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APRESENTACAO

Ricardo Burg Ceccim

Juliana Siqueira Santos
Emmanuely Correia de

Lemos Lorrainy Solano da Cruz
Célia Maria Borges da Silva Santana
Denise Bueno

"Residéncias em satide na pandemia: as palavras a partir de nossos
gestos no cotidiano' decorre de um edital chamado pela Associacao Cientifica Rede
Unida e Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, no qual se pretendia a
publicacdo de dois livros, um de "registros reflexivos" e outro de "registros
imagéticos", dando conta de um livro de relatos analiticos e um livro de interagdes
sensiveis, ambos relativos a experiéncia de campo nas residéncias em satude. Essa
modalidade de formagao em servigo para profissionais da area ¢ dividida em residéncia
médica, exclusiva para esta categoria profissional, e residéncia em area profissional da
saude, destinada as demais categorias. Ambas as modalidades, possuem uma comissao
nacional de regulagdo, a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) ¢ a
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saitde (CNRMS),
respectivamente.

Durante a pandemia de covid-19, a CNRM seguia seu trabalho e pode
estipular recomendacdes aos programas sob sua regulacdo e responder as demandas
de sua base. Ja a CNRMS estava suspensa desde maio de 2019, e assim permaneceu
até o final do ano de 2021. A suspensdo decorria da ndo convocacao pelos Ministérios
da Educagdo ¢ da Saude para a designagdo do novo mandato, fato que chegou a
promover, em 2020, a organizagdo de um Movimento Nacional em Defesa das
Residéncias em Saude, reivindicando a reinstauracdo da CNRMS e as providéncias de
suporte aos programas quanto ao fazer frente a pandemia, a protecdo de residentes e
preceptores e as adaptagdes curriculares emergenciais. A pandemia de covid-19,
emergente ao final do ano de 2019 na Asia, alcancava propor¢des devastadoras de

morte por todo o planeta nos anos de 2020 e 2021, recrudescendo apenas com a
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introdu¢do da vacina em 2021, conforme demonstrada sua seguranca bioldgica e seu
poder de controle sobre a disseminag@o da doenga a cada imunizante apresentado pelas
pesquisas cientificas.

A proposta de organizagdo de coletaneas surgiu do intuito de evidenciar
acoes, estratégias e inovagdes implicadas no desenvolvimento dos programas de
residéncia em saude no pais relativos ao enfrentamento da pandemia de covid-19. Isso
aconteceu inclusive como forma de resisténcia cotidiana, evitando a sua desarticulacao
e possivel fragilizagao. O edital para manuscritos extrapolou o objetivo inicial, atraindo
aqueles que atuaram ou atuavam em programas de residéncia e que relataram
analiticamente o periodo de 2020 a 2023. Pode-se dizer que o primeiro ano foi de
medos e incertezas e que, posteriormente, veio um periodo de maior habilidade no
manejo da pandemia, que foi seguido pelo periodo das recomposi¢des em novidade e,
finalmente, vimos as evidéncias de sequelas, consequéncias ¢ a chamada "covid-19 de
longa duragao".

Os contextos dos sistemas e servigos de satde conviviam - ou sobreviviam
- com cortes or¢amentarios tanto na satde quanto na educa¢do, mesmo em meio a
pandemia, o que repercutiu em seu legado e produziu graves efeitos na gestdo dos
programas. As publica¢des atenderiam ao esfor¢co de memoria e documentagdo de um
tempo em vertigem na atengao a satide, mas também na formacao de profissionais para
todos os ambitos das ag¢des e servigos do Sistema Unico de Satide (SUS). O periodo
da pandemia (2019-2022) aconteceu em face da regulamentacdo da Emenda
Constitucional n.® 95/2016, que acelerou o processo de desfinanciamento do SUS,
somando-se a isso, a reduc¢do da Politica Nacional de Atencdo Basica a agenda da
Atengdo Primaria a Saude, e a precarizacdo da Politica Nacional de Educagio
Permanente em Saude, entre outras condutas do Estado brasileiro, configurando ac¢des
de desmonte do sistema sanitario e educosssanitario, que repercutiram nas condi¢des
de saude dos residentes, nas praticas de cuidado aos usudrios, na gestdo politico-

institucional e no desenvolvimento pedagédgico dos programas de residéncia.
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A chamada para manuscritos permitiria, entdao, publicizar os modos de fazer
saude nas residéncias, valorizando a vida, a criagdo de caminhos ¢ o empenho das
pessoas, dos servicos e dos gestores locais em defesa do cuidado universal e do SUS.
As coletaneas serviriam para fomentar e disseminar conhecimentos, compartilhando
registros e imagens que tivessem promovido significado e/ou provocado os sentidos,
demonstrando a atuacgdo das residéncias em saude nos diversos cenarios, territorios e
regides do pais, contribuindo para o fortalecimento das politicas de formagdo de
profissionais para o nosso sistema de satude.

A Associagdo Cientifica Rede Unida, por meio do Férum de Residéncias em
Saude, e a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, por meio da Diretoria de
Educagdo na Saude e da Escola de Governo em Saude Publica, em parceria,
constituiram uma comissao editorial especifica e comissdes de apoio, o que permitiu
a Editora Rede Unida chamar o Edital conjunto de chamada de manuscritos,
reforcando a importancia das colaboragdes e articulagdes interinstitucionais para o
desenvolvimento das politicas de saude. A chamada de artigos assumia que as
residéncias em saude deveriam ser movidas por atores que, de forma coletiva e
democratica, construiam estratégias para atravessar as dificuldades e apontavam
caminhos para o fortalecimento do SUS. Por isso mesmo, seria uma forma de colher
esse tempo em vertigem e apontar os acontecimentos objetivos e subjetivos, pessoais
e institucionais, governamentais e ndo governamentais. Entendemos que a produgao
e organizacdo das coletdneas permitird disseminar experiéncias e produgdes dos
servigos, dos coletivos, dos sistemas locais de saude, das institui¢des formadoras, do
controle social e dos movimentos sociais no pais, inclusive como estratégia para
contribuir com a produgdo tedrica e metodologica no campo de conhecimentos e
praticas da satide coletiva e da educagdo na saude.

