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1. INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria & Salde (APS) se caracteriza como o primeiro contato do
individuo, da familia e da comunidade com o sistema de satde. E fundamentada por quatro
atributos essenciais (acesso de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade e
coordenacdo do cuidado), de modo a desenvolver alto grau de descentralizacdo e capilaridade
e oferecer assim acOes de protecdo, promocdo, prevencdo, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude (1).

O conceito de APS remonta ao inicio do século passado, com a publicacéo do relatorio
Dawson em 1920. Este documento utilizou pela primeira vez o conceito de Atencao Primaria,
na perspectiva de organizacao do sistema de saude, com base nos principios de regionalizacdo
e hierarquizagdo. Sem davida contribuiu e influenciou na reorganizagéo dos sistemas de saide
de varios paises. Em 1978, outro documento tornou-se um marco historico na construcao da
APS no mundo, a declaracdo de Alma-Ata, produzida durante a “Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primdarios a Saude” na antiga URSS. Esta declarag¢do trazia os cuidados
primarios de saude como essenciais, devendo ser desenvolvidos atraves de métodos e
tecnologias cientificamente bem fundamentados e socialmente aceitaveis, colocados ao
alcance universal com plena participacdo dos individuos, familia e comunidade. Logo, se
constituindo um elemento de cuidado continuado a saude, devendo ser estabelecido o mais
préximo possivel da populagéo (2).

No contexto do Sistema Unico de Saude Brasileiro, a APS vem sendo desenvolvida
desde o inicio do seculo XX, com a concepc¢do dos centros de saide em 1924, que a partir de
uma base populacional desenvolvia atividades de educacdo sanitaria. Mais tarde, em 1940,
criou-se o Servico Especial de Saude Publica (SESP), com agfes curativas e preventivas,
mesmo que restritas a doencas infecciosas. Assim, nos anos 70, a populacdo historicamente
excluida de qualquer forma de salde (pois até entdo, o sistema de salude era oferecido
somente a pessoas vinculadas a previdéncia social), passou a ser alcancada pelo Programa de
Interiorizacdo das Ac¢des de Saude e Saneamento do Nordeste (PIASS). Na década de 80, a
concepcao de APS passou a se integrar a ideais reformistas, o que possibilitou a consolidagéo
das Acles Integradas de Saude (AIS), que visavam a atencdo universal e integral dos
individuos. Com isso, todas essas acdes e politicas, somadas a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) com a promulgacéo, em 1988, da constituicdo federal e sua regulamentacdo em
1990 com a Lei organica n° 8080, propiciaram a construcdo de uma politica de APS que

visasse a reorganizacdo do modelo assistencial (3).
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De l& pra cd houveram inumeras tentativas de organizacdo da APS no Brasil. Durante
este periodo, modelos distintos foram implementados em regides do pais, mas 0 marco mais
importante para reestruturacdo da APS foi o Programa Salde da Familia (PSF) criado em
1994, que apresentava uma proposta mais abrangente de APS. Em 2003, o PSF passou a se
chamar Estratégia Saude da Familia (ESF), programa a qual busca responder as necessidades
de salde da populacdo, baseando suas praticas em principios como a centralidade na
pessoa/familia, orientacdo comunitéria, vinculo com o usuario, integralidade e coordenacédo da
atencdo, articulagéo a rede assistencial, participacédo social e a atuacéo intersetorial (4).

O projeto de APS brasileiro tem tido expressiva expansdo, com 0 aumento do niumero
de equipes de saude da familia nos Gltimos anos (5). Assim como no restante do pais, a APS
no DF passou por mudancas importantes, até 2016 a cobertura da ESF no DF girava em torno
de 28,17%, uma grande parte das unidades que compunham o rol de Unidades Bésicas de
Saude (UBS) ainda adotavam o modelo de trabalho tradicional. Assim, em 2017 com a
publicacdo da Politica de Atencdo Primaria a Saude do Distrito Federal e processo de reforma
da atencdo primaria, novas regras de funcionamento da APS foram divulgadas, ressaltando
que Atencédo Basica ndo se baseia mais no modelo tradicional de servigo. Neste contexto, cada
regido de salde elaborou o seu plano de conversdo do modelo, levando em conta suas
caracteristicas e particularidades (6).

A ESF tem se destacado como forma de organizacdo da APS. Sendo assim, é
imprescindivel buscar alternativas para garantir praticas profissionais que atendam aos
desafios necessérios para sua implementacdo de forma qualificada. Em virtude da
heterogeneidade na adesédo aos atributos da APS e a persisténcia do modelo biomédico, somos
levados a discutir a formacao dos profissionais que atuam no SUS. Visto que se considera
relevante uma formacgéo profissional qualificada para a consolidacdo do novo modelo de
assisténcia (5).

De acordo com alguns autores, 0os programas de residéncia em saude sdo considerados
ferramentas potentes para a qualificacdo da formacéo profissional, sendo as experiéncias
promovidas por essa modalidade de ensino, um trabalho mais coerente com o que propdem a
ESF (3). Os programas de residéncia compdem o rol de préaticas de educacdo permanente do
SUS, tendo como missdo primordial ampliar o conceito de salde e proporcionar a troca de
conhecimento entre residentes e profissionais do sistema, culminando assim na reforma das
praticas profissionais e do proprio sistema Unico de saude (7).

Os programas de residéncia em saude da familia, seja ela multiprofissional ou médica,
promovem integracdo entre ensino/aprendizado, servico e comunidade, ao favorecer
mudancas nas praticas profissionais e na organizacdo do processo de trabalho, gerando
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seguranga profissional e compreensédo das prioridades de salde local, fatores esses que levam
ao aumento da qualidade do atendimento beneficiando a comunidade, e efetivando melhores
condicBes de trabalho. Os programas de residéncia também propiciam valorizacdo do
profissional e melhoram a qualidade dos indicadores de saide, tornando-se assim, alternativa
eficaz para melhoria da qualidade da APS, tanto para as equipes quanto para oS gestores
municipais, estaduais e nacionais (8). Diante do exposto, este trabalho se propde a conhecer a
percepcdo de gestores e profissionais de salde em relacdo a atuacdo de residentes em
Unidades Basicas de Saude em uma Regido Administrativa (RA) do Distrito Federal.

2. RESUMO
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Introducdo: A Atencdo Primaria a Salde (APS) se caracteriza como o primeiro contato do
individuo, da familia e da comunidade com o sistema de saiude. No contexto do Sistema
Unico de Satde Brasileiro, a APS vem sendo desenvolvida desde o inicio do século XX. De
I4 pra c& houveram inumeras tentativas de organizacdo da APS no Brasil, modelos distintos
foram implementados em regides do pais, mas 0 marco mais importante para reestruturacao
da APS foi o Programa Saude da Familia (PSF) criado em 1994, que apresentava uma
proposta mais abrangente de APS. Em 2003, o PSF passou a se chamar Estratégia Saude da
Familia (ESF), a ESF tem se destacado como forma de organizacdo da APS, neste contexto é
imprescindivel buscar alternativas para garantir praticas profissionais que atendam aos
desafios necessarios para sua implementagdo de forma qualificada. Por sua vez, os programas
de residéncia em salde sdo considerados alternativas potentes para a qualificacdo da formacéo
profissional, sendo as experiéncias promovidas por essa modalidade de ensino, um trabalho
mais coerente com o que propdem a ESF (3). Diante do exposto, este trabalho se propde a
conhecer a percepc¢édo de gestores e profissionais de salde em relacdo a atuacdo de residentes
em Unidades Basicas de Salide em uma Regido Administrativa (RA) do Distrito Federal.
Metodologia: Trata-se de pesquisa exploratéria-descritiva, tipo qualitativa. A amostra foi
constituida por duas UBS da RA Ceilandia, localizadas na regido de sadde Oeste do Distrito
Federal. A coleta de dados se deu a partir de entrevista semiestruturada, com instrumento de
autoria das pesquisadoras. As entrevistas foram realizadas entre outubro e novembro de 2021.
Para a anélise dos dados, utilizou-se a anélise de contetdo. Resultados e Discussdo: Foram
entrevistados 22 (vinte e dois) profissionais, das UBS selecionadas. A partir da analise das
entrevistas, emergiram cinco categorias: Potencialidades dos residentes para o processo de
trabalho; Mudancas provocadas nas unidades apos a inser¢do de residentes/Ampliacdo do
potencial dos servicos das unidades/Projetos criados pelos residentes; Dificuldades estruturais
e de recursos humanos para receber os residentes; Atuacao dos residentes durante a pandemia
da Covid-19 e Percepcao dos profissionais quanto a importancia da residéncia. Conclusao:
Frente & atuacdo dos profissionais residentes, percebemos a importancia que hoje a categoria
do profissional residente exerce ao servigo publico de salude, visto que todos os profissionais
entrevistados destacaram a importancia deles ao servigo, com isso, este estudo pretende-se
contribuir para producdes cientificas voltadas a esta temética e para o fortalecimento da

insercéo do profissional residente nos servicos de saude.

Palavras-Chaves: Internato e Residéncia; Internato ndo Médico; Atencdo Primaria a Salde;
Medicina de Familia e Comunidade.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

17



18

e Conhecer a percepcdo de profissionais de satde em relagdo a atuagdo de residentes em
Unidades Basicas de Salde da regido oeste do DF.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar as UBS incluidas no estudo quanto ao nimero de equipes, tipo de UBS,
qual (is) programas de residéncia, quantos residentes e tempo do programa;

e Descrever na perspectiva dos profissionais, se a atuacdo do profissional residente
provoca mudangas ou impactos ao servico;

e Conhecer a percepcao de profissionais em relagdo a atuacdo dos residentes frente a
pandemia de COVID-19 nas UBS.

4. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de pesquisa exploratdria-descritiva, do tipo qualitativa. Estudos exploratorios
permitem descrever determinado fendmeno, podem ser utilizadas tanto descri¢Oes
quantitativas e/ ou qualitativas quanto informacdes detalhadas como as levantadas a partir da
observacao participante (9).
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A amostra foi constituida por duas UBS da Regido Administrativa Ceilandia,
localizadas na regido de saude Oeste do Distrito Federal, que recebem residentes. As UBS’s
que foram selecionadas para participar da pesquisa serdo representadas por UBS A e UBS B,
para resguardar o sigilo sobre as falas dos participantes. Tais unidades foram selecionadas em
virtude de possuirem profissionais residentes do programa de residéncia médica e
multiprofissional (Enfermagem e Nucleo Ampliado de Salude da Familia - NASF), de forma a

garantir uma amostra de pesquisa mais diversa.

Figura 1 - Mapa das Regi6es de Salude do Distrito Federal.
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Fonte: PLANO DISTRITAL DE SAUDE 2020-2023.

A coleta de dados se deu a partir de entrevista semiestruturada, com instrumento de
autoria das pesquisadoras, testado previamente. As entrevistas foram realizadas entre outubro
e novembro de 2021, todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na
integra. Os dados provenientes das entrevistas foram submetidos a andlise e as gravacgdes
excluidas apo6s a transcricéo.

