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RESUMO

Sao muitas as possibilidades nos fazeres no ambito da Saude. Uma dessas, é a
insercdo em Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude (PRMUS). A
Residéncia caracteriza-se pelo ensino e pela formacdo em servico e, por essa
caracteristica, pode-se considera-la como uma oportunidade de aprimoramento
académico, de insercdo no mercado de trabalho e de construcdo de identidade
profissional. Este estudo apresenta uma pesquisa-intervengao que teve como objetivo
identificar as contribuicdes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude na
construcdo da identidade profissional dos Residentes. A perspectiva metodologica
que fundamentou esta pesquisa é exploratéria e foi embasada em um conjunto de
ferramentas do Design Thinking (DT). Como proposta de intervencgao, foi ofertado
Oficinas de Imerséo, nos meses de setembro a dezembro de 2020, com a participacéo
de 21 Residentes Multiprofissionais do Hospital Santa Cruz. A construcdo das
categorias apresentadas apds andlise dos dados, ancora-se na teoria Dejouriana,
aproximando-se de conceitos da Psicodinamica do Trabalho, para produzir formas de
pensar e repensar o trabalho, bem como para analisar 0os processos psiquicos
mobilizados pelo confronto dos profissionais com a realidade do ambiente laboral e
de sua organizacdo. O discurso dos atores da pesquisa, denota ambivaléncia entre
as expectativas e a realidade encontrada na vivéncia da residéncia, desta forma,
demonstrando as contribuicbes e os atravessamentos do PRMUS para a construcéo
da caminhada profissional dos Residentes. A partir das Oficinas de Imerséo,
apresenta-se como resultado deste estudo, o produto técnico: (Re)construindo:

escutas de praticas — atualmente institucionalizado.

Palavras-chave: Formacéao Profissional. Equipe multiprofissional. Hospital. Identidade

Profissional.



ABSTRACT

There are many possibilities in the Health field. One of them is the insertion in
Multiprofessional Residency Programs in Health (PRMUS). Residency is characterized
by teaching and in-service training and, because of this characteristic, it can be
considered an opportunity for academic improvement, insertion in the labor market and
construction of a professional identity. This study presents an intervention research
that aimed to identify the contributions the Multiprofessional Residency Program in
Health in the construction of the professional identity of residents. The methodological
perspective that founded this research is exploratory and was based on a set of Design
Thinking (DT) tools. As an intervention proposal, Immersion Workshops were offered,
from September to December 2020, with the participation of 21 Multiprofessional
Residents of Hospital Santa Cruz. The construction of categories presented after data
analysis is anchored in the Dejourian theory, approaching concepts of the
Psychodynamics of Work, to produce ways of thinking and rethinking work, as well as
to analyze the psychic processes mobilized by the confrontation of professionals with
the reality of work environment and its organization. The discourse of the research
actors shows ambivalence between expectations and the reality found in the residency
experience, thus demonstrating the contributions and crossings of the PRMUS for the
construction of Resident’s professional paths. From the Immersion Workshops, as a
result of this study, the technical product is presented: (Re)building: listening to

practices — currently institutionalized.

Keywords: Professional Qualification. Multiprofessional team. Hospital. Professional
Identity.
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1 INTRODUCAO

Lembro nitidamente do cenario a nossa volta: uma maca, alguns
medicamentos, uma balanga, um estetoscépio, um tipico ambiente
hospitalar? Nao!

Uma unidade de Saude e eu, uma enfermeira aprendiz, alguém em busca de
uma identidade profissional (DALLEGRAVE; KRUSE, 2010, p. 36).

A conclusao do curso de graduagdo vem acompanhada pelo desejo de colocar-
se no mercado de trabalho. E através desse movimento que os profissionais comegam
a se identificar com uma area ou outra de atuacao. Na trajetoria profissional, novos
desafios estdo colocados, havendo a necessidade de uma busca por aprimoramento,
ja que a exigéncia de novos campos e areas de atuacao requerem a superacao dos
papéis tradicionais e a revisdo dos referenciais de formacdo académica (MAZER;
MELO-SILVA, 2010). Sdo muitas as possibilidades nos fazeres no ambito da Saude.
Uma destas, é a insercdo em Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
(PRMS).

A regulamentacdo da Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) determina
gue a formacdo ocorra em servicos que pretendam formar profissionais da area da
Saude, com a légica da interdisciplinaridade, e que possibilitem a integracdo entre
ensino, servigo e comunidade, promovendo parcerias entre gestores, trabalhadores e
usuarios. Desta forma, deve desenvolver sua formacéo, nos diferentes ambitos da
atencdo a saude, a fim de buscar atendimento integral, através da oferta de uma
possibilidade diferenciada de qualificacdo de profissionais, capazes de promover um
olhar e uma escuta ampliada. Essa formacao deve estar pautada no aprendizado em
servico, visando a uma competéncia técnica para a atuacdo articulada nas varias
areas do conhecimento dos trabalhadores e nos diferentes espacos do cuidado em
saude (MARTINS et al., 2010).

Dito isto, compreende-se a RMS como oportunidade de aprimoramento
académico, de insercdo no mercado de trabalho e de construcdo de uma identidade
profissional. E sabido que a formacdo em salde neste espaco laboral possibilita n&o
s6 aperfeicoamento, mas encontros das mais variaveis vivéncias emocionais. Logo,
eis ai uma grande inquietacdo: € possivel suportar os processos de trabalho,
prescritos pelo ambiente hospitalar, quando o profissional ndo se identifica com tal
fazer? A partir desse questionamento, esta pesquisadora, de forma compativel com

sua pratica profissional enquanto psicologa que desempenha sua fungdo em um
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ambiente hospitalar, justifica o interesse em realizar esta pesquisa pela necessidade
de compreender a relacdo entre escolhas de especializacdo envolvendo a area da
Saude — mais especificamente, neste contexto — e 0s impactos dela na construgéo da
identidade profissional.

A trajetoria profissional é de natureza singular. Isso € evidente ndo apenas pelo
fato de cada ser humano ser Unico, mas também pelas particularidades a que cada
um submete suas escolhas, inclusive as profissionais. Os diversos papéis que um
trabalhador desempenha ao longo da vida constroem sua identidade profissional,
dessa forma, estima-se que o recém-formado busque inserir-se e especializar-se no
gue mais se aproxime dos seus interesses.

A identidade profissional — conjunto de atribuicbes que determinam o fazer de
uma profissédo — é edificada por meio de fatores pessoais e de formacédo técnica que
perpassa inicialmente gquestdes como a escolha da area de atuacdo, a trajetoria
académica e a experiéncia no oficio. Aléem disso, essa construcdo é dinamica e
ilimitada e conta com transformagdes durante todo o percurso. Idealmente o “ser
profissional” torna-se uma parte do individuo invariavelmente inacabada e passivel de
mudancas que validam diretamente as suas escolhas, suas trajetérias, e sobretudo
sua predilecdo em atender ndo somente seus propositos individuais, mas também em
atender as demandas sociais pertinentes. Nesse ambito, € contundente ressaltar os
estudos que evidenciam um conceito de identidade profissional que ndo pode ser
desagregado da identidade pessoal do individuo, uma vez que ela é parte pertencente
e complementar de um todo — o sujeito. Fundamentado nisso, vé-se a esfera laboral
como um contexto adequado para analisar a constru¢ao identitaria, observando suas
variaveis e seus desfechos na vida social, profissional e pessoal do individuo e
principalmente suas resultancias na histéria psiquica do ser (MAZER; MELO-SILVA,
2010; CHANLAT, 2011).

Portanto, a identidade profissional seria aquilo que apresenta o individuo, o modo
como ele se mostra, algo que vai sendo construido com o tempo e com as atividades
de trabalho e que conduz a incorporacdo de um papel. Considera-se que, nesta
construgdo, entrem componentes da experiéncia pessoal de vida, além das
experiéncias de trabalho.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi identificar as contribuicdes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude na construcdo da identidade
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profissional dos Residentes?. Como proposta de intervencéo, foi ofertado Oficinas de
Imersao para os profissionais, tendo, a partir desses encontros, o resultado do produto
técnico: o projeto (Re)construindo: escutas de praticas — atualmente, institucionalizado
e implementado.

Este trabalho final de conclusdo de curso esta apresentado no seguinte formato:
O primeiro capitulo trata da caminhada metodologica e os processos de descricao da
pesquisa-intervencéo; O segundo capitulo, apresenta o artigo “Impactos da pandemia
COVID-19 nas vivéncias profissionais de residentes multiprofissionais em saude”,
desenvolvido concomitante com a pesquisa-intervencdo, apresentado conforme
critérios da revista PSI UNISC; O terceiro capitulo, apresenta a descricdo do produto
técnico, proposta resultante desta pesquisa-intervencdo; e por fim, encerrando o
trabalho com as consideracoes finais, anexos e apéndice. Nos anexos encontram-se
os documentos referenciados ao longo do trabalho; e no Apéndice A, encontra-se 0s

registros das Oficinas de Imerséao.

2Utilizaremos Residente com letras mailsculas em referéncia aos “atores” principais desta pesquisa.
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2 DESCRICAO DA PESQUISA-INTERVENCAO

2.1 Os caminhos percorridos que alcangam a Residéncia Multiprofissional

Sédo inimeras as possibilidades de investigar, de pesquisar, de observar, de
pensar, de sentir, de intervir. Entre tantas possibilidades, entende-se que essa
pesquisa-intervencéo se deu pelo “encontro” — por encontro, compreende-se como
ato ou efeito de encontrar-se, ou ainda, acéo ou efeito de descobrir algo (ENCONTRO,
2021). Nessa perspectiva, propde-se neste trabalho descrever sobre todos os
“encontros” que o Mestrado em Psicologia, e, por consequéncia, que a pesquisa
proporcionou. Nele, sera possivel acessar os encontros com as evidéncias de campo,
ciéncia, teoria e conceitos aplicados ao estudo. Também, sera possivel um encontro
com o0s impactos da pesquisa-intervencdo: falas, historias, narrativas vivas e
memoaorias, sentimentos, afetos - sera possivel encontrar trabalho e pessoas.

Neste momento, ouso Iniciar essa descricio com uma pergunta — muito
provavelmente sem uma resposta concreta para tal — quantos encontros uma
caminhada de pesquisa pode proporcionar?! Para esta descoberta, no entanto,
propomos um dialogo e um resgate das memorias de profissionais e de papéis que
contam histérias, ouvindo relatos de “gente como a gente”. E acessando e ouvindo
atentamente cada narrativa que se faz possivel fazer intervencdo. Para iniciar tal
caminhada, comecamos pelo encontro com a psicologia hospitalar e com os
Residentes Multiprofissionais em Saude do Hospital Santa Cruz, os principais
motivadores do fio condutor da triade: pesquisa/intervencdo/mudanca.

Identidade e profissdo sdo teméaticas que instigam esta pesquisadora. Pensar o
trabalho e de que forma ele se constitui sdo reflexdes presentes na trajetéria
profissional do individuo. Logo, o ambiente hospitalar e a convivéncia com o0s
Residentes reforcaram essa inquietacdo, entretanto, com um olhar sensivel as
peculiaridades desse novo fazer: € possivel suportar os processos de trabalho,
prescritos pelo ambiente hospitalar, quando o profissional ndo se identifica com tal
fazer? Foi na convivéncia e partilha de sentimentos, angustias e apreensdes que tal
contexto proporciona, que se identificou no Mestrado Profissional em Psicologia
(MPP), mais especificamente na pesquisa, a oportunidade de proporcionar espacos e
movimentos diferentes em tal pratica - Foi entdo que aconteceu um novo encontro: o

mestrado.



16

O MPP — uma modalidade de Pdés-Graduacédo Stricto Sensu voltada para a
capacitacao de profissionais, nas diversas areas do conhecimento, mediante o estudo
de técnicas, processos, ou tematicas que atendam a alguma demanda do mercado
de trabalho — possui como um de seus fundamentos o trabalho final de curso, o qual
deve ser sempre vinculado a problemas reais da area de atuacao do profissional-aluno
e de acordo com a natureza da area e a finalidade do curso. Dessa forma, tendo essa
oportunidade, a escolha pela tematica de pesquisa sustentou-se pela experiéncia
pratica enquanto psicéloga clinica®, supervisora de estagio curricular em Psicologia e
preceptora de Residentes Multiprofissionais em Saude.

O interesse da pesquisa, neste caso, € identificar as contribuicées do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude (PRMUS) na construcdo da identidade
profissional. A perspectiva metodologica que fundamentou esta pesquisa, por sua vez,
€ exploratoria, pois visa a aproximagdo e o conhecimento de uma realidade que
necessita transformacéo. Para tanto, esta pesquisa foi embasada em um conjunto de
ferramentas do Design Thinking (DT) com a finalidade de chegar até o modelo
representacional, o prototipo (12 versao do produto).

O Design Thinking € uma abordagem que empreende diferentes possibilidades
para a geracao de inovacao para as organizacdes, por meio da promocéo da empatia
e foco no usuario; apesar de ndo haver uma definicAo amplamente aceita sobre essa
abordagem, a esséncia do seu processo esta no pensamento de design e no trabalho
focado no cliente com intensa investigacao na criacao de valor para este (VAZ, 2016;
JULIANI; CAVAGLIERI; MACHADO, 2015). O DT divide-se em 4 fases, sendo elas:
pesquisa, analise, ideacao e prototipagem, porém nédo se estrutura de forma linear —
0 processo pode ser organizado e reorganizado quantas vezes forem necessarias e
em conformidade com o projeto e o problema em questéo. A partir disso, executadas
as diferentes fases do processo para o desenvolvimento de ideias criativas e da
verificagdo de sua usabilidade, chega-se ao prototipo de um produto ou de um servico,
comumente chamada de etapa da prototipagem — a qual vem se consolidando cada
vez mais na area dos servigos publicos de saude, contando com técnicas de inovacgéo
e criatividade, visando uma maior satisfacdo do individuo e melhor efetividade do

prestador do servico.

3 Funcdo desempenhada pela pesquisadora até outubro de 2020, enquanto a pesquisa-intervencao
ocorria.
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Seguindo-se a metodologia proposta, esta pesquisa-intervencao foi idealizada
em cinco momentos: 1° Revisao sistematica da producéo bibliogréfica; 2° Entrevista
com os Residentes — tendo como resultado, a apresentacdo do artigo cientifico; 3°
Oficinas de Imerséo — tendo ocorrido nos meses de setembro a dezembro de 2020;
4° Procedimentos de andlise dos dados; e 5° Elaboracdo dos resultados e devolucéo
aos envolvidos — a prototipagem. Entretanto, para que todas essas aproximacoes
fossem possiveis, 0 campo de pesquisa teve conhecimento da intervencao através de
uma Carta de Apresentacdo ao Campo (Anexo A) e somente apés a Carta de Aceite
(Anexo B), foi possivel iniciar a caminhada no campo de pesquisa. Contudo, no meio
desse dinamismo de construcao e de desconstrucéo, de trocas e de amadurecimento
no processo de caminhada para a intervencdo, aconteceu um novo encontro: a
pandemia.

A eclosdo do novo Coronavirus — 2019 — trouxe, a sociedade mundial, um
momento de muita incerteza em diversos ambitos — econdémico, politico, cultural,
social, psicoldgico —, gerando uma significativa mazela social que afeta a todos os
atores da sociedade mundial. Alguns grupos especificos, no entanto, tém um
acometimento importante e digno de atencdo, como os profissionais da area da saude.
Esses trabalhadores depararam-se com um desafio extra que perdura quase dois
anos: a manutencéo do bem-estar de sua prépria saide mental. Sob maior presséo e
na incansavel e constante luta contra a COVID-19, esses profissionais tendem a
descuidar da saude mental, propiciando o surgimento de transtornos relacionados ao
estresse e a ansiedade (RODRIGUES; SILVA, 2020). Neste momento, ao enfrentar
um “inimigo” invisivel e desconhecido, questdes de saude mental tornam-se ainda
mais sensiveis; esses trabalhadores, além do estresse gerado pelo medo do contagio
do virus, enfrentam as repercussfes em sua salude mental e em sua vida profissional,
a curto e a longo prazo, associadas a pratica de trabalho no ambiente hospitalar. Dito
iISS0, ressalta-se que a pandemia nao perpassa somente a rotina dos profissionais de
saude, mas também, vidas e projetos em construcao de uma identidade profissional.

A construcéo da identidade profissional caracteriza-se por um conjunto integrado
de fatores pessoais e de formacdo que passa pela questdo da escolha de uma
determinada area para atuacdo, o percurso académico e a vivéncia laboral. Ela é
entendida como movimento, sendo que nunca estara acabada, mas em um constante
processo de transformacdo e mudanca. Assim, essa construcéo reflete a escolha, a

formacao, a préatica e a busca incessante que acompanha a sociedade no sentido de
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atender as demandas sociais pertinentes e ndo apenas as necessidades individuais.
Tais discussdes abarcam questdes de ordem tanto pessoal, quanto profissional, ou
seja, as combinacdes de diferentes e complementares papéis. Os estudos apontam
um conceito de identidade profissional que ndo pode ser dissociado do pessoal do
sujeito, visto que o trabalho € uma dimensao que constitui 0 ser humano. Logo, o
universo do trabalho é um espaco propicio para observar essa construcao identitaria
e as ressonancias que ela pode ter sobre nossa propria historia psiquica (MAZER;
MELO-SILVA, 2010; CHANLAT, 2011).

