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Resumo

Introducédo: Fatores intrinsecos e extrinsecos determinam a percepcao individual sobre
trabalho, saude e qualidade de vida, uma vez que uma mesma condicéo de trabalho
pode gerar fatores que comprometem ou nao a qualidade de vida de quem a vivencia.
Objetivo: Analisar as impressdes sobre trabalho, salde e qualidade de vida na Gtica de
residentes multiprofissionais brasileiros. Métodos: Revisdo integrativa da literatura
realizada através do cruzamento dos descritores padronizados pelo Mesh (quality of life,
internship and residence e patient care team) e seus analogos em portugués (Decs) e
em espanhol nas bases de dados da Medline, Lilacs e Cinahl. O processo de selecdo
dos artigos considerou as recomendacdes Prisma e os artigos foram classificados
guanto ao nivel de evidéncias através referencial americano AHRQ. Resultados: Foram

encontrados 2.001 artigos, dentre os quais onze abordaram o tema proposto e foram
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selecionados para amostra. Conclusdo: A troca de conhecimentos, 0 reconhecimento
social, familiar e por seus pares da conquista dessa nova fase, assim como o
reconhecimento por parte dos pacientes dos beneficios gerados pela sua préatica
corroboram as percepgbes positivas. Em contrapartida a sobrecarga de trabalho,
dificuldades relacionais entre pares, perdas de pacientes e erros na pratica clinica
provocam percepcdes negativas geradoras de sofrimento, que levam ao adoecimento e
até mesmo a desisténcia do programa de residéncia.

Palavras-chave: qualidade de vida; internato e residéncia; equipe de assisténcia ao

paciente.

Abstract

Impressions about work, health and quality of life from the viewpoint of Brazilian
multiprofessional residents

Introduction: Intrinsic and extrinsic factors determine the individual perception of work,
health and quality of life, since the same working condition can generate factors that
compromise or not the quality of life of those who experience it. Objective: To analyze
impressions about work, health and quality of life from the perspective of Brazilian
multiprofessional residents. Methods: An integrative literature review carried out by
crossing the descriptors standardized by Mesh (quality of life, internship and residence
and patient care team) and their analogues in Portuguese (Decs) and Spanish in the
databases of the Medline, Lilacs and Cinahl. The article selection process considered
the Prisma recommendations and the articles were classified according to the level of
evidence using the American AHRQ benchmark. Results: A total of 2,001 articles were
found, among which eleven addressed the proposed topic and were selected for the
sample. Conclusion: The exchange of knowledge, social, family and peer recognition of
the achievement of this new phase, as well as the recognition by patients of the benefits
generated by their practice corroborate the positive perceptions. On the other hand, work
overload, relational difficulties among peers, patient losses and errors in clinical practice
cause negative perceptions that generate suffering, which lead to illness and even
withdrawal from the residency program.

Keywords: quality of life; internship and residence; patient care team.

Resumen

Impresiones sobre trabajo, salud y calidad de vida desde la opinion de residentes
multiprofesionales brasilefios

Introduccidn: Los factores intrinsecos y extrinsecos determinan la percepcién individual

sobre el trabajo, la salud y la calidad de vida, ya que la misma condicién laboral puede
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generar factores que comprometan o no la calidad de vida de quienes lo experimentan.
Objetivo: Analizar impresiones sobre el trabajo, la salud y la calidad de vida en la
perspectiva de residentes multiprofesionales brasilefios. Métodos: Revision integrativa
de la literatura realizada mediante el cruce de los descriptores estandarizados por Mesh
(calidad de vida, “internado y residencia y grupo de atencion al paciente) y sus analogos
en portugués (Decs) e inglés en las bases de datos de Medline, Lilacs y Cinahl. El
proceso de seleccidn de articulos considerd las recomendaciones Prismay los articulos
fueron clasificados segun el nivel de evidencia utilizando el referencial americano
AHRQ. Resultados: Se encontraron un total de 2.001 articulos, entre los cuales once
abordaron el tema propuesto y fueron seleccionados para la muestra. Conclusion: El
intercambio de conocimientos, el reconocimiento social, familiar y entre pares del logro
de esta nueva etapa, asi como el reconocimiento por parte de los pacientes de los
beneficios generados por su practica corroboran las percepciones positivas. Por otro
lado, la sobrecarga de trabajo, las dificultades de relacion entre pares, las pérdidas de
pacientes y los errores en la practica clinica provocan percepciones negativas que
generan sufrimiento, lo que lleva a la enfermedad e incluso a la salida del programa de
residencia.

