tempo de residéncia varia de acordo com a
especializacdo escolhida, mas podem durar de dois a cinco anos (GILBERT;
CARDOSO; WUILLAUME, 2010; RIBEIRO, 2012).

A residéncia médica, segundo Velho et al. (2012), é um curso de pés-graduacao lato
sensu, qualificado como uma aprendizagem e treinamento em teoria e habilidades
praticas em saude, no qual é dada ao médico a oportunidade de aprofundar
conhecimentos e experiéncias em especialidades especificas. Embora a formacgéo
médica seja considerada concluida na graduacao, a residéncia médica surge como
uma forma respeitavel de aperfeicoamento profissional, sendo que boa parcela dos
médicos recém-formados almeja cumpri-la, seja por tradicdo, necessidade de

aprimoramento ou até mesmo deficiéncia da formag&o académica.
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Os residentes médicos situam-se nas diversas areas como Clinica Médica, Urgéncia
e Emergéncia, dentre outras especialidades. Durante o cumprimento da jornada,
devem realizar atividades especificas do programa de residéncia médica onde séo
vinculados, ou seja, o0 atendimento a paciente e cirurgias em blocos cirdrgicos, entre
outros. Qualquer outra atividade que fuja do programa descaracteriza o objetivo da
residéncia médica que é a formacdo e treinamento em servico embora a
remuneracdo da bolsa recebida possa ser entrave para que muitos possam
continuar o aprendizado, partindo assim para outras areas da saude onde a
remuneracao é maior (MARTINS, 2010; VELHO et al., 2012).

O residente deve seguir uma escala de plantdo onde a determinacéo de horarios
noturnos e finais de semana seja padronizada pela CEREM-MG — Conselho de
Residéncia Médica de Minas Gerais, para todos os programas, enfatizando que as
24 horas de plantdo devem estar incluidas nas 60 horas semanais de atividades.
Essa padronizacéo foi estabelecida por ndo haver determinacdo na Lei 6932 sobre
gue periodo ou atividades devem ser considerados em termos de plantdo
(MARTINS, 2010; VELHO et al., 2012; DIAS; SCALABRINI-NETO, 2016, 2017).

Myers e Dickstein (2006) constatam que os residentes médicos realizam seus
trabalhos sem pausa para descansar, com carga horaria excessiva, convivendo com
situacOes dolorosas, relacionadas a pacientes acidentados, as vezes mutilados e
com quadro clinico instavel, gerando estados de elevada tensédo e estresse. Nesse
sentido Stoesser e Cobb (2014) afirmam que o processo de enfrentamento ao
estresse requer a percepcao do individuo quanto a sobrecarga gerada pelo agente
estressor, podendo assim, dispender esforcos que promovam a adaptacdo ou

mesmo a eliminacéo da situacao estressante.

Os residentes médicos recebem valores de bolsa pouco significativos, pagos com
recursos da Unido. Dessa forma, pouco sobra para estes profissionais em inicio de
carreira, que possuem a vontade de dispor de uma vida social independente. Assim,
surgem novas despesas que até a graduacdo ndo tinham, tais como, aluguel,

transporte, vestuario, entre outros (FERREIRA, 2014).
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Fabichak, Silva-Junior e Morrone (2014) destacam ainda, que o baixo valor da bolsa
de estudos recebida pelos residentes leva muitos profissionais a buscarem outras
atividades remuneradas, sobrecarregando ainda mais e prejudicando a qualidade de
vida, comprometendo assim, o processo de aprendizagem e a qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios dos servi¢cos de salde onde atuam.

No estudo de Samuelsson et al. (2014) realizado com residentes médicos existe
referéncia a associacdo entre burnout e suicidio, sendo citado pelos residentes
aspectos relacionados ao ambiente de trabalho, como: tendéncia suicida, qualidade
do trabalho, ambiente de trabalho negativo e burnout/depressdo. O estudo foi
realizado com residentes médicos do Hospital das Clinicas da Universidade Federal

de Goias.

Para Asaiag et al. (2010) e Soares et al. (2012) a residéncia médica, devido a seus
fatores de risco no ambiente de trabalho e também decorrentes do trabalho
estressante, como a sobrecarga intensa, a privagdo do sono, contato com doencas
graves, isolamento social, as constantes preocupacdes financeiras, a falta de
condicBes de trabalho e de aprendizagem adequadas, acaba por se tornar altamente
favoravel ao desenvolvimento a Sindrome de Burnout. Para os autores, o proprio
burnout, interfere na vida social e privada da pessoa, podem contribuir para a

incidéncia de pensamentos suicidas ou de tentativas de suicidio.

Ainda em relacdo ao burnout, Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) afirmam que nos
casos onde os niveis de estresse ndo sdo controlados, os individuos podem
desenvolver o burnout, uma vez que ndo conseguem adaptar-se ao trabalho, devido
as cobrancas excessivas e a alta tensao provocada pelas atividades de trabalho e

as demandas que geram sobrecarga.

Tyssen et al. (2014), em um estudo com 5.522 estudantes de medicina e residentes
em seu primeiro ano de residéncia na Noruega, revelaram que 14% da amostra
apresentaram pensamentos suicidas, onde 8% planejaram o suicidio e 1,4% tentou
o suicidio. Os preditores identificados nesta populacdo foram a falta de controle

sobreas situagbes de trabalho e de estudo; tracos de personalidade; eventos
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negativos na vida social decorrentes do estresse resultante de trabalho; e depresséo

e ansiedade caudados pelo elevado nivel do quadro de estresse ocupacional.

Em outro estudo, realizado por Thompson et al. (2014), nos Estados Unidos com
dois mil estudantes de medicina e residentes médicos, evidenciou que 6% do total
pesquisado relataram ideias suicidas ou tentativa de suicidio. A pesquisa revelou
ainda que as maiores taxas de imaginacdo suicida foram encontradas nos
estudantes que apresentaram quadro grave de depressao causada pelo estresse na

residéncia médica.

Kamsiki et al. (2014) em estudo realizado em uma Universidade austriaca,
identificaram 14 suicidios em estudantes de medicina no ultimo ano de graduacéo e
inicio da residéncia médica, entre de janeiro de 2009 a agosto de 2013. Esses

numeros refletem uma média de trés suicidios por ano.

Pesquisa realizada por Santa e Cantilino (2016) no banco de dados do jornal Pub
Med Medline, no periodo de 2000 a 2014, demonstra que os estudos relativos ao
suicidio médico ainda despertam pouco interesse devido aos registros formais, uma
vez que muitos casos de tentativa de suicidio ou o suicido cometido, ndo chegam ao
conhecimento publico, devido ao fato de expor uma imagem negativa destes
profissionais. No periodo pesquisado, foram encontrados somente 17 artigos

relacionados ao tema de suicidio na profissdo médica.

Para Thompson et al. (2014) o risco de suicidio em residentes médicos com
depressdo ou estresse elevado, aumenta vinte vezes mais do que em individuos
com outros transtornos psiquiatricos ou doencas clinicas. Para os autores a
prevencdo do suicidio em residentes médicos requer uma série de estratégias,
incluindo melhor controle do transtorno psiquiatrico, medidas para reduzir o estresse
ocupacional e restricdo de acesso aos meios de suicidio quando os médicos estao

deprimidos.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/job-stress
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/job-stress
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4.4.1 A residéncia na especialidade de urgéncia e emergéncia cirurgica

Em relacdo as unidades de urgéncia e emergéncia o hospital possui 20 vagas para
residentes, sendo 10 vagas para cirurgia geral e 10 vagas para clinica médica.
Todas as especializacdes possuem escalas de horarios com plantdes de 12 horas,
podendo inclusive, de acordo com as demandas de atendimento, estender este
horario para proporcionar maior atendimento as demandas em urgéncia e

emergéncia.

Nesse sentido quando se refere & importancia do tema, Nogueira-Martins (2011, p.
45) afirma que "€ importante que o egresso do curso médico tenha um conjunto de
habilidades, competéncias que o tornem apto para um bom atendimento nos
diferentes cenarios da urgéncia e emergéncia, tanto traumaticas quanto né&o

traumaticas”.

A responsabilidade pelo atendimento em urgéncia e emergéncia cirurgica dentro dos
sistemas de saude modernos levou a criacdo de programas de especializacdo em
Medicina de Emergéncia em todo o mundo. Essa especialidade tem formacao
prépria e especifica, com médicos formados em residéncia médica, com duracao de
trés a sete anos. O residente médico deve ter experiéncia técnica e cientifica, para
atender pacientes de alta a baixa complexidade. Além disso, sé@o estes profissionais
gue sdo responsaveis pela organizacao e dimensionamento da rede de atendimento
em urgéncia e emergéncia (CARNEIRO; GOUVEIA, 2014; EBRAHIMI; KARGAR,
2018).

O trabalho do residente médico no servico de urgéncia e emergéncia cirargica
requer conhecimento e preparo para o trabalho a ser realizado, ter ainda
competéncia e conhecer suas limitacdes legais e suas atribuicdes, pois muitas vezes
0 acumulo de tarefas vai além do suportado por estes profissionais em inicio de
carreira (CARRET, 2007; LIMA et al., 2007).

Nesse sentido, o profissional deve estar apto a prestar cuidados aos pacientes,
devendo oferecer respostas imediatas e adequadas a cada situagcdo. Devem manter

acbes sempre ligadas aos demais servicos existentes no setor de urgéncia e
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emergéncia, permitindo assim, o encaminhamento adequado do paciente para
outros setores de atendimento quando necessério (EBRAHIMI; KARGAR, 2018;
KEEMINK et al., 2018).

Pai e Lautert (2008) enfatizam que a sobrecarga de trabalho é uma das
caracteristicas do ambiente em hospitais publicos do Brasil, principalmente nos
servicos de atendimento de urgéncia e emergéncia, contribuindo para a geracéo de
estresse nos residentes médicos. Ainda em relagdo a sobrecarga de trabalho
exercida pelos residentes médicos, Bittencourt e Hortale (2009, p. 22) afirmam que
“o local de trabalho é desafiante para aqueles que ali trabalham na area médica, por

conviverem com a superlotagdo, a sobrecarga de trabalho e tensdes constantes”.

Para Daskivich et al. (2015), a sobrecarga de trabalho em residentes médicos que
atuam em cirurgias de urgéncia e emergéncia é muito grande. Esse agente
estressor pode ser classificado em dois niveis: quantitativo e qualitativo. O
guantitativo refere-se ao numero em excesso de atividades executadas pelo
residente no ambiente de trabalho, ou seja, as cirurgias realizadas. Em relacéo a
sobrecarga qualitativa esta se refere as dificuldades encontradas na realizacédo de
suas tarefas, enfrentando demandas que estdo além das competéncias do residente
médico em fase inicial de aprendizado. Poletto et al. (2016) relatam que a
sobrecarga no trabalho pode levar o residente médico a exaustdo fisica e mental
inclusive a baixa realizacdo profissional. Em muitos casos pode desencadear o

estresse e também ao burnout.

Para Hoggis, Scott-Smith e Okonie (2018) a percepc¢ao da importancia do papel de
médico, associado a estrutura estressante, na urgéncia e emergéncia cirdrgica, que
a residéncia proporciona nessa area, resulta na falta de familiaridade com o
programa. Para os autores, os residentes médicos sentem falta da qualidade no
aprendizado em um curto espaco de tempo. Essa percepc¢ao, citada pelos autores,
estando associada a relutancia dos preceptores em treina-los em habilidades produz

uma incerteza sobre suas aspiracdes de carreira para o futuro.

O atendimento as urgéncias e emergéncias médicas cirargicas, mostra toda a légica

gue uma boa organizacdo deve ter na agilidade e eficiéncia de todo o sistema de
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saude, uma vez que esse servico € a porta de entrada para o hospital publico, mas,
por outro lado, expde toda a fragilidade desse sistema, denunciando o despreparo e
descrenca dos profissionais de saude, a falta de acdes politicas nos meios de
transporte de pacientes e em acdes sociais de impacto na qualidade de vida dos
cidadaos, e todo o problema relativo ao baixo nivel cultural da populagdo (MOLLER,;
PONZER; SHOSHAN, 2017).

A sala de urgéncia e emergéncia cirargica, segundo Moller, Ponzer e Shoshan
(2017), em qualquer lugar do mundo, acaba sendo a ‘consciéncia do pais’. Ali
se visualizam e vivenciam todos o0s aspectos sociais da saude das pessoas, 0 que,
dentro de um sistema de saude desorganizado, acaba trazendo problemas
aos profissionais, principalmente os residentes medicos que nele trabalham, e que,
apesar de conviverem, diariamente, com todo tipo de problema, sempre foram vistos
pelas instituicbes e pelos colegas, profissionais de saude, como pessoas

despreparadas e de dificil trato.

O que ocorre, entretanto, € um sofrimento psiquico, que se apresenta pela perda de
controle do residente médico sobre todos os aspectos do seu trabalho, dentro da
urgéncia e emergéncia cirargica, ja que atomada de decisbes muitas vezes sao
atribuicbes de terceiros, geralmente alheios, inclusive a dinamica do processo
de trabalho em si, tornando-o sem significado, levando a um isolamento social, e a
falta de envolvimento com o ambiente de trabalho, o que é agravado pelas
condicBes precarias do mesmo e a cobranca excessiva por resultados (ABDELAZIZ
etal., 2017; TACKETT et al., 2017; WEURLANDER et al., 2018).

Ha um perfil caracteristico da personalidade para que um profissional de saude,
nesse caso o residente médico, tenha sucesso no trabalho diario com casos de
urgéncia e emergéncias meédicas, principalmente o desenvolvimento de um processo
de educacdo continuada e a capacidade de trabalhar em equipe, de um modo
harmbénico, sem com isso quebrar a hierarquia dos preceptores e a disciplina que o
atendimento de tais casos demanda no servi¢co de urgéncia e emergéncia cirdrgica.
Tal perfil tem que ser trabalhado, de um modo profissional, através de reunides
periddicas entre os varios profissionais que compdem as equipes de atendimento

nesse servico, visando a discussédo dos conflitos e das dificuldades apresentadas. O
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prognostico final do paciente com uma urgéncia ou emergéncia médica, seja
traumatica ou ndo traumdtica para cirurgia, serd altamente dependente de uma
melhor eficiéncia e qualidade em todas as fases do sistema de saude, desde o pré-
atendimento hospitalar; o atendimento hospitalar, neste caso envolvendo a sala de
urgéncia e emergéncias cirdrgicae sala de politraumatizados; centro cirargico;
centro deterapia intensiva e enfermarias; e a reabilitacdo do paciente.
Qualquer falha, em qualquer das fases, alterard, decisivamente, o progndstico
relativo ao paciente. Tais fatos ocorrem devido a pressao para obter resultados
impostos pelos coordenadores e preceptores dos residentes médicos (TACKETT et
al., 2017).

Dessa forma, o trabalho dos residentes médicos na especialidade de urgéncia e
emergéncia cirdrgica torna-os vulneraveis ao surgimento do estresse ocupacional,
devido a insercéo recente desses profissionais oriundos da graduagdo e sem
experiéncia para atuar nesse setor, principalmente quando o tempo de permanéncia
dentro do hospital ou mesmo a alta demanda de pacientes nesse setor contribuem
para a sobrecarga imposta no servico de urgéncia e emergéncia cirdrgica
(ABDELAZIZ et al., 2017; TACKETT et al., 2017; WEURLANDER et al., 2018).
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Neste capitulo, apresenta-se o perfil dos participantes do estudo e a andlise e

discussao dos resultados das manifestacdes do estresse, envolvendo as categorias

e subcategorias identificadas.

5.1 Perfil dos participantes

O Quadro 3 a seguir, apresenta o perfil demografico e funcional dos participantes da

pesquisa. Para a preservacao da identidade, os entrevistados receberam as letras

“‘RM” (residentes médicos) acrescido pelos nimeros de 1 a 9, que corresponde ao

guantitativo de entrevistados.

Quadro 3 — Perfil demogréfico e funcional dos participantes da pesquisa
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RM1 M | Solteiro| 28 R3 3 anos 4 anos e 3 meses | 60 horas | 80 horas
RM2 M | Solteiro| 29 R2 1 ano e 6 meses 3 anos 60 horas | 96 horas
RM3 F | Solteira| 30 R2 lanoe 8 meses | 2 anose 6 meses | 60 horas | 96 horas
RM4 F | Solteira| 30 R3 3 anos 5 anos 60 horas | 80 horas
RM5 M | Solteiro| 25 R1 7 meses 11 meses 60 horas | 72 horas

+ 96

RM6 M | Casado | 28 R2 1 ano e 8 meses 3 anos 60 horas horas

RM7 M | Solteiro| 26 R2 1 ano e 10 meses 2 anos 60 horas ;o?:s
RMS8 F | Solteira| 26 R1 8 meses 1 anoe 2 meses | 60 horas | 84 horas
RM9 M | Solteiro| 29 R3 3 anos 4 anos e 6 meses | 60 horas | 80 horas

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Mais da metade dos entrevistados é do sexo masculino. Oito residentes sao

solteiros e apenas um é casado. A faixa etaria varia entre 25 e 30 anos de idade.

