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RESUMO

A insercao de residentes da Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia na atengao
primaria a satde requer atengdo, especialmente devido a atuagdo dos trabalhadores locais
nas unidades de saude dos territorios. Assim, a integracao entre esses trabalhadores e os
residentes ¢ essencial para assegurar a formagao adequada dos estudantes e a continuidade
do trabalho com qualidade nas equipes. Com isso, o objetivo desta pesquisa foi analisar o
processo de trabalho na aten¢@o primdria a satde apds a inser¢do da residéncia em um
municipio do interior da Bahia. Para tal, adotou-se uma abordagem qualitativa, na qual
participaram onze trabalhadoras, sendo a coleta de dados realizada por meio de entrevistas
semi estruturadas e registros em didrio de campo, ambos ocorreram entre os meses de
julho e setembro de 2023. A andlise do material coletado foi conduzida utilizando-se a
Anadlise Tematica de Conteudo. Deste material, emergiram cinco categorias de analise:1)
caracterizagdo dos trabalhadores: mapeando as estrelas na constelagdo do trabalho; 2)
desvendando o processo de trabalho: dindmica das estrelas; 3) colaboragdo estelar: as
estrelas, os residentes e seus alinhamentos para o processo de trabalho; 4) estrelas e
residentes: analisando as praticas entre profissionais; e 5) revelando sinergias: elementos
emergentes no universo das constelagdes. A pesquisa revelou que a precariedade da
infraestrutura, como a falta de agua e climatizacdo inadequada, impacta negativamente a
qualidade do atendimento. A auséncia de transporte limita os atendimentos domiciliares,
cruciais para areas distantes. Reunides e planejamentos institucionais sdo essenciais, mas
enfrentam desafios devido a divergéncias e conflitos. As reunides de equipe, juntamente
com os residentes, sdo fundamentais para alinhar as atividades. Essa colaboragao
enriquece a formacdo dos residentes e a atuagdo dos trabalhadores, resultando em um
servico mais eficiente e coordenado. A interacao entre residentes e trabalhadores fortalece
as atividades de saude, promovendo integralidade e qualidade nos cuidados. No entanto,
ha desafios como a falta de planejamento participativo e a sobrecarga das trabalhadoras,
indicando a necessidade de maior envolvimento nas etapas de planejamento e execucao
das agdes. A interdisciplinaridade e o apoio matricial sdo fundamentais para um cuidado
eficaz e abrangente. A colaboragdo entre residentes e trabalhadores de saude nas unidades
revelou novas perspectivas de cuidado holistico e multiprofissional, incentivando a
criatividade e melhorias na atuagdo. Essa troca resultou em aprendizado compartilhado,
reconhecimento da importancia dos trabalhadores de satde e desenvolvimento de
habilidades, enriquecendo a pratica e beneficiando os usuarios dos servigos de satde. Os
resultados desta pesquisa visam promover a reflexdao sobre os novos aspectos do processo
de trabalho das trabalhadoras ap6s a inser¢do da residéncia, a0 mesmo tempo que buscam
fortalecer a integragdo entre todos os envolvidos. Além disso, os achados destacam a
necessidade de estabelecer a Educacdo Permanente em Saude como um arranjo
institucional nos servigos, juntamente com incentivos para melhorar as condigdes de
trabalho tanto para os residentes quanto para as trabalhadoras dos servicos de saude.

Palavras-chave: Saude Publica. Atencdo Primaria a Saude. Formagao Profissional em
Saude. Internato Nao Médico.



ABSTRACT

The inclusion of residents of the Multidisciplinary Residency in Family Health in primary
health care requires attention, especially due to the work of local workers in health units in the
territories. Therefore, integration between these workers and residents is essential to ensure
the adequate training of students and the continuity of quality work in the teams. Therefore,
the objective of this research was to analyze the work process in primary health care after
entering the residence in a municipality in the interior of Bahia. To this end, a qualitative
approach was adopted, in which eleven workers participated, with data collection carried out
through semi-structured interviews and field diary records, both of which took place between
the months of July and September 2023. The analysis of the collected material was conducted
using Thematic Content Analysis. From this material, five categories of analysis emerged: 1)
characterization of workers: mapping the stars in the constellation of work; 2) unveiling the
work process: dynamics of the stars; 3) stellar collaboration: the stars, residents, and their
alignments in the work process; 4) stars and residents: analyzing practices among
professionals 5) revealing synergies: emerging elements in the universe of constellations. The
research revealed that poor infrastructure, such as lack of water and inadequate air
conditioning, negatively impacts the quality of care. The lack of transport limits home care,
which is crucial for distant areas. Institutional meetings and planning are essential, but face
challenges due to disagreements and conflicts. Team meetings, together with residents, are
essential to align activities. This collaboration enriches the training of residents and the
performance of workers, resulting in a more efficient and coordinated service. The interaction
between residents and workers strengthens health activities, promoting comprehensiveness
and quality in care. However, there are challenges such as the lack of participatory planning
and the overload of workers, indicating the need for greater involvement in the planning and
execution stages of actions. Interdisciplinarity and matrix support are fundamental for
effective and comprehensive care. Collaboration between residents and health workers in the
units revealed new perspectives of holistic and multidisciplinary care, encouraging creativity
and improvements in performance. This exchange resulted in shared learning, recognition of
the importance of health workers and development of skills, enriching practice and benefiting
users of health services. The results of this research aim to promote reflection on the new
aspects of the workers' work process after entering the residency, while at the same time
seeking to strengthen integration between everyone involved. Furthermore, the findings
highlight the need to establish Continuing Health Education as an institutional arrangement in
services, along with incentives to improve working conditions for both residents and health
service workers.

Keywords: Public Health. Primary Health Care. Health Human Resource Training.
Internship, Nonmedical.
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1 APRESENTACAO - ESTRELA GUIA

“ E tudo, tudo, tudo, tudo que ndés tem é nods...”
Emicida

A Atencdo Primaria a Saude (APS) exerce papel fundamental no fortalecimento da
atencdo a satide da populag¢do de forma individual e coletiva, de grupos e territorios, pois
ela é considerada porta de entrada para os cuidados no Sistema Unico de Satude (SUS)
(Carvalho; Gutiérrez, 2021). De acordo com a Politica Nacional da Atencdo Basica
(PNAB) (Brasil, 2017a), a APS destaca-se enquanto abordagem estratégica para a
organizacdo da Rede de Atenc¢do a Saude (RAS) nos processos de cuidado em saude dos
diferentes niveis de atencdo, por coordenar e se articular com os demais pontos de cuidado
nos territorios, sendo constituida por equipes multidisciplinares, contemplando desde a
atuacdo das equipes de Saude da Familia (eSF), até as equipes Multiprofissionais na
Atengao Primaria a Saude (eMulti).

Elas atuam em diferentes regides localizadas no territorio e sdo constituidas a partir
da necessidade de cada comunidade, bem como sua organizacao e dinamica de trabalho. A
composi¢do destas equipes dispdoe de médico e enfermeira que possuam,
preferencialmente, especializagdo em Saude da Familia, técnico ou auxiliar de
enfermagem, agente comunitario de saude (ACS) e, em alguns casos, agente de combate
as endemias (ACE), como também, equipe de Saude Bucal (eSB) com cirurgido-dentista e
técnico ou auxiliar em saude bucal. Como complemento da eSF e ampliagao do cuidado
em saude, a APS pode contar com o suporte das eMulti (Brasil, 2017a).

Tendo em vista as demandas que surgem a partir das transformagdes sociais,
politicas e econdmicas que refletem nas condicdes de saude das pessoas, a eSF tem como
objeto de trabalho o cuidado a saude da populacdo adscrita em seu territorio, utilizando
seus conhecimentos, recursos materiais, e tecnologias disponiveis. A respeito, os
trabalhadores enquanto sujeitos socio-historicos, agentes da realidade que estdo inseridos,
ao agir coletivamente, superam a fragmentacao do conhecimento individual e transformam
cotidianamente seu processo de trabalho com intencionalidade e finalidade
(Mendes-Gongalves, 1992; Peduzzi; Agreli, 2018).

Neste sentido, o contato direto com a populacdo do territério facilita a eSF
conhecer os problemas, as condicdes de vida e as necessidades de seus usudrios,
possibilitando a compreensao da realidade a ser transformada, a medida em que também

se transformam no decurso do seu processo de trabalho. Dessa forma, com um amplo
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campo de atuagdo em RAS, espera-se que as atividades da eSF sejam elaboradas pelos
trabalhadores com reciprocidade, concentrando seus esfor¢os na melhoria das condi¢des
de saude dos individuos ou grupos especificos. Isso deve ser feito ao preconizar, em suas
condutas, a assisténcia integral a saude fundamentada na énfase da formacgdo de cada
profissional, e nas possiveis contribui¢gdes das suas acdes aos usuarios do servico de
maneira interdisciplinar (Moraes et al., 2021).

De acordo com Ferreira e Fazenda (2008), a interdisciplinaridade ¢ um processo
dindmico, vivenciado por todos os individuos envolvidos, o que significa que nenhum
saber estd acima do outro. O conhecimento ¢ alcancado através de trocas realizadas entre
todos os agentes, a partir do compartilhamento de vivéncias, da escuta, do respeito mutuo
e da integralidade. O processo de trabalho em satde direcionado a partir da logica
interdisciplinar pode viabilizar uma atuagdo interprofissional colaborativa e entrosada, o
que torna esse tipo de atuagdo um modo de trabalho complexo, solicitando um ambiente
favoravel para que ela aconteca (Scherer; Pires; Jean, 2013; Furtado, 2009).

Contudo, ¢ fundamental que os trabalhadores possuam competéncias para o
trabalho interprofissional que, segundo Barr (1998), sdo especificas ou complementares,
comuns, e colaborativas. As competéncias especificas ou complementares referem-se as
habilidades e conhecimentos préprios de cada profissdo. Ja as competéncias comuns, sao
aquelas que todas as profissdes possuem. Sendo as colaborativas, aquelas que visam
melhorar as relagdes entre as diferentes profissdoes no contexto do trabalho.

Nessa perspectiva, o trabalho interprofissional em saiude pode se apresentar como
um desafio, especialmente no que se refere a formagao profissional, visto que, o ensino em
saude nas Instituicoes de Ensino Superior (IES) pode sofrer influéncia do modelo
biomédico, resultando em praticas fragmentadas e atuagdo caracterizada por sua
especializacdo técnica, sem ater para a transversalidade. De certo, um cuidado baseado na
cura da doenga, sem considerar os aspectos biopsicossociais dos individuos (Gonze; Silva,
2011; Toasst, 2017).

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) surge como um
espaco possivel para a constru¢do de uma formagdo em satide que tende ao saber ampliado
para além da aprendizagem unilateral, com o estimulo de competéncias que facilitam a
construgdo da pratica interprofissional colaborativa. Os trabalhadores residentes contam
com a possibilidade de executar seu trabalho, usufruindo do suporte pedagdgico da IES
ligada a Residéncia, sendo possivel dialogar e se articular com trabalhadores de outras

areas de conhecimento e formacgdo, além de conhecer territorios distintos, planejar,
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executar e acompanhar agdes em saude, participando ativamente das propostas de
fortalecimento do SUS (Meneses, 2018).

Para que as competéncias sejam desenvolvidas, assim como o fortalecimento da
formacao de trabalhadores para a atuagdo no SUS, ¢ necessaria a superagao da dicotomia
entre 0 campo tedrico com o campo pratico, como ressaltam Ceccim e Feuerwerker
(2004), uma vez que € no dia a dia da pratica e na articulagdo com os demais profissionais
que se possibilita o aprimoramento dos servigos de saude. Assim, a RMSF proporciona
uma mudanga na concep¢ao de trabalho nao s6 dos residentes, mas também para os
trabalhadores do servigo que os acolhe (Nascimento, 2008).

Considerando a sua relevancia, podemos dizer que a residéncia exerce papel
politico importante de fortalecimento do SUS e de resisténcia ao seu desmonte. Diante do
atual cendrio de subfinanciamento e precarizagao das condig¢des de trabalho, ¢ necessario
fomentar espacos para a formagdo de trabalhadores com pensamento critico-reflexivo no
que diz respeito a légica neoliberal e mercadolégica que ronda o nosso sistema publico de
saude (Dos Santos Borges; Miiller, 2020). Destaca-se nesse sentido, a capacidade que a
RMSF tem em favorecer e oportunizar condigdes para que os trabalhadores possam
refletir sobre as suas realidades (Costa; Azevedo, 2016).

Compreendendo a necessidade de interlocucdo entre IES e campo pratico ao se
discutir os processos relacionados as Residéncias, esta pesquisa toma como objeto de
estudo a APS do municipio de Santo Estévao, que esta localizado na Microrregiao de Feira
de Santana e acolhe a RMSF da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). A
RMSEF iniciou sua atividade regular em margo de 2020 com a chegada de residentes das
areas profissionais de Psicologia, Educagdo Fisica, Odontologia, Farmacia e Enfermagem.

Nesse cenario, durante o primeiro ano de formacao, os residentes sao divididos em
dois grupos, e alocados em duas USF, chamadas de “unidades-polo”, onde desenvolvem
acoes em saude para a comunidade. Contudo, além dessas unidades, eles também
transitam por outras USF do municipio, buscando vivenciar experiéncias em diferentes
contextos de atengdo a saude. Ja no segundo ano de formacao, os residentes passam por
um rodizio nos setores de gestdo, com o objetivo de compreender a organizacdo do
sistema de saude e a gestdo dos servigos.

Atualmente, na quinta turma da RMSF da UEFS, observamos empiricamente que a
maioria dos residentes ¢ proveniente de cidades e regides circunvizinhas. Isso sugere que
eles podem nao estar plenamente familiarizados com a realidade do territério em que estdo

inseridos e com os grupos populacionais com os quais irdo trabalhar. Essa situacdo pode
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apresentar desafios para os residentes, uma vez que, ¢ essencial compreender a realidade
das pessoas e das comunidades, para que as agdes em saude sejam efetivas e eficazes
(Brasil, 2017a.) Nesse sentido, vale pontuar que a inser¢ao dos residentes nos territorios,
se da por intermédio dos preceptores, trabalhadores do municipio cujo papel € acompanhar
os residentes no campo, colaborar na construcdo dos planejamentos, executar
conjuntamente acdes e, principalmente, facilitar a sua integracdo com as equipes,
comunidades e usudrios (Brasil, 2012a).

Nesse contexto, como trabalhadora da APS e preceptora da RMSF da UEFS desde
sua implantacdo em 2020, tive a oportunidade de acompanhar de perto o inicio do
processo de implementagdo do programa e a integragdo dos residentes no territorio. Essa
experiéncia me permitiu experienciar dois papéis distintos: primeiro, como trabalhadora,
ao receber novos profissionais na eSF; e segundo, como preceptora, ao ser provocada a
rever minhas proprias praticas, conhecimentos em saude e métodos de trabalho para
acompanhar as propostas promovidas pela residéncia.

Assim, foi necessario adaptar meu processo de trabalho para atender as demandas
da RMSF, dos residentes e do servigo. Além disso, como psicologa na APS do municipio
de Santo Estevao ha seis anos e coordenadora da equipe multiprofissional nos ultimos trés,
estive diretamente envolvida na transicdo do Nucleo Ampliado de Satde da Familia -
Atengdao Basica (NASF-AB) para a eMULTI, acompanhando de perto o processo de
adaptacao a nova politica.

Durante esse periodo, minha experiéncia como preceptora de uma residéncia
multiprofissional tem sido transformadora, marcada por valiosas trocas. A rede de relagdes
que venho tecendo nos ultimos anos com residentes de diversas formagdes ampliou
significativamente meus conhecimentos ¢ minha visdo de mundo. Foi nessa constante
vivéncia de construcdo, desconstru¢do e reconstru¢ao que encontrei inspiragdo para buscar
um maior aprofundamento tedrico, culminando na decisdo de ingressar no Mestrado
Profissional em Saude Coletiva.

Entao, diante da compreensao do quanto as RMSF buscam reverberar para além
das competéncias e habilidades no processo formativo de seus residentes, contemplando
todo o sistema que os engloba, surgiu a inquietacdo acerca da percepg¢ao dos trabalhadores
locais sobre a residéncia e seu processo de trabalho, fazendo suscitar a seguinte pergunta
de pesquisa: Como se da o processo de trabalho na APS do municipio de Santo Estevao
com a inser¢ao da RMSF da UEFS?

A partir desta questdo, definiu-se o seguinte objetivo geral: Analisar o processo de
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trabalho na Atencao Primdria a Satde apods a insercao da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia da Universidade Estadual de Feira de Santana no municipio de Santo
Estevao. E, como objetivos especificos: Identificar os trabalhadores da APS que integram
as equipes de saude com as quais os residentes interagem, investigar a dindmica do
processo de trabalho nas equipes, considerando a interagdo entre os trabalhadores da APS
e os residentes, descrever as possiveis praticas de cuidado desenvolvidas entre
trabalhadores e residentes, apontar os possiveis elementos emergentes da interagdo entre
trabalhadores e residentes, ¢ estruturar uma oficina de educagao permanente em saide com

as equipes de satde da APS e os residentes.
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2 ESTADO DA ARTE SOBRE A ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE: Uma
interface com as Residéncias Multiprofissionais

“Quando os caminhos se confundem, é necessario voltar ao comego...”
Emicida

Para saber qual ¢ o estado do conhecimento sobre 0 nosso objeto de investigagao,
foram realizadas buscas, no periodo de agosto a outubro de 2022, em trés bases de dados
eletronicas [Biblioteca Virtual em Satde (BVS), SCIELO e LILACS] com os descritores
“Internato e Residéncia” e “Atencdo Primaria”, a fim de identificar o que vem sendo
abordado sobre a tematica nos ultimos cinco anos. Encontramos setenta e trés artigos,
excluimos sessenta e trés apds leitura dos titulos e resumos, restando dez estudos que se
aproximam da tematica que se pretende aqui investigar.

Contudo, houve dificuldade quanto ao uso de descritores adequados a RMSF, o que
foi sinalizado por Dallegrave e Ceccim (2013) em um estudo que teve como objetivo
analisar o que estava sendo publicado através de teses e dissertagdes sobre residéncias,
com recorte temporal entre 1987 e 2011. Os referidos autores propuseram a criacdo de um
novo descritor, “Residéncia em Saude”, para que as buscas sobre a temadtica fossem
facilitadas (Dallegrave; Ceccim, 2013).

Ap6s leitura e fichamento, os dez artigos foram agrupados de acordo com a
similaridade das discussdes, o primeiro grupo aborda aspectos relacionados ao exercicio
da preceptoria como ag¢des, habilidades e recursos a serem desenvolvidos. Os estudos de
Pacheco et al. (2022) e de Silva W. et al. (2020), apontaram que existem algumas
dificuldades no exercicio da preceptoria e, como ponto em comum dos dois estudos, esta a
falta de incentivo a educagdo permanente. Em contraposi¢do, Araujo et al. (2021)
apontaram que apos construgdo coletiva de um cronograma de qualificagdo, os preceptores
puderam assumir seu papel de protagonistas no processo de fortalecimento de
ensino-aprendizagem.

No segundo grupo, os artigos falam sobre a formacao do residente, de modo que
Machado et al. (2021) fomenta as discussdes relacionadas sobre o desenvolvimento de
competéncias e habilidades que sdo necessarias para a formagao dos residentes, indicando
a importancia do didlogo, das praticas coletivas e da educagdo popular, porém, carece
superar modelos tradicionais de ensino e pratica que esbarram nos aspectos sociais,
politicos e institucionais de cada realidade. Alinhado com a ideia de atravessamentos sobre

o processo formativo dos residentes, Sarti et al. (2018) apontam o quanto uma APS



19

estruturada colabora para a qualificagdo dos profissionais e sobre a necessidade de
interlocugdo entre a IES responsavel pela residéncia e o campo de pratica.

Outro estudo que corrobora com os apontamentos dos autores citados
anteriormente, foi realizado por Aratjo e Guizardi (2021), indicando que problemas
estruturais dificultam a formagao dos trabalhadores residentes. Uma revisao sistematica de
literatura, realizada por Flor ef al. (2022) acerca da formagdo em residéncia na Atencao
Basica, indicou que uma das maiores dificuldades nesse tipo de modalidade de ensino ¢ a
qualificac¢do dos profissionais envolvidos no processo formativo.

Os artigos de Branco-Junior et al. (2021) e de Silveira et al. (2020) discorreram
sobre a pratica interprofissional entre os residentes e preceptores. Os primeiros autores
apontam para a necessidade de investimento na qualificacao profissional para a superagao
das praticas fragmentadas e fortalecimento do trabalho colaborativo em equipe. Os
segundos autores buscaram identificar a presenca da Sindrome de Burnout e fatores
associados em preceptores e residentes, concluindo que ndo foi encontrada a presenga de
Burnout nos participantes, porém, os resultados indicaram que a pratica profissional
suscita a sensacdo de desgaste emocional, sentimento de incompeténcia e
despersonalizagdo, que influi negativamente na produg¢do do trabalho prestado pelos
profissionais que participaram da pesquisa.

Destaca-se também, o estudo de Lago et al. (2022), que explora as relacdes
interprofissionais com a equipe médica, bem como entre os proprios residentes, refletindo
sobre possiveis causalidades desde o formato da forma¢do em satde, em que a graduagado
ocorre desarticulada com os demais cursos e areas de saber, e retroalimenta logicas
biologicistas e médico-centradas, impactando na integralidade do cuidado ao usuario.

Como podemos observar, a maioria dos artigos abordam questdes relacionadas ao
exercicio da preceptoria, a formagdo dos trabalhadores residentes para atuagdo no SUS e a
qualificacdo para a pratica interprofissional de ambos. Nota-se a falta de estudos
direcionados aos trabalhadores da rede que se relacionam com os residentes e dividem
com eles o mesmo servigo, comunidade e territorio. Logo, ¢ necessario investigar o tema
através da participagdo dos trabalhadores das instituicdes executoras, para termos a
possibilidade de acessar outros aspectos sobre a RMSF e a pratica profissional das eSF.