Para a andlise dos dados, utilizou-se a analise de conteudo, que é uma metodologia
empregada para descrever e interpretar conteddo de todos os tipos de documentos ou textos,
favorecendo a interpretacdo de significados além de uma leitura comum (10). Esta técnica se
baseia em cinco etapas: Preparacdo das informacdes, unitarizacdo ou transformacdo do
contetido em unidades, categorizacdo ou transformacéo das unidades em categorias, descri¢do
e interpretacdo.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio proponente
(FIOCRUZ - Brasilia) e coparticipante (Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude/ FEPECS/ SES/ DF) sob os pareceres n° 4.949.418 e n° 5.035.171 , de acordo com a
Resolucéo n° 196/96 e seus complementares.
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5. RESULTADOS/DISCUSSAO

As UBS do estudo representam 11,1% do total de unidades da RA de Ceilandia e
1,14% do Distrito Federal. O Quadro 1 abaixo apresenta a descricdo das UBS incluidas no
estudo por tempo de construgédo, populacdo cadastrada e nimero de equipe.

Quadro 1 - Descricdo das UBS incluidas no estudo por tempo de construcdo, populacdo
cadastrada e numero de equipe, Brasilia, DF, 2022.

Unidades Ano de construcdo  Populagdo Adscrita Numero de Equipes
SF/INASF*

UBS A 1981 43.000 5/1

UBS B 1998 13.600 8/1

Fonte: Diretoria Regional de Atencdo Primaria a Saude da Regido Oeste do DF.

A tabela 1 abaixo explicita 0 nimero de residentes, por programa, em cada UBS
incluida no estudo.

Tabela 1- Numero de Residentes por programa e UBS, Brasilia, DF, 2022.

UBS N° de Residentes por programa Total de
residentes
Programa Programa de Medicina Programa de
Multiprofissional de Familia e Saude Mental
em Atencdo Bésica Comunidade da do adulto da
da Fiocruz Escola Superior de ESCS
Ciéncias da Saude
(ESCS)
UBS A 5 2 0 7
UBS B 3 0 4 7

Fonte: Diretoria Regional de Atencdo Primaria a Satde da Regido Oeste do DF.
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As informac0es relacionadas a distribuicdo dos entrevistados por UBS, sexo, faixa
etaria, tempo de atuacdo na APS, numero de profissionais que realizaram residéncia em
salde, nimero de profissionais que ja haviam tido contato com residentes antes da insercéo
dos programas nas unidades e categorias profissionais presentes na amostra, esta distribuidas
abaixo na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos entrevistados por UBS, sexo, faixa etaria, tempo de APS,
profissionais que realizaram residéncia, convivio anterior com residentes e categorias
profissionais presentes no estudo. Brasilia, DF, Brasil, 2022.

N %

Unidades
UBS A 13 59
UBS B 9 41
Sexo
Feminino 21 95,45
Masculino 1 4,5
Faixa Etaria
De 20 a 30 anos 1 4,54
De 31 a 40 anos 8 36,36
De 41 a 50 anos 11 50,00
De 51 a 60 anos 2 9,09
Tempo de APS
De 1a5 anos 8 36,36
De 6 a 10 anos 7 31,81
De 11 a 15 anos 4 18,18
De 16 a 20 anos 3 13,63
Profissionais que realizaram residéncia 1 4,54

Profissionais com especializagdo em 7 31,81

APS ou area relacionada

Convivio anterior com residentes

Sim 21 95,45
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N&o 1 4,54
Categorias profissionais presentes no

estudo

Agente Comunitario de Saude 2 9,09
Assistente Social 1 4,54
Dentista 2 9,09
Enfermeiro 2 9,09
Farmacéutico 1 4,54
Fisioterapeuta 1 4,54
Gestor 2 9,09
Meédico 2 9,09
Nutricionista 2 9,09
Técnico de Enfermagem 2 9,09
Técnico de Saude Bucal 2 9,09
Técnico Administrativo 2 9,09
Terapeutas Ocupacionais 1 4,54

Fonte: Autoras

A partir da analise das entrevistas, emergiram cinco categorias, conforme explicitada na
Figura 2 a seguir.

Figura 2 - Categorias de analise do conteudo, Brasilia, DF, Brasil, 2022.
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5.1 POTENCIALIDADES DOS RESIDENTES PARA O PROCESSO DE TRABALHO

Esta categoria trata sobre a percepcdo dos profissionais de saude em relacdo as
competéncias dos residentes, as condutas profissionais, as qualidades/habilidades e relacfes
interpessoais (interacao profissional paciente e interacdo/integracdo com a equipe).

Todos os participantes da amostra em algum momento da entrevista atribuiram uma
qualidade aos residentes, na grande maioria dos casos encontramos diversas qualidades ao
longo do didlogo. Alguns dos adjetivos encontrados foram: ageis, trabalhadores, resolutivos,
comprometidos, responsaveis, habilidosos, atenciosos, prestativos, atualizados, empenhados,
dindmicos, solicitos, tranquilos, proativos, criativos, motivadores, engajados, participativos e
interessados.

Figura 3- Nuvem de Palavras em relacdo as caracteristicas atribuidas aos profissionais
residentes, Brasilia, DF, Brasil, 2022
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Outra caracteristica atribuida aos residentes, muito presente nos relatos, foi o
entusiasmo e a vontade de fazer coisas novas, atitude que muitas vezes contagia o profissional

efetivo na unidade e produz mudangas no processo de trabalho.

“Como residente vem novo de carreira, ele vem um gas a mais, ele consegue
pactuar algumas acOes, pactuar algumas coisas no processo do trabalho, que

’

vocé pelo vicio do trabalho nao enxerga uma forma de fazer aquilo...’
“.. sdo cabegas que sabem que se a gente insistir né, a gente pode ter um

resultado legal, entdo isso estimula quem ta aqui né, como efetivo mesmo.”

Este resultado corrobora com a afirmativa de Rossoni'! (2010), onde refere que a
presenca do residente no servigo de salde provoca questionamentos, produz inovacdes e pode
levar as equipes a utilizar novos métodos de trabalho. O trabalho interprofissional cria novas
possibilidades e formas de lidar com as pessoas e com as organizagdes, oportunizando assim a
construcéo coletiva do conhecimento, qualificando a assisténcia a salide uma vez que amplia
o0 olhar para o individuo, comunidade e territério (12).

A qualificagdo do processo de trabalho também foi algo citado por alguns dos
entrevistados em relacdo aos beneficios da inserc¢do dos residentes.

“.. a diferenca é impactante assim, positivamente é impactante, qualifica

’

o trabalho, sabe? Qualifica, potencializa o nosso trabalho...’

“Acho que o maior beneficio de receber o residente é a melhora da

’

qualidade e do numero de atendimentos.’

Além da ampliacdo da qualidade do servigo, outros beneficios citados pelos
profissionais foram: otimizacao do atendimento, organizacdo do atendimento de pessoas com
condicBes crbnicas, apoio na rotina da unidade, ampliacdo do acesso, criacdo de novos
servicos, ampliagdo dos Recursos Humanos (RH), realizagéo de discusséo de casos, reflexao
sobre a pratica, unido da equipe, ampliacdo da atuacdo do Nasf, ampliacdo do trabalho
multidisciplinar, melhora da assisténcia ao paciente, aumento do niumero de consultas, deixar
a unidade mais alegre, diminuicdo do estresse e incremento de inovagdes para 0 Servico.

Tais achados vdo de encontro aos resultados encontrados pela pesquisa
“Potencialidade da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia: o olhar do trabalhador
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de saude”, realizada em 2011, onde os entrevistados também afirmam que a presenca do
residente aumenta o potencial de resolutividade das unidades em relacdo as demandas do
usudrios, produzindo troca de conhecimento por meio da discussdo de caso, que produzem
avancos no trabalho multiprofissional, amplia a resolutividade do servigo, favorece a
integralidade da assisténcia e amplia a relagéo tedrico-pratica (13).

Apesar dos diversos beneficios citados pelos entrevistados e de todos os participantes
referirem s observar beneficios e aspectos positivos na insercdo dos residentes, em duas das
entrevistas sao ressaltados pontos de dificuldades em relacdo ao trabalho do residente.

“Bom, pra aten¢do primadria em si eu acho que ndo traz maleficio ndo, as vezes
eu acho que pode trazer para o residente, dele ser s6 visto como uma forca de
trabalho e ele assumir, é igual a gente teve um problema aqui na unidade, nao foi
no Nasf, mas foi com uma enfermeira, que foi removida e ai colocaram a
residente para assumir a agenda dela...”

“..acho que so traz beneficios, por que ndo vejo onde vai trazer maleficio, as
vezes sinto que alguns colegas ndo gostam de receber porque tem aquela questéo
vou ter de ter que ensinar todo servigo, as vezes vocé nao vai sé ensinar vai
aprender também, porque as vezes o profissional residente traz um olhar

diferenciado pro local.”

Em relacdo a insercdo e interagdo dos residentes com a equipe, a grande maioria dos
entrevistados relataram que os residentes conseguem interagir e atuar com o0s demais
membros da equipe, estabelecem uma boa relagdo de trabalho ou estdo bem inseridos nas
equipes e nas unidades.

“..Acho que a interacdo é muito boa, os residentes estdo bem inseridos na

’

unidade e nas equipes...’

“...a intera¢do é muito boa, eles conseguem se inserir bem nas equipes,
eles logo aprendem o processo de trabalho, ndo sei se porque a maioria € muito
novo entdo eles tém uma facilidade de pegar as coisas muito rapido, entdo eles

conseguem se dar bem com todos os outros profissionais ..."
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Em contrapartida, trés dos entrevistados da amostra, referiram que a interagdo e
insercéo nas equipes depende muito do residente, nem todos conseguem se inserir bem.

“Acho que ndo, obviamente depende da pessoa... tem pessoas que sdo mais

’

receptivas a amizade, a interagir e tem pessoas que sao menos.’

“..acho que esta sede do residente por mudanca e a falta de entendimento do
sistema, pode causar alguns impasses na relacdo com os profissionais que estéo
aqui a mais tempo e conhecem bem o sistema. Mas isso também nédo é sempre,

depende muito da pessoa.”

“Entdo isso depende muito do residente, tem alguns residentes que chegam e eles
ndo costumam socializar com o restante da unidade de salde, as vezes eles ficam
sO dentro da equipe deles... vejo que os residentes de medicina tem um pouco
mais de dificuldade de socializar, ndo sdo todos, mas a maioria, 0s residentes
multi tem mais facilidade, acho que é mais pela formagdo mesmo, os médicos tém
uma formacéao, vamos dizer assim, mais individual, as outras formacdes tem aula

’

compartilhada e tudo, entdo trabalham melhor em equipe.’

Segundo alguns autores, a residéncia médica, cada dia mais se volta para a
especializacdo nas préticas e desfavorece o trabalho multiprofissional. Durante o processo da
residéncia os profissionais médicos tém pouca oportunidade de trabalho em equipe,
desconhecendo assim a rede de servico, a territorializacdo, aspectos da vigilancia
epidemioldgica, processo de planejamento local além de atividades em grupo e programas de
promocdo e prevencdo. Uma vez que o trabalho multiprofissional se configura como uma
importante ferramenta de reorganizacdo do processo de trabalho das UBSs, se faz necessario a
mudanca no processo de trabalho e na formacéo e atuacéo dos profissionais de saide (14).