Quanto a categoria da residéncia, dois entrevistados sao iniciantes, ou seja, R1;
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quatro sé@o da categoria intermediaria denominada R2 e trés sdo da categoria R3. O
tempo de residéncia varia entre oito meses e trés anos, sendo que a maioria atua ha
aproximadamente um ano e oito meses como residentes na especialidade de
urgéncia e emergéncia cirdrgica. A variabilidade do tempo de residéncia da-se em
funcdo do tempo de formado, ficando este entre 11 meses e cinco anos, onde €
possivel observar que os R3 estdo acima dos quatro anos de formado. A funcéo de
todos os entrevistados é de residente médico admitido por meio de concurso com
vinculo estabelecido pelo Ministério da Educacédo e Cultura, uma vez que se trata de

estagio remunerado para a categoria de pés-graduacao médica (especializacao).

Em relac&o a carga horaria, todos os entrevistados relataram que atuam acima das
60 horas semanais contratadas, embora seja estabelecida pelo Ministério da
Educacao e Cultura, a carga horaria de 60 horas semanais, 0 que € constantemente
ultrapassada segundo os relatos dos entrevistados, podendo ultrapassar 96 horas
semanais. Isso se deve em funcdo da alta demanda de pacientes no servico de
urgéncia e emergéncia cirargica do hospital pesquisado, associado ainda, ao
numero reduzido de pessoal para atendimento, ou seja, de residentes médicos e de

médicos plantonistas.

5.2 Anélise das manifestacdes de estresse: categorias e subcategorias

As categorias de analise para esta pesquisa foram definias a priori, em consonancia
com o problema de pesquisa e 0s objetivos especificos propostos, tendo como
referéncia o Modelo Tedrico de Explicacdo do Estresse — MTEG, desenvolvido e
validado por Zille (2005), adaptado para a abordagem qualitativa para atender os
pressupostos desta pesquisa. Portanto, as categorias de analise foram:
caracteristicas da urgéncia e emergéncia cirargica; fontes de tensdo no trabalho;
sintomas de estresse; impactos no trabalho e estratégias de enfrentamento ao

estresse (coping).

Em relacdo as subcategorias, estas emergiram do discurso dos residentes médicos
entrevistados. As categorias e subcategorias sdo apresentadas por meio do Quadro

4, a sequir.
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Quadro 4 — Categorias e subcategorias de andlise

Categorias Subcategorias

Servicos realizados integralmente pelos residentes médicos;

Caracteristicas da Escola de aprendizado;

urgéncia e

emergéncia cirdrgica e Qualidade r_lo atend_lmento;
e Sala de politraumatizados.
e Sobrecarga de trabalho;
N e Relagbes conflituosas no ambiente de trabalho;
Fontes de tens&o no . .
e Alto grau de responsabilidade;
trabalho . )
e Cobrancas excessivas por resultados;
e Baixa remuneracao.
Sintomas Fisicos:
e Fadiga;
e |nsonia;
e Dores musculares;
e Esgotamento fisico;
e Sonoléncia.
Sintomas de Sintomas Psiauicos:
estresse omas Psiquicos:

e Ansiedade;
e Angustia;
e Irritabilidade.

Manifestacfes organicas:
e Queda de cabelo; perda de peso; rinite alérgica; dores de cabeca
constante; infeccdo urinaria; problemas gastrointestinais.

Relacdo médico/paciente e seus familiares;
Resultados do trabalho;
Desmotivacdo com a profissdo.

Impactos no trabalho

Apoio social de amigos e familiares;
enfrentamento ao Técnicas de relaxamento;
estresse (coping) Uso de medicacéo.

Estratégias de

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

Com base na andlise do conteudo das entrevistas em relacdo as categorias,
emergiram 24 subcategorias conforme mencionadas no Quadro 4. Foram
consideradas para identificacdo das subcategorias as respostas que alcancaram a
frequéncia igual ou superior a 50% dos relatos dos entrevistados, ou seja,
considerou-se como subcategorias a partir de cinco repeti¢cdes nas falas dos sujeitos
pesquisados. As subcategorias que ao final da analise ndo atingiram a frequéncia de

50%, foram desconsideradas para a analise principal.

A seguir, apresentam-se 0s resultados obtidos nesta pesquisa, levando-se em
consideracdo as categorias de analise e as respectivas subcategorias que
emergiram diante da andlise dos conteudos realizadas com base nas entrevistas

realizadas e transcritas com os residentes meédicos que atuam no servigco de
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urgéncia e emergéncia cirdrgica do hospital publico pesquisado. Considerou-se as

subcategorias que apresentaram maior frequéncia no discurso dos entrevistados.

5.2.1 Caracteristicas da urgéncia e emergéncia cirurgica

Esta categoria foi explicada mediante confirmacdo das subcategorias de andlise
definidas a partir das respostas que surgiram nos depoimentos dos residentes
médicos. Tendo a andlise qualitativa como método de abordagem, foi possivel
identificar as principais caracteristicas do servico de urgéncia e emergéncia cirargica
presentes no hospital pesquisado, sendo elas: servicos realizados integralmente
pelos residentes médicos; escola de aprendizado; qualidade no atendimento e sala
de politraumatizados. A ordem em que as subcategorias sdo descritas, nao

representam no contexto geral, a frequéncia nas respostas analisadas.

O crescente aumento da populacdo brasileira nas dltimas décadas tem
proporcionado também, um aumento na procura pelo atendimento meédico de
urgéncia e emergéncia cirurgica. Novas formas de atendimento sdo implantadas,
visando proporcionar rapidez no atendimento para os pacientes que buscam o SUS,
os hospitais e as Unidades de Pronto Atendimento — UPA (SCHEFFER et al., 2018).

Os servicos de atendimento dos hospitais publicos, segundo Santos (2011), devem
estar preparados tanto em termos de recursos humanos, ou seja, residentes
médicos, plantonistas, equipes de enfermagem, quanto de equipamentos e estrutura
fisica adequada que possam proporcionar condi¢des de trabalho aos residentes que
atuam no servico de urgéncia e emergéncia cirdrgicas. A estrutura e a forma de
atendimento do servico de urgéncia e emergéncia cirargicas do hospital publico

pesquisado sdo evidenciadas nos relatos dos residentes médicos entrevistados:

A porta de entrada do hospital principal é pela UPA, é uma unidade
separada, é aquela 14 em cima, e aqui embaixo a gente tem servico de
urgéncia também. Para alguns traumas graves, algumas coisas sdo trazidas
pela secretaria ou pela coordenacéo do plantéo [...] entdo somos duas vias
de entrada principal [...] a maioria dos casos entram pela UPA e aqui em
baixo é para alguns casos selecionados mais graves ou pacientes que
buscam operar e ja sdo vinculados ao HP (RM2).

[...] sdo duas entradas diferentes, os pacientes sdo trazidos ou por
demanda espontdnea ou sdo trazidos pelo SAMU. Alguns pacientes
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também sao trazidos via transferéncia pelo SAMU ou de servicos vinculados
a rede municipal [...] (RM5).

[...] chega pacientes de todas as complexidades na sala vermelha (UPA),
teoricamente a gente teria que fazer aquele primeiro atendimento,
estabilizar, s6 que algumas vezes por falta de disponibilidade de vagas no
CTI, acaba que os pacientes la ficam mais tempo do que o preconizado
para a sala de urgéncia da UPA, uma das portas de entrada do hospital
(RM8).

A demanda é muito grande para poucos médicos, as vezes nos temos que
decidir qual o caso mais gravissimo a ser atendido e também operado [...] a
gente tem que fazer tudo, a papelada e correr para atender [...] (RM9)

Os pacientes, muitas vezes, chegam ao hospital em casos extremamente graves,
necessitando de atendimento imediato, desta forma uma estrutura adequada e
pronta para um bom atendimento podera impactar de forma positiva ou negativa,
pois 0 mesmo ndo podera ser submetido a desconfortos oriundos de uma estrutura
fisica inadequada (SILVA; MATSUDA; WAIDMAN, 2014).

Existem caracteristicas distintas entre varios hospitais, quanto ao setor de urgéncia
e emergéncia cirdrgica, porém todos devem ter estrutura adequada para a demanda
variada de atendimento aos pacientes, principalmente onde ha a necessidade de
intervencdo médica imediata para cirurgias (SANTOS, 2011). O local de atendimento
de urgéncia e emergéncia deve proporcionar o livre movimento da equipe de
trabalho, com espaco fisico adequado, eficacia no atendimento, proporcionando total

privacidade aos pacientes e usuarios (LIMA NETO et al., 2014).

A seguir, apresentam-se as principais subcategorias que explicam as caracteristicas

da urgéncia e emergéncia cirlrgica encontradas nesta pesquisa.

5.2.1.1 Servicos realizados integralmente pelos residentes médicos

Essa subcategoria emergiu do discurso dos residentes médicos quando relataram as
funcdes realizadas dentro do setor de urgéncia e emergéncia cirargica do hospital
publico. Foi mencionado que o acumulo de tarefas é constante na pratica dos
atendimentos no dia a dia de trabalho dos residentes no hospital. Os relatos a seguir

ilustram o contexto mencionado pelos residentes:
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Muita correria, muita burocracia. O hospital piblico € um pouco cadtico, tem
uma causa de sobrevivéncia pela vida, a gente sente assim uma pressao, é
independente do horario, do tempo, sobrecarrega o pessoal [...] a parte
mais pesada acaba ficando no plantdo, a gente faz umas quinze funcdes
[...] quem estiver Ia é que vai fazer [...] a gente faz tudo mesmo, prescreve,
opera, faz plantdo [...] no geral vocé estd sempre fazendo alguma coisa ou
atendendo, ou operando, ou avaliando (RM1).

O servico é tocado todo pelo residente, basicamente, quando tem que
operar a gente opera também [...] acho isso desagradavel porque eu nao
sou cirurgid ainda de fato, eu ndo tenho experiéncia [...] o chefe geralmente
ndo entra com a gente, € sempre a mesma coisa, a gente faz tudo, a gente
toca tudo e acumula muitas fungdes, € muito acimulo de tarefas [...] a gente
ndo consegue lidar com muita coisa que ndo esta relacionada a nossa
alcada e a gente tem que resolver (RM3).

O residente € uma mao de obra barata [...] acho que a gente ndo tem
suporte, acho que as vezes acaba pecando nisso, eu acho que a gente
corre muito o risco de errar nesse momento e isso me deixa muito
incomodada e o acumulo de tarefas € o que mais atrapalha (RM4).

Diante dos relatos mencionados pelos residentes, fica evidente o acumulo de
atividades e muitas vezes a inexperiéncia do residente para aquelas atividades que
envolvem a cirurgia. De acordo com Pai e Lautert (2008) essa € uma das
caracteristicas dos hospitais publicos no Brasil, principalmente em relacdo aos

servicos de urgéncia e emergéncia.

Sacadura-Leite e Souza (2014) enfatizam que as vezes € comum o acumulo de
tarefas dentro do servico de urgéncia e emergéncia, porém ressalta que o
profissional médico deve estar preparado para exercer varias atividades, ficando ao
seu cargo toda a responsabilidade pelo melhor atendimento. Entretanto, esse
acumulo podera levar a sobrecarga de trabalho devido as atividades em excesso,

contribuindo para a geracao de tensédo excessiva entre os profissionais da area.

5.2.1.2 Escola de aprendizado

Apesar do volume e complexidade das tarefas executadas, o servico de urgéncia e
emergéncia cirdrgica proporciona grande aprendizado para os residentes médicos
gue iniciam na jornada da profissdo em busca de uma especializacao futura. Nesse
sentido Velho et al. (2012) afirmam que esse servico prestado é qualificado como
uma aprendizagem, um treinamento da teoria estudada na graduacdo meédica,

possibilitando o desenvolvimento de habilidades praticas em saude, no qual é dada
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ao meédico a oportunidade de aprofundar seus conhecimentos adquiridos e
experiéncia em especialidades especificas que venham a escolher para se
profissionalizar no futuro. Alguns relatos obtidos vao nessa dire¢ao:

Vocé passa muito aperto, mas aprende colocando a mdo na massa mesmo,
muito mais préatica, € um aprendizado, € uma escola de aprendizado [...]
aqui vocé pega a evolucdo natural da doenca no estagio mais avancado e o
tipo de complexidade dos pacientes sdo maiores que em outros hospitais

particulares (RM1).

E a oportunidade de ter na formag&o o contato com uma area que a gente
eventualmente vai atuar depois que terminar o periodo de residéncia, €
bastante desafiador [...] isso € um aprendizado, € para o resto da vida, eu
acho uma oportunidade muito boa (RM2).

E enriquecedor para ndés como residente, sio oportunidades que nos temos
e que ndo teriamos em outros servicos particulares [...] isso é muito
importante para o nosso aprendizado [...] eu acho que os problemas aqui
enfrentados fazem parte do nosso crescimento como médico [...] eu acho
gue é o ponto de partida para a construcdo de um profissional melhor
(RMS5).

Em relacdo ao aprendizado proporcionado pela residéncia Velho et al. (2012)
afirmam que ha um ganho muito grande para a carreira médica. Muitos vivenciam na
pratica as teorias aprendidas na graduacdo e sentem-se realizados apesar do
sofrimento devido a falta de experiéncia. Segundo os autores, poder estudar na
pratica as doencas complexas e 0s casos graves de pacientes, traz ao residente a
oportunidade para realizar a escolha definitiva da especialidade médica a ser
seguida. Nesse sentido, Ribeiro (2012) constata que a residéncia € a melhor escola,
dando assim, uma satisfacao ainda maior ao médico formado, podendo contribuir na
cura dos seus pacientes. Os relatos a seguir demonstram a satisfacdo, mesmo com

o sofrimento, pela escolha da profissao:

Queria falar que apesar de tudo e de todo o sofrimento tem o lado positivo
também, a gente aprende muito, tem muita coisa gratificante que a gente vé
aqui, nés sofremos, mas no final isso te muda por dentro, tem um lado muito
positivo, sei que é dificil de aguentar isso aqui, mas quando vocé sai tem
experiéncia boa (RM6).

Eu vou aprender bastante, levar para sempre na minha vida, entéo, eu acho

gue valeu a pena isso é essencial, tem que passar, por isso, claro que
poderia ser muito melhor do que estad (RM7).

Em sintese, embora haja uma grande dificuldade devido ao trabalho estressante, os

residentes médicos entendem que a residéncia em um hospital publico pode
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contribuir para o ganho de experiéncia e conhecimento devido ao grande volume de
atendimentos com casos complexos, embora a remuneracao seja entendida por eles
como insuficiente, ndo permitindo reconhecimento e também pelo fato de estudarem
por longos anos, exigindo uma responsabilidade muito grande pela vida dos

pacientes.

5.2.1.3 Qualidade no atendimento

Outro aspecto ressaltado pelos discursos dos residentes médicos refere-se a
qgualidade do atendimento no servi¢co de urgéncia e emergéncia cirargica do hospital,
definido como precario em funcédo da complexidade e a dificuldade no atendimento
em funcdo de alguns aspectos como alta demanda de pacientes, equipe reduzida
para o atendimento e a prépria estrutura do hospital. Alguns relatos ilustram esta
situacao:

Servico com muita demanda, a gente acaba que tem que agilizar ou deixar
para um segundo momento algumas prioridades, porque ainda tem mais
quinze pessoas ha porta esperando atendimento, entdo vocé tem que
agilizar algumas coisas e isso quem escolhe é vocé. E péssimo para o
paciente (RM2).

O préprio sistema de saude ja é sobrecarregado por natureza, isso tem que
mudar a partir 14 de cima, dar um bom atendimento para a populacdo, isso
eu nao vejo aqui (RM6).

Tenho a sensacao de impoténcia também, de achar que as coisas poderiam
funcionar melhor, porque faltam alguns recursos materiais e de atendimento
(RMS).