Portanto, este estudo € cientificamente relevante e socialmente significativo, pois
preenche uma lacuna na literatura ao abordar o processo de trabalho dos trabalhadores da
APS apos a insergdo da residéncia em Santo Estevdo. Os resultados desta pesquisa visam

promover reflexdes sobre a estrutura do trabalho desses profissionais locais. Para mais,
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busca fomentar debates sobre como os programas de residéncia interagem com o ambiente
de pratica, fortalecendo a colaboracdo entre a IES e os servigos de saude do municipio,

além de apoiar politicas publicas para a qualificacdo do trabalho na area da satde.
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3 REFERENCIAL TEORICO - CONSTELACOES TEORICAS

“Pra que amanha nao seja s6 um ontem com um novo nome...”

Emicida
O trabalho realizado na APS pelos seus trabalhadores, bem como sua interagao
com os residentes nos espacos fisicos das unidades de saude e da comunidade, necessita da
compreensdo de alguns aspectos relacionados a esse contexto. Desta forma, pretende-se
abordar nos proximos itens, tematicas relacionadas a APS, Trabalho em Saude e, formacgao

em Residéncia Multiprofissional em Satde.

3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E SUA POTENCIA

A APS se apresenta enquanto principal via de garantia de acesso a saude da
populagdo, além de l6cus proficuo para atuagdo de trabalhadores. Desta maneira, €
importante que se discuta seus arranjos e atravessamentos nos servigos.

A satde de uma populagdo, de maneira individual ou coletiva, ¢ atravessada por
diversos fatores que podem contribuir para prote¢do ou para situagdes de riscos. Desta
forma, as caracteristicas culturais, sociais, ambientais e genéticas, que compreendem os
determinantes de saude, apontam para a necessidade de desenvolver sistemas de satde
capazes de resolver as disparidades do acesso, cuidado e atencdo dos individuos e de sua
comunidade (Starfield, 2002). Em vista disso, os sistemas de saide carecem de estar
organizados para atender demandas de cunho microbiologico, econdmicos e politicos que
possam vir a ameagar a saude da populacao (Massuda et al., 2022).

No que diz respeito ao sistema de saude brasileiro, o SUS ¢ fruto das lutas da
sociedade civil e dos movimentos sociais, que compreendiam a satide com aspectos
relacionados também as questdes sociais € ndo somente bioldgicas, por conseguinte, o
SUS se fundamenta como um direito da populacao, de modo que a existéncia de servigcos
de satde acessiveis sdo meios de garantia desse direito, e dever do Estado (Paim et al.,
2011). E, apos a sua regulagdo e constitui¢do, que se tornou possivel abordar a APS como
o primeiro nivel da aten¢do a satde, sendo definida pela PNAB em 2012 como um
“conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogao e
a protecao da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manuten¢do da saude” (Brasil, p.19, 2012a).

Nesse sentido, a APS como uma estratégia organizativa do sistema de saude,
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possibilita a assisténcia das demandas da populacdo, com base em agdes preventivas e
curativas de forma individualizada e coletiva, focadas na descentralizag@o e, no cuidado
continuado e sistematizado (Matta; Morosini, 2009). Logo, compreendemos que o cuidado
preconizado por ela evidencia a assisténcia a saide com foco nos aspectos que atravessam
a saude do individuo para além do bioldgico. Inclusive, Starfield (2002) aponta que ¢ de
responsabilidade da APS o cuidado pela satde da populagdo, com a presenga ou a
auséncia de doencas.

Enquanto marco historico, a Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios em
Satde, que ocorreu em setembro de 1978 na cidade de Alma-Ata, conduziu o sentido da

reflexdo sobre o significado e a relevancia da politica de APS:

Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais de satide baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias
da comunidade, mediante sua plena participacdo e a um custo que a
comunidade e o pais podem manter em cada fase de seu desenvolvimento, no
espirito de autoconfianga e autodeterminagdo. Fazem parte integrante tanto do
sistema de saude do pais, do qual constituem a fun¢do central e o foco
principal, quanto do desenvolvimento social e econdémico global da
comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia ¢ da comunidade com o sistema nacional de satde pelo qual os
cuidados de satide sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a satide (Brasil, p. 1-2, 2002).

A PNAB (2012a) pondera sobre a Estratégia Saude da Familia (ESF), como
principal politica de fortalecimento da APS, e aponta suas principais caracteristicas,
classificadas por Starfield (2002) como: facil acesso ao primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenagdo do cuidado, orientagdo para a comunidade,
centralidade na familia e competéncia cultural. Denota a ESF o papel organizacional e
operativo da politica da APS, tornando-se a principal ferramenta para mudanca do modelo
de atencdo a saude e expansao da assisténcia no Brasil (Macinko; Mendonga, 2018). De
certo, ha inimeros estudos que apontam o sucesso da ESF na diminui¢do de agravos de
condi¢des cronicas, mortalidade e desigualdades em saude (Trajman; Saraceni; Durovni,
2018; Pires et al., 2023).

Um dos condicionantes para o éxito da ESF esta relacionada a sua orientagao
comunitéria, vinculo entre equipe e usuario, e portas abertas para quem procura o servico,
cabendo também ressaltar sua importancia na execucao da promocao de saude e prevengao
de agravos (Starfield, 2002). Essas caracteristicas possibilitam a integralidade da
assisténcia e a melhoria da qualidade de vida da populagao (Sarti et al., 2020). Visto que, a

configuracdo do cuidado estd pautada na longitudinalidade, ampliagdo do acesso ao
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servico e no usuario como centro desse cuidado, sendo a eSF responsdvel pelo
planejamento e execugdo das agdes em seus territorios (Melo et al., 2022; Macinko;
Mendonga, 2018).

Segundo Deleuze e Guattari (1995) o territorio representa o espago em que 0s
individuos vivenciam a sua subjetividade. E a partir da experiéncia no territério que as
caracteristicas particulares sdo construidas por meio das interagdes com os lugares e
espagos. Tomamos a compreensao de “lugar” como objeto fixo, solido e estavel, a
exemplo de uma rua, que apresenta caracteristicas regulares como becos, calcadas e
postes, enquanto a concepgdo de “espaco” contrasta ao apontar para a forma como os
individuos ocupam e significam esses lugares, implica em suas agdes (Certeau, 2008). A
partir desta concepgao, ndo ha como pensar no cuidado dessas pessoas, considerando suas
subjetividades, dissociadas do espaco onde vivem.

O territério em que a eSF estd instalada, possui o elemento constitutivo de um
povo por meio de atravessamentos subjetivos. E nesse lugar que estdo as moradias,
estabelecimentos comerciais, igrejas, escolas, equipamentos sociais entre outros, além do
transito, fluxo de pessoas e interacdes destas com o meio. Desse modo, por fazer parte do
cotidiano comunitério e do territdrio, a eSF contempla e envolve-se nos habitos, costumes,
cultura, vulnerabilidades e necessidades da comunidade (Monken et al., 2008).

Aqui, a subjetividade abordada compreende o que Guattari e Rolnik (1996)
apresentam como um constructo dinamico e fabricado. Para estes autores, a subjetividade
¢ produzida conforme o contexto sécio-historico e o que o mesmo permite vivenciar
porque, enquanto o individuo experiencia a vida, ele vai estabelecendo relagdes sociais.
Desta maneira, a subjetividade esta passiva a construgdo. Destaca-se nesse sentido, as
implicacgdes das produgdes cotidianas do cuidado na formagao subjetiva do trabalhador de
saude.

Em vista disso, Franco e Merhy (2013) produziram um ensaio com o objetivo de
demonstrar, a partir de outras producdes cientificas, que existe uma constru¢ao subjetiva
do cuidado em satde através do cotidiano dos trabalhadores na USF. Apesar das normas e
diretrizes que versam as condutas dos trabalhadores da eSF, ¢ possivel pensar que ndo ha
um padrao de atuagdo préatica, pois as singularidades que fazem parte de cada individuo,
irdo influenciar a sua forma de agir diante das situacdes postas. Os referidos autores
apontam para a necessidade de avaliar o trabalho da eSF de acordo com os aspectos
subjetivos dos trabalhadores, para assim, compreender a dimensdo micropolitica de

determinadas relagdes e territdrios no campo da saude.
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Vale pontuar o quanto a configuracdo da APS ¢ relevante para a melhoria da
qualidade de vida e satde da populagao adscrita nos territorios das USF, tendo em vista a
sua cartela de oferta de servigos de baixa complexidade, que atendem as necessidades de
satide das pessoas, até a sua capacidade de ordenar a RAS (Barros; Aquino; Souza, 2022).
A partir dessa premissa, evidenciamos sua poténcia no sentido de promover o cuidado,
diminuir agravos e reduzir custos. Entretanto, a ultima portaria publicada da PNAB,
sugere uma possivel retomada ao modelo de saude tradicional, mudanga nos arranjos dos
servigos ofertados, flexibilizagdo na composi¢do das equipes e fragiliza¢do da participacao
social (Brasil, 2017a; Cecilio; Reis, 2018).

Como se nao bastasse, a APS nos ultimos anos sofreu ataques relacionados ao seu
financiamento de modo que, por tratar-se de uma politica que € executada cotidianamente
por trabalhadores de saude, essas ameagas impactam a micropolitica do ambiente de
trabalho da eSF e, consequentemente, na sua dimensdo subjetiva. Logo, interfere na
competéncia do cuidado prestado pelos servicos (Ribeiro et al., 2021; Giovanella, 2018).

Os arranjos das equipes se configuram para além da eSF, como as eSB, equipe de
Atenc¢ao Basica (eAB), eMulti e Estratégia de Agentes Comunitarios de Satde (EACS),
além das equipes de atengdo basica para populagdes especificas como a Equipe de Saude
da Familia Ribeirinha (eSFR), Equipe de Satde da Familia Fluviais (eSFF), Equipe de
Consultorio na Rua (eCR) e, Equipe de Atencdo Basica Prisional (eABP) (Brasil, 2017a).
Importante ressaltar que a reestruturacdo da APS proposta pela PNAB de 2017 foi
reforcada por um conjunto de medidas publicadas entre 2019 e 2020, dificultando a
superacao do modelo médico-centrado e interferindo diretamente no processo de trabalho
das equipes (Morosini; Fonseca; Baptista, 2020).

Sobre a fungdo organizativa que a ESF deve desempenhar na RAS, algumas
condi¢des sdo postas a fim de refor¢ar os principios que norteiam o SUS como a
universalidade, equidade e integralidade, a partir do que € posto pela PNAB (2017a), na
qual salienta-se as diretrizes a serem seguidas pelas eSF para alcancgar este proposito.
Contudo, por mais que esteja posto o caminho a ser seguido pelas equipes, cada
trabalhador que a compode sofre diferentes intersecgdes, seja pela singularidade do
territorio ou pelas consequéncias do subfinanciamento, ou até mesmo pelas caracteristicas

de suas fungdes, as agdes vao se diferenciar no decorrer do cotidiano pratico do trabalho.

3.2 TRABALHO EM SAUDE E SEUS SENTIDOS
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Como ja posto por este estudo, o trabalho realizado pela eSF, quando organizado
de forma coletiva, resulta em acdes coesas e proveitosas. Inicia-se a discussdo sobre
aspectos relacionados ao processo de trabalho da eSF na APS.

O trabalho a partir da concep¢do marxiana, de acordo com Druck (2000), se
constitui na capacidade que cada trabalhador possui em transformar a natureza com uma
Optica criativa, reflexiva e ativa, e que por conseguinte, ird transformar sua vida de
maneira objetiva no decorrer do processo. Além disso, a transformagdo da natureza so6 ¢
possivel a partir da intencionalidade de cada trabalhador, no significado que ¢ dado a cada
objeto de trabalho, pelo ato produtivo (Merhy et al., 2005). Podemos assim imaginar, em
uma dimensao ampla, que a producdo do trabalho esté ligada a acao, sentido e relacao.

De acordo com Mendes-Gongalves (1992) o processo de trabalho manifesta-se
através do relacionamento entre os homens, enquanto individuos e trabalhadores, tendo em
vista que, como ser social, o homem nao consegue existir sozinho e por isso, demanda a
organiza¢do em grupo, no qual o processo de trabalho envolve objeto, instrumentos, gasto
de energia e acdo com inten¢do e finalidade, que acaba resultando em um produto
(Mendes-Gongalves, 1992; Santos; Mishima; Merhy, 2018).

E importante ressaltar que o trabalho no campo da saiude se encontra numa
dimensdo social, por ter sua pratica direcionada a realizacdo de servigos para o cuidado e
manuten¢do da saude da sociedade (Santos; Mishima; Merhy, 2018). A questdo ¢ que o
trabalho em satde adquire, ao longo da historia, um carater valoroso (Mendes-Gongalves,
1992). Tao que, essa ideia estereotipada sobre os trabalhadores da satde ficou em
evidéncia com o advento da SARS COV-2, na qual durante o enfrentamento do virus, se
propagou a narrativa que os trabalhadores que estavam em linha de frente seriam herois
em combate. Uma concepcao que desconsidera a legitimidade do trabalho, ao tempo que,
romantizam a situacao de precariedade destes trabalhadores (Cavalcante, 2022).

Diante do exposto, ¢ perceptivel uma tendéncia em desvincular a atuagdo no
campo da saude da dimensdo do trabalho. Nesse contexto, Mendes-Gongalves (1992)
discute os elementos que contribuem para essa percep¢ao, analisando a distingdo entre o
trabalho intelectual e manual, onde o primeiro ¢ valorizado em detrimento do segundo,
considerado secundario em relagdo aos aspectos intelectuais e subjetivos. Além disso, o
autor destaca a influéncia da tendéncia mercadologica e capitalista, que encara o trabalho
em saude como algo lucrativo, conferindo ao trabalhador da &rea um certo prestigio
devido a essas caracteristicas distintas.

Franco e Merhy (2012) discutem que o trabalho em saude ¢ produzido em ato, a
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partir do fazer e das interagdes que ocorrem em seus microespagos. Considerando essa
discussdo, a produ¢do do cuidado ¢ realizada através do encontro com o outro, ao tempo
em que o trabalhador lida com aspectos subjetivos € manipula as tecnologias. Desta forma,
a potencialidade do cuidado estd na disposi¢do inter-relacional e no manejo criativo de tais
tecnologias (Merhy; Franco, 2005).

Os autores supracitados pontuam que todo trabalhador possui ferramentas a serem
utilizadas para o desempenho do seu trabalho, compreendidas como tecnologias
classificadas em leve, leve-dura e dura. A tecnologia leve corresponde aos aspectos que
emergem das relagdes como escuta, acolhimento, cuidado e vinculo. J4 a tecnologia
leve-dura estd relacionada ao conhecimento técnico que cada trabalhador possui, de
acordo com a sua formacao e, a tecnologia dura, tem a ver com os instrumentos, normas e
procedimentos ja instituidos (Merhy; Franco, 2005).

A autora Starfield (2002), pondera sobre algumas competéncias e habilidades que a
categoria médica precisa desenvolver para atuar na APS como: ser capaz de lidar com
problemas de satide que ultrapassam a identificacio de um diagndstico, estabelecer
vinculo com a populacao e usudrios, e gerenciar as variadas situagdes complexas que
podem surgir em um Unico momento. Contudo, vale pontuar que ndo s6 o médico, mas
todos os outros trabalhadores, enquanto equipe de saude, precisam desenvolver essas
aptidoes para que consigam atender as necessidades em saude do territério que fazem
parte (Peduzzi; Ciampone, 2009). Destarte, conforme Franco e Merhy (2012, p. 152), “a
subjetividade, portanto, ¢ uma das dimensdes que compdem o complexo cendrio do
trabalho em saude”.

Logo, diante da complexidade que envolve a produgdo do cuidado em saude, o
trabalho em equipe exige a integragao entre disciplinas e profissoes (Peduzzi; Ciampone,
2009). E necessario elucidar que a palavra disciplina, corresponde ao saber especifico de
determinado elemento e/ou matéria e, de certo modo, cada trabalhador possui
conhecimento cientifico de acordo com sua formacgao profissional, desta forma, apesar da
falta de clareza com relagdo aos termos, a interagao entre diferentes categorias
profissionais pode ser classificadas entre: multidisciplinar, pluridisciplinar, interdisciplinar
e transdisciplinar (Furtado, 2007; Peduzzi et al., 2020).

Como ja mencionado, o sufixo disciplinar corresponde ao conhecimento teorico de
determinada categoria. Desta forma, a multidisciplinaridade tem a ver com a organizacao
de trabalhadores, com diferentes formagdes, trabalhando em torno do mesmo objeto mas

sem interacdo. Na pluridisciplinaridade existe a interagdo, porém, ha uma disciplina que



27

coordena a discussdo sobre o objeto. Ja a interdisciplinaridade, proporciona relagdes
horizontalizadas e trocas entre os trabalhadores, nenhum conhecimento esta acima do
outro. No que diz respeito a transdisciplinaridade, o trabalho ¢ realizado sem barreiras
disciplinares (Furtado, 2007). A concepcdo de como se organizam as disciplinas, se
desdobra na atuagdo profissional dos trabalhadores de saude, tendo em vista a sua pratica
cotidiana de trabalho.

Na busca por superar a fragmentagdo do cuidado e o reducionismo do diagnostico
de doencas, surge a necessidade de transformar as equipes multiprofissionais em equipes
interprofissionais (Peduzzi, 2020; Spagnol et al, 2023). Nesse sentido, o trabalho
interprofissional provoca uma reorganizagdo do trabalho coletivo, que vai além da
formagdo técnica, convocando o entrosamento dos trabalhadores na busca pela
integralidade das a¢gdes em saude (Ribeiro ef al., 2021).

Tendo em vista a complexidade que envolve a temadtica, as autoras Peduzzi e
Agreli (2018) e Peduzzi et al. (2020), analisaram a literatura cientifica e discutiram sobre a
tematica, a fim de atualizar os conceitos relacionados ao trabalho interprofissional. Os dois
artigos das autoras supracitadas, indicam que os termos: “Trabalho em Equipe”,
“Colaboracdo Interprofissional” e “Pratica Colaborativa”, fazem parte da dimensao do
trabalho interprofissional e que, por serem utilizados habitualmente como sinénimos,
necessitam ser elucidados.

Com efeito, o que favorece o equivoco com relagdo aos termos, ¢ o fato destas trés
dimensdes possuirem a equipe como ponto em comum. Assim, podemos diferencia-las da
seguinte forma: Trabalho em Equipe: corresponde a organizagdo do trabalho em equipe
composta por trabalhadores com diferentes formagdes, que trocam seus saberes de
maneira interdependente e integrada, diante da imprevisibilidade, urgéncia ou
complexidade dos casos; Colaboragao Interprofissional: trata-se de uma forma de trabalho
mais flexivel. De maneira que, os trabalhadores estao dispostos a colaborarem um com o
outro, contudo, cada integrante da equipe age de acordo com o seu interesse, mantendo-se
assim, independentes durante o processo; Pratica Colaborativa: atende a uma atuagdo
baseada na horizontalidade entre os trabalhadores, com trocas mutuas e, que se estende
também, a participacdo da rede, dos usuarios e da comunidade, ndo sendo exclusiva aos
trabalhadores de satide (Peduzzi; Agreli, 2018; Peduzzi et al. 2020).

Salienta-se que, ao provocar as trocas no fazer coletivo, o trabalho interprofissional
pode contribuir para uma assisténcia mais resolutiva, tendo em vista a participacdo dos

agentes envolvidos no processo e, promover o aumento no grau de satisfagdo dos
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trabalhadores no ambiente de trabalho (Peduzzi et al. 2020). Contudo, a
interprofissionalidade pode provocar novas demandas de conhecimentos para os
trabalhadores, tornando-se um desafio no cotidiano dos servigos (Ceccim, 2018).

Embora a atuagdo orientada pela interprofissionalidade permita a equipe uma certa
autonomia frente as demandas do trabalho, alinhado ao estimulo de compartilhamento de
saberes que corroboram para o fortalecimento do cuidado integral e dos sistemas de saude,
¢ preciso que haja colaboragdo e abertura entre os trabalhadores, sem perder de vista a
RAS. Visto que, ¢ através das interagdes cotidianas que o trabalhador aprende a aprender
sobre si, sobre o outro, sobre os usudarios e sobre os territorios (Peduzzi; Agreli, 2018;
Ceccim, 2018).

Desta forma, destaca-se a Educacdo Permanente em Saude (EPS) como uma
importante estratégia politico-pedagdgica, para o fortalecimento do trabalho
interprofissional. A Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saiude (PNEPS) tem
como principal objetivo a qualificagdo profissional e aperfeicoamento do processo de
trabalho no SUS, em nivel municipal, estadual e federativo (Brasil, 2009), e estd em
consonancia com o inciso III do Artigo 200 da Lei n° 8.080/90, que declara ser do SUS a
responsabilidade pela formag¢ao dos trabalhadores (Brasil, 1990).

A EPS busca promover a transformagdo da pratica a partir da aprendizagem
significativa e horizontalizada, com base nas transformacdes sociais que resultam em
novas demandas de saude e, na realidade do cotidiano dos trabalhadores. O movimento da
EPS fomenta a mudanca do processo de trabalho interprofissional no SUS pois, o processo
de aprendizagem acontece de acordo com a rotina dos trabalhadores, o que leva ao
fortalecimento de ag¢des que colaboram para uma assisténcia em saude centrada nas
pessoas, com base na integralidade e qualidade do cuidado, o que reforga os principios do
SUS (Figueiredo et al., 2023).