Para o processo de pesquisa-intervencdo sobre a construcdo da identidade
profissional e, em conformidade com as inquietacbes desta pesquisadora,
impreterivelmente, se faz necessario aproximar-se das discussdes sobre o trabalho.
Para tal, busca-se caminhar ao lado de autores que se aproximam da temética.
Ancora-se na teoria Dejouriana, aproximando-se de conceitos da Psicodinamica do
Trabalho, para produzir formas de pensar e repensar o trabalho, bem como a analise
dos processos psiquicos mobilizados pela confrontagéo do sujeito com a realidade do
ambiente laboral e sua organizacdo. Para Dejours (2004) o trabalho é aquilo que
implica, do ponto de vista humano, o fato de trabalhar: gestos, saber-fazer, um
engajamento do corpo, a mobilizacdo da inteligéncia, a capacidade de refletir, de
interpretar e de reagir as situacdes. E o poder de sentir, de pensar e de inventar. Nesta
perspectiva, é possivel (re)pensar sobre as dificuldades encontradas pelos
profissionais da salde a partir do constante confronto com o trabalho prescrito e
identificar as estratégias saudaveis para enfrentar as frustracfes do trabalho real,
especialmente em tempos atipicos, como a pandemia da COVID-19.

Nesse contexto, 0 encontro com a pandemia ressignificou a realidade e a
necessidade da intervencdo - o ideal deu lugar ao possivel, e que ironia, era o
essencial para o momento. N&do sendo possivel estar com os Residentes fisicamente,
como planejado, arriscou-se novas formas de aproximagao. As entrevistas presenciais
deram espaco para o GoogleForms, e, para surpresa, essa metodologia ndo antes
prevista, proporcionou reflexdes e movimentos importantes para a intervencao e para
um préximo encontro: as Oficinas de Imersdo com os Residentes. Contudo, para que
as Oficinas de Imersao fossem possiveis, buscou-se formas de viabiliza-las: desde
reunides com os setores envolvidos na proposta, até parceria profissional (Anexo E).

No dia 7 de agosto de 2020, realizou-se uma reunido no Hospital Santa Cruz,

para apresentacdo da intencdo de pesquisa e intervencao de mestrado. Na ocasiao



19

estiveram presentes: a coordenadora do setor de Recursos Humanos, a psicologa do
setor de Desenvolvimento Humano e Educacdo Permanente e a coordenadora da
Comisséo de Residéncia Multiprofissional (COREMU) do Hospital Santa Cruz (HSC).
A proposta foi aprovada com a ressalva de apresenta-la em reunido da COREMU para
apreciacdo dos preceptores, tutores e representantes dos residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional.

No dia 18 de agosto de 2020, acontece a reunifo da COREMU para
apresentacdo da intencdo de pesquisa e intervencdo de mestrado. Para esse
momento, apresentou-se a estrutura metodolégica da pesquisa/intervencédo que foi
aprovada por todos os presentes. ApOs a aprovacdo da atividade, realizou-se a
divulgacdo do cronograma de encontros (Anexo F) entre os Residentes para
organizacdo e inscricdo. Cronograma esse que, por solicitacdo dos participantes,
precisou sofrer alteracdes ao longo dos encontros por coincidir com atividades da
residéncia e férias ja programadas.

Em conformidade com as aprova¢des em todas as instancias responsaveis, no
dia 09 de setembro de 2020, iniciam-se as Oficinas de Imersédo. As Oficinas propdem
uma metodologia pedagdgica interativa, dindmica e focada na resolucao de problemas
visualizados pelos seus participantes, que reunidos em grupos de trabalho,
experienciam-se em todas as etapas propostas no modelo do Design Thinking. Para
Pinheiro e Alt (2017), o DT é sustentado pelo tripé: Empatia, Colaboracdo e
Experimentacdo (ou prototipagem). Logo, 0s encontros ndo existem sem um grande
esforco de observar, conhecer e compreender as pessoas que vocé quer trabalhar e
entender a importancia de equipes multidisciplinares e de envolver as pessoas
durante o ciclo de desenvolvimento do projeto (p. 6). E sobre pessoas e sobre
compreender e trazer a tona 0 que mais significam para elas e projetar melhores
ofertas com esse significado em mente. E sobre enderecar problemas complicados
com um olhar profundamente contagiado pela perspectiva de quem enfrenta esses
problemas todos os dias (p. 41). O olhar empatico deste modelo nos permite atacar
um problema utilizando novos pontos de vista e com isso trabalhar em ideias antes
nao acessiveis (p. 59).

Seguindo a metodologia proposta, o objetivo para a intervencdo com o0s
Residentes Multiprofissionais foi proporcionar encontros mensais, de setembro a
dezembro de 2020, com a proposta de ofertar suporte psicossocial através de escuta,

acolhimento e problematizagdo das demandas psiquicas relacionadas a organizagao
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do trabalho. Ainda, através desses espacos, buscou-se junto ao grupo de Residentes,
responder as motivacdes para a pesquisa: compreender as escolhas do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude como espago de formagdo profissional;
Analisar processos psiquicos mobilizados pelo confronto do sujeito com a realidade
do Programa e compreender a organizacao do trabalho e os desafios prescritos pela
pratica dos residentes multiprofissionais.

Os encontros fizeram parte da grade curricular do PRMUS, sendo contemplados
na carga horaria pratica, ndo tendo obrigatoriedade de recuperar as horas destinadas
a esses encontros. Os mesmos foram planejados e conduzidos pela psicologa Makely
Ferreira Rodrigues, mestranda e idealizadora do projeto e pela psicéloga do setor de
Desenvolvimento Humano e Educacdo Permanente da instituicdo. Decorrente do
cenario atipico de pandemia, os grupos foram limitados a 10 integrantes e por isso,
condicionados a inscricdes para participagao.

Das areas multiprofissionais que integram o PRMUS, patrticiparam das Oficinas
de Imersao, ao longo dos encontros, as seguintes areas: Educacdo fisica, Farmacia,
Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Servico social, totalizando 21
participantes em um universo total de 40 Residentes. A Enfermagem foi a Unica area
do programa que nao participou da coleta de dados para pesquisa/intervencao. Tal
auséncia, foi justificada pelos demais colegas como a Unica area presente e atuante
na unidade “UTlI COVID” naquele momento e que pela organizagdo e caracteristica
do trabalho, ndo permitia a saida deles para participarem da atividade. No decorrer
dos encontros, outras areas foram se inserindo na unidade, o que contribuiu com as
auséncias, mas também, com muita reflexdo e compartilhamento de sentimentos de
angustias, medos e experiéncias do lugar “ser residente” em tempos de pandemia.

Em conformidade com a metodologia proposta para essa pesquisa-intervencao,
todos os encontros foram planejados tendo um dispositivo metodolégico como
disparador. Contudo, a cada novo encontro e vendo as especificidades emergidas
nestes, produziam-se e/ou acrescentaram-se novas metodologias para as discussoes.
O relato das oficinas de imerséo, os recursos utilizados, bem como os materiais
produzidos com cada grupo estao disponiveis em anexo (Apéndice A).

Ressalta-se aqui que, no primeiro encontro, foi reservado espaco para as
formalidades: apresentacédo da pesquisa; entrega do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Anexo D); solicitacdo da autorizacéo dos presentes para gravar
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as oficinas; apresentacdo da colega psicologa, que acompanhou 0s encontros e
auxiliou no planejamento, intervencao e reflexdo das tematicas abordadas.

A partir dos dados coletados, registrados no diario de campo e sistematizados
dos falas dos Residentes Multiprofissionais em Saude, construiram-se quatro
categorias tematicas — cada uma delas representando um encontro — sendo elas: Os
caminhos e os movimentos que levam o profissional ao Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude; Construindo e (re)conhecendo o Residente; O lugar do
Residente; As contribuicbes do programa de residéncia multiprofissional para a

caminhada profissional do Residente.

2.2 Vivéncias e memaodrias das Oficinas de Imersao

Cada vez temos menos tempo, espaco, paciéncia e disponibilidade para escutar
as histérias que fazem as pessoas sofrerem. No entanto, as pessoas continuam com
muita necessidade de contar o que sentem, como vivem, suas perguntas para as quais
nao conseguem encontrar respostas (AMARAL, 2020).

Entdo, neste capitulo, propomos um convite: acompanhar vivéncias de uma
pesquisadora e histérias de profissionais Residentes. Este convite parte da ideia de
que somos pessoas que sofrem de formas diferentes porque somos marcados por
uma impresséo digital que nos faz Unicos no jeito de viver. Mas os temas dessas
dores, sofredores, trabalhadores, parecem ser compartilhados por muitos de nés.

Para lhes auxiliarem na leitura, na Figura 1, encontra-se disponivel a linha tempo
das Oficinas de Imersédo. Nela, pode-se acompanhar as tematicas abordadas, as

categorias e suas discussdes que serao apresentadas a seguir.



Figura 1 — Linha do tempo das Oficinas de Imerséo
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® Processos psiquicos mobilizados pelo confronto do
sujeito com a realidade do programa.
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Para apresentacdo e discussao das categorias construidas a partir da vivéncia

das Oficinas de imersdo, comegamos por explicar como se deu a constituicao/criacao

do nome: (Re)construindo: escuta de praticas. Este nome foi atribuido aos encontros
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com o intuito de se formalizar e de se criar uma identidade para tais Oficinas. Para
isso, utilizou-se a técnica do Brainstorming em cada uma das turmas. Para Melo e
Abelheira (2015), a técnica, que pode ser traduzida para “tempestades de ideias", tem
como objetivo principal capturar muitas ideias de maneira rdpida e bruta, funcionando

muito bem com equipes.

2.2.1 Os caminhos e os movimentos que levam o profissional ao Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude

Esta categoria apresenta e discute aspectos relacionados a busca pelo PRMUS
como aperfeicoamento profissional, como também, o0s processos psiquicos
mobilizados pelo confronto do sujeito com a realidade do programa. Para fomentar tal
discusséo, utilizou-se perguntas disparadoras a partir dos objetivos especificos do
projeto, onde os participantes deveriam respondé-las utilizando post-its coloridos e a
partir disso, construir um quadro Unico do encontro para posteriormente discutir em
grande grupo.

Atentos as explicacdes sobre funcionamento das Oficinas de Imersao,
conversamos sobre as escolhas que os trouxeram até o PRMUS. A partir disso,
evidencia-se que muitos(as) optam por essa experiéncia em busca de
aperfeicoamento profissional, especialmente pela caracteristica de
ensino/aprendizagem em ato, juntamente com a expectativa de sair da “zona de
conforto” (figura de linguagem, em que alegoricamente os Residentes referem-se a
situacdo que viviam) — aqui representada pela graduacao.

Para Mazer e Melo-Silva (2010), essa busca por aperfeicoamento se da, pois,
ao concluir a graduacédo, o universitario recém-formado se da conta de que sua
formacdo nao pode ser julgada completa se forem considerados somente os anos de
caminhada académica. A trajetoria de estudante possibilitou o alicerce para a
construgdo de um continuo aprendizado, e é nesse movimento de buscas,
descobertas e transformacdes que vai se definindo a identidade profissional, a medida
gue vai percorrendo caminhos e construindo sua carreira ao longo da vida. Entretanto,
sdo muitas as possibilidades nos fazeres no ambito da Saude. Uma destas, é a
insercdo em PRMUS. A RMS, caracteriza-se pelo ensino e formacdo em servigo, e
tem como objetivo promover a especializacéo de profissionais da saude na promoc¢ao

de atributos que possibilitem o exercicio profissional com exceléncia nas areas de
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cuidado integral a saude (SILVA et al., 2015). Outra questdo que se deve levar em
conta é a escolha do PRMUS nédo somente como especializacdo, mas também como
uma possibilidade de insercdo no mercado de trabalho. Esta experiéncia de formacgao
em servico permite o desenvolvimento de habilidades e competéncias ligadas ao
mundo do trabalho, caracteristica do PRMUS, que nao se evidéncia em programas de
Lato Sensu. Evidenciando tal caracteristica, observa-se, na Figura 2, os demais
motivadores citados pelos Residentes: énfase do programa; bolsa de estudos;
conhecimento; experiéncia; aprendizagem pratica; estabilidade financeira;
aperfeicoamento tedrico; aprendizagem em servigo; desafios; oportunidade;

seguranca; rotina multiprofissional; qualificacdo profissional.

Figura 2 — A escolha pela residéncia

enfase do programa
comhecimento‘

Fonte: Elaborada pela autora.

A proposta apresentada para a construcdao de uma residéncia dispde do campo
de formacao em servico como espaco privilegiado para trocas e experimentacoes.
Além disso, a insercdo dos territérios de atuagcdo coloca os profissionais mais
proximos da realidade a ser considerada (OLIVEIRA; GUARESCHI, 2010). Dessa
forma e corroborando com as expectativas dos Residentes quanto as contribui¢cdes
do PRMUS, Macedo et al. (2017) ressaltam que a RMS tem sido considerada uma
etapa essencial para o crescimento profissional, porém, trata-se de um periodo de
grande exigéncia fisica, emocional e intelectual, com dedicacdo exclusiva dos

Residentes.
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Esse periodo de formacéo propde ao profissional, uma gama de experiéncias
praticas e aprendizados, visando em seu desenvolvimento em termos da
capacidade de raciocinio clinico, da responsabilidade ética em sua pratica
profissional e no ganho de autoconfianca. Este processo de formacao
preconiza necessariamente uma pratica supervisionada e o treinamento em
servico, sempre balizados pela perspectiva da complexidade que envolve os
processos de saude-doenca-cuidado e as acfes de promocao, prevencao,
cura e reabilitagdo (MACEDO et al., 2017, p. 147).

Reis e Faro (2016) observam que essa particularidade deve ser levada em conta
para o desenvolvimento da capacidade de atuac&do nele, para que a insercao do
profissional no trabalho em equipe multiprofissional em salude venha a ser efetiva e o
seu destaque a dimensdo subjetiva do processo saude-doenca-cuidado seja
reconhecido. Para Monteiro (2012), o hospital, principal campo de atuacdo da
residéncia, € um contexto que se apresenta como penoso e de risco ocupacional para
0s profissionais por apresentar excessiva carga de trabalho e a presenca de situagdes
afetuosas e extremas, que causam conflitos e elevado nivel de tensdo. Nesse sentido,
ressalta-se que a pratica hospitalar, possibilita ndo sé o aperfeicoamento técnico
esperado, mas sua conexao com as mais variaveis experiéncias emocionais,
produzindo impactos importantes na subjetividade desses sujeitos. E diante desses
desafios que se faz importante olhar para os processos psiquicos mobilizados pelo
confronto do sujeito com a realidade do PRMUS.

Inevitavelmente, o ambiente hospitalar apresenta ao trabalhador da saude uma
dindmica de trabalho que mobiliza emog¢6es indescritiveis. Por essa caracteristica,
identificamos na narrativa dos Residentes do primeiro ano (R1) impactos relacionados
ao contexto do ambiente, da unidade de trabalho em que se vinculam, bem como das
caracteristicas de pacientes que se conectam. A Figura 3 ilustra as principais questdes
discutidas: pandemia; morte; desafios; carga horaria; cobrancas; ansiedade;
prematuros graves; aceitar limitacdes; UTI neonatal.
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Figura 3 — Impactos psiquicos da residéncia (R1)

ansiedade
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uti neonatal pO ﬂdeml(]
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Fonte: Elaborada pela autora.

As narrativas dos Residentes do segundo ano (R2) indicam que os impactos
psiquicos se diferem dos colegas, especialmente por se tratar de caminhadas com
tempos diferentes, apesar de ter percorrido 0 mesmo caminho. Enquanto os R1 foram
recebidos pela COVID-19, os R2 tiveram sua caminhada prévia — processos de
trabalho — modificada pelo impacto da pandemia, o que corroborou para a frustragéo
da experiéncia do segundo ano de residéncia. Dito isso, evidencia-se que, no
momento, 0s impactos psiquicos destes profissionais centram-se na apreensao do
bem-estar dos filhos, na pandemia e na preocupacéao profissional com o aproximar do
término da residéncia. A Figura 4 apresenta tais discussfes: pandemia; filhos; falta de
escolinha; término da residéncia; tristeza; semana padrao; falta de tempo; angustia;

expectativa da residéncia; medo do desemprego.
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Figura 4 — Impactos psiquicos da residéncia (R2)
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Fonte: Elaborada pela autora.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera a saude mental como parte
da resposta emergencial da saude publica no manejo da COVID-19 (BRASIL, 2020).

Em sua cartilha, Noal, Passos e Freitas (2020) apontam que:

manter a salde mental diante da elevada carga de estresse que todos estao
passando diante da pandemia, somadas as demandas de trabalho de
enfrentamento da COVID-19, ndo é tarefa simples. Embora todos os
profissionais estejam, a principio, submetidos as mesmas condi¢cdes de
trabalho, a experiéncia é vivenciada de modo singular para cada um. [...] Os
ambientes e processos de trabalho nos quais os profissionais de salde atuam
rotineiramente sdo caracterizados pelas exigéncias de uma elevada carga
fisica e emocional, além de, frequentemente, desencadear estresse. Apesar
disso, os desafios trazidos pela COVID-19 acentuam essas particularidades
(NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020, p. 41-48).