Em decorréncia do envelhecimento tardio da populacdo, exige-se também do
sistema de saude capacidade maior para responder as demandas atuais e futuras.
Com isso, a complexidade das acbGes de saude esta relacionada com os
procedimentos executados no atendimento, nas tecnologias empregadas no
ambiente de trabalho e nas especializacdes dos recursos humanos do hospital.
Caso isso nao ocorra, resultard em uma ma qualidade no atendimento, seja ele na
urgéncia e emergéncia ou mesmo em outras areas especificas dos hospitais
publicos, impactando assim, no atendimento de qualidade ao paciente (DIAS, 2015),

conforme os relatos apresentados:

Em relagéo ao tempo de espera das pessoas aqui dentro, tem paciente que
falou que ficaram 12 horas esperando um atendimento, ndo consigo
imaginar uma pessoa esperar 12 horas por um atendimento (RM4).
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A falta de um atendimento eficaz, no setor de urgéncia e emergéncia, € reflexo da
auséncia de uma estrutura adequada e de mao de obra eficiente para o
atendimento, o que prejudica a continuidade da assisténcia prestada a populacao,
refletindo em um atendimento sem qualidade (SANTOS; ANDREOTI, 2014). Os
relatos a seguir apresentados, ilustram esta situacao:

O risco de vocé as vezes tomar uma decisdo que depois vocé reflete e acha
gue nao foi a mais adequada é grande, vocé esta exposto a esse risco em
cometer erros, uma vez que é muito corrido, sdo muitos atendimentos ao
mesmo tempo, sdo muitos pacientes o sistema de atendimento do hospital
ndo ajuda, isso é algo estressante [...] foge do nosso controle € uma
guestdo organizacional e de logistica de funcionamento do hospital e isso
agui peca muitas vezes e a gente passa estresse por causa disso, um
atendimento inadequado ao paciente (RM7).

A qualidade de atendimento, mesmo por ser muito cheio, por exemplo, na
UPA as vezes nao é o atendimento ideal, isso gera estresse tanto no
médico quanto no paciente e o clima acaba pesando em varios plantdes e
também tem o material que muitas vezes falta, eu mesmo sinto falta de
varias coisas, falta de disponibilidade de sala no bloco cirdrgico, por
exemplo [...] vocé as vezes ndo consegue resolver uma coisa que €
realmente tratavel, isso € um drama para o médico, no hospital privado vocé
tem recursos e materiais, no publico as vezes falta muito material (RM4).

Portanto, de acordo com os relatos apresentados fica claro que o atendimento
prestado pelo hospital publico carece de melhorias, principalmente quando se refere
ao servico de urgéncia e emergéncia, conforme evidenciado em determinados
pontos relatados como o volume de atendimento, falta de materiais e disponibilidade
de sala no bloco cirargico, gerando reflexo na qualidade do atendimento prestado a

populacéo.

5.2.1.4 Sala de politraumatizados

Para a subcategoria referente a sala de politraumatizados, esta se encontra na sua
capacidade limite, uma vez que a procura pelo hospital por pacientes em
decorréncia de trauma devido a acidentes, € muito alta. Na maioria dos casos, 0
paciente ja € encaminhado para cirurgia, elevando assim a frequéncia da utilizac&o
da sala. Para os residentes isso € uma constante, pois muitas vezes 0s pacientes
sdo atendidos no corredor, dependendo da cirurgia, aguardam fora da sala de
trauma. O hospital recebe muita demanda de pacientes traumatizados, e 0s casos

sao ilustrados com os relatos apresentados a seguir:
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Os casos mais graves ja vao direto para a sala de politrauma que ja vive
lotada, entdo via de regra, a gente sempre tenta enviar para a cirurgia, a
principal fungdo da gente é essa (RM2).

As vezes gera uma frustracdo por ndo conseguir fazer um bom atendimento
e a gente sabe que as vezes ndo é o tipo de atendimento “padrdo ouro”, a
gente ndo consegue executar algumas demandas dentro do sistema devido
a umas falhas por ser hospital publico, onde as vezes falta material e
também mao de obra qualificada. Por ser um hospital de nivel grande, ainda
faltam muitos profissionais para trabalhar com politraumatizados (RM5).

Todo o atendimento relacionado ao trauma deve ter prioridade de planejamento,
com uma estrutura adequada de recursos fisicos e humanos, visando um
atendimento eficaz e imediato ao paciente (SANTOS; ANDREOTI, 2014). Porém
iIsso ndo é observado nas falas dos entrevistados, confirmando as afirmacdes de
Lima Neto et al. (2014), onde a alta demanda de pacientes associada a falta de
recursos materiais, proporciona tensdo elevada nos residentes meédicos e
consequentemente um atendimento de baixa qualidade, aumentando o risco para a

populacéo.

Na subsecdo seguinte, sera apresentada a categoria relacionada as fontes de

tensao no trabalho relatadas pelos residentes medicos.

5.2.2 Fontes de tensao no trabalho

A tensdo é demonstrada como um estado de alerta onde o organismo do individuo é
forcado a aperfeicoar respostas para combaté-la. Um estado de tensdo em alto grau
produz alteracBes significativas no organismo humano, ocasionado por situacfes
ocupacionais adversas do cotidiano, como por exemplo, responsabilidades
excessivas, relacdes conflitantes, agressivas e exageradas entre as pessoas com a
gual o individuo relaciona-se no seu dia a dia, somando-se a isto outros
acontecimentos adversos, como a carga excessiva de trabalho e atividade de alta

complexidade que o individuo ndo esta preparado para realiza-las (COUTO, 2014).

Couto (2014) salienta que as situacfes de tensdo se apresentam no ambiente de
trabalho de forma continua, obrigando os individuos a desenvolverem mecanismos
de defesa eficazes, onde buscam preservar a integridade fisica e psiquica do seu

organismo.
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Nesta categoria, este estudo buscou por meio das entrevistas identificar as fontes de
tensdo no ambiente de trabalho dos residentes médicos que atuam na area de
urgéncia e emergéncia cirtrgica no hospital publico estudado.

Diante disso, nas andlises dos contetdos das entrevistas, foi possivel identificar as
seguintes subcategorias: sobrecarga de trabalho; rela¢cdes conflituosas no ambiente
de trabalho; alto grau de responsabilidade; cobrancas excessivas por resultados e

baixa remuneragéao.

Em algumas falas foi possivel evidenciar o nervosismo quanto as tensfes, na
percepcao dos residentes médicos:

A tensdo é basicamente em tudo, eu acho assim, a sobrecarga, tipo de
plantdes, existe o acimulo de responsabilidade para uma pessoa s6 (RM1).

Acho gue existe sim uma sobrecarga de trabalho, onde existe essa cultura
da residéncia de que o residente tem que ser maltratado, tem que ser
esculachado, ser cobrado em excesso, isso para mim é o mais dificil na
residéncia [...] a hierarquia muitas vezes massacrando o residente, tanto
dos preceptores, quanto os outros residentes na hierarquia acima (RM4).

Como pode ser observado, existe, entretanto, uma grande preocupacdo dos
residentes quanto as fontes de tensdo no trabalho, uma vez que todos os
entrevistados relataram o que estas fontes tém provocado na execucao do trabalho
em relacdo ao atendimento de urgéncia e emergéncia. Nessa categoria fica evidente
gue a maioria das fontes de tensdes identificadas vao ao encontro do que preconiza
Zille (2005); Barros e Honorio (2013).

A seguir apresentam-se as subcategorias identificadas: sobrecarga de trabalho;
relacbes conflituosas no ambiente de trabalho; alto grau de responsabilidade;

cobrancas excessivas por resultados; e baixa remuneracéo.

5.2.2.1 Sobrecarga de trabalho
A sobrecarga de trabalho é ressaltada pelos residentes como uma das fontes de
maior tensdo, uma vez que todas as atividades do servi¢co de urgéncia e emergéncia

sdo desenvolvidas pelos residentes médicos. Existe com isso um acumulo de
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atividades, de carga horéria e falta de estrutura como é evidenciado nas falas a

seqguir:

Nao tem nada que ndo é feito pelo residente [..] a carga horéaria é
exaustiva, extrapola muito as 60 horas semanais e tem que trabalhar
guantas horas for necessario e colocam a gente para trabalhar em qualquer
condigéo estrutural, boa ou ruim (RM1).

A sobrecarga das atividades é intensa durante o plantdo de 12 horas e vocé
ndo tem tempo de 10 minutos para comer, quando vocé consegue fazer
“xixi” é excegdo e a sobrecarga de emendar uma atividade na outra é
desgastante (RM2).

Vocé tem que pensar em muito mais coisas do que simplesmente operou,
atendeu e pronto, nédo é assim (RM7).

Dentre as fontes de tensao geradas no ambiente de trabalho, Daskivich et al. (2015),

afirmam que a sobrecarga de trabalho, em residentes que atuam em cirurgias de

7

emergéncia, € muito grande. Esse agente estressor subdivide-se em dois niveis:
guantitativo e qualitativo. O quantitativo refere-se ao numero em excesso de
atividades executadas pelo individuo e em relacédo a sobrecarga qualitativa esta se
refere as dificuldades encontradas pelo individuo na realizacdo de suas tarefas,
enfrentando demandas que estdo além de suas competéncias. Os relatos a seguir

séo ilustrados nessa direcao:

A gente faz varias coisas a0 mesmo tempo, tem que dar conta de tudo e
ainda fazer tudo de forma correta [...] ha uma cobranca muito grande em
cima da gente de coisas que a gente ndo vai dar conta mesmo [...] 0oR1 é a
base da cadeia alimentar aqui, digamos assim, todos querem colocar de
tudo para ele fazer, tudo mesmo, acaba sobrando sempre para 0 mais baixo
na hierarquia, que no caso ai acaba sendo o residente R1. A gente nao
pode ficar empurrando tudo para ele, porque ele ndo tem experiéncia e
competéncia para isso e acaba ficando sobrecarregado [...] eu chorava
todos os dias quando chegava em casa, todos os dias mesmo, sabe a
salide mental é muito relevante, principalmente no meio cirdrgico, ela nunca
€ levada em consideracao (RM3).

Geralmente os residentes € que fazem 80% de servi¢o de cirurgia, a gente
faz tudo praticamente. A reclamacgdo € unadnime entre os residentes e a
coisa vai perdurando, isso ndo muda, nos plantdes diurnos praticamente
sobrecarrega demais as cirurgias, a sobrecarga de trabalho é muito grande
mesmo (RM4).

O fato de o residente médico estar desempenhando a tarefa de médicos mais
experientes torna-os alvo para o acumulo de atividades, sobrecarregando-os ao

ponto de desencadear tensdo elevada, desencadeando assim, 0 estresse
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ocupacional nesta categoria médica conforme a percep¢ado dos residentes médicos

entrevistados para este estudo.

Para Lipp (2005) a quantidade de trabalhos ou projetos que o individuo realiza pode
afeta-lo negativamente em relacdo ao estresse onde a sobrecarga muitas vezes
pode levar o individuo a desenvolver outros fatores que contribuem para o

aparecimento do estresse, como no relato a seguir:

Eu tive burnout, quase desisti da residéncia, é muito trabalho em cima do
residente, a sobrecarga é grande (RM3).

Diante disso, Poletto et al. (2016) afirmam que a sobrecarga no trabalho pode levar
o individuo a exaustéo fisica e mental inclusive a baixa realizagéo profissional. Em

muitos casos pode desencadear a Sindrome de Burnout como também o estresse.

5.2.2.2 Relag¢bes conflituosas no ambiente de trabalho

O inter-relacionamento foi apontado pelos residentes médicos como uma importante
fonte de tensdo no ambiente de trabalho. As constantes rivalidades entre equipes da
urgéncia e emergéncia, ou mesmo de outras especialidades médicas tém levado ao
surgimento do estresse entre os residentes, na percepcdo dos entrevistados. O
convivio com pessoas de dificil relacionamento e principalmente de ego exaltado,

foram alguns fatores apontados, conforme relatos a seguir:

Sabe as relagbes com as pessoas no ambiente de trabalho aqui, ndo é
saudavel (RM8).

Acho também que no ambiente de trabalho as vezes tem algumas relacdes
conflituosas que geram estresse desnecessario, isso € estressante em via
de regra, mas na verdade vocé ndo percebe, mas esta sempre 14 [...] eu
sinto falta do entendimento entre equipes, sempre ha algum conflito, a
integracdo para mim € ponto chave [...] vira e mexe a gente tem conflitos
com outras equipes ou de outra clinica, cada grupo se fecha dentro da sua
especialidade e acaba que vira uma zona de conflito, porque cada um quer
fazer o seu melhor, para a sua equipe, para o seu trabalho e acaba que
esquece um pouco dos outros, tem situagBes de conflito que é uma falta de
educacéo, uma falta de visdo ampla do que esta fazendo [...] (RM2).

Tratam a gente como se fosse bicho, tem uma coisa que agrava é o ego, 0
ego é prejudicial para o outro e acaba ferindo, se vocé se posicionar de
alguma forma diferente € massacrado [...] ter empatia um pelo outro isso
aqui ndo existe principalmente na area médica, ndo ter empatia um pelo
outro no ambiente de trabalho, vai virando uma bola de neve, eu acho que a
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rivalidade entre equipes impacta nessa falta de empatia aqui no hospital
(RM3).

Acho que a dificuldade de relacionamento também dificulta o trabalho da
gente, esse negoécio de equipe as vezes atrapalha, ndo devia ter equipe,
acho que aqui deveriamos ser um s@, as vezes hé rivalidade pra certos
servigos, “poxa”, somos médicos, as pessoas querem ver a gente
atendendo bem, entdo temos que deixar a vaidade de lado (RM9).

Trimpop et al. (2000) e Cooper (2008), afirmam que o conflito entre colegas no
ambiente de trabalho é um fator significativo para o surgimento do quadro de tenséo
excessiva e, consequentemente, de problemas de saulde. Para Zille, Pereira e
Moraes (2017) o relacionamento com individuos de personalidade dificil, muitas
vezes, com algum tipo de patologia comportamental, € importante indutor de fonte
de tensdo no trabalho, podendo contribuir para o surgimento do estresse
ocupacional. Diante dos relatos dos entrevistados, fica evidente que o
relacionamento entre equipes cria uma fonte de tensdo no ambiente de trabalho. Na
area medica é fundamental haver a integracdo entre varias especialidades para o

bom atendimento no servi¢o de urgéncia e emergéncia.

5.2.2.3 Alto grau de responsabilidade

Nessa subcategoria foi possivel identificar certa preocupacdo dos residentes
médicos, pois a responsabilidade para um recém-formado e sem experiéncia é algo
preocupante.

Para Jex (2010), ocorrem a incompatibilidade ou mesmo a inconsisténcia entre
papéis, ou seja, ha situacbes que exigem competéncia e comportamentos referentes
a determinados papéis que por vezes, ndo sdo preenchidos pelo individuo e podem

causar transtornos, podendo levar a um nivel elevado de tensdo e ao estresse.

Nas falas dos residentes é evidenciada a carga de responsabilidade e a delegacédo
de autonomia acima da capacidade para resolver as situacdes do dia a dia:
Os preceptores estédo ali para discutir os casos polémicos, mas nés € que

temos autonomia total, dependendo da gravidade do caso, a equipe
interfere, mais ou menos, junto ao residente (RM1).

As vezes voceé fica sozinho, a gente tem certa autonomia, a gente acaba
entrando sozinho na cirurgia. Eu praticamente me sinto muito responsavel
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pelo paciente, um erro meu pode levar a morte do paciente, isso me deixa
Mmuito tenso e as vezes por pequenos erros a gente pode ser criticado pelo
nosso chefe e massacrado as vezes, por falta de experiéncia ou as vezes
por “bobeira” mesmo, porque a gente estd cansada e a gente trabalha
muito, a responsabilidade é toda nossa (RM3).

Couto (2014) salienta que a responsabilidade excessiva no trabalho gera um estado
de tensdo muito elevado, sendo capaz de produzir alteragbes significativas no
organismo do individuo ocasionado por situacdes ocupacionais adversas do
cotidiano relativo ao contexto do trabalho. Essa responsabilidade é destacada pelos
entrevistados, uma vez que 0s residentes iniciantes se veem pressionados para
assumir a autonomia nas tomadas de decisbes referentes ao atendimento dos
pacientes, conforme pode ser observado pelos relatos que seguem:
O hospital tem uma demanda muito grande, entdo vocé tem que tomar
decisGes rapidas, tanto no sentido de se vamos operar esse paciente ou
entdo decidir que ndo vai operar, vamos liberar ele, corre o risco de tomar
uma decisdo errada [...] a gente tem bastante responsabilidade com os

pacientes, as vezes estd com muitos pacientes internados, isso € que gera
mais estresse (RM7).

Esse negécio de autonomia que a gente tem dé certa seguranca, mas se 0
cara ndo tiver um conhecimento bom, essa autonomia em excesso fica
complicada (RM9).