A chamada sugeria como tematicas: as residéncias em satde durante a
pandemia de covid-19, suas estratégias de gestdo e governanga no periodo; as praticas
de educag@o e ensino da satide em sua relagdo com a pandemia; e as praticas

assistenciais e de protecdo a satide em cendrios de residéncia no contexto pandémico.
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Nesses termos, a chamada recebeu 105 manuscritos, sendo 36 destes recusados na
aplicagdo dos critérios assinalados, 15 aceitos sem modificagdes ¢ 54 aceitos com
indicagio de correcdes obrigatorias. Todos os autores com pedido de revisdo
atenderam as recomendagdes, devolvendo seus originais corrigidos ou sustentando
seus argumentos. Para a releitura dos 54 manuscritos, foi necessario dobrar o tempo
de revisdo pela comissdo editorial. O total final de manuscritos para fins de publicagéo,
diagramacdo e editoragdo foi de 69 manuscritos, 48 relativos as contribui¢des
analitico-reflexivas e 21 relativos as contribuic¢ées interativo- sensiveis. Pelo volume
de aprovagoes, e tendo em vista devolver contribuicdes consistentes ao estudo e
pesquisa sobre residéncias em satde, optou-se por organizar 3 volumes, nio rejeitando
manuscritos revisados ou revisitados. Em um volume, foram reunidos 27 manuscritos
de analise reflexiva; em outro, constou a reunido de 21 manuscritos de mesmo corte.
Ja para o terceiro voleume, foram conciliados 21 manuscritos embasados em
producdes sobre interacdes sensiveis.

Para o trabalho de sele¢do de manuscritos e sua organizagdo em 3 volumes,
foram mobilizados 19 avaliadores que submeteram suas propostas aos organizadores,
a Comissdo Executiva e ao Conselho Editorial, tendo em vista a aprovagdo das trés
obras. Um volume foi composto por 420 laudas originais; outro por por 330; ¢ o
terceiro, por 270. Foi um trabalho "agigantado" em comparagdo com a agdo editorial
inicialmente prevista, ocasionando a dilatacdo dos prazos de avaliacdo dos textos,
sempre exercida em duplas de pareceristas, dos prazos para reformulacdo das
produgdes pelos autores, da revisdo pelos dois pareceristas, da apreciacdo dos
organizadores e da aprovagdo do Conselho Editorial. A editora acatou todo o material
recebido, acolhendo os prazos solicitados pelos autores para as alteragdes solicitadas
e da comissdo executiva para a cataloga¢do dos manuscritos na dire¢ao da publicagéo
em trés volumes.

O presente volume, intitulado "Pandemia e residéncias em saiide: nossas
palavras a partir de nossos gestos no cotidiano", apresenta uma coletdnea de

experiéncias que emergiram do cotidiano de profissionais e residentes imersos no
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servigos de satde no Brasil durante a pandemia de covid-19, das suas implicagdes e
dos desdobramentos até o tempo atual. Este volume foi organizado em quatro partes:

I. Aturdimento e persisténcia, com sete capitulos, abrangendo temas como
as memorias da reorganizagdo dos programas em face da descentralizagdo da
residéncia em saude, a linha de frente durante a pandemia, a interprofissionalidade, as
vicissitudes entre o proposto e o vivido, o cuidado e a aposta nos encontros para
preservar a formagao, os desafios e potencialidades sob a forma de versos e o campo
pedagogico mediatizado pelo mundo na circunstancia da pandemia;

II. Inspiracdes da diversidade, também com sete capitulos, traz relatos
que lidaram com o trabalho interprofissional no contexto hospitalar, o trabalho nos
hospitais, o trabalho em urgéncia e emergéncia, a experiéncia nas praticas integrativas
e complementares em saude, programas em saude da familia, os efeitos no processo
de reafirmagdo e preservagdo da cultura corporal em comunidades quilombolas e o
nucleo da odontologia;

III. Entusiasmos com o possivel, com seis capitulos, trouxe experiéncias
relativas ao curriculo embasado em brincadeiras e integracdo, a agdo para estimular a
valorizagdo de trabalhadores da satde, ao cuidado de quem cuida, & comunicacdo em
saude, ao desenvolvimento de website para a educacdo permanente em saude e aos
movimentos sociais populares no cuidado em saude mental;

IV.  Protagonismo e resisténcia, que contempla sete capitulos, cobre temas
como a percepgao das equipes de saude da familia, o forum nacional de residentes em
satde, as vivéncias e experiéncias de forma paradoxal, os residentes em odontologia,
a experiéncia do servico social na resisténcia em meio a pandemia ¢ a experiéncia de
residentes atravessados pela pandemia.

A partir da vivéncia de diferentes profissionais e residentes, os capitulos
abordaram temas fundamentais, como os desafios do trabalho na linha de frente, a
reestruturacdo dos servigos, a atengdo as populagdes vulnerabilizadas e a significago
do cuidado em tempos de crise sanitaria. As narrativas apresentadas revelaram ndo

apenas a complexidade enfrentada nos cendrios, mas também a criatividade, a
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dedicagdo e o compromisso dos trabalhadores de satide em busca de solugdes para os
desafios impostos pelo contexto da pandemia.

Este livro se compde por apresentacio, abertura ¢ 27 capitulos de
tematizagcdo, contando com a participagdo de 96 autores, entre residentes,
preceptores, docentes, pesquisadores e gestores, além de artistas, que ndo se limitaram
a um registro meramente historico. A coletanea se configura, assim, como um
instrumento de aprendizado e reflexdo sobre o papel das residéncias em satde na
formagédo e fortalecimento do SUS. Os aprendizados, desafios e novas perspectivas
possibilitaram disrupturas necessarias ao ensino e as aprendizagens, desembocando
em uma tecedura de escritas coletivas aqui chamadas de relatos. Observa-se, na obra,
o engajamento continuo da formagdo nas residéncias em saude frente aos desafios,
demonstrando uma cultura de aprendizado colaborativo.

As acdes realizadas em equipe para o cuidado em saude sdo primordiais em
situagdes complexas, imprevistas e urgentes, dependendo da comunica¢do e da
colaboracdo entre os seus membros para o melhor resultado no/do sistema de saude.
Neste contexto, no qual houve limitagdo de conhecimentos, de tecnologias, de insumos
e estruturais, a organiza¢do de maneira interprofissional se tomou uma questdo de
necessidade para a melhor organizagdo dos processos de trabalho, satisfagdo dos
usuarios e das equipes, otimizagao da assisténcia e diminui¢do das taxas de erro, dentre
outros aspectos. No entanto, desponta a gestdo compartilhada dos processos de
trabalho e praticas de cuidado, ou seja, de compartilhamento de responsabilidades
entre os membros das equipes, interdependéncia, clareza das tarefas e objetivos, pois
nao havia coordenacdo nacional do cuidado.