Da mesma forma, afirmam que as manifestacdes de mal-estar ndo devem ser
entendidas desvinculadas do ambiente e da organizacéo de trabalho. Especialmente,
pois constantemente as relagdes entre o trabalhador e a instituicdo sdo foco de
tensdes e conflitos e, neste momento, isso tende a ser exacerbado pela caracteristica
do momento. Ainda, sinalizam que € importante que cada instituicdo observe as
necessidades de suporte aos seus trabalhadores e nesse sentido, entendem como
oportuno identificar intervencées no ambiente e nos processos de trabalho que
possam minimizar os efeitos nocivos do estresse e, ao mesmo tempo, propiciar alivio
para o sofrimento psicologico (OMS, 2020, p. 48). Corroborando com tal pensamento,

€ que se entende que as Oficinas de Imersdo ofertadas aos Residentes foram
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estratégias importantes para canalizar e conduzir o sofrimento psiquico mobilizado a

partir dos impactos da pandemia da COVID-19.

2.2.2 Construindo e (re)conhecendo o Residente

Dia nove de outubro, dia em que me despeco como psicologa do SIAP. Setor
em que atuei nos Ultimos trés anos e que possui funcdo importante nas
minhas escolhas de pesquisal/intervencdo. No intervalo do almoco fui
surpreendida com uma confraternizacdo pelo setor. Teve comida, teve
presentes, teve abragos, um até logo e muitas emocgdes. Uma ambivaléncia
de sentimentos. Nesse mesmo dia, levo minhas coisas para o novo setor,
agora psicéloga do Desenvolvimento Humano e Educac¢do Permanente. Aqui
manifesto meu carinho e agradecimento aos colegas do SIAP, como também,
a minha dupla Leticia, que sabendo das emo¢8es do dia me auxiliou mais do
gue nunca na condugédo das oficinas (RODRIGUES, 2021, n.p.).

Com o objetivo de dar continuidade a descoberta da construcdo da identidade
profissional dos Residentes, esta categoria discute e apresenta aspectos relacionados
a construcédo e (re)conhecimento do Residente. Para tal construcao, utilizamos papel
pardo, revistas, colas e tesouras. Com esse material, propomos uma construcao
coletiva de um “Residente”. O ideal de profissional foi construido a partir de uma
representacdo grafica do Residente real (desenhado a partir de um molde do corpo
humano em um papel pardo com a ajuda de um voluntario) e nele deveriam constar
sentimentos, comportamentos, emocdes, afetos, caminhadas, entre outros
significados que 0s representassem nesse contexto.

Jé nainteracdo da atividade é possivel observar a diferengca que marca a sintonia
de cada grupo, especialmente entre R1 e R2. Tal observacdo, nos mostra momentos
de caminhadas distintas e por consequéncia, atravessadas por possibilidades

diferentes de “sentir’ e “ser” desse Residente.

No grupo 1 (R1), observo uma reinvencédo das expectativas “frustradas”
compartilhadas no primeiro encontro; no grupo 2 (R1), uma ambivaléncia de
sentimentos; ora satisfacdo pelo trabalho sustentada pela relacdo com
paciente; ora frustragcao por dar-se conta do desleixo com o autocuidado. Ja
o Grupo de R2 é marcado pelo cansaco e esgotamento, buscam a todo tempo
por representagdes negativas para compor o “corpo” do Residente
(RODRIGUES, 2021, n.p.).

A representacéao grafica do “corpo do Residente” (fruto da produgéo coletiva) foi
marcado por “significados” e “cicatrizes” dessa jornada. Nele € possivel acessar
sentidos para percepcoes dos profissionais diante da caminhada profissional. Diante

de tantas questdes que aparecem, destaca-se duas: a palavra limbo (escrita na méo
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direita, grupo 1) e a imagem “sem valor” (na perna esquerda, grupo 1). Justifica-se tal
escolha pois séo percepcbes dos Residentes, bem como, gatilhos para discussdes
acerca de seu papel na instituicdo e na equipe de trabalho que permeiam muitos dos
encontros.

Em busca de conceitos, Limbo - significa estado de indeciséo, incerteza,
indefinicdo; Sem valor - aquilo que ndo acrescenta e ndao diminui, que ndo tem valor
(MICHAELIS, 2021). Para os Residentes, percebe-se que esse significado se aplica
quanto ao lugar que se ocupa - nem funcionario, nem estagiario - e por consequéncia,
por vezes sem voz e vez, buscando um lugar de valor comum nesse espaco de
trabalho. Olhar para todos esses sentidos nos convida a pensar sobre o lugar desse
profissional da saide em uma instituicdo de ensino e por contrapartida, voltamos para
a pergunta central do intuito da pesquisa: é possivel suportar os processos de
trabalho, prescritos pelo ambiente hospitalar, quando o profissional ndo se identifica
com tal fazer?

Na busca por respostas para tal questionamento, inevitavelmente esbarra-se na
expressao de “sofrimento” advindo do trabalho e manifestado pelos profissionais nas
discussbes dos encontros. Logo, entende-se como necessario discutir sobre o sentido
do sofrimento, bem como as estratégias defensivas criadas pelos Residentes para
suporta-lo e assim ressignificar o sentido do trabalho. O sofrimento no ambiente
laboral pode desestabilizar o trabalhador, influenciando negativamente o seu
rendimento e satisfacdo. Mas também pode passar a ter papel fundamental no
aumento da resisténcia e do fortalecimento da identidade do sujeito. Assim, o
sofrimento é uma possibilidade de fazer o trabalhador buscar estratégias para
enfrenta-lo e mudar as situacdes que o desencadeiam (DEJOURS; ABDOUCHELLI,
1994; MARIANO; CARREIRA, 2016).

Em uma pesquisa realizada com enfermeiros(as) por Mariano e Carreira (2016),
identifica-se ser crescente o reconhecimento de que os trabalhadores da area da
saude vivenciam situacdes desgastantes no trabalho e que levam ao sofrimento.
Estes trabalhadores convivem com o sofrimento dos pacientes e familiares, aléem da
finitude da vida, situagbes que geram sentimentos de tristeza e impoténcia aos
profissionais, sendo necessario que estes desenvolvam estratégias defensivas que
facilitem a convivéncia com o seu ambiente laboral.

O sofrimento, considerado inerente ao processo de trabalho, e assim, impossivel

de ser eliminado, ndo € necessariamente patogénico,
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mas pode vir a tornar-se quando todas as possibilidades de adaptacdo ao
trabalho para coloca-lo em concordancia com o desejo individual forem
utiizadas e as demais possibilidades estiverem bloqueadas (CODO;
SORATTO; VASQUES-MENEZES, 2004, p. 286).

Esse sofrimento pode ser transformado em criatividade e beneficiar a identidade
(sofrimento criativo) ou pode tornar-se patogénico (sofrimento patogénico), podendo
encaminhar-se para as doencas quando as defesas individuais e coletivas fracassam
(DEJOURS; ABDOUCHELLI, 1994; OLIVEIRA; MENDES, 2014).

O trabalhador lida com esse sofrimento utilizando-se de alguns recursos
chamados de “estratégias defensivas”, que podem ser tanto individuais quanto
coletivas (OLIVEIRA; MENDES, 2014). As estratégias defensivas, de acordo com a
Teoria da Psicodinamica do Trabalho, s&o mecanismos por meio dos quais 0
trabalhador busca modificar, transformar e minimizar sua percepc¢ao da realidade que
o faz sofrer. Caso as defesas ndo sejam eficazes, podem impedir a tomada de
consciéncia das relacdes existentes no trabalho, levando o trabalhador ao triangulo
do sofrimento/defesa/alienacdo, criando um ciclo vicioso e a crise de identidade
(LANCMAN; SZNELWAR, 2011).

Para Codo, Soratto, Vasques-Menezes (2004), as estratégias defensivas - ndo
apenas individuais, mas construidas coletivamente - podem proteger o trabalhador do
sofrimento e, ao mesmo tempo, aliena-lo, uma vez que o afastam dos problemas da
organizacdo do trabalho. Dessa forma, entendem que as estratégias coletivas de
defesa transformam a percepcao da realidade, mascarando o sofrimento, impedindo
a acdo contra as pressdes patogénicas do trabalho e alimentando a resisténcia a
mudanca.

Em concordéancia com os autores, identifica-se nas narrativas do Residentes que
apesar das dificuldades encontradas ao se conectar com o real e o prescrito do PRMS,
€ possivel encontrar propostas de relacao entre o sofrimento e as estratégias coletivas
de defesa, possibilitando adaptacao, identificacéo e prazer no trabalho.

Vejamos as falas dos Residentes na execug¢éo da atividade:

Quando estava recortando, percebi que s6 colocava coisas ruins; entretanto,
ao buscar por imagens, foi possivel reinventar as expectativas; Apesar disso
tudo, estou onde eu queria estar (...) € um bom negdcio (R1).

Ainda, retomando ao conceito de estratégias defensivas e corroborando com os

autores mencionados para embasar teoricamente essa discussao, apresenta-se
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abaixo marcas do “corpo do Residente coletivo” que evidenciam tais estratégias
coletivas de defesa que ajudam a sustentar o trabalho e a busca pelo “lugar de valor”.
“Os melhores profissionais que existem; missdo; nunca tanta criatividade coube em
tampouco espaco” (R1, Grupo 1). “Crescimento; trabalho em equipe; dedicacgao;
conhecimento; desafios” (R1, Grupo 2). “Defesa pessoal; muitas histdrias para contar;
traumas vencidos; experiéncia” (R2).

Codo, Soratto e Vasques-Menezes (2004), destacam a importancia de privilegiar
o discurso do trabalhador, sobre o sofrimento e as estratégias defensivas, como
portador de um saber sobre o vivido que deve ser elaborado, e, que a intervencéo é
vista como possivel apenas a partir do reconhecimento desse sofrimento pelos
proprios trabalhadores. Os mesmos autores sinalizam que o tipo de intervencéo
possivel nesse modelo consiste em um trabalho em grupo sobre as vivéncias de
sofrimento. A escolha do processo grupal justifica-se por delimitar que o sofrimento,

gue € sempre vivido individualmente, origina-se de uma situacao que atinge o grupo.

“R2: Makely, e se nao tivesse Residentes? Nos ocupamos fungdes que nao
sdo nossas (homeada por eles como “desvio de funcdo”), assumimos
unidades. Vocé percebe todas essas insatisfagdes que compartilhamos? —
antes mesmo que eu respondesse — acredito que sim né? Deve ser isso que
te motivou a pesquisar.” Nessa hora, entendo o espago e a relagdo de
confianca que construimos para falar desses anseios e inquietudes
(RODRIGUES, 2021, n.p.).

Nesta perspectiva, € que se valida novamente e positivamente, a oferta das
Oficinas de Imerséo. Sendo o espaco grupal adequado para reconhecimento dessas
dores (representacao do sofrimento advindo do trabalho) através do acolhimento das

demandas emocionais dos profissionais Residentes.

2.2.3 O lugar do Residente

Dia 23 de outubro, meu aniversario e o primeiro encontro com os residentes
agora ocupando um novo lugar no HSC. Foi um dia especial. A primeira turma
veio acompanhada das minhas colegas do antigo setor, trazendo bolo e
surpreendendo com um tipico “parabéns a vocé”. Também tinha acabado de
receber os abracos e presente das colegas do novo setor. Boas vibracfes

antecederam as conversas (RODRIGUES, 2021, n.p.).

A partir da construcdo do profissional Residente, entendemos como necessario
dar possibilidade para dialogo e reflexdo sobre o espaco desse profissional no

ambiente institucional, portanto, esta categoria propde discutir e apresentar aspectos
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relacionados ao sentimento de pertencimento por esse ambiente. Para essa

discusséo, assistimos ao video chamado “Empatia®”.

Sao diversas as reacdes emocionais diante do video, mas de uma turma em
especifica me chama atengdo: Grupo 2/R1. Eles sao intensos em todos os
momentos, se divertem sempre com as atividades propostas nos encontros
e dessa vez néo seria diferente. Teve muito choro e partilha de lembrancas
pessoais e profissionais. Logo, antes de dar sequéncia a proposta da
atividade, foi importante dar espago para escuta e acolhimento dessas
emocdes (RODRIGUES, 2021, n.p.).

Apés assistirmos, discutimos o video a partir de duas perguntas disparadoras: -
O que os “olhos” dos Residentes falam nesse processo? e - O que os “olhos” da
Instituicdo ndo enxergam? Aqui faz-se necesséario explicar qual sentido damos a
palavra “olhos” utilizada como metafora nas duas perguntas. Compreendendo o seu
sinbnimo como - visao, atencao, cuidado - utiliza-se “olhos” para falar de percepcéo.
Diante disso, compreender com tais questionamentos, quais as percepg¢des que 0s
Residentes compartilham e em contrapartida, quais as percepc¢des que a instituicao
deixa escapar no processo de trabalho.

Nesse sentido, aproxima-se através do primeiro questionamento, com as
percepcdes que os “olhos” dos Residentes nos confidencializam diante desse
processo de ensino em servico. “Nosso papel € mediar/traduzir as situacdes
vivenciadas pela familia/paciente para os profissionais” (R1).

Na Figura 5, encontramos com: sentimentos; desorganizagdo; cuidado;
inseguranca; aprendizado; méao de obra; comunicacdo; suporte; empatia; vida;
humanizacdo; profissionalismo; necessidade; carinho; preocupacdo; gasto
desnecessario; diferencas; esperanca; amor; familia; entre outras percepcdes

destacadas na nuvem de palavras a seguir.

4PINTO, R. Empatia - Video Institucional da Cleveland Clinic traduzido. [S.l.]: Rinaldo Pinto, 2015.
1 video (4 min 23 seg). Disponivel em: https://youtu.be/NGMONxPzTpc. Acesso em: 03 out. 2021.
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Figura 5 — Os “olhos” dos Residentes
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Fonte: Elaborada pela autora.

No segundo questionamento, evidenciam-se percepg¢des dos Residentes quanto
ao que a instituicdo ndo enxerga na organizacao de trabalho e no suporte necessario

para a pratica de ensino em servico na residéncia.

A instituicdo ndo consegue enxergar o papel do Residente como parte da
equipe, da organizacdo de trabalho; passamos pelos locais, mas nao
fazemos parte deles (R1).

Na Figura 6, encontramos com: dialogo; alta multiprofissional; continuidade do
cuidado; comunicacao; sentir na pele; atribuicdes dos Residentes; como profissionais;

profissionais em formacao; necessidades.
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Figura 6 — A fenda que cobre os “olhos” da instituicdo
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Fonte: Elaborada pela autora.

Novamente identificam-se narrativas e movimentos diferentes em cada grupo.
Para os R1, a metodologia, bem como as discussoes, fora essencial para que pudesse
pensar e elaborar sobre o sentido do “limbo” - discussao essa presente em muitos
momentos das Oficinas. Além disso, foi possivel pensar sobre todas as possibilidades
de vida e poténcia laboral ao se conectar com a organizacao de trabalho e, por
consequéncia, com o paciente.

Jé o grupo de R2, moveu-se em torno do cansago. Cansago com o processo de
trabalho, cansaco em relagdo ao momento de término da residéncia e um misto de
sentimentos quanto ao que conseguiram produzir a partir da passagem por esta
formacdo. O tensionamento profissional x profissional em formacédo foi pauta de
discusséo. Conversamos sobre as producdes de sentido sobre os fazeres cotidianos
do trabalho e, quais os impactos destes sobre o0 processo de formacao - para além da
titulacéo recebida. Neste grupo, fica evidente o sentimento de incongruéncia quanto a
pratica realizada e a formacao anunciada em seus certificados.

Para acolhimento e maior compreensao destas questfes, resgate-se as
diretrizes descritas no “Projeto do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada
em Saude” (APESC, 2013)° da instituicdo em que se realizou a pesquisa. O PRMUS

busca qualificar profissionais para atuarem em sistemas e servigos publicos no &mbito

5 O modelo referenciado ao longo do trabalho é o de 2013. Segundo a secretaria de ensino da
instituicdo, o plano encontra-se em revisdo e reformulacao.
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de um Hospital de Ensino e da Rede de Saude, abrangendo os momentos preé-
hospitalar, hospitalar e pés-hospitalar nos diferentes niveis de complexidade na area
tematica de Intensivismo, Urgéncia e Emergéncia e area de concentracdo em Atencéo
em Urgéncia e Emergéncia. Visa oferecer aos Residentes o aprimoramento na
assisténcia dos problemas mais frequentes apresentados no SAMU, pronto-
atendimento/emergéncias, UTIs e enfermarias de retaguarda.

O que se compreende a partir disso, € que nem todas as areas tém sua atuacao
pratica direcionada a énfase do Programa - Intensivismo, Urgéncia e Emergéncia -, o
gue desperta o sentimento de incongruéncia entre a formacéo e a certificacdo que
receberdo ao concluir a residéncia. A exemplo disso, cita-se as areas de Farmacia,
Nutricdo e Educacao Fisica, que carregam em seus relatos a insatisfacdo quanto a
expectativa e realidade ofertada pelo PRMS. Segundo relatos dos Residentes das
areas citadas, as experiéncias vivenciadas na organizacao de trabalho da residéncia
correspondem a Farmacia e Nutricdo Clinica, e no que diz respeito a Educacéo Fisica,
concentrada na saude do trabalhador — 0 que sugere a diferenca apresentada das
demais areas e experiéncias dos demais colegas Residentes.