Desta forma, ¢ a partir da problematizagdo do processo de trabalho (espago que
promove a constru¢do de subjetividades e competéncias), que se identifica as demandas
relacionadas a qualificagdo dos trabalhadores (Ceccim; Feuerwerker, 2004). Nesse sentido,

a EPS contribui para a construgdo de uma pratica colaborativa no SUS.

3.3 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E SUA
INTENCAO FORMADORA

A conjuntura do SUS apresenta diversos desafios aos trabalhadores da area,
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sobretudo no que diz respeito as necessidades de saude da populacdo. Nesse sentido,
algumas politicas de formagao para o trabalho no SUS foram implantadas, e uma delas ¢ a
Residéncia em Area Multiprofissional de Satde.

As transformagdes sociais € econdmicas impactam diretamente na saude das
pessoas. Essas mudangas solicitam dos servigos de satide, uma assisténcia que supere a
fragmentagdo do cuidado e que, assista o usuario de maneira integral ¢ humanistica. E a
partir desse paradigma que surgem as Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS),
com vistas a qualificar e formar trabalhadores para o SUS, a fim de suprir a sua escassez
em termos de capacidade técnica e quantitativa, tendo como principal atributo, a utilizacao
do espago de trabalho para as atividades voltadas ao ensino e a pesquisa (Santos; Batista;
Devincenzi, 2015).

As Residéncias em Area Profissional de Saude foram instituidas em meados de
2005 pela Lei de numero 11.129, que dispds suas principais caracteristicas enquanto
modalidade de ensino e servico para pessoas recém formadas, com o objetivo de
especializar para o trabalho no SUS categorias profissionais de satide de nivel superior,
com excecdo da medicina, tais como: Assistentes Sociais, Bidlogos, Biomédicos,
Profissionais de Educa¢do Fisica, Enfermeiros, Farmacéuticos, Fisioterapeutas,
Fonoaudiologos, Veterinarios, Nutricionistas, Odontologos, Psicologos e Terapeutas
Ocupacionais (Brasil, 2005). Assim, a RMS ¢ definida como uma pods-graduagao Lato
Sensu, de responsabilidade dos Ministérios da Satde e Educacdo, com regime de
dedicag@o exclusiva e bolsa assegurada no valor de R$ 4.106,09 (quatro mil, cento e seis
reais e nove centavos) (Brasil, 2012b; Brasil, 2021).

A partir dos anos que sucederam, apds a criagdo das residéncias, varios
movimentos sociais foram realizados a fim de didlogo e aprimoramento. A Portaria
Interministerial MEC/MS n°® 45/2007 permitiu a criagdo da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional (CNRMS) (Brasil, 2007), que fomentou a realizacdo de
encontros entre os principais agentes envolvidos nas residéncias, visando a discussao,
(re)organizagdo e fortalecimento dos programas (Silva; Dalbello-Araujo, 2020). Vale
ressaltar que a portaria 45/2007 indicava a carga horaria dos trabalhadores residentes, com
uma variagdo de 40 a 60 horas a depender do programa, foi revogada pela Portaria
MEC/MS n° 506/2008, que instituiu a carga horaria de 60 horas semanais para todas as
residéncias multiprofissionais, com o objetivo de padronizar as caracteristicas dos
programas (Brasil, 2008).

Um dos principais principios orientadores dos programas de residéncia ¢ a
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promogdo da “integracdo ensino-servigo-comunidade, desenvolvida por meio de parcerias
entre os programas, gestores, trabalhadores e usuarios” (Brasil, 2012b, p.1). Diante dessa
premissa ¢ das condi¢des de trabalho enfrentadas pelos trabalhadores/residentes,
evidenciadas pela carga horaria de estudo/trabalho, surge a necessidade de reflexao sobre a
delicada fronteira entre a proposta de formacao para o trabalho e a exploragdo do trabalho
pelo capital. E importante considerar que os residentes serdo inseridos em servigos que,
historicamente, t€ém sido afetados pela l6gica de um modelo economico capitalista (Lago
et al., 2018). Além disso, muitas equipes de trabalhadores enfrentam a precarizacao do
trabalho e da renda, recebendo remuneragdo, em alguns casos, inferior a dos proprios
residentes (Rodrigues, 2016).

Para além de fortalecer os programas das IES e qualificar os
trabalhadores/residentes, a RMS possui a capacidade de beneficiar pessoas, coletivos e
populacdes, bem como favorecer os servicos de saude através da producdo de
conhecimento cientifico. Destaca-se assim, como um marco importante para a
consolidag¢do dos programas de residéncias em areas multiprofissionais, a reorientagdo do
modelo de saude flexneriano para a perspectiva da APS. Com isso, a APS tornou-se
campo de pratica para os residentes, com atuacdo na ESF (Lago et al., 2018).

Ao considerar a APS como ambiente formativo, a RMS figura um oportuno
espago para mediacao entre a Educacao Interprofissional (EIP) e a Pratica Interprofissional
(PIP). Nesse sentido, a EIP proporciona o encontro de dois ou mais trabalhadores, com
areas distintas de formac¢do, com a proposta de uma aprendizagem compartilhada sobre si
e sobre o outro, com vistas a melhorar o servi¢o de satde a partir da necessidade de cada
territorio através da pratica colaborativa. Assim, evidencia-se que a PIP pode se manifestar
como um processo dialdgico, no qual os trabalhadores cooperam para atingir a
integralidade do cuidado através de suas acdes (OMS, 2010; Nascimento; Omena, 2021).

O modelo organizativo de ensino-aprendizagem da RMS promove a
operacionalizacdo do processo de trabalho baseado na PIP (Nascimento; Omena, 2021).
Contudo, a insercao da diversidade de saberes técnicos através dos trabalhadores nao
garante, de maneira efetiva, a PIP. Especialmente porque a PIP demanda ser sustentada
como um recurso metodolégico de trabalho nos servicos de saude (Lago et al., 2018).
Logo, para que a formacao na area de satide proporcione transformagdes no cotidiano dos
trabalhadores, ¢ necessaria uma mudanga na estrutura organizacional do servigo, com
vistas a problematizacdo critico-reflexiva do processo de trabalho (Ceccim; Feuerwerker,

2004).
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A intencdo formadora da RMS proporciona aos trabalhadores/residentes a
capacidade de desenvolverem aspectos pessoais, profissionais e de responsabilidade
politica. O ensino e a aprendizagem proposta pela residéncia provocam o desenvolvimento
de habilidades e competéncias necessarias para o agir mediador, negociador e tolerante.
Tendo em vista o compartilhamento de saberes apoiados na vivéncia da realidade do
cotidiano do trabalho a partir das diversas interagdes entre trabalhadores/residentes,
docentes, preceptores, usudrios e trabalhadores do servigo (Lago et al., 2018; Sarda Junior
et al., 2020). Assim, ¢ imprescindivel considerarmos que a RMS também promove
mudangas nos servigos de saude que a acolhe, levando em consideracdo que a atuacdo do
trabalhador/residente tenciona a transformag¢do da realidade dos cendrios de pratica

(Monteiro ef al., 2019).
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4PERCURSO METODOLOGICO - TRILHANDO O CAMINHO DAS ESTRELAS

“Falo querendo entender, canto para espalhar o saber e fazer vocé perceber que ha sempre um
mundo, apesar de ja comegado, ha sempre um mundo pra gente fazer...”
Emicida

A relevancia de uma pesquisa representa a busca por respostas de um determinado
fendmeno e para o desenvolvimento desse processo, € necessdrio atentar-se para o
delineamento de sua proposta metodologica. Assim, neste capitulo serd abordado o
percurso metodoldgico deste estudo, descrevendo os passos dados para alcangar os

objetivos propostos.

4.1 ABORDAGEM DA PESQUISA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa por permitir a apreensdo da
realidade social em que as pessoas estdo inseridas, bem como a interpretacdo de aspectos
subjetivos e de comportamento entre seus pares (Minayo; Deslandes; Gomes, 2011). Desta
forma, a pesquisa qualitativa facilita a investigacdo do objeto de estudo, tendo em vista a
possibilidade de apurar os significados atribuidos a partir das experiéncias cotidianas

vividas pelos participantes que fazem parte desta pesquisa (Minayo, 2014).

4.2 LOCAL/UNIVERSO DE PESQUISA

O municipio de Santo Estevdo, Bahia, fica localizado as margens da BR 116,
pertence a macrorregido Centro-Leste e a microrregido de Feira de Santana, distante 157
km da capital, com populagdo estimada de 52.276 habitantes de acordo com ultimo censo
(IBGE, 2024), distribuidos em area territorial 360,334 km?, apresentando uma densidade
demografica de 131,91 hab/km?>. Com a agricultura e o comércio local como suas
principais fontes de recursos economicos, Santo Estévao destaca-se em sua regido. Situada
em uma area estratégica, seus municipios vizinhos incluem Ipecaetd, Rafael Jambeiro,
Antdnio Cardoso, Castro Alves e Cabaceiras do Paraguacu (Santo Estevao, 2023; Mapa da
Bahia, 2023).

O sistema de satde publico do municipio dispde de uma Unidade Basica de Satude
(UBS), um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), catorze Unidades de Saude da
Familia (USF), um Hospital Geral, um Centro de Especialidade Odontolégica (CEO), uma
Academia da Saude e, uma unidade de Vigilancia em Saude distribuida em Vigilancia

Epidemiologica (VIEP), Vigilancia Sanitaria (VISA) e Rede de Frio.
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Além de duas eMULTI que prestam apoio matricial as eSF das USF e da UBS,
sendo compostas por trés Psicologas, dois Profissionais de Educacdo Fisica, duas

Nutricionistas, uma Fisioterapeuta, duas Assistentes Sociais € duas Farmacéuticas.

4.3 POPULACAO-ALVO

A amostra desta pesquisa foi composta por onze trabalhadoras da APS entre
enfermeiras, ACS, odontdlogas, médicas, técnicas e auxiliares de enfermagem, entre
outras. As trabalhadoras, que foram convidadas a participar seguiram os seguintes
critérios: experiéncia minima de seis meses de atuacdo na area da saude e, mais de trés
meses compartilhando o lugar', realizando trocas, e desenvolvendo agdes em conjunto
com as/os residentes nos espagos de trabalho. Nao participaram deste estudo as/os
trabalhadoras de férias, de licenca ou afastadas por motivos de saude.

Considerando que a pesquisa qualitativa permite a observagao da ligacdo do sujeito
com o0 objeto e o0s aspectos subjetivos que emergem dessa relacdo com base nos
significados atribuidos pelos atores (Mineiro; Silva; Ferreira, 2022), foi empregado o
critério de amostragem por saturagdo, a partir do momento em que a pesquisadora
identificou através das unidades de analise a repeti¢do dos dados (Fontanella; Ricas;

Turato, 2008).

4.4 PRE-TESTE

Segundo Minayo (2014), a aplicagdo do roteiro de entrevista em uma pequena
amostra, possibilita tornar mais clara a compreensdo a respeito dos temas a serem
discutidos pela pesquisa. Nesse sentido, foi realizado um pré-teste com duas trabalhadoras
da gestdo do municipio, que ndo faziam parte dos critérios de inclusdo da pesquisa, a fim
de avaliar o instrumento de coleta de dados frente aos objetivos propostos. Assim, o
pré-teste permitiu a pesquisadora avaliar, revisar e ajustar o instrumento antes da coleta de

dados (Severino, 2017).

4.5 COLETA DE DADOS

Utilizamos como recurso para coletar os dados a entrevista semiestruturada
(roteiro-Apéndice A), por permitir as/aos participantes narrar as praticas e vivéncias de

acordo com a sua visdo, ao tempo em que essa técnica permite a produ¢do de dados

' Denominamos “lugar” como algo fixo, a exemplo uma Unidade de Saude da Familia (USF) e “espago”, como
a forma que os individuos significam esse lugar (O sentido que as pessoas ddo a USF) (CERTEAU, 2008).
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priméarios a partir da interacdo direta entre a pesquisadora e o participante. Acresce que na
realizacdo de uma entrevista semiestruturada, a pesquisadora pode mudar a direcdo das
perguntas, adaptando o roteiro de acordo com a relevancia das tematicas presentes nas
respostas (Minayo, 2014; Liidke; André, 2013).

Vale destacar que as entrevistas foram realizadas entre julho e setembro de 2023,
em conformidade com as orientagdes da Resolucdo n°® 510/16, do Conselho Nacional de
Saude. Tendo em vista que, em relagdo a comunicagdo do consentimento, foi explicado
aos participantes que eles tinham o direito de desistir a qualquer momento, sem nenhum
onus, e que sua privacidade, confidencialidade e sigilo seriam garantidos durante todo o
processo. Além disso, a condicdo do local, espago e agendamento, foi avaliada para
assegurar que as/os participantes se sentissem seguras/os e confortaveis. Foi refor¢cado que
o objetivo da entrevista ¢ contribuir para a pesquisa, sem que as/os participantes tenham
qualquer prejuizo em decorréncia de sua participagao.

Apoés a realizagdo da primeira entrevista, a pesquisadora a transcreveu, com o
auxilio do software de transcricdo de audio, Transkriptor, e do editor de texto Word 2010,
de forma minuciosa. Apds esse processo, foi agendada a proxima entrevista com outra/o
trabalhadora/o e assim, sucessivamente, de acordo com a disponibilidade de cada um. Foi
estipulado tempo de duragdo para as entrevistas de cinquenta minutos, em vista de ser
tempo suficiente para a exploragao da tematica (Leitdo, 2021).

De forma complementar, a observacdo de campo foi conduzida nas duas
unidades-polo, onde os residentes passam a maior parte do tempo, entre os meses de julho
e setembro de 2023. Essa observacdo permitiu acessar informacdes que ndo sio
necessariamente ditas, mas podem ser percebidas por meio de um olhar atento e cuidadoso
(Minayo, Deslandes, & Gomes, 2011). A pesquisadora registrou essas observagdes em um
diario de campo (roteiro - Apéndice B), em dias alternados, para analisar o processo de

trabalho desenvolvido pelos trabalhadores.

4.6 ANALISE DOS DADOS

O método adotado para a analise dos dados coletados foi a andlise tematica de
conteudo que, de acordo com Minayo ¢ “mais simples e considerada apropriada para as
investigagdes qualitativas em satde” (Minayo, 2014, p. 309). A partir da anélise tematica,
foi possivel realizar o recorte das informagdes relevantes colhidas através do discurso

falado e a observacao dos aspectos subjetivos contidos nele, o nicleo de sentidos (Minayo,
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2014).

A andlise tematica de conteudo foi realizada em trés fases. A primeira fase,
pré-analise, consistiu em uma leitura flutuante, compreensiva e exaustiva das transcrigoes
das entrevistas, visualizagdo e observagao das particularidades do contetdo, além da
revisdo das hipoteses e objetivos elaborados anteriormente. Na segunda etapa, exploramos
o material e organizamos as categorias em busca dos nucleos de percep¢do contidos nos
textos, apresentados como: 1) Caracterizacdo dos Trabalhadores: Mapeando as Estrelas na
Constelacao do Trabalho; 2) Desvendando o Processo de Trabalho: Dinamica das Estrelas;
3) Colaboracao Estelar: As Estrelas, os Residentes e Seus Alinhamentos para o Processo
de Trabalho; 4) Estrelas e Residentes: Analisando as Praticas entre Profissionais; e 5)
Revelando Sinergias: Elementos Emergentes no Universo das Constelagdes. A terceira
etapa correspondeu ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao dos dados
obtidos, apresentados em uma redacdo que visa dialogar com a teoria, objetivos e

hipoteses levantadas pela pesquisa (Minayo; Deslandes; Gomes, 2011; Minayo, 2014).

4.7 ASPECTOS ETICOS

Foram apresentados a Secretaria de Satde e a coordenacdo na APS de Santo
Estevao o projeto de pesquisa e o Termo de Autorizagdo da pesquisa (Anexo A), obtendo a
permissdo para a realizagdo do estudo. Apos a submissdo e aprovacdo da pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP), entramos em contato
com os participantes e apresentamos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo B), cumprindo as orientagdes contidas nas Resolugdes n°. 466/12 e n°.
510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (Brasil, 2012c; Brasil, 2017b).

Desta forma, asseguramos que o trabalhador estava livre para ndo participar da
pesquisa ou recusar responder qualquer pergunta que pudesse o constranger ou até mesmo,
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem Onus para si ou terceiros.
Assim, apos assentido, as entrevistas foram agendadas. Ainda, respeitando as resolugdes
supracitadas, as participantes puderam esclarecer qualquer duvida durante a pesquisa, e
suas identidades foram preservadas com a utilizagdo de nomes de estrelas baseados nos
astros e constelagcdes de povos indigenas (Brasil, 2012c; Brasil, 2016).

E valido pontuar que foi solicitada a gravagdo das falas por meio de aplicativo de
gravacdo de voz para aparelhos celulares. Esse dado esta explicito no TCLE, enfatizando a

responsabilidade da pesquisadora com o armazenamento desses registros e que, apos cinco
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anos, todo o material sera destruido (Taquette, 2016). Destarte, foram apresentadas outras
informagdes contidas no termo de consentimento como a preservagdo do anonimato e total
guarda do material, além de garantir a assisténcia integral e imediata as participantes, de
forma gratuita, encaminhando aos profissionais competentes, os casos decorrentes de
danos relacionados a pesquisa.

Tendo em vista que as entrevistas foram realizadas no espaco fisico das USF e na
Secretaria de Saude, elencamos as participantes a possibilidade da ocorréncia de alguns
riscos como perturbagdo na rotina da unidade e ou trabalho, receio de que as questdes
respondidas tenham o sigilo violado, desconforto no relato de suas experiéncias e temor de
represalias. Para minorar esses possiveis riscos e garantir a seguranca das participantes, as
entrevistas foram agendadas com antecedéncia. E importante pontuar a relevancia desse
procedimento, uma vez que as entrevistas foram realizadas nesses lugares, locais em que €
necessario manter o controle de acesso e a organizacao das atividades.

Evitar o desordenamento da rotina pessoal e assegurar o direito a interrup¢ao da
entrevista, caso a participante se sentisse desconfortdvel, foi uma maneira de garantir que
todas tivessem uma experiéncia positiva durante a pesquisa, sentindo-se confortaveis e
acolhidas. Nesse sentido, o agendamento prévio permitiu a pesquisadora planejar e
organizar as entrevistas de forma eficiente e segura para todos os envolvidos.

A pesquisa proporcionou a oportunidade das trabalhadoras avaliarem as dindmicas
cotidianas relacionadas a RMSF, fomentando discussdes sobre o seu trabalho apos a
chegada da residéncia no municipio. Além disso, abriu espaco para uma reflexao
aprofundada sobre a propria rotina de trabalho, de modo a possibilitar as trabalhadoras,
compreenderem de que maneira suas praticas sdo influenciadas pelo contato com os
residentes. Essa abordagem buscou, potencialmente, aprimorar a qualidade dessas
interagdes, o que pode resultar em melhorias significativas no cuidado oferecido aos

usuarios das USF.

4.8 PRODUTOS

O Mestrado Profissional oferece uma oportunidade significativa de aprimoramento
em nivel de pos-graduagdo académica, com foco na capacitacdo dos trabalhadores para
uma atua¢do mais eficiente no ambito do SUS (Engstrom; Hortale; Moreira, 2020). Nesse
sentido, essa modalidade de formacao permite a valorizagdo das experiéncias, vivéncias e

nuances especificas do contexto em que esses trabalhadores estdo inseridos. Além disso,
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facilita a integragdo entre teoria e pratica, viabilizando a elaboragdo de produtos derivados
da pesquisa conduzida (Faraco et al. 2020).

Assim, como resultado desta pesquisa, planeja-se criar artigos para divulgagao dos
resultados, um infografico informativo e uma oficina de educacdo permanente destinada
aos trabalhadores dos servigos de saude e aos residentes.

Desenvolvemos um infografico que funciona como guia para reunides de equipes
na area de saude. O objetivo € promover a interacdo entre os trabalhadores, incentivar
discussdes construtivas e facilitar um planejamento mais eficiente. Esse material, incluido
no apéndice C, sera apresentado a coordenacdo da APS, aos participantes da pesquisa e a
todos os trabalhadores e trabalhadoras das USF do municipio.

Os artigos serdo publicados em perioddico, a fim de dar visibilidade a tematica e
servir de possivel referéncia para estudos futuros.

A oficina de educacdo permanente em saude com as equipes de saude da APS e os
residentes, tem como objetivo promover a integragdo e reflexdo sobre o trabalho em

equipe, conforme detalhado no apéndice D.
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SRESULTADOS E DISCUSSOES - EM BUSCA DA LUZ

“E s6 na escuriddo que se percebe os vaga-lumes.”
Emicida

Com base na escuta das suas vozes e na vivéncia das suas experiéncias, buscamos
apresentar as nuances relacionadas aos sujeitos dentro do contexto do trabalho em satde.
Ao longo deste capitulo, eles serdo identificados por nomes de estrelas baseados nos astros
e constelagdes tupinambas, seguindo a classificacdo registrada por Claude D’Abbeville
por volta de 1612 (Lima; Moreira, 2005). Reconhecemos a importancia de incorporar
esses elementos da cultura indigena para valorizar a diversidade de perspectivas e
conhecimentos ancestrais. Assim, os sujeitos serdo denominados: Coaraci, Jacei, Cali,
Seichu, Tingagu, Suanra, Januare, Pirapaném, Iapuica, Cri¢éd e Jandai.