Nos relatos dos residentes médicos, a autonomia e a responsabilidade sédo fontes de
tensdo, uma vez que Cooper (2008) enfatiza que um ambiente de trabalho onde
funciona com tomadas de decisfes centralizadas, ou seja, em uma Unica pessoa, €
visto pelos individuos como locais onde o risco é maior, podendo ser, um local
desorganizado, criando assim insatisfacbes pessoais. Porém, Tamayo, Lima e Da
Silva (2002) enfatizam que a falta de liberdade e de autonomia do individuo em
relacdo ao seu trabalho e em relacdo as decisbes, pode ser um fator que leva a

tensdes e ao estresse ocupacional ho ambiente de trabalho.

Com isso, as analises dos comentarios dos residentes ndo vao nessa direcao.
Nesse ponto € conflitante o entendimento dado pelos entrevistados, pois muitas
vezes a autonomia e a responsabilidade no ambiente de trabalho pode trazer
satisfacdo, porém, ndo € o que preconiza os residentes médicos na sua area de
atuacdo, ou seja, a autonomia passa a ser sindbnimo de responsabilidade acima dos

limites, muitas vezes gerando tensao e estresse.
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5.2.2.4 Cobrancgas excessivas por resultados

As cobrancas em excesso que visam trazer resultados a qualquer custo, podem ser
um fator significante na geracdo de tensdo e consequentemente de estresse no

residente médico, conforme as falas apresentadas a seguir:

O residente acaba tendo que trabalhar exaustivamente na residéncia e se
vé pressionado para dar conta [...] vocé fica trabalhando e tem que aceitar
desaforos e xingamentos [...] € péssimo para o residente, mas é 6timo para
o “sistema”, & uma cultura isso, saber que o residente é que vai sofrer com
as cobrancgas, entdo eles (o sistema) pensam assim: quando acabar ele vai
explorar o proximo residente que chegar, entdo a esperanca do residente
hoje é acabar logo isso aqui (RM1).

Atrapalha um pouco a capacidade de concentragdo durante as atividades
de trabalho, porque vocé esta cansado, esta no final de 36 ou 40 horas
direto de trabalho, isso interfere na satisfacdo pessoal do servico prestado,
guando vocé comeca a receber a sobrecarga de servico devido as muitas
cobrancas em cima dos residentes (RM2).

Em relacdo as cobrancas referentes ao atendimento hospitalar, Ebrahimi e Kargar
(2018) ressaltam que o aumento de cobrancas por resultados, pode interferir nas
atividades e também na percepcédo do profissional de saude, em face deste agente
estressor. Para o0s autores, a necessidade de conhecimento das situacdes
geradoras de estresse em setores com maior demanda de pacientes em estado
critico, como as unidades de urgéncia e de emergéncia, ajuda a diminuir o risco de
se cometer erros graves, porém, de acordo com o relato a seguir, isto ndo tem
ocorrido como pode ser observado na fala do entrevistado:
O ambiente aqui sempre foi muito estressante, existe muita cobranca de
servi¢os em cima do residente, cobram um desempenho que as vezes vocé
ndo tem [...] agora tem chefe que fala assim “vai seu burro, esta errado
assim seu retardado, imbecil” e batem na gente, eu ja apanhei numa
cirurgia mais de uma vez, apenhei de verdade, apanhei mesmo, achei
extremamente desagradavel, fiquei completamente desnorteada, isso
desestabiliza a gente, a gente desestabilizado principalmente no campo

cirdrgico, a gente pode cometer um erro ali e levar a perda de uma vida
(RM3).

Percebe-se, portanto, haver um excesso de cobranca em relacdo aos residentes
médicos que atuam no hospital publico pesquisado. A exposicdo continua as
cobrancas relatadas pelos entrevistados desencadeiam um desgaste mental ainda
maior, que evolui para o surgimento do estresse. Santos (2011) afirma que a

7

cobranca por bons resultados é uma constante, pois se tem a percepgao que o
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profissional de saude deve solucionar o problema de salde no paciente. Porém,
como visto na andlise das entrevistas, a cobranca junto ao residente médico
extrapola a ética, principalmente quando se trata de seus superiores que ali
deveriam estar para orienta-los e guia-los na melhor pratica médica, sendo assim,

contrério ao que foi apontado no relato anterior (RM3).

5.2.2.5 Baixa remuneracao

A baixa remuneragdo € outra fonte de tensdo relatada pelos residentes médicos,
emergindo como subcategoria na analise das entrevistas. Os entrevistados
destacaram que o trabalho no ambito geral ndo é compativel com a remuneracéo
recebida, em média é R$ 2.900,00. Em relacdo a essa situacdo, apontam a sua
insuficiéncia e que juntamente com outros fatores relatados, contribui para o
desinteresse na atividade de residéncia, como também na profissdo de futuro
médico. Os relatos a seguir ilustram essa situacao:

Tem o negdcio do salario (bolsa), acho isso incrivel eles pagarem um valor

irrisério para um médico formado que ficou seis anos estudando, tem muito

conhecimento e chega aqui e recebe aproximadamente dois salarios

minimos, tem outras profissées que ndo exigem tanto estudo e ganham
muito mais que a gente [...] somos uma méo de obra muito barata (RM9).

O salério (bolsa) € uma hipocrisia, tem gente que tem condi¢cdes dos pais
para se manter, o cara que vem do interior para se manter na cidade grande
€ muito dificil, tudo isso prejudica, aumenta o nivel de estresse, se fosse
pelo menos um valor razoavel para poder se dedicar tranquilamente a sua
residéncia, daria para colher bons frutos, mas isso é uma coisa que € dificil
de mudar (RM6).

O residente é forma de méo de obra barata da entidade publica de manter
um servico publico de saude (RM3).

E a parte financeira também, o valor é pequeno, insuficiente, vocé sai da
faculdade, vocé nao esta produzindo, gera gastos, entdo vocé quer produzir
[...] tem que fazer plantdes para completar a renda, ai vem o cansaco
adicional (RM4).

Conforme relato do entrevistado (RM4), a baixa remuneracdo faz com que o
residente tenha necessidade de fazer outros plantdes. Somando a carga horéaria da
residéncia (80 horas ou mais, Quadro 3) com os plantdes relacionados, essa carga
horéria eleva-se significativamente. Dessa forma contribui muito mais para desgastar

a condicao de trabalho do residente médico, induzindo os quadros de estresse.



100

Ferreira (2014) aponta que os médicos residentes recebem pouco mais de R$
10,00/hora trabalhada. Para o autor, esses profissionais que buscam uma melhor
gualificacéo e consequentemente uma remuneracao melhor para ter uma vida social
independente, ou seja, estruturar uma familia, pagar aluguel, transporte, vestuario,
entre outros, encontram dificuldades, justamente, devido ao baixo valor da bolsa de
residente paga pela Unido. Os relatos a seguir apresentados ilustram este contexto:
A gente trabalha uma carga horaria hipotética de 60 horas semanais o que
€ preconizado pelo MEC, e ja tinhamos feito a conta € R$ 12,00 a hora,
entdo assim acaba que € desproporcional pelo tanto que vocé trabalha e
pelo tanto que vocé recebe, temos despropor¢cdo muito grande, porque pra
vocé conseguir ganhar mais ndo da porque a gente passa o tempo todo no
hospital, infelizmente vocé n&o consegue fazer outras coisas fora e isso em
uma cidade grande é muito dificil vocé conseguir sustentar uma casa

sozinho, a gente acaba dependendo de outros trabalhos nas nossas horas
de descanso (RM8).

Quanto a remuneracdo acabo que eu tenho que sair e fazer plantdes fora,
eu antes de entrar na residéncia comecei a trabalhar e a acostumar a
manter um padrdo de vida melhor, agora ndo ganho bem, acaba que vocé
tem que dar plant@es fora, muitos plantbes (RM6).

Deveria ser mais bem remunerada a residéncia médica, uma vez que exige
dedicacdo exclusiva e o residente muitas vezes vem de fora e ele ndo
consegue se manter, a bolsa é “ridicula” ndo da para pagar as contas numa
cidade grande (RM1).

Portanto, esse contexto vai ao encontro dos estudos de Fabichak, Silva-Junior e
Morrone (2014) que destacam o baixo valor da bolsa de estudo recebida pelos
residentes médicos, como um dos grandes motivos que levam esses profissionais a
buscarem outras atividades remuneradas, sobrecarregando-os no dia a dia e,
consequentemente, comprometendo a qualidade do servico prestado aos usuarios
dos servicos de saude, contribuindo também como outra causa do estresse

identificado neste estudo.

Por fim, quando perguntado aos entrevistados como as fontes de tensédo relatadas
no ambiente de trabalho poderiam ser classificadas de acordo com sua intensidade,
em uma escala variando de “Ausentes”, “Algumas vezes”, “Frequente” e “Muito
frequente”, oito dos nove entrevistados responderam como “Muito frequente”, e um
dos entrevistados respondeu como “Frequente”. Diante disso, conclui-se que as
fontes de tensdo no ambiente de trabalho no servico de urgéncia e emergéncia

cirargica do hospital publico pesquisado, podem estar contribuindo de forma
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importante como indutor de quadro de estresse nos residentes medicos

pesquisados.

Os relatos apresentados confirmam o que preconiza Zille (2005) onde as fontes de
tensdo no trabalho que estéo relacionadas aos processos de trabalho, relagbes de
trabalho, a convivéncia com individuos de dificil relacionamento, sdo fatores que

podem contribuir para a geracéo do estresse ocupacional no ambiente de trabalho.

Aprofundando a andlise, e quando os residentes foram perguntados o que as
situagdes tensionantes no ambiente de trabalho tém provocado, 0os mesmos
responderam:
Resulta na baixa qualidade de vida que a gente leva, falta de perspectiva no
mercado, ndo saber se vai colher os frutos esperados, ansiedade em saber

que o futuro que vocé tera € isso que estamos vivendo hoje [..] um
desanimo na gente, acha que vai ficar depressivo (RM1).

Interfere no rendimento do nosso trabalho, acho que atrapalha um pouco a
capacidade de concentracdo durante as atividades, interfere na satisfacédo
pessoal em relacé@o ao servico prestado (RM2).

As vezes vocé vai para casa e ndo consegue relaxar, vocé ndo consegue
parar de pensar no trabalho mesmo em casa e isso gera uma tensdo em
ficar la em casa preocupado com o paciente e com o servi¢o daqui (RM5).

Nas andlises das falas dos entrevistados é perceptivel a preocupacao relativa aos
fatores de tensdo que tém provocado nos residentes médicos. Essas fontes de
tensdo estdo presentes na forma estrutural e cultural do hospital publico pesquisado,
como apontado nos relatos a seguir:
Olha, tem muitas coisas que estdo enraizadas aqui, hunca tive a pretensao
((js'v?z)e iria mudar isso aqui, muitas coisas que nao estao legais, erradas...

Temos problemas estruturais e culturais no hospital que extrapola o nosso
entendimento, aqui tem a cultura do sofrimento do residente (RM1).

Lidar com muitas limitacdes fisicas e técnicas do hospital, o préprio sistema
ja é assim, dificulta a gente desenvolver mais [...] a estruturacao do servi¢o
no hospital dificulta o nosso trabalho, isso estressa [...] eu acredito que é
uma coisa institucional mesmo (RM2).

Carneiro e Gouveia (2014) salientam que os preceptores e a direcdo das instituices
séo os profissionais responsaveis pelo dimensionamento e organizagdo do servigco

de urgéncia e emergéncia, uma vez que estdo em contato direto com todas as
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situacdes que ocorrem no dia a dia. Portanto, podem contribuir para uma melhor

condicao para realizacdo dos servigos hospitalares.

Diante disso, os residentes entrevistados relatam as limitacdes que a estrutura e a
cultura do hospital interferem na execuc¢ao dos trabalhos, uma vez que os mesmos
nao conseguem mudar o sistema que perdura por muitos anos no hospital, uma

cultura enraizada na institui¢ao.

Para alguns entrevistados, essa cultura gera inseguranca no trabalho e traz uma
grande preocupacéo, principalmente, em relagdo ao futuro profissional. O relato a
seguir, ilustra esta situacao:
E uma inseguranca em relac&o ao trabalho do residente, € um investimento
muito grande de tempo e dinheiro, de salde fisica e mental e vocé ndo tem
garantia nenhuma. Vocé termina a residéncia e néo viu a sua especialidade,
vocé ndo consegue planejar porque o estresse no trabalho é tanto que vocé

comeca a pensar em outras coisas e acaba deixando a propria vida de lado
(RM4).

A inseguranca no trabalho é tratada por Ferreira e Assmar (2008) como um dos
fatores que desencadeiam o surgimento do estresse ocupacional no individuo,
podendo levar a depressédo. Santos (2017), afirma que a falta de oportunidade, de
perspectivas e de progresso na carreira, pode levar a determinados sintomas

caracteristicos do estresse ocupacional.

Na subsecédo seguinte, sera apresentada a categoria “sintomas de estresse”.

5.2.3 Sintomas de estresse

Para andlise das manifestacdes dos sintomas de estresse, mencionados pelos
residentes médicos, sera avaliada a ocorréncia e intensidade dos mesmos, no que

se refere aos contextos fisico e psiquico.

Os principais sintomas fisicos relatados pelos residentes médicos foram: fadiga,
insdnia, dores musculares, esgotamento fisico e sonoléncia, conforme relatos a

seguir apresentados:
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No meu caso a fadiga, o cansaco fisico, eu chego em casa e nao tenho
vontade de fazer mais nada, estou esgotado e quero ficar s6 deitado no
sof& e descansar, tenho insbnia e tudo é muito frequente, muito frequente
mesmo (RM7).

Tenho esgotamento fisico, insénia, muitas dores nas pernas, hum aplicativo
no celular cheguei a ver que andei 13 km num dia s6 dentro do hospital, fora
as horas em pé, dai entdo ocorre com muita frequéncia (RM6).

Eu tenho distarbio do sono, eu ndo consigo dormir quando chego em casa,
tenho fadiga, dores tenho direto, uso muitos medicamentos principalmente
para dormir, a intensidade desses sintomas € muito frequente, uns mais
outros menos (RM3).

Para Couto (1987, 2014) os principais sintomas fisicos relacionados ao estresse sao

a fadiga, as dores musculares e a insonia. Com base na pesquisa, 0s residentes

médicos entrevistados associam tais sintomas as atividades por eles realizadas, a

cultura do sofrimento de residente e, principalmente, a pressao por eles recebida no

dia a dia do servico de urgéncia e emergéncia. As falas a seguir ilustram essa

situacao:

A causa para isso € a cultura da residéncia aqui, as dificuldades e
insegurancas financeiras, vocé ndo sabe se isso aqui vai te gerar o retorno
que vocé espera futuramente (RM4).

Eu atribuo ao tempo que eu fico dentro do hospital, eu passo a maior parte
da minha vida aqui dentro (RM8).

Atribuo a pressdo que fazem na gente € uma pressdo muito grande no
residente para ele fazer tudo (RM1).

Ainda em relacdo aos sintomas fisicos, alguns entrevistados relatam problemas

organicos graves que podem ser decorrentes, interferindo no rendimento das

atividades e também na autoestima além de outras manifestacdes, como queda de

cabelo, perda de peso e problemas alérgicos:

Tive queda de cabelo localizada, para mulher isso € muito complicado,
mexe com a autoestima, tive também uma contracdo gastrointestinal, eu
ndo consegui comer e nem dormir, fiz tudo quanto € exame e néo tinha
nada, o R2 foi o meu periodo de mais estresse (RM4).

Perdi uns oito kg por estar nessa correria, eu me alimento muito pior do que
antes, acho que é essa falta de se alimentar bem que gerou essa situagao
(RM7).

Nunca fui uma pessoa de ficar doente, ja tenho rinite alérgica, nunca tinha
com tanta frequéncia quanto agora, acho que minha imunidade esta baixa,
eu estou me alimentando mal agora (RM3).
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Nesse sentido Couto (1987, 2014) relata a falta de apetite e as indisposi¢cdes
gastricas como sintomas do estresse ocupacional. Em alguns casos os sintomas de
estresse podem estar relacionados as fontes de tensdo no ambiente de trabalho.
Segundo Cooper, Sloan e Williams (1988) alguns individuos desenvolvem o estresse
devido aos agentes estressores presentes no ambiente de trabalho, sendo que os

sintomas podem aparecer em maior ou menor intensidade em alguns individuos.

Quanto aos sintomas psiquicos, 0s principais relatados pelos residentes médicos
foram: ansiedade, angustia e a irritabilidade, demonstrados nas falas a seguir:
Eu fico nervosa, a ansiedade é 100%, irritabilidade é constante, a gente

tenta ndo se irritar, mas a gente passa muita raiva toda hora com o servi¢o
e com os chefes perde a paciéncia (RM3).