Palabras-clave: calidad de vida; internado y residencia; grupo de atencion al paciente.

Introducao

Conceituar qualidade de vida (QV) ndo é uma tarefa facil, pois sua percepcao é
inerente a cada individuo [1]. A tematica tem sido muito relatada na literatura cientifica,
que estabelece uma relacdo entre as condicBes laborais e contexto vital [2,3]. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceitua a qualidade de vida como uma
percepcao individual do seu contexto vital levando em consideracdo suas expectativas
e preocupacoes [4].

Fatores intrinsecos e extrinsecos determinam a percepcao individual sobre
trabalho, saude e qualidade de vida, uma vez que uma mesma condicéo de trabalho
pode gerar fatores que comprometem ou ndo a qualidade de vida de quem a vivencia
[2,3,5]. Neste caso, as condicBes de salde, trabalho, moradia, relacionamento, bem-
estar, lazer e satisfacdo devem ser consideradas diante da avaliacdo da qualidade de
vida [5].

Os programas de residéncia profissional da saude multiprofissional foram
instituidos como modalidade de ensino de pds-graduacgédo lato sensu em 2005 a partir
da promulgacéo da lei n° 11.129/Mec [6]. Perfaz uma carga horaria de sessenta horas

semanais, com duragdo minima de dois anos [7].
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A residéncia em salude tem suas diretrizes embasadas nos principios e diretrizes
do SUS, possibilitando mudancas no modelo tecno-assistencial, considerando
necessidades e realidades locais e regionais. Constituem um modelo de atencdo
integral que prevé o desenvolvimento do processo de trabalho integrado entre os
profissionais da salde, constituindo um processo de educacao permanente em saude
[6,7].

As exigéncias nesta etapa profissional sdo intensas. A principio os sentimentos
de conquista, valorizacdo da familia, autoestima, poder de realizacdo somam-se a
possibilidade de uma melhor remuneracdo para continuar aprimorando seus
conhecimentos e habilidades profissionais [8]. Na pratica, durante o convivio hospitalar,
a interacdo com os demais profissionais, a sobrecarga de trabalho, as cobrancas dos
superiores, o0 medo e a inseguranca diante dos erros, possiveis mortes de pacientes sob
seus cuidados se configuram como situagfes estressoras que podem conduzir a
alteracdes psicoldgicas e psicossomaticas que exercem influéncia direta na concepgao
de qualidade de vida para os residentes [9-10].

Uma vez que a tematica trabalho, satde e qualidade de vida na p6s-graduagéo
ndo é muito citada na literatura quando avaliada para este grupo especifico este estudo
objetivou analisar as impressdes sobre trabalho, salde e qualidade de vida na ética de

residentes multiprofissionais brasileiros.

O estudo utilizou a revisao integrativa como caminho metodoldgico. Pautada na
pratica baseada em evidéncias, este tipo de revisdo busca solucionar os problemas
através dos resultados encontrados nas publicacdes cientificas de maior relevancia.
Envolve as seguintes etapas: definicdo do problema de pesquisa, pesquisa nas bases
e bancos de dados cientificos, avaliagdo critica das evidéncias encontradas e a
discussdo dos resultados obtidos. Tal prética encoraja a assisténcia a salde pautada
em conhecimento cientifico [11].