Nesta dire¢do, estudos discorrem que o médico de familia necessita de uma nova visdo
em relacdo a doenca, é importante destacar que o componente teérico da formacao do médico
residente em saude da familia podera Ihe proporcionar esse olhar, em que o atendimento ndo é
mais tdo centrado na doenca, mas no individuo e seu ciclo vital e no individuo como
comunidade, importante fator para a mudanca deste paradigma (15).

Ainda em relacdo as relagdes interpessoais, quase a totalidade dos entrevistados
avaliam a interacéo dos residentes com pacientes como boa ou nédo identificam resisténcia dos
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pacientes em serem atendidos pelos residentes. Relatos de vinculagdo do paciente ao residente
foram comuns nas falas dos entrevistados.

“..eles tém um vinculo muito bom com os residentes, os que eu vi né, inclusive,

’

alguns pedem pra passar com determinado residente, ja tem o vinculo...’

“...conseguir ter essa integragdo, eles estdo aqui em tempo integral né, entdo eles
tém uma interacdo muito boa com a populacdo, formam um vinculo muito bom

né, entdo ajuda demais o nosso trabalho...”

“...acho que ndo tem resisténcia nenhuma, percebo que alguns pacientes ja tém

muito carinho pelos residentes, principalmente os residentes do Nasf...”

Enquanto apenas dois dos participantes relataram perceber alguma resisténcia do
paciente em ser atendido por profissional que ainda estd em periodo de formacdo ou em
processo de aprendizado.

”...quando os pacientes descobrem que o profissional esta aqui pra aprender, ele

tem uma certa resisténcia’

Um dos entrevistados acredita que ndo existe resisténcia por parte do paciente pois o
mesmo nao sabe o0 que é residéncia em salde.

“..nunca vi esta resisténcia, alids nunca chegou até mim esta informagdo, acho

’

que o paciente nao sabe o que é residéncia também.’

E os outros afirmam que o paciente tem resisténcia em ser atendido por qualquer
profissional que ndo seja médico.

“..na verdade os pacientes tém residéncia em ndo serem atendidos pelo médico,
se falar que quem vai atender € o enfermeiro ou o técnico de enfermagem ou
mesmo dentista que esta la na tenda e colhe o swab, o paciente pode se recusar,
ndo querer colher o exame, mas esta questao, a porque é residente e eu quero um

’

enfermeiro ou profissional formado, ndo, ele so quer o médico.’
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Esta ultima fala enfatiza, que apesar dos avancos nos modelos de salde, ainda existe a
vinculagdo da assisténcia a salde apenas e exclusivamente ao profissional médico. Podemos
associar tal fato ao legado do modelo biomédico ainda muito presente no Brasil, a qual os
cuidados de salde sdo centrados no medico que é detentor de todo o conhecimento e o
paciente é tratado com o ser fragmentado e sem autonomia, gerando uma pratica altamente
prescritiva com supervalorizacdo dos medicamentos, que produz nos individuos a cultura a
qual todo e qualquer problema pode ser tratado com medicagéo (16) (17).

5.2 MUDANCAS PROVOCADAS NAS UNIDADES APOS A INSERCAO DE
RESIDENTE

Esta categoria traz as altera¢fes provocadas nas unidades como um todo, incluindo as
mudangas no processo de trabalho, nas dinamicas profissionais, a ampliacdo do potencial de
atendimento, as inovac0es e o efeito sobre a conduta dos profissionais efetivos, ocorridas pela
inser¢ao do profissional residente nas UBS’s.

Podemos destacar nesta categoria, que engloba a maior parte dos relatos relacionados
dessa tematica, a ampliacdo do acesso ao servico das unidades e a capacidade dos
profissionais realizarem mais atividades, com o0 aumento no nimero de atendimentos.

’

“...Aumenta a resolutividade e aumenta o numero de atendimento.’

“Melhorou o atendimento, nos conseguimos atender mais pacientes, abranger a
questao das ramificagdes do atendimento, levando em consideragéo que eu tenho
agora, o educador fisico, dois fisioterapeutas, mais duas enfermeiras, agora o

pessoal da TO.”

Segundo regulamentacdes que permeiam a criacdo da categoria de residéncia em
salde, esse tipo de formacao e qualificacdo profissional traz um novo perfil profissional, com
um olhar humanistico, preparado para atender as demandas que surgirem em sua unidade e
contribuinte do processo de resolutividade buscada pelo modelo de ESF e NASF (1).

Dessa forma, mudancas organizacionais muitas vezes sdo vistas como obstaculos em
qualquer processo de trabalho, jA que demanda tempo, disposicdo e comprometimento por
parte de todos os envolvidos. Entretanto, € importante destacar, que mudancas ndo devem ser
vista como algo negativo ou até mesmo ameaca, mas como uma possibilidade de potencializar
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0 servico ja desenvolvido na unidade ou até mesmo de fazer algo novo e inovador (18). Como
podemos perceber em uma das falas a seguir:

“..com o apoio deles a gente pode fazer mais coisas que normalmente ndo da
tempo, como eu falei, esse nimero limitado que nds temos de profissionais e uma
alta demanda, uma populacdo mais vulneravel, muitas vezes a gente ndo faz nem
0 basico, entdo a presenca deles nos possibilita pensar em novas estratégias de

’

acesso, que normalmente a gente ndo teria condigoes de trabalhar...’

Com isso, diante de parte dos relatos encontrados, os residentes contribuem para
potencializar e enriquecer o cuidado prestado ao usuario, além de atenderem a demanda dos
servicos, atuam de forma a responder as necessidades do sistema de salde, que inegavelmente
necessita de suporte e auxilio (19).

Em contrapartida, nota-se que por diversas vezes, a falta de servidores nas unidades de
salide acaba gerando experiéncias negativas aos profissionais residentes, visto que as
incontaveis demandas existentes nas unidades os levam a serem considerados para suprir essa
necessidade, sendo considerados como uma médo de obra extra, visdo essa que acaba por
comprometer a realizagdo de atividades inerentes do processo de formacao da residéncia (20).

Nessa direcdo, é importante salientar que alguns acordos que potencializam o processo
de aprendizagem do profissional residente sejam feitos. Pois, para que 0 servico que 0 mesmo
ira desenvolver na unidade, que inegavelmente reflete no usuario, seja mais eficaz e atenda de
fato as necessidades da populacao, seria interessante que o grupo de residentes passe por um
periodo de observacdo e reconhecimento do seu campo de atuacdo, este processo
proporcionara ao residente intervir de forma mais intencional nas areas de necessidade de sua
comunidade, sendo até mesmo um momento de apoio e constru¢cdo conjunta com 0S
profissionais que ja tém conhecimento dessas necessidades, fortalecendo assim, neste
momento inicial, ndo somente o trabalho que o profissional residente ira desenvolver, mas
também o olhar e o conhecimento que o profissional, ja fixo da unidade, tem a respeito de seu
territorio e populacédo adscrita (21).

Em ambas as unidades pesquisadas foram citados os potenciais alcancados pelos
residentes, entre eles, projetos criados pelos mesmos, retomada dos grupos de apoio a
demandas especificas das unidades e, também, a interacdo deles com o processo de educagéao
em saude, que é uma importante ferramenta do profissional de salde. Dessa forma, é
importante destacar o protagonismo destes projetos, j& que 0s mesmos, em varias entrevistas

selecionadas, foram citados com grande importancia por partes dos profissionais, como: “O
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projeto de cuidado com servidor”, projeto desenvolvido com os profissionais da unidade, com

vistas para desenvolver o autocuidado entre os profissionais da unidade.

“..aqui a gente tinha um grande problema de pacientes que estavam com a
demanda reprimida relacionada a hipertenséo e diabetes, entdo com a criagédo do
grupo pelos residentes de enfermagem, de fisioterapia e de educacéo fisica deu
essa agilizada no servico, entdo o0s pacientes ficam bem satisfeitos,

’

principalmente os pacientes de hiperdia.’

“Tem os projetos, assim, da propria APS, que haviam sido parados né, por conta
principalmente da pandemia, questdo de hiperdia... 0s grupos, justamente, e sdo

eles que tdo retomando, boa parte desses grupos...”

Trabalhos relacionados a tematica da residéncia, referem que um dos objetivos da
residéncia seria formar profissionais para tornarem-se liderancas cientificas, politicas e
técnicas. Dessa forma, nota-se o intuito de se formarem profissionais que estejam aptos a
assumirem lugares, ndo somente, de assisténcia a servicos de satde, mas também de gestdo de
programas e politicas, além de serem atores na construcdo do conhecimento. Esse carater de
formacdo seria uma forma de diferenciar os profissionais residentes e estagiarios das
graduacOes, que ainda ndo sdo profissionais formados, o que constantemente gera uma
ambiguidade no papel do profissional residente. Fazendo referéncia aos programas de
residéncia brasileiros, alguns autores afirmam que as expressdes mais comuns que Sao

2 [13

utilizadas para descreverem os profissionais residentes sao: “constru¢ao inovadora”, “criar
novas praticas em saude”, “novo projeto para a saude e sociedade”, destacando que com os
programas de residéncia houve um aumento do conhecimento e, consequentemente, as
habilidades foram aprimoradas (21). Algo que foi descrito por alguns relatos dos
entrevistados:

’

“...a qualidade também melhorou, ja que eles trazem muita inovagado...’

“..sdo pessoas novas no servico com mais energia, que vem com uma cabeca
cheia de mudancas de ideias, entdo acaba que o servigco que recebe residente ele
tem que estar mais aberto a inovacgédo, entdo eles trazem muitas propostas e a

’

gente tem que discutir isso e acaba que coisas novas sdo criadas nesse processo.’
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Em contrapartida, em uma das entrevistas, obtivemos um relato discordante dos

relatos anteriores, trazendo uma segunda Vvisao a respeito desta tematica:

“Eu acredito que era para mudar, era para ter mais educa¢do continuada, mais
movimentos em busca realmente de melhor acolhimento do paciente dos
residentes  estarem mais presentes, mostrar seu trabalho aqui,

mostrar aprendizado, mas isso ndo ocorre.”

Diante dos desafios encontrados para formar profissionais prontos para o mercado de
trabalho e, consequentemente, para atuacdo no SUS, diversas estratégias educacionais foram
revistas para melhorar a formacédo dos profissionais de saude. O ministério da satde buscou
introduzir por meio de polos de educacdo permanente, cursos estruturalmente tedricos e
distantes da prética, que muitas vezes, traziam muito conteddo mas ndo a vivéncia do dia-a-
dia, com isso, os resultados ndo foram os esperados e ndo provocaram mudancas
significativas, sendo assim, surge os programas de residéncia em salde da familia, proposta
para requalificacdo deste setor, entendendo também que a perspectiva de quem aprende é
essencial para corrigir e aperfeicoar as acdes desenvolvidas pelos sujeitos ja inseridos no
servico (15).

Contudo, processos de mudanca organizacional sdo complexos e nem sempre séo
percebidos de imediato, pois dependem de diversos fatores para serem postos em pratica,
como tempo de reacdo dos envolvidos, intensidade e comprometimento. Visto que €
necessario muitas habilidades e situagdes que irdo permear a “criacdo” do novo cenario €
ambiente de trabalho. De certa forma, o profissional residente, por estar em uma extensdo em
sua formacdo, também est4d em processo de desenvolver e fortalecer competéncias, mesmo
que ainda n&o visivel aos olhos da equipe (18).

