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Resumo

Introducdo: Os profissionais da &rea da saude estdo vulnerdveis a ansiedade e
depressdo, devido as exigéncias do trabalho, porém alguns profissionais ndo revelam
sintomas e de forma oposta, retiram prazer do trabalho e das exigéncias do mesmo.
Objetivo: Avaliar os niveis de ansiedade, depressdo e engagement dos profissionais
matriculados nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde de uma
Instituicdo de Ensino Superior do interior do Estado de Sdo Paulo. Método: Trata-se de
um estudo transversal descritivo, de base populacional realizado entre os profissionais
matriculados nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude. Os dados foram
coletados entre os meses de setembro de 2013 a fevereiro de 2014, utilizando-se
instrumentos: um elaborado pelos autores, para coleta dos dados Sociodemogréficos, a
Escala de Ansiedade de Beck (BAI), a Escala de Depressdo de Beck (BDI-II) e a
Utrecht Work Engagement Scale (UWES) constituida de 17 questdes distribuidas nas
dimensGes vigor, dedicacdo e absorcdo. Resultados: Participaram do estudo 50
profissionais das diversas areas, 92% eram do sexo feminino, a idade mediana foi de 22
anos, 88% solteiros, 82% estavam satisfeitos com o trabalho e 56% ja pensou em
desistir do programa. Os niveis de ansiedade e depressdo entre os profissionais foram de
50% e 28%, respectivamente; 42% dos residentes ndo apresentaram sintomas de
ansiedade ou depressdo e um profissional apresentou ansiedade e depressdo grave.
Houve associacdo entre 0s niveis de ansiedade e depressdo (p=0,001). Observou-se que
os profissionais que se disseram satisfeitos com o programa apresentaram alto escore
para as dimensdes Dedicacdo e para o escore Engagement, e médio escore nas
dimensdes Absorcédo e Vigor. Entre os que se referiram insatisfeitos, variam-se escores
meédios para todas as dimensdes, resultados considerados positivos. Conclusdo: Este
estudo contribuiu para reflexdes sobre o curso de residéncia, e a importancia do o
reconhecimento precoce dos sintomas de ansiedade e depressao dos profissionais, o que

pode estar relacionado com a satisfacdo e o engajamento do profissional no programa.

Descritores: Profissional da salde; Internato e Residéncia; Ansiedade; Depressao;

Estresse Ocupacional; Satisfacdo no Trabalho.
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Abstract

Introduction: Health workers are vulnerable to anxiety and depression due to the
demands of the job, but some professionals do not reveal symptoms and opposite form,
remove pleasure from work and of demands. Objective: To evaluate the levels of
anxiety, depression and engagement of professionals enrolled in Multiprofessional
Residence programs in health of an institution of higher education in the State of Sao
Paulo in Brazil. Method: It is a descriptive, cross-sectional study conducted between
population-based professionals enrolled in the Multi-professional Residence in health
programs. The data were collected between September of 2013 to February 2014, using
instruments: an elaborate by the authors, for Demographic data collection, the Beck
anxiety Scale (BAI), the Beck Depression scale (BDI-Il) and the Utrecht Work
Engajement Scale (UWES) consisting of 17 questions in the dimensions distributed
force, dedication and absorption. Results: Participated in this study 50 professionals
from several areas, 92% were female, the median age was 22 years, 88%, 82% were
satisfied with the work and 56% have you ever thought about dropping out of the
program. Levels of anxiety and depression among the professionals were of 50% and
28%, respectively; 42% of residents did not show symptoms of anxiety and depression
and one professional presented anxiety and severe depression. There was association
between levels of anxiety and depression (p=0.001). It was observed that the
professionals who said they were satisfied with the program presented high score for
dimensions and dedication to the Engagement score and mean score on the dimensions
Absorption and Vigor. Among those referred dissatisfied, ranging up average scores for
all dimensions, results considered positive. Conclusion: This study contributes to
reflection on the course of residence, and the importance of early recognition of the
symptoms of anxiety and depression of professionals, which may be related to the

satisfaction and engagement of professional in the program.

Descriptors: Health professional; Internship and Residency; Anxiety; Depression;

Occupational stress; Work satisfaction.



viii

Resumen

Introduccion: los trabajadores de la salud son vulnerables a la ansiedad y la depresion
debido a las demandas de la tarea, pero algunos profesionales no muestran sintomas y
enfrente de forma, sacar placer del trabajo y de demandas. Objetivo: Evaluar los
niveles de ansiedad, depresion y compromiso de los profesionales matriculados en
programas de residencia multiprofesional en salud de una institucién de educacion
superior en el estado de S&o Paulo en Brasil. Método: Es un estudio descriptivo,
transversal realizado entre profesionales basado en la poblacion de matriculados en la
residencia de varios profesionales en programas de salud. Los datos se recogieron entre
septiembre de 2013 a febrero de 2014, utilizando instrumentos: una elaborada por los
autores, para la recoleccion de datos demogréficos, la ansiedad de Beck (BAI) de escala,
la escala de depresion de Beck (BDI-11) y la escala de Engagement de trabajo de Utrecht
(UWES) que consta de 17 preguntas en la fuerza distribuida de dimensiones, dedicacion
y absorcién. Resultados: participaron en este estudio 50 profesionales de diversas
areas, 92% fueron hembra, el promedio de edad fue 22 afios, 88%, 82% fueron
satisfechos con el trabajo y el 56% nunca has pensado en abandonar el programa.
Niveles de ansiedad y depresion entre los profesionales eran del 50% y 28%,
respectivamente; 42% de los residentes no mostraron sintomas de ansiedad y depresion
y un profesional de la ansiedad y la depresion severa. Hubo asociacion entre los niveles
de ansiedad y depresion (p=0,001). Se observé que los profesionales que dijeron que
estaban satisfechos con el programa presentaron puntaje alto para las dimensiones y la
dedicacion a la puntuacién de compromiso y la puntuacion en la absorcion dimensiones
y Vigor significan. Entre los mencionados insatisfechos, que van hasta los puntajes
promedio para todas las dimensiones, resultados considerados positivos. Conclusion:
Este estudio ha contribuido a la reflexion sobre el curso de la residencia, y la
importancia de la deteccién temprana de los sintomas de ansiedad y depresién de los
profesionales, que pueden estar relacionados con la satisfaccion y el compromiso de la

empresa en el programa.

Descritores: Profesional de la salud; Internado y Residencia; Ansiedad; Depresion; El

estrés laboral; Trabajar satisfaccion.
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Por meio do desenvolvimento tecnoldgico que se observa mundialmente, o
profissional tenta diariamente se adaptar as mudancas de um mundo moderno, inclusive
a um mercado competitivo que cobra constantemente um profissional cada vez mais
qualificado™.

Considerando que a fragmentacdo dos saberes em campos profissionais
promove a divisdo social do trabalho e a dificuldade do trabalhador de saide em
compreender seu papel de protagonista na relacdo entre 0s servicos, seu processo de
trabalho e as necessidades de sadde da populac&o?, os programas de residéncia supdem
uma nova légica para os processos de trabalho e producdo da vida, no intuito de
organizar a formacdo e o trabalho em saide. E uma fase que se caracteriza pelo
treinamento sob supervisao, cuja finalidade € a criacdo de competéncia profissional para
desenvolver conhecimentos, atitudes e habilidades®.

A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) é uma modalidade de
ensino que permite uma troca de conhecimentos entre as vérias especialidades e entre o
saber cientifico e o saber popular, pois insere o profissional dentro dos servigos, em
contato com usuarios e comunidades®. Além disso, a RMS permite o trabalho em equipe
e a humanizacao do atendimento, possibilitando a interagcdo com os diferentes modos de
ser e viver, valorizando a experiéncia vivenciada, a capacidade do ser humano para o
conhecimento e o desenvolvimento do novo®.

As Ultimas pactuacdes sobre a consolidacgdo e reestruturagdo da RMS como
uma Politica Nacional levaram a construcdo da Portaria Interministerial n° 45, de 12 de
janeiro de 2007, entre Ministério da Saude (MS) e Ministério da Educacdo (MEC), que
legitima a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saiude (CNRMS),

cujas funcbes sdo: credenciar os Programas de RMS e de Residéncia em Area



Profissional da Saude; avaliar e acreditar os programas de acordo com 0s principios e
diretrizes do SUS; renova sugerir modificacbes ou suspender o credenciamento dos
Programas de RMS e Residéncia em Area Profissional da Satde que ndo estiverem de
acordo com a regulamentag&o aplicavel®.

A Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto (FAMERP) possui
programas de Residéncia Médica em 54 especialidades credenciadas junto a Comissao
Nacional de Residéncia Médica e os Programas de RMS na Atencdo Basica, com énfase
na Estratégia da Saude da Familia, Atencdo ao Cancer, Saude da Crianca, Vigilancia em
Salde e Reabilitacdo Fisica que incluem as areas de enfermagem, nutri¢do, fisioterapia,
medicina veterinaria, fonoaudiologia, psicologia, farmacia, terapia ocupacional e
ciéncias bioldgicas.

A duracéo dos cursos de RMS € de 24 meses, cumpridos em regime especial
de treinamento em servico, com 60 (sessenta) horas semanais, constituindo-se de
atividades teoricas e praticas. Em 2014, ingressaram 50 profissionais somando-se todos
0s Programas de RMS.