O problema de pesquisa e a pergunta condutora do estudo foram: “quais as
impressGes de residentes multiprofissionais brasileiros sobre trabalho, saldde e
qualidade de vida?”

Realizou-se o levantamento dos dados no més fevereiro de 2022 nos bancos de
dados da Medical Literature Analysis and Retrieval System online (Medline), na
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl) e nas bases da
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A escolha

destas bases se deu por atingirem referéncias técnico-cientificas nacionais e
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internacionais em periédicos conceituados da é&rea da saude. Foram realizados
cruzamentos dos descritores padronizados pelo Medical Subject Heading (mesh) quality
of life, internship and residence e patient care team e seus analogos em portugués
(decs) e em espanhol.

Para definicdo das informac¢cBes a serem extraidas dos artigos selecionados e
categorizacéo dos estudos utilizou-se busca por pares, com o objetivo de fornecer uma
maior credibilidade ao conteddo da andlise. Os descritores foram confrontados de forma
pareada e depois em sequéncias combinadas com prioridade para o descritor internship
and residence, a fim de padronizar os cruzamentos nas bases de dados.

O processo de selecdo dos artigos considerou as recomendacdes Prisma
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) [12]. Das 2.001
publica¢cfes identificadas, foram excluidas 1.868, por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo/exclusdo. Uma leitura criteriosa do texto completo dos 38 artigos restantes foi
realizada para identificar se 0os mesmos respondiam a questdo de pesquisa. Onze
artigos enquadravam-se no objetivo do estudo e responderam a questdo norteadora,
conforme detalhado na figura 1.

Foram incluidos na amostra: artigos originais, publicados nos ultimos cinco anos
(2016-2021), nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram desconsideradas as
teses, as dissertacdes e as monografias, revisdes integrativas ou sistematicas, os
editoriais e estudos de caso, bem como a repeticdo de publicacdo em mais de uma base
de dados e os artigos que ndo responderam a questdo norteadora.

Os estudos que compuseram esta revisao foram classificados quanto a pratica
baseada em evidéncias, sendo caracterizados de forma hierarquica, utilizando o
referencial americano da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) que
considera o delineamento de pesquisa [13].

Ressalta-se que a AHRQ classifica a qualidade das evidéncias em seis niveis:
nivel 1: metanalise de mdltiplos estudos controlados; nivel 2, estudo individual com
delineamento experimental; nivel 3, estudo com delineamento experimental como
estudo sem randomizagdo com grupo Unico pré e pos-teste, séries temporais ou caso
controle; nivel 4, estudo com delineamento ndo experimental como pesquisa descritiva
correlacional e qualitativa ou estudo de caso; nivel 5, relatdrios de casos ou dado obtido
de forma sistematica, de qualidade verificavel ou dados de avaliagdo de programas;
nivel 6, opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica ou opinido
de comités de especialistas, incluindo interpretacfes de informacdes ndo baseadas em

pesquisas [13].
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Apoés leitura e releitura dos artigos, pbéde-se evidenciar o conhecimento
produzido sobre o tema proposto, realizando-se a andlise e sintese dos conteudos,

seguindo-se com discussédo sustentada a partir da literatura pertinente.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo do estudo — Prisma [12]

Resultados e discussao

Foram encontrados 2.001 artigos, dentre os quais onze abordaram o tema
proposto e foram selecionados para compor a amostra final deste estudo. A Lilacs e a
Medline abrangeram 36,4% da quantidade de artigos (n = 4), empatando com a Medline
(36,4%, n = 4) e a Cinahl abrangeu 3 artigos, 27,4%.

