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RESUMO

Objetivos: Avaliar os indices de engagement no trabalho em residentes médicos de Pediatria. Mé-
todos: Amostra composta por 36 profissionais matriculados no programa de residéncia médica em
Pediatria da Faculdade de Medicina de Sio José do Rio Preto no ano de 2013. Os dados foram co-
letados de setembro de 2013 a fevereiro de 2014, utilizando-se a Utrecht Work Engagement Scale
(Uwes) — Escala Utrecht de Engajamento no Trabalho —, composta por 17 itens de autoavaliagio com
trés dimensoes, Vigor, Dedicagdo e Absor¢do, além de um escore geral do constructo. Resultados:
91,67% eram do sexo feminino; a idade mediana foi de 28 anos (minimo: 25; mdximo: 34); 86,11%
eram solteiros; 33,33% tinham renda familiar de 2 a 5 saldrios, e 44,44%, mais de 10 saldrios mini-
mos; 88,89% estavam satisfeitos com o trabalho; e 52,78% jd pensaram em desistir do programa. Os
indices de engagement variaram de 3,56 a 4,28. A dimensdo Dedicagdo obteve indice alto (4,28+1,12),
e as dimensodes Absorcdo, Vigor e Engagement, médios (3,58+1,00; 3,56+0,98; 3,78+0,96). Quanto
ao desejo de desistir do programa, ambos os grupos apresentaram indices médios para as dimensoes
Absorgio e Vigor; nas dimensoes Dedicacio e Engagement, indices médios para os que ji pensaram
em desistir do programa e altos para aqueles que nunca pensaram em desistir. Sobre a satisfagdo com
o programa, na dimensdo Dedicagdo, os indices foram: alto para os satisfeitos e médio para os nio
satisfeitos (4,49 e 2,6); as dimensdes Absorgio, Vigor e Engagement apresentaram indices médios
para ambos os grupos — 3,66, 3,68 e 3,92 entre os satisfeitos e 2,95, 2,54 e 2,7 para os ndo satisfeitos,
respectivamente. Conclusdo: Os residentes em Pediatria da Faculdade de Medicina de Sdo José do
Rio Preto apresentaram bons indices de engagement, principalmente no dominio Dedica¢ido. Hd um
baixo percentual de profissionais com baixo indice de engagement em todos os dominios da Uwes.
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ABSTRACT
Objectives: To evaluate work engagement rates among medical residents in pediatrics. Methods:
Data was collected from a sample of 36 professionals enrolled in residency programs in pediatrics at
the Medical School of Sdo José do Rio Preto from September 2013 to February 2014, using the Utrecht
Work Engagement Scale (Uwes), featuring seventeen items for self assessment and three dimensions:
vigor, dedication, and absorption, and an overall score for the construct. Results: 91.67% were fema-
le, the median age was 28 years (minimum: 25, maximum: 34), 86.11% single, 33.33% had a family
income of 2-5 monthly wages and 44.44% over 10 minimum wages, 88.89% were satisfied with their
work and 52.78% were considering quitting the program. The engagement of the indexes ranged from
3.56 to 4.28. Dedication was high (4.28 + 1.12), while Absorption, Vigor, and Engagement, were me-
dium (3.58 £ 1.00, 3.56 + 0.98 and 3.78 + 0.96). Regarding the desire to withdraw from the program,
both groups revealed average rates for Absorption and Vigor; while Dedication and Engagement rates
were average among those to have considered quitting the program, and high among those who had
never thought about quitting. In terms of satisfaction with the program, Dedication indexes were high
for those happy on the residency and medium for those not satisfied (4.49 and 2.6). Absorption, Vigor,
and Engagement rates were average for both groups — 3.66, 3.68, and 3.92 among satisfied residents
and 2.95, 2.54, and 2.7 among those not satisfied, respectively. Conclusion: Pediatrics residents at
the Medical School of Sdo José do Rio Preto revealed sound levels of engagement, particularly in terms
of Dedication. A low percentage of professionals was revealed to have low engagement rates across all

areas of the Uwes.