A regulamentacdo da RMS determina que a formacao ocorra em servicos que
pretendam formar profissionais da area da Saude, com a logica da
interdisciplinaridade, e que possibilitem a integracdo entre ensino, servico e
comunidade, promovendo parcerias entre gestores, trabalhadores e usuarios. Essa
formacao deve estar pautada no aprendizado em servi¢o, visando a uma competéncia
técnica para a atuacao articulada nas varias areas do conhecimento dos trabalhadores
e nos diferentes espacos do cuidado em saude (MARTINS et al., 2010). Desse modo,
compreende-se a RMS como oportunidade de aprimoramento académico e de
insergc&o no mercado de trabalho.

Por essas caracteristicas de ensino em servigo é que sucinta outra questao: o
lugar do Residente neste espaco de trabalho — hospitalar. Essa inquietagdo, comum
aos grupos de Residentes (R1 e R2), independente do tempo de caminhada no
programa, ja foi mencionada na categoria anterior e evidenciado nas percepg¢des dos
profissionais ao responderem a questao dois (Figura 6). Entendem que por vezes a
instituicdo possui dificuldade de compreender suas atribuicdes, colocando-os “ora em
posicdo de estagiarios, ora de Residentes em formacg&o, mas quando os convém,

como funcionarios” (R2).
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Quem trabalha em uma organizacao? A resposta para essa pergunta nos parece
Obvia: os trabalhadores. Mas afinal, a quem consideramos trabalhadores? Essas séo
qguestdes discutidas por Zanelli et al. (2019), que nos ajudam a pensar no lugar dos
Residentes neste ambiente de trabalho. Se partirmos do principio, abordado pelos
autores, que “trabalhadores sdo os homens e mulheres que exercem atividades para
sustento proprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua forma de insercéo
no mercado de trabalho” (ZANELLI et al., 2019, p. 32). Institucionalmente, podemos
considerar os Residentes, mesmo que ndo o sejam, como parte dos trabalhadores
desta organizacdo hospitalar? Realidade presente em todas as instituicdes
hospitalares com Programas de Residéncia.

No prefacio do livro “Fatores de risco, protecdo psicossocial e trabalho:
organizacbes que emancipam ou matam”, Peird (2019) apresenta sobre a principal
fungdo das organizacdes, sendo ela a “construgdo das pessoas” (PEIRO, 2019, p. 12).
Para o autor, boa parte da vida dos individuos se desenvolve no trabalho, e é nessa
atividade em que a pessoa vai se fazendo e construindo, realizando sua vida
biogréfica e desenvolvendo sua identidade. Dessa forma, a organiza¢cdo passa a ser
um espaco onde as pessoas contribuem para melhorar a realidade que as rodeia,
contribuindo para a organiza¢cdo do mundo em que vivem. Além disso, entende o
trabalho como uma fonte importante de identidade, que vai crescendo e se fazendo a
cada dia: “As pessoas em seu trabalho aprendem a ser” (PEIRO, 2019, p. 12). Essa
é a responsabilidade social fundamental das organizacdes:

Criar espacos de trabalho que contribuam para a construcao e realizagédo das
pessoas e que elas, nesse processo de autorrealizacdo, consigam produzir
bens e servigos para a sociedade e beneficios para a organizagao que, por
sua vez, sejam distribuidos de forma justa entre os diferentes atores
envolvidos no projeto (PEIRO, 2019, p. 12).

Corroborando com tal ideia, Grenier-Pezé (2017), defende que na relacdo de
contribuicdo que construimos com a organizacdo do trabalho, esperamos uma
retribuicdo. Nao simplesmente o salario, mas também o reconhecimento. Para a
autora, o reconhecimento da qualidade do trabalho realizado é a resposta as
expectativas subjetivas que carregamos. Quando obtemos esse reconhecimento, as
duvidas, as dificuldades, o cansaco desaparecem diante do sentimento de ter
contribuido para a construcao coletiva e de ver validado o lugar que se construiu entre

outros. Ou seja, entende-se que essas seriam as principais motivacdes para tamanho
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desconforto e questionamentos. Qual o lugar do Residente neste ambiente de
trabalho? Aquele em que o profissional seja reconhecido e considerado parte deste
espaco, desta equipe de trabalho e em que possa construir uma identidade

profissional através das experiéncias e das vivéncias desta organizacao.

2.2.4 As contribuicbes do Programa de Residéncia Multiprofissional para a

caminhada profissional do Residente

A identidade é atravessada o tempo todo pela forma
€COmo 0S outros enxergam nossa identidade (R2).

Essa categoria apresenta as producdes do ultimo encontro das Oficinas de
Imersao e discute sobre as contribuicdes da Residéncia para a caminhada profissional
dos Residentes. Para construir essa discussdo propomos aos Residentes que para
cada letra das palavras RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL buscassem um
sinbnimo positivo que representasse “Ser Residente”.

Nesse dia encontramos alguns contratempos com a organizacdo da sala onde
acontecia a atividade, tendo que ser necessério se deslocar no meio das discussdes
da primeira turma. Situacdes como essas, infelizmente, séo corriqueiras quando se
trata da estrutura de um hospital ensino, ou seja, as atividades institucionais disputam
espaco com as atividades académicas.

Para a discussédo desta Ultima categoria, optou-se uma apresentacdo separada
por grupos. Essa necessidade se da, pois, cada turma movimentou-se em tempos e
reacdes emocionais diferentes. O primeiro grupo de R1 estava harmonioso,
conseguindo realizar a atividade de forma rapida, demonstrando adaptabilidade,
leveza e conseguindo produzir salde e positividade a partir das palavras que
escolhiam. Dentre um leque de possibilidades sugeridas pelos Residentes e
destacadas no acréstico a seguir, elenca-se as mais pautadas na apresentacdo do
grupo: realizagdo pessoal e profissional; afetos; saudades; estratégia para saude

mental.

Que encontro emocionante! Teve choro, confidencias, agradecimentos e
boas risadas. Sabe aguele momento que se pensa, valeu a pena? Foi esse
dia! Entre tantos retornos bacanas o principal foi saber que minhas
inquietacBes construiram ponte para abraco, cuidado e estratégia de saude
mental (RODRIGUES, 2021, n.p.).
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Figura 7 — Acrostico primeira turma de R1
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Fonte: Elaborada pela autora.

A segunda turma de R1 estava reduzida, somente quatro Residentes
compareceram, os presentes justificam a auséncia dos demais pela demanda de
trabalho, especialmente na unidade COVID. Uma das Residentes da Farmacia estava
de férias, mas, mesmo assim, compareceu ao ultimo encontro, justificando que era
importante para os dados de pesquisa, mas também, para o fechamento dos
encontros. No desenvolvimento da atividade, observa-se 0 grupo com muita
dificuldade em se conectar com a execucédo, ndo conseguiam desfocar do trabalho e
a todo momento, articulavam as palavras encontradas a exemplos de situacfes
negativas da organizacgao do trabalho com pacientes e/ou trabalhadores da instituicéo.

O acrostico apresentado a seguir, ilustra o resultado da atividade realizada pelos
Residentes, contudo, destaca-se, palavras que foram gatilhos para as principais

discussbes: desafios; resisténcia; paciéncia (e/ou falta dela); aprendizados.
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Figura 8 — Acrostico segunda turma de R1
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Fonte: Elaborada pela autora.

Ja o grupo de R2 estava demasiadamente cansado, em clima de despedidas (ou
seria desisténcias?), sendo necessario convocar mais de uma vez para que
entrassem na discussdo da proposta. Ao propor a atividade veio o primeiro
guestionamento: “Tem palavras positivas para todas as letras? Nao tem!” (R2). Um
siléncio toma conta da turma, nesse momento.

Em um segundo momento, sentados no chéo, em volta do papel pardo, o grupo
inicia suas discussoes, na sua maioria demonstrando muita dificuldade em encontrar
palavras com representacdes positivas. Entretanto, no decorrer do tempo foi possivel
observar movimentos individuais de escritas, por vezes solitarios, e somente a partir
desses estranhamentos, que foi possivel um despertar do grupo.

O acrostico a seguir ilustra a atividade desenvolvida pelos Residentes, onde de
forma perceptivel, demonstra a dificuldade em se conectar com a atividade e colocar
em palavras tais demandas emocionais, nomeadas inicialmente como cansaco diante

desse fim de ciclo. Das palavras elencadas no acrostico, destaca-se 0os combustiveis
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de discusséo do coletivo: luta; militancia; ndo; resiliéncia; amizades. A palavra da letra

F néo foi identificada, logo, impossibilitou sua reproducao.
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Figura 9 — Acrostico turma de R2
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Fonte: Elaborada pela autora.

Ao fazer o acrostico e alia-lo as memoérias registradas do encontro, relembro
0 sentimento de cansaco demonstrado pelo grupo no dia da oficina. A partir
disso, outros questionamentos me vém a cabeca. Serd cansago? Ou, sera
0 impacto psiquico diante de tempos dificeis? Por que essa
(des)organizacdo ndo aparece nas turmas de R1? Em busca de respostas
encontro outras perguntas que continuam alimentando minhas
inquietagcbes. Seguimos... (RODRIGUES, 2021, n.p.).

Conforme o0s objetivos desta categoria, busca-se através da analise dos

acrosticos, encontrar as possibilidades de contribuicdes do PRMUS para a caminhada

profissional dos Residentes. S&o elas®: aprendizagem (3), amizade (3), sonhos (2),

Integracdo (2), realizacdo (2), experiéncia (2), crescimento (2), identificacdo (2),

6 Os numeros entre parénteses representam o nimero de vezes que a palavra foi citada entre as

turmas.
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paciéncia (2), respeito, empatia, Iniciativa, estudos, multi, flexibilidade, trabalho
dedicacéao, responsabilidade, otimismo, independéncia, diversao, trocas, mudancas ,
crush, coleguismo, descobertas, unido, salario, entrosamento, gratidao, proatividade,
vontade, vida, objetivos, SUS, licdes, lealdade, risadas, surpresas, convivéncia,
envolvimento, familia, vinculacdo, profissionalismo, resiliéncia, confraternizacdes,
interdisciplinar, salinha, bonificacdo, conclusédo, saudade, diversidade, comunicacao,
resisténcia, amor-préprio, desafios, diferencas, ndo, militncia, teoria, luta.

A partir disso, resgata-se a discussdo apresentada na primeira categoria —
podemos acessa-la na Figura 2 — para ilustrar as semelhancas apresentadas nestes
dois momentos: inicio e fim de ciclo. Ou seja, € possivel identificar que as expectativas
gue lhes trouxeram ao Programa de Residéncia, foram encontradas, de alguma forma,
nesta vivéncia profissional. Dentre elas, destaca-se: estudos; conhecimento;
experiéncia; aprendizagem, aperfeicoamento tedrico; aprendizagem em Servico;
desafios; oportunidade; rotina multiprofissional; qualificacéo profissional.

Diante dos achados enquanto contribuicbes do PRMUS, retoma-se uma
discussdo importante que perpassou 0S encontros e que despertou agrados e
desagrados na vivéncia “académica” dos Residentes: aperfeicoamento
tedrico/conhecimento. Segundo o Plano Politico Pedagogico — descrito no Projeto do
PRMS — um conceito-chave deste modelo pedagdgico é o de aprender fazendo na
dindmica da acao-reflexdo-acao, integrando a teoria a pratica, a partir dos problemas
da vida real. A vivéncia das préaticas profissionais, por problemas ou por
problematizacdo, provoca a busca de caminhos que exigem a abordagem
interdisciplinar das questdes, ou seja, o didlogo entre saberes, conhecimentos,
especialidades e disciplinas (2013, p. 15).

Dessa forma, o processo de ensino-aprendizagem apresentado no referido
projeto, garante um sistema de capacitacdo em servico, havendo a discussao tedrica
e conceitual sobre as experiéncias vividas, em um processo de Educacdo Permanente
em Saude. Tal processo prevé encontros constantes entre as equipes envolvidas na
capacitacao/formacdo dos Residentes para discussdo de atividades. Da mesma
forma, preconiza estratégias como a observagdo e discussdo posterior, entre
Residentes e preceptores, das consultas e outras atividades nos diversos cenarios de
pratica; analise e discusséo (2013, p. 20).

Atualmente, no Plano Politico Pedagdgico (2013, p. 36-37), a composi¢do do

eixo tedrico é apresentada em regime semestral, desenvolvendo disciplinas do campo
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comum, tendo em vista a matriz curricular planejada, a qual foi organizada
didaticamente na énfase do programa de residéncia a ser ofertada. Todas as
disciplinas sdo de carater obrigatorio. A estruturacdo curricular fica, entdo, assim
constituida: Disciplinas ofertadas no primeiro ano de residéncia (R1): Seminario de
integracdo (194h); Estratégias de Politicas da saude (48,6h); Epidemiologia e
Vigilancia em Saude Pré Hospitalar (48,6h); Metodologia de pesquisa | (48,6h);
Urgéncia e Emergéncia Pré-Hospitalar, Hospitalar e Po6s Hospitalar e | (97,6h); e,
Planejamento e Gestdo em Saude | (48,6h). Disciplinas ofertadas no segundo ano de
residéncia (R2): Seminario de integracao (145,8h); Estratégias de Politicas da saude
(48,6h); Epidemiologia e Vigilancia em Saude Po6s Hospitalar e Hospitalar (48,6h);
Metodologia de pesquisa Il (48,6h); Urgéncia e Emergéncia Pré-Hospitalar, Hospitalar
e Po6s Hospitalar e 11 (194,4h); e, Bioética e Biosseguranca (48,6h).

Além das disciplinas apresentadas, o projeto também prevé uma série de
atividades complementares teorico-praticas, dentre elas, destaca-se as “Atividades

Tedricas, de Ensino e Pesquisa”:

Sao encontros sobre temas relacionados a pratica de Intensivismo, Urgéncia
e Emergéncia, que se desenvolverdo sob a forma de sessbes tedricas,
sessOes tedrico-praticas, apresentacao de casos, semindrios ou discussao
de artigos cientificos; esses encontros se realizardo no periodo vespertino e
a noite, nas dependéncias do Hospital, nas salas de estudo dos Residentes.
Quando possivel serdo reunidos os Residentes médicos das especialidades
de interesse com seus professores e preceptores; mais frequentemente
esses encontros acontecerdo separadamente por categorias de trabalho,
para a discussao de temas relacionados ao nucleo de saberes da profisséo,
outras vezes poderdo ser encontros de residentes de todas as categorias
profissionais, como para a organizacdo de acgdes programaticas e a
discussdo do trabalho em equipe multiprofissional, sendo convidados os
profissionais da unidade; periodicamente (mensal) a sesséo tedrico-clinica
cedera lugar a um encontro de orientagdo para elaboracdo do projeto de
pesquisa para o trabalho de conclusdo de curso, juntamente com o0s
residentes médicos (2013, p. 40).

Diante do modelo pedagoégico apresentado pelo projeto, o que gera
insatisfagcfes, € a incongruéncia do ideal x real ofertado pela coordenacéo e tutores
da residéncia — estes, responsaveis pelas disciplinas. Portanto, a “luta” dos
Residentes € para garantir que disciplinas e discussdes mais proximas da vivéncia
pratica sejam ofertadas.

Sendo este o Ultimo encontro das Oficinas de Imersdo, recorre-se a
Psicodinamica do Trabalho, para explicar as possibilidades de escuta-busca-

compreensao de sentimentos, emocdes e feedbacks das vivéncias dos Residentes
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neste espaco coletivo. A Psicodinamica do Trabalho € uma teoria que procura dar
conta ndo somente do sofrimento no trabalho e das patologias mentais a ele
relacionadas, mas também das condicdes em que o trabalho é fonte de prazer,
podendo desempenhar um papel na construgcdo da saude (DEJOURS, 2017).
Segundo o autor, a Psicodindmica ndo é apenas uma teoria da relacéo subjetiva com
o trabalho, mas trata-se também, de uma prética — sendo a “escuta”, o instrumento
essencial da pratica. E necessario escutar para tentar compreender o que diz a
vivéncia do individuo. Escutar € buscar — mas buscar compreender o qué?
(DEJOURS, 2017, p. 7-8)

Através das Oficinas de Imerséo, fez-se possivel escutar demandas emergentes
destes profissionais que buscam espagos comuns aos demais “profissionais da
saude” em um hospital ensino. Ainda, fez-se possivel dar visibilidade as “dores”
advindas da organizacao de trabalho.

Em uma breve avaliacéo realizada no ultimo encontro, a maioria dos Residentes
traduz esse espaco “ndo somente como adequado para canalizar as angustias,
queixas e insatisfacfes, como também, espaco de acolhimento, trocas, alinhamentos
das necessidades e amparo coletivo para os tempos dificeis”. Demonstram desejos
de que “elas continuem no préximo ano, quando ja R2” (Grupo 1, R1). Segundo relatos
dos Residentes (Grupo 2, R1) esse espaco significa: “transformacéo e resisténcia”.
Os R2 corroboram com o entusiasmo sinalizando que “a continuidade poderia
beneficiar a turma de R1 e os Residentes do proximo ano”.