Destaca-se que a residéncia constitui uma das fases mais estressantes do
processo de formacdo profissional, pois o recém-egresso da faculdade, jovem e
inexperiente profissionalmente é exposto a situacdes desgastantes, como o conflito entre
formagdes, o tipo de especialidade, a relagdo com o cliente e familiares, o lidar com a
doenga grave e seu progndstico, o lidar com a morte, 0 medo da contaminacéo,
inseguranca no trabalho, desequilibrio das expectativas profissionais, complexidade do
trabalho, ambiente estressante, o rodizio em varios setores e instituicdes, a dor e 0
sofrimento, pois os residentes ndo estdo familiarizados com a demanda de pacientes e

responsabilidades e se sentem muitas vezes incompetente, desvalorizado, ou seja, pode



enfrentar uma pressdo interna constante que pode contribuir para seu amadurecimento
ou ser um fator ambiental desencadeante de transtornos® ’ como a ansiedade, que tende
a ser comum entre os profissionais da area da salde, visto que estes lidam mais
constantemente com o sofrimento humano e morte, que sdo situacdes altamente
estressantes®.

Os profissionais da saude, em sua atividade laboral, encontram-se expostos
a estressores que podem levar ao desenvolvimento de psicopatologias, em decorréncia
do enfrentamento do cotidiano do trabalho desenvolvido no hospital. Os estudantes
muitas vezes ndo sao preparados para a interagdo com os pacientes, familiares e equipe
de saude. As instrucdes recebidas durante a formacéo profissional muitas vezes ndo sdo
suficientes para aliviar suas ansiedades e temores, fazendo com que se sintam mais
exploradores do que doadores na relagdo com os pacientes”.

O trabalho dos profissionais da salde, em especial aquele que ocorre no
ambito hospitalar, tem sido classificado como uma atividade pouco saudavel, em que
elevados indices de auséncia dos trabalhadores sdo associados as condic¢des de trabalho

ndo satisfatorios e riscos ocupacionais™.

Justificativa

As mudancas tecnoldgicas possibilitaram as empresas o aumento de sua
produtividade e, consequentemente, dos lucros, e trouxeram impactos a saude do
trabalhador, tanto na relacdo com seu fisico quanto no psiquico’. Assim, é comum que
os profissionais vivam, atualmente, sob continua tensdo, ndo s6 no ambiente de
trabalho, mas na vida em geral’. A analise da literatura cientifica sobre o processo de
formagdo no contexto da residéncia, principalmente em especialidades especificas,

mostra que os profissionais sdo acometidos por elevados indices de problemas de satde



que interferem na qualidade de vida e, consequentemente, no atendimento prestado ao
usuario do servico®”

Embora se observe um crescente aumento dos estudos brasileiros sobre
varios aspectos que se relacionam de alguma forma com as questfes que interferem na
formacéo destes profissionais, como a avaliacdo de burnout e a de sintomas ansiosos e
depressivos, ainda hd muito que entender desse processo e, a partir de um diagnostico
mais concreto, urge a necessidade de medidas que garantam a continuidade da aquisicao
das competéncias profissionais desejadas e atenuem alguns dos elementos estressores
inerentes ao processo de treinamento.

Nesse contexto, avaliar o nivel ansiedade, depressdo e engajamento no
trabalho de residentes multiprofissionais da FAMERP permitira subsidiar acGes para
melhorar as condi¢bes de trabalho, impactando, consequentemente na salde e na
qualidade de vida pessoal e profissional destes individuos, garantindo melhorias na
qualidade do atendimento prestado aos pacientes.

Assim, este estudo tem como objetivos: descrever o perfil sdciodemografico
dos profissionais matriculados nos Programas de Residéncia Multiprofissional da
Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto; avaliar o nivel de ansiedade e
depressdo destes profissionais; avaliar o nivel de engajamento no trabalho (sentimentos

em relacao ao trabalho) dos profissionais.
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RESUMO

Na realidade préatica, os profissionais da &rea da saude, trabalhando em ambientes com
elevado nivel de demanda emocional estdo vulneraveis a ansiedade e depressdo. Assim,
este estudo objetivou descrever o perfil demogréafico e socioecondmico dos profissionais
matriculados em Programas de Residéncia Multiprofissional em Sadde e avaliar o nivel de
ansiedade e depresséo destes profissionais. Trata-se de um estudo transversal descritivo, de
base populacional realizado na Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto/SP. Os
dados foram coletados entre os meses de setembro de 2013 a fevereiro de 2014, utilizando-
se trés instrumentos: um elaborado pelos autores, para coleta dos dados sociodemograficos,
a Escala de Ansiedade de Beck (BAI) e a Escala de Depressdo de Beck (BDI-II).
Participaram do estudo 50 profissionais ingressantes em 2013. Os resultados mostraram
que 92,0% eram do sexo feminino, a idade mediana foi de 22 anos (minimo: 21; maximo:
35), 88,0% solteiros, 56,0% tinham renda familiar de 2 a 5 salarios e 26,0%, de 6 a 10
salarios minimos, 82,0% estavam satisfeitos com o trabalho e 56,0% j& pensou em desistir
do programa. Os niveis de ansiedade e depressdo entre os profissionais foram de 50,0% e
28,0%, respectivamente. 42,0% dos residentes ndo apresentaram sintomas de ansiedade e
depressdo e um profissional apresentou ansiedade e depressdo grave. Houve associacdo
entre os sintomas de ansiedade e depressdo (p=0,001), o que aponta para a necessidade de
repensar o processo de trabalho dos profissionais em formacgéo, bem como a estruturacao de
estratégias que visem o bem estar dessa populacdo, com identificacdo precoce dos sintomas
de ansiedade e depressdo, controle dos fatores estressores e a promocdo da satde mental.

Descritores: Profissional da saude, internato e residéncia, ansiedade, depressao.

ABSTRACT

In practical reality, health professionals working in environments with a high level of
emotional demand are vulnerable to anxiety and depression. This study aimed to describe
the demographic and socioeconomic profile of the professionals enrolled in
Multidisciplinary Residency programs in Health and check the level of anxiety and
depression these professionals. This is a descriptive cross-sectional study, a population-

based at the Faculty of Medicine of Sao Jose do Rio Preto/SP. Data were collected



between the months of September 2013 to February 2014, using three instruments: one
elaborated by the authors for the collection of sociodemographic data, the Beck Anxiety
Scale (BAI) and Beck Depression Scale (BDI-II). Study participants were 50 professional
in 2013. The results showed that 92,0% were female, the median age was 22 years
(minimum 21, maximum: 35), 88,0% single, 56,0% had family income 2-5 wages and
26,0%, 6-10 minimum salaries, 82,0% were satisfied with the work and 56,0% thought
about quitting the program. Levels of anxiety and depression among professionals were
50,0% and 28,0%, respectively. 42,0% of residents did not show symptoms of anxiety and
depression and had one professional anxiety and severe depression. There was an
association between symptoms of anxiety and depression (p = 0.001), which points to the
need to rethink the process of working with professional training as well as developing
strategies aimed at the welfare of this population with early identification of symptoms of
anxiety and depression, control of stress factors and the promotion of mental health.

Descriptors: Health Personnel, Internship and Residency, Multidisciplinary, Anxiety,

Depression.

INTRODUCAO

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saiude (PRMS) vém
gradativamente regulamentando-se, conquistando seu espacgo na sociedade e consolidando
seu aparato legal enquanto Programas de P6s-Graduacao Lato Sensu, moldando o perfil do
profissional da satide’. A regulamentacéo da Residéncia Multiprofissional em satde (RMS)
determina que a formacao possa ocorrer em servicos onde atuam profissionais de diferentes
categorias da area da saude, com a légica da interdisciplinaridade e o desenvolvimento de
um profissional mais comprometido com as Politicas de Saude e a solucéo de problemas de
salde da populacio®.

A RMS é uma modalidade de ensino caracterizada por treinamento em servi¢o, sob
supervisdo, em tempo integral e se constitui como uma maneira efetiva de aperfeicoamento
e especializacdo na area da saude, além de possibilitar a integracédo entre ensino, servico e
comunidade, promovendo parcerias entre gestores, trabalhadores e usuérios, visando a

formagéo coletiva em servico e em equipe, 0 que pode contribuir na integralidade do
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cuidado ao usuério®. Desta forma, a RMS permite a troca de conhecimentos entre as Vvarias
especialidades e entre o saber cientifico e o saber popular, pois o profissional esta inserido
dentro dos servigos, em contato com usuarios e comunidades, integrando as teorias e
praticas’.

A anélise da literatura cientifica sobre o processo de formacdo no contexto da
residéncia, principalmente em especialidades especificas, mostra que os profissionais sdo
acometidos por elevados indices de problemas de salde que interferem na sua qualidade de
vida e, consequentemente, no atendimento ao usudrio do servigo®.

Por ndo estarem familiarizados com a demanda de pacientes e responsabilidades, os
residentes, podem sentir-se incompetentes e desvalorizados, enfrentando uma pressao
interna constante que pode contribuir para seu amadurecimento ou ser um fator ambiental
desencadeante de transtornos®, como a ansiedade, que tende a ser comum entre 0s
profissionais da area da sadde®.

A ansiedade é tipica de cada profissdo, decorrente do processo de trabalho e ensino-
aprendizagem que acompanha o processo existencial, em que a avaliacdo do estressor e a
forma de enfrentamento ou adaptacdo a esse estressor € individual. O estresse pode
associar-se a administracdo da responsabilidade profissional, tratamento de pacientes,
administracdo de situacdes problematicas, gerenciamento do volume de conhecimento,
estabelecimento dos limites de sua identidade pessoal e profissional, trabalho em equipe,
relacBes interpessoais e a responsabilidade de empregar um cuidado integral e
humanizado’.