Os relatos apresentados evidenciaram lacunas entre os processos formativos
e as praticas assistenciais nas residéncias e apontaram que o trabalho em equipe,
embora exista na proposta pedagdgica das residéncias, enfrenta desafios para ser uma
realidade vivenciada. O que observamos na leitura dos textos ¢ que embora por vezes
a fragmentacao das praticas seja imposta ao trabalho em equipe, o que foi agravado

com a pandemia, € possivel pensar e criar praticas colaborativas. Notou-se que muitas
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vezes os residentes ndo se davam conta de que estavam vivenciando conceitos e
diretrizes da Educacdo Permanente em Satde ¢ da Educacdo Interprofissional, por
estarem tentando desenvolver mecanismos que possibilitassem que as teorias fizessem
sentido no processo de trabalho. Compreende-se que para a formagdo em servigo da
residéncia em saude durante a pandemia foi imposta a necessidade de desadaptagdo
aos processos de trabalho e pensamento prévios.

Em cenario de angustia e incerteza foi preciso localizar a "luta das vidas". Da
significagdo usual de paixdo, afeto, dor, sofrimento a imediata ligagdo com a vida,
profundamente significativa aqueles que padecem e escapam da instrumentaliza¢ao da
razdo, ou seja, habitar sentimentos e suportar o viver em meio as dores. O que foi que
vivenciamos? Quem ¢éramos realmente? As Residéncias em satde careciam de
fortalecimento dos dispositivos normativos e das instancias deliberativas, mas
sustentaram a poténcia desta formacdo em servigo.

Os textos aqui escritos sinalizam os desafios e potencialidades desta formacao
em um contexto pandémico. O convite a esta perspectiva do ler e aprender com estas
iniciativas de ensino em servico estd feito, para que esta obra seja inspiracgdo.
Esperamos que colegas e estudiosos encontrem nestas paginas a inspiragdo para
continuarem construindo uma satde coletiva universal e equanime, ¢ uma educagéo
na saude de qualidade ética, técnica e humanistica. Esta apresentacdo ¢ feita pelo
coletivo que se debrugou a composicao final das trés obras citadas e, por isso, nos trés
volumes a apresentagdo muito se assemelha e repete, singularizando os nimeros ¢

tematizacoes de cada uma.
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TECEDURA COTIDIANA DAS RESIDENCIAS
EM SAUDE: SUSTENTAR UM DESAFIO

Ricardo Burg Ceccim

Um Movimento Nacional de Residéncias em Satde surge de manifestacdes
assincronas distribuidas em atos do controle social em saude, especialmente do
Conselho Nacional de Saude, e atos dos movimentos sociais que se insurgiram na
forma organizativa de Foruns, como o Férum Nacional de Residentes em Saude,
Forum Nacional de Coordenadores de Residéncia em Saude, Forum Nacional de
Tutores e Preceptores de Residéncia em Saude e Forum Nacional de Apoiadores de
Residéncias em Saude. Tal Movimento inova ao abarcar a politica publica de educacio
na satide e os programas nacionais de formagao profissional em satide designados por
Residéncia. (Amaral & Ceccim, 2018)

A residéncia - como modalidade formativa - nasce no Brasil com a Residéncia
Médica, regulamentada em ambito federal, pela primeira vez, pelo Decreto n.°
80.281/1977, que também criou a Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM),
que vigora até hoje. Na vigéncia do Sistema Unico de Satide, nasce a Residéncia em
Area Profissional da Satde, criada pela Lei Federal n.° 11.129, de 30 de junho de 2005.
Esta Lei instituiu o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens (ProJovem), criou o
Conselho Nacional da Juventude (CNJ) e a Secretaria Nacional de Juventude, mas
também criou a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS). A Residéncia em Area Profissional da Saude foi "definida como
modalidade de ensino de pés-graduacao /ato sensu, voltada para a educacdo em servigo
e destinada as categorias profissionais que integram a area de satde, excetuada a
médica". (Brasil, 2005)

A existéncia da Associacdo Nacional de Médicos Residentes (ANMR), criada
em 1967, 10 anos antes do Decreto que regulamentou a Residéncia Médica, também

deve ser lembrada, como movimento social no campo das residéncias em saude, o
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que se assemelha a criagdo do Férum Nacional de Residentes em Saude (FNRS),
criado em pleno Forum Social Mundial, em 2005, antes de qualquer um dos demais
foruns aqui citados e simultaneo a Medida Provisoria n. 238, de 1° de fevereiro de
2005, que antecedeu a Lei Federal n.° 11.129. O FNRS, sem duvida, inova em uma
representagdo do conjunto das categorias de saude, organizado para construir uma
politica formativa multiprofissional e interdisciplinar. (Ceccim, 2022)

A residéncia em saude se conceitua pelo "treinamento em servico sob
supervisao", modalidade de educagdo profissional pos-graduada realizada em
ambiente de trabalho, de modo a atender a institucionalizacdo e a regulamentacgao das
atividades de aprendizagem e aquisi¢@o - em servico - de habilidades especializadas
no campo profissional da satde, uma responsabilidade do poder publico e uma tarefa
precipua dos servigos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS). Dispor de uma
Politica Nacional de Residéncia em Saude formalizada, o que ainda ndo é uma
realidade, ¢ de suma importancia para o estabelecimento de uma rede publica
educadora na area da satde, permitindo a elevada qualificagdo para o cuidado e
atencdo integral e para a gestdo e geréncia do sistema sanitario, além de contribuir com
uma implantacao mais eficiente e efetiva do SUS. Convém, dessa forma, apontar que
as residéncias consistem em modalidade de ensino orientada para o trabalho e sdo
realizadas em servico, considerando o proprio sistema publico de saide como cenario
de formacao dos trabalhadores para o setor - como prescreve a Constitui¢do Federal
em seu art. 200, inciso IIT (Brasil, 1988).

Busca-se, assim, a melhoria continua dos servigos de saude da rede publica,
implicando todos os servigos proprios federais, estaduais ¢ municipais, estabelecendo
atuagdes em conjunto da sociedade com o sistema de satde. Mais do que isso, busca-
se efetivar parcerias com as instituigdes publicas e privadas de ensino superior que
ofertem ensino, pesquisa e extensdo, podendo, com isso, apoiar o desenvolvimento de
acdes que proporcionem respostas mais efetivas para as necessidades de saude da
populacdo. Ainda, intencionam favorecer as regides e servicos nos quais ¢ dificil o

provimento, a permanéncia e a fixacao de profissionais de satde.
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Os programas de residéncia médica e os programas de residéncia em area
profissional da satde - uni ou multiprofissionais -, embora previstos na Lei Federal
n.” 9.394/1996 - a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) - e na
legislag@o federal relativa as residéncias médica e em area profissional da saude, ndo
sdo de regulamentacdo pelo Conselho Nacional de Educagdo (CNE). Contudo, ainda
que a Resolu¢do CNE/CES n.° 4/2021 (Brasil, 2021), relativa as diretrizes e normas
nacionais para os cursos de pds-graduacdo /ato sensu, tenha excluido explicitamente
"os programas de residéncia médica ou congéneres, em qualquer area profissional da
saude" (art. 15, inciso 1), e "os cursos de pos-graduagdo denominados cursos de
aperfeicoamento, extensdo e outros" (art. 15, inciso II), ¢ fundamental observar o

inciso III, do art. 44, da LDB (Brasil, 1996):

