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INTRODUCAO

A residéncia em saude é um processo de formacdo em
servico inicialmente voltada a medicina no ambiente hospi-
talar e, posteriormente, incorporada por outras profissdes da
saude. A polissemia da palavra - residéncia- evidencia que
sua compreensao associada a formacdo em saude faz alusao
ao conceito de moradia. Assim, o residente deveria residir na
instituicdo onde o servico e/ou programa se desenvolvia, o
que na atualidade reflete em parte na extensa carga horaria
que o residente dispde ao programa de vinculagao .

A Residéncia em Enfermagem, modalidade lato sensu
de poés-graduacdo para enfermeiros, caracteriza-se pelo
desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e
éticas no contexto da formagdo em servico. Neste sen-
tido, a qualificacdo destes profissionais tem o objetivo
de qualificar suas praticas para que seja de exceléncia,
sendo compativel com as necessidades da populagao e
do servico da saude @,

Possui carga horéria de sessenta horas semanais em
regime de dedicacdo exclusiva, com duracdo em média
de dois anos com o total de 5760 horas, os programas de
residéncia em enfermagem sdo regidos por normativas do
Ministério da Educacao, podendo ter seu financiamento
através do mesmo ou do Ministério da Saude .

Os residentes passam por um processo de formacdono e
pelo trabalho, com vivéncias, histérias, valores e principios
que contribuem de formas distintas para o aprendizado.
Assim, a residéncia é reconhecida como um potente re-
curso na formacao de profissionais com exceléncia e que
contribuem para a qualificacao na assisténcia em saude ',

Conhecendo a relevancia da educacédo na sustentacao
e legitimacdo da profissao Enfermagem, o desenho da
profissao vai se alterando com a mudanca quantitativa
dos profissionais que investem em novos cursos que
caracterizam a sua qualificacao, a competitividade, bem
como o credenciamento conquistado por determinacao
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legal. Esta evolucdo levou a legitimacao dos titulos académicos, tornando-os instrumentos na competicao
e busca pelos empregos “.

Levando em consideracao a pluralidade de vivéncias experienciadas durante o periodo de formacdo na
graduacdo, a pouca experiéncia pratica de enfermeiros recém formados e os novos desafios de se ingressar
num programa de residéncia, o objetivo deste manuscrito é relatar os impactos do Programa de Residéncia
em Enfermagem do Estado da Bahia em enfermeiros ingressantes.

METODOLOGIA

Relato de experiéncia, de abordagem retrospectiva descritivo-reflexiva que descreve vivéncias de trés
residentes: dois da 32 turma de um Programa de Residéncia Uniprofissional de Enfermagem com Enfase em
Cardiologia de uma Universidade publica Federal situada no Reconcavo da Bahia e de um residente da 132
turma de um Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Satdde (PRIMS) com Enfase em Sadde
Mental da Universidade Federal da Bahia (UFBA).

O periodo do relato foi de marco a agosto de 2022, tendo como espacos de desenvolvimento das praticas
de enfermagem o Hospital Regional de Santo Anténio de Jesus — BA (HRSAJ), Unidade de Saude da Familia
Calabar - URBIS | e 0 hospital Ana Nery na capital, Salvador, e para o residente com énfase em Saude Mental
atuacdo no Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES) em Salvador, BA.

CONTEXTUALIZANDO OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
PROGRAMA DE RESIDENCIA UNIPROFISSIONAL DE ENFERMAGEM COM ENFASE EM CARDIOLOGIA

A Residéncia em Enfermagem com énfase em Cardiologia foi fundada em 2017. Constitui-se em uma
formacgdo no grau de P6s-Graduagdo Lato Sensu, modalidade treinamento em servico, destinado a enfer-
meiras(0s), sob a forma de Curso de Especializaco. E fruto da parceria entre UFRB, Secretaria de Saude do
Estado da Bahia (SESAB), Secretaria Municipal de Salide de Santo Antonio de Jesus (SMS-SAJ) e Ministério
da Saude (MS). O municipio de Santo Anténio de Jesus possui uma extensao territorial de 261, 35 km? e
uma populacdo estimada de 90.949 segundo o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE, 2010 ®.