A ansiedade as vezes de resolver as coisas rapidas, e vocé esta em casa,
mas ai tem alguém de plantdo e fica te mandando mensagens no celular,
sempre fui muito tranquilo, pouco ansioso, eu percebo o que nos ultimos
tempos tenho ficado ansioso e angustiado por causa da residéncia e isso é
muito frequente (RM7).

Mata e Ramos (2015) cita o desgaste mental e emocional devido as relacbes
intensas com o trabalho, como fatores significativos na determinacdo de transtornos
relacionados ao estresse em residentes médicos. E o caso da depressdo, da
ansiedade, do panico, fobias entre outras. Os sintomas de nervosismo, irritabilidade,
raiva, ansiedade, angustia, periodos de depressdo, segundo Couto, Vieira e Lima
(2007) sao evidenciados em individuos com alto nivel de estresse.

O sentimento de angustia estad mais frequente e também de ficar irritada

com pequenas coisas que antes eu nao ficava, € um esgotamento mental, é
uma depressdo (RM8).

Até com os pacientes a gente perde a paciéncia e isso vocé pode somar a
raiva (RM9).

A irritabilidade e a falta de paciéncia, segundo Sacadura-Leite e Souza (2014), sdo
consideradas manifestacdes que podem ocorrer quando o individuo ja apresenta um
guadro de estresse muito elevado. A ansiedade esteve presente nos relatos de
todos os entrevistados, bem como a irritabilidade, a raiva e o nervosismo. Essas séo
as principais caracteristicas apresentadas pelos residentes médicos quanto aos
sintomas de estresse. Nesse sentido fica evidente que o ambiente de trabalho no

servico de urgéncia e emergéncia cirargica do hospital publico deve sofrer
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alteragcbes para proporcionar melhores condi¢cdes de trabalho para os residentes
médicos, conforme evidenciado na fala a seguir:
A gente tem que buscar evolucdo, evoluir, esquecer o passado e sempre

buscar o melhor atendimento para o paciente e a melhor qualidade de
trabalho para o médico (RM2).

Verifica-se, ainda, a ocorréncia de manifestagcbes organicas entre os residentes
médicos em decorréncia dos sintomas psiquicos. Os relatos confirmaram a
manifestacdo de doencas como dores de cabeca constante, infec¢do urinaria e
problemas gastrointestinais, que podem estar associadas ao estresse no trabalho
(COUTO, 2014). Outras manifestacées também foram relatadas, como, queda de
cabelo, perda de peso e rinite alérgica. Os relatos a seguir evidenciam essa
situacao:

Tenho dor de cabeca, a cefaleia, percebo que isso é uma realidade nova
para mim, e tende a ser pior (RM2).

Eu acabei com infeccdo urinaria, porque eu muitas vezes esquecia de beber
agua, por vocé estar pensando em outras coisas, ansiosa (RM8).

Problemas intestinais sdo diretos, tenho até hoje, como sou muito ansioso
isso acaba prejudicando meu estdmago, a gente se alimenta mal (RM9).

Quando perguntado aos entrevistados se tinham o habito de fazer check-up médico
ou se haviam consultado algum especialista, devido aos sintomas de estresse, a
maioria afirma nao fazer check-up, porém alguns relatam visita em uma
especialidade médica para tratamento de doenca surgida durante a residéncia:
Faco terapia, comecei no finalzinho do ano passado, quando eu estava ha
minha etapa final do R1, que é o pior, eu descrevo como 0 pior ano da
minha vida [...] perdi um ano da minha vida para dedicar a residéncia, parei

e falei agora vou dar valor para mim, mas eu percebo que a gente continua
estressada do mesmo jeito (RM3).

Fui ao dermatologista por causa da queda de cabelo, agora tentei ir no
Psicélogo, eu até planejei vérias vezes, mas devido as condi¢cdes
financeiras ndo deu, acho que todos os residentes deveriam fazer terapia
(RM4).

Para Karasek (1998) e Cooper (2008), algumas situacdes de tensdo quando
vivenciadas por muito tempo podem levar ao surgimento de diversos tipos de
doencas, como, infarto prematuro do miocardio, quadros psiquiatricos, colites,

Ulceras, manifestagbes psicoldgicas diversas, disturbio do sistema imunologico. Os
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residentes medicos desenvolveram alguns sintomas de estresse que levaram ao

surgimento de doencas que podem trazer consequéncias para a profissao.
O problema da queda de cabelo ainda ndo consegui resolver. Ja tem mais
de um ano, isso para a mulher é terrivel. A ansiedade que eu tinha
controlado voltou mais intensa e isso reflete na minha saude e na queda de
cabelo, ou seja, a minha ansiedade piorou e isso me trouxe a apatia e a
falta de entusiasmo. [...]. Atualmente eu penso em fazer outra coisa, talvez
clinica médica, por ndo ter que passar por tudo isso de novo, [...] porque
isso é todo dia, parece uma rotina de estresse, penso em reavaliar ao fim da
residéncia. [...]. Eu sou mulher e estou com 30 anos, eu quero ter filhos,

mas essas doencgas psiquicas do estresse me deixam com medo de néo ter
uma gestacao saudavel, preciso reavaliar a minha carreira médica (RM4).

Os entrevistados foram questionados sobre como percebem os sintomas em relagéo
ao estresse, ou seja, qual o nivel de estresse com base em uma escala de gradacéo
de “Ausente”, “Moderado”, “Intenso” ou “Muito intenso”. A maioria respondeu que se
percebe em um nivel de estresse Muito Intenso. Dois residentes relataram que se
percebem em nivel de estresse Intenso e apenas um em nivel Moderado. Os relatos
a sequir, ilustram essa preocupacao:

Nossa eu nem imaginava que passaria por isso eu considero muito intenso

(RM4).

Intenso, porque pode levar ao estresse, isso € mesmo um caminho para o
estresse (RM1)

Tem relacionamento sim com o estresse, eu percebo de forma moderada,
isso varia de acordo com a complexidade com os pacientes, varia, mais
grave e outros ndo, tem hora que € intenso, muito intenso, mas no geral é
moderado (RM5).

Para Rossi, Perrewé e Meurs (2015), as frequentes pressbes e condi¢cdes de
trabalho inadequadas vividas durante a rotina diaria vivenciada pelo individuo,
geram um nivel de estresse intenso e constante, o que fica evidente na percepcéo
da maioria dos residentes médicos quando avaliam o nivel de intensidade das
manifestacbes de estresse percebidas no servico de urgéncia e emergéncia

cirargica no hospital.

Diante dos questionamentos para entender a percepcdo dos residentes quanto ao
surgimento do estresse e 0 aparecimento constante dos sintomas relacionados, um
dos entrevistados relatou a tentativa de suicidio, decorrente da alta pressao vivida

por ele durante o segundo ano de residéncia:
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Hoje eu faco terapia, eu ndo dou conta da cobranca, porque no ano
passado eu tive burnout e quase desisti da residéncia médica e eu quase
tentei o suicidio, essas tensdes levam a gente ao limite, na maneira como a
gente é tratado, as vezes levam a um limite extremo de estresse, a questédo
do suicidio ddi, tentei mais de uma vez, isso foi passado para os meus
chefes no hospital, mas néo trataram com muita atencéo [...] a gente toma
conhecimento quando esta la no fundo do poco [...] eu chorava muito
quando chegava em casa, todos os dias mesmo, as vezes ndo conseguia
dormir, a salde mental € muito relevante, principalmente no meio cirdrgico,
mas ela nunca é levada em consideragao (RM3).

Destaca-se a relevancia do relato apresentado com comportamento de forma
recorrente. A literatura aponta estudos nessa situagéo.

Asaiag et al. (2010) e Soares et al. (2012) destacam que ha uma forte tendéncia a
pensamentos suicidas entre residentes médicos em seus primeiros anos de
residéncia. A incidéncia € maior no sexo feminino e em alguns casos precedidos
pela Sindrome de Burnout, o que ocorreu com RM3. Para os autores isso € devido a
fortes fatores de risco presentes no ambiente de trabalho dos residentes médicos
gue resultam em estresse, tais como, carga intensa de trabalho, privacdo do sono,
doencas graves, baixa remuneracéo, condi¢cdes inadequadas de trabalho, além de
outros fatores como vida social privada, que podem contribuir para o aumento de
pensamentos suicidas e de tentativas de suicidio.

Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) afirmam que nos casos onde o0s niveis de
estresse ndo sado controlados, os individuos podem desenvolver a Sindrome de
Burnout, uma vez que eles ndo conseguem adaptar-se ao trabalho, devido a
sobrecarga, as cobrancas excessivas e a alta tenséo provocada pelas atividades de

trabalho o que foi identificado neste estudo.

Nesse sentido Samuelsson et al. (2014) afirmam que o estresse € uma referéncia
para o suicidio. O ambiente de trabalho inadequado, a qualidade ruim do trabalho,
gue induz a depressédo, sao fatores que levam o residente ao estresse, podendo
assim desenvolver pensamentos suicidas e em alguns casos consumar o suicidio.
Fato também mencionado por Small (1981), que ja afirma existir forte tendéncia de

ideias suicidas em residentes médicos.

A questéo do suicidio entre residentes médicos é uma preocupacao constante, pois

segundo Thompson et al. (2014), esta pratica aumenta vinte vezes mais do que em
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individuos ndo residente médico com algum transtorno psiquico grave. Para esses
autores isso se deve ao aumento da depressao e do estresse decorrentes do
trabalho médico, principalmente em iniciantes apds a graduacgdo. Ressaltam ainda,
qgue a prevencao do suicidio em residentes médicos requer uma série de estratégias,
incluindo melhor controle do transtorno psiquiatrico, medidas para reduzir o estresse
ocupacional e restricdo de acesso aos meios de suicidio quando os médicos estdo

deprimidos.

Hochberg et al. (2014) afirmam ser crucial o acompanhamento pelos preceptores
gue atuam junto aos residentes médicos, proporcionando um entendimento entre a
unidade de saude e o residente quanto ao tema de suicidio. Entretanto pesquisas
realizadas por Tyssen et al. (2014), Thompson et al. (2014), Kamsiki et al. (2014) e
Santa e Cantilino (2016) com foco no suicidio e na tentativa de suicidio, revelam a
importancia de se realizar novos estudos relacionados ao suicidio na area médica,

uma vez que a literatura apresenta poucos dados nesta direcao.

Finalmente, em relacdo a percepcao dos residentes médicos quanto ao proprio nivel
de estresse no trabalho, a maioria afirmou estar vivenciando este quadro em niveis
muito intenso, demonstrando assim o alto grau de estresse vivenciado pela

categoria.

5.2.4 Impactos no trabalho

Em relacédo a categoria de “impactos no trabalho”, as subcategorias que emergiram
foram: relacdo médico/paciente e seus familiares; resultados do trabalho e

desmotivacdo com a profissao.

Zille (2005) explica que alguns indicadores de impacto no trabalho estédo ligados a
comportamentos desenvolvidos pelo individuo em relacdo ao seu trabalho, tais
como: desejo frequente de trocar de emprego; queda na produtividade, diminui¢ao

na eficacia no trabalho, dificuldades nas tomadas de decisoes.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/job-stress
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Para os residentes médicos varios fatores tencionantes impactam diretamente no
desempenho e na realizacdo de tarefas dentro do servico de urgéncia e emergéncia
cirdrgica. Os relatos a seguir ilustram essa situagao:

O meu rendimento cai, mas tenho sempre que levantar a bola, vocé néo

conseguiu fazer as coisas com calma, € muita pressdo em cima da gente, e
acaba descontando no trabalho (RM9).

Esse fluxo intenso de servigo, essa carga estressante afeta a qualidade e o
desempenho no meu trabalho (RM2).

O cansaco psicolégico mexe com a gente, tende a me deixar um pouco
depressivo, por exemplo, com raciocinio lento para tomar decisGes (RM®6).

Oliveira et al. (2011) afirmam que o estresse no ambiente de trabalho, resulta em
insatisfagdo que pode se manifestar na forma de contaminagdo do ambiente
organizacional, gerando insatisfacdo nos individuos, refletindo assim, nas equipes

de trabalho e na instituicdo como um todo.

A afirmacédo desse autor aplica-se ao ambiente em estudo, onde foi possivel verificar
a insatisfacdo dos residentes em relacdo ao processo de gestdo realizado pela

instituicdo, em especial, junto as equipes de residéncia médica na area estudada.

A seguir, apresentam-se as subcategorias que explicam a categoria “impactos no
trabalho”, identificadas na analise das entrevistas realizadas com os residentes

médicos.

5.2.4.1 Relacdo médico/paciente e seus familiares

A relacdo entre médico e pacientes deve ser tratada de forma ética e muitas vezes
no setor de urgéncia e emergéncia ela fica fora do controle. E necessario haver uma
boa relacdo entre médico e paciente, pois isso deixa 0 paciente mais seguro e
disposto a informar com mais desenvoltura os seus problemas. A familiaridade, a
confianca e a colaboracdo do paciente tém importancia fundamental para um bom
diagnostico, pois isso € indispensavel para que o médico alcance resultados
satisfatorios de tratamento. Nesse ambito os familiares também devem receber um
tratamento adequado, uma vez que serdo eles o0s responsaveis pelo contato direto

do paciente com o médico.



110

Nos relatos a seguir fica evidente a preocupacgéo dos residentes médicos quanto ao
relacionamento com pacientes e seus familiares, devido a sobrecargas e as tensdes
geradas no dia a dia do trabalho:
A minha saldde impacta na relacdo médico/paciente e seus familiares,
porque muitas vezes a gente estd estressada e ndo tem paciéncia em
explicar ao paciente ou familiar. O paciente acaba prejudicado ndo s6 nas
explicacbes como também no tratamento dele [...] a gente fica muito

estressada e acaba atrapalhando nas relagBes interpessoais com 0s
familiares também (RM3).

Estou muito cansado, eu ja fui bem mais paciente com os pacientes, estou
meio sem paciéncia agora, as vezes pelo cansaco, Vocé quer resolver mais
rapido, conversar mais rapido, acho isso muito ruim (RM7).

Os relatos apresentados confirmam a visédo de Lipp (2005) quanto as consequéncias
do estresse para as organizacdes e também em relacdo ao trabalho dos residentes.
Para a autora as dificuldades nos relacionamentos interpessoais impactam direta e
indiretamente nos resultados dos trabalhos, e no caso especifico deste estudo. O
estresse é uma das causas que esta influenciando a baixa capacidade no
atendimento aos pacientes que procuram o0 servico de urgéncia e emergéncia no
hospital.
Algumas vezes o proprio residente e/ou a estrutura de atendimento do hospital gera
tensdo excessiva no relacionamento com os pacientes e familiares de pacientes, 0s
relatos a seguir ilustram esta situacao:
Os acompanhantes de pacientes, ndo sdo orientados para vir ao hospital
em um determinado horario para receber noticias. Entdo eles chegam a
toda hora, vem um te procurar para saber noticia do parente, porque vocé
passou noticia para um e o outro também quer, isso te prejudica, vocé tem

gue levantar e ir |& conversar, isso tira a atencdo da gente, isso gera um
estresse grande para mim (RM8).

Segundo Amaral et al. (2014) alguns aspectos tensionantes no trabalho estéo
presentes no dia a dia contribuindo para a geracdo de situacfes estressantes e
negativas, tais como diminuicdo da disposicdo do trabalhador, desmotivacao, falta
de engajamento no trabalho e na organizacdo e ainda como consequéncia a
reducdo da produtividade, comprometendo os resultados de uma forma geral,

podendo assim levar ao quadro de estresse.
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5.2.4.2 Resultados do trabalho

A fim de buscarem superar as dificuldades no trabalho, os residentes médicos tém a
preocupacao de realizar um bom atendimento, mesmo diante de tantas limitagoes e
também do surgimento do estresse. Sempre em busca de conhecimentos que
possam contribuir para um trabalho adequado e eficaz para o atendimento aos

pacientes do setor de urgéncia e emergéncia.

Os residentes médicos relatam que alguns problemas e dificuldades gerados pelo
estresse impactam negativamente no servico por eles prestado, conforme
evidenciam as falas a seguir:

Vocé acaba produzindo menos, vocé ja sabe que vai ser pesado, vocé

dorme pouco, a sobrecarga é muita, ndo existe uma coisa harmonica
(RM1).

Discutir mais o tema, ir a fundo ao caso, ter um pouco mais de tempo para
raciocinar [...] a gente ndo consegue realizar um bom atendimento, poder
aprofundar em alguma informacdo melhor, isso acaba refletindo no servico
e nos resultados porque vocé tem que entrar logo em outro atendimento ou
em outra cirurgia, o resultado bom que vocé busca acaba indo por agua
abaixo [...] tem mais outros 10, 20 pacientes para atender [...] as vezes eu
tenho duvida na prescricdo e tenho que fazer cirurgia, isso € complicado,
tem muito o lado da pressédo para vocé entrar no proximo caso no bloco
cirargico. Nao vejo como a gente pode ter resultados bons e satisfatérios
assim (RM2).