Art. 44. A educacdo superior abrangerd os seguintes cursos e
programas:

[...]
1l - de pods-graduagdo, compreendendo programas de mestrado e
doutorado, cursos de especializacio, aperfeicoamento ¢ outros,
abertos a candidatos diplomados em cursos de graduagdo e que atendam
as exigéncias das instituigdes de ensino;

[-]

Com isso, fica claro que as func¢des da pods-graduagao lato sensu, na educagdo
superior brasileira, devem abarcar a atualizacdo por meio da especializagdao, do
aperfeicoamento e de outros cursos destinados aqueles que possuam curso de
graduacdo, tendo em vista a aquisi¢cdo, o desenvolvimento continuado e a consolidagao
de expertises adicionais a graduag@o ou até mesmo a outras pos- graduagdes de mesmo
nivel em determinados dominios do conhecimento ou areas da atuagéo profissional. A
formagao por meio da residéncia médica e da residéncia em area profissional da satude
preveé a equivaléncia do titulo de especialista em determinada area do trabalho, obtido
no ambiente do trabalho, ao titulo de especializacdo obtido no sistema de ensino.
Portanto, ha equivaléncia entre pos- graduacdo /ato semsu obtida por curso de

especializacdo e as pds-graduacdes obtidas por programas de residéncia, no caso da

saude.
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Os programas de residéncia realizados em ambiente de trabalho da saude
dizem respeito também a previsdo da legislacdo sanitdria de "programas de
permanente aperfeicoamento de pessoal" (art. 27, da Lei Federal n.° 8.080/1990)
(Brasil, 1990), em vista da aquisi¢ao, desenvolvimento ou consolidacao de expertise
adicional a graduagdo como um programa de formagéo especializado, que atende aos
recém-formados, aos ja especialistas pela modalidade de curso de especializagdo e aos
egressos de programas de outras residéncias em busca de uma nova area de atuag@o,
area complementar ou area adicional. A legislacdo em educacdo admite a educacdo
profissional e tecnoldgica no cumprimento dos objetivos da educagdo nacional,
integrando-a aos diferentes niveis e modalidades de educagdo e, também, as dimensdes
do trabalho, da ciéncia e da tecnologia.

A educacdo profissional e tecnolégica abrange cursos de educagdo
profissional tecnoldgica tanto de graduagdo quanto de pds-graduagdo. Alias, o art. 40
da LDB assevera que a educagdo profissional pode ser desenvolvida tanto em
articulacdo com o ensino regular quanto por diferentes estratégias de educagdo
continuada, em instituigdes especializadas ou no ambiente de trabalho, ou seja, o
aperfeigoamento especializado, a residéncia médica e a residéncia em area profissional
da satide deveriam fazer parte da rede SUS-Escola, o que justifica amplamente a

formulagdo e execug@o de uma Politica Nacional de Residéncias em Saude.

Hoje em dia ¢ dificil imaginar um servi¢o de ponta no SUS sem um ou varios
programas de residéncia médica e residéncia em area profissional da saude - uni ou
multiprofissionais -, assim como servigos sem programas de permanente
aperfeigoamento de pessoal. Da Escola Nacional de Saude Publica as Escolas de Saude
Publica dos estados e municipios, dos Hospitais Universitarios a rede de Atengéo
Basica, em todos esses lugares pode-se encontrar a oferta de programas com bolsas
federais, estaduais e municipais. Algumas residéncias em servigos de satide dos estados
e municipios sdo tradicionais, existindo desde antes da criagdo do SUS ou da criagdo
das Escolas de Saude Publica. Mesmo assim, a maioria das residéncias ainda se
encontra nos hospitais universitarios e nos grandes complexos hospitalares publicos e

privados.
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No Brasil, a proposi¢do da "residéncia em medicina" ocorreu em 1977 e a
proposicao da "residéncia em area profissional da satde" s6 em 2005, leis que criaram
também as suas respectivas instancias de regulagdo, as ja citadas CNRM e CNRMS.
A Lei Federal n.° 6.932/1981 alterou a denominagdo "residéncia em medicina" para
"residéncia médica", identificando o nome da modalidade de formagdo com o da
comissdo reguladora desse ensino. A Lei Federal n.’ 11.129/2005, por sua vez,
excetuou a residéncia médica e reuniu as demais profissdes sob a nomenclatura da
residéncia multiprofissional em satide, podendo ser, no entanto, uma residéncia por
profissao (uniprofissional), ambas designadas formalmente como "area profissional da
saude". No lugar do nome da profissdo, uma "area profissional da saude", do tipo
Satde da Mulher, Satide da Crianga, Satide Mental, Saude Indigena ou Saude do
Campo, permitindo articular todos os trabalhadores em saude sob a educagdo
interprofissional e as praticas colaborativas, como determina a Organiza¢do Mundial
da Satde (OMS) desde 2010. Essa terminologia difere de ginecologia, pediatria,
psiquiatria, por exemplo, que nominam as especialidades médicas.

Por um lado, a legislacdo da residéncia médica a define como modalidade de
ensino de po6s-graduacao destinada a médicos, sob a forma de curso de especializacao,
caracterizada por treinamento em servico orientado por profissionais médicos de
elevada qualificagdo ética e profissional. Por outro, a legislagdo da residéncia em area
profissional da saude a define como modalidade de ensino de po6s-graduacio lato
sensu, voltada para a educacdo em servigo e destinada as categorias profissionais que
integram a area da satde - exceto medicina -, realizada com supervisdo docente-
assistencial.

Em 1977, a residéncia em medicina era regulamentada como regime de
dedicagdo exclusiva, funcionando em institui¢des de satde, universitarias ou ndo. Em
1981, a regulamentagdo ndo apontava mais a dedica¢do exclusiva, mas mantinha o
funcionamento sob a responsabilidade dessas instituicdes. Também ¢ interessante
lembrar o momento da primeira regulamentacdo da residéncia médica: "os programas

de residéncia terdo a duracdo minima de 1 (um) ano, corresponderdo ao minimo 1.800
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(um mil e oitocentas) horas de atividade" (Decreto n.® 80.281/1977, art. 1°, § 2°)
(Brasil, 1977). Esse momento precursor admitia a logica do aperfeicoamento
especializado, hoje prudente de ser pensado como novidade as carreiras que atuam na
saude, pois ha inovagdes no SUS, como a area de Satide Ambiental, o subsistema de
Atencao a Saude Indigena, a Atencdo Integral a Satide das Pessoas com Deficiéncia e
Transtorno Global do Desenvolvimento, a introducdo da Satude Digital, entre outras,
que requerem profissionais com expertise, mas ndo faz sentido uma formagao de 5.760
horas, regime de 60 horas semanis, dedicacdo exclusiva e duracdo minima de 2 (dois)
anos.