Dessa forma, as acGes de educacdo continuada e permanente, desenvolvidas por
profissionais residentes, sdo importantes por tornar o trabalhador um ser reflexivo diante de
suas praticas, além de mudar visGes paradigmaticas do processo assistencial e de sua pratica
profissional em si, independente da clinica. Com isso, a experiéncia multiprofissional,
proporcionada pela residéncia, pode ser vista como uma relagéo positiva (19).

Com isso, a insercdo dos residentes no servico de salde € organica e potencializa
vinculos tanto com a equipe de ESF como com a populacdo adscrita, sendo os residentes,
corresponsaveis pelo cuidado a saide da comunidade e neste processo, construtores do seu
proprio conhecimento, por meio da sua pratica profissional. Sendo, também, responsaveis
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pelo encontro de melhores evidéncias e informagbes para enriquecer 0 Seu processo de

aprendizagem, crescimento profissional e, claro, cuidados em satde (14).

5.3 DIFICULDADES ESTRUTURAIS E ORGANIZACIONAIS DAS UNIDADES

Esta categoria apresenta dificuldades em relacdo a estrutura fisica e de organizacdo do
processo de trabalho das unidades para receber e alocar melhor os residentes, de forma que
consigam realizar as atividades dentro da UBS com mais conforto e qualidade, de modo a
desenvolver habilidades e competéncias reflexivas sobre o saber e fazer.

Em relacdo a estrutura fisica, grande parte dos participantes da pesquisa, consideram a
estrutura das unidades precarias, fato este que dificulta a organizacdo do processo de trabalho
e a acomodacdo dos residentes. A partir das falas dos entrevistados foi possivel observar que a
estrutura fisica ndo comporta o nimero de equipes e de funcionarios, ocorrendo muitas vezes

rodizios ou improvisos para o atendimento.

“..isso ai é um problema né?! Deveria ter uma estrutura melhor pra eles né,

’

tanto ndo so fisica como de trabalho mesmo, né.’

“...nos temos aquela mini sala, sdo 11 pessoas... e ai, nos tivemos que nos
desfazer de mesa, nos tivemos que nos desfazer de armarios, de varias coisas, por
conta da chegada dos residentes, ai a gente teve que adequar pra poder

’

contemplar...’
“.. a unidade é pequena para comportar o numero de profissionais, entdo fica
aquela coisa de improviso, tem uma sala ali vaga, corre vai la e atende entre 0s

proprios profissionais da unidade, tem que fazer rodizio para fazer visita.”

Em uma das entrevistas foi mencionado a falta de planejamento da estrutura fisica

para receber profissionais em formacéo:

“..alteragdo fisica ndo, até deveria para receber melhor eles, mas nossa
estrutura fisica é velha, precisamos de reformas, uma coisa que eu acho é que
toda unidade j& deveria ser pensada para a insercao de residentes, estagiarios,
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estudantes, ja que o SUS é responsavel também pela formagéo profissional, entdo

1

é algo que deveria ser pensado, esta capacidade extra.’

De acordo com a PNAB?? de 2017, a infraestrutura das UBSs deve ser apropriada ao
quantitativo populacional adscrito e ao processo de trabalho das equipes. O espaco fisico deve
propiciar a atencdo acolhedora as pessoas e um ambiente saudavel para o trabalho dos
profissionais. Menciona ainda a importancia da previsdo de ambiente e espacos fisicos para
estudantes e profissionais, sejam eles de nivel médio ou superior, para formagdo em servico e
educacgédo permanente nas UBS.

Assim, para que o processo estabelecido entre o profissional residente e o servigo se
torne um processo dindmico, é imprescindivel o estabelecimento de um espaco permanente de
elaboragdo de contratos, avaliacdo e reavaliacdo de expectativas, além de, os espacos
necessarios para que a sua pratica seja possibilitada, levando em conta a responsabilidade
coletiva e individual que a caracteristica da residéncia demanda. Pois, para viabilizar a
corresponsabilizacdo na pratica, € necessario pactuar a fungdo e o lugar dos apoiadores, ainda
que esses espacos necessitem ser remodelados com frequéncia, e 0s obstaculos ndo sejam
removidos tdo facilmente (23).

Algumas outras dificuldades em relagéo ao processo de trabalho foram mencionadas
pelos entrevistados como: a baixa resolutividade, problemas na territorializagédo, falta de
recursos humanos, processos burocraticos e a conducdo da reforma da atencdo primaria do
DF.

“..0 nosso objetivo seria fazer o atendimento de atencdo primaria como
prevencao, aquela coisa né, e a gente aqui, infelizmente, as vezes apaga muito
incéndio... a realidade é essa né, porque a gente atende populacdo de uma area
maior? preconizada, a territorializacdo nao foi feita de modo adequado, aqueles
problemas... ndo temos agente comunitario, ndo é muito satisfatorio, enfim...
Mas, é assim, nos ajuda na demanda que chega, agora eu... é, a gente sente
muito, é tipo uma frustracdo mesmo né, porque muita coisa que a gente sente que
poderia, que teria condigdes de resolver, a gente ndo resolve porque a gente fica
engessado mesmo né, a gente fica barrado pela burocracia, pela demanda muito

grande, numero de profissionais insuficientes, sabe?”

“..eu acho que com a atencdo primaria é que vai ter a resolutividade de muitas

’

coisas... mas infelizmente se perdeu um pouco...’
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“...deu pra perceber que o pessoal sofreu muito, o pessoal que era servidor a
muito tempo da atencdo primaria sofreu e alguns ainda sofrem, porque o
converte foi um processo de capacitacdo muito curto, mas que em alguns casos
ndo foi suficiente para a pessoa mudar a maneira/processo trabalho. Imagina
vocé passar 20 anos trabalhando de uma forma e depois de um curso de um més
vocé tem que mudar toda a logica do servigo, entdo acho que foi sofrido para o
servidor, pra populacdo que ainda esta aprendendo, mas com a presenca do
residente que estd inserido no servico discutindo as diferencas do DF

inteiro, acho que é muito importante...”

O Distrito Federal (DF) distingue-se das outras unidades federativas, devido a sua
organizacdo politico-administrativa, sendo a Unica unidade em que a APS é responsabilidade
do Estado, j& que ndo h& municipios, assim como o0s demais pontos da rede, atencdo
secundaria e terciria. Desta maneira, a implementacdo da ESF no DF s6 aconteceu em 1997,
e até abril de 2012, a cobertura da estratégia gira em torno de 15,3 % da populacdo. Neste
momento a atencdo basica era realizada a partir de dois modelos, unidades basicas de salude
da familia e unidades basicas tradicionais, que muitas vezes coexistiam no mesmo ambiente,
apesar do modelo ESF estar presente em quase todas as regides administrativas do DF, este
era marcado pela descontinuidade e pela baixa cobertura (24) (25).

Em 2017, o DF realizou importante processo de reforma da Atencdo Primaria, com a
conversdo para modelo Unico de ESF. A partir deste momento observamos um aumento
expressivo na cobertura de ESF no DF. Atualmente a APS no DF conta com 174 UBS,
segundo dados do e-Gestor Atencdo Basica em dezembro de 2020 (Gltimo dado disponivel) a
cobertura de estratégia de saude da familia estd em torno de 54% da populacdo. Apesar das
grandes mudancas observadas, a APS do DF ainda enfrenta grandes desafios, como a falta de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), a oposicdo de alguns trabalhadores em relagdo as
propostas ou modelo e lacunas referentes a capacitagdo dos profissionais da ESF. O processo
de implementacéo e qualificacdo da ESF no DF € recente e, como todo processo de mudanca,
gera incdbmodos e necessita de adaptacdo. O sistema de saude é complexo e grandes desafios

precisam ser ultrapassados para a implementacdo de uma APS de qualidade e resolutiva (26).
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5.4 ATUACAO DOS RESIDENTES DURANTE A PANDEMIA

Esta categoria emergiu justamente no contexto de realizacdo da pesquisa durante a
pandemia da Covid-19 e diz respeito as acOes realizadas pelos residentes durante a pandemia
voltadas a atuacdo com COVID ou que impactaram direta ou indiretamente as acGes
desenvolvidas a esta patologia. Esta categoria também engloba a percepcdo dos profissionais
em relacdo a importancia desta atuacao.

Encontramos algumas diferencas entre as UBSs estudadas, na UBS A, todos os
entrevistados referiram que os residentes trabalham ou trabalharam com as demandas de
COVID, diretamente ou indiretamente, todos também concordam que esta forga profissional
fez diferenca no enfrentamento a pandemia.

Dentre as atividades elencadas pelos entrevistados da UBS A, a qual os residentes
fizeram parte, estdo: o atendimento aos sintomaticos respiratorios com suspeita de COVID,
avaliacdo fisica, coleta e solicitacdo de exames, prescricdo de medicamentos (conforme
protocolo), acolhimento, triagem, organizacdo de fluxo na unidade e acompanhamento de

casos por tele monitoramento.

“..as meninas da enfermagem trabalham diretamente na tenda, até porque o
nosso atendimento de pacientes de COVID é feito na tenda, fora da unidade, para
ndo ter esta mistura de fluxo, do paciente saudavel entrar em contato com o
paciente que esta suspeito de COVID. O residente de fisioterapia trabalha com a
reabilitacdo dos pacientes p6s-COVID que ficaram com alguma sequela, o
educador fisico também ajuda e a farmacéutica também. E todos ajudam la fora
na triagem, separando o0s pacientes que precisam de atendimento focado na

’

sindrome respiratdria, dos pacientes saudaveis.’

“...e eles fazem o acompanhamento de tele monitoramento, eles ligam para saber
como esta esse paciente e assim eles fazem atualizag@o dessa planilha, que € um
servico pesado e muito importante. Eu acho que esse recurso humano extra fez
muita diferenca no enfrentamento da pandemia, pois nds temos poucos
servidores... entdo sem eles provavelmente ndo conseguiremos fazer um bom tele
monitoramento, as solicita¢fes de visita, 0s pacientes de tele monitoramento iria
ter mais dificuldade de fazer pedido de visita aos ACS.”
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“..eles trabalham na tenda e na entrada da unidade, eles fazem orientacbes aos
usuarios, colhem exames e fazem atendimento direito, além de monitorar 0os casos
também, que da bastante trabalho e é funcdo da APS. Fez muito diferenca com

1

certeza, aumento a nossa capacidade.’

Alguns dos entrevistados da UBS A também relataram que apesar do trabalho dos
residentes ser importante para o enfrentamento a pandemia, muitas vezes ficam
sobrecarregados com esta demanda.

“eles atendem muito na tenda do COVID, fazem acolhimento, triagem, consulta,
coletam exames, fazem tudo, inclusive acho que sd@o os que mais atendem, eles

estdo sempre escalados na tenda...”

“...muitas vezes eles que ficam, sozinhos, as vezes, ali no atendimento do COVID
né, a gente fica dando uma retaguarda, mas, é, eles ficam muitas vezes s6. 1sso
deixa a gente mais livre pra fazer os atendimentos internos, entdo sim, com
certeza... mas € o que eu te falei né, mesmo assim € ruim, porque é muita gente e
eles ndo deveriam ficar la esse tempo todo, tinha que ter uma forma mais

organizada, mas pela falta de profissionais...”