INTRODUCAO

A necessidade de adquirir habilidades e mais conhecimentos
que garantissem maior seguranca ao exercicio da profissdo
médica originou a residéncia médica, uma modalidade de en-
sino caracterizada por treinamento em servigo sob supervisao,
em tempo integral, considerada a melhor maneira de aper-
feicoamento e especializagdo na drea da satide'?. O primeiro
programa foi criado no Hospital John Hopkins, nos Estados
Unidos, em Cirurgia e Clinica Médica'”.

No Brasil, a residéncia médica iniciou-se na década de
1940, com a criagdo dos primeiros programas para suprir a
necessidade de os profissionais aprimorarem suas competén-
cias, atendendo a demanda do mercado de trabalho, que se
tornava competitivo. No final da década de 1960 e na década
de 1970, o aumento do ntimero de cursos de Medicina no Pais
ocasionou a expansdo dos programas de residéncia médica,
que passaram a ser amplamente procurados por profissionais
egressos das escolas médicas®.

O perfil e a tendéncia de formacdo dos médicos sofrem
grande influéncia das praticas sanitdrias, da organiza¢do do
sistema de satide e do mercado de trabalho, o que torna pri-
mordial a compreensao do papel que atualmente a residéncia
médica tem na formagdo desses profissionais**.

Aliteratura especializada sobre o tema mostra que os pro-
fissionais que se inserem nos programas de residéncia passam
por grandes dificuldades para concluirem o processo de for-

macao. Estudos sobre satide e qualidade de vida de médicos
residentes apontam que, embora proporcionem grande desen-
volvimento profissional e pessoal, os programas de residéncia
médica compreendem um processo desgastante, com altos
niveis de estresse profissional, longas jornadas de trabalho e
organizacdo inadequada, causando problemas de satide que
interferem na qualidade de vida desses profissionais®>*.

Embora muitos estudos focalizem problemas, dificulda-
des e comprometimento da satide dos residentes médicos,
muitas vezes mostrando resultados negativos para os profis-
sionais, a residéncia médica é considerada o melhor método
de capacitagdo profissional*®.

A experiéncia com a residéncia médica tem evidenciado
que, embora o treinamento possa causar efeitos prejudiciais na
sensibilidade dos médicos em rela¢do aos pacientes, no desem-
penho académico e profissional, na saiide, no bem-estar e na
qualidade de vida pessoal, ha contribui¢des, como o incremen-
to de competéncias, autoconfianga e seguranga profissionais®>®.

Para Rodriguez-Montalbanef al.”, a avaliagdo e a preven-
¢do de riscos psicossociais prevalentes nas organiza¢des, como
estresse, burnout e assédio, sao importantes para o desenvolvi-
mento institucional. Contudo, os autores destacam a relevan-
cia de analisar e melhorar os pontos fortes, como satisfacao,
envolvimento com o trabalho e emogdes positivas. Assim, es-
tudar os aspectos positivos do ser humano se torna tdo impor-
tante quanto investigar os aspectos negativos®.
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Destacam-se como consequéncias positivas da relagdo do
profissional com o ambiente de trabalho: aumento da produti-
vidade, maior disposigdo, interagdo com os colegas, motivagao e
criatividade, reducdo do absenteismo e diminuicdo de erros®'.

Considerando, portanto, a escassez de pesquisas sobre en-
gagement no trabalho e os aspectos inerentes a atuagdo médica,
este estudo se torna relevante. Avaliar os indices de engage-
ment no trabalho em profissionais matriculados no programa
de residéncia médica em Pediatria permitird conhecer a rela-
¢do desses profissionais com o trabalho, subsidiando ag¢des
que fortalegam o processo de formacao e, consequentemente,
a qualidade do atendimento prestado aos pacientes.

Este estudo objetivou avaliar os indices de engagement no
trabalho dos profissionais matriculados no programa de resi-
déncia médica em Pediatria da Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto (SP).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de realizado com 36 pro-
fissionais matriculados no programa de residéncia médica em
Pediatria da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto,
no ano de 2013, que consentiram em participar da pesquisa
depois de informados sobre seus objetivos e finalidade.