No Quadro 1, as publicacdes foram organizadas em: autores e ano de
publicagéo, titulo, objetivo, método, nivel de evidéncia (NE) e base na qual estavam
inseridos. Sete estudos apresentavam abordagem quantitativa (63.6%), trés, qualitativa

(27,3%) e um, quanti-quali. Neste sentido de acordo com o referencial da AHRQ trés
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artigos (27,3%) apresentaram nivel de evidéncia 4 e oito artigos (72,7%) nivel de

evidéncia 3.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos selecionados para amostra

condutas de saude
de residentes
multiprofissionais

saude de residentes
multiprofissionais de
um hospital
universitario.

N° Autor / ano Titulo Objetivo Método NE / base
1 Vieira BGM Prazer e Identificar e discutir Estudo descritivo
etal. [8] sofrimento na 0s sentimentos de com abordagem | NE:4
pratica laboral dos | prazer e de qualitativa.
2017 residentes de sofrimento no Lillacs
enfermagem desempenho do
trabalho dos
residentes de
enfermagem
2 Gonsalez EG | Ansiedade e Avaliar os niveis de Estudo
et al. [14] depresséo entre ansiedade e transversal com NE:3
2017 profissionais de depresséo dos abordagem
programas de profissionais guantitativa Cinahl
aprimoramento matriculados nos
profissional programas de
aprimoramento e
aperfeicoamento de
uma instituicéo
publica do interior do
estado de Séo
Paulo.
3 Fernandes Satisfagéo e Descrever as Estudo descritivo
MNS insatisfa¢éo de vivéncias de com abordagem | NE: 4
et al. [15] residentes satisfacdo e qualitativa Medline
multiprofissionais insatisfacéo de
2017 em salude na residentes
perspectiva da multiprofissionais em
formacéo salide na perspectiva
da formacéo.
4 Soares RSA | Vivéncias de Compreender as Estudo descritivo
et al. [16] residentes vivéncias o residente | com abordagem | NE:4
enfermeiros no enfermeiro acerca de | qualitativa
2017 programa de suas praticas em Medline
residéncia programa de
multiprofissional residéncia
em salde multiprofissional
integrada em
sistema publico de
saude, desenvolvido
em hospital
universitario do
estado do Rio
Grande do Sul.
5 Rocha JS et Saude e trabalho Analisar e Estudo
al. [17] de residentes correlacionar a transversal, NE: 3
multiprofissionais qualidade de vida, correlacional
2018 estresse e satisfacdo | com abordagem | Lilacs
com o trabalho de quantitativa
tais residentes.
6 Feltrin F et al. | Impacto do Analisar o impacto Estudo
[18] estresse na do estresse na transversal com NE: 3
qualidade de vida qualidade de vida e abordagem
2019 e condutas de guantitativa. Lilacs




(continuacao)
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7 Vieira et al. A qualidade de Analisar a qualidade de | Survey, por meio

[19] vida de quem vida dos residentes de do questionario NE: 3
cuida da saude: um programa integrado | Whoqol-Bref Medline

2019 A residéncia multiprofissional de um
multiprofissional hospital de ensino
em andlise. federal localizado no

estado de Minas
Gerais.
8 Silva RMV et | Estresse e Avaliar o estresse de Abordagens

al. [20] residéncia pés--graduandos do metodoldgicas, NE:3
multiprofissional programa de residéncia | quantitativa e Medline
em saude: integrada qualitativa
Compreendendo | multiprofissional em
significados no salde (RIMS) em uma
processo de maternidade-escola,
formacéo como também buscou

compreender 0s
significados atribuidos
pelos residentes diante
desse processo.
9 Oliveira et al. | Andlise da Avaliar a qualidade de Estudo analitico,

[21] qualidade de vida | vida dos residentes observacional do | NE:3
de residentes multiprofissionais do tipo transversal, Lillacs
multiprofissionais | programa de saude da utilizando

2021 em saude da familia e comunidade guestionarios
Familia e do grupo hospitalar sociodemografico
comunidade conceicéo ghc), e o whoqol-bref.