Esse Programa de Residéncia, adota uma concepcao de formagdo multidisciplinar continuada, qualificando
profissionais enfermeiras(os) para atender as necessidades do SUS e demandas da sociedade, no contexto da
atencao a saude. Essa proposta visa, além da formacao de profissional qualificado(a) para atender as exigén-
cias do SUS, a formacéao de cidadéo(a) critico(a) que busque em seus espacos de atuacao profissional social e
politica a possibilidade de construir, coletivamente, solucdes de problemas que acometem os usudarios do SUS.

O desenvolvimento do Programa acontece no periodo de 02 anos (24 meses) e em regime de dedicacdo
exclusiva, ndo podendo o Profissional de Saude Residente desenvolver outras atividades profissionais no pe-
riodo de realizagao dela (Lei no 11.129/2005, Artigo 13, Paragrafo Segundo). O Referido programa se norteia
por competéncias, as quais se baseiam as atividades da residéncia:

I.  Apreender acerca das afeccdes cardiovasculares que acometem crianca, adolescente adulto e idoso
na atencdo basica/primaria, clinica e especialidades;

Il. Desenvolver raciocinio critico e baseado em evidéncias atuais para a resolucao de problemas das prin-
cipais afeccoes cardiovasculares que acometem criancgas, adolescentes, adultos e idosos na atencdo
basica/primaria, clinica e especialidades;

Ill. Conhecer o manejo das principais doencas cardiovasculares e as abordagens terapéuticas a crianca,
adolescente adulto e idoso na atencéo bésica/primaria, clinica e especialidades;
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IV. Promover sistematicamente o cuidado de enfermagem em cardiologia a crianca, adolescente, adulto
e idoso na atencéo bésica/primaria, clinica e especialidades.

O Programa de Residéncia em Enfermagem com Enfase em Cardiologia se divide em um primeiro médulo
de seis meses de praticas generalistas focadas no atendimento de emergéncia e terapia intensiva e atencao
basica na regiao do Recéncavo da Bahia, com local de atuagdo no municipio de Santo Anténio de Jesus — BA
onde estd situado o campus do Centro de Ciéncias da Satde da UFRB. Os campos de praticas foram centrados
na Unidade Basica de Saude (UBS) da rede municipal de saude (por 2 meses), Emergéncia (por 2 meses) e
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (por 2 meses) do Hospital Regional de Santo Anténio de Jesus (HRSAJ).

O HRSAJ oferece cobertura a uma populacao de 700 mil habitantes, moradores de municipios vizinhos
como Cruz das Almas, Sapeacu, Castro Alves, Santa Terezinha, Itatim, Conceicao do Almeida, Dom Macedo
Costa, Laje, Mutuipe, Amargosa, Jequiricd, Santa Inés, Nazaré, Muniz Ferreira, Maragojipe, Aratuipe e Itaparica.
O hospital é gerido por uma empresa terceirizada, por meio de parceria publico-privada e oferece atendimento
de urgéncia e emergéncia; cirurgias ortopédicas, neuroldgicas e clinicas; atendimento ambulatorial pedia-
trico, adulto e geriatrico. O mesmo possui 160 leitos (distribuidos em clinica médica, pediatrica, ortopédica
e cirdrgica; unidade 33 de terapia de queimados e unidade de terapia intensiva).

Apds um periodo de seis meses as atividades passam para o Hospital Ana Nery em Salvador-BA onde
perpassam por diversos setores dentre eles ambulatério, clinica cardiolégica, Unidade de terapia intensiva
(adulto e pediatrico), centro cirurgico, hemodinamica, servicos de diagnosticos de imagem, sistema de re-
gulacdo de leitos e hematologia e hemoterapia.

As principais diferencas entre os dois campos de pratica é que o hospital HRSAJ é uma unidade habilitada
para atendimentos de média e alta complexidade, divididas na especialidades de urgéncia, emergéncia,
clinica médica, clinica cirurgica, pediatria, neurologia, ortopedia, traumatologia e unidade de queimados
sendo hospital referéncia para micro regido do Recéncavo da Bahia.

J4 o Hospital Ana Nery, é uma unidade referéncia em procedimentos de alta complexidade, em cardiologia,
nefrologia, transplante renal, cirurgia vascular e cuidados intensivos. O Hospital Ana Nery é um hospital-escola
focado em atividades de ensino e pesquisa, localiza-se no bairro Caixa D’Agua, é referéncia no em tratamento
de pacientes com doencas em areas da cardiologia, nefrologia, cirurgia vascular e transplantes, tendo a sua
atencao voltada para a alta complexidade e todos os procedimentos realizados sao exclusivamente custeados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Atualmente conta com mais de 239 leitos, distribuidos em diversas areas,
oferece toda a assisténcia multiprofissional incluindo a enfermagem, medicina, odontologia, fisioterapia, psi-
cologia, nutricdo e assisténcia social.