Naio obstante, a residéncia médica, conforme a lei, constitui uma modalidade de
certificagdo das especialidades médicas, estando estas submetidas as necessidades do
SUS. Ja a residéncia em area profissional da satde foi regulamentada como regime de
dedicag@o exclusiva, sem que isso fosse modificado posteriormente. Apesar de ndo
representar certificagdo de especialidade as categorias profissionais, a inser¢do
qualificada dos jovens profissionais da saude no mercado de trabalho funciona como
um programa de cooperagdo intersetorial de responsabilidade conjunta dos setores da
educacdo e da saude.

Sendo a residéncia uma formacao em servico, ela ¢ tipicamente relacionada as
instituicdes de servigo. Como o art. 30 da Lei Organica da Saude determina que as
especializagdes na forma de treinamento em servigo sob supervisao sejam reguladas por
Comissdes Nacionais vinculadas ao Conselho Nacional de Saude, é preciso pensar
fortemente no papel das Escolas de Satude Publica nesse "ordenamento" pelas instancias
descentralizadas do SUS. Toma-se crucial reunir todas as residéncias médicas e todas
as residéncias em 4rea profissional da saide sob uma mesma coordenacdo de
residéncias nos respectivos sistemas descentralizados de gestdo do SUS, construindo-
se, assim, Politicas Estaduais e Municipais de Residéncias em Saude, que avaliem sua
orientagdo para o SUS - como determinam as leis - e que estudem as necessidades de

expansdo dos programas, do aumento das vagas, da
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abertura de novos programas e da contribuicdo a descentralizacdo de capacidade
pedagdgica nas locorregides de saude.

Nos estados do Rio Grande do Sul e do Ceard, aproveitou-se a ideia de
regulagdo para criar uma "residéncia integrada em saude". Na Escola de Saude Publica
do Estado do Rio Grande do Sul, em 1999, por meio da Portaria SES/RS n.” 16/1999,
depois transformada na Lei Estadual n.° 11.789/2002, a residéncia integrada em saude
estabeleceu composicdes entre residéncia médica e residéncia em area profissional da
satde e, ainda, deu margem ao Programa de Aperfeicoamento Especializado, que
contemplava categorias profissionais de quaisquer areas do conhecimento, inovagao
essa que se perpetua até hoje, apesar de ja passados mais de 20 anos. Atualmente, esta
¢ uma necessidade nacional, haja vista as necessidades de distribuicao e regionalizacdo
de residéncias em area profissional na Vigilancia em Satde - abrangendo em maior ou
menor grau os escopos da vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica, vigilancia
em saude do trabalhador, vigilancia em saide ambiental, farmacovigilancia,
tecnovigilancia e vigilancia em fronteiras -, na Saude Indigena - articulada em todas
as fases de planejamento, execugdo ¢ avaliacdo com participagdo das representagdes
indigenas -, na area de Doencas Negligenciadas - incluindo hanseniase, tuberculose,
doenga de Chagas, leishmanioses, malaria e tracoma, além de diversas parasitoses € as
arboviroses, como dengue, zika e chikungunya -, na Saude Mental - antimanicomial e
inclusiva dos quadros de Transtorno do Espectro Autista, Transtornos Globais do
Desenvolvimento e Transtorno Afetivo Bipolar -, na Atengdo Basica e Saude Coletiva,
além das residéncias médicas. Isso tudo com a necessidade de se introduzir "médicos
especialistas" e "profissionais especializados", conforme o perfil demografico, social
¢ epidemioldgico da populagdo, o que deve estar em consonancia com 0s principios,
as diretrizes e as politicas publicas do SUS.

No contexto da pandemia de covid-19, muita informag¢ao nova foi aportada,
muita experimentacdo impensada foi acionada, muito aprendizado "fora da caixa" foi
despertado. Foi aquele o momento de se ousar nas novidades, na cria¢@o e na invencao

de realidades. Cabia aqueles envolvidos com politicas e praticas de residéncia em
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saude essa ousadia, seja na formulagdo, na regulagdo, na execucdo, na avaliagdo ou nas
proposi¢des inéditas. Nesse sentido, a coletanea em trés volumes, proporcionada pela
chamada de artigos da Rede Unida e da Secretaria Estadual da Satde de Pernambuco,
¢ um alento para os profissionais da area, pois se trata de uma produ¢do com base nas
experiéncias reais vividas em um momento de vertigem, tendo, por isso, a
responsabilidade de auxiliar no cumprimento das tarefas do sistema ptblico de saude do

pais.
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CAPITULO 1
"NADA DO QUE FOI SERA COMO JA FOI UM
DIA'": MEMORIAS DA REORGANIZACAO DE
UM PROGRAMA DESCENTRALIZADO DE
RESIDENCIA EM SAUDE A PARTIR DA
PANDEMIA DE COVID-19

Teima Maria Albuquerque Gongalves de Melo
Marina Fenicio Soares Batista

Célia Maria Borges da Silva Santana

Cindy Avani Silva Ceissler

Vilma Domelas da Silva

Introducao

A Escola de Governo em Saude Publica do Estado de Pernambuco (ESPPE),
como escola de governo, vem assumindo um protagonismo na formagao e qualificagdo
dos profissionais e servidores publicos que atuam no Sistema Unico de Saude (SUS)
no estado de Pernambuco. Isso ocorre por meio da realizagdo de atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, compreendendo-se estas como atividades interligadas e
correlacionadas, de tal forma que promovam a qualidade do conjunto das ac¢des da
saude coletiva (Pernambuco, 2013).

No desenvolvimento das agdes de formagdo, a ESPPE tem primado pela
descentralizacdo das agdes educativas, visando oportunizar o acesso a formagdo para
os profissionais que atuam nos municipios do interior do estado, seja na aten¢do ou na
gestdo do SUS. O programa de residéncia multiprofissional em Satde Coletiva com
énfase em Gestdo de Redes de Saide (PRMSC-Redes) foi implantado em 2014 pela
ESPPE, visando a formagdo especializada em servigo na area da Saude Coletiva que
focava a discussao sobre as Redes de Atencao a Satde (RAS). A estruturagdo das RAS
busca qualificar a assisténcia, ampliando o acesso aos servigos da area, de modo a
reduzir a fragmentacdo do cuidado, diminuir os custos e aumentar a eficiéncia do
sistema de saude (Mendes, 2010).