Assim sendo, nos proximos topicos apresentaremos as cinco categorias de analise
do material coletado. O primeiro, na categoria Caracterizacdo dos Trabalhadores:
Mapeando as Estrelas na Constelagdo do Trabalho, caracterizamos a amostra e
apresentamos uma analise do processo de trabalho das participantes. Em seguida, na
categoria Desvendando o Processo de Trabalho: Dinamica das Estrelas, concentramos
nossa analise nos recursos materiais € organizacionais necessarios para o trabalho da eSF.
No topico Colaboragdo Estelar: As Estrelas, os Residentes e Seus Alinhamentos para o
Processo de Trabalho, exploramos a integracao dos residentes na APS, com destaque para
sua atuacdo na USF. Depois, na categoria Estrelas e Residentes: Analisando as Préticas
entre Profissionais, abordamos as atividades conjuntas empreendidas pelos residentes e
trabalhadoras de satde. Finalmente, em Revelando Sinergias: Elementos Emergentes no
Universo das Constelagdes, analisamos os aspectos que surgiram no cotidiano laboral das

trabalhadoras como consequéncia da interagdo com os residentes.

5.1 MAPEANDO AS ESTRELAS NA CONSTELACAO DO TRABALHO: UM OLHAR
SOBRE OS TRABALHADORES

Os processos que influenciam a consolidagao do SUS, diante das dificuldades para
assegurar o acesso a saude da populagdo, t€ém um impacto significativo nas subjetividades
e propositos de cada trabalhador (Silva; Costa, 2023). Nesse contexto, torna-se crucial
caracterizar os atores sociais, as estrelas, participantes deste estudo, proporcionando uma

visdo mais clara e abrangente sobre essa amostra diversa, que se divide entre aspectos



39

especificos de sua formacdo e as pactuagdes necessdrias para a execucdo de suas
atividades. Conhecer, mesmo que brevemente, essa constelagdo, possibilita uma melhor
apreensao do ambiente em que o processo de trabalho se desenvolve.

A amostra foi composta por dez trabalhadoras do sexo feminino (90,9%) e um do
sexo masculino (9,1%), destacando a predominancia feminina. A maioria das pessoas
(54,55%) estd na faixa etaria de 25 a 35 anos. Quanto ao tempo de formagdo, observa-se
uma variacdo significativa: 36,36% tém menos de 5 anos ou igual a 10 anos de
experiéncia, enquanto 27,27% possuem formacdo superior a 5 anos. Aproximadamente
35% dos participantes nao possuem pods-graduagdo. Quanto ao vinculo empregaticio, mais
de 60% enfrentam situagdo precdaria, desprovida de garantias trabalhistas, atuando como
cooperados. Em contraste, aproximadamente 27% desfrutam de estabilidade, sendo
servidores publicos e detendo um vinculo legal. Essas informagdes sdo detalhadas na
tabela abaixo:

Tabela 1. Dados das participantes da pesquisa

DADOS DOS PARTICIPANTES N=11 %
Faixa Etaria

25 a 35 anos 06 54,55
36 a 45 anos 01 9,09
46 a 56 anos 04 36,36
Tempo de Formacio

< 5 anos 04 36,36
> 5 anos 03 27,27
> 10 anos 04 36,36
Vinculo Empregaticio

Estatutario 03 27,27
Programa M¢édicos pelo Brasil 01 9,09
Cooperativa 07 63,64
Pos Graduacdo

Sim 07 63,64
Nao 04 36,36
Identidade de Género

Masculino 01 9,09
Feminino 10 90,91

Fonte: Autoria propria (2023).

Vale ressaltar que as trabalhadoras e trabalhadores da APS desempenham um papel

fundamental na efetivagdo e operacionalizacdo de agdes voltadas para a saude, sendo
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pecas-chave na prestacao de cuidados a populagdo, conforme ressaltado por Lima, Gomes
e Barbosa (2020). Nesse contexto, as reflexdes sobre o proposito do trabalho destacam a
importancia desses trabalhadores na concretizagdo de politicas publicas, alinhando-se e

fortalecendo os principios fundamentais do SUS: universalidade, equidade e integralidade.

Quadro 1. Correspondéncia das falas das trabalhadoras com os principios do SUS

UNIVERSALIDADE A fungdo principal é cuidar, ndo é? Prestar aquele
cuidado, [...] dar atenc¢@o aos usudrios que chegam
até mim (Tingacu).

[...] a importancia desse servico ¢ que a gente vai
conseguir abranger mais pessoas no geral e vai
conseguir fazer o que o SUS de fato pede
(Pirapaném).

EQUIDADE E o objetivo do meu trabalho ¢ dar uma maior
acessibilidade aos locais mais vulneraveis,
acessibilidade a satde, né? Aos mais vulneraveis
socialmente, enfim, economicamente (Jacei).

Cada comunidade ¢ diferente (Cai).

Assim, tem coisas que a gente precisa, necessita. E
ai vem a pergunta: O que a gente deve fazer ali?
Naquela area que a gente vé que precisa daquelas
coisas (Seichu).

A gente tem que prestar assisténcia a nossa

INTEGRALIDADE comunidade [...] isso vai de a¢des desde o processo

curativo, até prevencao (Suanra).

Melhorar a qualidade de vida das pessoas na
atengdo basica, ¢ melhorar a qualidade de vida
desses cidaddos que procuram uma unidade de
satide como via de escape (Pirapaném).

Objetivo do meu trabalho ¢ promover satde. E
promover agdes ¢ atividades relacionadas a
prevencdo e promogdao a saude dos individuos
(Jandai).

Fonte: Autoria propria (2023).

Os relatos das participantes revelam o compromisso com o principio da
universalidade, destacando a importancia de oferecer cuidados a todos, evidenciando uma
postura de disponibilidade e atencdo ao usudrio que procura os servigos de saude. A

equidade se manifesta nas reflexdes que abordam a diversidade de cada comunidade,
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refletindo-se em agdes especificas para atender as necessidades identificadas de maneira
distinta e equanime. Além disso, a integralidade ¢ enfatizada nas falas que ressaltam a
importancia de prestar assisténcia a comunidade como um todo, abrangendo tanto agdes
curativistas quanto preventivas. Assim, o proposito do trabalho dessas trabalhadoras, se
entrelaca com a promocdo da satde e a busca pela melhoria da qualidade de vida,
demonstrando uma abordagem abrangente no contexto da APS.

Ao contemplar a natureza objetiva da fungdo das participantes, foi possivel entrar
em contato com alguns aspectos subjetivos que permeiam a sua pratica, sobretudo, na
identificacdo dos sentimentos que surgem durante o exercicio dessa atuagdo. Nesse
contexto, emergiram dois principais pontos de discussdes, abarcando percepcdes e
vivéncias profissionais, além de abordar os desafios e complexidades na atuacao.

A experiéncia do trabalho, entendida como uma vivéncia subjetiva e corporal que
ocorre de forma recorrente na vida de todo individuo, destaca a necessidade de expor as
realidades e caracteristicas inerentes a pratica profissional. Essa compreensdo ressalta que
as percepgdes e vivéncias, manifestadas nas relagdes sociais de trabalho, desempenham
um papel crucial na construgdo da subjetividade das trabalhadoras e na dinamica do seu

trabalho (Oliveira et al., 2021).

Eu tenho essa parceria com a equipe também, para saber o que esta
acontecendo, de saber o que esta faltando e eu costumo observar como esta o
processo de trabalho das outras pessoas. Porque ai eu percebo também se
alguém esta com dificuldade de alguma coisa para poder ajudar (Coaraci).

Acho que tem que ter muita dedicagdo nesse trabalho, muita perseveranga.
Muita, muita, muita. Porque a gente passa por altos e baixos. E se ndo tiver
perseveranca, a gente ndo fica nao (Cai).

Temos uma boa integracdo de equipe, percebo as pessoas bem solicitas e
disponiveis para ajudar, para fazer acontecer (Jacei).

Entdo eu preciso realizar o meu trabalho, ndo preciso que venha um
coordenador, um supervisor, chamar a minha atengdo porque eu sei, eu fui
colocada ali, eu sei qual ¢ o meu trabalho (Januare).

A partir das falas expostas, foi possivel destacar alguns sentimentos e percepgdes
que se complementam em relagdo ao trabalho, ficando em evidéncia o comprometimento
manifestado por algumas entrevistadas. Tomemos como exemplo a fala de Coaraci, que
revela uma parceria ativa com a equipe, demonstrando interesse constante no andamento
do processo de trabalho, visando a identificacdo de possiveis dificuldades para oferecer
ajuda. Adicionalmente, a perseveranca, salientada por Cai, enfatiza a necessidade de
dedicagao e resisténcia diante dos desafios do cotidiano de trabalho.

Além disso, Jacei destacou a importincia da integracdo da equipe, descrevendo



42

colegas solicitos e disponiveis para colaborar, evidenciando a relevancia do suporte mituo
no ambiente de trabalho. Outrossim, a autonomia e a clareza de sua funcdo surgem nas
palavras de Januare, que enfatiza a compreensdao de suas responsabilidades sem a
necessidade constante de supervisdo externa.

Apds observar os sentimentos e percepcdes das trabalhadoras em relagdo ao seu
processo de trabalho, torna-se evidente que o cenario de atuagdo enfrenta diversos desafios
e complexidades proprias do cotidiano do servigo. Entre os desafios destacados pelas
participantes, incluem-se alta demanda, dificuldades na compreensdo das atribuigdes
profissionais, limita¢des por falta de recursos, dificuldade nas relagdes interpessoais e uma

atua¢do majoritariamente médico-centrada.

Aqui tem muitas demandas. Diferente de outras unidades que eu ja trabalhei
porque aqui na cidade s6 tem o hospital, ndo tem Unidade de Pronto
Atendimento, e ai, algumas demandas acabam vindo para ca. Ai a gente tem
esse perfil também de niimero de pessoas agendadas ¢ um niimero maior de
demandas (Jacei).

Infelizmente eu ndo consigo participar muito das atividades para além dos
atendimentos, fico muito presa no consultério e ao ambiente da unidade,
trabalhando pouco externamente (Jacei)

Mas a maior dificuldade ¢ a carga horaria e a demanda alta de processo
curativo que a gente ainda tem porque, infelizmente, tem um paciente para
atender que estda com a doenca ja instalada e a gente tem que ofertar o
procedimento, ndo € isso? (Suanra).

Em alguns momentos dentro da equipe, a gente encontra um pouquinho de
dificuldade (em lidar com as atividades fora da clinica), até porque também, a
nossa equipe acabou que estd com um numero de usuarios muito acima do que
a gente consegue dar conta ali no dia a dia (Suanr3).

A mencdo a um grande volume de demandas e a um elevado niimero de usuarios
evidencia um desafio vinculado a sobrecarga de trabalho na saude, particularmente em
uma unidade que atende a um considerdavel contingente de usudrios sem recursos
adequados. Outro ponto que podemos notar nas falas das participantes ¢ que, algumas
trabalhadoras enfrentam obstaculos para se envolver em atividades além dos atendimentos
devido as demandas de carater clinico, o que se traduz em uma dificil atuagdo fora desse
espago. Assim, ¢ possivel sugerir que essa atuacdo possa vir a reforcar o modelo
biomédico hegemonico, influenciando na abordagem desejada na APS (Santos; Mishima;
Merhy, 2018).

Outro aspecto a ser considerado ¢ a falta de recursos e materiais necessarios para
atender adequadamente os usuarios, tornando-se uma preocupacdo recorrente, como

podemos notar no depoimento abaixo:

Se a gente ndo tiver aquele instrumento, aquele material para poder atender
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esse paciente, ndo adianta a gente estar aqui, a gente saber de tudo e estar com
essas maos atadas. Entdo aqui acontece muito isso (Januare).

Apesar do conhecimento e habilidades das trabalhadoras, a caréncia de
instrumentos adequados e recursos materiais limitam a eficacia do trabalho, resultando na
sensagcdao de “estar com as maos atadas” diante dos desafios. O que, consequentemente,
pode gerar uma significativa redug¢dao na implementagao de outras tecnologias de cuidado
nesse contexto, ja que ndo hé investimento suficiente para isso (Geremia, 2020).

As participantes também enfrentam desafios relacionados a compreensdo das
praticas a serem desenvolvidas pelas trabalhadoras e a percepgdo de sua atuagdo, tanto
pelos usuarios quanto pelos proprios colegas de equipe. Essas questdes sao evidenciadas

nas proximas falas:

Uma coisa também que eu percebo, ¢ que a gente se esbarra um pouco, com
relagdo a visdo do proprio usuario e de muitos membros da equipe, sobre o
nosso papel dentro da unidade de satide, que muitas vezes, passa apenas s6 por
estar aqui fazendo atendimento e ndo consegue perceber essa haste da familia
mais ampliada (Suanrd).

O que a gente queria, que as pessoas focassem [soubessem] mais, né? Como
um trabalho também de prevencao de saude, e é o que falta hoje nas pessoas,
essa conscientizagdo (Iapuicd).

Esses relatos evidenciam a percep¢do de que tanto os usuarios quanto alguns
colegas de trabalho possuem uma visao limitada, que tende a refletir predominantemente o
modelo médico-centrado, deixando de reconhecer outras abordagens da ESF. Como
observado por Shimizu e Reis (2011), a falta de oportunidades para educacdo permanente
no ambiente de trabalho prejudica a reflexdo sobre estratégias para superar as limita¢des
desse modelo, com o objetivo de promover a promog¢ao e prevengao da saide. De uma
maneira geral, isso acaba dificultando a compreensao mais aprofundada da atuagdo das
trabalhadoras na APS.

As dificuldades ndo se restringem apenas ao aspecto técnico, mas também
envolvem as relagdes interpessoais. Diferencas nas personalidades dos sujeitos, sejam
colegas de equipe ou usuarios, contribuem para um ambiente de trabalho desafiador, no
qual a harmonia ¢ muitas vezes comprometida por discordancias e conflitos. Como

podemos observar:

A dificuldade aqui ¢ lidar com a personalidade das pessoas. Meu Deus, parece
que ¢ totalmente diferente. Tipo assim, tem colegas aqui que sdo muito faceis
de lidar, ndo tenho problema nenhum. Mas tem sempre uns, que sdo aquelas
pessoas, que sempre estdo brigando por besteira (Januare).

E importante enfatizar que as relagdes humanas, que envolvem trocas de natureza
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técnica, tedrica e experiencial, desempenham um papel fundamental no ambiente de
trabalho, especialmente nos servigcos de saide. Embora o trabalho em equipe nem sempre
resulte em harmonia, ¢ essencial que os trabalhadores reconhecam as diferencas
individuais e ajam de forma profissional ao lidar com opinides e comportamentos
diversos, a fim de estabelecer relagdes interpessoais saudaveis e produtivas (Nicoletti et
al., 2015; Peduzzi et al. 2020)

Outro ponto observado a partir das falas das participantes € que, apesar de
reconhecerem a necessidade de melhorias nas atividades e no trabalho, a precariedade dos
vinculos empregaticios torna-se um obstaculo. As demissdes impactam a evolucdo do
processo de trabalho, dificultando a continuidade dos esfor¢os das trabalhadoras na

implementagdo de mudangas positivas em meio a complexidade da APS.

Vimos que havia mesmo essa necessidade e concordamos em comegar a
construir estratégias para melhorar as nossas atividades, o nosso trabalho, mas
infelizmente ndo conseguimos dar continuidade por conta das demissdes
(Jandai).

Confirmado pela fala da participante Jandai, Gleriano et al. (2020) observaram que
o desempenho das eSF estd se enfraquecendo devido a alguns fatores, incluindo a falta de
reconhecimento profissional e de condigdes adequadas de trabalho, agravados pelas
mudancas na PNAB em 2017. Em vista disso, a fragilidade dos direitos trabalhistas
refletem diretamente na descontinuidade do cuidado.

De certo, as trabalhadoras da eSF deparam-se com diversos desafios em sua rotina
nos servicos, podendo influenciar adversamente tanto a sua constru¢ao subjetiva quanto a
eficacia de sua atuacdo pratica. Em sintese, € crucial abordar ndo apenas aspectos técnicos,
mas também considerar as condigdes estruturais e interpessoais para fortalecer a APS,
visando a valoriza¢do profissional e implementacdo de melhorias significativas em seu

contexto de trabalho.

5.2 DESVENDANDO O PROCESSO DE TRABALHO: DINAMICA DAS ESTRELAS

O ambito do processo de trabalho em satde estd envolto em quatro componentes:
o objeto do trabalho, os instrumentos empregados, a finalidade e os agentes participantes.
Dentro desses elementos, a utilizagdo dos recursos disponiveis recebe uma atencdo
especial, como enfatizado por alguns autores da satude coletiva. Mendes-Gongalves (1994)
categoriza esses recursos como "tecnologias materiais", envolvendo maquinas e

instrumentos, e "tecnologias nao materiais", que englobam o conhecimento técnico. Nessa
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perspectiva, as tecnologias materiais representam os recursos tangiveis, enquanto as nao

materiais desempenham o papel crucial de conectar as pessoas no decorrer do processo.

Esses aspectos se manifestam por meio da variedade de dimensdes presentes no

processo de trabalho em saude, estreitamente relacionadas a forma como as ferramentas

sdo disponibilizadas aos trabalhadores. Segundo Franco e Merhy (2013), essa disposi¢ao

vai além da presenca fisica das ferramentas, abrangendo a configuragdo desses

instrumentos, os métodos de aplicacdo e a estrutura organizacional que guia a atuagdao no

trabalho. Em relacdo a dimensao desses recursos, foram citados durante as entrevistas

alguns instrumentos necessarios para auxiliar no processo de trabalho das eSF.

Quadro 2. Lista de recursos essenciais para o processo de trabalho, conforme

identificado pelas trabalhadoras

INSTRUMENTO

DESCRICAO

ESTRUTURA FiSICA

Espago nas éreas internas e externas das USF
Sistema de hidratagdo, banheiros e arecas de

lavagem de maos

Salas climatizadas

MATERIAIS CLINICOS

Medicacoes

Equipamento de Protecdo Individual (EPI)
Fichas de identificacao

Estadiometro

Esfigmomandmetro

Glicosimetro

Receituario

Balanga

ITENS BASICOS

Suprimento de papelaria

TECNOLOGIA E
INFORMATICA

Internet

Tablet

Computador

Impressora

Sistema de informacao

Aplicativo de mensagem instantanea

EQUIPAMENTOS
MULTIFUNCIONAIS

Equipamentos de treinamento motor

Aparelho de som

Equipamentos de refrigeracdo e armazenamento
Transporte

ORGANIZACAO
INSTITUCIONAL

Carga horaria
Planejamento
Reunides de equipe
Cronogramas
Agendamentos
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Diélogo
Comunicacdo

Fonte: Autoria propria (2023).

As condi¢des da infraestrutura e dos equipamentos para o desenvolvimento do
trabalho na USF foram frequentemente citadas pelas trabalhadoras como precarias ou
inadequadas. Essa situagdo pode ocasionalmente prejudicar o desenvolvimento das
atividades, procedimentos e praticas de cuidado, levando a uma capacidade limitada de

fornecer assisténcia de qualidade a populacao (Gomes; Pinto; Cassuce, 2021).

Como ¢ que vocé trabalha aqui, e estd em uma sala de vacina vacinando sem
agua? Faz um curativo, sem agua? O que foi que eu aprendi? Eu aprendi que
tinha que ter higiene, temos que lavar as maos. Cada vacina tem que lavar as
maos. A cada afericdo de pressao vocé tem que lavar as maos. O alcool ndo ¢é
para lavar as maos, tem que ser agua mesmo (Cai).

Primeiro passo ¢ uma sala climatizada, né? A sala de vacina tem que ser uma
sala totalmente climatizada, porque ndo pode, a vacina ndo pode esquentar,
certo? (Crica).

As observacdes registradas no didrio de campo convergem com o que as
participantes mencionaram. De fato, no dia da observagdo, a unidade encontrava-se sem
agua potavel disponivel, inclusive para consumo. Em relacdo a climatizagdo, o ar
condicionado havia sido roubado em data anterior proxima ao registro, o que resultou em
uma consideravel perturbagdo na rotina da unidade. Em uma outra unidade também foi
observado que o consultorio odontologico estava sem o funcionamento do
ar-condicionado, o que acarretou na suspensao dos atendimentos.

Outro aspecto observado na infraestrutura da maioria das unidades ¢ o espaco
fisico reduzido, que ocasiona dificuldades no desenvolvimento de algumas atividades,

conforme indicado nas falas a seguir:

Outra coisa, ndo tem espago. Agora que a gente vai usar a escola, gracas a
Deus, agora as pessoas vdo para a escola. A gente ajuda a conseguir o espago
para a atividade (Cai).

Mas estamos tentando ainda organizar um outro momento, porque precisamos
de espago externo, ¢ falta estrutura. Entdo precisa desse espago externo, para a
gente poder realizar essa atividade (Jace).

Acabo tendo que ir para a sala de reunido e fazer tudo no papel para depois
passar para o sistema porque as vezes nao tem sala disponivel (Jandai).

Apesar dos desafios enfrentados, ¢ evidente o esfor¢o das trabalhadoras para
supera-los. Contudo, ¢ importante garantir condi¢des adequadas nas instalagdes fisicas das

unidades de satde, além de disponibilizar equipamentos e recursos materiais necessarios
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para a eficacia da organizagdo e gestdo dos servicos, pois esses aspectos repercutem no
desempenho das trabalhadoras, afetando tanto sua produtividade quanto sua satisfacdo no

trabalho (Saraiva et al., 2023).

E uma sala de vacina sem ar-condicionado? Uma sala de curativo sem
ar-condicionado? E vocé dizer que esta trabalhando, fazendo satide. Uma
unidade ficar sem médico por seis meses, a sala do dentista estd fazendo
vergonha. Eu ndo tenho vergonha de falar que trabalho aqui. [...] Sei 14, fico
com vergonha de falar do meu trabalho, das limitagdes estruturais. E isso que
faz com que vocé desanime, por mais que vocé compreenda a importancia do
seu trabalho, que vocé tenha o desejo de executar, vocé esbarra nessas coisas
(Cai).