comparando os escores
obtidos com os da
populacéo do municipio
de porto alegre.
10 | Silva TS et Qualidade de Avaliar a qualidade de Estudo descritivo,

al. [22] vida dos vida (QV) dos transversal com NE:3
residentes de um | residentes de um abordagem Cinahl

2021 programa programa guantitativa
multiprofissional multiprofissional
integrado em integrado em salde, em
Saude na um hospital universitario
pandemia da do Recife/PE, durante a
COVID-19 pandemia da COVID-

19.
11 | Ribeiro LF et | Residéncia em Avaliar a qualidade de Estudo

al. [23] salde e COVID- | vida no trabalho guantitativo, de NE: 3
19: um estudo Dos residentes em carater Cinahl
sobre a saude durante a transversal
qualidade de pandemia da COVID-

Vida no trabalho 19, afim de

em um hospital compreender as

universitario no condiges e relagbes de

nordeste trabalho que se

brasileiro estabelecem nesse
ambiente.

Fonte: autoral, 2022

trabalho e qualidade de vida de residentes multiprofissionais presentes nos artigos

No Quadro 2, descrevemos as impressfes positivas e negativas com relacéo a

analisados.
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Quadro 2 — Impressfes positivas e negativas
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do trabalho por parte do usuério foram
considerados vivéncias gratificantes.

Ne Impressdes positivas sobre trabalho, saude Impressdes negativas sobre trabalho, satude
e qualidade de vida na residéncia e qualidade de vida na residéncia

1 Possibilidade de ofertar um cuidado com Sobrecarga; carga horaria de trabalho; falta de
qualidade ao paciente; interagdo com a equipe valorizacéo e reconhecimento pelo seu trabalho
multiprofissional; troca de conhecimentos pela chefia imediata e alta gestdo; dificuldade
cientificos. Reconhecimento e gratiddo por seu em lidar com as perdas relacionadas as mortes
trabalho pelo paciente. de pacientes sob seus cuidados.

2 Chance de contribuir para a melhoria do Comprometimento da vida afetiva e das
atendimento prestado a comunidade usuéaria do | atividades da vida cotidiana; dificuldades de
sistema Unico de saude. enfrentamento das situacdes estressantes; a

metade dos profissionais insatisfeitos e que
pensaram em desistir do programa
apresentaram crises de ansiedade e depresséo.

3 Compartilhamento de conhecimentos; Falta de comunicagdo na equipe; sobrecarga de
gratificacdo do usuario; oportunidade do trabalho; extensa
trabalho multiprofissional; aprendizado, Carga horaria; dificuldade na articulagdo da
crescimento e qualidade das agfes; a satisfacdo | teoria com a préatica e demandas impostas.
pessoal e profissional advém do esforco
investido para o desenvolvimento
do trabalho.

4 Programa que proporciona unir a pratica, a Nem sempre as equipes hospitalares estdo
teoria, a experiéncia profissional, ter uma ampla | preparadas para receber estes profissionais de
visao de como funciona o SUS, toda visdo de acordo com as propostas da residéncia, isso
rede assistencial além das trocas de experiéncia | gera um sentimento de angustia, medo e
com outros profissionais. apreensao.

5 Satisfa¢do com a vida social e com as pessoas Insatisfacéo no aspecto relacionamento com os
do seu circulo social; a maior proporgdo de pares associa-se ao esgotamento profissional;
residentes satisfeitos foi com o quanto os grau de flexibilidade e de liberdade que julgam
programas absorvem suas potencialidades, ter em seu trabalho secundario a sua autonomia
suas estruturas organizacionais e diminuida.
implementacéo de mudancas e inovagées
propostas.

6 A rotina sustentada em um espaco Vivéncia de rotinas insatisfatorias e mudancas
compartilhado de ajuda e trocas muatuas de efetivas na forma de viver e trabalhar conduzem
saberes, experiéncias, sentimentos e vivéncias a uma situacéo de estresse e interfere na
e apoio social confere ser um fator protetor para | qualidade de vida.
manutenc¢éo da qualidade de vida durante a
residéncia, uma vez que facilita o enfrentamento
as crises e ajuda na adaptacéo.