Dessa forma, os programas de residéncia em saiude tém sido uma estratégia

de educacdo permanente em saide, com a intencionalidade de qualificar a formacgao
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dos trabalhadores para e por dentro do SUS de forma a contribuir com a sua eficiéncia.
O programa de residéncia vem sendo desenvolvido em oito regides de satde, ajudando
no processo de interiorizacdo da formagdo profissional de saiide no estado de
Pernambuco, a0 mesmo tempo em que prima pelo fortalecimento das RAS no SUS.
Na Figura 1, podemos identificar em destaque a abrangéncia do PRMSC-

Redes ao longo do estado de Pernambuco.

Figura 1 - Mapa do estado de Pernambuco por Geréncias Regionais de Saude
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Fonte: Pernambuco (2011).

A inser¢do dos profissionais residentes no campo da Saude Coletiva tem se
dado no desenvolvimento das atividades praticas, tedricas e teodrico-praticas na
perspectiva da gestdo de RAS e nos seguintes pontos de atengdo: Geréncias Regionais
de Saude (GERES), Secretarias Municipais de Saude (SMS), Atencdo Primaria em
Satde (APS), Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e hospitais regionais. O
desenvolvimento dessas atividades ¢ supervisionado por profissionais de referéncia
nas GERES, como o orientador clinico pedagogico (OCP), além da tutoria do

programa. Esta supervisdo ocorre por meio de reunides peridodicas com os grupos de
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residentes por regido, encontros com os OCP, wvisitas técnicas in loco,
acompanhamento pelo ambiente virtual de aprendizagem (AVA) e por meio da analise
dos instrumentos pedagdgicos de acompanhamento das atividades praticas e teorico -
praticas. Entre esses instrumentos estdo os portfolios mensais elaborados pelos
residentes durante o primeiro ano da residéncia.

Em margo de 2020, teve inicio a quarta turma do PRMSC-Redes e, nos
primeiros dias apds o acolhimento dos residentes, foi decretada a situacdo de
emergéncia em saude publica em Pernambuco, gerando uma série de medidas para
conter a disseminag¢do do coronavirus. Tais medidas modificaram o cotidiano da
Atengao a Saude, da gestdo do SUS e do processo de ensino-aprendizagem em todos
os ambitos. Todas as mudangas ocorridas como resposta as novas demandas advindas
da pandemia e as medidas adotadas para prevenir o contagio tiveram repercussodes
tanto no campo pessoal quanto profissional dos residentes e do PRMSC-Redes. Muitas
das atividades, antes rotineiras na gestdo em satde, tiveram que ser adaptadas ou
mesmo reinventadas. Com isso, um conjunto de novas demandas surgiram, o que
exigiu dos residentes uma grande capacidade de adaptagdo ao novo contexto.

Este texto, portanto, retrata os desafios, objetivos e subjetivos, vivenciados
pela equipe da coordenagcdo do PRMSC-Redes, composta por tutoras, coordenagao e
vice coordenagdo, ¢ os mecanismos ¢ recursos pedagdgicos utilizados para dar o
suporte necessario aos discentes, a fim de superar as dificuldades e realizar as
atividades previstas no projeto politico e pedagogico do curso. Sempre tendo em mente
os elementos pedagdgicos gestados, revisitados, recriados e/ou abandonados a partir

das implicacdes do momento pandémico para a formagéo ofertada pelo programa.

Relato de experiéncia como caminho narrativo

O relato de experiéncia é uma modalidade de produgdo de conhecimento que
versa sobre vivéncias académicas ou profissionais em campos como ensino, pesquisa

e extensdo. Ele requer uma analise critica embasada em teoria cientifica, tanto da
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experiéncia em si quanto do seu contexto académico mais abrangente (Mussi et al.,
2021). Seu objetivo primordial ¢ difundir e fomentar a troca de experiéncias,
oferecendo consideragdes, casos ¢ ligdes aprendidas a partir da vivéncia relatada, que
possam inspirar € motivar outros (BVS, 2023). As etapas compreendem a definicao
temporal, a descri¢@o do local, os eixos da experiéncia, a caracterizagdo da atividade,
entre outros aspectos (Mussi et al., 2021).

Dessa forma, este estudo pretende sistematizar em formato de relato de
experiéncia alguns dos desafios vivenciados pela equipe da coordenagdo do PRMSC-
Redes do periodo da pandemia de covid-19, assumindo uma perspectiva ndo apenas
descritiva, mas especialmente analitica sobre as repercussdes para os aspectos
organizativos e pedagdgicos do programa. Ademais, o referido momento histérico
significou um ponto de inflexdo sobre modos de vida e producdo, individuais e
coletivos, sem precedentes na historia, o que, a partir de entdo, exigiu a reorganizagao
de teorias e praticas, principalmente nos espacos de formacao.

O relato de experiéncia embasou-se em informagdes produzidas pela equipe
da coordenacio e registradas e compartilhadas para fins da produgio desse estudo, da
consulta a documentos publicos e ainda da revisdo de literatura sobre o periodo
estudado. Ressalta-se o cuidado com o acesso ¢ utilizagdo dos dados de tal modo que
nao fossem identificados os participantes da pesquisa para além das proprias
pesquisadoras, garantindo, assim, a confidencialidade de dados sensiveis e
preservando o anonimato. Durante todo o processo de construcdo do relato, as
pesquisadoras buscaram espacos de trocas e analise, adotando medidas para minimizar
os efeitos indesejaveis da implicagdo das investigadoras com o objeto de analise.

No referido contexto, entre 2020 e 2022, tivemos que lidar com questdes de
autopreservacdo intrinsecamente associada a formacgdo de novos profissionais em
cenarios de cuidado em saude que ndo podiam ser interrompidos. Esse periodo nos
deixou aprendizados que consideramos fundamentais sistematizar, pois poderdo ser
utilizados em situagdes criticas semelhantes. Esses aprendizados também servem para
qualificar os percursos de sobrevivéncia de um processo pedagdgico ao mesmo tempo

humanizado, assertivo ¢ tecnicamente coerente. Isso tudo no contexto da formacao
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em servigo, na modalidade de residéncia em saude - ofertada de forma regionalizada
em oito cenarios de praticas distintos -, com 50 residentes com historias e demandas
pessoais, lidando com equipes e tendo que responder as necessidades da populacao
que nem sempre eram atendidas, mas que estes sabiam que assim deviam se tomar.
Assim, para sistematizar os achados da pesquisa, foram definidas duas
categorias de sentidos: (1) os impactos da pandemia e suas repercussdes para oS

processos de trabalho e (2) o novo marco zero nos processos de trabalho.