Os dados foram coletados de setembro de 2013 a fevereiro
de 2014, utilizando-se dois instrumentos: um elaborado pelos
autores, contendo dados pessoais —idade, sexo, peso, altura, es-
tado civil, escolaridade, renda familiar, se esta satisfeito e se ja
pensou em desistir do programa — para elaboracao do perfil dos
profissionais; e a Utrecht Work Engagement Scale (Uwes), compos-
ta por 17 itens de autoavaliagdo com trés dimensoes — Vigor, De-
dicacdo e Absorgédo —, além de um escore geral do constructo®.

O Vigor se refere a altos niveis de energia e resiliéncia,
a vontade de investir esforgos, ndo se fadigar com facilidade
e persistir em face das dificuldades. Aqueles que apresentam
altos escores nesta dimensado geralmente possuem muita ener-
gia quando trabalham, enquanto aqueles que apresentam bai-
X0s escores tém menos energia’!2.

A Dedicagdo esta relacionada a um senso de significado
pelo trabalho, a sentir-se entusiasmado e orgulhoso em rela-
¢do ao seu labor, sentindo-se inspirado e desafiado por ele.
Profissionais com altos escores nesta dimenséao identificam-se
fortemente com o seu trabalho porque a experiéncia é signi-
ficativa, inspiradora e desafiadora. Além disso, geralmente
sentem-se entusiasmados e orgulhosos em relacdo ao seu tra-
balho. Aqueles que apresentam baixos escores nao se identi-
ficam com o seu trabalho porque ndo o experienciam como
significativo, inspirador ou desafiador, e ndo se sentem nem

entusiasmados nem orgulhosos em relacéo a ele®*2.

A Absor¢ao se refere a estar totalmente imerso em seu tra-
balho e com dificuldades em desapegar-se dele; o tempo passa
rapidamente, e o profissional se esquece de tudo ao seu redor.
Apresentar indices de Absorcao elevados implica sentir-se en-
volvido e imerso no trabalho, com dificuldades em desapegar-
-se dele. Consequentemente, tudo ao redor é esquecido, e o
tempo parece voar’'%.

Os dados sociodemogréficos foram utilizados para carac-
terizar a populacdo do estudo. Para analise do engagement no
trabalho, os calculos dos escores foram realizados conforme o
modelo estatistico proposto no Manual Preliminar Uwes — Utre-
cht Work Engagement Scale'?, apresentando-se valores minimo,
maximo, mediana, média (+ desvio padrao) e intervalo de con-
fianca de 95% para cada dimensdo da Uwes. Realizou-se, entdo,
a interpretagdo dos valores obtidos, a partir decodificacdo do
Manual Preliminar Uwes, como apresentado no Quadro 1.

Quapbro 1

Modelo para interpretacao dos valores

dos escores médios do estudo

Muito baixo 0a099 | =0 (nenhumavez)
=1 (algumas vezes por ano)
Baixo 1a1,99 =2 (uma vez ou menos por més)
Médio 2a299 | =3 (algumas vezes por més)
3a399 =4 (uma vez por semana)
Alto 42499 | =5 (algumas vezes por semana)
Muito alto 5a6 = 6 (todos os dias)

A analise dos dados foi realizada com o programa Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 17.0. As com-
paragoes foram feitas pelo teste qui-quadrado, considerando
significante um valor-p igual ou inferior a 0,05.

Respeitando os preceitos Eticos de Pesquisas envolvendo
seres humanos, este projeto foi submetido a aprecia¢do do Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto, sob o Protocolo CAAE 23948113.2.0000.5415 e
aprovado em 12 de novembro de 2013 com o Parecer n®460.331.