PROGRAMA DE RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE (PRIMS) COM ENFASE
EM SAUDE MENTAL

O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (PRIMS) foi proposto no Departamento
do Medicamento da Faculdade de Farmacia, sendo aprovado pela sua Congregacdo em 17 de fevereiro de
2009, apés anuéncia das unidades de ensino integrantes do projeto. Foi aprovado no Conselho Académico
de Ensino (CAE) da UFBA pelo Parecer n. 10/2010, de 24 de fevereiro de 2010, e suas reformulacdes foram
aprovadas pelo Parecer n. 650/2016, de 28 de setembro de 2016.

O PRIMS esta organizado em 5 conteuddos programaticos, sendo eles: (I) Eixo de formagdo comum, inte-
grando componentes curriculares transversais do programa; (Il) Eixo de formacao especifica para cada drea de
especializagao do programa, contemplando componentes curriculares relacionados a drea de concentracao;
(Il Eixo de formacao especifica para cada area profissional e por concentracdo de curso, contemplando a
pratica e especializacdo de cada grupo de profissoes; (IV) Eixo de formacdo complementar, de carater teé-
rico-prético, envolvendo conteldos que estimulem a integracao de equipe, trabalho em conjunto, atuacdo
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interdisciplinar, formulacao de projetos terapéuticos singulares; e (V) Eixo de formacdo pratica, com treina-
mento em servi¢o e acompanhamento com preceptoria e tutoria.

O PRIMS tem duracao de 02 anos (vinte e quatro meses) com carga horaria prevista em seu projeto peda-
gogico de acordo com a Resolucao CNRMS ne 5, de 7 de novembro de 2014, desenvolvendo-se em regime
de dedicacdo exclusiva.

O profissional residente deste programa cumpre 60h semanais de trabalho, incluindo sabados, domingos,
feriados e plantées noturnos quando possivel obedecendo escala previamente construida e elaborada pelo
servico em consonancia com a coordenacdo do programa. Da carga horaria total do PRIMS, 80% esta destinada
as atividades de treinamento em servico e 20% destinadas as atividades académicas. Ha a possibilidade de
flexibilizacao da carga horaria de servico quando o profissional residente necessita utilizar parte desta para
construcdo do trabalho de conclusao da residéncia (TCR), a partir de comunicagao prévia e acordo firmado.

O PRIMS é organizado pela Comiss&o de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satide (COREMU)
da UFBA, devendo a esta supervisionar, articular acdes, avaliar e acompanhar o desenvolvimento do programa.
Fica estabelecida pela a regulacdo legal n° 1 de 21 de julho de 2015 da Comissao Nacional de Residéncia Mul-
tiprofissional em Saude (CNRMS) e da Resolucdo n° 6/2016 do Conselho Académico de Ensino (CAE) da UFBA.

O Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos (HUPES) é o campo de acéo utilizado para a
atuacao profissional dos residentes. A educacao destes da-se por meio do acompanhamento de docentes e
preceptores, profissionais do complexo. A Portaria Interministerial MEC/MD ne 45/2007 destaca os seguintes
eixos norteadores do programa: insercao do sujeito num ambiente social, cultural e politico, integracao de en-
sino, concepc¢ao ampliada de saude, servico e comunidade, servico e gestéo, servico e articulacdo com o ensino,
formacao integral, interdisciplinar e multiprofissional destinando-se a formacgao dos(as) profissionais gradua-
dos(as) em enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, farméacia, odontologia, psicologia e servico social.

O desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais, bem como o aprofundamento técnico e especifico
de cada grupo profissional proposto pelo PRIMS é estimulado por atividades que estardo presentes em toda
a jornada formativa, sendo estas: (I) seminarios de estudos, coordenado pelos preceptores aprofundando
conhecimentos individuais da area; (Il) encontro de saberes, de carater tedrico-pratico promovendo discussao
e construcao de conhecimento mediante a participacdo de todos envolvidos na assisténcia ao usuario do
Sistema Unico de Saude (SUS); (lll) producéo cientifica, compreendendo a realizacio de pesquisas e elaboracéo
de trabalhos cientificos integrando o processo formativo; (IV) trabalho de conclusao de curso, elaboracao
do trabalho final da residéncia com tematica focada no conhecimento construido durante a jornada no
programa, servindo também como um dos requisitos para angariar titulo de especialista; (V) atividades de
educacdo em servico, atuacdo em equipe, de todas as profissdes do programa na assisténcia ao paciente,
incluindo préticas de gestdo, planejamento, vigilancia e controle social.