Escola de Governo em Satude Publica e a formacio regionalizada

O SUS ¢ um sistema pensado de forma a garantir o acesso a saude de
qualidade de forma universal e equénime, e os seus trés principios doutrinarios - a
universalidade, a equidade e a integralidade - estdo intimamente relacionados com o
campo da formagdo profissional comprometida com o fortalecimento do cuidado
integral a saude, especialmente naqueles locais de maior dificuldade de acesso da
populagdo aos servigos e agdes de saude. E explicita a concentragio dos centros
formadores nas capitais e regides metropolitanas do pais, gerando uma iniquidade no
processo de formagdo e de fixagdo de profissionais nas cidades mais afastadas das
referidas regides (Pernambuco, 2021, 2022, 2023).

O SUS, a partir dos referidos principios, instaura, de forma prioritaria e
estratégica, um projeto educativo como uma politica publica capaz de articular uma
diversidade de atores e atrizes no ambito da satde coletiva. Esse projeto busca uma
formagdo que ndo se limite a0 mero acumulo de conhecimentos técnicos, mas que
também contribua para a formacao de profissionais cidaddos e comprometidos com o
processo de cuidado. Esses profissionais, seja na area assistencial ou de gestdo,
fortalecem o sistema enquanto promovem os principios da cidadania.

Diante de tal proposta, o processo formativo teve que passar por novas
possibilidades, em novos cendrios e referenciais tedrico-metodologicos que fossem

capazes de suplantar a formagdo tecnicista, uni profissional e focada na cura de
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doencas. Nessa nova perspectiva de formagao, se vislumbrou a incorporagdo da nogao
ampliada de saude e o papel de agente transformador da realidade como praticas
interprofissionais que almejam ampliar a qualidade de vida e o poder de
contratualidade dos usuarios, familiares ¢ comunidade. Dessa forma, o cotidiano e o
territorio passaram a ser considerados no dialogo com quem ¢ cuidado.

A perspectiva até aqui abordada dialoga com referenciais adotados na
Constituicdo Federal de 1988 (CF 88), na Lei Organica da Saude (LOS), Lei de
Diretrizes ¢ Bases da Educagdo Nacional (LDB), Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Graduacao em Saude (DCN Saude) e Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude (PNEPS), entre outros documentos, de modo a introduzir o
conceito de "formagdo em servigo" na perspectiva da "educagdo na saude".

A ESPPE surge na perspectiva de impulsionar a educagdo permanente em
saude, considerando a realidade de Pernambuco e alinhando, de forma solidaria, a
formacgdo aos desafios de fortalecimento do SUS no estado, regional e nacionalmente.
Santana et al. (2022), ao realizarem um resgate historico da tematica, apontam dois
marcos significativos para o papel hoje assumido pela Escola. O primeiro ocorreu em

2007, quando a gestdo estadual

[...] assume o compromisso de estruturar a Politica Estadual de
Educagdo Permanente em Saude (PEEPS), tendo como referéncias a
diretriz da regionalizagdo, o didlogo e a gestdo participativa,
viabilizados por meio das instancias colegiadas e de decisdo do SUS. O
estado adota os componentes da integragdo ensino-servico como
estratégia de gestdo para o desenvolvimento do trabalho em saude e o
fortalecimento da ESPPE como equipamento de capilaridade da
articulacdo de rede de ensino e servico. Além disso, inicia-se a
mobilizagdo de atores dos segmentos da politica para constitui¢do das
CIES nas 12 Regides de Saude e da CIES estadual, conduzida pela
ESPPE e pela Diretoria Geral de Educagdo na Saude (DGES) da
SES/PE (Santana e/ ai., 2022, p. 454).

Ja o segundo marco fundamental para o desenvolvimento e fortalecimento

da Politica de Educag@o Permanente em Saude no estado ocorre com a

[...] criagdo da [Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educagao
na Satde (SEGTES)] na estrutura da SES/PE, em 2008, na condigdo de
decisao politica, configurou marco importante para a gestao do SUS no
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estado e para a estruturagdo dos componentes da Politica Estadual de
Educac@o Permanente em Saude (PEEPS), pautada pela prioridade da
diretriz de regionalizacdo e evidenciando a necessidade de ampliagdo
da interiorizagdo da formagdo em dreas estratégicas para o SUS em
Pernambuco (Santana et al., 2022, p. 454).

O cenario citado esta associado a defini¢do da regionalizagdo da satide como
uma diretriz organizativa fortalecida em Pernambuco pelo Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR) de 2011. Este, por sua vez, estd associado a outros processos,
em especial, a inducao e a abertura de editais de financiamento pelo Pro-Residéncia,
do Ministério da Saude, que viabilizaram a decisdo da gestdo estadual de incentivar a
abertura e ampliagdo de programas de residéncias em satide em sintonia com as
demandas politicas das RAS (Santana et al., 2022).

O PRMSC-Redes teve inicio em 2014 e, de acordo com os estudos de Santana
et al. (2022), ele representou um importante elemento de estruturagido da ESPPE como
instituicdo formadora do SUS e para o sistema publico no estado. Isso se deveu,
especialmente, ao fato de o referido programa ter nascido para atender as demandas de
interiorizacdo da formacdo de especialistas em areas estratégicas, visando apoiar a
gestdo regional e a reorganizagdo das RAS no estado (Santana et al., 2022). Sendo
assim, dentre os diversos processos formativos desenvolvidos pela ESPPE, o PRMSC-
Redes sera enfatizado, por ser ele o objeto do presente artigo.

O PRMSC-Redes ocorre em oito das 12 regides de saude de Pernambuco,
sendo ofertado a cada dois anos, sendo composto por 56 residentes, entre as seguintes
categorias: enfermagem, farmacia, fisioterapia, nutri¢do, psicologia, servigo social e
terapia ocupacional. Segundo consta em seu projeto pedagogico de residéncia, a
formagdo ofertada esta pautada nos eixos da gestdo do cuidado, clinica ampliada e
ético-humanistico, vislumbrando de forma ampla o contexto do processo satde-
doenga-intervengdo em que as pessoas se apresentam. Nessa perspectiva, almeja-se o
desenvolvimento pelos residentes, de habilidades técnicas, humanisticas e intelectuais
de modo que, ao final do curso, estejam preparados para a atuagdo de forma integrada

e interdisciplinar como gestores das RAS (Pernambuco, 2019).
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O PPR do PRMSC-Redes ¢ embasado na perspectiva freiriana em que a
proposta de construgdo de conhecimento se da no didlogo entre diferentes pessoas e
perspectivas, coerente com a orientacdo institucional da ESPPE. Na perspectiva
pedagogico-freiriana, todas as pessoas protagonizam o aprendizado por meio do
compartilhamento do saber-fazer proprio do processo de aprendizagem do adulto, que
tem marcas histdricas e cujo compartilhamento e constru¢do do conhecimento s6 sdo
possiveis a partir de uma abertura para ouvir o outro e, principalmente, pela
"desconstrucdo de uma visdo magica ¢ alienada da realidade" (Pernambuco, 2019, p.
14). O desafio, sempre presente, estd em minimizar as distdncias entre os processos de
aprendizagem tedrico e pratico (praxis). Essa perspectiva, portanto, vai além da mera
formacao técnica, implicando a adogdo de uma atitude critica e emancipada frente a
vida, que gera a disposi¢@o de participar de processos capazes de transformar os seus
contextos.