Para Myers e Dickstein (2006) os médicos desenvolvem seu trabalho sem pausa,
sem tempo para descanso, poisS em varios casos convivem com situacbes de
demanda elevada onde ocorre atendimento que necessitam de resultados imediatos,
uma vez que sao casos relacionados a pacientes fisicamente lesados, mutilados ou
ainda com quadro clinico instavel, gerando assim, uma carga elevada de tenséo e

consequentemente de estresse.

5.2.4.3 Desmotivacdo com a profisséo

O residente médico apds o término da graduacdo, busca na residéncia médica o
conhecimento necessario para a especializacdo em determinada area da saude,
porém quando se deparam com o0s problemas e as dificuldades encontradas no

ambiente da residéncia, muitos pensam em reavaliar a continuidade da profissdo ou
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mesmo a formacdo em alguma especialidade médica. Diante disso, a desmotivacao

com a profissdo comeca a preocupar esses profissionais.

Diante disso, fica evidente nos relatos, que a preocupac¢do com o alto nivel de
estresse gerado pela residéncia € um dos fatores que levam os residentes a
reavaliarem sua carreira. Pensam em estudar outras possibilidades na area médica
em funcédo da experiéncia negativa na residéncia em curso. Os relatos a seguir
apontam nessa diregao:
Esse € um ritmo que eu ndo conseguiria manter por muito tempo, isso se
aproxima do meu limite [...] talvez no proximo ano tirar um ano mais
tranquilo, ter uma carga horaria menor para reestruturar e repensar a

carreira [...] trabalhar em alguma coisa ndo téo intensa como a residéncia
(RM2).

Esta totalmente desmotivada, € tanto trabalho jogado nas nossas costas, é
tanto estresse, tanta cobranca em cima da gente, ndo tenho vontade de vir
para o hospital (RM3).

A preocupacao com a carreira devido ao estresse causado pela residéncia é outro
fator relevante para o residente medico, conforme relatado pelos entrevistados. O
ambiente de trabalho ndo proporciona o esperado pelos residentes, pois muitos
guando chegam a residéncia, ainda néo estdo habituados com o volume de servicos
e a responsabilidade pelos atendimentos, pois o aprendido na graduacdo, muitas
vezes, ndo condiz com a realidade no caso do servico de urgéncia e emergéncia
cirargica.

Eu amo medicina, mas ndo sei se vou continuar na éarea cirdrgica.
Atualmente eu penso em outra coisa, mais leve, sabe isso é pelo custo de
passar por isso aqui na residéncia, ndo sei se vou continuar, penso em
reavaliar ao término da residéncia, isso aqui € um desestimulo muito grande
para mim (RM4).

Ferreira e Assmar (2008) ressaltam que o fator estressor referente ao
desenvolvimento na carreira diz respeito as frustracfes relativas as expectativas do
individuo em relacdo a sua trajetéria na instituicdo, onde muitas vezes o leva a
reavaliar suas funcbes ou mesmo, a continuidade profissional. O caso estudado
retrata bem essa situacéo, estando de acordo com as afirmacdes de Hoggis, Scott-
Smith e Okonie (2018) na qual os residentes se sentem desmotivados quanto a
carreira devido aos Varios fatores do estresse no ambiente de trabalho, incluindo a

falta de perspectiva da profissdo no mercado.



113

A seguir apresenta-se a categoria “estratégias de enfrentamento ao estresse” e as

respectivas subcategorias que emergiram em decorréncia das entrevistas.

5.2.5 Estratégias de enfrentamento ao estresse

Nesta categoria, serdo abordadas as estratégias e situacdes que os residentes
meédicos utilizam para amenizar o estresse ocupacional decorrentes do trabalho no
servico de urgéncia e emergéncia cirdrgica. Em relacéo a essa categoria, ao realizar
a andlise do conteddo com base nas entrevistas, emergiram as seguintes
subcategorias: apoio social de amigos e familiares; técnicas de relaxamento; e uso

de medicacao.

Para Stoesser e Cobb (2014) o processo de enfrentamento ao estresse requer a
percepcdo do individuo quanto a sobrecarga excessiva gerada pelo agente
estressor, podendo assim, dispender esforcos que promovam a adaptacdo ou

mesmo a eliminacéo das situacdes estressantes.

5.2.5.1 Apoio social de amigos e familiares

A ajuda de amigos e familiares tem sido uma constante no pouco tempo livre que os
residentes médicos tém entre as suas atividades no hospital e o descanso. Séo
muitas as estratégias utilizadas. Muitos buscam o convivio com amigos e familiares,
como relatado a segquir:

Eu sinto um impacto na minha salde mental, isso é pela residéncia sabe,
entdo tem as saidas com amigos, baladas e alcool (RM4).

Sair com o0s amigos, tomar uma cerveja, namorar (RM5).
Eu converso com a minha esposa, meus pais (RM6).

O convivio social ajuda bastante, eu tento priorizar porque se ndo a gente
acaba deixando para depois e é ruim isso (RM8).

Lipp e Maligris (2008) ressaltam que as formas de enfrentamento sdo fatores
determinantes para lidar melhor com o estresse e assim evitar que se torne
excessivo e prejudigue a saude e a vida em geral do individuo. Apoio social segundo

Hockenbury e Hockenbury (2002), é uma estratégia de apoio emocional oferecida
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pelos familiares e amigos com o objetivo de diminuir o impacto dos estressores.
Esse apoio social constitui-se em fonte de relaxamento, onde os problemas sé&o

colocados em segundo plano.

O carinho e atencao de pessoas préximas, principalmente amigos e familiares, ajuda
a aumentar a autoestima, pois € uma influéncia positiva, que encoraja na
administracdo dos problemas causados pelo estresse decorrente do trabalho.
Portanto, isso demonstra que o apoio familiar e de amigos € muito importante para
os residentes médicos, pois muitas vezes buscam desabafar, ou mesmo, buscam
orientagbes que possam melhorar a salde mental, e assim, o enfrentamento ao
estresse causado no ambiente do servico de urgéncia e emergéncia do hospital

publico pesquisado.

5.2.5.2. Técnicas de relaxamento

As técnicas de relaxamento foram apontadas pelos residentes médicos como a
segunda opcdo para o enfrentamento do estresse causado pelo trabalho no
atendimento de urgéncia e emergéncia. Entre elas estdo a meditacédo e leituras de

autoajuda.

Eu tento meditar, tenho meus aplicativos no celular, eu tento, mas o tempo
€ escasso, a gente chega em casa morto (RM3).

Eu leio muito, principalmente autoajuda, isso quando néo estou de plantéo,
0 que é quase sempre (RM6).

Nesse ponto, os residentes deixam claro que procuram alguma técnica de
relaxamento, mas muitas o limitador é o tempo, pois a maior parte do tempo é
passada dentro do hospital, ou realizando plantdo em outra instituicdo para
complementar a renda. Os relatos a seguir ilustram este contexto:

Tenho feito muito pouco, estou de cabeca dentro do hospital e esqueco que
tenho uma vida la fora (RM9).

E uma vida de 24 horas envolvida no hospital (RM7).
Ultimamente tenho feito pouca coisa em temo de relaxamento. E

preocupante, porque nem descanso e o0 tempo é escasso, a gente acaba
tendo que fazer plantédo extra para complementar a renda (RM1).
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Nogueira-Martins (2011) afirma que um dos principais estressores para O0S
residentes € a falta de tempo para lazer, familia, amigos e também para as
necessidades pessoais, levando-os ao isolamento social. Tais acontecimentos
fazem com que o profissional se afaste do ambiente ndo meédico, dificultando a

utilizacdo de técnicas que possam ser usadas para enfrentar o estresse.

Devido a maior parte do tempo estar no hospital, isso tem dificultado aos residentes
médicos a busca por técnicas de relaxamento ou outras atividades de enfrentamento

ao estresse.

Foi perceptivel que o trabalho executado na area de urgéncia e emergéncia cirargica
do hospital estudado demanda horas extras que vao além das preconizadas no
contrato inicial, decorrentes do grande volume de atendimento a pacientes no setor

de urgéncia e emergéncia.

5.2.5.3 Uso de medicacéo

Esta subcategoria foi relatada pelos residentes médicos como uma das estratégias
de enfrentamento ao estresse, devido a sobrecarga de trabalho por eles enfrentada,
principalmente para os sintomas ou doencas organicas surgidas em decorréncia do
alto nivel de tensado vivenciado, tendo como decorréncia as manifestacbes de
estresse. Os relatos a seguir enfatizam o uso de medicacéao:

Uso medicamento para aliviar a dor. Aqui a gente usa medicamento para

dormir, porque as vezes tem insbnia e a gente acaba usando medicamento
para ficar acordado também, porque a gente esta muito cansada (RM3).

A gente poderia até render um pouco melhor como médico residente se
esse nivel de estresse fosse um pouco menor [..] tem estresse que é
inevitavel, vai ter com certeza, mas as vezes excede e isso prejudica a
nossa atuagdo como residente e como médico, e por isso a automedicacao
€ necesséria (RM7).

J& tomei medicamentos para acalmar um pouco, eles ajudam, mas ndo é
tudo (RM9).

O uso de medicamentos antidepressivos e ansioliticos hipnéticos estdo associados
ao alto nivel de estresse entre os residentes médicos (SANTOS et al. 2017). Nesse

sentido Hochberg, et al. (2014) afirmam que o0 uso abusivo de substancias
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medicamentosas em residente médicos é uma forma de amenizar os sintomas do

estresse.

Em sintese, os residentes buscam uma maneira para aliviar as tensdes causadas
pelo estresse, principalmente quando necessitam de diminuir as dores e também
guanto as questdes relativas a insbnia e sonoléncia. Observou-se, nas respostas
dos entrevistados, que o uso de medicacao € considerado normal e constante entre

a categoria de residentes médicos estudados.

A seguir, por meio do capitulo seis, apresentam-se as consideracdes finais em
relacéo ao estudo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo de descrever e analisar as manifestacdes de estresse ocupacional em
residentes médicos que atuam em servi¢cos de urgéncia e emergéncia cirurgica, em
um hospital publico na cidade de Belo Horizonte/MG, foi atingido, tendo como base
tedrica de andlise o Modelo Tedrico de Explicacdo do Estresse Ocupacional
(MTEG), desenvolvido e validado por Zille (2005), adaptado para este estudo. Em
termos metodoldgicos a pesquisa foi de natureza descritiva com abordagem
gualitativa, por meio de estudo de caso.

Os sujeitos de pesquisa abrangeram nove residentes médicos de um total de dez,
gue atuam no servico de urgéncia e emergéncia cirdrgica em um hospital puablico, na
cidade de Belo Horizonte/MG. Os dados foram todos coletados por meio de
entrevistas semiestruturadas, cujo roteiro teve como referéncia o MTEG. As
categorias de analise foram definidas a priori, sendo as seguintes: caracteristicas da
urgéncia e emergéncia cirargica; fontes de tensao no trabalho; sintomas de estresse;
impactos no trabalho e estratégias de enfrentamento ao estresse (coping). As

subcategorias analisadas emergiram da analise de conteudo realizada.

As observacOes realizadas durante a coleta de dados permitiram constatar a
dificuldade de acesso aos entrevistados devido a alta carga de trabalho no setor de
urgéncia e emergéncia cirdrgica. Em um caso especifico, um dos residentes ndo se
dispbs a participar da pesquisa, depois de algumas tentativas por parte do

pesquisador, devido a sobrecarga de trabalho.

O primeiro objetivo especifico deste estudo procurou “identificar e descrever as
caracteristicas do trabalho do residente na especialidade de urgéncia e emergéncia
cirargica”. As principais subcategorias identificadas foram as seguintes: servicos
realizados integralmente pelos residentes médicos; escola de aprendizado;

gualidade no atendimento e; sala de politraumatizados.

Quanto a subcategoria de “servigos realizados integralmente pelos residentes
médicos”, todos os entrevistados foram unanimes em responder que 0S Servicos

realizados na urgéncia e emergéncia cirdrgica do hospital ficam a cargo dos
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residentes. Relatam também que a maioria das vezes atuam sozinhos no
atendimento de urgéncia e emergéncia cirdrgica, sentindo a falta de preceptores e

coordenadores para orientd-los em determinados momentos criticos.

O acumulo de funcgBes e de tarefas foi apontado como constante, onde o residente é
considerado “méo de obra barata” e com isto, deve realizar grande volume de
atendimentos. Os entrevistados tém a nocdo desses acumulos que muitas vezes
extrapola a capacidade de atuacédo e de conhecimento do residente, o que dificulta
determinadas decisdes e condutas.

A responsabilidade dada aos residentes € outro fator importante para a sobrecarga
de servicos. Nesse ponto, todos foram unanimes em afirmar que essa
responsabilidade gera muita tensdo, pois além do acumulo de atividades vem o
medo em cometer erros, uma vez que nao possuem experiéncia suficiente em

determinados atos cirdrgicos e no tratamento de doencas complexas.

Os atendimentos, em grande parte dos pacientes, deixam os residentes médicos
estressados, pois a cobranca € muito grande e os mesmos se veem obrigados a
realizarem atendimentos rapidos e concomitantes com o cansaco, devido a plantdes
realizados em noite anterior. A alta demanda de pacientes leva os residentes a
atenderem na enfermaria pois, além dos procedimentos necessarios na urgéncia e
emergéncia cirargica, os residentes meédicos acompanham os pacientes poés

cirargicos na enfermaria até o momento da alta médica.

Os entrevistados ao referirem-se a residéncia como uma “escola de aprendizado”
enfatiza que o lado positivo é a possibilidade de aprenderem com as situacdes
graves de pacientes que chegam ao hospital, devido a centralizacdo de urgéncia e
emergéncia dar-se em grande parte neste hospital publico onde trabalham.
Consideram ser impossivel o aprofundamento em cirurgias de risco, ou mesmo de
doencas graves em hospitais privados. Para os residentes médicos o trabalho
executado embora de grande sofrimento e de grande tensdo, proporciona grande
crescimento profissional e pessoal, devido a complexidade dos casos que atendem
no servigo de urgéncia e emergéncia. Para a maioria dos entrevistados o servigo €

muito cansativo e as vezes até desmotivador, mas eles possuem uma visao de que
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consideram necessario este sofrimento para o crescimento profissional,

principalmente, para aqueles que buscam formacao nesta especialidade médica.

Os residentes médicos também evidenciam que o “padrdo de qualidade” no
atendimento poderia ser melhor. Devido a alta demanda, precisam “agilizar’ os
atendimentos para que outros pacientes possam ser atendidos, embora haja relatos
de pacientes que aguardaram mais de 12 horas para o atendimento. Muitas vezes, a
internacdo para cirurgias € demorada devido a falta de leitos no hospital, obrigando
0S pacientes a aguardarem em macas na UPA, anexa ao hospital. Para os
residentes, isso gera certa frustracdo por ndo poder realizar um atendimento com
maior agilidade para a populagdo. A demora em realizar o atendimento, muitas
vezes, cria tensdo no residente em funcdo de um atendimento precario, podendo
dispensar um paciente que por vezes deveria ter maior atencdo em relacdo a outro
caso. Outro aspecto a ser considerado € a falta de material, deixando o residente
muitas vezes inseguro, pois cria ansiedade e gera maior pressao para solucionar as

ocorréncias apresentadas pelos pacientes.

Para a subcategoria referente a “sala de politraumatizados” que esta em sua
capacidade limite, foi relatado que a procura pelo hospital por pacientes em trauma é
muito alta. Na maioria dos casos, 0 paciente ja € encaminhado diretamente para
cirurgia, elevando assim, o limite da sala. Para os residentes, isso € uma constante,
onde muitas vezes 0s pacientes sdao atendidos no corredor e, dependendo da
cirurgia, aguardam fora da sala de trauma. O hospital recebe muita demanda de
pacientes traumatizados, oriundos da regido metropolitana da cidade de Belo

Horizonte.

Em termos gerais, em relacado a categoria “caracteristicas da urgéncia e emergéncia
cirurgica” foi possivel identificar as principais caracteristicas deste servi¢o, que no
entendimento dos residentes médicos esta sobrecarregado, tornando 0 servico
tensionante para o residente e muitas vezes prestando um atendimento a

comunidade que poderia ser melhor realizado, em relacdo ao que se pratica hoje.

O segundo objetivo especifico identificou e descreveu as “fontes de tensdo no

trabalho” indutoras do quadro de estresse. As principais fontes de tensao
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identificadas foram: sobrecarga de trabalho; relacdes conflituosas no ambiente de
trabalho; alto grau de responsabilidade; cobrangcas excessivas por resultados e;

baixa remuneragéao.