“A residente de enfermagem, acaba sendo escalada muitas vezes pra ficar na
tenda, e 14 ndo é assim... o foco! N&o seria um foco pra ela, mas por defasagem

de nimero de profissionais e tudo, ela acaba indo né.” (fala da participante foi ajustada

para manter sigilo do nome da profissional residente em questao).

Na UBS B, mais da metade dos entrevistados afirmaram que os residentes da unidade
nédo participam das demandas de COVID da UBS.

“...Aqui neste posto, 0s residentes que vieram aqui, eles ndo... ndo, ndo entravam
no COVID e como a gente tem uma ala separada do COVID né, que fica aqui
fora, entdo os residentes ndo entravam, eles ficavam mais com a parte de

)

atendimento primario mesmo...’

“Ndo, eu nunca vejo os residentes no COVID”
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Os outros participantes da amostra relataram algumas atividades desenvolvidas pelos
residentes. As atividades elencadas pelos participantes foram: triagem de pacientes,
acolhimento, teleatendimento, monitoramento dos casos, atendimento direto ao paciente com
COVID e coleta de exame.

“..inclusive teve época que a gente atendia a porta e fazia triagem de qual
paciente que entrava ou saia da unidade... € porque assim, as demandas do
COVID, elas vao mudando né, a medida que a gente vai lidando com a doenca...
varios momentos eles tiveram assim, literalmente junto com o Nasf na ponta da
langa, assim, entendeu?! No sentido de se comprometer, de busca ativa pros
pacientes né, de caso de contaminacdo, de organizacdo, de fazer a triagem na
porta, de atender aqui ou por teleatendimento se 0 paciente estava com suspeita e

tudo...”

“..Acho que diretamente ndo, mas os residentes do Nasf um tempo atrds faziam
monitoramento dos casos, o que foi muito importante ja que a APS € responséavel
por acompanhar estes casos leves e também é responsavel pelo territorio, entdo

’

tem que saber o que acontece nele, no caso os processos de adoecimento e etc.’

“..gente teve enfermeira que também era residente que ficou na coleta de swab,
ficou atendendo la o COVID também, entdo assim, com certeza houve uma
contribui¢éo, porque se 0s enfermeiros ndo tivessem feito... se a gente ndo tivesse
feito essa negociacdo com os enfermeiros... a gente pegou uma lista que ela tava
desde do ano passado desatualizada e a gente conseguiu colocar em dia, com a

’

nossa forga tarefa, entdo ajudou.’

A APS ¢ considerada a porta de entrada do sistema de saude, e em contextos de surtos
e epidemias tem grande importancia a resposta no enfrentamento a doenca em questéo.
Grande parte dos casos suspeitos de Covid-19 procuram a APS, que frente a casos leves, sem
complicacBes e sem condicOes clinicas de risco, deve assumir papel resolutivo no manejo do
quadro, sendo responsavel pela conducéo, realizando obrigatoriamente o acompanhamento de
todo o curso da doenca pelos profissionais da unidade. Ja os casos graves, cabe a APS a
estabilizacdo do quadro clinico e encaminhamento a servigos de urgéncia/emergéncia (27).

A APS tem capacidade reduzida para atuar frente a casos graves de COVID, mas
quando este servico e forte, organizado, possui recursos humanos qualificados e em
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quantidade adequada, pode contribuir para a diminuicdo de desfechos ruins na populacéo do
territorio, impactando diretamente a morbimortalidade. Deste modo a APS, desenvolve papel
central na amenizacdo dos efeitos da pandemia, desenvolvendo seus atributos, acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado, com destaque

para orientacdo comunitaria, familiar e competéncia cultural (28).

5.5 PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS QUANTO A IMPORTANCIA DA RESIDENCIA

Esta categoria traz a apreciacdo dos entrevistados em relacdo a residéncia, sobre o
impacto deste tipo de formacdo ao SUS e a importancia desta integracdo da teoria-pratica.
Nesse sentido, como a formacdo da residéncia se configura como uma imersdo no campo,
onde existe a articulagdo com a teoria, e consequentemente a relacdo de aprendizagem entre
residentes e profissionais ja inseridos do servico, é notorio que os profissionais tenham

percepcoes e opinides acerca da insercdo dos profissionais residentes na unidade (19).

"A presenca do residente s acrescenta ao trabalho, ajuda no trabalho e tudo,

acho que ndo atrapalha em nada ndo.’

“..eu acho que é importantissimo né, ter a presenga deles na unidade...”

E possivel identificar um contraponto com o que foi citado por Sarmento et al?®, 2017,
que destaca a precariedade e necessidade da salde brasileira, que se apresenta sedenta por
provimento de profissionais da saide em todo o territério nacional, sendo a residéncia em
salde uma possivel resposta para essa evidente necessidade. Os autores ainda destacam a
importadncia de ampliar cada vez mais discussdes, levando em conta a formacdo

multiprofissional como uma possivel saida para esses problemas.

“Eu acho que é de grande valia, tanto para o aprendizado, quanto para o
residente, pra equipe de ESF, é um ganho ter um residente trabalhando na
equipe, e € um ganho também pro usuario. Resumindo, é benéfico para todos 0s
lados, para gestdo tambeém. Entdo € muito rico para a UBS receber o residente,
seja s da enfermagem, seja multiprofissional é sé ganho.”

“..acho que para qualquer profissional de saude a residéncia é e deve ser padrao

ouro, pois o residente aprende dentro do servigo, aprende através da imersao, ele
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consegue compreender o SUS e estd preparado para o SUS, inclusive acho que o
SUS deveria aproveitar melhor este profissional e ter uma forma de absorcéo

mais facilitada deste profissional apos a residéncia.”

O objetivo dos programas de Residéncia é a capacitacdo dos profissionais de satde em
area de servico para que os mesmos, tendo uma completa vivéncia da dindmica do servico, do
funcionamento das unidades, convivio com o0s pacientes, possam atuar de forma mais
globalizada. A maioria dos programas de residéncia se destacam por buscar superar limitacdes
decorrentes da formacdo académica dos profissionais ingressos no programa (21).

Além disso, o olhar para a residéncia é para um profissional que sera capacitado para
atuar em seu territdrio, de forma mais abrangente e completa, além de ser uma estratégia para
a formacdo de micro ferramentas fortalecedoras do SUS, almejando préticas que venham
qualificar a pratica do cuidado e de todo o processo que envolve a assisténcia. Pois o contato
do residente com a populacdo, proporciona ao mesmo a criacdo de um novo profissional, com
uma nova Vvisao, novas condutas, novas percepgdes e uma postura mais critica e reflexiva (1).

Contudo, pressupde-se que a atuacdo interdisciplinar e multiprofissional, em conjunto
com a formacdo e o ordenamento dos recursos humanos da salde, direcione a todos 0s
diversos principios e diretrizes estabelecidos pelo SUS e principalmente o processo de
integralidade. Assim, a integracdo entre ensino e aprendizagem nos espacos de atuagédo
profissional em salde propicia um ambiente de, ndo somente, resolucdo das necessidades
apontadas pelos usuarios, mas também uma importante ferramenta para qualificagdo dos
profissionais, sendo uma proposta de superar a fragmentagéo profissional (30).

Os programas de residéncia em saude tém suas potencialidades e desafios, dentro de
uma das falas de um dos entrevistados, identificamos um importante ponto que foi a
necessidade de ampliacdo da residéncia multiprofissional em saide e a importancia por tras da
integracdo e expansdo do acesso de outras categorias profissionais:

“... vou falar assim da educacgdo fisica, é muito triste ndo ter um educador fisico
no quadro de servidores da salde na SES/DF porque este cargo existe em outras
secretarias do Brasil, por isso a Fiocruz oferta estd residéncia em atencdo
primaria. o educador fisico, profissional de educacéo fisica, faz muita diferenca,
é um olhar muito diferenciado, e quando o residente comeca a perceber as
facetas da salde que necessita do olhar, da interven¢do do educador fisico, gira
muito bem, o fisioterapeuta também quando tem essa visdo do que é a atencéo

primaria, que eu posso promover saude, faz toda diferenca.”
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Levando em conta a multidisciplinaridade e a interprofissionalidade como fator
essencial ao atendimento em salde, que se baseia nas especificidades de cada profissional,
cada profissional contribui com o conhecimento de sua area, objetivando o atendimento do
maior numero de demandas apresentadas pelos usuarios e contribuindo para que 0s principios
do SUS, principalmente integralidade e equidade do cuidado, sejam fortalecidos. Em
contrapartida, a atuacdo interdisciplinar e interprofissional cria novas maneiras de lidar com o
processo do cuidar, oportunizando a construcdo de saberes coletivos que qualificardo a oferta
dos servicos de salde e possibilita a cooperacdo de varias especialidades que irdo romper 0s
limites ainda encontrados nas equipes de salde, por contribuirem com conhecimentos e

qualificacOes distintas (12).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu verificar e analisar como se d& a insercdo do profissional residente
nas UBSs, a partir da percepcdo de profissionais e gestores das unidades pesquisadas,
possibilitando analise do processo de forma mais ampliada. De fato, as potencialidades da
residéncia em salde foram elencadas em sua grande parte como um destaque positivo, visto
gue a maioria dos resultados apontou para a alta capacidade de interacdo e integracdo destes
profissionais com a equipe, aumento no nimero de atendimentos e um bom vinculo com os
usuarios do servigo. Inegavelmente as mudangas estruturais e organizacionais sofridas pela
unidade no processo de introducdo do profissional residente sdo de grande importancia, pois
irdo contribuir para que a pratica deste profissional seja potencializada e ampliada. Entretanto,
esse foi um obstaculo encontrado nas unidades pesquisadas, visto que poucas foram as
mudangas ocorridas, sendo a maioria voltada para o lado organizacional do que estrutural.

Em contrapartida, os trabalhadores entrevistados elencaram a importancia da presenca
do residente como um fator contribuinte para a reavaliacdo e aperfeicoamento de suas praticas
como profissionais ja atuantes no servico. Visto que um destaque positivo foi a capacidade do
profissional residente desenvolver novos saberes e novas formas de pensar, ampliando a
capacidade do cuidar e o processo de autorreflexdo desses servidores. Porém, encontramos
alguns relatos que destoam dessa afirmativa, ja& que alguns residentes foram vistos com
dificuldades para desenvolver o trabalho em equipe e, consequentemente, para a melhoria do
Servigo, ja que a sua presenca na unidade ndo teria tanta relevancia ou impacto.

Outro destaque levantado pela pesquisa foi a contribuicdo dos profissionais residentes
no enfrentamento da pandemia do COVID-19, visto que o periodo da pesquisa coincidiu com
a incidéncia da pandemia. Na maioria dos relatos podemos perceber a contribuicdo positiva
destes profissionais frente a esta situacdo de crise sanitaria. Alguns profissionais citaram que
essa mudanca no cenario de saide mundial repercutiu negativamente na formacgdo destes
profissionais em formacdo, resultando, muitas vezes, em sobrecarga de trabalho e desvio de
funcéo, visto que a médo de obra do profissional residente foi substancialmente utilizada frente
a esta demanda.