O estado de ansiedade é conceituado como sendo um estado emocional transitorio
ou condicdo do organismo humano, caracterizado como sentimentos desagradaveis de
tensdo e apreensdo, conscientemente percebidos; é classificada e descrita em varias
categorias como normal, patoldgica, leve ou grave, persistente e episddica, fisica ou
psicolégica, associada a outro diagnéstico ou ndo®.

Destaca-se ainda que a ansiedade € um dos fatores precursores da depressao.
Acredita-se que existem diferentes fatores estressores ao longo de um curso universitario,
dependendo do nivel em que se encontra o aluno e que estes podem influenciar a

prevaléncia de depressdo entre os estudantes®.
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A depressdo € um transtorno mental comum que sSe apresenta com humor
deprimido, perda de interesse ou prazer, sentimento de culpa e baixa autoestima, disturbios
do sono ou apetite, falta de energia e concentracdo. Estes problemas podem tornar-se
crénicos ou recorrentes e levar a prejuizos substanciais na capacidade de uma pessoa
assumir suas responsabilidades diarias. Na pior das hipoteses, a depressdo pode levar ao
suicidio, uma fatalidade tragica associada & perda de cerca de 850.000 vidas por ano™.
Evidéncias cientificas mostram que existem diversos fatores desencadeantes associados a
depressdo, como desequilibrios quimicos cerebrais, caracteristicas de personalidade,
vulnerabilidade genética e eventos situacionais*.

Considerando as mudancgas e o estresse enfrentados pelo profissional durante o
processo de formacdo na RMS, o objetivo deste estudo foi descrever o perfil demogréafico
e socioecondmico dos profissionais matriculados nos programas de RMS da Faculdade de
Medicina de Séo José do Rio Preto/SP, avaliar sintomas de ansiedade e depressdo destes
profissionais e verificar a associagdo entre ansiedade e depressao.

CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo, de base populacional, realizado entre
os profissionais matriculados nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde
(PRMS) da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto.

A populacdo do estudo foi composta pelos profissionais regularmente matriculados
nos PRMS da instituicdo, que consentiram em participar da pesquisa depois de informados
sobre os objetivos e finalidade da pesquisa, totalizando 50 profissionais de diferentes areas.

O critério de inclusdo no estudo foi ser residente multiprofissional de saude
matriculado no PRMS da FAMERP, enguanto os de exclusdo foram aqueles que estavam
afastados das atividades profissionais por qualquer natureza durante o periodo de coleta dos
dados.

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2013 a fevereiro de 2014. Para
a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos autoaplicaveis: um instrumento
elaborado pelos autores, contendo dados pessoais como idade, sexo, estado civil, categoria

profissional, renda familiar, se esta satisfeito e se ja pensou em desistir do programa (dados
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demogréficos e socioecondmicos); a Escala de Ansiedade de Beck ou Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI), utilizada para medir a severidade dos sintomas de ansiedade de
um individuo, a partir de 21 questdes sobre como o individuo tem se sentido na ultima
semana, expressas em sintomas comuns de ansiedade com quatro possiveis respostas
(auséncia; levemente; moderadamente; severamente)*?, e a Escala de Depressio de Beck ou
Inventério de Depressdo de Beck (BDI-I1), composto por 21 questdes que abordam diversos
itens relacionados aos sintomas depressivos como desesperanca, irritabilidade e cognicoes
como culpa ou sentimentos de estar sendo punida, assim como sintomas fisicos como
fadiga, perda de peso e diminuicdo da libido™. Os 50 participantes responderam o
questionario no inicio de uma aula tedrica do PRMS, com a prévia permissdo do professor
responsavel.

Respeitando os preceitos Eticos de Pesquisas, Resolucio 466/12, envolvendo seres
humanos, este projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de S& José do Rio Preto, sob Protocolo CAAE
23948113.2.0000.5415 e aprovado em 12 de novembro de 2013 com o Parecer n.° 460.331.

A analise dos dados foi realizada utilizando-se o0 Programa SPSS (Statistical Package
for Social Sciences), versao 17.0.

Os dados demogréaficose socioecondmicos foram utilizados para caracterizar a
populacdo do estudo. Os niveis de ansiedade de depressdo foram analisados por uma
psicologa, segundo orientacbes dos respectivos instrumentos e categorizados em auséncia
de depressao/ansiedade, depressdo/ansiedade leve, depressdo/ansiedade moderada e
depressao/ansiedade grave.

As comparacOes foram feitas pelo teste qui-quadrado, considerando significante

valor-p menor ou igual a 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 50 profissionais de diferentes categorias, sendo que a maioria
(30,0%) era enfermeiro, todos frequentando o semestre letivo entre 2013 e 2014. (Tabela
1).
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Conforme apresentado na Tabela 1, observou-se prevaléncia do sexo feminino
(92,0%). A faixa etéria variou de 20 a 30 anos, sendo a idade media de 26 anos. Em relacéo
ao estado civil, observou-se que 44 dos profissionais (88,0%) eram solteiros. Vinte e oito
profissionais (56,0%) tinham renda familiar entre dois a cinco salarios minimos e 13
(26,0%), entre seis a dez salarios minimos.

Destaca-se, ainda, que 41(82,0%) profissionais referiram estar satisfeitos com o
programa no qual estd matriculado, embora 28 (56,0%) ja tenham pensado em desistir do
programa.

Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréafica, profissionais e de
satisfacdo dos profissionais matriculados nos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto. S&o
Jose do Rio Preto, 2013-2014.

n %
Enfermagem 15 30,0

Farmacia 02 4,0
Fisioterapia 05 10,0

Ciéncias Bioldgicas 02 4,0

. . Odontologia 02 4,0
Categoria Profissional Fonoaudiologia 03 6.0
Nutricéo 09 18,0

Psicologia 04 8,0

Medicina Veterinaria 01 2,0
Terapia Ocupacional 07 14,0

Sexo Masculino 4 8,0
Feminino 46 92,0
20 - 25 anos 38 76,0
Faixa etaria 26 - 30 anos 10 20,0
Né&o respondeu 02 4,0
Casado 05 10,0
Estado civil Solteiro 44 88,0
Outros 01 2,0
- 2ab 28 56,0
(szgr(ijgs':r::m:lr;]aé) 6210 13 26,0
Mais de 10 09 18,0
Satisfeito com o Sim 41 82,0
programa N&o 09 18,0
Pensou em desistir do  Sim 28 56,0
programa Né&o 22 44,0

Total 50 100,0
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A Tabela 2 apresenta a relacdo entre ansiedade e depressdo para os profissionais
matriculados nos PRMS da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto. Conforme
observado, 21 (42,0%) residentes ndo apresentaram sintomas de ansiedade e depresséo e
um (2,0%) residente apresentou ansiedade e depressdo grave. Houve associacdo entre os

niveis de ansiedade e depressdo (p=0,001).

Tabela 2: Relacéo entre ansiedade e depressao para os profissionais matriculados nos
Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude. Sdo José do Rio Preto, 2013-
2014.

Depresséo

Minima Leve Moderada Severa Total

n % n % n % n % n % Valor-p
Auséncia 21 420 3 6,0 1 20 - 25 50,0
_ Leve 9 180 1 20 1 20 - 11 220
Ansiedade
Moderada 6 12,0 5 10,0 - - 11 22,0 0,001
Grave - - 2 4,0 1 20 3 6,0
Total 36 720 9 180 4 80 1 20 50 100,0
DISCUSSAO

A RMS tem como objetivo habilitar os profissionais recém-formados a desenvolver
atitudes, tornando-se profissionais bons e responsaveis, além de adquirir conhecimentos e
habilidades no cotidiano do trabalho, sob supervisdo de profissionais experientes™, com a
oportunidade de exercer os conhecimentos adquiridos durante a graduacdo, junto com
outras categorias profissionais®®.

Com o ingresso no programa de residéncia, ocorrem modificagdes tanto na vida
profissional como na vida pessoal do individuo. Muitos mudam de cidade para cursarem o
programa, separam-se das familias e amigos e necessitam de répida adaptacdo a nova
realidade. Varios desses profissionais sofrem com os anseios, as tensées da mudanca do
estilo de vida e do ambiente de trabalho e ndo conseguem criar estratégias efetivas para
lidar com tais situac@es, trazendo consequéncias negativas ao individuo, como insatisfacdo

e alto risco para o desenvolvimento da ansiedade e depressdo®”.
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Neste estudo, a maioria dos profissionais era do sexo feminino, da area de
enfermagem, o que também foi evidenciado em estudo realizado em um Hospital
Universitario na Espanha, no qual 38,5% da amostra era composta de enfermeiros'®. Estes
resultados também sdo semelhantes aos observados em uma pesquisa com estudantes da
area da salde, da Universidade de Sul de Santa Catarina, onde 72,2% de estudantes eram
do sexo feminino®, valores semelhantes aos encontrados na Universidade do Paquistdo -
72,4% do sexo feminino®.

O diferencial por sexo é sempre observado nos estudos e aponta para a maior
prevaléncia do sexo feminino, fato que pode estar relacionado a estrutura das equipes de
salde, compostas predominantemente pela enfermagem que, historicamente, ¢é
caracterizada pelo predominio do sexo feminino'® .