RESULTADOS

Participaram do estudo 36 médicos residentes em Pedjiatria.
Observou-se prevaléncia do sexo feminino (33 - 91,67%). A
faixa etaria variou de 25 a 34 anos, sendo a idade mediana
de 28 anos. Em relagdo ao estado civil, observou-se que 31
(86,11%) profissionais eram solteiros. Quanto a renda familiar,
12 (33,33%) tinham renda familiar de 6 a 10 saldrios minimos,
e 16 (44,44%), acima de 10 saldrios minimos (Tabela 1).
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TaBELA 1

Distribuicao das caracteristicas sociodemograficas

dos médicos matriculados no programa de residéncia
médica em Pediatria da Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto. Sdo José do Rio Preto, 2013-2014

Masculino 3 8,33
Sexo

Feminino 33 91,67

20 — 25 anos 1 2,78
Faixa etaria 26 — 30 anos 26 72,22

31 — 35 anos 5 13,89

Nao respondeu 4 11,11

Casado 13,89
Estado civil

Solteiro 31 86,11

2a5 6 16,67
Renda familiar 6a10 12 3333
(saldrios minimos) \\ . 4e 10 16 44,44

Nao respondeu 2 5,56
Satisfeito com o Sim 32 88,89
programa Nio 4 11,11
Pensou em desistir ~ Sim 19 52,78
do programa Nio 17 47,22

Destaca-se, ainda, que 32 (88,89%) profissionais se dis-
seram satisfeitos com o programa em que estavam matricu-
lados, embora 19 (52,78%) ja tenham pensado em desistir do
programa.

A Tabela 2 apresenta os resultados da avaliagdo dos indi-
ces de engagement no trabalho com base na distribui¢do dos
valores minimo, maximo, mediana, média (+ desvio padrao)
e intervalo de confianca de 95%, segundo as dimensdes da
Uwes: Vigor, Dedicacdo, Absor¢ao e Engagement. A média das
dimensoes variou de 3,56 a 4,28, e os desvios padrao variaram
entre 0,96 e 1,12. A dimensao Dedicac¢do obteve a maior média
(4,28+1,12), classificada como alta. As dimensdes Absorcao,
Vigor e Engagement obtiveram valores classificados como mé-
dios — 3,58+1,00; 3,56+0,98; 3,78+0,96, respectivamente.

Na analise da confiabilidade, os valores do Coeficiente
Alfa de Cronbach variaram de 0,711 a 0,916, conforme mos-
tra a Tabela 3. Essa tabela também apresenta a distribuigdo
do nimero de profissionais em cada nivel de classificagdo do
engagement no trabalho. Destaca-se que, na dimensao Dedica-
¢do, 69,45% (N=25) dos profissionais apresentaram nivel de
engagement alto ou muito alto. As dimensdes Vigor e Absorcao
apresentaram, cada uma, 58,33% (N=21) dos profissionais com
nivel de engagement médio. Para a dimensdo Engagement, o ni-

TABELA 2

Distribuic¢ao dos valores minimo, maximo, mediana, média (+ desvio padrao) e intervalo de confianca de 95% para as

dimensdes da Utrecht Work Engagement Scale (Uwes), segundo a avaliacao dos profissionais matriculados no programa

de residéncia médica em Pediatria da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto. Sao José do Rio Preto, 2013-2014

Vigor 85 1 6 35
Dedicagao 35 1 6 43
Absorgao 35 1,67 5,67 3,67
Engagement 35 1¥58 5,65 S

3,56+0,98 3,28 =3 Médio 0,066
4,28+1,12 3,88-4,63 Alto 0,608
3,58+1,00 3,29-3,92 Meédio 0,042
3,78+0,96 3,45-4,09 Meédio 0,021

Legenda: Min.: minimo, Max.: mdximo, Md: mediana, DP: desvio padrio, IC 95%: intervalo de confianca de 95%.