A “sobrecarga de trabalho” foi uma das principais fontes de tensao relatada pelos
residentes médicos. A quantidade reduzida de residentes que atendem a uma alta
demanda de pacientes € um dos fatores preocupantes relatado pelos entrevistados.
Outro aspecto diz respeito a cultura da hierarquia, que segundo os residentes o0 mais
baixo (R1), acaba acumulando varias funcdes, pois segundo 0s mesmos a cada ano
um novo residente vira para assumir esta funcdo. Dessa forma, sdo comuns 0s
preceptores e residentes mais antigos sobrecarregarem os novatos, situacao que se
repete a cada ano e assim, a cultura vai se perpetuando ao longo dos anos, onde se

percebe a “exploracao na hierarquia”.

Para os residentes, a carga horaria contratada no inicio da residéncia (60 horas
semanais) ndo € seguida devido a sobrecarga de tarefas, obrigando assim o
residente a ficar mais horas no hospital, sendo que em alguns casos trabalham
acima de 36 horas ininterruptamente. Mais de 80% das atividades no servico de
urgéncia e emergéncia, segundo os residentes médicos, sdo realizadas por eles,
gerando assim, tensdo acima do normal, quando comparada a outras areas no
hospital. Os residentes atribuem a essa fonte de tenséo, o surgimento do estresse,

inclusive ja nos primeiros momentos de residéncia no hospital.

Quanto as “relacdes conflituosas no ambiente de trabalho”, o inter-relacionamento
entre os colegas de trabalho e equipes, foi apontado pelos residentes médicos como
outra fonte importante de tensdo geradora de estresse. As constantes rivalidades
entre equipes ou mesmo de outras especialidades médicas tém levado a ocorréncia
de estresse entre os residentes entrevistados. O convivio com pessoas de dificil
relacionamento e principalmente de ego exaltado, foram alguns fatores apontados.
Essa dificuldade de relacionamento da-se em virtude de os residentes necessitarem
de ajuda de outras areas do hospital, tais como enfermaria, sala de cirurgia,
almoxarifado, entre outras, que também recebem sobrecarga de trabalho e, muitas
vezes, precisam também priorizar os atendimentos, gerando conflitos de interesses

para no atendimento aos residentes médicos.
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Egos inflados também séo relatados em relacéo a pessoas que querem estar acima
dos preceptores e coordenadores, muitas vezes chamados pelos residentes de
pessoas que procuram “ganhar em cima de colegas”. As relagdes conflitantes,
segundo os residentes, ndo deveriam existir, pois isto reflete no atendimento ao
paciente. Muitas vezes o atendimento € carregado de nervosismo decorrente de
uma “conversa atravessada” com outro colega de profissédo. Essa fonte de tensao
gera ainda mais estresse nos residentes, pois 0s mesmos tém que lidar com essas
pessoas todos os dias, e acreditam que estruturas podem mudar, mas a esséncia
das pessoas é dificil de ser mudada, portanto, acreditam que isso é institucional na

residéncia e dificil de ser mudado.

Para o “alto grau de responsabilidade”, o excesso de autonomia dada aos
residentes, segundo os entrevistados, é determinante para o surgimento do
estresse, pois ainda ndo possuem experiéncia suficiente e muitas vezes necessitam
da orientacdo dos preceptores para a realizacdo de uma cirurgia ou prescricao de
tratamento. Na visdo dos residentes meédicos, uma divisdo mais racional de
atividades seria ideal, pois além de minimizar a sobrecarga, dividiria as
responsabilidades na execucado das tarefas. A responsabilidade dada aos residentes
muitas vezes gera conflito com os preceptores, pois sdo obrigados a submeterem
aos “maus tratos” desses profissionais ao atuarem na urgéncia e emergéncia,
principalmente, em cirurgias. Ha relatos de “xingamentos e outras agressoes”,
devido a falta de experiéncia dos residentes que néo € entendida pelos preceptores
e plantonistas, obrigando o residente a ter todo o conhecimento necessario para a
funcdo, o que na realidade ndo ocorre, em funcdo da formacdo insuficiente na

graduacéo e a necessidade de aprendizado no programa de residéncia médica.

A “cobranca excessiva por resultados” esta ligada ao alto grau de responsabilidade
dado aos residentes médicos no programa de residéncia. Os residentes tém a
preocupacdo em ndo cometer erros que podem tirar a vida de um paciente.
Portanto, o ambiente de trabalho é entendido como muito estressante, devido ao alto
grau de cobranca para a realizacdo dos procedimentos. As cobrancas também
advém dos pacientes e de seus familiares, que muitas vezes querem um
atendimento imediato e urgente, o que em muitos casos ndo ocorre. Porém o0s

residentes médicos afirmam que as cobrancas por um bom trabalho vém
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principalmente dos preceptores da residéncia médica do hospital publico. Embora as
chefias de setores dentro do hospital saibam das limitagdes dos médicos iniciantes,
mesmo assim, entendem que 0s mesmos devem proporcionar o melhor de si nos

atendimentos.

Quanto a subcategoria “baixa remuneracao”, todos foram categéricos em afirmar
que o residente médico é uma “mao de obra barata” para a instituicdo publica, pois
realizam trabalhos de profissionais ja formados a mais tempo e com experiéncia.
Devido ao valor baixo da bolsa recebida, os residentes se veem obrigados a fazerem
trabalhos externos a residéncia, muitas vezes realizando plantbes em outros
servicos 0 que acarreta sobrecarga de trabalho, induzindo a mais estresse
decorrente da residéncia, e ainda sdo obrigados a complementarem a renda, pois
muitos tém uma vida particular onde ocorrem demandas financeiras e estas deveréo
ser assumidas. ldentificou-se também que quando estédo de férias, muitos trabalham

para complementar a renda e com isso ndo consegue um descanso necessario.

Em relacdo ao terceiro objetivo especifico, este buscou identificar os “sintomas
fisicos e psiquicos prevalentes relacionados as manifestacdes de estresse”. Foram
identificados sintomas fisicos e psiquicos e também as manifestacbes organicas
decorrentes. Os principais sintomas fisicos identificados foram: fadiga; insénia; dores
musculares; esgotamento fisico e; sonoléncia. Quanto aos sintomas psiquicos foram
apontados: ansiedade; angustia e irritabilidade. As manifestacbes organicas
decorrentes dos sintomas que podem estar relacionadas ao estresse foram a queda
de cabelo; perda de peso; problemas alérgicos; dor de cabeca constante; infeccéo
urinaria; e problemas gastrointestinais. Quanto a percepc¢ao dos residentes médicos,
em relacdo ao nivel de estresse no trabalho, a maioria declarou estar vivenciando
este quadro, em nivel ‘muito intenso’, demonstrando assim, o alto grau de estresse
vivenciado por estes residentes, considerando a frequéncia e a intensidade dos

sintomas relatados.

O quarto objetivo especifico foi “identificar os impactos causados pelas
manifestacbes do estresse no trabalho dos residentes médicos pesquisados”. Os
principais impactos relatados pelos residentes médicos no trabalho foram: relagéo

médico/paciente e seus familiares; resultados do trabalho e; desmotivacdo com a
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profissdo. Po6de-se observar que a “relacdo entre médico e paciente” fica
comprometida devido ao estresse vivenciado pelos residentes. Devido a alguns
sintomas do estresse, como irritabilidade e nervosismo, muitas vezes dificultam um
atendimento adequado dos pacientes, gerando conflitos, até mesmo com os
familiares dos pacientes atendidos. Alguns residentes médicos tem a noc¢do do
impacto negativo que essa relagdo conflituosa pode gerar, mas devido a tensao
gerada pelo excesso de trabalho e também pelas condicbes inadequadas para o

atendimento, acreditam ser inevitavel os comportamentos conflitantes.

Para os “resultados de trabalho” os residentes atribuem o alto grau de cobranca
pelos coordenadores e preceptores. Devido a sobrecarga de trabalho, a chefia
espera sempre o melhor do residente, mesmo sabendo das limitaces relacionadas
a falta de experiéncia. Os residentes desenvolvem o trabalho sem pausa, portanto,
sem tempo para descanso, pois em Vvarios casos estdo convivendo com situagdes
de demanda elevada onde ocorrem atendimentos imediatos de emergéncia, uma
vez que sao casos relacionados a pacientes fisicamente lesados, mutilados ou ainda
com quadro clinico instavel, gerando assim, uma carga elevada de tensdo e

consequentemente de estresse.

Quanto a “desmotivacdo com a profissdo” isto esta relacionado com a continuacéo
na especialidade ou mesmo na medicina. A maioria dos residentes sente-se
desmotivados devido a tensdo e ao estresse causado pela residéncia no servi¢co de
urgéncia e emergéncia. Embora alguns acreditem que isso faz parte do aprendizado,
a maioria ainda afirma que tais situacfes levam a repensar na continuidade do
trabalho. Entendem que € necessario reavaliar o ano seguinte na residéncia,
buscando outras atividades que ndo exercam pressao maior no trabalho e que
contenham uma carga horaria que possa ser adaptada a sua vida particular. Essa
desmotivacdo decorre de fatores especificos relacionados ao trabalho e ao
desenvolvimento na carreira, gerando frustracbes em relacdo as expectativas

anteriormente almejadas.

Por fim, no quinto objetivo especifico buscou-se “identificar o0s principais
mecanismos de regulacdo utilizados pelos residentes médicos no enfrentamento das

situacdes estressantes no trabalho”. Foram relatadas as seguintes estratégias de
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enfrentamento ao estresse pelos residentes médicos: apoio social de amigos e
familiares; técnicas de relaxamento e uso de medicagdo. Os residentes meédicos
reconhecem as estratégias de enfrentamento utilizadas como importantes no
controle do estresse. Nos relatos, pdode ser observado que os participantes
descrevem a utilizacdo de mecanismos que amenizam as tensées como meios para
“‘esquecer” o trabalho e ndo pensar nas tensdes vivenciadas no dia a dia. Em alguns
casos, a consciéncia para a utilizacdo dessas estratégias foi despertada somente
apos o enfrentamento de situacBes que se constituiram em ameacas ao equilibrio

fisico e psiquico dos residentes.

A conversa constante com “familiares e a saida com amigos” foi considerada
importante pelos residentes, no entanto, vem ocorrendo em raros momentos, pois
guando estdo de folga muitos estdo de plantdo em outros servicos ou estédo
descansando devido a intensa sonoléncia causada pelos plantdes seguidos. Essa
estratégia que envolve apoio social oferecido pelos familiares e amigos busca

diminuir o impacto dos estressores.

Em relacdo as “técnicas de relaxamentos”, os residentes afirmam que o tempo é
limitado e as vezes escasso, pois passam boa parte do tempo no hospital, porém
alguns buscam a leitura de autoajuda. Portanto, a maioria tem realizado poucas
técnicas de relaxamento uma vez que o servico de urgéncia e emergéncia cirargica
possui demanda muito grande de pacientes. Os residentes médicos isolam-se do
convivio social devido ao cansaco gerado pelo estresse, pois quando ndo estédo
trabalhando no hospital, estdo em suas casas repousando, devido a sonoléncia

gerada pela carga excessiva de horas trabalhadas.

Quanto ao “uso de medicacdo” os residentes afirmam utilizar medicamentos para
amenizar o esgotamento fisico causado pela carga excessiva de trabalho, pela
insdnia ou sonoléncia devida a varios plantdes e também para as dores causadas
pelo estresse. Tendo em vista 0s sintomas apresentados, muitos residentes utilizam
a medicagdo também para as questdes psiquicas que envolvem a ansiedade e a

depressao.
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Em sintese, os resultados desta pesquisa demonstram que os residentes médicos
do servigo de urgéncia e emergéncia cirdrgica, estdo conscientes do contato diario e
continuo com importantes fontes de tensdo no ambiente de trabalho, sendo estas
fontes entendidas por todos como causa para o surgimento das manifestagbes de
estresse.

Os residentes médicos demonstraram satisfacdo pela profissdo, porém eles
entendem que a residéncia no servigco de urgéncia e emergéncia cirirgica em um
hospital publico é um fator preponderante para o surgimento do estresse, devido a
falta de conhecimento, pouca experiéncia e de preparo na graduacdo. Para os
residentes, o alto grau de responsabilidade e as fortes cobrancas por resultados
aléem de extrapolarem os conhecimentos aprendidos na graduacdo meédica, o
aprendizado na residéncia ndo é totalmente suficiente para entender todos os
procedimentos exigidos pela area. Embora utilizem estratégias de enfrentamento
para as tensdes causadas pelo trabalho, os residentes sdo acometidos pelo
estresse, pois ndo é suficiente apenas o residente buscar solucdes para a reducao
das tensbes, cabe ao hospital praticar acdes que visem a diminuicdo dos

estressores no ambiente de trabalho.

A cultura da residéncia, ou seja, o sofrimento a que o médico iniciante passa nos
primeiros anos de residéncia € entendido pelos entrevistados como fator que nunca
ira mudar, ou seja, ndo ha uma preocupacdo com a parte psiquica e fisica dos

residentes médicos e esta enraizada na cultura da residéncia médica.

Os residentes médicos do hospital publico pesquisado ressaltaram o “vocé resolve
isso”, “vocé faz tudo”, como exemplo de sobrecarga para a funcdo. Diante disso, a
falta de organizacdo do trabalho, incluindo a divisdo de tarefas e as consequentes
divergéncias nos relacionamentos interpessoais entre equipes € algo que na visao
dos entrevistados é dificil de mudar no hospital publico. Embora, os residentes
acreditem em mudanca, na postura dos preceptores, coordenadores e chefias, pois
deveriam planejar melhor os servicos de atendimento a populagdo, néo
sobrecarregando os residentes, haja vista 0 nimero reduzido destes profissionais na

area de urgéncia e emergéncia cirargica.
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A partir das consideracdes descritas, conclui-se que o trabalho no servico de
urgéncia e emergéncia cirdrgica do hospital pubico é propicio para o surgimento do
estresse ocupacional em residentes médicos. O sofrimento e o aumento do estresse
dao-se na medida em que o residente médico vai ampliando as suas
responsabilidades de trabalho, desenvolvendo assim, ansiedade, angustia e a falta
de motivacao para continuar. Entende-se que a estrutura de atendimento, associada
a alta demanda de pacientes e as fortes cobrancas decorrentes do acumulo de
tarefas, geram tensdes excessivas e, consequentemente, o surgimento de quadro
de estresse. A isso se acrescenta a baixa remuneracdo (bolsa) e as condi¢des

conflitantes nos relacionamentos interpessoais no ambiente de trabalho.

Conclui-se, portanto, que o estresse ocupacional merece maior atencao por parte do
hospital publico, principalmente no que se refere aos profissionais medicos que
atuam nos servicos de urgéncia e emergéncia cirargica. Quanto aos residentes
médicos € necessario que tenham um maior conhecimento sobre as consequéncias
que o estresse poderd acarretar, tanto na vida profissional, quanto pessoal. E
importante que entendam as consequéncias que o estresse traz e assim efetivar a
busca por mecanismos de prevencao que resultem em melhor qualidade de vida,
sem deixar que o mesmo interfira nas necessidades vitais para uma vida saudavel.
Por fim, em relacdo a instituicdo, que possa proporcionar um ambiente mais
equilibrado e saudavel para os residentes meédicos atuarem, respeitando sua
formacdo e proporcionando uma estrutura adequada para que 0S mesmos
desenvolvam seu trabalho sem o desgaste relacionado ao estresse, resultando em

atendimento de qualidade para a populacao.

A contribuicdo no ambito académico para esta pesquisa esta em proporcionar o
estudo sobre o tema “Estresse em residentes médicos que atuam no servigo de
urgéncia e emergéncia cirargica”, ampliando o conhecimento na tematica do
estresse ocupacional. Observa-se que existem varias pesquisas na area de saude,
com profissionais da residéncia médica, que abordam o estresse, principalmente
estudos em publicagbes de periddicos internacionais. Entretanto, pesquisas que
abordam a é&rea de urgéncia e emergéncia cirlrgica, utilizando abordagem
gualitativa, podem avancar, o que possibilita desta forma, um campo a ser

explorado, constituindo assim, a contribuicéo deste estudo.
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Quanto ao ambito institucional, esta pesquisa podera contribuir na medida em que o
hospital publico possa conhecer com maior profundidade a percepcdo dos
residentes médicos em relacdo ao trabalho realizado e as dificuldades enfrentadas
por estes profissionais, em relacdo aos transtornos fisicos e psiquicos gerados pelo
trabalho na area de urgéncia e emergéncia cirirgica. Com base nos resultados
apresentados, a instituicdo pode adotar acdes que resultem na melhoria das
condicbes de trabalho, e tenha como consequéncia a diminuicdo das causas do
estresse. Como consequéncia, o0s residentes médicos possam realizar seus
trabalhos de maneira mais equilibrada, com impactos positivos nos procedimentos

realizados e, com reflexos nos atendimentos e satisfacdo da sociedade.