A atuagao profissional ocorre majoritariamente no HUPES, mas a depender da especializacdo do programa
ha insercdo de novos espagos com participacao da UFBA, como por exemplo na formacao de profissionais
residentes com drea de concentracao em Saude da Crianga no Centro Pediatrico Professor Hosannah de Oliveira
(CPPHO), servindo como unidade de internacao e atendimento ambulatorial como referéncia pediatrica; e 0 os
Centros de Atencao Psicossocial da UFBA para atuacao dos profissionais com concentracdo em Satide Mental,
além da enfermaria psiquiatrica do HUPES servindo como ponto da rede de atencdo hospitalar como orienta
0 4° artigo da lei 10.216 de 6 de abril de 2001 quando o tratamento extra-hospitalar nao foi capaz de suprir
a demanda dos sofrimentos psiquicos do usuario de salide, devendo-se a este permanecer somente para a
intensificacdo dos cuidados visando desde a sua entrada a reinsercao social e consequentemente liberacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esses impactos que comegcam antes da aprovacao, mas ja no processo seletivo, na juncdo de documenta-
¢Oes comprobatodrias para atendimento das exigéncias do edital foi o primeiro grande desafio, o de ndo ser
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vencido pelo cansaco. Em seguida vem a avaliacdo e a prova de titulos, etapas derradeiras nas quais lutamos
contra nossa prépria ansiedade diante do enorme niimero de candidatos participantes do processo seletivo.

Ao receber a aprovacéo a sensacdo inicial é sempre de felicidade e animo, o sentimento predominante é
de que todo esforco durante a graduacao valeu a pena. Entdo nos deparamos com uma série de mobilizacdes
logisticas, deslocamento, mudanca para a cidade onde o programa ocorre, resolucdao de pendéncias antes
de partir para nova jornada.

Nesse periodo imaginamos a residéncia como uma experiéncia de aprimoramento profissional enriquece-
dora na qual, em teoria, sentimos prazer em participar e contribuir para o crescimento do programa, de forma
alguma as barreiras parecem maiores que as facilidades quando observado pela 6tica de recém-aprovados.

A receptividade nos primeiros dias da residéncia por parte dos professores, tutores e coordenadores da
residéncia foi de suma importancia nos proporcionou um acolhimento positivo assim nos propiciaram a se
familiarizar e se identificar com essa nova etapa profissional.

Esses momentos de acolhimentos foram fundamentais para reforcar as boas expectativas com relacdo ao
programa e ao novo ciclo de vivéncias que seriam proporcionadas por ele.

Os programas de residéncia de Cardiologia e de Saude Mental, funcionam na modalidade de rodizios de
unidades. Esse rodizio entre as unidade reaviva o sentimento de novos ares, novas equipes, novas relacoes,
novas dindmicas, novos medicamentos e consequentemente seus Usos, NOVOS Processos, Novos protocolos.

O conceito obsoleto de “salide nédo é auséncia de doenca, salide é qualidade de vida’, tenciona constan-
temente as hastes do pilar biomédico, a visdo hegemonica da salide operada unicamente numa proposta
medicalizadora e médico centrada, uma epistemologia do cuidado pauperizada sobre a figura central do
cuidado: o paciente. O que por ora pode sim vir a traduzir aprendizados, também pode ocasionar desafios
de adaptacdo e convivéncia™.

Mas, a que custo? A enfermagem em si ainda necessita de um empoderamento do seu lugar dentro da
terapéutica do paciente e, no papel de residentes, a constante reafirmacdo de seu saber técnico-cientifico
convoca a classe para prestigiar locais de afirmacédo nas discussdées em satde “.

Em se tratando da residéncia em cardiologia, destaca-se que no periodo inicial a vivéncia nas unidades
de emergéncia e de tratamento intensivo possibilitou desenvolver habilidades técnicas e relacionais, com os
pacientes, familiares e da integracdo com a equipe multiprofissional em saude e de apoio técnico.