TABELA 3

Distribuicdo do coeficiente de confiabilidade, escore médio e nimero de profissionais, segundo classificacao do nivel

de engagement para as dimensoes da Utrecht Work Engagement Scale (Uwes). Sdo José do Rio Preto, 2013-2014

Vigor 0,747 3,56 2 5,55 21 58,33 10 27,78 3 8,33
Dedicacao 0,898 4,28 2 5,55 9 25 15 41,67 10 27,78
Absorgao 0,711 3,58 2 5,55 21 58,33 8 22,22 5 13,89
Engagement 0,916 3,78 2 5,55 17 47,22 13 36,11 4 11,11
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TABELA 4

Distribuicao das médias (+ desvio padrao) para as escalas da Utrecht Work Engagement Scale (Uwes), segundo

desejo de desistir e satisfacio referida pelos profissionais matriculados no programa de residéncia médica
em Pediatria da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto. Sdo José do Rio Preto, 2013-2014

Vi Sim 19
igor

J Nao 17
Sim 19

Dedicaca
edicacdo Nio 16
Sim 19

Ab a
SOrgao Nio 17
Engagement Sim 19
38 Néo 16

3,23+0,82 Meédio 0,034
3,92+1,03 Meédio

39021113 Meédio 0,038
4,7+0,98 Alto

3,36+,097 Meédio 0,178
3,82+1,01 Meédio

3,48+0,88 Médio 0,044
4,14+0,96 Alto

Vi Sim 32
igor

8 Nao 4
Sim 31

Dedicaca
edicagdo Nio 4
Sim 32

Ab a
SOr¢ao Nio 4
Engagement Sim 3
348 Nio 4

vel médio foi observado em 47,22% (N=17) dos profissionais,
enquanto 36,11% (N=13) obtiveram nivel de engagement alto.

Os indices de engagement no trabalho segundo o desejo de
desistir e a satisfagdo com o programa de residéncia médica
em Pediatria sdo apresentados na Tabela 4. Observou-se que
os valores obtidos foram maiores entre os profissionais que
nunca pensaram em desistir e os que se disseram satisfeitos
com os programas para todas as dimensdes da Uwes. Destaca-
-se que ambos os grupos apresentaram indices médios de en-
gagement no trabalho para as dimensdes Vigor e Absor¢ao. Nas
dimensoes Dedicacdo e Engagement, os indices foram médios
para os que ja pensaram em desistir do programa e altos para
aqueles que nunca pensaram em desistir.

Sobre a satisfagdo com o programa, os resultados foram: na
dimensao Dedicacao, indice alto para os satisfeitos e médio para
os ndo satisfeitos (4,49 e 2,6, respectivamente); nas dimensdes
Vigor, Absorc¢ao e Engagement, os indices foram médios para am-
bos os grupos: 3,66, 3,68 e 3,92, respectivamente, para os satis-
feitos, e 2,95, 2,54 e 2,7, respectivamente, para os ndo satisfeitos.

DISCUSSAO

O engagement no trabalho é considerado um conceito recen-
te, principalmente em relacio a realidade brasileira. E im-
portante, portanto, delimitar com mais precisdo os fatores

3,68+0,87 Meédio 0,025
2,54+1,30 Meédio
4,49+0,91 Alto 0,001
2,6+1,29 Médio
3,66+0,96 Médio 0,190
2,95+1,26 Médio
3,92+0,85 Médio 0,015
2,7+1,23 Médio

individuais, sociais, organizacionais e laborais que interferem
tanto positiva quanto negativamente no desenvolvimento do
constructo, em especial no que se refere a atividade médica®,
cujo exercicio profissional se da em ambientes formados por
intensos estimulos emocionais e fisicos que acompanham o
adoecer, como: contato frequente com a dor e o sofrimento,
lidar com a intimidade corporal e emocional, atendimento de
pacientes graves, lidar com pacientes rebeldes e ndo aderentes
ao tratamento, hostis, reivindicadores, autodestrutivos e/ou
cronicamente deprimidos, e lidar com as incertezas e limita-
¢oes do conhecimento médico e do sistema assistencial, que se
contrapdem as demandas e expectativas dos pacientes e fami-
liares, que desejam certezas e garantias'>>®.