7 Maior positividade nas facetas que remetem a Facetas relacionadas a insatisfacdo com a
baixa percepc¢éo de dor e desconforto, seguida capacidade de trabalho, sentimentos de nao
de satisfacdo com o0 acesso aos servigos de estar aproveitando a vida e néo ter energia
saude, satisfagdo com as condi¢des de moradia, | suficiente para o dia a dia, fadiga, cansaco.
dinheiro suficiente para satisfazer as
necessidades e satisfacdo com o suporte que
recebe de amigos.

8 O trabalho interdisciplinar e o reconhecimento 96,2% dos pesquisados apresentaram estresse.

A sobrecarga de atividades e a escassez de
articulagdo entre teoria e préatica foram fatores
desafiadores no cotidiano da formacéo. A
dificuldade de reconhecimento do trabalho por
parte da equipe, a preceptoria e a méo de obra
barata foram vistas como fatores relacionados a
sentimento de frustracao.




(continuacéo)
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9 Aprendizado continuo e possibilidade de A aproximagado com o territério de vida dos
contribuicdo para a melhoria da assisténcia em pacientes leva as equipes de APS a uma
saude prestada ao individuo no ambito do sus. exposicao diaria a realidade do contexto social

dessas comunidades; pouco conhecimento
sobre as redes de suporte sobre as situacdes de
sobrecarga; profissionais itinerantes da
residéncia em salde da familia encontram
dificuldades no processo de trabalho em
diversas equipes. A rotina da residéncia, o
cansago, a exaustdo podem levar ao
adoecimento e agravamento da qualidade de
vida.

10 Comunicagdo e compartilhamento constante de | Perante essas novas possibilidades de
informacdes com a equipe multidisciplinar, desenvolvimento e sucesso tanto pessoal
assim como também no aperfeicoamento guanto profissional, a ocorréncia no processo de
frequente dos seus conhecimentos; otimiza¢ao constituicdo familiar e a opgédo por ter filhos séo
da capacidade profissional; o hospital cada vez mais postergadas. O envolvimento
universitario em que os residentes atuavam com a pandemia COVID 19 os colocam na
apresentou-se como um dos locais que prestou condi¢éo de grupo de risco. No dominio
o servico de informacgéo adequada a todos os emocional, a jornada de trabalho dos residentes
residentes assim como disponibilizagcao dos se apresenta como um dos fatores estressantes
equipamentos necessarios e treinamentos para a piora da QV por adversidades
preventivos a COVID 19. emocionais, como a ansiedade, desmotivacgéo,

irritacéo e infelicidade no ambiente pessoal. A
indisposicao, desgaste fisico e a falta de
“energia” para execugao do trabalho em tempos
de pandemia, séo fatores que considerados
limitantes para o desempenho satisfatorio das
atividades técnico assistenciais. Além disso,
revelam o medo e apreenséo em transmitir a
COVID para os familiares.

11 Os dominios relacionados a relevancia social e Os dominios que obtiveram maior insatisfagao
importancia do trabalho e integrag&o social na entre os residentes foram aqueles que tratavam
organizacgao de trabalho foram os que geraram da compensagéo justa e adequada, das
maior satisfagéao. condi¢Bes de trabalho seguras e saudaveis e

trabalho e espaco total de vida

Fonte: autoral, 2022
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Para discutir os achados deste estudo retomamos a ideia que a percepcédo da
gualidade de vida é atribuida a uma concepcao individual. Que uma mesma condig&o
laboral pode influir ou ndo na qualidade de vida de um residente [8].

Posto isto, organizamos os resultados de forma a identificar nos estudos
selecionados quais as percepgfes positivas e negativas sobre trabalho, salude e
qualidade de vida eram expostas pelos residentes (Quadro 2).