A faixa etéria dos participantes deste estudo variou entre 20 e 30 anos, com a
maioria na faixa de 20 a 25 anos. No estudo entre residentes da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, 51,3% se encontravam na faixa etaria de 25 e 29 anos*' e entre 0s
residentes da Universidade Federal de Pernambuco, a idade media foi de 27 anos
(62,4%)™.

Em relacdo a situacdo conjugal, 88% dos residentes pesquisados referiram serem
solteiros, dados superiores ao estudo realizado na Universidade Federal de Pernambuco,
onde 74,0% dos profissionais eram solteiros'® e da Universidade Federal de Santa Maria,
onde 81,1% dos residentes multiprofissionais eram solteiros’. Presume-se que a prevaléncia
solteiros entre os estudados esteja relacionada a faixa estaria, pois sdo profissionais jovens,
recém-formados.

Em um estudo malaio, a maioria dos participantes também era do sexo feminino
(60,6%), solteiro (80,8%) e com média de idade de 26,1 anos (80,0%). Os autores destacam
que ndo houve associacédo significativa entre os dados sociodemograficos com os sintomas
de ansiedade, diferentemente de outro estudo realizado em Taiwan que demonstrou que as
médicas (sexo feminino) apresentavam mais ansiedade que os médicos?.

Os dados apontaram correlacdo entre ansiedade e depressdo (p=0,001). Encontrou-
se uma frequéncia de auséncia de sintomas de ansiedade nos pesquisados (50,0%) e

auséncia de sintomas de depressdo (72%), sendo 42% com auséncia de sintomas de
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ansiedade e depressdo (Tabela 2). Em outro estudo realizado com universitarios da area da
salide em Santa Catarina, constatou-se que 0s sintomas depressivos se mostraram ausentes
em 71,6% dos estudantes, 21,9% avaliado com depressao leve e 1,6% grave. A maioria dos
participantes também era do sexo feminino™.

Os resultados deste estudo mostraram que os profissionais avaliados apresentam
algum nivel de ansiedade associada ou ndo com depressdo (50,0%), enquanto 28,0% dos
respondentes apresentam depressao associada a ansiedade, sendo 18,0% de grau leve, 4,0%
moderada e 2,0% grave (Tabela 2). Os resultados foram proximos a um estudo realizado
na Malasia', em 2011, onde 60,7% dos médicos se avaliaram ansiosos, sendo que 13,5%
consideravam-se levemente ansiosos, 28,1% moderadamente ansiosos e 15,7%
extremamente ansiosos.

Estudo realizado no Paquistdo com estudantes universitarios mostrou sintomas
leves de depressdo em 19,7%, moderada em 11,1% e grave em 4,3% dos estudantes, além
de sintomas de ansiedade leve em 27,6%, moderada em 13,6% e grave em 6,5% dos
estudantes médicos®®, dados semelhantes ao deste estudo, no qual 18,0% dos profissionais
apresentaram depressdo leve, 8,0% moderada e 2,0% grave, e 22,0% dos profissionais
referiram ansiedade leve, 22,0% moderada e 6,0% grave, sendo que 20,0% dos
profissionais avaliados apresentou ansiedade associada a depressao.

Em relagdo as causas da ansiedade, um estudo com estagiarios malaios apontou que
para 88% foi a pressdo relacionada a confec¢édo de relatorios, 69,0% o mau relacionamento
com os colegas e 66,0% o mau relacionamento com superiores'®. Um estudo qualitativo
com médicos do primeiro ano de residéncia medica, realizado na Universidade de Toronto,
identificou que os niveis de ansiedade no inicio do primeiro ano eram maiores do que no
final do curso, quando a confianga e familiarizacdo com a rotina de trabalho véao se
estabelecendo, o que levou os autores a sugerirem melhora nos recursos de servigos de
apoio para supervisdo e aprendizagem destes médicos®.

Outro estudo realizado na Noruega que explorou os tracos de personalidade entre
profissionais estagiarios associados aos sintomas de ansiedade, depressdo e relatos de
estresse laboral durante o treinamento/estagio apontou que a percepcdo de estresse no

trabalho foi positivamente correlacionada com os niveis de sintomas de ansiedade e de
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depressdo, sendo os niveis de sintomas de ansiedade maiores que 0s niveis de depresséo.
Observou-se também que as médicas experimentaram maiores niveis de estresse laboral do
que os médicos®*.

Na universidade alema de Erlangen-Nuremberg, um estudo realizado para detectar o
indice de ansiedade, depressdo, burnout e despersonalizagdo entre os alunos dos cursos de
odontologia e medicina concluiu-se que os estudantes de odontologia apresentaram quatro
vezes (27,5%) mais ansiedade do que os estudantes de medicina (6,5%)%*. Por outro lado,
na América do Norte, observaram que os alunos de escolas médicas apresentaram niveis de
ansiedade (65,5%) e depressdo (66,5%) bastante elevados®, indices maiores ao encontrado
nesse estudo.

Acredita-se que o ambiente e rotina de trabalho sdo os principais fatores que
contribuiram para os niveis de ansiedade e depressao encontrados nesse estudo (50,0% e
28,0%, respectivamente), visto que a carga horaria dos programas de RMS é de 60
(sessenta) horas semanais, com duracdo de 24 meses, periodo no qual os profissionais
desenvolvem atividades teoricas e praticas. Esta etapa do processo de formacéo profissional
constitui uma das fases mais estressantes, pois o profissional recém-egresso da faculdade,
jovem e inexperiente é exposto a situa¢fes desgastantes, como o conflito entre profissionais
de diferentes formacdes, as diferentes especialidades, a relagdo com familiares e cliente
com doenca grave, 0 medo da contaminacdo, inseguranca no trabalho, desequilibrio das
expectativas profissionais, complexidade do trabalho, além do rodizio em vérios setores e

instituicoes®.

CONCLUSAO

A maioria dos residentes deste estudo era mulher, jovem, solteira, com renda familiar
entre dois a cinco salarios minimos e que apesar de satisfeitos com o Programa, ja haviam
pensado em desistir. Os resultados deste estudo podem estar relacionados ao trabalho de
lidar com o sofrimento humano, associados ao envolvimento com os pacientes e familiares,
incertezas de resultados terapéuticos, fatores estressores, associados as caracteristicas
individuais, que podem desencadear os desgastes fisicos e emocionais dos residentes

multiprofissionais em saude, o que favorece o desenvolvimento de ansiedade e depressao.
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O estudo evidenciou associagdo entre Ansiedade e Depresséo, sugerindo necessidade
de maior atencdo aos profissionais, investigando-se de forma mais aprofundada, as
possiveis causas dessas doencas e, a partir de futuras investigacdes, repensar o0 processo de
trabalho dos profissionais em formacao, bem como a estruturacdo de estratégias que visem
0 bem estar dessa populacdo, com identificacdo precoce dos sintomas de ansiedade e
estresse, controle dos fatores estressores e a promoc¢do da saude mental, evitando os

impactos sociais causados por esses transtornos, bem como a incapacidade individual.
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Resumo

Objetivo: Verificar o engajamento e a satisfacdo dos profissionais matriculados nos
Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude de uma Instituicdo de Ensino
Superior do noroeste paulista. Método: Trata-se de um estudo transversal descritivo, entre
os profissionais matriculados nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde,
utilizando a escala UWES constituida de 17 questBes distribuidas nas dimensdes vigor,
dedicacdo e absorcdo. Resultados: Houve prevaléncia do sexo feminino, idade media de 26
anos, 88,00 dos respondentes eram solteiros; 82,00% referiram-se satisfeitos com o
programa, embora 56,00% j& tenham pensado em desistir. Os profissionais que se disseram
satisfeitos com o programa apresentaram alto escore para as dimensfes Dedicacdo e para o
Escore Engagement, e médio escore nas dimensbes Absorcao e Vigor. Os que se referiram
insatisfeitos apresentaram escores médios para todas as dimensoes, resultados considerados
positivos. Conclusédo: O estudo contribuiu para reflexdes de coordenadores e gestores dos
servigos onde 0s residentes estdo inseridos, tendo em vista que a relagdo do residente entre
preceptores e supervisores € um dos fatores que tém relacdo com a satisfacdo e

engajamento dos profissionais, principalmente no inicio da carreira.

Descritores: Satisfagdo no trabalho; Condigdes de trabalho; Internato e Residéncia;
Educacdo em Saude; Profissional da Saude.

Descriptors: Job Satisfaction; Work Engagement; Internship and Residency; Health

Education; Health Personnel.

Descritores: Satisfaccion en el Trabajo; Engagement en el Trabajo; Internado y

Residencia; Educacién en Salud; Personal de Salud.

Introducéo
A residéncia é uma das fases mais estressantes na formacdo dos profissionais da

area da salde. Ela se caracteriza pelo treinamento sob supervisdo, cuja finalidade é a
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criacdo de competéncia profissional para desenvolver conhecimentos, atitudes e
habilidades™.

Independentemente das grandes exigéncias do trabalho e do desgaste, alguns
individuos ndo revelam sintomas de exaustdo e, de forma oposta, estes individuos parecem
retirar prazer do trabalho arduo e das exigéncias do mesmo. Tais individuos sdo descritos
como envolvidos no seu trabalho (engagement) .

O engajamento deve abranger um comprometimento e alinhamento através de um
propdsito, visdo e interesses comuns. Para impetrar um verdadeiro engajamento, 0s
empregadores e os funcionarios precisam criar em conjunto uma relacdo positiva,
confiante, civil, respeitosa e mutuamente benéfica, de tal forma que todas as partes,
legitimamente acreditem que exista um potencial para a equidade, justica, oportunidade e
crescimento significativo dentro do sistema ©.