Na residéncia em Saude Mental as situagdes de ansiedade e conflito nao foram diferentes. Situacbes e
condutas assistenciais que se distanciavam do preconizado pela literatura e do que de fato garantiria uma
atuacéo integral do enfermeiro na rede de atencao psicossocial.

A assisténcia de pacientes e usudrios com patologias clinicas diversas protagonizado num individuo com
transtorno mental, num corpo socialmente rejeitado, emocionalmente instavel, numa pessoa privada de
direitos e julgada pelo preconceito da sociedade, estava aliado a um pensamento biomédico e pragmatizado
em muitos momentos pela 6tica medicamentosa dos transtornos mentais.

Nesse contexto, a atuacao do enfermeiro especialista em satide mental com a responsabilidade de atuar
de maneira firme, embasada cientificamente e em valores da formacao integral, promovendo um ambiente
terapéutico capaz de tratar crises agudas ou agudizadas e posteriormente iniciar o processo de desospitali-
zagdo e reinsercao na sociedade sem que haja prolongamento de internagao ©.

Um outro aspecto que impacta o residente é o relacionamento com a equipe de enfermagem e demais
profissionais da equipe multiprofissional, pois passaram a ser vistos nao mais como estagiarios amparados
pela preceptoria e coordenacdes do servico e sim como enfermeiros outorgados para serem gestores de
pessoas e processos nos servicos de saude. sob esse aspecto, o saber liderar se torna uma competéncia que
necessita ser desenvolvida e aprimorada.

O liderar é uma das competéncias esperadas do(a) enfermeiro(a) para além do seu conhecimento técnico-
-cientifico que se concretizara em seu dia a dia profissional, com vistas a resolucao de conflitos, gerenciamento
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das iniquidades em saude e questdes clinicas apresentados por um sujeito, a vigilancia e promocéo da
saude dentro de uma cosmologia de cuidados. Numa perspectiva contemporanea, o ato de liderar denota
a influéncia social de individuos entre si com diferentes pensamentos, crencas, valores, tornando este ato
mais desafiador 74,

Concordamos portanto que o que legitima o enfermeiro na posicao de lideranca ndo é somente o seu
titulo, mas a sua tomada de acéo frente as problematicas que inferem na sua rotina. Para além disso, o fazer
técnico do enfermeiro é requisitado de forma intermitente a fim de manejar e corroborar em situagdes clinicas
do paciente, onde a falha representa um atraso de processos assistenciais e em ultima instancia um episédio
de never events no paciente ",

Outro fator de impacto na vida dos residentes sdo as questdes emocionais provocadas por diversos fatores
como o distanciamento da familia, cansaco fisico e mental, cobrancas e pressoées psicologicas dos preceptores
e do servico, cansaco mental e fisico, considerando a carga horaria a ser cumprida.

A privacdo de sono, a alteracdo no padrdo alimentar, a percep¢do da normalizacdo da dura rotina vivenciada
pelo residente com as inflexibilizacdo do processo, a alteracdo no padrao alimentar com ingesta de comidas
ultraprocessadas e rapidas de ingerir, 0 consumo problematico de alcool e outras substancias, torna muitas
vezes dolorosa a experiéncia vivida na residéncia, e sao situagoes definidoras de sofrimento psiquico ©9,

O sofrimento psiquico é uma desordem originaria das relagoes, relagdes estas provenientes do trabalho,
do luto, do estresse, da ansiedade e dos males que afligem o bem-estar social das pessoas. Conviver com
essas situacdes reduz a qualidade de vida e estreita a linha ténue entre a percepcao da realidade dentro de
parametros considerados normais até a loucura "2 . E nitido que o trabalho da enfermagem esta muito
sujeito a condicdes geradoras de mal-estar, e, dentro das realidades de trabalho de uma residéncia, o véu
entre a saude e o sofrimento psiquico é atravessado. A longa jornada de trabalho, os limites fisicos e emo-
cionais constantemente desrespeitados reproduzem visiveis pontos de adoecimento aos profissionais 3.