A fala anterior nos permite explorar outras necessidades que afetam o ambiente de
trabalho das trabalhadoras, como a escassez de materiais clinicos e itens de papelaria.
Conforme evidenciado pelas observacdes realizadas no diario de campo, é possivel
constatar a caréncia de recursos minimos para a execucdo de atividades cotidianas no

servico, como a falta de alguns impressos.

Quando cheguei aqui, até que tinha um grande acervo de medicagdes, e
materiais como impressora, inclusive, estamos sempre precisando. Preciso
também de guias de exames e receituario. As vezes a gente precisa até de
pouco, nem precisa de tanta coisa assim (Jacet).

Vai ter ferramentas que a gente precisa para poder trabalhar, um caderno, um
lapis [...], ndo esta tendo varias ferramentas que eu prefiro nem citar,
entendeu? Mas temos algumas e outras deixa a desejar. Prefiro falar assim
(Seichu).

A escassez de materiais pode resultar em servicos de satde inadequados,
insuficientes ou inacessiveis, o que, por sua vez, reduz a satisfacao dos usuarios e dificulta
0 acesso aos servigos. Esse ciclo de escassez contribui para aumentar as barreiras,
impactando tanto a qualidade do cuidado quanto a percep¢do dos usudrios sobre os

servigos de saude (Silva L. et al., 2020), como aponta o relato dessa trabalhadora:

A gente ndo tem como, ai a gente encaminha para o hospital, o hospital manda
voltar para a gente, ¢ feito esse jogo, e o paciente se chateia e pronto (Januare).

Outros recursos importantes foram mencionados pelas trabalhadoras para o processo
de trabalho, os quais incluem os equipamentos, sistemas operacionais e tecnologias da
informacdo. As falas a seguir destacam a otimizacdo proporcionada pelo uso de

tecnologias e informatizagao no seu dia a dia.

Nao precisa mais levar o cartdo da familia porque agora ¢ tudo informatizado,
ndo precisa mais, ¢ s6 botar o numero do CPF ou o cartdo do SUS,
automaticamente se ele estiver cadastrado, aparece ali no sistema ¢ o dentista o
atende (Cai).

Eu vou colocando tanto no sistema, quanto no caderno as pessoas que eu
atendi, para saber qual a demanda, qual a necessidade ali, e a quantidade de
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pessoas que passou por mim (Seichu).

Nesse contexto, a importancia do uso de sistemas como o Prontuario Eletronico do
Cidadao (PEC), ¢ enfatizada por uma trabalhadora, que destaca sua necessidade para o
bom andamento do servigo, ressaltando que sem ele, ndo ha acesso ao historico do usuadrio.
Isso sugere que as trabalhadoras reconhecem as vantagens e beneficios do uso desse
sistema em comparacao com métodos tradicionais de registro e documentagao, o que pode
melhorar a eficiéncia e a qualidade dos dados produzidos pela equipe (Hohenberger; Silva;
Azambuja, 2024). No entanto, outra colega aponta a falta de manutencdo dos
equipamentos, o que compromete o trabalho devido a inviabilidade de utilizar essas

ferramentas.

Entdo, realmente o instrumento que a gente usa ¢ o PEC, se ele ndo estiver
funcionando, nio tenho aquela ficha do histdrico do paciente, o que é que eu
vou fazer com esse paciente? Eu vou resolver ali naquele momento, mas eu
ndo sei o que foi que aconteceu com ele antes para eu poder estar avaliando em
relagdo a isso. Entdo em relagdo a ferramenta, o PEC ¢ muito importante,
porque ndo tem mais ficha (Januare).

[...] é essencial, mas ndo tem manuten¢do. Nao da para vocé trabalhar com o
objeto de trabalho danificado, com o objeto de trabalho ruim (Cai).

Outra adversidade percebida na dinamica de trabalho das trabalhadoras na USF, foi
a auséncia de transporte para realizar atividades fora da unidade. Durante a observagao do
diario de campo, a equipe aguardou o transporte para realizacao de visitas domiciliares no
territorio, porém, foram impossibilitados de fazé-lo devido a falta de meio de locomogao.
Essa situagdo parece ser recorrente, conforme relatado por uma das trabalhadoras, que ao

mesmo tempo reconhece a importancia desses atendimentos no territorio.

A gente vai até a unidade que solicitou, utiliza na grande maioria das vezes o
carro da unidade para ir até a casa do paciente com a enfermeira ou com o
ACS acompanhando. Se o carro ja estiver 14 a gente vai, e se ndo, a gente
aguarda o transporte ou aguarda a enfermeira terminar de organizar a demanda
do posto, que assim que ela chega, organiza, e a gente vai, se realmente tiver
carro (Pirapaném).

As vezes falta transporte, horario que nio bate com o dia que vai encontrar o
ACS ou a enfermeira na unidade. Mas a gente sabe da importancia para o
usudrio desse servigo, ndo ¢? Imagina que tem um usudrio que mora a vinte
quilémetros da unidade de saude, a unidade de saide mais proxima a vinte
quilémetro da casa dele, ndo tem como ele ir 14 (Pirapaném).

Considerando que a APS lida diretamente com as comunidades e populagdes em
suas realidades especificas, os fatores geograficos e ambientais influenciam diretamente a
prestagdo de servigos de saude. Fausto ef al. (2022) apontam que esses elementos moldam

os contextos onde as praticas de saude sao desenvolvidas, principalmente devido a
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distancia a ser percorrida no territorio, a precariedade dos meios de transporte disponiveis,

N .

a irregularidade dos servicos, a informalidade de algumas rotas e aos altos custos
envolvidos. Essas dificuldades representam desafios significativos que precisam ser
abordados de forma sist€émica para garantir o acesso e a produ¢do do cuidado adequado na
USF.

Outra ferramenta destacada pelas trabalhadoras para a organizag¢ao do trabalho é a
realizagdo de reunides ¢ o desenvolvimento de planejamento. E importante ressaltar que
uma equipe com pouca comunicacdo tende a fragmentar o cuidado, dificultando a
coordenagao das atividades no servigo. Nesse sentido, as reunides auxiliam na execugao
das agdes, pois proporcionam um espago para a troca de informagdes, discussao de casos,

organizacao e tomada de decisdes (Rodrigues; Samico; Mendes, 2022).

As reunides de equipe que a gente faz, ndo ¢é? Alguém levanta alguns
problemas que tem na comunidade. O que a gente pode melhorar enquanto
equipe? Do atendimento ao fluxo da unidade, a gente precisa estar organizando
porque aqui ¢ uma unidade diferenciada justamente por conta disso, porque a
gente tem um quantitativo muito grande de pessoas, entdo a gente precisa estar
organizando [...] (Tingacu).

Nessa reunido, ja programo tudo que vai ter no més seguinte. Entdo, se eu ndo
planejar o que vai acontecer no proximo meés, eu ndo vou ter agenda para nada.
Vai ficar aquele negocio muito tumultuado e eu ndo consigo resolver. Eu ndo
consigo trabalhar desse jeito, tem que ter essa organizagdo (Januare).

Dentro da ateng@o primaria, primeiro vem o trabalho que ¢ direcionado aos
cronogramas. O que a gente vai fazer durante o periodo de cada més e dentro
desse periodo a gente mostra todo o trabalho [...]. Entdo a gente faz um
cronograma e ai eu dou continuidade no trabalho (Iapuica).

Da mesma forma, o planejamento foi mencionado como uma ferramenta para
organizar o servico, antecipar demandas, estabelecer metas e estratégias, bem como

integrar a equipe e melhorar as a¢des do servigo.

Eu pelo menos tento planejar, eu planejo a minha semana. Entdo eu planejo
tudo que eu tenho que fazer além da minha agenda. E estou sempre em
comunicagdo com a minha auxiliar administrativa (Coaraci).

Todo final do més, na ultima semana do més, tem que tirar uma tarde para
poder fazer uma reunido de planejamento. (Januare).

Eu me organizo assim, a gente na realidade, a gente faz trés reunides. Eu me
reino com a minha equipe [...] A gente também tem um momento para
fazermos nossas reunides internas, que ¢ para também estar solucionando,
estar trazendo alguns conflitos, diversas situagdes com a equipe interna, a
equipe que trabalha aqui dentro, [...] para gente poder estar levantando esses
problemas, programando algumas atividades também, para a gente poder estar
fazendo (Tingacu).

As trabalhadoras t€ém uma visdo ambivalente em relagdo as reunides de equipe para

a constru¢ao do planejamento. Por um lado, reconhecem a importancia desses encontros
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como espacos de tomada de decisdes coletivas. No entanto, percebem que essas reunides
muitas vezes sdo palco de tensdes e conflitos entre os membros da equipe. Embora o
objetivo seja promover a coordenagdo do cuidado, ¢ natural que surjam divergéncias de
opinides e interesses durante o processo de planejamento, o que torna esses momentos
desafiadores. Nesse sentido, Voltolini ef al. (2019) ressalta a importancia de conduzir as
reunides de trabalho de forma democratica, garantindo a participacdo de todos os

envolvidos.

Na reunido de equipe, eu tento conversar com os meus colegas, [...], para a
gente tentar trazer um pouco mais dessa visdo de que a unidade de saude esta
aqui também para passar informacao para o usuario, para conscientizar sobre
autocuidado, que a gente ndo estd aqui s6 para fazer o procedimento curativo
(Suanra).

A gente esta aqui tentando fazer o melhor, a gente esta tentando conversar para
poder melhorar. S6 que essa pessoa ndo vé dessa forma. A pessoa sé quer levar
para o outro lado. A pessoa acha que tem que brigar, botar para fora ¢ a melhor
forma, mas ndo ¢é. Vira aquela bola de neve, aquele conflito[...]. Como ¢ que eu
vou chegar? Vou chegar, conversar, [...] Ouvir a opinido de todo mundo,
porque tem que ser em equipe (Januare).

A partir das contribui¢des das participantes, foi observado que os membros da
equipe possuem jornadas de trabalho distintas, com alguns dedicando mais horas por
semana do que outros. Esse aspecto nos leva a refletir sobre as diretrizes da PNAB (2017),
as quais permitem diferentes configuragdes de equipes, incluindo um menor numero de
trabalhadores e uma diferenca em suas cargas horarias.

Essa flexibilidade sugere uma mudanca na abordagem da APS, o que pode ter
impactos significativos na integralidade do sistema de saude (Silva et al., 2021). Nesse
contexto, a disparidade de jornadas de trabalho e tipos de vinculos pode afetar a
participagdo dos trabalhadores em atividades coletivas, como reunides e planejamento, e
resultar em uma sobrecarga tanto mental quanto de trabalho, conforme revelado pelas falas
a seguir.

A carga horaria ¢ um pouco maior, tanto que fico aqui de segunda a sexta. E ¢
isso, basicamente de segunda a sexta a gente vai se ajustando com a rotina aqui
da unidade, com as linhas de cuidado oferecidas e tentando dar conta das
demandas (Jacef).

Aqui no municipio a gente tem uma carga horaria mais reduzida [...]. Entdo
acaba que para organizar toda a demanda de processo curativo, que ¢ alta
inclusive, e infelizmente ndo tem como a gente estar direcionando também
outros turnos da semana para estar realizando essas outras atividades (Suanrd).

Eu estava observando que estava sobrecarregada. Eu ndo estava tendo tempo
para mim. Estava até interferindo na minha vida pessoal mesmo. Ai eu falei
ndo, eu vou dar uma parada, vou dar uma desacelerada aqui porque senao,
quem vai ficar doente vai ser eu, e eu parei (Januare).
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Os equipamentos e ferramentas necessarios para o servico de saide sdo essenciais
para garantir a produc¢do do cuidado na APS. No entanto, as dificuldades enfrentadas com
a precariedade ou falta deles, conforme evidenciado nas falas, representam um obstaculo
significativo no processo de trabalho em satde. Essas deficiéncias ndo apenas afetam o
desempenho das trabalhadoras, mas também prejudicam diretamente os usuarios,
aumentando as barreiras de acesso aos servicos de saide e comprometendo a qualidade do

cuidado oferecido.

53 COLABORACAO ESTELAR: AS ESTRELAS, OS RESIDENTES E SEUS
ALINHAMENTOS PARA O PROCESSO DE TRABALHO

A inser¢ado do residente na APS ¢ um processo que demanda atencao,
especialmente considerando a presenga dos trabalhadores ja atuantes na produgdo do
cuidado nas unidades. Nesse contexto, as trabalhadoras do campo possuem um
conhecimento significativo sobre as tecnologias de cuidado no territdrio, conferindo-lhes
uma capacidade consideravel de influenciar a experiéncia e a compreensao dos usudrios
sobre sua saude e bem-estar (Merhy, 2006). Assim, ao integrar-se a uma equipe de satde,
os residentes t€ém a oportunidade de absorver as rotinas, experiéncias e vivéncias. Esse
aprendizado ¢ fundamental para aplicar os conhecimentos cientificos e praticos adquiridos,
de maneira especifica e relevante (Canabarro et al., 2019).

Desse modo, a integracdo entre trabalhadores e residentes ¢ fundamental para que
se possa garantir a formacdo adequada dos estudantes e a continuidade do trabalho das
equipes com qualidade (Magalotti; Viana, 2023). Nesse sentido, com base nas entrevistas,
percebe-se que as reunides de equipe sao fundamentais para a integragao dos residentes no
processo de trabalho das unidades de saude. Sdo nesses encontros que ocorrem as

interagdes, discussdes e construcdes das ac¢des, culminando no planejamento das equipes.

[...] eu preciso me planejar juntamente com eles [residentes]. A gente marca
uma vez por més para ver as agendas e eles também me passam as demandas.
Nessa reunido observamos se precisamos nos atentar em algum ponto, ou
visitar tal paciente [...] Entfo a gente se organiza a partir disso também. Ento
¢ todo um planejamento em conjunto também, cada um faz seu planejamento,
mas quando se encontra meio que os planejamentos tém que estar de acordo.
Porque todo mundo precisa participar, ¢ um processo importante para todo
mundo, ainda mais para eles, que estdo na residéncia. Entdo eles precisam
viver um pouco de tudo (Coaraci).

A gente vai se organizando dentro do nosso territorio junto com eles, e a gente
planeja. E tanto que, eles também participam das nossas reunides de equipe, e
ai planejamos também, da melhor maneira, para eles poderem estar inseridos
também dentro do processo (Tingagu).
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O planejamento em saude ¢ essencial para gerenciar os servicos do SUS, conforme
apontado por Garcia et al. (2016), e reservar tempo e espaco para isso, conforme destacado
por Carnauba e Ferreira (2022) fortalece a comunicagdo e colaboracdo nas equipes. Isso
melhora a organizacdo das tarefas e aumenta a eficiéncia na execucdo das acgdes,
contribuindo para alcangar os objetivos de forma mais eficaz.

Nesse sentido ¢ importante evidenciar que, durante esse processo formativo, os
residentes sdo incentivados a investigar a realidade em que estdo inseridos e a sugerir
solugcdes por meio de agdes e pactuagdes com os servigos, tendo como base a proposta do
Planejamento Estratégico Situacional (PES). O PES, como instrumento de analise e
avaliagdo regular, impulsiona o aprimoramento do desempenho e dos servicos de saude,
promovendo o fortalecimento da APS (Lima ef al., 2022). Nesse contexto, a organizacao

do trabalho das trabalhadoras com os residentes segue, certamente, essa logica.

E os residentes, eles estdo dentro de um curso de pods-graduagdo, eles tém
atividades operacionais como os planejamentos, como os projetos, que sdo das
atribuigoes deles, que tem que ser enviadas a UEFS e a gente precisa dar essa
celeridade, ndo ¢? (Suanrd).

Entendia que eles tinham todo um planejamento e que, quando eu necessitava
deles em algum tipo de ag@o, ou de alguma consulta compartilhada, tinha que
conversar com eles um pouquinho de tempo antes, porque eles precisavam
planejar. [...] Geralmente eles me falam o que tem no més, tal programagao,
caso tenha um PSE [Programa Satde na Escola], que precisa falar sobre tal
tematica, eu me inspiro dentro das tematicas (Coaraci).

Logo, os residentes trazem consigo estratégias de planejamento que atendem aos
requisitos do curso, inserindo-os no processo de trabalho dos trabalhadores. Conforme
destacado por uma das entrevistadas, essa contribui¢do ¢ importante para o planejamento e
para fortalecer o trabalho da equipe. No entanto, outra trabalhadora relatou ndo estar
diretamente envolvida nas reunides de planejamento. Apesar disso, reconhece o
comprometimento dos residentes em buscar solugdes para os desafios enfrentados no dia a

dia da unidade.

O residente vem agregando a equipe o planejamento por instru¢do do proprio
curso, da propria demanda da especializacdo. Vem e traz esse planejamento,
que vem para somar, agregando a equipe (Pirapaném).

Mas eu nunca participei de uma reunido deles de planejamento dessas
estratégias, mas eu vejo mesmo que eles trabalham em cima disso, de tentar
resolver, ver o que é que pode estar resolvendo em relagdo a isso (Januare).

Nesse contexto, as proposicoes apresentadas pelos residentes nesse espago
suscitam uma reflexdo sobre as reunides e a forma como o planejamento ¢ construido.

Durante as observagdes registradas no diario de campo, foi possivel acompanhar uma
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dessas reunides de equipe, conduzida pelos residentes, os quais demonstraram uma
abordagem objetiva. Percebe-se que essa forma de conducdo pode influenciar a postura

das trabalhadoras, possivelmente devido a sua natureza mais direta e focada.

Quem dirige a reunido ¢ a residente e eu ndo falo nada. E a gente fica se
questionando, ¢ uma reunido de equipe ou uma reunido com os residentes? [...]
Entao eles comegam a impor umas coisas (Cai).

As vezes eles ja me trazem uma ideia, e ai eu s6 fago aprimorar essa ideia que
eles ja trouxeram (Jandai).

Em algumas falas das entrevistadas, nota-se que a influéncia das reunides de
planejamento conduzidas pelos residentes ultrapassou a ideia de ser apenas uma pratica
realizada na presenga deles, impactando positivamente algumas trabalhadoras que
passaram a adotar essa abordagem com a equipe interna. Essa mudanca na dindmica de
trabalho parece ter gerado resultados positivos, refletindo em uma maior eficiéncia e
colaboracdo entre os membros da equipe (Santos; Souza, 2020). Isso se manifesta nas
atividades que agora s3o realizadas de forma mais coordenada, demonstrando a
capacidade da equipe de alcancar os objetivos propostos, como podemos observar a
seguir:

A gente nem sentava para fazer uma reunido de planejamento. [...] Porque eu
sentava sozinha para fazer essa reunido de planejamento. Depois que eu falei:
“Os residentes sentaram com a equipe la para fazer essa reunido, por que eu
fago a minha sozinha?” Entdo eu ja fiquei com isso. Isso ja me ajudou, ja
consegui mudar em relagdo a isso. Entdo sdo coisas que a gente pode estar
vendo formas de estar sempre melhorando (Januare).

Tiveram as questdes de organizagdo, ndo ¢? O PSE, que é o Programa de
Saude da Escola [...] entdo, isso foi um ponto positivo com eles (residentes)
aqui, porque ficou mais organizada essa questdo do PSE. As reunides
comegaram a acontecer com mais frequéncia, sempre tem reunides, para a
discussdo de casos, para elaborar atividades, entdo isso foi bem positivo com a
chegada dos residentes (Jandai).

A partir das analises, foi possivel perceber que o contato com os residentes nao
apenas influencia nos aspectos operacionais do trabalho, mas também os inspira e os
estimula, promovendo uma reflexdo critica entre os trabalhadores. Esse estimulo ¢
particularmente significativo considerando que as RMSF sdo impulsionadas pela PNEPS,
que advoga pela construcdo colaborativa do aprendizado no ambiente de trabalho,
adaptado a realidade dos trabalhadores locais. Sob essa abordagem, as trabalhadoras sao
também vistas como agentes de mudanga, e o processo educativo ¢ concebido como uma
oportunidade para o desenvolvimento de individuos criticos e reflexivos em relagdo a sua

pratica e ao contexto em que atuam (Maroja; Junior; Noronha, 2019).

[...] acredito que eles (residentes) estejam agregando bastante porque de certa
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forma, as vezes a equipe precisa mesmo mudar a forma de trabalho, de tentar
fazer atividades coletivas. As vezes ¢ tudo muito mondtono e somos sugados
pela rotina do trabalho sem planejar as atividades, por mais que a gente queira.
As vezes tem tantas tematicas que queremos trabalhar, mas a rotina nio nos
deixa fazer. [...] Entdo, quando vem algo de fora isso acaba agregando ao
nosso trabalho, nos incentivando também (Jacef).

Porque as vezes a gente fica muito imbuido aqui dentro. Naquele processo
todo, tem coisas que a gente poderia fazer, que as vezes, a gente esta tdo nesse
processo aqui, envolvidos, que a gente ndao percebe. Isso o trabalho dos
residentes faz a gente pensar um pouquinho mais, que a gente poderia ir um
pouquinho mais além do ambiente onde a gente esta trabalhando (Tingacu).

E isso ¢€ positivo, € isso, o aprendizado que a gente tem, essa oxigenacao deles,
que estdo em contato com a academia e trazem para a gente no servico
(Suanrad).

Naturalmente, o processo formativo dos residentes se destaca como um diferencial
significativo em sua influéncia sobre as trabalhadoras. Sua ligagdo a uma IES acaba por
impactar tanto nos servigos prestados quanto nos trabalhadores envolvidos (Pinto; Cyrino,
2015). Isso significa que ao se inserir em um ambiente, juntamente com uma equipe de
saude, ¢ possivel aprender através do dia a dia dos trabalhadores. Logo, ¢ através da
imersdo e da observacdo das praticas cotidianas que se torna possivel utilizar os

conhecimentos académicos no ambiente de trabalho em questdo (Canabarro et al., 2019).