Em relagdo a formacdo médica em servigo, trata-se de um
periodo de capacitagdo profissional que exige que o residente
faga um balango entre o desejo de cuidar, o desejo de curar e o
lidar com sentimentos de desamparo em relacdo ao complexo
sistema assistencial, estabelecendo os limites de sua identida-
de pessoal e profissional®.

Para Pantaleoni et al.™, a transi¢do para um ambiente com
altas demandas fisicas, intelectuais e emocionais gera desgas-
te profissional e contribui para o aumento da prevaléncia de
problemas como burnout, que permanecem altos durante todo
o periodo da residéncia.
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Apesar de todas essas dificuldades inerentes ao processo
de trabalho do residente médico, os resultados deste estudo
mostraram grande satisfacdo dos profissionais com o progra-
ma, apontada por 88,89% dos residentes, embora o desejo de
desistir do programa, em algum momento, tenha sido referido
por 52,78% dos profissionais.

Um estudo sobre fatores de influéncia na satisfagdo com a
vida e o trabalho entre cirurgides identificou que os profissio-
nais apresentavam niveis moderados de satisfagao no trabalho
e qualidade de vida. Para os autores, o envolvimento dos pro-
fissionais no trabalho contribui para criar um ambiente mais
favoravel e melhorar o desempenho profissional. Portanto, é
importante que gestores e supervisores institucionais invis-
tam em ag¢des que aumentem o engagement no trabalho®.

Alguns autores apontam que ndo hd, nas organizagdes,
um conjunto de beneficios preestabelecidos, recursos ou téc-
nicas que funcionem de forma igual em distintos contextos.
Destacam, ainda, que as boas praticas para o desenvolvimento
de recursos humanos em organizagdes saudéaveis sdo especi-
ficas para cada contexto'®”. De forma geral, a promogdo da
satde laboral tanto evita os aspectos negativos do contexto
ocupacional, como promove os positivos. Sendo assim, as
organizagdes deveriam entender a satide como um valor es-
tratégico, pois incrementar os recursos laborais previne riscos
psicossociais e amplifica a qualidade do trabalho'**?, mesmo
porque hd um desafio permanente aos trabalhadores para se
adaptarem as novas contingéncias de trabalho e se manterem
sauddveis®.

Os resultados do Coeficiente Alfa de Cronbach apontam
que a Uwes e suas dimensdes apresentaram consisténcia in-
terna adequada, em consonancia com os resultados de outros
estudos”'®%.

Os residentes estudados apresentaram niveis médios de
engagement no trabalho para as dimensdes Vigor, Absor¢ao e
Engagement. Estes resultados, contudo, sdo inferiores aos en-
contrados em outros estudos com profissionais de satide co-
lombianos* e com profissionais da atengao primaria a satide
de Portugal®. Embora na dimensao Dedicac¢do os resultados
tenham sido ligeiramente mais altos, os valores deste estudo
também sdo inferiores aos encontrados em outros estudos
com populacdes semelhantes? >,

O engagement no trabalho esta relacionado com a felicida-
de e o bem-estar no trabalho e possui forte associacdo com a
seguranca e mortalidade de pacientes® e com bons resultados
dos cuidados de satde*?.

Recursos como apoio social, autonomia e envolvimento
na tomada de decisdes podem ser benéficos, ajudando os pro-
fissionaisa lidar com o estresse e os problemas inerentes ao

ambiente e ao processo de trabalho, contribuindo para o au-
mento do engagement no trabalho®.

Corroborando os resultados de Ortiz e Jaramillo®, este
estudo revela a importdncia de avaliar o comportamento
profissional em uma perspectiva positiva, contribuindo para
a elaboracdo e disseminacdo de ag¢des que promovam o de-
senvolvimento integral dos profissionais a partir das boas
experiéncias dos programas de formagdo em servico. Para os
autores, a avaliagdo do engagement no trabalho permite evi-
denciar aspectos psicossociais importantes da relagdo dos pro-
fissionais com o processo de trabalho, podendo apresentar um
impacto positivo no ambito organizacional, além de permitir
a implementa¢do de medidas de protegao a satide dos traba-
lhadores?.