Percebe-se que apesar de ndo haver um conjunto especifico para o desenvolvimento
do engajamento no trabalho, ha alguns fatores encontrados na literatura que se associam ao
conceito, como por exemplo: apoio social; desempenho no trabalho; recursos pessoais
(como auto eficacia e autoestima); capital psicolégico positivo; crencgas; tipo de
enfrentamento utilizado; otimismo; recursos e demandas organizacionais; satisfacdo dos
clientes e resiliéncia ®.

Compreende-se entdo que engajamento é um estado de realizagéo ligado ao trabalho
que é caracterizado por vigor, dedicacdo e absor¢do. Vigor é caracterizado por elevados
niveis de energia e resiliéncia mental, o desejo de investir esforcos no trabalho e
persisténcia para superar as dificuldades. Dedicacao refere-se a estar fortemente envolvido

e entusiasmado com trabalho, experimentando senso de significancia, inspiragdo, orgulho e
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desafio. Absorcdo é caracterizada por concentracdo com prazer, de modo que o tempo
passa rapidamente e o trabalhador tem dificuldades em se desconectar do trabalho ©. E um
estado de motivacdo que implica que os profissionais comprometidos, estejam mais
empenhados e satisfeitos com o seu trabalho .

A satisfacdo no trabalho e o engajamento profissional muitas vezes diferem entre si,
apesar de assumirem uma conotacdo emocional. A satisfacdo é uma medida do prazer
alcancado no exercicio da profissdo ©. E definida como & medida que alguém gosta ou n&o
gosta seu trabalho ),

Tendo em vista o trabalho estressante do residente multiprofissional ®, o objetivo
deste estudo foi verificar a associacdo entre engajamento e satisfacdo dos profissionais
matriculados nos Programas de RMS da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio
Preto/SP.

Método

Trata-se de um estudo transversal descritivo, de base populacional, realizado com
todos os profissionais matriculados nos Programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude (PRMS) da Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto (FAMERP), no ano de
2013, que consentiram em participar da pesquisa depois de informados sobre 0s objetivos e
finalidade da pesquisa, totalizando 50 profissionais de diferentes areas.

Os critérios de exclusdo foram: estar afastado das atividades profissionais por
qualquer motivo durante o periodo de coleta dos dados, como férias, licenca satde e outros.

Os dados foram coletados no inicio de uma aula teérica do PRMS, com a prévia
permissao do professor responsavel, no periodo de novembro de 2013 a fevereiro de 2014,

utilizando-se dois instrumentos: o primeiro, elaborado pelos autores, contendo dados
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pessoais como idade, sexo, estado civil, categoria profissional, renda familiar, satisfacao
profissional e se j& pensou em desistir do programa, para caracterizar o perfil dos
profissionais; o segundo foi um questionario auto aplicavel denominado Utrech Work
Engagement Scale®, composto por 17 itens, que avaliam o engajamento do individuo com
o trabalho, mensurando as dimensdes Vigor (Altos niveis de energia e resisténcia, a
vontade de investir esforco, ndo sendo facilmente fatigado, e persisténcia em face de
dificuldades), Dedicacdo (Senso de significado de uma obra, sentindo-se entusiasmado e
orgulhoso sobre o emprego, e do sentimento inspirado e desafiado por ele) e Absorcédo (Ser
totalmente feliz, imerso no trabalho e tendo dificuldades de desapegar-se dele de modo que
0 tempo passa depressa e se esquece de tudo o que esta ao redor), além de um escore geral,
0 Engagement.

Para analise do engagement, os calculos dos escores foram realizados conforme
modelo estatistico proposto no Manual Preliminar UWES — Utrecht Work Engagement
Scale, apresentando-se valores minimo, maximo, mediana, média (+ desvio padrdo) e
intervalo de confiangca de 95,00% para cada dimensdo do UWES. Realizou-se, entdo, a
interpretacdo dos valores obtidos, a partir da decodificagdo do Manual Preliminar UWES
® conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1 - Modelo para interpretacéo dos valores dos escores médios do estudo.

Frequéncia dos sentimentos em relacédo ao

Classificagdo trabalho (questbes UWES)

Muito Baixo 0a0,99 =1 (Algumas vezes por ano)
Baixo 1a1,99 =2 (Uma vez ou menos por més)
Médio 2 a2,99 = 3 (Algumas vezes por més)

323,99 =4 (Uma vez por semana)
Alto 424,99 =5 (Algumas vezes por semana)
Muito Alto 5a 6 =6 (Todos os dias)
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A analise dos dados foi realizada com o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), verséo 17.0.

As comparagdes foram feitas pelos testes t de student ou qui-quadrado,
considerando significante valor-p menor ou igual a 0,05.

Respeitando os preceitos Eticos de Pesquisas ¥ envolvendo seres humanos, esta
pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Sdo José do Rio Preto, sob Protocolo CAAE 23948113.2.0000.5415 e

aprovado em 12 de novembro de 2013 com o Parecer n.° 460.331.

Resultados

Participaram do estudo 50 profissionais de diferentes categorias, conforme
apresentado na tabela 1, todos frequentando o semestre letivo entre 2013 e 2014.

Ainda na Tabela 1, observa-se a prevaléncia do sexo feminino (92,00%). A faixa
etaria variou de 20 a 30 anos, sendo a idade media de 26 anos. Em relagdo ao estado civil,
88,0% dos respondentes eram solteiros. Vinte e oito profissionais (56,0%) tinham renda
familiar de dois a cinco salarios minimos e nove (18,00%) acima de dez salarios minimos.

Destaca-se, ainda, que quarenta e um (82,00%) profissionais referiram-se satisfeitos

com o programa, embora vinte e oito (56,00%) ja tenham pensado em desistir (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréaficas, profissionais e de satisfacédo
dos profissionais matriculados nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde da
Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2013-
2014.

N %

Enfermagem 15 30,00

Farmacia 02 4,00

Fisioterapia 05 10,00

Ciéncias Bioldgicas 02 4,00

: . Odontologia 02 4,00

Categoria Profissional Fonoaudiologia 03 6.00

Nutricéo 09 18,00

Psicologia 04 8,00

Medicina Veterinaria 01 2,00

Terapia Ocupacional 07 14,00

Sexo Masculino 4 8,00

Feminino 46 92,00

20 - 25 anos 38 76,00

Faixa etaria 26 - 30 anos 10 20,00

Né&o respondeu 02 4,00

Casado 05 10,00

Estado civil Solteiro 44 88,00

Outros 01 2,00

. 2ab 28 56,00

Zg?gr?oianr:} Ir::ar;]ros) 6210 13 26,00

Mais de 10 09 18,00

Satisfeito com o Sim 41 82,00

programa Né&o 09 18,00

Pensou em desistirdo  Sim 28 56,00

programa Né&o 22 44,00
Total 50 100,00

A Tabela 2 apresenta os resultados da avaliagdo do engajamento, a partir da
distribuicdo dos valores minimo, maximo, mediana, média (x desvio padrdo) e intervalo de

confianca de 95,00%, segundo as dimensdes do UWES: vigor, absor¢éo e dedicagéo.
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A média de escore do engajamento para os residentes multiprofissionais estudados
foi de 3,91 pontos, Dp +1,00, sendo avaliado como médio. A dimensdo Dedicacao obteve

escore alto, com média de 4,29 pontos, Dp £1,21 (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢cdo dos valores minimo, maximo, mediana, média (+ desvio padrao) e
intervalo de confianca de 95,00%, para as escalas do Utrecht Work Engagement Escale
(UWES), segundo a avaliacdo dos profissionais matriculados nos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Salude da Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto. Séo José
do Rio Preto, SP, Brasil, 2013-2014.

Ei/(i/aléass N Min Max Md '[\)/Iped'ai IC (95%) Interpretagéo I\O/alor-
Vigor 49 0,33 55 383 3,7+1,04 34-4 Medio 0,118
Absorcdo 50 1 533 383 38099 3,51-4,09 Médio 0,083
Dedicacdo 50 04 6 46 4,29t121 394464 Alto 0,047
Engagement 49 0,59 541 4711 391+1,0 3,62-4,2 Médio 0,110

Legenda: Min: minimo, Max: méximo, Md: mediana, DP: desvio padréo, IC 95%:
intervalo de confianca de 95,0%.

Na analise da confiabilidade, os valores do Coeficiente Alfa de Cronbach variaram de
0,788 a 0,938, conforme mostra a Tabela 3.

Nesta tabela também esta apresentada a distribuicdo do ndmero de profissionais em
cada nivel de classificacdo do engajamento no trabalho. Destaca-se que, na dimensédo
Vigor, 48,98% (n=24) dos profissionais apresentaram niveis de engajamento médio; na
dimensdo Absorcdo, os niveis alto ou muito alto de engajamento foram observados em
50,00% (n=25) dos profissionais avaliados e, na dimensdo Dedicacao, estes niveis foram
encontrados em 66,00% (n=33) dos profissionais. Para 0 Engagement, o nivel médio foi
observado em 44,90% (n=22) dos profissionais, enquanto 53,00% (n=26) obteve nivel de

engajamento alto ou muito alto.
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Tabela 3 - Distribuicdo do coeficiente de confiabilidade, escore médio e numero de
profissionais, segundo classificagdo do nivel de engagement para as dimensdes do Utrecht
Work Engagment Scale (UWES). Séo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2013-2014.