A formagdo académica deles, vem uma carga muito boa de conhecimento, ¢
que traz conhecimento inclusive para a equipe, incentiva a equipe. Traz alguns
conhecimentos que pela propria pratica, a gente nido tem tanto acesso.
Aprendendo, principalmente com eles, informagdes tecnologicas que eles
trazem para gente (Pirapaném).

A gente tem o contato sempre com os residentes, acho que o meu trabalho esta
um pouco mais qualificado. Eu tenho também mais contato com documentos
oficiais, com relagdo a literatura e com os documentos ministeriais mesmo,
que regulamentam o nosso trabalho dentro da atencdo basica. E acho que
posso citar como crescimento pessoal, que acabei adquirindo um pouco mais
de resiliéncia, porque esse trabalho em equipe exige muita resiliéncia (Suanra).

Com base nas contribui¢cdes das entrevistadas sobre o alinhamento do processo de
trabalho com os residentes, destaca-se uma dindmica de interacdo significativa entre
trabalhadoras e residentes, evidenciando um processo participativo e educativo. As
narrativas refletem a participacao ativa dos residentes na condugdo de atividades educativas,
facilitacdo de reunides de equipe e coordenacdo de planejamento estratégico das agdes na
unidade de saude.

A literatura ressalta a importancia dessa interacdo para a formagdo dos residentes,
aprimoramento da atuagdo das trabalhadoras locais e para a melhoria continua dos servigos
de satde na comunidade. Assim, os periodos de alinhamento durante o processo de trabalho

ndo so enriquecem a aprendizagem dos residentes, mas também revigoram as praticas diarias
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da APS.

54 ESTRELAS E RESIDENTES: ANALISANDO AS PRATICAS ENTRE
PROFISSIONAIS

Com base nos principios estabelecidos pela PNAB (2017), as atividades desenvolvidas
na APS compreendem uma ampla gama de ag¢des destinadas a promover o bem-estar e a
saude da populagdo. Essas praticas ndo se limitam apenas a resolver problemas de saude
existentes, mas também envolvem a promoc¢do da satide e a prevencdo de doencas. Elas
demandam abordagens que vao além do ambiente clinico e da simples transmissao de
informacodes sobre saude (Starfield, 2002).

Na perspectiva da integralidade do cuidado, as praticas em satde se desdobram em
diversos campos de conhecimento. Isso implica em uma abordagem interdisciplinar, que leva
em conta a complexidade e a diversidade das necessidades de sade das pessoas. Assim, ¢
importante que essas agdes busquem superar o modelo de cuidado fragmentado, centrado
apenas na cura e na medicalizagdo, integrando-se a um sistema no qual as tecnologias e os
saberes estejam organizados para que possam atender de forma eficaz e abrangente a essas
demandas (Santos; Mishima; Merhy, 2018).

Dentro desse contexto, a formacdo para o trabalho promovida pela RMSF busca
incentivar a atuacdo interprofissional entre os diversos atores sociais envolvidos no
desenvolvimento das praticas em saude (Carnauba; Ferreira, 2023). Estudos também indicam
uma forte participacdo dos residentes em agdes preventivas de satide, por meio de atividades
educativas coletivas, o que reforca a énfase no cuidado integral preconizado pela PNAB
(Flor et al., 2023). Diante disso, vamos explorar as interacdes entre os residentes e as

trabalhadoras, destacando as agdes realizadas em conjunto no dia a dia das unidades.

Figura 1. Sistematizagdo das atividades coletivas desenvolvidas pelas trabalhadoras

e residentes
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Fonte: Autoria propria (2023).

Inicialmente, as reunides facilitam a ado¢do de um planejamento participativo,
promovendo a interagdo entre os diversos trabalhadores na coordenagdo das atividades,
que sao delineadas com base na identificagdo das necessidades do territério (Santos;
Souza, 2020). Esses encontros foram identificados como ocasides lideradas pelos

residentes para planejar, executar, avaliar e dar continuidade as atividades.

[...] antes de chegar até essa acdo, a gente fez um planejamento, matriciamento
na unidade, que foi a reunido com a enfermeira ¢ com a médica, que captou
essa demanda. Isso os residentes fizeram e ai eu acompanhei, foi um dia e
meio de atividade na satide e ai a gente foi até a unidade para fazer, para captar
essas informagdes, montar esse planejamento (Pirapaném).

Eles (residentes) chamam a gente, fala assim: “ 6, vamos fazer um trabalho,
uma acao direcionada a um publico de gestante”, porque tem pessoas que tém
uma gravidez mais complexa, e ai nds vamos (lapuica).

Algumas trabalhadoras compartilharam suas percep¢des sobre a conducdo das
reunides e do planejamento. Uma delas destaca que, embora sua equipe e os residentes
executem juntos as agdes planejadas, ela ndo participou de outras etapas de planejamento
com os residentes. Enquanto isso, outra menciona que durante essas reunides, OS
residentes lideram a discussdo, compartilham a pauta e distribuem responsabilidades entre

os membros da equipe.

[Sobre o planejamento] [...] a gente executa, executa junto com eles as agdes
que foram planejadas, mas enquanto a gente estiver na unidade, a gente ndo
participa de outros momentos de planejamento com os residentes, até o
momento nao (Suanra).

[...] quando a gente tem reunido e ai eles tém a pauta, eles falam:” 6 gente vai
ter isso, isso, € isso ai, quem que vai ficar com isso?” Ai eles direcionam, vao
colocando assim, o nome de cada pessoa [...], entendeu? Isso ai ja participei
(Criga).

Diante dessas observacdes, fica evidente a importancia de ir além da simples
distribuicao de tarefas nas reunides de equipe. Elas devem ser espacos propicios para o
dialogo aberto e inclusivo, onde todos os membros tenham a oportunidade de expressar
suas opinides e contribuigdes, promovendo assim o desenvolvimento conjunto de solugdes
e ideias (Cardoso; Hennington, 2011).

Entretanto, nos registros no didrio de campo, foi constatada uma falta de
envolvimento por parte de alguns trabalhadores quando as discussdes eram iniciadas na
reunido. Essas observacdes sugerem que pode haver uma maior interacdo durante a
execucdo das agdes do que nos processos de planejamento. Essa dinamica levanta a

possibilidade de que as trabalhadoras estejam mais engajadas na pratica do que na criacao
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das agdes. Nesse sentido, Peduzzi et al. (2020) destacam a relevancia das relagoes
interprofissionais no contexto dos servicos de saide para promover o trabalho
colaborativo.

No entanto, a autonomia técnica das trabalhadoras pode resultar em descoordenagao
e falta de colaboragdo, especialmente quando os papéis e responsabilidades ndo estdo
claramente definidos. A comunicacdo entre os membros da equipe ¢ crucial, porém
diferencas na forma de se comunicar e barreiras hierarquicas podem prejudicar o fluxo de
trabalho (Cardoso; Hennington, 2011). Além disso, ¢ essencial levar em conta o contexto
de escassez de recursos enfrentado por essas trabalhadoras, pois esse cenario exerce uma
influéncia significativa na dindmica da equipe. Este aspecto ganha particular relevancia ao
considerar como as questdes salariais e as condi¢des de trabalho podem impactar seu
engajamento em situacdes coletivas (Rodrigues, 2016).

Outro ponto a ser observado ¢ a interagdo entre os residentes e os trabalhadores das
unidades de saude, aliada ao seu engajamento no territorio e ao suporte da IES associada
ao programa. Esses aspectos os capacitam a identificar quais agdes e temas sao necessarios
para abordar nas equipes (Carvalho; Gutiérrez, 2021). Isso ¢ sugerido pelo fato de algumas
trabalhadoras apontarem que os residentes tém um conhecimento mais profundo do

territorio do que algumas trabalhadoras do préprio municipio.

Os residentes que estdo aqui a pouco tempo, estdo conhecendo mais a
comunidade do que muita gente daqui da unidade (Cai).

Eles conheceram cada historia dos Agentes de Satde, conheceram o territério,
0 que eu acho muito importante porque assim, 6, tem pessoal aqui, que estdo
na unidade, no municipio, [...] € ndo conhecem o territdrio do tanto que eles
[residentes] conhecem (Seichu).

O apoio matricial emergiu nas falas das participantes em dois contextos distintos: um
clinico e outro coletivo. No aspecto clinico, as participantes mencionaram sua utilizagao
para fornecer suporte especializado em casos especificos, como consultas conjuntas e

discussdes de casos complexos entre trabalhadoras de diferentes areas.

E bem importante a gente estar nesses momentos, porque entra mais uma vez o
apoio matricial e a gente ali, aprende até coisas que a gente pode estar
passando para o nosso usudrio. Ultrapassa um pouquinho a nossa capacidade
técnica, mas pelo fato de a gente também ter a oportunidade de ter aprendido, a
gente passa o conhecimento a frente (Suanra).

No contexto coletivo, o apoio matricial emergiu como uma ferramenta importante
para a capacitagdo ¢ o desenvolvimento da atividade, conforme mencionado por uma
trabalhadora em um contexto especifico. Nessa situagdo, o processo de matriciamento foi

adotado como uma etapa preliminar, ja que, antes da execucao da a¢do em si, foi realizada
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uma fase de planejamento e matriciamento na unidade. Isso envolveu uma reunido entre
trabalhadoras, residentes, enfermeira e médica, que juntas identificaram a demanda
especifica a ser atendida.

[...] Antes de chegar até essa agdo, a gente fez um planejamento,
matriciamento na unidade, que foi a reunido com a enfermeira e com a médica,
e captamos essa demanda (Pirapaném).

Compreendendo que o Apoio Matricial ¢ uma abordagem destinada a reduzir a
fragmentacdo no cuidado de satde, promovendo a colaboracdo entre diferentes trabalhadores
e equipes, ele se destaca pela sua capacidade de facilitar a troca entre as trabalhadoras e no
cuidado de demandas complexas (Magalotti; Viana, 2023). As participantes também
destacaram a consulta interprofissional com os residentes como uma pratica comum dentro
das unidades. Suas falas revelam a importancia atribuida a essas agdes na promocao da
saude.

[...] Sinto muito proveito em uma consulta compartilhada. Cada um tem uma
experiéncia. Cada um tem um ponto de vista diferente dentro de uma consulta.
Entdo eu acho importante. E bem tranquilo (Coaraci).

E questio de agregar conhecimento, tanto da minha parte quanto da parte deles
e assim, como a gente trabalha numa equipe multiprofissional, légico, um
sempre vai identificar algo no paciente que vai necessitar do atendimento do
outro, ou dar para o outro complementar (Jandai).

Essas interagdes garantem a integralidade do cuidado e aumentam a capacidade de
atender as demandas, uma vez que a contribui¢do de diversas areas de conhecimento permite
uma compreensdao mais completa e holistica do usudrio. Nesse sentido, a residéncia ¢ vista
como uma ferramenta essencial para fortalecer as atividades de satde do dia a dia da
unidade, alinhada com o principio da integralidade da atengao (Domingos; Nunes; Carvalho,
2015).

O paciente é o que ganha mais. Porque se eu estou numa consulta
compartilhada com a odontbloga. Sei dar poucas orientagdes sobre a boca,
entdo, ela vai dar umas orientagdes muito mais especificas. Consegue fazer um
exame muito especifico. Entdo, eu sempre vejo pelo ganho do paciente. Acho
muito proveitoso as consultas compartilhadas. Sou fa nimero um (Coaraci).

As interconsultas sdo muito importantes com os demais profissionais que sdo
da equipe multi com a residéncia [...] tipo, ndo para sanar, mas talvez
direcionar melhor qual a conduta para aquele paciente, para aquele usuario. E
alguns precisam de procedimentos curativos, [...] € outros nem tanto, outros as
vezes a propria interconsulta ja direciona (Suanra).

Durante a execu¢do das atividades do Programa Saude nas Escolas (PSE), ocorre
outro momento de interacdo entre os residentes e as trabalhadoras. A saber, o PSE busca

promover a saude e prevenir doengas por meio de a¢des de saude e atividades educativas nas
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escolas, através da parceria entre eSF e a comunidade escolar (Cavalcanti; De Paiva Neto;
Rech, 2021). Conforme mencionado pelas participantes, os residentes apoiam na organizagao
e execucao dessas atividades, demonstrando uma postura colaborativa entre os envolvidos,

como apresentado a seguir:

Geralmente eles me falam o que tem no més, tal programagédo, caso tenha um
PSE, que precisa falar sobre tal tematica, eu me inspiro dentro dessa tematica.
Nao fico s6 olhando, sempre me insiro [participo] nas atividades. [...] eu acho
que a gente esta ali para compartilhar. Entdo eu sempre estou participando
(Coaraci).

Aqui na unidade a gente realizou muito PSE, a gente conseguiu as meninas
[residentes] e a gente realizou muito PSE (Januare).

As salas de espera e as atividades de hiperdia também foram apontadas como
oportunidades de trabalho conjunto, proporcionando um ambiente de interagdo entre
trabalhadoras e residentes. E importante destacar que essas agdes visam abordar as
necessidades sociais e de saude da comunidade, promovendo maior compreensdo sobre os

temas abordados e fortalecendo o vinculo entre a equipe e os usudrios (Rocha et al., 2022).

A gente faz salas de espera compartilhada e cada um fala um pouco do que que
a profissdo lhe cabe (Coaraci).

[...] a sala de espera ¢ mais constante (Cai).

Nos tivemos o hiperdia itinerante, [...]. a gente teve um momento de
proximidade com todos eles. Acho que foi muito mais proximo com esse
projeto, o itinerante (Tingagu).

Os momentos que t€m nas areas, o hiperdia itinerante. Gente, ¢ um momento
Unico e espetacular [...] se doa para comunidade, sai da unidade, sai do local
[...] e vai até o povo. [...] vao até eles, fazer aquele momento nas localidades
(Seichu).

Sobre as salas de espera realizadas nas unidades, dois pontos ressaltaram a
importancia da abordagem cooperativa e interprofissional no planejamento, e a execugdo das
atividades. Considerando as observacdes feitas por duas participantes, fica evidente a
relevancia da atuacdo dos residentes nas atividades da unidade de satde. A primeira
ressaltou a contribuicdo dos residentes para as acdes desenvolvidas na sala de espera,

destacando sua disposi¢do em ajudar e sua participacao ativa como parceiros no processo.

Entdo, vai ter a sala de espera, eles fazem parte também, os residentes. Eles
estdo ali, como parceria estdo nos ajudando, e o que ¢ melhor é que eles nao
esperam que a gente peg¢a a ajuda deles. Eles se colocam a disposi¢do (Seichu).

A parceria dos residentes parece contribuir para a melhoria do trabalho da equipe.
Sua disposicdo em cooperar e participar de forma engajada demonstra comprometimento
com as atividades da unidade. Por outro lado, as preocupagdes levantadas pela segunda

participante sobre a falta de didlogo e planejamento colaborativo na defini¢do dos temas das
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atividades na sala de espera merecem atengdo, tendo em vista que essa postura pode
comprometer a relevancia e colaboracao das trabalhadoras nas agdes executadas na unidade,
evidenciando a necessidade de um processo decisério mais participativo € transparente,

como podemos observar a seguir:

O planejamento veio assim, colocaram no grupo [aplicativo de mensagem] a
sala de espera. [...] ai deram o dia para gente que ndo trabalha. E tudo que a
gente quer ¢ trabalhar, s6 que assim, ninguém viu se poderiam nos ajudar com
o tema, ver qual o melhor tema, quem é melhor para falar [...]. Entao & s0 isso
que esta faltando ¢ esse didlogo (Cai).

Os grupos operativos também foram percebidos como espacos de trabalho em
conjunto com os residentes. Vale ressaltar que, apesar das diversas conjecturas e formatos, os
grupos operativos permanecem como ferramentas dindmicas e adaptaveis. Eles tém a
capacidade de adquirir significados variados e desempenhar uma ampla gama de fungdes,
dependendo da visdo de quem os observa (Amaral et al., 2022). Nesse contexto, a fala de
uma trabalhadora sugere que os residentes também estdo envolvidos na coordenagdo dos

grupos operacionais nas unidades.

Tem os grupos operacionais também, que sdo das unidades, mas que os
residentes, eles regem também, [...] entdo eles tém contato com os idosos ou
um grupo de qualidade de vida, que visa a qualidade de vida desses usuarios,
traz sempre informagoes da satde, cada semana é um tema, e temos atividade
ou alongamento, ou atividade de danga com atividade fisica ¢ aerdbica sempre
no final (Pirapaném).

Em conformidade com isso, diversas falas destacam o funcionamento dos grupos,
bem como o envolvimento e a participacdo tanto dos trabalhadores quanto dos residentes
durante esses momentos. Por outro lado, apesar de o grupo ja ser estabelecido com os
trabalhadores do municipio, a chegada da residéncia contribuiu significativamente para sua
melhoria, tornando-o mais dinamico e eficiente. Além disso, uma participante mencionou
que a residéncia a introduziu aos grupos operativos, ampliando assim seu conhecimento

sobre o tema.

E porque esse grupo [operativo] ja existia com o NASF [hoje, eMulti] que
tinha aqui na cidade. Com a chegada das residentes, evoluiu ainda mais. Eles
trouxeram mais dindmicas (Seichu).

[...] ndo sabia muito sobre grupos de convivéncia, entdo a residéncia me
mostrou os grupos (Coaraci).

De acordo com depoimentos de algumas participantes, a presenca dos residentes
prepara as trabalhadoras para conduzir o grupo, mesmo na auséncia destes. Isso estd em
conformidade com a concep¢do de que a RMSF fomenta processos de aprendizado,
fornecendo suporte as trabalhadoras tanto nas atividades do cotidiano da unidade quanto por

meio de capacitagdes.
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A gente iniciou o grupo juntos, ai os meninos (residentes) pararam de vir para
ca por conta das demandas, mas o grupo ndo morreu, continuou (Januare).

Entdo hoje, se os residentes ndo tiverem, [...] nés conseguimos fazer nosso
momento ali, nossa ginastica, nossa educacdo fisica, nossa atividade naquele
momento ali (Seichu).

Apesar das inumeras atividades compartilhadas entre trabalhadores e residentes,
concordando com os achados do estudo de Magalotti ¢ Viana (2023), que demonstraram
como a intera¢do entre eles se aprofunda durante reunides, atendimentos compartilhados,
atividades em grupo, visitas domiciliares e capacitagdes, observa-se que os trabalhadores
tendem a se afastar quando se veem sobrecarregados por diversas demandas. Nesse contexto,
destaca-se a falta de oportunidades para vivenciar, ainda mais, atividades que promovam a

troca de conhecimentos e experiéncias no ambiente APS (Canabarro et al., 2019).

[..] a gente participou de reunido de equipe, reunido de conselho, teve também
atendimento, a gente conseguiu fazer varios atendimentos juntas aqui,
realizamos visita domiciliar, orientagdo de medicacdo, deixa eu ver o que mais
que ja teve também, [...] fizemos visitas também de saude mental. Teve muita
coisa aqui ja, parando para pensar. Parando para pensar, muita coisa mesmo
(Januare).

E, as experiéncias que eu ndo consegui viver ainda dentro da equipe [...], que é
realizar na verdade, algumas tecnologias leves [...] por exemplo, sentar com a
equipe pra gente fazer um PTS mesmo, na pratica. Selecionar um caso que
muitas vezes no dia a dia mesmo a gente ndo tem tempo para selecionar, mas
vocé acaba identificando aquele paciente que seria apto para a equipe estar
langando mao dessa tecnologia leve (Suanrd).

A inser¢do dos residentes nos servigos de saude ¢ indiscutivelmente importante para
sua formagdo profissional, exercendo, além disso, um impacto significativo nas agdes
desenvolvidas pela eSF. Observa-se claramente que as atividades conduzidas em colaboracao
com os residentes contribuem para a melhoria da prestagao de cuidados dentro das unidades
de satde. No entanto, ¢ perceptivel que as trabalhadoras tendem a estar mais envolvidas na
execucao das atividades do que em sua concepg¢do, havendo casos em que os residentes
assumem a lideranca na realizagdo de certas tarefas, embora seu objetivo seja colaborar e
fomentar a capacitacao das trabalhadoras para conduzi-las em conjunto.

Logo, ¢ de suma importancia observar o lugar em que essas trabalhadoras e
residentes estdo inseridos, € a maneira como as pessoas significam esse espaco, buscando
compreender a dindmica de integracao entre eles. Visto que esses aspectos podem influenciar
significativamente as agdes realizadas ao longo do processo de trabalho, moldando as

estratégias adotadas e os resultados alcangados.
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5.5 REVELANDO SINERGIAS: ELEMENTOS EMERGENTES NO UNIVERSO DAS
CONSTELACOES

Ao serem inseridos nas USF, os residentes dos programas de RMSF se aproximam
dos aspectos sociais, culturais e econdmicos do territério, com vistas a uma atuagao
interdisciplinar que refor¢a a importancia da multiprofissionalidade. Nesse sentido, um
dos pontos cruciais do trabalho em satide promovido pelas residéncias, para a produgdo do
cuidado, ¢ a interagdo entre os diversos atores sociais que participam do cotidiano dos
servicos. Gestores, trabalhadores dos servigos, residentes, docentes e usuarios
experimentam um ambiente propicio para o estabelecimento de vinculos institucionais,
interpessoais e comunitarios (Silva; Dalbello-Araujo, 2020).

A intensificacdo da interacdo entre os trabalhadores do servico e os residentes,
facilitada pela estrutura organizacional proposta pela RMSF, sugere que tais trocas
estimulem o surgimento de novos elementos na dindmica dentro das unidades de satde
(Carvalho; Gutiérrez, 2021). Esses elementos estdo diretamente relacionados ao
desenvolvimento pessoal e profissional dos trabalhadores, bem como o engajamento
comunitario, e fortalecimento dos servigos de saude.