Respondendo ao objetivo desta categoria, evidencia-se que o PRMUS — apesar
de possibilitar atravessamentos — possibilita inUmeras contribuicdes para a caminhada
profissional do Residente. Além disso, ressalta-se que, as Oficinas de Imersao,
ofertam um diferencial para o PRMUS e garante um acolhimento e acompanhamento
especial aos profissionais que optarem por realizar a Residéncia desta instituicdo

hospitalar.
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3 APRESENTACAO DO ARTIGO

3.1 IMPACTOS DA PANDEMIA COVID-19 NAS VIVENCIAS PROFISSIONAIS DE
RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE

Impacts of the COVID-19 Pandemic in the Experiences of Multiprofessional Health
Residents

Impactos de la Pandemia COVID-19 en las Vivencias Profesionales de Residentes
Multiprofesionales en Salud

RESUMO

A pandemia COVID19 impds aos servicos e trabalhadores da Satide uma realidade inesperada.
Desinformacdo sobre o virus causador e o desenvolvimento da doenca, 0 risco da exposi¢do
direta e 0 medo dai consequente, trouxeram aos profissionais novos desafios em suas jornadas
e novas fontes de sofrimento e adoecimento mental. Inserem-se neste contexto os Programas
de Residéncia Multiprofissional em Salde e os residentes. Assim, este estudo, objetivou
identificar os impactos da pandemia na saide mental dos residentes multiprofissionais em
salde. Para o seu desenvolvimento, realizou-se uma pesquisa com 0s Residentes
Multiprofissionais de um hospital de ensino do interior do Rio Grande do Sul, coletando-se
dados (maio e junho de 2020) em um questionario semiestruturado. Obteve-se a participacdo
consentida de 20 residentes. Os resultados evidenciam niveis elevados de estresse impactando
no autocuidado. Diante disto, momentos de escuta psicologica (para relatarem seus medos,
insegurancas e emoc¢des) e o apoio psicossocial no ambiente de trabalho foram estratégias
sinalizadas pelos residentes como importantes para enfrentamento do contexto pandémico.

Palavras-chave: Trabalho, Satide Mental, Coronavirus

ABSTRACT

The COVID19 pandemic imposed an unexpected reality on health services and workers.
Misinformation about the causative virus and the development of the disease, the risk of direct
exposure, and the resulting fear have brought new challenges to the professionals in their
working lives and new sources of suffering and mental illness. The Multiprofessional
Residency Programs in Health and the residents are inserted in this context. Thus, this study
aimed to identify the impacts of the pandemic on the mental health of multiprofessional health
residents. For its development, a survey was conducted with the Multiprofessional Residents of
a teaching hospital in the interior of Rio Grande do Sul, collecting data (May and June 2020) in
a semi-structured questionnaire. The consent of 20 residents was obtained. The results show
high levels of stress impacting self-care. In view of this, moments of psychological listening (to
report their fears, insecurities, and emotions) and psychosocial support in the workplace were
strategies signaled by residents as important for coping with the pandemic context.
Key-words: Work, Mental Health, Corona virus.
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RESUMEN

La pandemia de COVID19 impuso una realidad inesperada a los servicios y trabajadores de la
salud. La desinformacion sobre el virus causante y el desarrollo de la enfermedad, el riesgo de
exposicion directa y el consiguiente miedo, supusieron nuevos retos para los profesionales en
sus desplazamientos y nuevas fuentes de sufrimiento y enfermedad mental. Los Programas de
Residencia Multiprofesional en Salud y los residentes se insertan en este contexto. Por ello, este
estudio pretendia identificar los impactos de la pandemia en la salud mental de los residentes
sanitarios multiprofesionales. Para su desarrollo, se realizd una encuesta con los Residentes
Multiprofesionales de un hospital universitario del interior de Rio Grande do Sul, recogiendo
datos (mayo y junio de 2020) en un cuestionario semiestructurado. Se obtuvo el consentimiento
de participacion de 20 residentes. Los resultados evidencian unos elevados niveles de estrés que
impactan en el autocuidado. Ante esto, los momentos de escucha psicoldgica (para informar de
sus miedos, inseguridades y emociones) y el apoyo psicosocial en el trabajo fueron estrategias
identificadas por los residentes como importantes para afrontar el contexto de la pandemia.

Palabras claves: Trabajo, Salud Mental, Coronavirus.

Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o
surto da doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2 - Severe Acute Respiratory
Syndrome CoronaVirus — COVID-19) constitui uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional — o mais alto nivel de alerta da Organizacgdo, conforme previsto no
Regulamento Sanitario Internacional. Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada
pela OMS como uma pandemia. Até o dia de 26 de maio de 2021, o mundo j& havia atingido a
marca de mais de trés milhdes de mortos. Somente no Brasil, este nimero supera 0s 450 mil
mortos, de acordo com o CoronaVirus Research Center da Johns Hopkins Universite of
Medicine’ .

Dada a sua amplitude e velocidade de propagacdo esta pandemia modificou
substancialmente, em nivel global, as relagdes sociais, especialmente as vivéncias cotidianas
dos trabalhadores. Entendemos o trabalho e o trabalhar como fonte de subsisténcia e satisfagéo
de necessidades identitarias e sociais e constituinte de nossa subjetividade e fundamental para
o equilibrio psiquico dos individuos. Assim, no contexto atravessado, tem-se diferentes e
especificas situacGes: muitos passaram a realizar as suas atividades laborais em seus lares,
afastados do ambiente organizacional cotidiano (home office); milhdes ficaram desempregados,
dado fechamento de empresas e impossibilidade de prestacdo de servicos; outros ainda, dada a
natureza “essencial” de suas atividades, continuaram trabalhando e convivem com o medo do
contagio, do adoecimento e da morte (para si ou seus familiares) (Witczak & Kipper, 2020).
Dentre estes ultimos, destacamos os profissionais de satde em ambiente hospitalar. E, de forma
especifica, os desafios enfrentados nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
(RMS).

A RMS caracteriza-se pelo ensino e formacdo em servigo e objetiva promover a
especializacdo de graduados em diferentes areas da salde, capacitando o residente ao exercicio
profissional com exceléncia nas areas de cuidado integral a satde, da gestéo e organizacdo do

"https://coronavirus.jhu.edu/map.html
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trabalho e da educacéo em salde (Silva et al., 2015). Por essas caracteristicas, ha que se pensar
a RMS como um espaco propicio para a construcéo da identidade profissional. As trajetorias
de formacéo possibilitam o alicerce para a constru¢do de um continuo aprendizado, e é nesse
movimento de buscas, descobertas e transformacdes que vai se definindo tal identidade, a
medida que vai percorrendo caminhos e construindo sua carreira ao longo da vida (Mazer &
Melo-Silva, 2010).

Este artigo apresenta o cotidiano de trabalho de Residentes Multiprofissionais em
Saude, de um hospital de ensino do interior de Rio Grande do Sul, durante a pandemia do novo
coronavirus no ano de 2020. Os autores atuam e contribuem neste Programa de Residéncia,
encontrando-se ai a motivacado para tal escrito e dos objetivos deste estudo, que visam identificar
0os impactos da pandemia do novo coronavirus na saude mental dos Residentes
Multiprofissionais.

Método

Optou-se por uma metodologia exploratdria, visto que esta oportuniza uma
familiaridade com o problema, permitindo aprimorar ideias e intuicdes e considerando a
relatividade de um caso em estudo (Gil, 2002). O campo de pesquisa trata-se um hospital de
ensino do interior do Rio Grande do Sul, instituicdo que oferece atendimento a pacientes
particulares, de convénios médicos e do Sistema Unico de Salde e neste momento conta com
uma unidade estruturada para tratamento de pacientes com COVID-19. Os atores principais
deste estudo sdo Residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude — com
énfase em Intensivismo, Urgéncia e Emergéncia. A RMS possui dois anos de formagdo —
identificados como Residentes do 1° ano (R1) e Residentes do 2° ano (R2) — e compbGem o
Programa as seguintes areas: Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Nutricdo,
Odontologia, Psicologia e Servico Social. Para o seu desenvolvimento, utilizou-se um
questionario semiestruturado com respostas em escala Likert e questbes abertas
disponibilizados na plataforma digital Googleforms nos meses de maio e junho de 2020. Este
contou com 7 questdes em escala Likert que buscavam identificar os impactos da pandemia na
satde mental, social e rotinas de autocuidado.

Para a participacdo, contatou-se todos os 40 Residentes multiprofissionais do Hospital
de ensino, através do e-mail institucional, convidando-os para participar voluntariamente da
pesquisa. Destes, 20 Residentes Multiprofissionais aceitaram o convite e responderam o
questionario semiestruturado de forma voluntaria e anénima. Os participantes sdo identificados
pela letra R seguida de um numero atribuido a ordem de acesso a plataforma descrita, por
exemplo: R1 sera a sigla usada para designar o primeiro residente a responder ao questionario
e assim por diante, até o vigesimo respondente (R20). Todos concordaram com a utilizagdo das
informagdes prestadas através de assinatura digital do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O perfil dos respondentes é demonstrado nas Figuras 1 e 2.
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Figura 1- Perfil dos Residentes Multiprofissionais em Saude: género e faixa etaria

14

1z
10
&
- — —

20-24 anos 25-29 anos 30-35 anos 26 ou + anos

o KN ke O

mFeminino = Masculino

Fonte: dos autores.

(% I Y T 9

-

D I

ke

Figura 2- Perfil dos Residentes Multiprofissionais em Saude por area do conhecimento e ano
?bi}-

de formacao
5 'El%?: Lﬁ}%

P s > 5
o ol o &
&> < &° S & & i

m 1° Ano de Formacio m2* Ano de Formacio

Fonte: dos autores.

Para a analise das questfes abertas, utilizou-se a técnica de Analise de Conteldo
(BARDIN, 1977), que propde que o material, apos transcrito, seja submetido a uma primeira
leitura exploratdria, seguido das fases de organizacdo, sistematizacdo e categorizacdo.
Produziram-se duas categorias tematicas, vivéncias de confrontamento e estratégias de
enfrentamento. Estas serdo apresentadas a seguir no item resultados e discussao.

Ressalta-se que o processo de pesquisa foi submetido e aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa respectivo (n®° CAAE 7481019.8.0000.5343 n° do parecer do CEP 3.894.949.) e
que todos os respondentes concordaram com a utilizacdo das informacdes prestadas através de
assinatura digital do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Resultados e Discussao

Para a apresentacdo dos resultados encontrados e com o intuito de fundamentar esta
discussdo, consideramos dois conceitos centrais como condutores desta discussédo: trabalho e
salde (especialmente, saude mental). E, de forma transversal, todas as implicacfes que 0



48

momento pandémico trouxe. Isto pois, segundo Witczak e Kipper (2021), em um mundo
globalizado, com novas dimensdes de tempo e espaco produzidas, o virus SARSCoV chega até
nos brasileiros muito antes do primeiro caso de doenca ser oficialmente registrado. Isto porque
ja conviviamos “com ele nos noticiarios, nas redes sociais, na desinformagao das fake news.
Produzia-se, no senso comum, um imaginario que remetia a situacdes apocalipticas, como o
das produg¢des cinematograficas” (p. 19).

Se a globalizacdo e a evolucdo de novas tecnologias ja vinham impondo adaptacdes a
outros modos de trabalhar, em novos formatos de relagdes profissionais e em velocidade
vertiginosa, a pandemia COVID-19 parece ter acelerado este processo ainda mais. Para Kipper
etal. (2021, p. 61), este momento historico “nos fez ressignificar grandes certezas e o lockdown
das portas nos fez abrir para os outros através da necessidade da empatia e cooperagao”. Faz-
se necessario entdo repensar-se como o0 bindmio conceitual trabalho/salde, e os processos
subjetivos e organizacionais dai subjacentes, estdo sendo compostos.

O trabalho € uma pratica humanizadora - ordenando atividades e acGes e criando
diferentes e novas formas de agir (Spink, 1996) e transformadora - pois garante a0 mesmo
tempo, a sobrevivéncia e a realizacdo humana (Zanelli, 2014). Tal ideia é corroborada por Codo,
Vasquez ¢ Menezes (2014) ao afirmarem que esta é a “capacidade de construir-se a si préprio
e a espécie, produzindo e reproduzindo a si préprio e a espécie’ (p. 279), ¢ o fazer do trabalho
é fundamental neste processo.

Adotamos aqui o conceito ampliado de saude, “apreendido enquanto um fenémeno
integral, integrador e potencializador de um viver com mais saude” (Dalmolin et al, 2011, p.
390). Ou seja, a saude decorre de um processo dinamico, dialético e multifacetado que se
denominou biopsicossocial. Pois, € no entrelagamento das dimensdes bioldgicas, psicoldgicas
e sociais que se constituem os processos de manter-se saudavel ou de se adoecer. Ignorar tais
implicacdes € desvincular os sujeitos de seus processos sociais de vida, € um olhar para a
doenca, para o patolégico e para o individual (Puttini; Pereira Junior; Oliveira, 2010; Limongi-
Franca, 2012) e das implicacdes éticas e relacionais proprias da condi¢cdo humana (Limongi-
Franca, 2008). J4, a saide mental, em definicdo da OMS (2008), produz-se na sensa¢do de bem-
estar, no desenvolvimento de habilidades, no enfrentamento de estressores e em uma vida
produtiva e comunitaria.

Papparelli, Sato e Oliveira (2011) ao discutirem sobre as inUmeras producdes cientificas
no Brasil e no mundo que correlacionam os conceitos de satide mental e trabalho, se indagam:
“porque ainda precisamos falar sobre o tema?” (p. 119). E respondem, porque normalmente se
remete aos individuos a responsabilizacdo pelo seu préprio adoecer, culpabilizando-o. E,
porque ainda hd uma crenca generalizada na “ado¢do da naturalizacdo da ideia de que o trabalho
produz sofrimento e ndo pode ser mudado, como se isso fosse um destino, uma determinacao
inquestionavel e intransponivel, cujo curso seria impossivel de ser modificado” (p. 119). Os
autores remetem ao desgaste mental (conceito de Edith Seligmann-Silva, 1994; 2011) como
figura daquilo que atrita é atritado, daquilo que se desgasta ao mesmo tempo que € desgastado.

Diferentes autores (Burhamah et al., 2020; Cherepanov et al., Ivbijaro, 2020; 2020;
Gnanavel et al., 2020; Kishoor et al., 2020; Mohindra et al., 2020; Moorthy e Sankar, 2020)
tém apontado para os fatores que atribuem as relacdes entre prazer e sofrimento e que podem
gerar 0 adoecimento dos trabalhadores em salde durante esta pandemia do COVID-19. A partir
dos dados coletados e sistematizados dos depoimentos dos Residentes Multiprofissionais em
Saude, construiram-se duas categorias tematicas, vivéncias de confrontamento e estratégias de
enfrentamento. Sua apresentacdo e discussao serdo apresentadas a seguir.
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Vivéncias de confrontamento

Esta categoria apresenta e discute aspectos relacionados ao impacto psiquico resultante
do confrontamento dos Residentes Multiprofissionais em Satde com os processos de trabalho
no periodo da pandemia COVID-19. Ressalta-se que a maioria dos participantes (16) afirmaram
manterem-se nas atividades rotineiras a sua formacéo, ou seja, aguelas prescritas pelo Programa
de Residéncia Multiprofissional. No entanto, quatro deles tiveram suas rotinas modificadas por
estarem atuando diretamente no contexto da pandemia, em um local nomeado como “Unidade
COVID-19”. A Figura 3 permite a visualizagdo desta correlacao:

Figura 3- Mudanca de rotinas dos Residentes Multiprofissionais em Salde entrevistados:

= Atividades de rotina

= Atuacio direta na
Unidade COVID 19

Fonte: dos autores.

Segundo Cruz et al. (2020) internacionalmente, os estudos recentes acerca dos impactos
na saude mental dos profissionais de satde, que lidam diretamente com populagdes infectadas
pelo COVID-19, discutem a relacdo entre o temor pela exposi¢do ao contagio, a situacdo de
isolamento e confinamento e as medidas de quarentena implementadas. Entre os profissionais
expostos diretamente aos riscos de contaminacdo, especialmente aqueles que atuam em
hospitais e postos de salde, h& registros de exaustdo, redugdo da empatia, ansiedade,
irritabilidade, insbnia e decaimento de funcdes cognitivas e do desempenho. A Figura 4
demonstra as principais percepcfes apontadas pelos RMS nas mudancas do seu cotidiano de
trabalho:

Figura 4- Sintomas associados as mudancas de rotinas dos Residentes Multiprofissionais em
Saude:
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Fonte: dos autores.