Contudo, mesmo com as dificuldades encontradas na realizacdo deste estudo, como
referéncias escassa, dificuldade na coleta das informacGes necessarias, em virtude da
dindmica de servico das unidades de saude, foi possivel identificar a importancia que hoje a
categoria do profissional residente exerce ao servico publico de saude, qualificando a
assisténcia e proporcionando a ampliacdo da oferta de servicos. Esta forma de especializacao,
produz profissionais preparados para atender as necessidades de salde da populagdo e
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habilitados para trabalhar com o SUS, tornando-se assim uma ferramenta potente de sua
sustentacdo, uma vez que a formagdo em servigo fomenta mudangas importantes no sistema e
impulsiona inovac6es, a0 mesmo tempo que exalta e efetiva os principios do SUS.

As andlises dos dados evidenciaram contribuicbes positivas que esta categoria
profissional oferece ao servico e, tendo em vista que na Regido de Saude Oeste (regido onde o
trabalho foi desenvolvido) ainda existem poucos campos com a insercdo do profissional
residente. Uma das cidades que compdem essa regido, Brazlandia, ndo possui residente
inserido em campo, no ambito da APS. Os gestores das unidades de salde e, também a
geréncia da APS na regido, podem identificar a necessidade de expandir os campos de atuacéo
deste profissional, além do aprimoramento dos espagos usados para o desenvolvimento da
pratica, necessidade essa elencada como importante para uma atuacao eficaz e uma formacéo
completa. E importante destacar também, que com este estudo, os olhares a partir daqui
também se voltam para os preceptores, fato esse que destaca a importancia da qualificacdo
destes profissionais e 0 seu envolvimento com o servico e area de formacéo ser cada vez mais
intimo.

Dentro da APS identificamos que esta fusdo entre ensino e servigo se torna ainda mais
relevante, j& que a APS brasileira, desde os seus primoérdios, encontra entraves para sua
estruturacdo e a residéncia em salde e todas as suas potencialidades se configuram como uma
forte ferramenta para reestruturacdo do sistema. Observamos que esta area tematica carece de
mais pesquisas, e que tais achados contribuem para a visibilidade do tema. Nosso desejo é que
mais graduados se interessem na especializacdo dentro da atencdo bésica, que o nimero de
residéncias seja ampliado, que a visdo sobre o trabalho do residente possa ser alargada, para
que as suas potencialidades possam ser vistas e aproveitadas para a qualificacdo e
desenvolvimento da APS. Ademais, que esses profissionais passem a ser vistos como agentes
de mudanca e ndo somente como um recurso humano extra. Espera-se que mais pesquisas
sejam realizadas acerca da atuacdo dos residentes, de modo a contribuir com a consolidacédo
dos programas de residéncia e apontar para alternativas nos proximos anos e, assim, valer-se
de todos os frutos que esta interacdo possa oferecer.
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APENDICE A
ENTREVISTA
DATA: N° DA ENTREVISTA:
SEXO: IDADE:

TRABALHA EM OUTRO SERVICO?

FIOCRUZ

CATEGORIA PROFISSIONAL:
TeEmMPO DE APS:
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REALIZOU RESIDENCIA? SE SIM, A RESIDENCIA NA APS?
E ESPECIALISTA EM SF OU OUTRA AREA RELACIONADA?
ESTEVE AFASTADO NO ULTIMO UM ANO?

PASSOU PELO CONVERTE?

1. Antes da insercéo dos residentes na unidade, vocé ja conhecia a modalidade de residéncia
em saude? Sabia do que se tratava?

2. Hoje ap0ds conhecer e conviver com residentes na unidade, como vocé vé a atuagdo destes
profissionais na UBS?

3. Ao seu ver, como é a dindmica (interacdo) dos profissionais residentes com os demais
membros da equipe? Vocé acredita que a presenca de residentes mude de alguma forma a
conduta dos profissionais efetivos da unidade?

4. Vocé vé diferenca entre a atuacdo de profissionais residentes e os demais profissionais da
unidade? Se sim, por qué?

5. Como vocé avalia a interagdo dos profissionais residentes com os pacientes/usuarios? VVocé
vé alguma resisténcia dos pacientes/usuarios em serem atendidos por residentes?

6. Houve alguma mudanga no processo de trabalho, alteracéo fisica ou de recursos humanos
apods a chegada dos residentes na unidade? Se sim, qual(is)?

7. Vocé acredita que a insercdo de profissionais residentes muda a dindmica dos servicos? Se
sim, de qual forma isso ocorre?

8. Vocé acredita que a atuacdo dos profissionais residentes na UBS trouxe algum beneficio ou
maleficio ao servigo? Se sim, justifique.

9. Existe algum projeto ou fluxo de servico na unidade que foi criado ou idealizado por
profissionais residentes? Os profissionais residentes desta unidade trabalham de alguma forma
com educacao continuada e/ou permanente?

10. Em sua percepcdo a insercdo de residentes na unidade, aumentou o numero de
atendimentos a populagdo ou alterou o potencial de resolutividade e satisfacdo dos usuarios
COm 0 Servigo?
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11. Os profissionais residentes desta unidade trabalham ou auxiliam de alguma forma com as
demandas de COVID? Se sim pode citar como? Vocé acredita que esses recursos humanos
extras fizeram diferenca no enfrentamento da pandemia?

12. Vocé acredita que este tipo de formacédo profissional seja importante para o SUS e para a
APS?

ANEXO 1
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Mﬂm:PERCEPQAO OE GESTORESC E PROFIZEIONAIZ DE SAUDE EM RELA;.&O A
ATUM;AO DE RESIDENTEZ EM UNIDADES EASICAZ DE ZAUDE DA REGAD

Pecquicador: RENATA MICHELE CASSIMIRD DA SILVA

Area Temastioa:

VercSo: 2

CAAE: S0372321.3.3001.5553

Inctitulgdo Proponents: DISTRITO FEOERAL SECRETARIA DE SALDE

Patrooinador Principal; Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 5.035.171

Aprecentagdo do Projeto:

Dados retrados da FB WFORMAGOES SASICAS DO PROJETO 1738055.pd & do PE PARECER
CONSUSCTANCIADO CEP 4338334 .pdf ge 21/02/2021:

introctazio: A Atenglic Frimana 8 Saude (APS), s& caracterza como © primeiro contato do individao, da
famiila e da comunidade com O sistema de salde. Com um extensc histérico de crescimento e
aperfeigoamento, onde diversos modeics foram Impiementades em vanas regides do pals, até se adotyr o
modelio atud de Estratéglia Saldde da Famiia (E2F), modalidade que Dusca responder as necessidades de
3Uds prascas em pAnciplos como 3 centralidade na pessodfamiia, vinculo com O UsSUAMD, integraiidade &
coordenazic ds aenclc, articulagio & rede azsistenciyl, paricipazic socal e a atuaclo intersetoral. Para
e garantr praticas profissionals Gue atendam 303 des3%03S NECesIarios pan a implementazio de uma AF2
de gualidade considera-se reievants uma formaglo profissional quaiificada para a consoiidagio do nove
modelc de assizténcia, sendo assim, 03 programas de residénca em sadde 8o considerados altematvas
potentes para a quaificagdo da formagdo profizsional, sendo as experiéncias promovidas por essa
mocalidade de enzino, um rabalho mals coerente com o que propSem a ESF. O3 programas de residénca
compdem o rol de praticas de educagdo permanente do SUS, tendo come missic primordial ampilar ©
conceitc de sadde e proporcionar 3 troca de conhecimento entre residentes e profizsionals do sistema,
culminando aszim na

reforma das praticas peofissionals e do proprio Sistema Unico de Sadde (SUS). Diante do exposio,

Endarego:  SMHN O Cormgurde A Biocs |, Edfice FEFECE, Temws, Sals CEP

Balrro: AZANOITL CEP: 1o nhiosar
ur. o Menkcipia:  BIGASLIA
Tewfone (1 Q00 Y1145 Lmul ces@epecs scu br
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este rabaino se prople 3 responder o seguinte guestionamento de pesquiza: Qual & 3 percepclio de
gestores e profizzionals de sadde em reiszdo 8 stuagdo de residentes em Unidades Basicas de Saide da
Regifo de Sadde Oeste do Distrito Federal” Objetivo: Conhecer a percepgio de gestores e profssionals de

sadde em reiazdo & stuaclc de residentes em Unidades Sazicas de Saode da Regiio Oeste do DF.

M&todo: Esta peIquisy 2 basears em um estudo de cardter expioraidrio-descrivo, tendo desenvoivido em
duaz UBS's (UBS n 2 e UBS n 12 ambas skuadas na Celidnda regific oeste de 33dde), ue possuem a
atuazdo de profssionais residentes. Para colets de dados serd utiizado como nstrumento de pesguisa uma
enfrevizta semiestnaurada, que zerd apicada com peld menos um profszional de cada categoria atante na
unidade. Fara 3 andlise dos dades, weiizaremos O procedimento de analise de conteddo Resultados
Esperados: Espera-se que, com este estudo, evidencie-ze a partr da percepglo de gestores e profssionals
ca saude que 3 atuagSo de profiszionals de s3dde residentes traz beneficios 30 Senigo, POV mudancas
e Impactos posikivos &2 unidades e fomenta a melhoria das praticas azsistenciais e educacio permanente.
Hpotese:

A percepgio de gestores & profissionals da salde evidenciam que a atagio de profssionals de salde
residentes traz beneficios a0 Servigo, PrOVOCA MUdangas & IMpactos positives 3 unidades e fomenta a
meinoria daz prascas assistenclals e educagio permanente

Objetivo ca Pecquica:

Dados retrados da PB NFORMA(}OE3 SASICAZ DO PROJETO 1738055.pdf ¢ do PB PARECER
CONSUBETANCIADO CEF 4388334 pdf de 21/03/2021:

Objetvo Frimarnio:

Conhecer a percepgdo de gestores e profiszionals de sadde em relacic 8 atuaglo de residentes em
Unidades Basicas de Sadde da regifio cezte do OF.

Objetvo Secundario:

Caracterizar 33 UBS incluldas no estudo quanto a0 ndmero de equipes, tipo de UBS, qual (i3] programas de
resicéncia, quanios residentes & tempo do programa; Descrever na perzpectiva 0os gesiores e profssionals,
se a atuagdo do profiszional residente provoca mudangas od IMpActos Ao servico; Conhecer a percepglio de
gesores e profissionals em relagio 3 atuaglo dos residentes frente 8 pandemia de COVID-13 nas US2.

Avaliagdo dos Ricooc o Beneficioc:
Dados retrados da FB WFORMAGOE2 SASICAZ DO PROJETO 1738056001 & do PE PARECER
CONSUSCTANCIADOQ CEF 4588334, pdf de 21/032021:

Eaderego:  SNMN D, Compurts A Siocs | Edficio MEPECE, Terws, Gele CEF

Balrral AZANOKTL CEP: o nGceqy
ur- of Muncipgio:  BIASLIA
Tolwfone: (%1 0200 7.1 148 Ll oo oo sy br
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Riscos:

vazamento de informagBes, constrangimento em responder 3 entrevizts e no expressar sua reyl opiniSo.
No entanto, dants destas possbilidades as pesquisadoras fardo tode possivel para minimizar o3 flscos,
realizando a3 enfrevista em ocal rezervade ¢ Inormando 302 parscipantes que 03 mesmos tém iberdade de
desiztr da participagio na pesquisa em qualquer momento da entrevista ou de 2 Jusentar em responder

qJvquer pergunta.