A analise das falas das participantes revelou que a interacdo com os residentes,
através do trabalho, desencadeia uma variedade de impactos que permeiam tanto os
dominios pessoais quanto os profissionais dos trabalhadores. Nas unidades de saude, a
convivéncia com os residentes proporcionou uma nova perspectiva sobre o cuidado aos
usuarios, como mencionado por uma das entrevistadas ao destacar a importancia de adotar
uma visdo holistica no cuidado, e sua relacio com a dinamica de trabalho

multiprofissional.

Mas a questdo de olhar o paciente em varios angulos, eu achei isso um
elemento novo e esse olhar para o paciente por diversos angulos se dé a partir
da equipe multi, que ¢ uma equipe multipla, no contato com os profissionais de
outras categorias [...] isso me trouxe uma perspectiva nova, porque na
faculdade a gente v€, mas a gente ndo faz na pratica (Coaraci)

O contato com os residentes revelou descobertas significativas, como a
necessidade de criatividade e inovacdo no ambiente de trabalho. Uma participante
enfatizou a importancia de uma abordagem distinta para cada situagdo, destacando como
isso contribui para uma perspectiva renovada. Essa dindmica, na qual a criatividade ¢
valorizada, esta intimamente ligada a capacidade de enfrentar os desafios em tempos de

multiplas dificuldades nos servigcos de saude. Conforme destacado por Pulga ef al. (2022),
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as RMS tém sido um terreno fértil para promover essa ideia, gerando inovacdes

interdisciplinares e interprofissionais que fortalecem o cuidado integral, reforcam o SUS

como politica publica e enriquecem a formagao profissional na area da saude.

E hoje consigo ter outro olhar em relagdo ao que a gente estd vivendo aqui
dentro. Porque as vezes acaba que, com a rotina, a gente ndo tem esse olhar,
uma maneira diferente da gente lidar com cada situagcdo e formas de fazer
acles diferentes, de chamar a atencdo do pessoal e ¢ isso, a criatividade
(Januare).

E nesse contexto, a apreciacdo das entrevistadas pela criatividade dos residentes se

reflete na habilidade destes em propor solucdes inovadoras. Isso por sua vez inspira os

trabalhadores de saude a buscar constantemente melhorias e novas abordagens em seu

trabalho.

Em relagdo ao meu processo de trabalho, foi a criatividade que eles tém. Sdo
muitos criativos (Seichu).

Eu consigo carregar que, por mais que a gente ja esteja ali, cansado daquele
processo de trabalho, a gente sempre pode conseguir melhorar nem que sabe
um pouco. Que a gente precisa sair um pouco daquele mecanismo, que nio
precisa s ser daquele jeito ndo, a gente pode fazer diferente, a gente pode
trabalhar a mesma coisa de maneira diferente, de formas diferentes (Januare).

A troca de conhecimentos e a aprendizagem compartilhada entre os trabalhadores e

os residentes emergem como elementos na jornada profissional das participantes. Os

residentes, imersos em um constante intercdmbio entre teoria e pratica, sdo provocados a

refletir sobre os desafios enfrentados no cotidiano dos servicos de satude. Essas reflexdes sao

essenciais para questionar e aprimorar suas proprias praticas, resultando na identificagdo de

alternativas viaveis para resolver os problemas no dia a dia dos servigos (Carnatba; Ferreira,

2023). Nesse sentido, uma das entrevistadas enfatizou a importancia do conhecimento

académico trazido pelos residentes, destacando assim a relevancia desse aspecto:

Considero as trocas como elementos em si. As trocas profissionais, elas sdo
bem importantes[...] a gente sabe que o conhecimento académico ainda esta
fresquinho. Entdo, tem coisa na nossa atuagdo que as vezes a gente esta
fazendo ali e nem se lembra muitas vezes o conceito que a gente aprendeu de
fato, e ele, o residente, ja da aquele gas para a gente. [...] entdo eu acho que o
residente traz esse oxigénio (Suanrd).

Isso corrobora com a ideia de que o convivio com os residentes fortaleceu o trabalho

em equipe, conforme expresso pelas participantes, que reconhecem a contribuicao deles para

ampliar as possibilidades de atuagdo e fomentar uma abordagem mais colaborativa.

Entdo, eu consegui tirar isso ai, que eu consigo fazer além. E esse além a gente
aprendeu com eles, com essa equipe dos residentes. A gente consegue fazer,
porque eles ndo trabalham sozinhos, eles trabalham como uma equipe
(Tapuica).

A gente pode sentar com a equipe antes, antes a gente nem sentava para fazer
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reunido de planejamento. Depois que eu sentei para ver realmente, para poder
estar fazendo acdes da unidade, para eu poder estar conversando com o0s
residentes, para eu poder estar organizando o que é que eu vou fazer, me
ajudou bastante (Januare).

Nas entrevistas, foi evidenciado que a experiéncia da residéncia leva ao
reconhecimento da importancia do trabalhador de satide e de sua contribui¢do para a equipe.
Esta percepcao ressalta nao apenas a valorizagdo do trabalhador pela residéncia, mas também
sugere que esse reconhecimento pode impulsionar o desenvolvimento de suas habilidades e

conhecimentos.

E como se a residéncia tivesse validando a importdncia realmente do
profissional dentro da equipe e para a comunidade (Iapuic).

Nesse sentido, Mello et al. (2018) apontam que a formacao conduzida pelas RMSF,
buscam superar uma abordagem uniprofissional para uma perspectiva mais ampla, com
vistas a uma atuacdo baseada na colaboragdo e integracdo entre as pessoas. Logo, ao
trabalhar em equipes multiprofissionais, cada trabalhador tem seu papel convocado, o que
favorece o coletivo e proporciona oportunidades para adquirir conhecimentos sobre outras
areas, enriquecendo assim a pratica e as relagdes interpessoais (Peduzzi et al. 2020).

No dia-a-dia do servico, as trabalhadoras encontram uma variedade de situagdes que
nao so influenciam suas habilidades técnicas, mas também enriquecem seu desenvolvimento
pessoal. Nesse contexto, as vivéncias proporcionadas pela residéncia representam um
importante recurso para aprimoramento profissional, como destacado por participantes que
ressaltam a sensa¢do de confianga e aumento na qualificacdo profissional resultante dessas

oportunidades de aprendizado, conforme veremos a seguir:

Me sinto mais segura hoje, através de algumas capacitacdes que a residéncia
trouxe para a gente, muita coisa (Coaraci).

Uma grande oportunidade que eu tive dentro desse processo todo de residéncia
[...], que a gente tem o contato sempre com os residentes, acho que o meu
trabalho esta um pouco mais qualificado (Suanri).

Os autores Silva et al. (2016) ressaltam que a formacao pela perspectiva da EPS
inspira os residentes a estabelecerem ambientes onde a aprendizagem continua impulsiona o
desenvolvimento de competéncias essenciais para as trabalhadoras atuarem efetivamente no
contexto do SUS. Isso ¢ respaldado pela fala de uma das participantes, que destacou como o
envolvimento na residéncia lhe estimulou ao aprimoramento de habilidades para lidar com as

proprias emogdes, capacitando-a a enfrentar os desafios e obstaculos do dia a dia de trabalho.

Acho que posso citar como crescimento pessoal, que acabei adquirindo um
pouco mais de resiliéncia, porque esse trabalho em equipe exige muita
resiliéncia. Aprendi também a n3o me angustiar e me desesperar tanto nas
coisas que travam [...], eu tinha um pouco isso, de ver aquilo resolvido e
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muitas vezes vocé vai tentar de tudo e ndo vai conseguir. Eu acho que essa
experiéncia [...] me ensina todo dia ndo sofrer ¢ ndo me desestimular também,
porque tem ali aquele desafio e a atividade ndo esta caminhando, ou sei 14, o
que a gente planejou ndo foi bem compreendido ou bem aceito por todos, e ¢
isso, esta tudo bem. Eu acho que ¢é basicamente isso que essa experiéncia com
a residéncia me ensinou (Suanra).

Como ja se sabe, as RMSF desempenham um papel importante na formagao de
trabalhadores capacitados a atender as demandas e necessidades do SUS. Considerando que
esses programas proporcionam atividades nos territdrios, onde os residentes podem aprender,
compartilhar e colaborar para melhorar o cuidado, Amaral et al (2022) destacam a
importancia da criatividade nesse contexto. Os autores apontam que, frente as demandas do
campo, os residentes sdo estimulados a ajustar as informagdes técnicas a realidade dos
usudrios, o que evidencia a importancia da inovagdo e da flexibilidade para assegurar uma
experiéncia significativa para todos os envolvidos.

A convivéncia com os residentes t€ém proporcionado uma compreensao mais
abrangente do territério e da comunidade atendida, como ressaltado pela participante que
enfatiza a importancia de explorar o territorio para compreender as necessidades locais. Esse
movimento corrobora com a melhoria dos servi¢os de saude no municipio, enriquecendo a
oferta de cuidados e promovendo uma abordagem mais ampla e integrada, como evidenciado

nas falas a seguir:

A gente tem sim uma percepcdo melhor em relagdo ao territério, a
comunidade. Porque as vezes a gente fica muito imbuido aqui dentro. Naquele
processo todo, tem coisas que a gente poderia fazer, que as vezes, a gente esta
tdo nesse processo aqui, envolvidos, que a gente ndo percebe. Isso o trabalho
dos residentes faz a gente pensar um pouquinho mais, que a gente poderia ir
um pouquinho mais além do ambiente onde a gente esta trabalhando
(Tingacu).

Tipo o itinerante, foi um grande feito, a gente ja conseguiu ir para todas as
comunidades, e foi trazido pelos residentes. Mesmo que a equipe participe, a
equipe minima dé continuidade, mas foi uma atividade trazida pelos
residentes, e ¢ um instrumento de avaliagdo feito pelos residentes, eles tém
esse cuidado também. Entdo assim, ¢ muito rico para o municipio. O
Municipio ganhou muito com a chegada da residéncia (Pirapaném).

Considerando isso, os residentes, por meio do processo de territorializagdo, comegam
a identificar as potencialidades existentes no territorio, familiarizando-se com os diversos
equipamentos sociais, de saude, educacionais, comunitarios, culturais e de lazer. E, ao
compreenderem como esses espagos podem ser positivamente aproveitados para aprimorar
as condig¢oes de vida e saude da populacao, também influenciam os trabalhadores locais. Isso
os motiva a explorar e entender melhor o territério em que estao inseridos, ampliando assim

a producdo de satide para além das unidades e impactando diretamente na qualidade de vida
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das pessoas (Lira et al., 2022).

Eu acho que essa parte dos residentes veio a calhar, veio para ajudar a nossa
comunidade. Porque, além delas [residentes] terem aquele cuidado com a
populagdo, tem sempre um curso de saude, elas se programam para que em
cada area seja levado um médico, o enfermeiro, vacina para a comunidade [...]
elas estdo presentes comigo. Entdo eu acho que s6 veio a calhar, s6 veio somar,
a residéncia, s6 veio a somar aqui na nossa comunidade (Criga).

Gente, ¢ um momento Unico e espetacular. [Os residentes] se doam para
comunidade, sai da unidade, sai do local deles e vao até o povo. Vao até eles,
fazer aquele momento nas localidades (Seichu).

Inclusive, ao considerar a participacao dos residentes nos territorios, € importante
apontar a perspectiva de que eles possam ser vistos como uma solugdo aos servigos ou mao

de obra suplementar. Conforme podemos observar as falas a seguir:

Sim, melhorou [0 processo de trabalho]. E em relagdo a comunidade, € o que
esta salvando. [...] a comunidade agora esta vindo para a unidade porque tem
alguma coisa. Ndo tem médico, mas tem residente, tem grupo para conversar.
Os residentes, de certa forma, ddo um suporte muito bom a gente. Isso esta
fazendo a diferenga. Eu ndo sei as outras unidades, mas para minha area, estdo
dando o total apoio (Cai).

Se pudessem passar mais vezes por aqui, porque temos um publico muito
grande e diverso, entdo seria bem interessante (Jacei).

Esse aspecto corrobora com um estudo conduzido por Mello et al. (2018), o qual
aponta para uma preocupagdo relevante: frequentemente, os residentes em saude sdo vistos
meramente como mao de obra nas equipes de saude. Essa percepcao restrita pode
comprometer a execucdo das atividades de campo, especialmente em territérios com
escassez de trabalhadores para atender as demandas em satde. Os autores ressaltam a
importancia de valorizar ndo apenas o trabalho pratico que os residentes realizam, mas
também o aprendizado e as contribui¢des que podem oferecer para o aprimoramento do
sistema de saude como um todo.

De todo modo, a interagdo entre os residentes e as trabalhadoras locais da APS gera
uma sinergia, trazendo uma série de elementos a partir dessa relacdo. Esse contato com o
programa de RMSF estimula ativamente a criatividade e a inovagao no ambiente de trabalho,
inspirando as trabalhadoras a procurar constantemente melhorias. Além disso, a troca de
conhecimentos entre residentes e trabalhadoras aperfeicoa as praticas de saude e ajuda a
solucionar problemas do cotidiano de trabalho no SUS. Isso resulta no desenvolvimento
continuo das habilidades e conhecimentos profissionais, enquanto também favorece a

qualidade dos servigos de saude oferecidos a comunidade.
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6CONSIDERACOES FINAIS

“Irmao, vocé nao percebeu que vocé € o Unico
representante do seu sonho aqui na terra?

Se isso nao faz vocé correr, eu ndo sei o que vai...”
Emicida

Neste capitulo, apresentamos as consideragdes finais resultantes da andlise realizada
ao longo desta dissertacdo. Ao recapitularmos os principais pontos discutidos e os resultados
obtidos, refletimos sobre a contribuicao desta pesquisa para o campo de estudo em questdo.
Exploramos as implicagdes de nossas descobertas e identificamos suas relevancias. Além
disso, reconhecemos as limitagdes de nosso estudo e apontamos possiveis direcdes para
pesquisas futuras.

Inicialmente, foi possivel conhecer as diversas estrelas que participaram deste estudo,
a maioria das quais mulheres. Mulheres de diferentes idades, formacdes, experi€ncias e
condi¢des de trabalho, e este ¢ um ponto importante a ser destacado. As condi¢des de
trabalho dessas trabalhadoras tém um impacto direto em sua subjetividade e podem
influenciar sua maneira de atuar nos servicos. Ao compartilharem suas experiéncias de
trabalho, pudemos entrar em contato com uma variedade de sentimentos que permeiam esse
processo, como comprometimento, colaboracdo, dedicagdo, perseveranca e resisténcia.

Foi observado que a harmonia e a colaboracdo entre as trabalhadoras da equipe sdo
satisfatorias. No entanto, foi possivel identificar os desafios enfrentados por elas no
cotidiano profissional: alta demanda, dificuldade na compreensdo de suas atribui¢des tanto
por parte dos colegas quanto pelos usuarios, escassez de recursos e relagdes interpessoais
desafiadoras. Essa andlise nos levou a perceber que, mesmo possuindo conhecimento
técnico, a falta de instrumentos e recursos adequados limitam a eficacia do trabalho, gerando
sobrecarga tanto mental quanto fisica e acentuando a sensagao de falta de reconhecimento
profissional devido as condi¢des inadequadas de trabalho.

E por que ¢ importante conhecé-las? Porque ao ouvirmos suas vozes, observarmos
seus olhares e compreendermos suas percep¢des, conseguimos pintar um quadro mais
completo do ambiente em que essas trabalhadoras desempenham suas funcdes. Ao
considerarmos que o processo de trabalho ¢ moldado também pelos instrumentos disponiveis
e sua utilizagdo, percebemos uma escassez de recursos ¢ uma estrutura fisica e
organizacional frequentemente insatisfatorios. Mais uma vez, isso tem um impacto
significativo nas trabalhadoras, afetando diretamente a forma como o cuidado ¢ produzido

dentro desses servigos.
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Essas limitagdes estruturais prejudicam o acesso, o vinculo com o usudrio e a sua
satisfacdo, e a eficacia dos servigos prestados. No entanto, é possivel reconhecer os esforgos
das trabalhadoras - como ja mencionamos, sua resisténcia. Elas persistem, enfrentam
desafios e se organizam como podem, por meio de articulagdes, reunides e planejamentos.
Observamos que nem sempre ¢ fécil resistir, dado o ambiente tenso em que operam. A
dindmica de trabalho ¢ influenciada pela jornada laboral, pelo tipo de contrato empregaticio
e pela motivacdo pessoal de cada individuo, o que pode afetar a participacdo das
trabalhadoras em atividades conjuntas.

Assim, pudemos observar o contexto em que os residentes estdo inseridos. Um
cenario caracterizado pela escassez de investimentos, diversas demandas de satde por parte
dos usudrios, e trabalhadoras que enfrentam esses desafios, resistindo. Portanto, a integragao
dos residentes com as trabalhadoras ¢ de extrema importancia, tanto para a formagao dos
residentes quanto para a continuidade eficaz do trabalho nas unidades de saide. Nesse
contexto, as reunides emergiram como uma ferramenta crucial para essa dindmica de
trabalho em conjunto, e que precisa de colaboragao.

Nas reunides, ocorrem discussoes, delincamento e definicao de acoes, destacando a
importancia do planejamento para a colaboragdo entre todos os agentes do servigo.
Evidenciou-se que os residentes lideram esses momentos, adotando uma abordagem direta e
focada, frequentemente delegando tarefas as trabalhadoras e expondo suas ideias com
clareza. No entanto, embora reconhecam a relevancia do planejamento para as atividades da
equipe, algumas trabalhadoras estdo presentes somente na execugdo das atividades.

O planejamento revelou-se tdo eficaz que ¢ utilizado mesmo na auséncia dos
residentes. Isso resultou em uma maior coordenag@o nas atividades e uma participagdo mais
ativa de todos os envolvidos. Essa dindmica ¢ possivel devido ao estimulo ao pensamento
critico-reflexivo proporcionado pela residéncia as trabalhadoras. O contato com os residentes
aproxima a equipe dos aspectos tedricos que permeiam seu processo de trabalho,
contribuindo para um aperfeicoamento da pratica. Assim, a facilitacdo das reunides e a
coordenagao do planejamento estdo fomentando uma pratica colaborativa e, acima de tudo,
educativa entre residentes e trabalhadoras.

E inegavel que a residéncia promove o trabalho interprofissional, o que se reflete nas
atividades tanto dos residentes quanto das trabalhadoras, considerando a complexidade das
demandas de satide e as necessidades dos usuarios. Foram identificadas varias atividades
realizadas por eles, incluindo reunides, apoio matricial, consultas compartilhadas, visitas

domiciliares, agdes de PSE, grupos coletivos, salas de espera e atividades de educacgdo
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permanente. Com base em todas essas atividades, fica evidente a necessidade continua de
didlogo, transparéncia e colaboragao entre eles.

Nesse contexto, a residéncia fortalece as praticas das trabalhadoras no dia a dia do
servico, proporcionando oportunidades de aprendizado com impacto direto na comunidade.
Destaca-se também o engajamento proativo dos residentes com as trabalhadoras,
promovendo um contato positivo. No entanto, é essencial reconhecer que as condi¢des de
trabalho e a sobrecarga enfrentadas pelas trabalhadoras podem constituir uma barreira para a
efetiva realizagdo do trabalho colaborativo, além de potencialmente afetar a formagao dos
residentes e o cuidado prestado aos usuarios.

Nessa interagdo entre residentes e trabalhadoras no processo de trabalho na APS,
podemos afirmar que surgiram elementos significativos. Ficou evidenciado que essa
interagdo promoveu o desenvolvimento pessoal e interprofissional, o engajamento
comunitario ¢ o fortalecimento dos servigos de saude. As trocas de conhecimentos e os
aprendizados adquiridos por meio da residéncia proporcionaram as trabalhadoras uma nova
perspectiva sobre o cuidado em satde, o que se refletiu na necessidade de buscar constantes
melhorias, tanto internas quanto externas, ¢ de adotar abordagens criativas para o trabalho.

Um aspecto adicional que merece destaque ¢ a sensacdo de valorizacdo que as
trabalhadoras experimentam. Com a inser¢do da residéncia, elas passam a se sentir mais
reconhecidas e valorizadas dentro da equipe. As trabalhadoras comegam a perceber que,
apesar dos desafios enfrentados, sao capazes de desempenhar seu trabalho e promover o
cuidado nos territorios. Nesse sentido, a residéncia se revela como um recurso crucial para o
aprimoramento das trabalhadoras dos servicos de satide que a acolhem. Assim, ¢ evidente
que o impacto da residéncia se estende a todos os envolvidos no processo de trabalho em
saude.

Com as questdes levantadas aqui, almejamos envolver gestores, trabalhadores dos
servigos de saude, residentes, docentes, as instituicdes de ensino, servigos, € usuarios para
refletirem sobre a importancia de ter um programa de residéncia multiprofissional atuando
no sistema de saude do municipio. Instamos todos a apoiarem a RMSF da UEFS e a nao
desistirem diante das adversidades. Os resultados desta pesquisa sdo destinados a promover a
reflexdo sobre os elementos emergentes no processo de trabalho das trabalhadoras apos a
insercao da residéncia, ao mesmo tempo em que busca fortalecer a integragao entre todos os
envolvidos. Além disso, os achados destacam a necessidade de estabelecer a EPS como um
arranjo institucional nos servigos, juntamente com incentivos para melhorar as condi¢des de

trabalho tanto para os residentes quanto para as trabalhadoras dos servicos de saude.
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Entretanto, esta pesquisa apresentou algumas limitagdes, uma vez que nao
abrangemos todas as trabalhadoras dos servigos, incluindo todas aquelas que exercem
fungdes de preceptoria e as trabalhadoras da gestdo, o que resultou na impossibilidade de
aprofundar algumas discussdes. Além disso, a metodologia adotada ndo permitiu explorar
plenamente as percepcdes, crengas e atitudes sobre o tema por meio da interagdo grupal, o
que poderia ter sido alcangado através de grupos focais. Portanto, sugere-se que sejam
realizadas mais pesquisas com as trabalhadoras dos servicos que acolhem as residéncias.
Também ¢ recomenddvel realizar pesquisas avaliativas dos programas, com o objetivo de
otimizar os processos e afirmar as Residéncias em Satde enquanto estratégia para (re)formar
trabalhadores politicamente comprometidos com o SUS.