O prazer no trabalho é aflorado quando o profissional consegue desenvolver
suas potencialidades e € reconhecido pelo servico prestado. Esse reconhecimento
profissional corrobora a ideia anteriormente explanada, pois aparece em alguns estudos
como percepcdes positivas [15,17,18,20,23] e em outros como negativas [8,20]. Ao ter
seu trabalho reconhecido, o residente desenvolve maior seguranca na execucao de

suas acoOes, assimila melhor os impactos negativos da rotina pesada da residéncia
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convertendo-os em estimulos para superar essa fase e reconhece que isso faz parte do
seu amadurecimento profissional [15,17,18,20,23]. Em contrapartida quando seu
esforco e dedicacdo ndo é reconhecido pelos seus pares ou superiores remete a um
sentimento de rejeicdo, que promove um sofrimento alterando assim sua qualidade de
vida [8,20].

J& o reconhecimento por parte do paciente das suas acfes e dos beneficios
alcancados secundarios as suas condutas foi elencado nos estudos como fator maximo
de satisfacdo com a residéncia multiprofissional [20]. Saber que esta contribuindo para
melhoria da qualidade da assisténcia prestada no servigo Unico de saude (SUS) motiva
0 residente a superar os desafios da praxis [8,14-18,21,23]. A0 mesmo tempo, as
perdas/mortes de pacientes que estavam sob seus cuidados é um dos fatores citados
como mais geradores de sofrimento e estresse no trabalho durante o programa de
aperfeicoamento profissional [8,21-23]. O sentimento de incapacidade, medo,
ansiedade, angustia as vezes dominam a situagéo e podem conduzir até mesmo a um
processo de desisténcia do curso [2-4,6-8]. Tais situacdes refletem no contexto familiar
e nas condi¢cOes de vida do estudante.

No final de 2019 as condi¢cdes de trabalho, salude e qualidade de vida dos
residentes brasileiros foram atingidas pela gravidade da COVID-19, infeccéo viral que
impactou o cenario mundial por seu poder agressivo e patogénico [22,23]. Por estarem
na linha de frente do cuidado em saude, os residentes foram enquadrados no grupo de
risco para a patologia [22].

Tal situacao foi percebida com muita angustia, sofrimento e medo uma vez que
acreditavam nao trabalhar em condi¢des seguras, com remuneragao incompativel com
o risco de vida e ainda permeada pelo medo de contaminar os familiares [23].

A residéncia multiprofissional € um diferencial na vida do residente. A troca de
saberes com seus pares e superiores permitem um olhar ampliado sobre o paciente,
caso clinico e processos de trabalho. A satisfacdo gerada por este compartilhamento de
informacdes e crescimento profissional se reflete numa assisténcia de qualidade, mais

holistica e integral as necessidades reais dos pacientes.

Concluséo

Levantar a discussao sobre a relagdo trabalho, saude e qualidade de vida de
residentes nos faz perceber a realidade por outra Otica. Conseguimos observar as
percepcdes positivas e negativas que os residentes atribuem aos programas de
residéncia multiprofissional e mensurar qual impacto cada percepcdo faz na sua

qualidade de vida.
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A troca de conhecimentos, o reconhecimento social, familiar e por seus pares da
conquista dessa nova fase, assim como o reconhecimento por parte dos pacientes dos
beneficios gerados pela sua pratica corroboram as percepcdes positivas.

Em contrapartida a sobrecarga de trabalho, dificuldades relacionais entre pares,
perdas de pacientes e erros na pratica clinica provocam percepc¢des negativas
geradoras de sofrimento, que levam ao adoecimento e até mesmo a desisténcia do
programa de residéncia.

Neste sentido, diante da relevancia deste assunto, faz-se necessario o
desenvolvimento de novos estudos que envolvam a residéncia multiprofissional e seus

desafios.
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