Seneficios:

oferta de subsidios para pesquisas Aturas, idensficacdo das fraplidades & fortalezas frante a0 tema e ©
fortalecimento da categoria do profissional residente.

Comentarioc o Concideragdec cobre a Pecquica:

Dados retrados da PE NFORMAGOES SASICAS DO PROJETO 1738055.pdf & do PE PARECER
CONSUSSTANCIADO CEP 4388334 pdf de 21/09/2021:

Metodoiogls Froposta:

Esta pesquisa se baszeard em um estudo de cardter sxpioratdrio-descritive de abordagem quaitative, para
desveiar 0 Impacto que a presen;a de residentes causa em duas US2's da Regio Oeste do Distrito
Federal, por meio do olhar de gestores e profizsionals de saude. C método exploratdric-descritvo, &
wsizado em eztudos explorattrics 3 qual o cbjetivo consiste em descrever determinado fendmeno. Fodendo
ser utiizado tanto descrighes quantitativas e/ ou qualtativas quanto Informagles detaladas como a3
levantadas 3 partr da cbservazdo particpante (13). Coleta de dados Para colets de dados serd utiizade
como Insrumento de pesquisa uma entrevista senvestruturada (APENDICE A), que serd rexiizads com um
profizsional de cada categoris (médicos, enfermeiros, tacnicos de enfermagem, técnicos administrativos,
¥cnicos de lsboratdrio, NASF & agentes comunkarios de s3dde entre owtros), Inseridos nas unidades
Incluidas no estudo. O instrumento sera testado antes da apicaglo com os partcipantes da pesquisa e
todas a3 entrevistas serfo gravadas e posteriormente transcriias na integra. Popuiagic e Amosta: Pana
reaizagio deste 2000 se UtiZars como aMesiry: Gestores e profiszionals de s30de que atuam nas VB33
seiecionadas e que se encalxam plenamente nos critérios de InclusSo e exciusdo estabelecidos pela
pesquisa. Local: O territério do Distrito Federal compreende 3 cidade de Srasilia, capital fadenl, sendo seu
serntorio dividido am 235 (irinta & cinco) Regifes Administratvas (RA). Sob o ponto de vista assistencial, 3
Zecretaria de Eztado de Saldde do Distrto Federal (SE3/DF) se organiza em 7 (sete) Regides de Sadde que
engiobam cada qual de 2 (duaz) 3 3 (és) RA, de accedo com o Flanc Diretor de Regionaitzaclo. Aszim, oz
uass

Enderego:  SNHN O3 Conprtc A Sloce | Laficl NEPECE, Teems, Sale CEP
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580 estabeiecmentos de salde, conforme o Cadaztro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), que
dezenvoivem atvidades assistencials previstas na Carteira de Servigos da Atenglo Primaria do Distrito
Federal. Com I320, 3 Regido de Sadde seleciondda para a rexizaclo da pesquisa fol 3 Regido Oeste,
composta por 2 (Guas) RAs (Cellandia e Srazidndia), loge, 3 pesquisa serd desenvolvida em UBS™s
selecionadas neste temidrio, que se encalxam nos critérios de nclusdo. Dests forma, 3z UB2"s que foram
selecionadas pora participar da pesquiza foram: UBS 12 2 UBS 02, ambas iocaizadys em Celidndis, tals
unidades foram seiecionadas em virtude de possulrem profissiondls residentes da residéncia médica e
mistipro®ssional (Enfermagem ¢ NASF), para que assim 3 amosra 3dquinda com 3 pesguisa possa sera
mals diversa possivel.

Critério de inchusdo:

Gestores e profissionals de salde que atuem nas USS's selecionadas & que aceltem participar da pesquisa,
aszinem o TCLE e o termo de autortzaco para utiizagdo de imagem e som de voz para fns de pesquisa
Critério de Exclusdo

Gestores e profissionals de sadde que nfo atuem nmas UBS's selecionadas, profissionals que estic
astados das atvidades na uridade 3 mals de um ano, profissionals de sadde residentes e profiszionals
que ndo acelem aszinar o TCLE & 0 termo de autorizacSo para utiizag8o de imagem e som de voz para fing
de pesquiza.

Congideragdec cobre oc Termoc de aprecantagdo obrigatoria:
Foram poztades 03 seguintes documentos pan elaboracio desze Farecer Consubshnciado de 21032012

PE INFORMAGOE2 BA2ICAZ DO PROJETO 1738056 paf
Frojeto_Brochurapd! 020082021
Anuenca_USS_2pdf 02082021
Coparticipante_US3_02.pdf 021032021
Copartcponte_US2_12pdf 020082021
Carta_de_sncaminhamentopd! 02082021
TCLEpd (02082021
termo_de_utiza_de_magem.paf 021082021
Termo_de_compromissopd 02062021
Curicuio_do_Sistema_de_Cumicucs_Lates_kslanapad’
Pre_Frojeto_com_aiteracoes_do_TCLE pa’ 27/08/2024

Exderwgo:  SNMN O3, Conprts A Sloce | Eaficn MEFECE, Teewe, Sel CEP
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Curricuic_do_Cistema_de_Cumcuos_La%es_Micaclapd® 27/082021
Curicuic_do_Cistema_de_Cumicdos_Lates_Renata.pdf 27/082021

Foram postados 02 seguintes documentos pan elaboragio do atual Parecer Consubstanciado:
TCLE_congido_sem_destaque pd 24/0%72021

PB_INFOHMAQ@S_BMW_DO_PROJET O_1820071.paf 24032021
Fre_Frojeto_com_ateracoes_do_TCLE_Cronograma_sem_destaque_1.docx 241092021
Carta_Rezposta_Pendencias.docy 24/092021

Cumicuo_Laties_Danflo_Aquino_Amormpdf  24/0872021

Conclucdec ou Pendédnoiac @ Licta de Inadequagdec:
Frojeto aprowado.

As pendéncias do Parecer Consubstanciado de 21/09/2021 foram atendidas através dos seguintes
documenios abaixo:

TCLE_congido_sem_destaque patf 24/0972021
FE_INFORMACOE2_BA3ICAS_DO_FROJETO_1820071.paf  24/09/2021
Fre_FProjeto_com_alteracoes_do_TCLE_Cronograma_sem_destaque_1.docx 241092021
Carta_Rezposta_Pendenclas.docy 24052021

Cumicuio_Lattes_Dsnllo_Acquino_Amormpdf 24092021

"0 pesquisador 3ssume 0 compromisso de garantr O Sigio que assegure © anonimalo & 3 privacidade dos
partcipantes da pesquiza e 3 confidenciaidade dos dades coietados. Os dados obtidos na pesquisa

deverSo zer utlizados exclusivaments para 3 finalidade prevista no s2u protocolo.
O pesquizador deyers encaminhar relatdrio parcial & final de acordo com o dezervolviments o projeto da
pesquiza, conforme Resolugdo CNSMS n® 455 de 2012.

**Conziderando 3 pandemia (COVID-18), relteramos que sejam obedecidas as orientaples vigentes do
Govemo do Distrito Federal (quanto & limitagio de acessos, Isolamentos soclals e circulagBes

Enderspo: SMMN O3 Comprtc A Sloce | Edfols MEPECE, Teews, Sale CEP
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CesNeCessiriys em ambientes qQUE DOSSAM QErar rsCos 30 PLIQUsIT0r & 302 paridpantes da pesquiza)

Ecte parecer fol elaborado baceado noc documentoc abalxo relacionadoc:

Tipo Documento Arquive Fostagem Autee Shuaglc
InformagBes Sazicas| PE_INFORMACOES_EASICAS_DO_F | 24032021 Acsto
goProisto  |RQUETO 1820071041 151007
Qutros Pre_Frojelo_com_ateracoes_do_TCLE | 24032021 |RENATAMICHELE | Aceito

_Cronograma_zem_destaque_1.docx 150533 |CAS2IMIRO DA
il SRVA v
Outros Projeto_Erochara_com_aleracso_oo_T | 24022021 |RENATA MICHELE | Acsto
CLE_Cromograma_Cem_Destaquedocy| 173302 [CAS2IMIRO DA
Outros Carta_Rezposia_Percencias 0ocK 240052021 |RENATA MICHELE | Aceto
174510  |CAZ2IMIRO DA
SEVA e
Outros Cumiculo_Lanes_Danlo_AQuino_Aman | 24052021 |RENATA MICHELE | Aceito
m.paf 174023 |CAZ2IMIRO DA
SLIVA
Projeto Detamaco | |Pre_Frojeto_com_steracoss_do_TCLE [ 240022021 |RENATAMICHELE | Acsito
Brochura .Cronowna_cor.'\_demme.doa 17:31:383  |CASSIMIRC DA
Invesspador B SLVA 12
Outros TCLE_congido_zem_destaque.par 240022021 |RENATA MICHELE | Aceito
172220 |CAS2IMIRO DA
CEERY LP SEVA e
TCLE/Termos 0= | TCLE_congido_Com_Destaque.pd! 240052021 |RENATA MICHELE | Aceito
Azzentimarso ! 172322 |cAzaMIRO DA
Juzttcativa de SLVA
AuzArcla " o -
Brochura Pezqasa | Projsio_Brochara_com_aieracao_oo_T | 240052021 |RENATA MICHELE | Aceto
CLE_Cromograma_Com_Destaguedocy| 1727:35  |CAZ2IMIRO DA
Outros Cumiculo_do_cimema_oe_Cumicaos_L | 27/02/2021 |RENATA MICHELE | Aceto
attes_Renatapd 135453 [CAZ2IMIRO DA
SLVA
Outros Curriculo_do_Siztema_de_Cumicwos_L | 27022021 [RENATAMICHELE | Acsito
attes_Mcasiapaf 183331 |CAS2IMIRO DA
0 SLVA 2
Projeio Detanado | | Pre_Frojel_com_sieracoss_00_TGLE | 27/02/2021 |RENATA MICHELE | Aceto
Brochura par 135202 [cAZ2MIRO DA
inyazsaador ] R LRVt L), D
Brochura Pezgusa | Projeto_Brochara_com_aleracao_do_T | 27/08/2021 |RENATAMICHELE | Aceto
CLE paf 1534347 |cAzamMIRO DA
Enderepe: SNMN O, Conprtc A Sloce | Lafele MNEPLCE, Teowe, Sals CEP
Balrro: AZANONTL CEP: Moy
ur or Menkipio: BRASLIA
Tolfore (w1 00011148 Cmull: oo Qipecn sy ty
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Contiraachs do Pawons 2006 1
Brochura Pesquiza | Projeto_Erochura_com_alleracao_do_T| 27/08/2021 |SAVA Aceito
CLE paf 134547 e
Outros Curriculo_do_Siztema_de_Cumicuwoz_L | 27082021 |RENATAMICHELE | Aceito
attes_Juliana paf 184502 |CASSIMIRO DA
L SEVA —
Outros Termo_de_compromisso.pal 02022021 |RENATAMICHELE | Aceito
2145438 |CAS2IMIRO DA
SLVA
Qutros termo_de_utiza_de_imagem.pdf 0200572021 |RENATAMICHELE | Aceito
2114430 |CAS2IMIRO DA
== = BLVA ____
TCLE/Termos de |TCLEpa! 020572021 |RENATAMICHELE | Aceito
Aszentimento / 21:44:12 |CAS2IMIRO DA
Jussficativa de SELVA
[ Auzacciy
Outros Carta_de_encaminhamento. pdf 02022021 |RENATAMICHELE | Acsito
214343 |CAZSIMIRC DA
SLVA m—r
Qutros Coparticpanse_USS_12.pdf 02022021 |RENATAMICHELE | Aceito
214323 |CASSIMIRC DA
SEVA —
Outros Coparticpanse_USS_D02.pdf 02022021 |RENATAMICHELE | Acsito
214315  |CASSIMIRC DA
SLVA
Qutros Anuencia_UBS_2pa* 020272021 |RENATAMICHELE | Aceito
214245 |CASSIMIRC DA
SLVA_______
Projeto Detatado /| | Pre_Frojelo padf 020272021 |RENATAMICHELE | Aceito
Brochura 214225 |CASSIMIROC DA
inv SEVA_ .
Brochura Pesgquisa | Projeto_Erochura pdf 02052021 |RENATAMICHELE | Aceito
214207 |CASSIMIRC DA
SLVA
Srtuagdo do Parsoer:
Aprovado
Neoceccita Apreciagdo da CONEFR:
Nio
Endersgo:  SNHN O3, Conjrts A Bocs |, Lo PEPLCE, Teews, Salx CLP