Do lugar e do espago em que me encontro, pude me enxergar um pouco nos relatos
de cada uma das minhas colegas, e as experiéncias de hoje reforcam minha crenca no
potencial das Residéncias em Satde ndo apenas para transformar as praticas de satde, mas
também os seus trabalhadores, sejam os estudantes ou os dos servigos. Dessa maneira,

fortalecendo-nos e resistindo, continuamos a lutar pelo futuro do sistema publico de saude.

“O SUS pede atores sociais para ser produzido,
sustentado e recriado”.
Feuerwerker
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE
SANTANA MESTRADO PROFISSIONAL EM
SAUDE COLETIVA

PESQUISADORA RESPONSAVEL: ANA ELISA DOS SANTOS GOMES
PESQUISADORA/COLABORADORA: PROF? DR* JULIANA ALVES LEITE LEAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA

DATA: ENTREVISTA | LOCAL: INICIO:
/ / Ne: TERMINO:

CARACTERIZACAO DAS/OS ENTREVISTADAS/OS

IDADE: IDENTIDADE DE GENERO: OCUPACAQO:
VINCULO: LOCAL DE TRABALHO: FORMACAO:
GRADUACAO:
ANO:
POS-GRADUACAO:
ANO:

CARACTERISTICAS DO PROCESSO DE TRABALHOS DAS/OS PARTICIPANTES

Finalidade do trabalho;

O que faz no trabalho;

O que utiliza no trabalho;
Como organiza o trabalho.

PROCESSO DE TRABALHO DAS/OS PARTICIPANTES COM A PRESENCA DA
RESIDENCIA

Organizacdo do trabalho com a presenga dos residentes;

Praticas coletivas;

Trabalho com residentes de outra profissdo/categoria;

Elementos emergentes inter relacionais do processo de trabalho com os residentes.




APENDICE B - Roteiro Diario de Campo

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA
PESQUISADORA RESPONSAVEL: ANA ELISA DOS SANTOS GOMES
PESQUISADORA/COLABORADORA: PROF* DR JULIANA ALVES LEITE LEAL

ROTEIRO DE DIARIO DE CAMPO

Unidade:

Tipo de atividade:

Data: / / Hora-inicio: Término:
OBSERVACAO DA EQUIPE:

a) Trabalhadores e residentes presentes na unidade de saude.

b) Fungao de cada trabalhador e a especialidade de cada residente.

OBSERVACAO DO AMBIENTE:

a) Condicdes do ambiente de trabalho, como a iluminagdo, a temperatura e a
ventilagao.

b) Condig¢des de higiene e limpeza do local.

c) Disposicdo dos equipamentos e materiais utilizados pelos trabalhadores e
residentes.

OBSERVACAO DAS ATIVIDADES:

a) Atividades realizadas pelos trabalhadores e residentes durante a observagao.
¢) Interagdes entre os trabalhadores e os residentes.

OBSERVACAO DAS RELACOES INTERPESSOAIS:
a) Atitudes dos trabalhadores em relacao aos residentes.

b) Atitudes dos residentes em relagcdo aos trabalhadores.
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APENDICE C - PRODUTO: Infogrifico

GUIADEREUNIAD it
PARA EQUIPES DE Y
SAU’DE SAUDE COLETIVA

Para incentivar a colaboragéo entre os trabalhadores, promover
discussées e construir agées mais resolutivas para o planejamento da
equipe, desenVOiVemOS um mOde'o de PGUtC‘. qua tornar as reunides
mais organizadas. Essa abordagem pode resultar em atividades mais

Coordenudus, me”'lorclndo o] PrOCeSSO de tFQbQ|h0 e Contribuindo

para o crescimento da equipe.

1° Envolvimento da equipe e

repasses: O @ O
+ Toda a equipe deve ser D

envolvida e a unidade deve
suspender suas atividades para
evitar interrupgées;

Lembrem-se de fazer o registro
na ata e, apds a reunido, digitar
no PEC;

Compartilhar informag&es
importantes com todos os oy
membros da equipe. 2° _A.Vul'a?uo dasﬁ :
atividades do més vigente
e Planejamento do més
seguinte:

.

¢ -~ Discutir as atividades do més
vigente, incluindo:
« Dificuldades;
« Potencialidades;
» O que deu certo;
« O que ndo deu certo.
P\o.nejc(r as atividades a serem
desenvolvidas no préximo més.
3° Iniciativas para
Educagéio Permanente:

Se houver necessidade ou
dificuldade em algum assunto,
listar os temas de educagéo em
saude sugeridos por todos e
encaminhar as agdes necessdrias
para que a aprendizagem
acontega.

4° Assuntos

Organizacionais € o que
ocorrer:

« Abordar temas relacionados
& organizagdo e gestéo do
trabalho, se necessario;

« Discutir quaisquer outros
assuntos relevantes.

./ E importante estabelecer um dia fixo para as reunides, permitindo que todos se
programem para estar presentes. Por exemplo, definir que as reunides
acontecerdo sempre na Gltima quarta-feira do més, no periodo da tarde, pode
facilitar a participagéo de todos.
" E possivel que qualquer trabalhador ou trabalhadera conduza as reuniges
seguindo a estrutura estabelecida. No final de cada reunidio, pode-se decidir, por
sorteio ou vo|unturiucﬁa, quu.| profissioncﬂ facilitara a reunido do més seguinte.

Dessa forma, todos podem participar ativamente da organizagéo do trabalhe.

ESTE MATERIAL E PRODUTO DA DISSERTAGAO INTITULADA “RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
DA FAMILIA E AS REPERCUSSOES NO PROCESSO DE TRABALHO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE", SOB A
RESPONSABILIDADE DE ANA ELISA DOS SANTOS GOMES E A PRF" DR™ JULIANA ALVES LEITE LEAL
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APENDICE D — PRODUTO : Oficina de Educacdo Permanente em Satude com as
equipes de saude da APS e residentes.

MESTRADO PROF\SS\ONAL EM iu E F S
SAUDE COLETIVA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

“Vocé pode aprender mais sobre
uma pessoa em uma hora de

/ ~ oFicinA ' brincadeira do que em uma vida
NOS ENTRE EQUIPE inteira de conversag¢do.”
Platao
APRESENTACAO

A pratica colaborativa entre trabalhadores de um mesmo servigo, contribui para a
melhoria da qualidade do acesso e assisténcia a satde dos usuarios, tendo em vista que a
integracdo entre os membros da equipe facilita a comunicagdo, resolucdo de problemas e
articulacdo das acoes (Peduzzi; Agreli, 2018). Com a inclusdo de trabalhadores residentes nas
equipes da Atengdo Primaria a Saude (APS), este processo de integragao passa a ser vital para
o desenvolvimento do servigo, considerando que muitas vezes as equipes de satde trabalham
de maneira individualizada e fragmentada (Silva, 2018).

Assim, o intuito desta oficina de qualificagdo, idealizada pela mestranda Ana Elisa dos
Santos Gomes e sua orientadora, Prof.*. Dr.* Juliana Alves Leite Leal, apos a finalizagao da
pesquisa intitulada: RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E
AS REPERCUSSOES NO PROCESSO DE TRABALHO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE, visa fortalecer a relacio entre trabalhadores residentes e trabalhadores dos servicos,

com base no referencial teérico de Carl Ransom Rogers sobre Grupos de Encontro.

INTRODUCAO

A teoria rogeriana surge fundamentada nas experiéncias, pesquisas, relacdes com
outras pessoas, € na vida profissional de seu principal pensador, Carl Rogers. Diversos titulos

foram utilizados por ele como aconselhamento ndo-diretivo e terapia centrada no cliente para
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nomear a sua proposta, porém, com a expansdo das areas de aplicacdo de seus métodos, a
Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), tornou-se o termo mais adequado para tal (Rogers,
1983). Segundo Holanda (2009), a ideia principal da ACP ¢ a de confiar em todos os seres
humanos, ou seja, na crenga no potencial humano. Rogers acreditava que o homem ¢ o
protagonista de sua mudanca, mas para ele se tornar ativo nesse processo, € necessario
proporcionar um ambiente facilitador para o seu crescimento (Rogers, 1983).

Conceitualmente, os grupos de encontro visam proporcionar o crescimento individual
dos participantes, o desenvolvimento da comunicacao e das relagdes interpessoais, a partir da
vivéncia experiencial e significativa (Rogers, 2002). Desta maneira, consideramos o grupo de
encontro, alicercado por Rogers, como uma potente ferramenta a ser utilizada com os
trabalhadores e residentes das equipes de satide da familia, tendo em vista o clima facilitador
para a producdo de vinculo, respeito e autonomia (Andrade, 2020).

A concepcao de que somos seres relacionais e de que a producdo do cuidado na area
da saude se da com base nas interagdes entre os trabalhadores, usuarios e comunidade, reflete
na necessidade da equipe em se alinhar de forma coletiva, na busca pela superagdo das agdes
biologicistas (Rodrigues, 2009). Por isso, urge a necessidade de proporcionar um ambiente
que gere viveéncias praticas ladicas que estimulem o desenvolvimento do pensar coletivo, com
respeito as singularidades dos participantes, € que seja capaz de apontar para as habilidades e
qualidades necessarias para a mudanca positiva do processo de trabalho das equipes.

O Iudico proporciona ao adulto a possibilidade de experienciar sentimentos como
alegria, felicidade, criatividade e imaginagdo (Ferreira et al, 2004). Nesse sentido,
utilizaremos a ludicidade enquanto registro de linguagem, tendo em vista a sua capacidade em
oportunizar a abordagem de temas sensiveis, que se apresentam no cotidiano das pessoas, de
maneira leve, segura e efetiva (Calmon; Mauad, 2003).

Diante da perspectiva que o trabalho interprofissional convoca o entrosamento dos
trabalhadores na busca pela integralidade das agcdes em saude, ¢ que esta oficina foi pensada,
na busca pelo fortalecimento do trabalho em equipe entre residentes e trabalhadores das
unidades de saude. Assim, consideramos que o Grupo de Encontro aconteca em um lugar
agradavel, para que possa facilitar a reflexdo e discussdo sobre qualidades individuais,

planejamento e organizacao do trabalho, a partir de trocas genuinas em um ambiente seguro.
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PUBLICO-ALVO

e Trabalhadores das unidades-polo da RMSF do municipio;
e Trabalhadores/Residentes da Residéncia Multiprofissional da Universidade Estadual

de Feira de Santana.

OBJETIVOS

Geral: Promover o fortalecimento da interagdo interprofissional entre residentes e
trabalhadores.

Especificos:
e Proporcionar espago ludico para a reflexao das praticas de trabalho;
e Integrar trabalhadores residentes e trabalhadores do municipio;
e Refletir sobre o processo de trabalho interprofissional;
e Trabalhar as qualidades individuais com vistas ao trabalho em equipe.

DELINEAMENTO DOS ENCONTROS

O grupo de encontro tende a proporcionar um clima de seguranca e de confianga
mutua aos participantes, conspirando para o desenvolvimento de novas ideias, percepgdes e
liberdade. Para tal, serdo realizados quatro encontros durante um més, com duracdo de duas
horas, em um lugar aprazivel. Cada encontro terd seu procedimento delineado a partir de
vivéncias ludicas como procedimento, mas lidaremos com a imprevisibilidade tendo em vista
que trata-se de um momento experiencial.

O primeiro encontro sera destinado a apresentacao da proposta do Grupo de Encontro,
consignas e apresentacio dos participantes. Iremos aplicar a dinimica “NOS”, na qual os
participantes irdo dizer seus nomes e em seguida a sua funcgao, consecutivamente, utilizando o
pronome "nds" antecedendo a frase, como por exemplo: "Noés aferimos a pressdo arterial dos
usudrios, aplicamos inje¢do e fazemos curativo". Esse procedimento provoca o grupo a pensar
enquanto unidade/equipe, sendo direcionados a falarem sobre as qualidades e habilidades que
cada funcdo exige, de maneira coletiva.

No segundo encontro, as consignas pactuadas anteriormente serdo reforcadas e,
utilizaremos a danca circular como procedimento, com vistas a fortalecer os sentimentos de

pertencimento, acolhimento e empatia. O terceiro encontro proporcionara um clima favoravel
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a criacdo, com musica suave de fundo e pintura ao ar livre. No ultimo encontro sera aplicada a
atividade “CHUVA DE IDEIAS”, com a intengdo de levantar propostas para melhoria do
entrosamento entre os trabalhadores e residentes, e discutir as possiveis ferramentas que
possam vir a colaborar positivamente para o processo de trabalho.

Levando em conta a dimensdo individual, o clima de aceitagdo que regera o grupo, ird
provocar os participantes a pensarem sobre suas caracteristicas, habilidades e sentimentos,
favorecendo a visdo sobre si mesmos. O ambiente aberto e seguro a ser proporcionado pela
oficina, tendera a motivar falas sobre sentimentos pessoais e trocas de experiéncias, o que
colabora para o fortalecimento do relacionamento entre os trabalhadores. Consequentemente,
toda transformagdo intencionada pelos encontros, refletird no processo de trabalho das
unidades de saude. Desta forma, espera-se que a experiéncia intensiva proporcionada aos

participantes provoquem mudancas individuais, interpessoais € organizativas.

MATERIAIS

1 rolo de barbante;

10 telas 20X30 cm;

Caixa de som;

6 folhas de papel cartolina;
Giz de cera;

Tinta guache;

1 rolo de papel guardanapo; e
Copos descartaveis.

COFFEE BREAK

Agua mineral;
Café;

Caixa de suco;
Biscoitos;
Bolo;
Salgados.
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LINHA DO TEMPO

CRONOGRAMA

DIVULGACAO

VIA CARTAZES NAS USF E, CARDS
DISPARADOS NOS GRUPOS DO WHATSAPP

INSCRICOES

FORMULARIO GOOGLE FORMS

ENCONTROS

AVALIACAO

ENCAMINHAMENTO DE FICHA
AVALIATIVA PARA OS PARTICIPANTES VIA
GOOGLE FORMS

CONSTRUCAO DO
RELATO DE
EXPERIENCIA
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

P R EF E I TURA

SANTO

'X4737/-(e)] PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ESTEVAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O TRABALHO SEGUE FIRME

TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Santo Estévao, 03 de maio de 2023.

Declaro que nos, da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Santo Estevio, estamos de
acordo com a condugdo do projeto de pesquisa “RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA E AS REPERCUSSOES NO PROCESSO DE TRABALHO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE" sob responsabilidade da mestranda e psicologa Ana Elisa
dos Santos Gomes e da prof. Dr* Juliana Alves Leite Leal, nas dependéncias das Unidades de
Saide da Familia, tdo logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Fomos
informadas pela responsavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, tendo
como objetivo geral analisar o processo de trabalho na Atengdo Primaria a Saude apos a insergao
da Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia da UEFS no municipio de Santo Estevio.

Estamos cientes que a unidade de analise da pesquisa sera uma entrevista a ser realizada com os
trabalhadores da saude do municipio, que desenvolveram conjuntamente o trabalho com os
residentes, bem como de que, o presente trabalho deve seguir nas Resolugdes n®. 466/12 e n".
510/16 do CNS e complementares. Declaro também que esta secretaria esta ciente de suas
responsabilidades como instituigio coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes recrutados, possibilitando

condigdes minimas necessarias para a garantia do bem-estar dos mesmos.

Atenciosamente,

Orlandina Nascimento
Secretaria Municipal de Satide de Santo Estévao

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ESTEVAO N
RUA NOEME FRANCO LIMA DE ALMEIDA, N° 997 - CENTRO - SANTO ESTEVAO - BAHIA
(75) 3245-3377 — e-mail: sesau@santoestevao.ba.gov.


mailto:sesau@santoestevao.ba.gov.br
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

rai .
MESTRADO PROFISSIONAL EM

E COLETIVA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA
Titulo da Pesquisa:
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E AS REPERCUSSOES NO PROCESSO
DE TRABALHO NA ATENCAO PRIMARIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

S/

Vocé esta sendo convidada/o a participar da pesquisa: “RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
DA FAMILIA E AS REPERCUSSOES NO PROCESSO DE TRABALHO NA ATENCAO PRIMARIA” que
tem como objetivo analisar o processo de trabalho na Aten¢ao Primaria a Saude apds a inser¢do da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade Estadual de Feira de Santana no municipio de Santo
Estevado. Trata-se de uma Pesquisa desenvolvida a partir do Mestrado Profissional em Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e esté sob a responsabilidade da aluna e Psic6loga Ana Elisa
dos Santos Gomes e da orientadora da pesquisa, Prof* Dra® Juliana Alves L. Leal. Para que esta pesquisa pudesse
ser aplicada, ela precisou passar pela avaliagio de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/ Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), enquanto instincias que garantem o direito dos participantes tendo em vista a
preservagdo ética. O CEP ¢ uma institui¢do que tem por finalidade a apreciacdo de pesquisas a serem realizadas
com seres humanos, na tentativa de manter a integridade, dignidade ¢ manutengdo dos direitos humanos,
incluindo a garantia do manejo dos dados coletados de forma ética e segura. Desse modo, a presente pesquisa s6
estd na fase de coleta de dados, pois passou pela aprovagido do referido Comité. Sua participagdo deve ser de
forma voluntaria, mediante concordancia e assinatura deste termo em suas duas vias, bem como rubricada em
todas as paginas por voc€ e pela pesquisadora, permanecendo uma destas vias contigo e a outra com a
pesquisadora. Sua participacdo deve ser de forma voluntaria e a coleta de dados sera feita a partir da resposta a
entrevista semiestruturada que durard, em média, 50 minutos, e serd gravada por um aplicativo de voz com
auxilio de aparelho celular. Com sua participagdo, sera possivel estabelecer a compreensdo sobre o processo de
trabalho na satide do municipio de Santo Estévdo com a inser¢do da Residéncia Multiprofissional em Satude da
Familia da UEFS, contribuindo nas discussoes sobre formagdo e trabalho em area da saude e no fortalecimento
do elo entre a Universidade e os servigos de saude do municipio. Seu anonimato sera garantido, bem como a
privacidade e seguranga, respaldados pela Resolugao n° 466/2012 ¢ a Resolugdo n°® 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, que permitem a realizagdo de pesquisas com seres humanos, garantindo os direitos dos
participantes da pesquisa, respeitando a autonomia, dignidade ¢ liberdade. Na condigdo de quaisquer danos ou
custos advindos da aplica¢do da pesquisa, as responsaveis garantem o ressarcimento e indenizag@o a partir de
constatacdes legais. Se ndo concordar em participar, quiser desistir em qualquer momento ou desejar ndo
responder a alguma pergunta, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé. Salienta-se que as pesquisadoras
garantirdo assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, encaminhando, aos profissionais competentes, 0s
casos decorrentes de danos relacionados a pesquisa. O presente estudo ndo requer despesa e remuneragao aos
participantes. Os dados coletados ficardo armazenados em documentos Word e planilhas do Excel, sob posse do
Nucleo de Pesquisa em Satude Coletiva (NUPISC), localizado no prédio da Pés-Graduagdo em Satude Coletiva da
UEFS, e serdo destruidos ap6s cinco anos a partir da data de coleta. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo.

Ana Elisa dos Santos Gomes PARTICIPANTE

Pesquisadora Responsavel
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Essa pesquisa pode apresentar riscos aos participantes, como a perda de tempo de trabalho
para responder a entrevista, o que pode impactar no fluxo de funcionamento da Unidade da
qual vocé faz parte. Além disso, a pesquisa pode causar desconforto, constrangimento e/ ou
fazer com que vocé relembre eventos estressores relacionados as experiéncias académicas,
profissionais e/ou pessoais. Desta maneira, como medidas para minimiza¢do dos riscos, as
entrevistas serdo agendadas a partir da sua disponibilidade, preconizando os horarios de
menor fluxo de demanda do seu trabalho, e garantindo interrup¢do imediata caso vocé
necessite, retomando posteriormente caso haja desejo e disponibilidade para tal. Além disso,
como outra estratégia para minorar os riscos, vocé sera informada/o sobre o Nucleo de Apoio
Psicossocial e Pedagdgico (NAPP) da UEFS para que receba o devido suporte e/ou
encaminhamento, de acordo com a situacdo. Essa pesquisa pode favorecer aos participantes a
possibilidade de refletir sobre a sua rotina de trabalho apds a chegada da residéncia no
municipio, além de proporcionar a compreensdo de como a sua atuacdo ¢ atravessada pelo
contato com os residentes. Caso haja qualquer divida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em
contato com a pesquisadora pelo telefone (75) 99249-0998. Caso tenha dividas relacionadas
as questdes éticas, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UEFS pelo telefone (75) 3161-8124, pelo e-mail: cep@uefs.br, ou no enderego
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA, Moddulo 1, MA 17, Avenida
Transnordestina, S/N Bairro: Novo Horizonte, Feira de Santana - Bahia, CEP: 44036-900,
cujo funcionamento ocorre de segunda a sexta-feira, das 13:30 até as 17:30. Caso esteja
bem-informado(a) e concorde em participar, devera assinar este termo de consentimento em
todas as paginas e em duas vias, permanecendo uma via com vocé € a outra com a
pesquisadora responsavel.

Santo Estévao, de de

Participante

Ana Elisa dos Santos Gomes Prof* Dr* Juhiana Alves Leite Leal
Pesquisadora Responsivel Pesquisadora Orientadora
Endereco: Avenida Transnordestinag, sm- Novo
Horizonte, UEFS,

Prédio da Pas-Graduagio em Sande Coletiva,
E-mail: julianalealiuefs. br