Classificacdo do Nivel de Engagement no Trabalho

Dimensoes Alfade Escore

UWES N Cronbach Médio Muito Baixo Baixo  Meédio Alto  Muito Alto

N % n % n % n % n %

Vigor 49 0,836 383 01 204 01 2,04 24 4898 18 36,74 05 10,2
Absor¢cdo 50 0,788 3,83 - - 01 20 24 480 18 36,0 07 140
Dedicacdo 50 0,912 460 01 2,0 - - 16 320 13 26,0 20 40,0
Engagement 49 0,938 411 01 2,04 - - 22 4490 20 40,82 06 12,24

Ao avaliar os escores do engajamento no trabalho dos residentes multiprofissionais,
segundo a satisfacdo referida com o Programa de Residéncia (Tabela 4), observou-se que 0s
profissionais que se disseram satisfeitos com o programa apresentaram nivel alto para 0s
escores na dimensdo Dedicacdo, nivel médio na Absorcdo e Vigor, resultando em
Engagement alto (Média: 4,04; DP:£1,02).

Considerando a intencdo de desistir do programa de residéncia, observou-se que 0s
profissionais apresentaram nivel médio para todas as dimensdes da UWES (Tabela 4). Para
aqueles que nunca pensaram em desistir do programa, o escore foi alto para a dimensdo
Absorcao e Vigor, e muito alto na dimensdo Dedicacdo, sendo o Engagement nivel alto

(Média: 4,57; DP:+0,59).
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Tabela 4: Distribuicdo das médias (+ desvio padrdo) para as escalas do Utrecht Work
Engagement Scale (UWES), segundo satisfagdo com o programa e o desejo de desistir
referido pelos profissionais matriculados no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto. Sdo José do Rio Preto, SP,

Brasil, 2015.
i A e e
w0 ogmE e o
Absorgédo i‘;‘) A;;)l 3%14981-1101,0819 mgg:g 0235
Dedicacao ﬁligg %1 ggéi(l)g I\/'IA:élélci)o 0,008
Engagement iig?, %1 2?;3110’?62 I\/'IA\élécijo 0,008
g)(i)Tﬁ/r\]/Ség Pensou em Desistir N MédiatDP Interpretacéo \(/?Itzgt;)
- + adi
. + adi
Absorcao i:g:g 52 iij;ggg N,I:I?;o %000
. + adi
Dedicacéo ;Igg 22 5%67241_01,1724 Mmtzdzlto 0,000
Engagement ili;g 2213 jgigg; '\//lﬁictjtio 0%
Discusséo

Todos os profissionais inseridos no Programa de Residéncia Multiprofissional em

Saulde, da Instituicdo participaram deste estudo.

Em estudo transversal, realizado na Irlanda, que utilizou a UWES para avaliar o

engajamento dos profissionais que pertenciam as unidades que estavam iniciando a

implantacdo de um programa de melhoria de qualidade, na rede publica de saude, a maioria

(72,60%) era também da area da enfermagem e mulheres (94,40%), mas 57,40% se

encontravam na faixa etaria de 25 a 44 anos .
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Em relacdo ao estado civil, observou-se que a maioria dos profissionais do presente
estudo era solteiro, diferente da pesquisa sobre satisfacdo no trabalho realizada na Flérida
com os profissionais da enfermagem, que 91,23% eram do sexo feminino, sendo a maior
parte (61,10%) casada e 53,14% sem filhos ¢".

O engajamento profissional da populacdo estudada, que é a maioria do sexo
feminino foi interpretado como médio, apresentando-se alto apenas na dimenséo dedicacao
(Tabela 2 e 3).

Segundo Porto-Martins ¥, o engajamento no trabalho ndo é focado em um Gnico
objetivo, evento ou situacdo; existem concep¢bes de que engajamento no trabalho é
caracterizado por energia, envolvimento e eficicia profissional, que sdo benéficos para o0s
trabalhadores, ou seja, levam ao bem estar, uma vez que se considera que trabalhar
motivado por fatores ou valores dos quais se acredita “faz bem”.

Recentes estudos tém mostrado que o envolvimento no trabalho pode variar de
pessoa para pessoa e no dia a dia; empregados podem mostrar maior ou menor nivel de
engajamento em suas atividades de trabalho, dependendo do que acontece naquele dia ®¥.

O engajamento no trabalho ndo € apenas um fendmeno individual, mas também
ocorre dependendo do grupo em que esta inserido; ou seja, parece que os trabalhadores de
algumas equipes ou partes de uma organizacdo sio mais engajados do que outros . A
satisfacdo no trabalho € definida a medida que alguém gosta ou ndo gosta do seu
trabalho®®.

A maior parte da literatura tem abordado engajamento a partir de qualquer nivel,
seja grupal ou individual. As palavras "engajamento no trabalho” e "o envolvimento dos

funcionarios” sdo frequentemente usados como sindnimos. Outros autores consideram que



32

engajamento no trabalho é o compromisso do empregado em relagdo ao trabalho a nivel
individual e envolvimento dos funcionarios é o processo a nivel organizacional .

Outro estudo mostra que o engajamento no trabalho esta positivamente relacionado
com as exigéncias de habilidades, que por sua vez estd positivamente relacionada com a
elaboracdo de mudancas nas relacbes interpessoais, principalmente em situacdes de
inseguranca no trabalho; os funcionarios engajados em seu trabalho consideram que as
relacdes entre as pessoas levam ao melhor ajuste pessoa-trabalho 7.

Os profissionais que apresentam escore alto de engajamento no trabalho séo capazes
de lidar com as exigéncias do trabalho; tém energia, estdo conectados com o trabalho, e
sentem-se capazes de lidar com os aspectos menos positivos das atividades laborais; é
caracterizado pelos altos niveis de energia e forte identificacdo com seu trabalho .

Poucos estudos tém analisado fatores individuais e ambientais que contribuem para
a satisfacdo do profissional do recém-formado no trabalho, mas, observa-se que o dominio
profissional, que melhora ao longo dos primeiros 18 meses, a coesdo da unidade de
trabalho, os relacionamentos de apoio, a equipe de trabalho e as experiéncias positivas com
preceptores e supervisores sdo fatores ambientais de trabalho que tem relacdo com a
satisfacdo dos profissionais principalmente no inicio da carreira ".

E importante estudar o envolvimento no trabalho porque pesquisas tém mostrado
consistentemente que o envolvimento dos funcionarios estd poderosamente ligado a uma
série de fatores de sucesso, tais como: o desempenho dos funcionarios e eficiéncia,
produtividade, seguranca, atendimento e retencdo do profissional, satisfacdo no

atendimento ao cliente, lealdade do cliente e lucratividade (15)
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Acredita-se que além do comportamento do lider de valorizar a criatividade e o
desempenho do funcionario, o aspecto financeiro também pode estar associado a satisfacéo
e bem estar no trabalho ®®. O valor da remuneragéo dos residentes multiprofissionais, no
presente estudo pode ser um dos motivos, no inicio da carreira, da satisfacdo mencionada.

Analisando as dimensdes do UWES (Tabela 3) separadamente, observa-se neste
estudo, que nas dimensdes vigor, absorcdo e o escore total do engagement, os resultados
foram altos, com destaque para a dimensao dedicacdo que foi avaliada como muito alto.

Estes resultados foram semelhantes a uma pesquisa realizada com profissionais da
educacdo, que de uma forma geral houve predominio de altos indices, principalmente no
que se refere as dimens@es vigor, absorcdo e dedicacdo que apresentou escore muito alto,
evidenciando que praticamente metade da amostra apresenta caracteristicas comuns de

19 Em outro estudo,

profissionais com elevado indice de engajamento no trabalho
observou-se que os que relataram satisfacdo com o trabalho indicaram médias mais
elevadas em todas as dimensdes avaliadas pelo UWES @9,

Em estudo realizado com estudantes de cursos de enfermagem e fisioterapia de
universidades publicas na Espanha, onde também foi utilizado o UWES para avaliar o
distress psicolégico dos participantes demonstrou que as mulheres apresentam maiores
escores para absorcdo e dedicacdo do que os homens; apontando que ha diferencas
significativas no engajamento profissional com relagdo ao sexo, ou seja, as estudantes
mulheres apresentam mais vigor e envolvimento no trabalho e s&o mais dedicadas aos
estudos do que os homens @Y.

A associagédo entre caracteristicas individuais de trabalho e engajamento no trabalho

em outro estudo encontrou 33,00% de enfermeiros mais experientes com nivel alto de
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dedicacdo, 20,40% alto vigor e 36,70% alta absorcdo. As dimensbes vigor e dedicacdo
foram associadas a satisfacdo com a posicdo no trabalho, melhor qualidade de vida e menor
estresse associado com o atendimento ao paciente. Os autores acreditam que para garantir a
satisfacdo no trabalho e consequentemente melhor vigor e dedicacdo sdo necessarias
estratégias organizacionais para promover o engajamento no trabalho, principalmente no
que diz respeito ao ambiente de trabalho, como a reducdo do estresse associado com o
cuidado dos pacientes e melhora da comunicacgo social ?2.

A média de escores de vigor e absorcdo foram altas entre os Residentes
Multiprofissionais que ndo pensaram em desistir e muito alto na dimensdo dedicacdo,
resultando em engajamento alto, enquanto que entre os que relataram intencéo de desistir
do Programa de RMS, a média dos escores foi interpretada como médio em todas as
dimensG@es, assim como o engajamento total (Tabela 4).