O atravessamento é um termo da psicanalise que se define por tudo aquilo que inquieta, movimenta,
desajusta o individuo e o lanca para uma mudancga, quicd desenvolvimento de crise. Tais atravessamentos
falaram diretamente com dores e traumas ndo tratados ou previamente acolhidos. Nao ha e nem é possivel
se impedir um atravessamento a menos que haja compreensao deste @14,

A psicodinamica do trabalho correlaciona a criacao de estratégias de sobrevivéncia e criagao de aces
defensivas ora individuais ora coletivas objetivando protecdo dentro do ambiente de trabalho. Esta pers-
pectiva tedrica se sustenta na organizacao do fazer laboral e no funcionamento psiquico do trabalhador da
seguinte maneira: quando todas as possibilidades de adaptacdo entre a organizacao do trabalho e o desejo
dos sujeitos estdo bloqueadas, entdao emerge o sofrimento >19,

A area de saude por si sé alimenta questdes que inferem em nosso autocuidado de forma bastante fugaz.
Haja vista sintomatologias concernentes a um sofrimento psiquico no que se entende por transtorno mental
comumas quais definem-se por: irritabilidade, insénia, fadiga, esquecimento, dificuldade de concentracao,
queixas somaticas como dor de cabeca, fraqueza, tontura, sudorese, dentre outros, todas estas susoditas
presentes na rotina dos profissionais enfermeiros residentes '

A cada plantao fica evidente a necessidade de atualizar os conhecimentos e participar de capacitacdes e
acoes de educacao permanente em servico em algumas areas especificas, como trauma, cardiologia, neu-
rologia, infectologia, pediatria, psiquiatria, dentre outros. A vivéncia na emergéncia e na UTI, proporcionou
conhecimentos e trouxe amadurecimento profissional, apesar das dificuldades e confrontos com a realida-
de. O estar na ala psiquiatrica corroborou para o entendimento ainda mais amplo de satde e do respeito
as populacgdes socialmente excluidas e menosprezadas, como populagdo em situacdo de rua, usuarios de
substancias e pessoas que convivem com sofrimento psiquico.

Em uma outra perspectiva, o desejo de se especializar, de se aprimorar e construir uma carreira profis-
sional sélida, fatores bem proporcionados e vivenciados durante a residéncia onde somos constantemente
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estimulados ao aprimoramento cientifico e tecnoldgico de nosso arcabouco profissional, se tornam ancoras
que mantém o profissional no programa até sua conclusdo. Observa-se uma evolucéo profissional incrivel
assim desenvolvemos a perspectiva de nos tornarmos profissionais altamente capacitado para o mercado
de trabalho, seja na atuacao especializada em cardiologia ou na assisténcia de enfermagem generalista em
cendrios criticos de emergéncia, haja vista que as competéncias desenvolvidas abrangem os cuidados de
enfermagem desde a atencao basica até servicos de saude de alta complexidade.

CONCLUSAO

Os impactos do Programa de Residéncia em Enfermagem do Estado da Bahia em enfermeiros ingressantes
passam por diversas dimensodes: relacional, técnicas, cientificas, financeiras, adaptativas, potencializadas pelo
desgaste fisico, mental e emocional.

O enfermeiro recém formado lida com diversas expectativas em relacdo a sua atuacdo no mercado de
trabalho e quais os melhores caminhos a seguir. Optar por ingressar em um programa de residéncia responde
a diversos anseios de um profissional recém formado: oportunidade para ingressar no mercado de trabalho,
adquirir experiéncia pratica curricular, se tornar mais competitivo em busca de novas oportunidades e obter
um trabalho remunerado em busca da independéncia financeira, formacao qualificada e reconhecimento
profissional.

Oingresso em um programa de residéncia respondeu a diversos anseios e expectativas, a maioria em boa
parte atendidos como a conquista da autonomia e o constante aprimoramento pds-formacao. Entretanto,
ao adentrar em campo o residente se confronta com diversas situa¢cdes geradoras de estresse que se mani-
festam enquanto confronto com a realidade. Tal confronto promove sentimentos diversos de incapacidade
e até mesmo o desejo de abandono do programa.

Faz-se necessario o aumento das discussdes sobre a qualidade de vida de profissionais residentes de
saude e os potencializadores de estresse que sdo apresentados a esses profissionais durante seu trajeto na
po6s-graduacao. E de suma importancia a revisio de politicas publicas, da legislacao vigente, do pensamento
em construcao e ensino de salide numa perspectiva dialdgica e multiprofissional centrada para que essa
proteja a integridade fisica e mental desses profissionais.
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