Os depoimentos a seguir corroboram as informacdes da Figura 4:

Como estou muito ansiosa, estou tendo dor no peito, labirintite e bruxismo. 1sso esta
atrapalhando meu desempenho profissional. (R5)

Logo no inicio da pandemia, eu estava mais ansiosa, com medo, angustiada e
insegura, mas atualmente, tenho conseguido me adaptar e lidar melhor com esse
momento. Com a pandemia, em alguns momentos, estou muito ansiosa, apresentando
sintomas como dor de cabeca e no estdmago e taquicardia. (R12)

Os dados coletados demonstram que a atividade assistencial expde os Residentes
Multiprofissionais ao temor do contagio, gerando reacGes emocionais diversas diante de tal
preocupacao. Em andlise as respostas ao questionario semiestruturado, identifica-se que, apesar
da maior parte dos profissionais ndo terem atuado diretamente com risco de contaminacéo,
evidenciam manifestacGes em niveis elevados de estresse e do autocuidado. Veja-se:

Muito ansiosa, tensa, preocupada, muita incerteza, sensagdo de eu ser um "meio de
transmissibilidade" do coronavirus devido trabalhar no Hospital. (R14)

Exausta mentalmente, sem vontade de mudar o cenério por falta de interesse. (R4);

Vasconcellos-Silva e Castiel (2020, p. 2) apontam que ha, em nivel de informag6es uma
“vacuidade de certezas, proliferam versdes distorcidas de conceitos e fatos cientificos” e
apontam o papel da midia, das redes sociais e das fake news na disseminagdo massiva disto, e
consequentemente, da producdo de um imaginario social. Rea¢des semelhantes sdo apontadas
por Residentes Multiprofissionais que ndo se encontram na unidade de risco (setor COVID):

Tenho sentido cansago e desgaste fisico e emocional bem grande, inclusive, porque
apesar de ndo atuarmos diretamente no setor COVID n&o estamos livres de contrair



51

0 virus e transmitir aos outros. Como tenho filhos pequenos me preocupo muito com
esta questao e do risco que posso estar colocando eles. (R16)

Para Lancman e Ghirardi (2002) o ato de trabalhar permite o confronto entre 0 mundo
externo e mundo interno do trabalhador. A externalidade, ou 0 mundo pandémico, confronta-
se com tudo aquilo que o constitui (l6gicas e ditames sociais). Tal confrontamento, entre 0s
novos procedimentos de seguranca epidemioldgica (condi¢fes) e as “novas” relagdes de
trabalho (organizacdo), podem gerar as equipes e aos Residentes Multiprofissionais, mais
especificamente, sofrimento psiquico:

Apesar de alguns plantdes n&do serem tio cansativos, eu saio sempre cansada da
mesma forma. O uso de mascara em um plantdo de 12h também incomoda bastante.
(R15)

Em minha &rea as atividades foram bastante afetadas, tendo que acontecer
readequac0es que acredito que comprometam em parte a qualidade do aprendizado
da residéncia. (R3)

Por outro lado, 0 bem-estar e o prazer correspondem a uma diminuicdo da carga psiquica
do trabalho, questdo que se torna um instrumento de equilibrio para o trabalhador (Flores &
Moura, 2018). Contudo, observa-se instabilidade emocional nos Residentes Multiprofissionais,
tornando o trabalho ameacador a salde mental, por se opor a liberdade e a criatividade (Silva,
Santos, & Oliveira, 2020). Vejamos a fala:

[...] com a passagem do tempo e me informando sobre os devidos cuidados, sinto que
consigo realizar meu trabalho sem ter a preocupacao especifica com o COVID-109.
(R8)

Apreensiva, ao mesmo tempo estou feliz e realizada de me desenvolver
profissionalmente sinto medo em ser fonte de transmissé@o do virus para as pessoas
que amo. (R18)

Ampliando-se este quadro, Merhy e Franco (2008, p. 430) ressaltam que “todo trabalho
¢ mediado por tecnologias e depende da forma como elas se comportam no processo de
trabalho; pode-se ter processos mais criativos, centrados nas relagdes, ou processos mais presos
a logica dos instrumentos”. E, para Amazarray, Camara e Carlotto (2014) tal complexidade ndo
envolve apenas a execucdo técnica (regras e procedimentos), mas também uma diversidade de
habilidades e competéncias demandadas das situacdes vividas. Possibilitando o reconhecer-se
a si mesmo perante as escolhas profissionais, potencializando-se no reconhecimento social do
seu fazer e gratificando-o com um sentimento de pertencimento. Ainda que 0 momento seja
como de temor frente a possibilidade de contéagio e transmissdo do virus SARS-COV-2, estes
afirmam que sdo reconhecidos e valorizados:

A Fisioterapia tem sido peca chave no tratamento dos pacientes com COVID-19, o
que nos gera o sentimento de extrema gratiddo e também valorizacdo profissional.
(R7)

Em complementaridade, o ato de trabalhar envolve uma discrepancia entre o que foi
prescrito e a situacdo real/concreta de atuacdo, de tal modo que os trabalhadores se mobilizam
fisica, cognitiva e emocionalmente para preencher essa lacuna. Em um estudo com enfermeiros
de um hospital geral, Falavigna e Carlotto (2013) apontam correlacGes diretas entre as
demandas (ou cargas) do trabalho, o sofrimento e o adoecimento mentais e 0 absenteismo.
Associando-se a sobrecarga “a necessidade constante de estudo para aperfeicoamento,


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tec.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/protrasau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/protrasau.html
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treinamento de equipe e reunides administrativas que excedem a carga horaria” (p. 368),
situacdo muito semelhante a vivida pelos Residentes Multiprofissionais.

Acredito que o residente em si poderia ter mais voz, visto que nossas ideias e sugestoes
na maioria das vezes ndo sdo aceitas (...) acredito que todo preceptor e tutor deveria
um dia ter a experiéncia de ter sido residente. (R19)

Na perspectiva do trabalho vivo em ato (Merhy, 2008) tem-se o alerta de que o caminho
a ser percorrido entre o trabalho prescrito e o real, deve ser a cada momento, inventado e
reinventado pelo sujeito. Assim, os profissionais de salde precisam compreender Sseu
desempenho profissional como resultantes das suas atividades desempenhadas.

Estou atuando na Unidade COVID que est4 muito bem estruturada e organizada, o
que tem facilitado bastante o meu trabalho. (R6)

Diante do exposto, evidencia-se que o trabalho é tudo aquilo que implica o ato de
trabalhar: gestos, saber-fazer, engajamento do corpo, mobilizacdo da inteligéncia e da
criatividade, capacidade de refletir, de interpretar, de sentir e de reagir as situaces. E necessario
compreendé-lo como dimenséo de constituicdo da identidade e meio de insercédo social, o que
significa considerar a atividade ocupacional para além da questdo de sobrevivéncia econdmica
(Amazarray, Camara, & Carlotto, 2014). Para Chalfin, Krawulski e Soares (2007, p. 37) a
identidade na contemporaneidade, requer “dos sujeitos que se identifiquem, a cada momento,
com algo novo, e reconhecam em suas trajetorias uma dimensdo temporal, integrando passado,
presente e futuro, no mundo laboral. [...] as mudangas [...] trazem exigéncias de novas
competéncias, habilidades e talentos [...] levam o sujeito a ter que enfrentar cotidianamente o
novo e reescrever sua trajetoria de vida”. Assim:

Acredito que se trata de um momento diferente e inesperado por todos. Isso
inevitavelmente acaba causando alteracfes importantes nas expectativas geradas
acerca da residéncia. [...]. (R17)

Os sentimentos muitas vezes adversos e 0s processos de trabalho novos e desgastantes
trouxeram aos Residentes Multiprofissionais vivéncias de confrontamento como as
demonstradas, dado o ambiente pandémico. Porém, ha nuances diferentes para os R1 e 0s R2:
enguanto os primeiros ainda se aclimatavam ao ambiente hospitalar e a préopria estrutura da
RMS, os segundos tiveram rotinas e processos de ensino e trabalho radicalmente modificados.
Na secdo seguinte apresentaremos e discutiremos as estratégias de enfrentamento.

Estratégias de enfrentamento

Esta categoria discute e apresenta as correlacdes entre a transformacéo do sofrimento
patogénico em sofrimento criativo na concepcéo dejouriana e as estratégias de enfrentamento
dos Residentes da Residéncia Multiprofissional em Saide como suportes emocionais diante
deste contexto. Mendes e Oliveira (2014, p. 392), ao realizarem uma sintese do pensamento de
Dejours (1994), ressaltam que ndo se pode negar o sofrimento do sujeito nas organizacdes de
trabalho, mas que a sua elaboragdo a partir de “estratégias criativas que, em geral, favorecem a
saude do sujeito e a produgdo”. Enquanto aquele sofrimento designado como patogénico
“ocorre quando o trabalhador esgota seus recursos defensivos, levando-o a descompensacéo e
a doenga”.
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Para Dejours (1996, p. 170), estas possibilidades criativas decorrem da “construcdo de
um espaco de palavra, de inteligibilidade, transparéncia, visibilidade, exteriorizacao, confianca,
solidariedade, reconhecimento, o que faz aparecer nas relacbes de trabalho uma dimensé&o
diversa da técnica”. Estes elementos positivos de enfrentamento puderam ser vistos:

[...] Procuro manter boas relacdes e quando estou me sentindo triste ou preocupada
tenho colegas com as quais consigo desabafar, ser ouvida. (R16).

Muitos destes problemas estdo associados ao sentimento de medo em relagédo ao
momento pandémico, que Silva et al. (2020, p. 5) compreendem como “uma reagdo natural e
sadia diante de uma ameaca real e eminente, que demanda muitas vezes um agir racional para
seu enfrentamento, pautado em informacdes realistas e concretas, com a finalidade de subsidiar,
nesse caso, as medidas de prote¢do disponiveis”.

Logo no inicio da pandemia, eu estava mais ansiosa, com medo, angustiada e
insegura, mas atualmente, tenho conseguido me adaptar e lidar melhor com esse
momento. (R12).

Cruz et al. (2020, p. 10), em manifesto publicado na Revista de Psicologia
Organizacional e do Trabalho, literalmente afirmam que “vivemos uma situacdo de crise e
emergéncia, com reflexos sociais, econdmicos e na saude fisica e mental das populacdes. [...].
Entretanto, constata-se neste momento de enfrentamento a contaminacédo, a proliferacdo de
problemas na saude mental das pessoas”. A pandemia além de proporcionar instabilidade
emocional vem sendo marcada por mudangas significativas na rotina e organizacao de trabalho
dos Residentes Multiprofissionais, logo, observa-se esse impacto como ameagca a salde mental
dos profissionais. O aumento de responsabilidade, controle do trabalho e do tempo, jornada de
trabalho alterada, incertezas do momento, medo da contaminacgéo, sdo fatores desencadeantes
de cansaco e insatisfacdo (Silva et al., 2020; Cruz et al., 2020).

Ao mesmo tempo, as préaticas e medidas de seguranca no ambiente hospitalar destacam
novos comportamentos e necessidades ao trabalhador em salde, tais como: sentir dificuldades
gue ndo existiam antes, como realizar sozinho tarefas que antes eram compartilhadas; o uso de
equipamentos (EPIs) e recursos novos e ou diferentes dos habituais; prolongamento da jornada
ou aceleramento dos ritmos e outras forma de execucdo do trabalho antes ndo usuais; e,
finalmente, novos procedimentos em atendimento direto aos pacientes, as familias destes e a
comunidade em geral (Almeida, 2020).

Realmente criar um fluxo de atendimentos e respeita-lo. N&o alterar este de um dia
para a noite sem notificacdo ou informacado aos demais profissionais. (R4)

Entender a influéncia da organizacdo do trabalho na qualidade de vida, na saide mental,
no desgaste e no adoecimento dos trabalhadores é fundamental para a compreensdo e para a
intervencdo em situagOes que podem levar a diversas formas de sofrimento. A exposicéo
constante ao agente infeccioso cria apreensdo de ser contaminado e espalhar o virus para 0s
entes queridos. Ansiedade cronica, culpa, desamparo, isolamento e insonia podem prejudicar o
funcionamento. Ter refei¢des regulares, sono e intervalos adequados interjornadas, séo vitais.
Apoio construtivo de pares, terapia de apoio e intervencGes precoces de salde mental
contribuem bastante para reduzir o absenteismo e melhorar sua qualidade de atendimento, tanto
para si quanto para os pacientes (Lancman & Ghirardi, 2002; Banerjee, 2020). Em
complementaridade, Cherepanov et al (2020) ao analisarem condic¢des de trabalho e saude
mental de trabalhadores em sadde no Reino Unido enfatizam que 0s servigos precisam ser
revistos nos seguintes itens: fomentar o apoio entre pares, ajustar padrdes de cultura
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organizacional, melhorar processos de capacitacdo e supervisao e fortalecer liderancas para o
enfrentamento das situacOes de crise.

Considero que seria importante momentos de pausa ao longo do dia de trabalho em
que fosse possivel realizar ginastica laboral, praticas de relaxamento, respiracéo ou
quaisquer outras atividades com foco no cuidado da satde mental. (R12)

O trabalhador da saude ¢ sempre coletivo. O “trabalho em satde” ¢ sempre realizado
por um trabalhador coletivo. N&o ha trabalhador da satide que dé conta sozinho do mundo das
necessidades de satde (Merhy & Franco, 2009). E nas relagées que ocorrem a partir do trabalho
que se permite o desenvolvimento da identidade e a transformagéo do sofrimento em prazer, a
partir do olhar do outro e da valorizagdo decorrente desse olhar (Lancman & Ghirardi, 2002).
Os entrevistados ressaltam esta necessidade:

Sinto, de modo geral, falta de apoio. Pouco acesso a didlogo, o que nos deixa
inseguros. Buscamos apoio uns nos outros e em nossas preceptorias/tutorias [...]. (R8)

Reunido de feedback entre residentes, COREMU e preceptores, para cada um falar
como esté sendo a experiéncia, 0 que esta agradando, o que poderia melhorar, uma
maneira de desabafarmos e a0 mesmo tempo, de deixarmos a coordenagéo ciente de
tudo que esta acontecendo e possibilitar a melhora do programa de residéncia. (R10)

Em atencdo a saude mental, Silva, Santos e Oliveira (2020) enfatizam que € preciso uma
atencdo especial as demandas psicoldgicas emergentes no cenario atual. Tal necessidade
também é sinalizada pelos Residentes Multiprofissionais como alternativa de enfrentamento.
Nas falas, salientam que os espacos de escuta e acolhimento, deveriam ser conduzidos por
psicologos:

Conversas em grupos/acompanhamento da equipe/acompanhamento psicolégico.
(R7)

Grupos de psicoterapia para os profissionais atuantes na linha de frente. (R9)

O Ministério de Saude (2020) sugere em uma cartilha produzida durante a pandemia,
que a saude mental dos profissionais de salde seja assistida de forma continuada e entendida
como um dos pilares prioritarios, uma vez que pode fortalecer a rede de resiliéncia no
enfrentamento dessa pandemia. Especialmente, por entender que gerenciar a satde mental dos
profissionais e o bem-estar psicossocial destes durante esse periodo, é tdo importante quanto
gerenciar sua saude fisica, principalmente para que eles possam ter melhor capacidade de
cumprir seus papeis e desenvolver suas atividades. Em concordancia com os autores e
acolhendo as necessidades dos Residentes, apds a pesquisa, inicia-se o projeto (Re)construindo:
escuta de préaticas. Trata-se de um projeto institucional, que tem como objetivo, realizar
encontros mensais com os Residentes, com a proposta de ofertar suporte organizacional através
de escuta, acolhimento e problematizacdo das demandas psiquicas relacionadas a organizacdo
do trabalho.

Considerac0es finais

Diante desta pandemia, alerta-se para a saude mental dos profissionais de satde, que
passam a correr risco aumentado para desenvolvimento de doencas ocupacionais, ja que
possuem medo, inseguranga e apreensdo com o avango da doenca. Estes, ao se conectarem as
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praticas de trabalho, ndo temem apenas o préprio contagio, mas também a transmissdo para
suas familias.

Assim, diante do que se discute mundialmente, bem como evidenciado pelos Residentes
Multiprofissionais nesta pesquisa, 0 acompanhamento psicoldgico torna-se essencial para que
esses profissionais possam continuar investindo no seu trabalho enfrentando os desafios postos
por este novo contexto da jornada de trabalho. Portanto, recomenda-se que as instituicGes
ofertem suporte psicossocial aos trabalhadores para que, numa situacdo de sobrecarga,
sofrimento e estresse, como a vivenciada na experiéncia da pandemia, eles possam além de
relatar seus medos, insegurancas e emoc¢des, contar com apoio no &mbito da satde mental no
ambiente de trabalho.
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4 DESCRICAO E APRESENTACAO DO PRODUTO TECNICO:
(RE)CONSTRUINDO: ESCUTA DE PRATICAS

O (Re)construindo: Escuta de Praticas, é resultado da pesquisa intitulada:
“Contribui¢des do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude na construgao
da identidade profissional”, desenvolvida para o Mestrado Profissional em Psicologia
da Universidade de Santa Cruz do Sul e vinculada a linha de pesquisa Praticas
Sociais, Organizagfes e Cultura. Tem o objetivo de realizar encontros mensais com
os Residentes, partindo da proposta de ofertar suporte organizacional através de
escuta, acolhimento e problematizacdo das demandas psiquicas relacionadas a
organizacéao do trabalho.

A ideia surgiu de um processo de pesquisa que acompanhou e registrou o
cotidiano dos residentes multiprofissionais, coletando dados nos meses de maio e
junho de 2020 através de questionario estruturado com respostas em escala Likert e
questbes abertas disponibilizados na plataforma digital GoogleForms. Diante da
proposta, os resultados evidenciaram niveis elevados de estresse impactando no
autocuidado. Momentos de escuta psicologica para partilha de medos, insegurancas
e emocdes e 0 apoio psicossocial no ambiente laboral foram estratégias sinalizadas
pelos residentes como importantes para enfrentamento do trabalho, especialmente
em um contexto pandémico.

Corroborando com a necessidade sinalizada nos resultados da pesquisa, demos
inicio as Oficinas de Imerséo, estas previstas também como metodologia para coleta
de dados e intervencdo da pesquisa. Essas oficinas, seguiram a perspectiva da
abordagem do Design Thinking, que visa a aproximagédo e conhecimento de uma
realidade que necessita transformacao. Foi durante os encontros que aconteceram no
periodo de setembro a dezembro de 2020, que entendemos como possivel o
desenvolvimento e implementacdo deste projeto. Para isso, em conjunto com 0S
Residentes, chegou-se ao nome “(Re)construindo: escutas de praticas” para
formalizar os encontros.

O produto técnico apresentado é classificado como Manual/Protocolo, definido

como.