Em estudo que avaliou engajamento e a satisfacdo profissional de enfermeiros de
hospitais publicos do distrito do Porto - Portugal obteve-se médias elevadas em todas as
dimensBes (vigor, dedicacdo e absor¢do) do engagement, encontrando a satisfacdo
significativa e positivamente correlacionada com o engajamento .

Alguns pesquisadores tém debatido se a absorcao é uma parte do trabalho engajado
ou se é um resultado de vigor e dedicacdo. Um estudo na Finlandia confirmou que recursos
de trabalho foram melhores preditores para o engajamento no trabalho, como o acesso a
informacdo, apoio e recursos necessarios para fazer o trabalho e as oportunidades para
aprender e crescer na empresa, 0 que também foram relacionados com a satisfacdo no

trabalho, comprometimento e produtividade “*.
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A satisfacdo no trabalho representa atitudes subjetivas e avaliacbes em relacdo ao
ambiente e ao trabalho global, que reflete no sucesso da organizacdo, com o fornecimento
de um local de trabalho que satisfaz plenamente os desejos dos trabalhadores para a
utilizacdo de habilidades, valor social e conquista 2.

Em um estudo realizado com professores de diferentes regides do Parand, onde
praticamente 60,00% ndo pensavam em mudar de profissdo, encontraram-se apenas escores
altos e muito altos na dimensao vigor e 84,10% ndo consideraram a profissao menos
interessante do que quando comegaram a exercé-la 9.

Os niveis de satisfacdo se mostraram associados ao pensar em desistir ou mudar de
profissdo. O comprometimento com a carreira e satisfacdo de vida, o grande nimero de
alunos que esta em davida ou ndo sabe o0 que vai fazer apds a graduacéo (51,50%) confirma
a dificuldade do aluno universitario em estabelecer metas de carreira e utilizar o periodo da
formacéo .

Em um estudo realizado com profissionais que atuam na area de gestdo de pessoas
em organizacGes diversas, observou-se que 0 engajamento no trabalho alcancou média
significante; percebeu-se que 0s participantes tendem a se sentirem ‘muitas vezes’
concentrados em suas tarefas, dispostos e distantes dos seus problemas pessoais, com a
satisfacdo no trabalho alcangando média significativamente superior. Portanto, vé-se que 0s
participantes tendem a estar ‘satisfeitos’ com o espirito de colaboracdo dos colegas de
trabalho, com o nimero de vezes que ja foram promovidos na empresa e com o salario
comparado a sua capacidade profissional .

Portanto, é importante proporcionar um ambiente de trabalho positivo para que os

trabalhadores estejam satisfeitos em seus trabalhos. Questdes do ambiente de trabalho que
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dao origem a insatisfacdo precisam ser removidas ou melhoradas e as que contribuem para
a satisfacdo devem ser mantidas. A coesdo da unidade de trabalho, das relacbes de apoio,
trabalho em equipe e experiéncias positivas com preceptores e mentores sdo fatores do
ambiente de trabalho que foram correlacionados com a satisfacéo no trabalho .

A principal limitacdo deste estudo foi a caréncia de publicacdes sobre o tema,
ressaltando a necessidade de se ampliarem as pesquisas cientificas referente ao
engajamento no trabalho, e para tornar-se mais efetiva a avaliacdo da satisfacdo dos
residentes seria preciso a aplicacdo de algumas questdes voltadas para o motivo da
insatisfacdo. Outra limitacdo foi a pesquisa ter sido realizada em apenas um centro,

limitando os resultados apenas para esta instituicéo.

Concluséo

Na interpretacdo dos resultados deste estudo, observou-se que os profissionais que
se disseram satisfeitos com o programa apresentaram alto escore para as subescalas
Dedicacdo e para o escore total (Engagement), e médio escore nas subescalas Absorgdo e
Vigor. Entre os que se referiram insatisfeitos, observou-se escores medios para todas as
subescalas, o que se podem considerar de modo geral resultados positivos.

Acredita-se que este estudo contribui para reflexdes sobre o PRMS, tanto de
coordenadores como gestores dos servigos onde os residentes estdo inseridos, tendo em
vista que a relacdo do residente entre preceptores e supervisores e o reconhecimento do seu
desempenho profissional sdo alguns dos fatores que tém relacdo com a satisfacdo dos

profissionais principalmente no inicio da carreira. Pode-se considerar que na saude o
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engajamento no trabalho implica em seguranca do paciente, melhor qualidade da
assisténcia e sucesso do servico.

A satisfacdo e o0 engajamento no trabalho podem ser melhorados a partir de
mudangas no ambiente de trabalho, com maior apoio e integragdo com 0s supervisores e
preceptores, colaboracdo entre os profissionais, valorizacdo do profissional e maior
autonomia, que facilitam o processo de trabalho e o tornam mais participativo, melhorando

o desempenho, produtividade e qualidade no atendimento a comunidade.
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Os residentes deste estudo eram na maioria, mulheres, jovens, solteiras, com renda
familiar entre dois a cinco salarios minimos e que apesar de satisfeitos com o programa, ja
haviam pensado em desistir.

O estudo evidenciou a associacdo entre Ansiedade e Depressdo, sugerindo
necessidade de maior atencdo aos profissionais, investigando-se de forma mais
aprofundada, as possiveis causas dessas doencas e, a partir de futuras investigagdes,
repensar o processo de trabalho dos profissionais em formacéo, bem como a estruturacao de
estratégias que visem o bem estar dessa populacao.

Observou-se que os profissionais que se disseram satisfeitos com o programa
apresentaram alto escore para as subescalas Dedicacdo e para o escore total - Engagement,
e médio escore nas subescalas Absorcdo e Vigor. Entre os que se referiram insatisfeitos,
observou-se escores médios para todas as subescalas, o que pode ser considerado de modo
geral resultados positivos.

A satisfacdo e 0 engajamento no trabalho podem ser melhorados a partir de
mudangas no ambiente de trabalho, com maior apoio e integragdo com 0s supervisores e
preceptores, colaboracdo entre os profissionais, valorizagdo do profissional e maior
autonomia, o que facilita o processo de trabalho tornando-o mais participativo, com
motivacdo para a melhora do desempenho, produtividade e qualidade no atendimento a
comunidade.

Acredita-se que este estudo contribui para reflexdes sobre o PRMS. Pode-se
considerar que na saude, o engajamento no trabalho implica em seguranca do paciente,

melhor qualidade da assisténcia e sucesso do Servico.
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Apéndice

Apéndice A. Instrumento para coleta de dados.

Caracteristicas demogréficas e socioecondmicas dos profissionais

1-Data de Nascimento: [ !

2-Sexo: () Masculino () Feminino

3-Estado Civil: ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Separado ( ) Viuvo ( ) Outros

4-Vocé esta inserido no Programa de: () Residéncia Médica () Residéncia
Multiprofissional

( ) Aprimoramento ( ) Aperfeicoamento
5-Possui filhos? ( ) Sim ( ) Néo Se sim, quantos?
6-Reside com: ( ) Familia () Amigo/Colega ( ) Sozinho
7=Pratica algum esporte? ( ) Sim ( ) Nao Se sim,
qual?
8-Tem alguma atividade de lazer? ( ) Sim () N@ Sesim,
qual?

9-Instituicao onde se graduou:

10-Ano do término da graduacéo:

11-Mé&s e ano do inicio da residéncia/aprimoramento/aperfeicoamento:
/

12-Especialidade ou area de atuacéo:

13-Tempo gasto para deslocar-se até o de trabalho (HB/FAMERP/UBS):

minutos
14-Quantas horas dedicam diariamente ao trabalho? horas
15-Quantas horas dedicam diariamente ao estudo? horas
16-Possui atividade profissional extra a residéncia? () Sim () Néo
Se sim, qual(is)?
Se sim, quantas horas semanais dedica a ela? horas

17-Renda Familiar (em salarios minimos):
( )attl ( )2a5 ( )6al0 ( )maisdel0

18-Esta satisfeito com a residéncia/aprimoramento/aperfeicoamento?
( )Sim () Naéo

19-J4 pensou em desistir da residéncia/aprimoramento/aperfeicoamento?
( )Sim () Néo
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ANexos

ANEXO 1 - Instrumento para coleta de dados

Work & Well-being Survey (UWES) ©
Questionario do Bem estar e Trabalho

Wilmar B. Schaufeli
Trad.: Paulo C. Porto-Martins & Ana Maria T. Benevides-Pereira (GEPEB) - 2008

As seguinfes perguntas referem-se a sentimentos em relacdo ao trabalho. Por favor, leia atentamente cada um dos
itens a seguir e responda se ja experimentou o que é relatado, em relacdo a seu trabalho. Caso nunca tenha ftido tal
sentimento, responda “0" (zero) na coluna ao lado. Em caso afirmativo, indique a freqiéncia (de 1 a 6) que
descreveria melhor seus sentimentos, conforme a descri¢do abaixo.

Nunca

0

Nenhuma vez

Quase nunca As vezes Regularmente  Freglentemente  Quase sempre Sempre
1 2 3 4 5

Algumas vezes Uma vez ou Algumas vezes Uma vez por Algumas vezes Todos

por ano menos por més por més semana por semana os dias

@ N Ok wN =

Em meu trabalho, sinto-me repleto (cheio) de energia.

Eu acho que o trabalho que realizo é cheio de significado e propésito.
O “tempo voa” quando estou trabalhando.

No trabalho, sinto-me com forga e vigor (vitalidade).