Se, por um lado, muitas vezes, os residentes enfrentam
mas condi¢des de trabalho e apresentam dificuldades de en-
frentamento do estresse*”, que afeta negativamente a relagdo
médico-paciente e o desempenho profissional, por outro, os
resultados deste estudo apontam bom envolvimento dos pro-
fissionais com o ambiente laboral e, consequentemente, com
o processo de formagdo, em especial no dominio Dedicagao,
que compreende niveis altos de energia e alta capacidade para
lidar com os problemas (resiliéncia), desejo de esforcar-se sem
fadigar-se e capacidade de persistir diante das dificuldades®".

Os maiores indices de engagement no trabalho encontra-
dos entre profissionais satisfeitos com a residéncia e que nunca
pensaram em desistir do programa corroboram os resultados
de um estudo sobre qualidade de vida de médicos residentes,
que mostrou que os profissionais apresentavam bons niveis de
qualidade de vida, satisfagdo com a vida, bom nivel de inde-
pendéncia e boa estrutura espiritual/religiosa®.

Aspectos positivos e negativos mostrados por estudos
com residentes médicos'*>%14? evidenciam que o suporte or-
ganizacional, de colegas e da chefia pode influenciar emogdes
vivenciadas no ambiente laboral econtribuir para que o traba-
lhador desenvolva seus potenciais e tenha experiéncias positi-
vas, de realizagao®.

Considerando que a residéncia médica é um processo
desgastante, com altos niveis de estresse profissional que po-
dem causar problemas de satide e interferir na qualidade de
vida dos profissionais*’ e na qualidade da assisténcia prestada
aos usudrios, fica evidente a relevancia de novos estudos sobre
engagement no trabalho de residentes médicos, colaborando
com a constru¢do de uma visao mais positiva sobre a atuagao
destes profissionais e o seu envolvimento com o trabalho, no
contexto da formagdo em servigo. Assim, a preocupacdo com a
formagdo médica ganharia forca ao ser direcionada para a sat-
de dos residentes e ndo somente para a doenga, atendendo ao
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proposto por alguns autores que destacam a importancia de
explorar os pontos fortes e as condi¢oes de bem-estar e envol-
vimento, satisfagdo e emogdes positivas dos profissionais”'.
Embora seja um constructo novo, o engagement se apre-
senta favoravel aos interesses organizacionais e ao crescimen-
to profissional dos trabalhadores. Portanto, novos estudos so-
bre fatores associados ao engagement no trabalho de residentes
médicos poderao trazer informagdes sobre a relagdo entre estes
profissionais e o processo de trabalho em diferentes contextos
organizacionais, contribuindo para a compreensdo do impac-
to das diferencas culturais e organizacionais, experiéncias e vi-
cios, e tipos de intervencdes que podem ajudar a desenvolver
o engagement destes profissionais, aprimorando o processo de
formagédo em servigo proposto na residéncia médica.

CONCLUSAO

Os residentes deste estudo apresentaram bons indices de en-
gagement no trabalho, principalmente no dominio Dedicagao,
que alcangou valores médios e altos. H4 um percentual peque-
no de profissionais com baixo indice de engagement em todos
os dominios da Uwes.

Considerando que o engagement no trabalho é um cons-
tructo recente e a importancia do processo de formagdo dos
profissionais médicos durante a residéncia, novos estudos
poderdo contribuirpara aprimorar o conhecimento sobre o
envolvimento destes profissionais com o ambiente laboral,
estimulando o desenvolvimento dos aspectos positivos e in-
terferindo nos negativos, como os desgastes que podem ser
causados pela alta complexidade dos atendimentos inerentes
a um hospital de ensino de alta complexidade.

Além disso, novos estudos poderdo contribuir para o
aprimoramento dos programas de residéncia médica em Pe-
diatria e a melhoria do perfil dos profissionais inseridos no
mercado de trabalho.
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