Conjunto das informacdes, decisdes, normas e regras que se aplica a
determinada atividade, que encerra os conhecimentos basicos de uma
ciéncia, uma técnica, um oficio, ou procedimento. Pode ser um guia de
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instrucdes que serve para 0 uso de um dispositivo, para correcdo de
problemas ou para o estabelecimento de procedimentos de trabalho. No
formato de compéndio, livro/guia pequeno ou um documento/normativa,
impresso ou digital, que estabelece como se deve atuar em certos
procedimentos. (...) Ex: Procedimento Operacional Padrdo (POP) -
documento organizacional que traduz o planejamento do trabalho a ser
executado, sendo uma descri¢do detalhada de todas as medidas necessarias
para a realizacéo de uma tarefa (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2019, p. 54).

Entende-se dessa forma, por ser um documento organizacional que orienta e
regulamenta acdes institucionais voltadas para suporte psicossocial do trabalhador,
neste caso em especifico, dos residentes multiprofissionais. No que diz respeito a
aplicabilidade, uma vez implementado, 0 projeto passa a ser um espaco instituido de
suporte organizacional através de escuta, acolhimento e problematizacdo das
demandas psiquicas relacionadas a organizacao do trabalho. Por essa especificidade,
0 produto técnico possui um grau de novidade e inovacado, por ainda nao existir no
contexto hospitalar, tampouco, no PRMUS por se tratar de uma demanda voltada a
saude mental de Residentes. O que difere das politicas institucionais ja existentes
para a saude do trabalhador/funcionario. Dessa forma, entende-se que o produto
causa impacto por proporcionar significativas transformacfes no contexto de
trabalho/ensino e organizacdo de trabalho destes profissionais. A proposta em
questao foi apresentada em reunido para a COREMU, que ap0s aceita, foi oficializada
através da descricdo do Procedimento Operacional Padrao (POP), tendo seu inicio
em abril de 2021.

O (Re)construindo: Escuta de Praticas garante um espaco instituido de suporte
organizacional voltado a saude mental dos Residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude. Prevé uma estrutura de encontros mensais, dividindo
entre Residentes do primeiro ano (R1) e Residentes do segundo ano (R2),
considerando as especificidades de cada turma quanto ao tempo e caminhada
profissional no programa. Os encontros fazem parte da grade curricular do programa
de residéncia, sendo contemplados na carga horaria pratica, néo tendo
obrigatoriedade de recuperar as horas destinadas a esse encontro. O servi¢o ofertado
sera permanente, mediados por psicélogos(as) do setor de Desenvolvimento Humano
e Educagdo Permanente do hospital. O Produto técnico no seu formato final e
institucionalizo encontra-se a seguir, e os demais documentos referentes a proposta

e a sua publicacao, encontram-se nos Anexos G e H.
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Figura 10 — Procedimento Operacional Padréo (POP)

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
(RE)CONSTRUINDO: ESCUTA DE PRATICAS
'CODA DOCUMENTO: POP.8.20.03.007
v DATA DE VENCIMENTO: 15/06/2023 VERSAO: 000
SETOR: RECURSOS HUMANOS

1 Objetivo:
* Este POP tem como objetivo sistematizar e padronizar as atividades relativas ao (Re)construindo:
Escuta de Praticas, desenvolvido com os residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude do hospital.

2 Descrigao:

*« O (Re)construindo: Escuta de Praticas, tem o objetivo de ofertar apoio psicossocial e suporte
organizacional através de escuta, acolhimento e problematizagdo das demandas psiquicas
relacionadas a organizagdo do trabalho. Dessa forma, compreende-se que por meio desses
encontros se possa produzir estratégias de enfrentamento a saide mental, instrumentalizando os
profissionais para lidar com as dificuldades organizacionais encontradas diante do cotidiano da
residéncia.

2.1 Material:
« Disponibilidade de salas/ espaco fisico;
« Disponibilidade de materiais didaticos;
« Disponibilidade de recursos audiovisuais;
« Dispositivos para atividades em grupo.

2.1.1 Sugestoes de Dispositivos para atividades:

+ Técnicas de clustering que permitem agrupamento de informagdes por afinidade;
Brainstorm de perguntas;
Storytelling da pesquisa: narrativas de histérias que desencadeiam conversagoes;
Mapas de jornada, caminhos que o grupo percorreu;
Mapas de empatia, direcionamento da agao;
Videos com tematicas afins as demandas trabalhadas no grupo.

2.2 Procedimento:

* Encontros mensais, com duragdo de 1h30min, divididos entre residentes do primeiro ano (R1) e
residentes do segundo ano (R2), considerando as especificidades de cada turma quanto ao tempo e
caminhada profissional no programa;

» Encontros instituidos na grade curricular do programa de residéncia, sendo contemplados dentro da
carga horaria pratica, nao tendo obrigatoriedade de recuperar as horas destinadas a esse encontro;

+ Encontros mediados por profissionais psicélogos(as) do setor de Desenvolvimento Humano e
Educagéo Permanente.

3 Cuidados:
+ Garantia e incentivo de acesso dos residentes aos encontros, por parte da COREMU;
« Disponibilizagao do cronograma anual dos encontros aos profissionais;
* Inscrigdo nos encontros conforme caracteristica das turmas.

4 Para quem se aplica:
+ O presente documento se aplica as psicédlogas do setor de Desenvolvimento Humano.

5 Referéncias:
« Nao se aplica.

Elaborador: Makely Ferreira Rodrigues |Revisor: Femanda Haas e Leticia Aline'Aprovador Fernanda Haas
Back
Data: 12.05.2021 }Data 17.05.2021 | Data: 15/06/2021

Fonte: Elaborada pela autora.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Somos 40 funcionérios que o hospital ndo paga salario; Severinos (R1).
Onde andam os colegas da Enfermagem? Somente eles possuem semana
padrdo e escala de trabalho diferente das demais areas; nao participam das
atividades para a residéncia; e assumem o setor no lugar dos funcionarios
(R2).

A insercdo no mercado de trabalho é marcada por inUmeras expectativas. Com
a busca e insercdo no PRMUS néo seria diferente — mas o que, entédo, diferencia
ambos? Apds uma “imersdo” com os atores desta pesquisa, arrisca-se afirmar que
0s atravessamentos e as adversidades encontradas na vivéncia da residéncia sao
amenizados para os profissionais que ja as encontraram no mundo do trabalho. A
ambivaléncia entre as responsabilidades reais x ideais sdo proporcionais a
(lmaturidade ocupacional do individuo. Portanto, entende-se que é por meio de
experiéncias outras no mundo do trabalho que o individuo vai construindo sua
‘caixinha de ferramentas” para aprender a lidar com as situagdes adversas no
ambiente laboral e nas relagdes do e pelo trabalho.

A partir da vivéncia de campo e da escuta ativa desta pesquisadora, foi possivel
compreender sobre as potencialidades e contribuicées da residéncia para a identidade
e formacéao dos profissionais que buscam essa especializacdo como aperfeicoamento.
Como vimos ao longo do trabalho, o campo desta formagdo em servigo permite n&o
somente muitos aprendizados, como também oferece um punhado de desafios diarios
— 0 contato com o0 paciente; o processo de adoecimento e morte; o processo de
adoecimento e vida; a organizacao de trabalho; o trabalho; as pessoas.

Portanto e por essas caracteristicas, assim como a identidade profissional,
entende-se essa caminhada percorrida pela pesquisa-intervencdo como uma
construgdo em movimento: nunca estara acabada, mas em um constante processo de
transformacdo e mudancga. A cada novo encontro, onde buscava-se respostas para
as perguntas/objetivos desta pesquisa, saiamos com novas perguntas. Assim sera
para as novas turmas de Residentes que estéao por vir? Nao se sabe! Entretanto, falas
semelhantes ja reverberam as Oficinais de Imersdo — ndo mais um projeto, mas sim

institucionalizadas — pelos R1 e R2 da turma de 2021.

8 A palavra imersao neste contexto, indica o tempo que esta pesquisadora passou com os Residentes.
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Diante disso, almeja-se que os esfor¢cos dedicados a elaboracdo do produto
técnico e a implementacdo do (Re)construindo: escuta de praticas seja ponte para
escuta e acolhimento dos Residentes e futuros Residentes. Corroborando, desta
forma, as propostas de melhorias para acolhimento e acompanhamento destes
profissionais e, consequentemente, a qualificacdo dos processos de trabalho
prescritos pelo PRMUS da instituicdo, sugeridas e idealizadas pelas motivacfes desta
pesquisa/pesquisadora.

Diante dessa perspectiva, conclui-se apresentando algumas das sugestoes de
melhorias e movimentos desejantes para um futuro préximo, apresentado pela e para
a COREMU, na reunido de devolutiva da intervencdo. Adicionar a sala virtual — ja
existente para as disciplinas teo6ricas do programa — um espago para O
(Re)construindo: escuta de préticas, onde serd possivel programar os encontros,
instrumentaliza-los com materiais tedricos, além de promover uma interacao virtual.

Outra proposta discutida € a possibilidade de um programa de capacitacéo
continuada para os preceptores multiprofissionais®, sinalizada pela coordenacéo do
programa e evidenciada nas Oficinas de Imersdo com os Residentes. Essa proposta
justifica-se por entender que ocupam essa funcdo todo aquele profissional admitido
pela instituicdo, em conformidade com sua funcdo — contudo, por tratar-se de um
hospital-ensino, acabam assumindo a preceptoria sem ao menos uma formacao
basica para tal. O preceptor € aquele que tem a funcdo de acompanhar, ensinar,
supervisionar e auxiliar o Residente na sua formacao, logo, atuam como referéncia. O
tempo de relacionamento firmado entre preceptor e Residente € longo — sédo dois anos
nos quais um faz parte da vida profissional do outro. Diante disso, e, entendendo as
lacunas desse cargo, defende-se a ideia da capacitacdo continuada para
instrumentalizar e desenvolver os profissionais para preceptoria, assim, aprimorando
a qualidade da supervisdo e acompanhamento dos Residentes.

Ainda com o intuito de aprimorar a qualidade da formacgao ofertada pelo PRMUS
e atender as expectativas dos profissionais que buscam esta qualificacdo, € que se
sugere a oferta de disciplinas tedricas que se aproximem mais da realidade pratica
vivenciada pelos Residentes, ou seja, disciplinas voltadas para a énfase do programa

— intensivismo, urgéncia e emergéncias — e que auxiliem no embasamento teérico

9 Essa proposta ja se encontra no “Projeto do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em
Saude” (APESC, 2013).
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para enfrentamento e manejo das situagées encontradas em “campo” de trabalho.
Importante ressaltar que, na transi¢ao do ultimo ano, e, por mobilizacées da turma de
R2 (2020) conquistou-se espaco para didlogo e argumentacdo da importancia dessa
melhoria. Diante disso, disciplinas mais especificas e com professores com “expertise”
em assuntos vivenciados na rotina de trabalho, passaram a fazer parte da carga
horéria tedrica. Como exemplo: Protocolo de morte encefalica e doacéo de 6rgaos;
Comunicagédo de mas noticias; Cirurgia cardiaca; Primeiros socorros; Terminalidade
e cuidados paliativos; Abordagem multiprofissional em casos de violéncia e suicidio;
Principais urgéncias e emergéncias pediatricas; Politica Nacional de Humanizacéo,
entre outros assuntos pertinentes aos profissionais da saude.

Outra questao importante observada em nossas discussdes — e devolvida para
0s atores desta pesquisa — €: a quem se culpa pelas frustragdes encontradas nesta
vivéncia? Meus “responsaveis”® ou minha “hospedagem”'? Por muito tempo, foi a
instituicdo quem carregou a culpa por todas as frustacdes encontradas na experiéncia
da residéncia; entretanto, a partir do conteudo destes desapontamentos, convidamos
oS Residentes a pensar sobre o papel da COREMU nesta relagédo
residéncia/ COREMU/instituicdo e as limitacdes deste espaco — hospitalar — que Ihe
acolheram. Logo, arrisca-se afirmar, que as “fissuras” dessa relacdo encontram-se na
comunicacdo estabelecida pela COREMU, assim como, o “olhar” da coordenacgéao
para o real papel*? dos Residentes.

E, por fim, mas ndo menos importante, a implementacao e institucionalizacéo do
espaco dedicado ao cuidado a saude mental do profissional Residente:
(Re)construindo: escuta de préaticas. E com imensa satisfacdo que esta pesquisadora
da por concluido seu “encontro” com o mestrado e, por consequéncia, com a pesquisa.
Contudo, com o mesmo entusiasmo que lhe trouxe até aqui, segue usufruindo de
outros “encontros” proporcionados pelos resultados alcancados por meio desta

pesquisa-intervencao.

10 Meus responséaveis: metafora utilizada que representa a COREMU.
11 Minha hospedagem: metéafora utilizada que representa a instituicdo hospitalar.
12 Profissional em formacao.
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ANEXO A - Carta de Apresentacao

= UNISC

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL

Santa Cruz do Sul, 16 de dezembro de 2019.

Ao
Comité de Etica em Pesquisa - CEP
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Sr. Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Prof. Renato Nunes

Encaminho para avaliagio deste Comité de Etica em Pesquisa, o projeto “CONTRIBUICOES E
ATRAVESSAMENTOS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE NA CONSTRUCAO DA IDENTIDADE PROFISSIONAL” tendo como pesquisador
principal Makely Ferreira Rodrigues a ser realizado no Hospital Santa Cruz. Trata-se de um
estudo prospectivo, tipo Projeto de Pesquisa-Agdo que envolve seres humanos.

Aguardando avaliagdo de parecer deste Comité, coloco-me a disposicdo para maiores
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Lahelt) o7 @du A
Makely Ferreira Rodrigues
Programa de Pés-Graduagéo
Mestrado Profissional em Psicologia
UNISC

Comité de Etica em Pesquisa - Universidade de Santa Cruz do Sul — CEP-UNISC
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ANEXO B - Carta de Aceite da Instituicéo

Santa Cruz do Sul, 20 de dezembro de 2019

Prezados Senhores

Declaramos para os devidos fins, conhecer o protocolo de pesquisa intitulado
“CONTRIBUICOES E ATRAVESSAMENTOS DO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE NA CONSTRUCAO DA
IDENTIDADE PROFISSIONAL" desenvolvido pela aluna do Programa de Pos-
Graduagdo e Mestrado Profissional em Psicologia, Makely Ferreira Rodrigues, sob
supervisdo do Prof. Dr. Marcus Vinicius Castro Witczak, bem como os objetivos e
a metodologia do estudo proposto. Salientamos que publicagdes acerca dos dados
obtidos no referido estudo devem ser previamente submetidos a anélise da Instituigdo.

Afirmamos concordar com o parecer ético consubstanciado que sera emitido
pelo CEP da instituigdo proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta institui¢do est4 ciente de suas
co-responsabilidades como instituigio co-participante do presente projeto de pesquisa,
¢ de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa

nela recrutados.

Atenciosamente;

Prof.” Dr.* Dulciane Nunes Paiva
Coordenadora Residéncia Multiprofissional / HSC

KMW Ou O fngz ;‘t}mw

Prof.* Dr.* Giana Diesel Sebastiany
iretora de Ensino, Pesquisa e Extensdoy/ HS

ASSOCIACAO PRO-ENSINO EM SANTA ( RUZ DO SUL - APESC

Rua Fernando Abott, 174 - 96.810-072 - Santa Cruz do Sul - RS - Fone/Fax: (51) 3713-7400 - wwmw hospitalstacruz.com.br - hsc@unisc. by
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ANEXO C - Parecer Consubstanciado do CEP

o) CEP  UNISC - UNIVERSIDADE DE £ PlataPorma
llll SANTA CRUZ DO SUL asi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GENTF{IEUIQEJEE E ATRAVESSAMENTOS DO PROGRAMA DE RESIDEMNCIA
MULTIFROFISSIONAL EM SAUDE NA CONSTRUCAO DA IDENTIDADE
PROFISSIOMAL

Pesquisador: MAKELY FERREIRA RODRIGUES

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 27481010.8.00D0.5343

Instituigao Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADODS DO PARECER

Himero do Parecer: 3.804.848

Apresentagao do Projeto:

PROGRAMA DE Fﬁ!S—GF!‘ADUAg;E.ﬂ MESTRADO PROFISSIONAL EM PSICOLOGLA

Makely Fermmeira Rodrigues

GDH'I'FIIEIUI‘;E)ES E ATRAVESSAMENTOS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE NA CGMS'I'F!UGE.G DA IDENTIDADE PROFISSIOMAL

Orientador: Prof®. Dowtor Marcus Vinicius Castro Witczak Coorentador: Prof. Dowtora Karine Vanessa
Perez

Objetivo da Pesquisa:

OK.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Parecer anteriar:

- TCLE. Deixar claro de como ooOmerao as entrevistas e as oficinas de imersao. Deixar claro o tempo
aproximado de cada uma de tais etapas. O TCLE também nao deixa clam se sempre serd uma ou oulra ou

Endersgo;  Av. Ingependenca, i 2203 -Bloco 13, 533 1306

Balmo: Unieersiario CEP. 963154900
UF: RS Municiplo:  SANTA CRUZ DD SUL
Talefone: [51)3717-7650 E-mall: cepgunisc.or

Priegirma (11 03
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Connuscio do Farecen 3.854.949

@) cep

COMITE DE ETICA
EM PESGUISA

se 35 duas etapas se aplicam a todos o pesguisados.
O projeto da a entender que todos participarao das duas etapas. Se assim o for, segundo o que consia do
projeto, o tempo do processo sera proximo a duas horas.
O TCLE deve ser o mais minucioso possivel.