Badrro:  AZANDICTL
ur: o

CeEP: ranoar

Munkiplo: BIASLIA
Telfone: (81 O 11145

Emul: oo @wpecs sd b

b il
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FUNDAGCAO DE ENSINO E

aurenass PESQUISA EM CIENCIAS DA W
o, s SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

Cortiruscho 43 Paecer L0081

BRASILIA, 13 de Oututro de 2021

Azzinado por.
Maroondec 3iqueira Camnairo
{Coordenador{a))

Enderwpe:  SNHN O, Conprto A Sloce | Lafco MUPECE, Terws, Sels CEP

Balrro:  AZA NORTE CEP: 1o noear
e o Muriciplo:  BIASLIA
Tolofora (W1 00011148 Cmull: cec{yepecs wdi br

hgn e (%
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ANEXO 2

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ - BRASILIA) W

P S e

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Tiulo da Pecquica: FERCEFCAD DE GECTORES S FROFIZSIONAIS DE SAUDE EM RELAGAD A
ATUAGAC DE RECIDENTEZ SM UNIDADES BAZICAS DE SAUDE DA REGAD

Pecquicader: RENATA MICHELE CASSIMIRO DA SILVA
Area Tematica:

Vercdo: 2

CAAE: S0372321.9.0000.8027

inclitulgSo Proponents: FUNDACAC OSWALDO CRUZ
Patrooinador Principal: Financamento Propric

DADOS DO PARECER
NOmero do Parecer: £.343212

Aprecentaqgdo do Projeto:

Frojeto de pezguss denominado: PERCEFCAD DE GESTORES E PROFISZIONAIS OE SAUDE EM
RELACAD A ATUACAD DE REZIDENTES EM UNIDADES SAZICAS DE CAUDE DA REGAD OS2TE DO
OF, bazeado na hipdtese de gue "3 percepgio de gesiores e profissionals da salde evidencia gue 3
stuagdo de profizsionals de salde residentes traz beneficios 3C Tervico, Provoca mudangas e mpactos
positivos 33 unidades e fomenta 3 melhora das praticas assistenciais e WO permanents®.

Objetivo da Pecguica:

Objetivo Frmaric:

Conhecer a percepclo de gestores e profiszionals de sadde em relaclo 8 atusglo e residentss em
Unidades B3sicas de Salde da regido ceste do

OF.

Objetvo Secundana:

Caracterzar a3 UBS nchuldas no estudo quanto a0 namer de equipes, tipo de UES, qual (13 programas de
resigdncia, quanios residentes & tempo do programa; Descrever na perspectiva dos pesores e profssionais,
ze 3 atuaglo do profissional rezidents provoca Mucancas ou Mmpacios 3o servigo;Conhecer a percepcio de
@estores e profssionals em reiago 8 atuaglio dos residentes

Enderego:  Av L3 Now Campos Decy fbers, Gate A, 5C 4 CANPUS UNVERSTARO DARCY HBSInG

Badrro:  AZANONTL CEP: Jo9sam
ur or Monkipla: BRASLIA
Tekfone: (W1 (SG4T48 Cmel. cectrasdagitoos b

Fhgha O 2e
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ - BRASILIA) W

frente 3 pandemia de COVID-13 nas USS3.

Avaliaglo doc Ricooc o Benefioios:

Havera rizco de informagles zobre as entrevistas serem compartihadas ou vazadas e prejudicar 3
participacio de componentes das equipes nas unidades incluidas no estudc. No entanto, a pesquisadon
aspresenta as formas de minimiza-6s.

Continuachs 30 Pawcar 4 50 40

Seneficios 580 apontades em relagio a entrada de profissionals residentes de categertas diversas, embon
3 autora trate profizsional residente Como UMA S0 CateQora profizsionyl.
Comentarios & Conclderaglec cobrs a Pacquica:

Estudo relevante e persnents dessnade a producio de connecimento para 0 aperfeiccamento de programas
de Residéncia em Sadde, 3 porta de entrada mais adequadca & niciacio profisziona no campo da Sadde.

Congiceragdec cobre cc Termoc de aprecantagdo obrigatoria:

Termos de apresentacio obrigateris aprezantados e compartiiados com o CEF Fepecs/SES-DF
(coparticipants)

Recomendaglec:

Niona

Conclucdec ou Pendénciac o Licta de Inadequagdec:

Considerando que 10das as pendencias foram atendidas, © projeto ests aprovado.
Congiceragdec Finaic a orftério do CEP:

Considerando az Resolugles do CNS £56/12 e S10/16, a0 Yrmino do estude 3 pesquisadors devers enviar
seu reiatorio final para este CEP.

&hm!ﬂdﬂaﬁom“mmm:

Too Documento Fostagem Autice Skuscio
Informagies Sascas|F a_mromﬁ EASICAS_DO_F | 27/0e2021 Acsito
|00 Projeto ROJETO_1738056.pdf 135711
Outros Camicuio_do, am_oe_amw_:. 27003/2021 [RENATAMICHELE | Aceito

attes_Renata pd 135453 |CAZ2IMIRO DA
SEVA
Outros Camiculo_do_Cisema_oe_Cumicaos_L | 271052021 |RENATA MICHELE | Aceto
attes_Mcasiapar 183351 [CAZ2IMIRC DA
SEVA

Baderepe:  AvilNods Cempos Dwry Nbwrs, Gebe A 50 4 CANPUS UNVERSITARD DARCY NBSino

Baftre: AZANOKTL CEP: 7omG0
ur o Mancipha:  BIASLIA
Tolfone (1 (IOGAT4E Cmal: cezbtratafitoos b
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ - BRASILIA)
Comnuachs 35 Dwece ¢ 548 420
Projeto Detahado / | Pre_Frojeto_com_alteracoes_do _TCLE | 27032021 |RENATAMICHELE | Aceito
Brochura par 185202 |CASSIMIRO DA
inv x ) SLVA
Brochura Pesquisy | Projeto_Brochura_com_alteracao_do_T | 27032021 |RENATAMICHELE | Acsito
CLE par 184347 |CASSIMIRO DA
O VA
Outros Curmiculo_do_Sistema_de_Cumricuios_L | 27/03/2021 |[RENATAMICHELE | Aceito
attes_Jufiana paf 184503 |CAS2IMIRO DA
SLVA
Declaragio de Carta_sm_Rezposta_az_Pendenciaz_A| 27/02/2021 |[RENATAMICHELE | Aceito
Pesgusadores pontadas_peic_CEP pd’ 184205 |CAS2IMIRO DA
SLVA
Folha de Rosto Folha_de_rosio pdf Q2022021 |RENATA MICHELE Aceito
215130 |CAS2IMIRO DA
= SILVA S
Qutros Termo_de_compromisso.pal 02022021 |RENATAMICHELE | Aceits
214548 |CAS2IMIRO DA
e LN S
Outros termo_de_utiza_de_jmagem.pdf 02022021 |RENATAMICHELE | Aceito
21:44:30  |CASSIMIRO DA
SLVA
TCLE/Termes de |TCLEpo 02082021 |RENATAMICHELE | Aceito
Assentimento / 21:43:12 |CASSIMIRO DA
Juzsficativa de SLVA
Auséncla i
Qutros Carta_de_sncaminhamento pal 02022021 |RENATAMICHELE | Aceito
214343 |CASSIMIRO DA
SLVA
Outros Coparticpante_US3_12.pdf 02022021 |RENATAMICHELE | Aceito
214328 |CASSIMIRO DA
SRVA =
Outroz Coparticpante_US3_02 pdf 02022021 |RENATAMICHELE | Aceito
214315 |CASSIMIRO DA
SEVA -
Declaragio de Anuencia_UBS_12p 02022021 |RENATAMICHELE | Acsito
concorddncia 214300 |CASSIMIRO DA
SEVA —
Outroz Anuencia_UBS_2pa’ 02022021 |RENATAMICHELE | Aceito
214248 |CASSIMIRO DA
SLVA
Projeto Detanaco / | Pre_Frojeto pdf 020572021 |RENATA MICHELE Aceito
Brochura 214225 |CASSIMIRO DA
In ef SLVA -
Brochura Pesquisa | Projeto_EBrochura.pdf 0202/2021 |RENATAMICHELE | Aceito
214207 |CASSIMIRO DA
VA

Eadersgo:  Avi3 Nows Cempus Owecy NHbers, Oete A 5C 4 CANPUS UNIVERSITARID DARCY NEIND

Balrra:  ASANORTL
ur- or

Munkipio:
Tekfons: (81 (1004748

cer: onoexo
ERASLIA

Coul: cectrastaiioos br

a3 e X
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FUNDACAQ OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ - BRASILIA) w

Continuschs 30 Pumoer 456 40
SRuagdo do Parsoer:
Aprovado
Neoeccita Apreciagdo da CONEP:
Nio
ERASILIA, 02 de Setembro de 2021
Azzinado por:
BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE
(Coordenadoria))

Esderwgo:  AviINots Cempos Owecy fibers, Gebe A, 5C 4 CANPUS UNWVERSITARD OQANCY ABZING
Balrro:  AZANOKTE CEP: rosoem

ur o Menkiplo  BRASLIA

Telfoos: (81 (1004745 Tmal. cectreste@iioos by

Shga Uk e A
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Micaeky Siiva Lopes
Renwa Michele Cassimlin da Sitva

ATUAGAD DE RESIDENTES EM UNIDADES BASICAS DE SACDE DA
REGIAO OESTE DO DISTRITO FEDERAL: FERCEFCAO DE
TROFISSIONALS DE SAUDE,

Trabelhe & Cosclusio de Residncia,
apectestado § Escola Focrsz de Goverse
©oma requitite parcial para ebienglo do
ks dz especialta em Atenglo Bésica

Aprovado em 16022002

o Pires Gomes

Aline de Daalel

Oriermadorn Me. Julisns Pelis da Silveiry

’Ww@v Pt Boutum

Co-orientador Esp. Deallo Aquin Amorie

Dinealizaco com CamSeanner

CamScanner
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