Por fim, no ambito social, possibilita a instituicdo seguir uma linha de atuacao
desejavel no que se refere aos objetivos e aos valores da sociedade na qual esta
inserida. O estudo pode contribuir para a adogdo de uma postura de
responsabilidade social da instituicdo que resulte na melhoria ndo apenas da
gualidade de vida dos trabalhadores na area médica, mas também na qualidade
assistencial e do atendimento dos servicos prestados no setor de urgéncia e
emergéncia cirargica a sociedade, com eficacia, € o que se espera de uma

instituicdo publica na area de saude hospitalar.

No entanto, esta pesquisa limitou-se a estudar apenas os residentes meédicos de
uma unica area, ou seja, 0s servicos de urgéncia e emergéncia cirdrgica, nao
permitindo assim, uma visdo completa de todas as areas de atuacdo dos residentes
médicos no hospital publico estudado. As observacfes realizadas durante a coleta
de dados permitiram constatar a dificuldade de acesso aos entrevistados devido a

alta carga de trabalho no setor de urgéncia e emergéncia cirurgica.

Mediante a limitacdo da pesquisa apresentada, recomenda-se que seja ampliado o
estudo para contemplar outras categorias de residentes médicos no hospital publico
pesquisado, visando permitir um olhar mais amplo do estresse em relacdo a estes
profissionais. Recomenda-se ainda que possa haver estudos comparativos com
outros hospitais publicos e privados. Outra recomendacdo € no sentido de
aprofundar a questéo relacionada as tentativas de suicidios e 0s suicidios nesta

categoria profissional.
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ANEXO

Lei Federal n®12.871/2013, que institui o Programa Mais Médico

Art. 5° Os Programas de Residéncia Médica de que trata a Lei n°® 6.932, de 7 de
julho de 1981, ofertardo anualmente vagas equivalentes ao nimero de egressos dos
cursos de graduacao em Medicina do ano anterior.

Paragrafo Unico. A regra de que trata o caput € meta a ser implantada
progressivamente até 31 de dezembro de 2018.

Art. 6° Para fins de cumprimento da meta de que trata o art. 5°, sera considerada a
oferta de vagas de Programas de Residéncia Médica nas seguintes modalidades:

| — Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade; e Il —
Programas de Residéncia Médica de acesso direto, nas seguintes especialidades: a)
Genética Médica; b) Medicina do Trafego; c) Medicina do Trabalho; d) Medicina
Esportiva; e) Medicina Fisica e Reabilitacao; f) Medicina Legal; g) Medicina Nuclear;

h) Patologia; e i) Radioterapia.

Art. 7° O Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade tera
duracédo minima de 2 (dois) anos.

§ 1° O primeiro ano do Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade serd obrigatorio para o0 ingresso nos seguintes Programas de
Residéncia Médica:

| — Medicina Interna (Clinica Médica); 1l — Pediatria; Ill — Ginecologia e Obstetricia; IV
— Cirurgia Geral; V — Psiquiatria; VI — Medicina Preventiva e Social.

§ 2° Serd necesséaria a realizacdo de 1 (um) a 2 (dois) anos do Programa de
Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade para os demais Programas
de Residéncia Médica, conforme disciplinado pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM), excetuando-se os Programas Residéncia Médica de acesso direto.
§ 3° O pre-requisito de que trata este artigo apenas serad exigido quando for
alcancada a meta prevista no paragrafo anico do art. 5°, na forma do regulamento.

§ 4° Os Programas de Residéncia Médica estabelecerdo processos de transicdo
para implementacgéo, integracdo e consolidacdo das mudancas curriculares, com o

objetivo de viabilizar a carga horaria e os conteudos oferecidos no curriculo novo e
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permitir o fluxo na formacdo de especialistas, evitando atrasos -curriculares,
repeticdes desnecessarias e dispersao de recursos.

§ 5° O processo de transicdo previsto no § 4° devera ser registrado por meio de
avaliacdo do curriculo novo, envolvendo discentes de diversas turmas e docentes.

8§ 6° Os Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade
deverao contemplar especificidades do SUS, como as atuacdes na area de Urgéncia
e Emergéncia, Atencdo Domiciliar, Saude Mental, Educacdo Popular em Saude,
Saude Coletiva e Clinica Geral Integral em todos os ciclos de vida.

§ 7° O Ministério da Saude coordenara as atividades da Residéncia em Medicina

Geral de Familia e Comunidade no ambito da rede saude-escola.

Art. 8° As bolsas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade
poderdo receber complementacdo financeira a ser estabelecida e custeada pelos

Ministérios da Saude e da Educacéo.
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APENDICE A -Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu Sexo
Jidade ,sresidente no

Hospital na

cidade de em

profisséo , carteira de identidade

namero ,declaro ter sido informado(a)

detalhadamente sobre a pesquisa intitulada "ESTRESSE OCUPACIONAL: estudo
com residentes médicos do servigo de urgéncia e emergéncia cirdrgica em um
hospital publico na cidade de Belo Horizonte/MG" que tem como objetivo
descrever e analisar as possiveis manifestacbes de estresse ocupacional em
médicos residentes que atuam em servicos de urgéncia e emergéncia cirlrgica em
um hospital publico na cidade de Belo Horizonte/MG.

Declaro também ter sido devidamente esclarecido (a) sobre as questbes da
pesquisa, bem como da minha participacéo nela. Compreendo que sou livre para me
retirar do estudo a qualquer momento, sem perda de beneficio ou qualquer outra
penalidade que possa vir a comprometer meu trabalho nesse hospital publico.
Sei que durante o estudo ndo serei submetido a nenhum tipo de procedimento e que
minha participagdo na pesquisa consistira em fornecer informagdes necessarias por
meio da pesquisa gravada. Fui informado (a) que o meu nhome néo sera identificado
nos resultados da pesquisa.

O risco de minha participacao neste estudo esta relacionado a algum desconforto ao
responder alguma questdo que podera trazer a minha memoria situacées que me
causam algum tipo de sofrimento psiquico, como também certo receio ao falar de
algumas situacdes particulares. Contudo, serdo adotadas as seguintes medidas de
prevencao/minimizacdo destes riscos: as entrevistas serdo realizadas apenas pelo
entrevistador, individualmente, em lugar reservado e os dados serdo mantidos em
total sigilo. Caso haja algum desconforto ao responder as questdes, a entrevista
podera ser interrompida a qualquer momento, ou encerrada.

Recebi garantias de total sigilo e de poder obter esclarecimentos sempre que
desejar. Concordo em participar voluntariamente desde estudo, sabendo que posso
retirar meu consentimento a qualguer momento, sem nenhum prejuizo ou perda de
beneficio.

Estou ciente que meus dados serdo tratados com absoluta seguranca para garantir
a confidencialidade, privacidade e anonimato em todas as etapas do estudo, e de
gue o pesquisador mantera estes dados arquivados durante um periodo minimo de
dois anos, a contar da data de realizacdo desta entrevista. Fui informado (a)
também, que os resultados do estudo poderdo ser divulgados em congressos,
publicacdes cientificas ou outros meios de apresentacdo que porventura se fizerem
necessarios sem a minha identificacao.

Apos ter sido suficiente e devidamente esclarecido (a) pelo pesquisador sobre a
realizacdo desta pesquisa, conforme descrito neste documento, declaro que
consinto em participar do estudo por livre vontade nao tendo sofrido nenhuma forma
de pressao ou influencia indevida quanto a minha participagéo e na elaboracao das
respostas oriundas do questionario da pesquisa a mim aplicado.
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Assinatura:

Data:

Pesquisador responsavel: Eu, Aparecido Donizete Servadio, responsavel pelo
projeto de pesquisa intitulado "Estresse ocupacional: estudo com residentes médicos
do servico de urgéncia e emergéncia cirargica em um hospital publico na cidade de
Belo Horizonte/MG" declaro que obtive espontaneamente o consentimento deste
sujeito de pesquisa para realizar este estudo.

Contado do pesquisador: Av. Bardo Homem de Melo, 1.572 — Jardim América — Belo
Horizonte/MG.

Fone (31) 98899-1002 / E-mail: aparecidodonizeteservadio@unihorizontes.br

Agradecimento:

Caro participante,

Agradeco imensamente pela sua valiosa participacdo. Suas informagdes serdao muito
importantes para o desenvolvimento desta pesquisa.

Atenciosamente,

Aparecido Donizete Servadio
Pesquisador responsavel
Centro Universitario Unihorizontes

Prof. Dr. Luciano Zille Pereira
Orientador
Centro Universitario Unihorizontes

Nota: Este termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias,
ficando uma com o pesquisador e outra com o (a) participante.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018). Adaptado de Santos (2017).
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APENDICE B - Matriz de relacdo: objetivos, categorias de anélise e

guestdes de pesquisa

Quadro 5 — Matriz de relacéo: objetivos, categorias de andlise e questdes de pesquisa

(Continua...)

Objetivos especificos

Categorias de
analise

Questdes de pesquisa

Identificar e descrever as
caracteristicas do trabalho do
residente médico na
especialidade de urgéncia e
emergéncia cirdrgica.

Caracteristicas da
urgéncia e
emergéncia
cirdrgica

1. Como se da o funcionamento do servigco de
urgéncia e emergéncia cirirgica neste hospital
publico?

2. Como residente médico quais as atividades
realizadas por vocé na area de urgéncia e
emergéncia cirdrgica?

3. O que é ser um residente médico que atua
nas areas de urgéncia e emergéncia cirdrgica
neste hospital publico que atende pelo Sistema
Unico de Saude?

4. Na sua percepcdo, das atividades
relacionadas ao trabalho, quais as que geram
maior dificuldade para serem realizadas na
urgéncia e emergéncia cirirgica deste hospital
publico? Por qué?

Identificar e descrever as
fontes de tensdo no trabalho
indutoras de possiveis
guadros de estresse.

Fontes de tensao
no trabalho

5. Na sua percepcdo, quais os fatores mais
tencionaste no seu trabalho? Por qué?

6. Como as questdes relacionadas a tensao
excessiva em seu trabalho podem ser
classificadas em relacdo as suas atividades
exercidas, neste hospital publico, de acordo
com a seguinte escala:

() Ausentes

() Algumas vezes

() Frequentes

() Muito Frequente

7. Em relacdo ao trabalho, o que essas
situagbes de tensdo tém proporcionado em
vOocé?

Identificar os sintomas fisicos
e psiquicos prevalentes
relacionados as possiveis
manifestagfes do estresse.

Sintomas de
estresse

8. Em decorréncia do trabalho algumas
manifestacdes podem ocorrer com as pessoas
como: nervosismo, ansiedade, irritabilidade,
insbnia, fadiga, sentimento de raiva, angustia,
periodo de depressdo, dor nos musculos do
pescoco e ombros, palpitacbes, entre outras.
Na sua percepcao, alguns desses sintomas
vém ocorrendo com vocé? Analise um a um,
se h4 presenca do mesmo e a intensidade,
considerando a seguinte escala:

() Ausente

() Algumas vezes

() Frequente

() Muito frequente

9.A partir de quando vocé tem percebido a
ocorréncia desses sintomas? Ainda na sua
percepcao, a que vocé atribui as suas causas?
10. Os sintomas que vocé relatou como
frequentes ou muito frequentes tem levado ou
levou a alguma manifestacdo psiquica ou
organica? Se sim, quais?
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Objetivos especificos

Categorias de
analise

Questdes de pesquisa

11. Apesar de médico, vocé tem o habito de
realizar chech-up? Vocé tem visitado o médico
em alguma especialidade nos ultimos seis
meses? Quais foram as queixas que o levaram
a esta visita?
12. Tendo em vista os sintomas relatados e a
sua frequéncia, como vocé percebe a relagédo
como o estresse? Avalie o grau de intensidade.
() Ausente

() Moderado

() Intenso

(_ ) Muito intenso

Identificar os impactos
causados por possiveis
manifestacBes do estresse no
trabalho dos residentes
médicos pesquisados.

Impactos no
trabalho

13. Tendo em vista as situacfes relatadas e o
gue vocé vem sentindo em termos psiquicos e
organicos, o que vocé percebe em relacdo aos
impactos no seu trabalho?

Identificar os principais
mecanismos de regulacéo
utilizados pelos residentes
médicos no enfrentamento
das situacdes estressantes no
trabalho.

Estratégias de
enfrentamento em
relacdo ao
estresse (coping)

14. Na sua percepcdo, o que vocé faz para
amenizar as situacdes tencionastes no seu
trabalho?

15. De acordo com sua percepc¢do, quais séo
as estratégias mais importantes, em termos de
trabalho que podem ser adotadas para

minimizar ou eliminar as  situacdes
tensionantes/estressantes?
16. Ainda na sua percepc¢ao, quais as

estratégias sdo mais dificeis de serem
adotadas? Por qué?

Fonte: Elaborado pelo autor (2018). Adaptado de Santos (2017).

(...Concluséo)
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APENDICE C — Roteiro da entrevista
Centro Universitario Unihorizontes
Mestrado Académico em Administracao

A entrevista tem por finalidade obter dados para possibilitar a realizacdo de uma
pesquisa com residentes médicos que atuam em servico de urgéncia e emergéncia
cirdrgica, no que se refere as manifestagfes de estresse ocupacional.

Funcdo/Cargo:( )R1; ( )R2; ( )R3; ( )RA4.

Tempo na residéncia: Sexo:F( ) M( )
ldade: Tempo de formado:
Estado Civil:

Possui filhos: ( ) Nado ( ) Sim Quantos

1. Como se da o funcionamento do servi¢co de urgéncia e emergéncia cirdrgica neste
hospital publico?

2. Como residente médico quais as atividades que vocé realiza no servico de
urgéncia e emergéncia cirargica?

3. O que é ser um residente médico que atua nas areas de urgéncia e emergéncia
cirargica neste hospital publico que atende pelo Sistema Unico de Saude?

4. Na sua percepcdo, das atividades realizadas, quais as que geram maior
dificuldade? Por qué?

5. Na sua percepcao, quais sdo os fatores mais tencionante no seu trabalho? Por
qué?

6. Como as questdes relacionadas a tenséo excessivas em seu trabalho podem ser
classificadas, de acordo com a seguinte escala:

() Ausentes

() Algumas vezes
( ) Frequentes

() Muito Frequente

7. Em relacdo ao trabalho, o que essas situacdes tensionante tém provocado em
VOCé?

8. Em decorréncia do trabalho algumas manifestacdes podem ocorrer com as
pessoas como: nervosismo, ansiedade, irritabilidade, insénia, fadiga, sentimento de
raiva, angustia, periodo de depressdo, dor no estomago, dor nos musculos do
pescoco e ombros, palpitagdes, entre outras. Na sua percepc¢ao, alguns desses
sintomas vém ocorrendo com vOcé?
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Analise uma a uma, se ha a presenca da mesma e qual a sua intensidade
considerando a seguinte escala:

() Ausente

() Algumas vezes
() Frequente

() Muito frequente

9. A partir de quando vocé tem percebido a ocorréncia desses sintomas? Ainda na
sua percepgao, a que voceé atribui suas causas?

10. Os sintomas que vocé relatou como frequentes ou muito frequentes tem levado
ou levou a alguma manifestacdo psiquicas ou organicas? Se sim, quais?

11. Apesar de médico, vocé tem o habito de realizar check-up? Vocé tem visitado o
médico em alguma especialidade nos ultimos seis meses? Quais foram as queixas
gue o levaram a esta visita?

12. Tendo em vista os sintomas relatados e a sua frequéncia, como vocé se percebe
com relacdo ao estresse? Avalie o grau de intensidade.

() Ausente

() Moderado

() Intenso

() Muito Intenso

13. Tendo em vista as situacOes relatadas e o que vocé vem sentindo em termos
psiquicos e organicos, o que vocé percebe em relacdo aos impactos no seu
trabalho?

14. Na sua percepcao, 0 que vocé faz para amenizar as situacdes tensionantes no
seu trabalho?

15. De acordo com sua percepcédo, quais sao as estratégias mais importantes que o
hospital pode adotar para minimizar as situacdes tensionantes/estressantes?

16. Ainda na sua percepcdo, quais as estratégias que sdo mais dificeis de serem
adotadas? Por qué?

17. Além do que conversamos, existe algum outro aspecto que vocé gostaria de
mencionar?

Obrigado!

Outubro/2018.
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