- Descrever de forma mais objetiva os criterios de inclusdo e de exclus3o. Assinar ou ndo o TCLE - nao e
criterio de inclusdo e nem de exclusio. De lembrar, também, gue critérios de exclusao ndo sio a simples

oposigio aos de inclusSo. Mo Projeto e nas informagfes basicas.

UNISC - UNIVERSIDADE DE
SANTA CRUZ DO SUL

~ ) PlotaFor
_mrrnn

- Carta de Aceite: Deve ser anexada em separado, junto acs documentos postados.

Consideragtes sobre o5 Termos de apresentagao obrigatoria

Ok
Recomendagies:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado.

As solicitagies foram atendidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado e em condigdes de ser executado pelo pesquisador conforme documentos anexados a
Plataforma Brasil e validados pelo CEP-UMISC.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Paostagem Aurtor Situagio
| Ses Basicas | PB_INF ES_BASICAS DO _P | 20/01/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1481124 pdf 11:04:57
Ourbroes: CARTAPARARESPOSTADEFENDEMCI| 200172020 (MAKELY FERREIRA | Aceito

AS pdf 11:03:58 |RODRIGUES
Projeto Detalhade ! |PROJETODEPESQUISAINTERVENCA | 170172020 [MAKELY FERREIRA | Aceito
Brochura OMAKELYRODRIGUESaleracoes. pdf 20r46:38 (RODRIGUES
| Investigador
TCLE{ Termos de | TCLEalheracoes pdf 17012020 |MAKELY FERREIRA | Aceito
Assentimento | 2046813 |RODRIGUES
Enderego:  Av. Independénda, n® 2283 -Bloco 13, sala 1306
Balrro: Universitario CEP: 96815900
UF: RS Munlclplo: SANTA CRUZ DD SUL
Telsfone: (51}3717-7650 E-mall: capgunise.br
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o mo

Justificativa de TCLEaleracoes_pdf 17012020 |MAKELY FERREIRA | Aceiio
Auséncia 204613 |RODRIGUES
Chutros CARTADEACEITE. pdf 17012020 |MAKELY FERREIRA | Aceiio
14:55:38 |RODRIGUES
Chutros CARTAAPRESENTACACDOPROJETO.| Z2M22018 |MAKELY FERREIRA | Aceiio
pdf 125728 |RODRIGUES
Orgamento ORCAMENT O pdf 22122018 |MAKELY FERREIRA | Aceito
125713 |RODRIGUES
Cronograma CROMOGRAMA pdf 22122018 |MAKELY FERREIRA | Aceito
13:56:52 |RODRIGUES
TCLE /[ Termos de | TCLE. pdf 20122018 |MAKELY FERREIRA | Aceito
Assentimento / 08118 |RODRIGUES
Justificativa de
Aussncia
Projeto Detalhado /  |[PROJETODEPESQUISAIMTERVENCA | 20122018 |MAKELY FERREIRA | Aceiio
Brochura OMaKEL YRODRIGUES pdf 080644 |RODRIGUES
Inwestigador
Folha de Rosto FOLHADEROSTO. pdf 20122018 |MAKELY FERREIRA | Aceito
08:02:18 |RODRIGUES
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao
SANTA CRUZ DO SUL, 02 de Margo de 2020
Assinado por:
Renato Nunes
[Coordenadora))
Emderega. Ay, Indspendenca, n* 22593 -Boco 13, 53l 1306
Balmo:  Universi@ano CEP: 95315900
UF: RS Municiplo: SANTA CRUZ DD SUL
Talefona:  (51)3717-7680 E-mall: capfuniser
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: “Contribuigbes e atravessamentos do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Sadde na construgao da identidade profissional™

Prezado senhorPrezada senhora

O/A senhorla estd sendo convidado/a para participar como voluntario do projeto de pesquisa intitulado
“Contribuigbes e atravessamentos do Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde na
construgio da identidade profissional”. Esse projeto & desenvolvido por estudantes e professores do
Curso de Pos-graduagdo Mestrado Profissional em Psicologia da Universidade de Santa Cruz do Sul,
UHNISC, e & importante porque pretende identificar as contribuigbes e os atravessamentos do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde na construgio da identidade profissional. Para que isso se
concretize, o senhor/a gque & profissicnal formadoia pelo PRMS sera contatado/a pela pesquisadora para
uma entrevista narrativa, tendo esse processo de coleta de dados tempo estimado de frinta & quarenta
minutos; o senhora gque & residente atualmente sera contatadola para participar das oficinas de imers3ao,
tendo esse processo de coleta de dades tempo estimado de wa‘enta minutos 3 uma hora. E Nessa
n:nndrgﬂu & possivel que alguns desconforios anmtegam como € o caso, por exemplo, do participante
ndo se sentir confortavel em compartilhar suas vivéncias relacionadas ao Programa de Residéncia. Por
outro lado, se o senhorfa aceitar participar dessa pesquisa, beneficios futuros para o PRMS poderao
acontecer, tais comor propostas de melhorias para acolhimento e acompanhamento de futunos residentes
e consequentemente a qualificagie dos processos de frabalho prescritos pelo PRMS da instituigSo.

Para participar dessa pesquisa o senhorfa nao tera nenhuma despesa com transporte, alimentagdo,
exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza

Pelo presente Termo de Consentimento Livre & Esclarecido euw,
declaro que autorizo a minha participacio neste projeto de pesquisa, pois fui informadoa, de forma clara
e detalhada, livre de qualquer forma de consirangimento e coergdo, dos objetivos, da justificativa e dos
procedimentos gque serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas
as quais poderia ser submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo
a utiizagio de minha imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em guaisquer meios de
comunicagdo, para fins de publicagSo e divulgagio da pesquisa, desde que eu ndo possa ser identificado
através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado'a:

a) da garantia de receber resposta a qualguer pergunta ou esclarecimento a qualquer diwvida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

b} da liberdade de retirar meu consentimento, a gualguer momenio, e deizar de participar do estudo, sem
que isto traga prejuizo & continuagdo de meu cuidado e tratamernto;

c) da garantia de que n8o serei identificado quando da divulgagio dos resultades e que as informagdes
obfidas serdo utiizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;

d} do compromisso de proporcionar informagdo atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa
afetar a minha vontade em continuar participando;

) da disponibilidade de tratamento medico e indenizagio, conforme estabelece a legislagdo, caso existam
danos a minha salde, diretamente causados por esta pesquisa; e,

f) de gque se existirem gastos para minha paricipagdo nessa pesquisa, esses serdo absorvidos pelo
orcamenio da pesquisa.

O pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa & Makely Ferreira Rodrigues — (51) 8. 97332070,
O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntaric da pesquisa
ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciagio do projeto pode ser consultado, para fins de
esclarecimento, através do telefone: (051) 3717- TE80.

Local: Diata f_

Mome e assinatura do voluntario Mome e assinatura do responsavel pela
apresentacio desse Temo de Consentimento
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ANEXO E - Tempos da

pesquisa-intervencao

AGOSTO/2020

Apresentac¢do da
proposta de intervencao
para a instituicdao —

AGOSTO/2020

Divulgacao do
cronograma das
oficinas de imersao.

Desenvolvimento
dos grupos.

MAIO_JUNHO
2020
Pesquisa sobre os
impactos da COVID na
saude mental dos
residentes.

— AGOSTO/2020

Aprovacao do
desenvolvimento das
oficinas de imersao.

Inscri¢cdes dos
residentes para as
oficinas de imersao.

SETEMBRO/2020

Inicio das oficinas de
imersao.

MARCO/2021

Reunidao com a
coordenagao da COREMU
para devolutivas das
oficinas de imersao.

DEZEMBRO/2020

Conclusao das
Oficinas de imersao.

ABRIL/2021

Implementacao do
Produto Técnico:
(Re)construindo: escuta

— de praticas
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ANEXO F - Cronograma das Oficinas de Imersdo 2020

r Mestrado Profissional
em Psicologia

Hospital Santa) 7 Cruz

Intervencao com Residentes Multiprofissionais.
Mestranda Makely Ferreira Rodrigues — Idealizadora

Objetivo: Encontros mensais com os Residentes Multiprofissionais, com a proposta de ofertar suporte
organizacional através de escuta, acolhimento e problematizacdo das demandas psiquicas
relacionadas a organizacgao do trabalho.

Estrutura dos encontros das Oficinas de Imersao.

Encontro Data Horario * Turma
11/00 13:30 e 15:30 Duas turmas de R1
1° Setembro
25/09 13:30 e 15:30 Duas turmas de R2
0a/10 13:30 e 15:30 Duas turmas de R1
2° Qutubro
2310 13:30 e 15:30 Duas turmas de R2
06/11 13:30 e 15:30 Duas turmas de R1
3° Novembro
20/11 13:30 e 15:30 Duas turmas de R2
04112 13:30 e 15:30 Duas turmas de R1
4° Dezembro
1112 13:30 e 15:30 Duas turmas de R2
Local: Sala 01 da UAA
* A sala esta sujeita a sofrer alteragdes, caso ocorra, as turmas serdo avisadas com
antecedéncia.

Informac6es sobre os encontros:

* Os encontros serdo contemplados na carga horaria pratica, nao tendo obrigatoriedade de recuperar
as horas destinadas a esse encontro.

* Os encontros serdo conduzidos pelas psicélogas Makely Ferreira Rodrigues (mestranda) e por
Leticia Aline Back (Psicologa DH).

* Cada turma serd composta por dez (10) residentes. As turmas sao fixas, desta forma, solicita-se
que o(a) residente participe sempre da mesma turma.
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Mari Angela Gaedke sex, 9deahr 10060 (hd 4dias) ¢ 4 :
para Ana, Miriam, Katiuscia, Rochele, Ana, Caralina, Fabiana, Aline, Simone, Alessandra, Dulciane, Edilson, Adriana, Marta, Jose, Taciana, mim, Leticia, Lilian, Augusto, Giana «

Bom dia Prezados, espero que estejam todos beml

Comao foi de conhecimento de todos, no segundo semestre do ano passado, a Makely nos apresentou em reunido colegiada da COREMU, o seu projeto de intervengdo do Mestrado
Profissional em Psicalogia. Aintervengo foi urn espago para pensar e refletir sobre a organizacdo de trabalho do residente dentro do programa de residéncia, com oficinas de imersdo nos
meses de setembro a dezembro, E conforme aprovarmos, passa a fazer parte da sernana padrio dos residentes esse ano (carga horaria pratica), como uma atividade institucional, & ndo
rnais vinculada ao projeto de intervencdo do mestrado.

As atividades serdo conduzidas pelas psicdlogas do setor de Desenvolimento Humano e Educacio Permanente do Hospital Santa Cruz Makely Ferreira Rodrigues e Leticia Aline Back, a
partir do dia 16/04, canforme cranograma e detalhamento em anexo.

Aproveita para agradecer em nome da COREMU | a essa excelente iniciativa do setor de DH em propiciar este importante espago de escuta e reflexdo das demandas psiguicas relacionadas
4 organizagdo do trabalho.

Haje & tarde havera o primeiro encontro do Grand Round e Clube de Revista em que aproveitarei para apresentar a proposta e o cronograma aos residentes.
Umn abrago e bom final de semana a todos!

Prof Dr® Mari &ngela Gaedke
Coordenadora COREMU - Hospital Santa Cruz
Departamento de Ciéncias da Sadde - UNISC
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ANEXO H - Autorizacéo da implementacédo do Produto Técnico?®?

Santa Cruz do Sul, 17 de agosto de 2021.

ATESTADO

Atestamos para os devidos fins, que o POP - (RE) CONSTRUINDO: ESCUTA DE
PRATICAS, elaborado pela Psicéloga Makely Ferreira Rodrigues, foi aprovado em reunido de
colegiado COREMU, Ata n°® 47, de 24 de junho de 2021. Informamos que tal atividade passou a
integralizar a Semana Padrfio do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Hospital

Santa Cruz.

Atenciosamente

Prof.* Dr.* Mart Angeﬁl Gaedke
Coordenadora COREMU/HSC

13 A aprovagdo em ATA do produto técnico pela COREMU se deu ap6s o inicio das atividades pois,
todos os envolvidos j& haviam tomado conhecimento através de um comunicado pelo e-malil
institucional conforme apresentado no Anexo G.



ANEXO | - Atestado de realizacdo da pesquisa-intervencao

Toupital Santel 7 Cruz

Santa Cruz do Sul, setembro de 2021.

ATESTADO

Atestamos para os devidos fins, que a mestranda do Mestrado Profissional
em Psicologia da UNISC, Makely Ferreira Rodrigues, realizou sua pesquisa-
intervencdo junto ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
(PRMUS) do Hospital Santa Cruz, perfazendo um total de 135 horas de

atividades.

Atenciosamente,

i dogele, Gkl
C 74

Prof® Dr* Mari Angela Gaedke

Coordenadora COREMU - Hospital Santa Cruz
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Prof. Dr. Marcus Vinicius Castro Witczak

Orientador - Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
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APENDICE A - Registros das oficinas de Imerséo

Encontro 1

PROPOSTA DO ENCONTRO

O primeiro encontro da oficina de imers&o teve como objetivo responder algumas das
inquietagdes do projeto de pesquisa intitulado “contribuicdes e atravessamentos do
programa de residéncia multiprofissional em sadde na construgdo da identidade
profissional".

DISPOSITIVOS UTILIZADOS

Utilizou-se perguntas disparadoras a partir dos objetivos especificos do projeto, onde os
participantes deveriam respondé-las utilizando post-its coloridos, construindo um quadro
dnico do encontro e, no segundo momento, uma discuss&o em grande grupo.

+ Compreender a escolha do PRMUS como espago de formagao profissional;

* Analisar processos psiquicos mobilizados pelo confronto do sujeito com a realidade do

PRMU.

Ao final do encontro, com o intuito de formalizar o projeto, foi proposto um Brainstorming
com cada turma. A técnica tinha como objetivo chegar a um consenso de nome para o
projeto. O resultado foi compartilhado com os grupos no final do segundo encontro.

GRUPO A - R1 GRUPO B - R1

GRUPO C- R2

“Oportunidade de aprendizado pratico em ambiente singular.” (R1)
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ncontro 2

PROPOSTA DO ENCONTRO

Com o objetivo de dar continvidade a descoberta da construcéio da identidade
profissional dos residentes, para o segundo encontro propomos a construgéo do residente.

DISPOSITIVOS UTILIZADOS

Utilizamos papel pardo, revistas, colas e tesouras. Com esse material, foi proposto para os
participantes construirem “um residente”. Neste ideal de profissional deveria constar
sentimentos, comportamentos, emocdes, afetos, caminhadas, entre outros significados que os
representassem nesse contexto. No momento final do encontro, apresentamos a sugestéo de
nome para o projeto, construido a partir de Brainstorming no primeiro encontro.

GRUPO A - RI GRUPO B - Rl GRUPO C- R2

(Re)construindo:
Escuta de praticas.

"Dia nove de outubro, dia em que me despego como psicéloga do SIAP. Setor em que atuei nos Gltimos trés anos e
que possui fungdo importante nas minﬁas escolhas de pesquisa/intervencdo. No intervalo do almoco fui
surpreendida com uma confraternizagéo pelo setor. Teve comida, teve presentes, teve abragos, um até logo e
muitas emoc&es. Uma ambivaléncia de sentimentos. Nesse mesmo dia, levo minhas coisas para o novo setor, agora
psicéloga do Desenvolvimento Humano e Educacdo Permanente. Aqui manifesto meu carinho e agradecimento aos
colegas do SIAP, como também, a minha dupla Leticia, que sabendo das emocées do dia me auxiliou mais do que
nunca na condugdo das oficinas.” (Makely)

“Apesar disso tudo, estou onde eu queria estar.” “E um bom negécio.” (R1)
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qncontro 3

PROPOSTA DO ENCONTRO

A partir da construcdo do profissional residente, entendemos como necessario dar
possibilidade para fala e reflexdo sobre o espago desse profissional dentro do ambiente
institucional, e por consequéncia, como se sentem percebidos por esse ambiente.

DISPOSITIVOS UTILIZADOS

Assistimos o video “Empatia”, disponivel em: https://youtu.be /NGMONxPzTpc
Apés assistirmos, discutimos o video a partir de duas perguntas disparadoras:
+ O que os olhos dos Residentes falam nesse processo?
+ O que os olhos da Instituicdo ndo enxergam?

GRUPO A - R1 GRUPO B - RI

GRUPO C - R2

“Nesse dia (23 de outubro) foi meu aniversdrio e o primeiro encontro com os residentes agora ocupando um novo
lugar no HSC. Foi um dia especial. A primeira turma veio acompanhada das minhas colegas do antigo setor,
trazendo bolo e surpreendendo com um tipico “parabéns & vocé”. Também tinha acabado de receber os abragos e
presente das colegas do novo setor. Boas vibragdes antecederam as conversas.” (Makely)

"Sentir na pele = conhecer o beira-leito" (R1)
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ncontro 4

PROPOSTA DO ENCONTRO

Para o quarto e Ultimo encontro, finalizamos refletindo sobre as contribuicdes do PRMUS
para a caminhada profissional dos residentes.

DISPOSITIVOS UTILIZADOS

Propomos aos residentes que para cada letra das palavras  “RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL” buscassem uma palavra com sinénimo positivo que representasse ser
residente.

“A identidade é atravessada o tempo todo pela forma como os outros enxergam nossa
identidade”.(R2)

GRUPO A - RI

GRUPO B - R1

GRUPO C - R2