Estou entusiasmado com meu trabalho.

Quando estou trabalhando, esqueco tudo o que se passa ac meu redor.

Meu trabalho me inspira.

Quando me levanto pela manh3, tenho vontade de ir trabalhar.
Sinto-me feliz quando trabalho intensamente.

Estou orgulhoso com o trabalho que realizo.

Sinto-me envolvido com o trabalho que fago.

Posso continuar trabalhando durante longos periodos de tempo.
Para mim meu trabalho é desafiador.

“Deixo-me levar” pelo meu trabalho.

Em meu trabalho, sou uma pessoa mentalmente resiliente (versatil).
E dificil desligar-me do trabalho.

No trabalho, sou persistente mesmo quando as coisas ndo vao bem.

© Schaufeli & Bakker (2003). A utilizacdo do Questionario do Bem estar e Trabalho (UWES) esta autorizada para
pesquisas cientificas sem fins comerciais. O uso comercial e/ou ndo cientifico esta proibido, a ndo ser que haja uma
permissao prévia e escrita dos autores.
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ANEXO Il - Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE DE MEDICINA DE
SAO JOSE DO RIO PRETO- Wﬂlﬁ
FAMERP - SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ansiedade, depressdo, bem estar e trabalho de residentes médicos e ndo meédicos,
aprimorandos e aperfeicoandos da Faculdade de Medicina de S0 José do Rio
Preto/SP.

Pesquisador: LUCIANO GARCIA LOURENCAO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 17116413.4.0000.5415

Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina de S&o Jose do Rio Preto- FAMERP - SP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 319.203
Data da Relatoria: 11/06/2013

Apresentagao do Projeto:

Resumo:

Os programas de residéncia médica e/ou multiprofissional, assim como os programas de aprimoramento e
aperfeicoamento profissional séo

modalidades de ensino caracterizadas por treinamento em servico sob supervisdo, em tempo integral, e
constituem a melhor maneira de

aperfeicoamento e especializacdo na area da saude. Entretanto, sabe-se que os residentes sdo submetidos
a diversos tipos de estresse durante o

treinamento e que esses fatores estressantes podem produzir efeitos danosos nos residentes, como
cansaco, fadiga e medo de cometer erros,

afetando a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. Esse periodo, marcado por extenso
desenvolvimento pessoal, exige mudanca de estilo

de vida, o que muitas vezes acarreta um grande desgaste que leva ao aumento da ansiedade, levando ao
prejuizo da salde fisica e mental do

profissional &, em dltima analise, ao prejuizo também de sua qualidade de vida (QV). A analise da literatura
cientifica sobre o processo de formacao

no contexto da residéncia medica, principalmente em especialidades especificas, mostra que os

Enderego: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416

Bairro: VILA SAQ JOAD CEP: 15.090-000
UF: SP Municipio: SAQ JOSE DO RIO PRETO
Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mail: cepfamerp@famerp.br
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FACULDADE DE MEDICINA DE
SAO JOSE DO RIO PRETO- W"‘“
FAMERP - SP

Confinuagde do Parecer: 319.203

profissionais sdo acometidos por elevados indices

de problemas de saude que interferem na qualidade de vida e, consequentemente, no atendimento prestado
ao usuario do servico. Assim, este

projeto tem como objetivos: descrever o perfil demografico e socioecondmico dos profissionais matriculados
nos programas de residéncia medica,

residéncia multiprofissional, aprimoramento e aperfeicoamento da Faculdade de Medicina de Sao José do
Rio Preto; Verificar o nivel de ansiedade e

depressdo destes profissionais; Avaliar o nivel de bem estar e trabalho (sentimentos em relac&o ao trabalho)
dos profissionais. Verificar se ha

diferencas estatisticamente significantes entre os valores encontrados para os niveis de ansiedade,
depressdo e bem estar e trabalho para os

diferentes programas e entre as diferentes categonas profissionais.

A APRESENTAGCAOQ E INTRODUGAO ENCONTRAM-SE BEM DEFINIDOS E FUNDAMENTADOS

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

1. Descrever o perfil demografico e socioecondmico dos profissionais matriculados nos programas de
residéncia médica, residéncia multiprofissional,

aprimoramento e aperfeicoamento da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto; 2. Venficar o nivel
de ansiedade e depresséao destes

profissionais;3. Avaliar o nivel de bem estar e trabalho (sentimentos em relagdo ao trabalho) dos
profissionais.4. Verificar se ha diferencas

estatisticamente significantes entre os valores encontrados para os niveis de ansiedade, depressao e bem
estar e trabalho para os diferentes

programas e entre as diferentes categorias profissionais.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos advindos do estudo sdo considerados como minimos es estdo relacionados a possiveis
constrangimentos e alteracdes momentaneas do estado emocional decorrentes das questdes apontadas
nos intrumentos. Entretanto, os beneficios do estudo suplantam os riscos formulados. Os pesquisadores sdo

explicitos e claros aos indica-los no termo de consentimento.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de alta relevancia uma vez que podera indicar os perfis de funcionamento desta populgao

Enderego: BRIGADEIRD FARIA LIMA, 5416

Bairro: VILA SAQ JOAD CEP: 15.090-000
UF: 5P Municipio: SAOQ JOSE DO RIO PRETO
Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mail: cepfamerp@famerp.br

Pagina 02 d= 03



52
ANexos

FACULDADE DE MEDICINA DE
SAO JOSE DO RIO PRETO- gzmm mo
FAMERP - SP

Continuagdo do Parecer: 319.203

alvo para as variaveis indicadas no estudo. Tais informacdes poderdo favorecer programas de intervencao

Junto a esta clientela.Do ponto de vista social, cientitico, institucional e profissional o estudo se justifica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos estdo apresentados e com respectivas assinaturas dos responsaveis legais pelos locais e
areas de investigacdo. O termo de consentimento esta claro, objetivo e contempla os pressupos indicados
pela Resolugdo 196/96 do CNS.

Recomendagdes:

Indicar psicélogo na equipe de pesquisadores uma vez que ha instrumentos de investigacdo de dominio da
profissdo. Cita o no nome e numero de conselho do mesmo no projeto e na plataforma.

Utilizar as folhas de avalicdo original dos testes que possuam direitos autorais

Explica mais detalhadamente como os dados serdo coletados junto aos participantes do estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O trabalho contempla as exigéncias preconizadas pela Resolugdo 196/96 do CNS.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto Aprovado.

SAO JOSE DO RIO PRETO, 28 de Junho de 2013

Assinador por:
Fernando Batigalia

(Coordenador)
Endere¢o: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416
Bairro: VILA SAQ JOAO CEP: 15.090-000
UF: 5P Municipio: SAQ JOSE DO RIQ PRETO
Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mail: cepfamerp@famerp.br
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ANEXO 111 - Comprovante de Submisséo do Manuscrito 1

#20638 Avaliac5o

Health Sciences

CAPA  SOBRE  PAGINA DO USUARID  PESQUISA  ATUAL  ANTERIORES  NOTICIAS QEEN JOURNAL SYSTEMS
EDUEM  "PORTAL ACTA"  TUTORIAL  NORMAS/ENVIAR ARTIGO

Capa » Usugrio = Autor = Submissdes » #28638 > Avaliacdo

#28638 Avaliacéo uSUARIO

Aluda do Slema

oM
........ luci anogarcia
RESUMO  AVALTACAOD  EDICAO + Meys peritdicos
- Badll

P - Salrde dgema
Submissao
Autores Daniela Salvagni Rotts, Elizangela Gianini Gonsalez, Priscila Regina Teixeira, Maria Helena

Pinto, Claudia Eli Gazetta, Lucgiano Garda Lourengdo = AUTOR

Titulo Niveis de Ansiedade e Depressio entre Residentes Multiprofissionais em Salde Submisshes
Secdo Ciéndas da Salde « Abg (1)

i i i = - Amulyg (0}
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Comprovante de Submissdo do Manuscrito 2

ScholarOne Manuscripts

Preview (RLAE-2015-1307)
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CC:

Subject:
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Date Sent:

rlae@eerp.usp.br
luciano.famerp@gmail.com

danielarotta@yahoo.com.br, priscilapsicologa@yahoo.com.br,
gianinicaberlin@hotmail.com, claudiagazetta@yahoo.com.br,
luciano.famerp@gmail.com, mariahelena@famerp.br, helmarpi@uol.com.br

Revista Latino-Americana de Enfermagem - Manuscript ID RLAE-2015-1307
26-0ct-2015

Dear Mr. Lourengdo:

Your manuscript entitled "Engagement no Trabalho em Residentes Multiprofissionais
em Saude" has been successfully submitted online and is presently being given full
consideration for publication in the Revista Latine-Americana de Enfermagem.

Your manuscript ID is RLAE-2015-1307.
Title: Engagement no Trabalho em Residentes Multiprofissionais em Salde

Authors: Rotta, Daniela; Teixeira, Priscila; Gonsalez, Elizangela; Gazetta, Claudia;
Lourengdo, Luciano; Pinto, Maria Helena

Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling
the office for questions. If there are any changes in your street address or e-mail
address, please log in to ScholarOne Manuscripts at
https://mc04.manuscriptcentral.com/rlae-scielo and edit your user information as
appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author
Center after logging in to https://mc04.manuscriptcentral.com/rlae-scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the Revista Latino-Americana de
Enfermagem.

Sincerely,
Revista Latino-Americana de Enfermagem Editorial Office

26-0ct-2015
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