Ao estabelecer esse compromisso com as novas formas de desenvolvimento
da saude coletiva a partir da formagdo profissional voltada para o SUS, fomos
surpreendidos em margo de 2020, quando foi decretada a pandemia de covid-19. O
contexto institucional nacional estava passando por varios entraves, e ndo foi diferente
em relacdo a Politica de Residéncias. Estavamos com a Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Satde (CNRMS) paralisada, sem espacos colegiados
constituidos nacionalmente. Entdo, tivemos que buscar apoio nas instdncias em
funcionamento local para construir orientagdes e dar continuidade as ag¢des, a exemplo
da Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Satide (COREMU) da ESPPE, do
Forum Estadual de Coremus (FEC) e da Comissdo Estadual de Residéncias em Satde,
que havia sido criada em nosso Segundo Seminario Estadual de Residéncia em Satude
(Santana et al., 2022).

Diante da situacdo de pandemia no pais, os trabalhos e estudos passaram a
ser desenvolvidos, em sua maioria, de forma remota. Nesse contexto, o da maior crise
sanitaria da historia desde a implantagdo do SUS, parecia que a cada momento iriamos
descobrir uma resposta impactante. Essas agdes, alicercadas nos determinantes de

saude, buscavam o reconhecimento da saude como um direito fundamental. Com os
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demais conhecimentos advindos da sociologia e da antropologia, essenciais para o
enfrentamento de questdes tdo complexas relacionadas a satde coletiva, pode ser
evidenciado, nas diversas tematicas apresentadas no decorrer do programa, que a
situacdo surreal do momento vivido ia além do subfinanciamento do SUS, do
empobrecimento da populagdo, o que nos distanciava cada vez mais do que
preconizava a Constituigdo Federal. Esta dispde isso que a satude ¢ direito de todos e
dever do Estado, que a saude deve ser garantida por meio de politicas sociais e
econdmicas orientadas pela reducdo do risco de doengas e agravos e que seu direito
envolve o acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos necessarios para sua
prote¢do, promogdo, atenc¢ao e recuperagao.

Com tantos desacertos do governo, coube a populacao lutar por seus direitos
e as instituicdes de ensino fomentar os espacos de debates que pudessem nortear as
instancias formadoras na defesa da estruturacdo do SUS para a preservacdo da vida.
Nessa linha, o contetido programatico do PRMSC-Redes instigou a reflexdo sobre a
crise sanitaria que estdvamos enfrentando no Brasil. Dessa forma, o planejamento das
atividades pedagogicas abordava temas relevantes para entender o contexto da
pandemia de covid-19, que, vale lembrar, dizimou mais de 700 mil pessoas (até 2024).
O foco era compreender como o Estado brasileiro atuou para garantir a saide como

um direito social fundamental.

Impactos da pandemia e suas repercussdées para os processos de trabalho

Em 2020, o PRMSC-Redes enfrentou a transi¢do entre sua terceira ¢ sua
quarta turma, ja que ¢ um programa bianual. A turma 2018-2020 estava concluindo
seus estudos, enquanto a turma 2020-2022 estava apenas iniciando seu percurso. Esse
periodo, mesmo em tempos de relativa calmaria, costumava ser bastante agitado, pois
exigia uma coordenagao cuidadosa entre duas turmas com cerca de 53 residentes cada,
considerando os desligamentos da turma final e aqueles ainda em processo de

realocacdo na turma recém-iniciada.
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Para assegurar os objetivos de ensino e aprendizagem propostos no PRMSC,
em que o docente e o aluno interagem, foi um enorme desafio planejar as atividades
grupais que eram a esséncia do cendrio de pratica do programa. Assim, construimos
momentos ludicos, muitas vezes de forma remota, nos quais todos pudessem
participar, utilizando-se de recursos como dindmicas, misticas, videos, musicas e
temas especificos da vivéncia daquele cenario, que estivamos vi vendo nas regionais.
Foi dessa forma que possibilitamos um espaco de acolhimento, reflexo critica, trocas
de conhecimento que impulsionaram uma nova interagdo entre os participantes,
repercutindo no desenvolvimento de a¢des coletivas no cenario de pratica.

Para a turma 2018-2020, tinhamos agendado bancas presenciais que
envolveriam cerca de 150 pessoas em oito regides diferentes, incluindo residentes e
banca examinadora. No entanto, devido a priorizacdo da Secretaria de Saude na area
de vigilancia e Atencdo a Saude durante a pandemia, as bancas foram reformuladas. O
distanciamento social foi instituido como medida preventiva contraa covid-19, uma vez
que ainda ndo havia vacinas disponiveis naquele momento. Diante desse cenario, foi
necessario readequar todas as bancas para o formato virtual, o que exigiu uma série de
articulagdes internas com outros setores da ESPPE, como a Unidade de Secretaria
Escolar (USE), além das GERES, e também com os participantes das bancas. No final,
conseguimos realizar todas as bancas com sucesso e certificar a turma.

J& para a turma 2020-2022, haviamos realizado um planejamento iniciando
com um acolhimento com todos os residentes em Recife para uma primeira
aproximag¢ao com o programa, a formacao da identidade do grupo e para as pactuagdes
de funcionamento. Tdo logo concluimos o acolhimento, se deu a decretacdo da
pandemia. Todos os demais processos planejados tiveram que ser, no minimo,
revisados, sendo totalmente modificados.

Dos registros que conseguimos resgatar entre os membros da equipe,
destacaram-se os medos e incertezas inerentes ao contexto. Esses sentimentos
permearam varios cendrios, deixando uma forte impressdo em nods. Estavamos

plenamente conscientes da grande responsabilidade de participar de um programa
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descentralizado em oito regides, que exigia deslocamentos sistematicos para
acolhimento, planejamento, acompanhamento e avaliagdes.

Temiamos pela nossa vida e pela de nossos entes queridos, mas a urgéncia de
se encontrar respostas era ainda mais premente. Embora nos depardssemos com
inumeras questdes sobre as quais ainda ndo tinhamos pleno entendimento, decidimos
iniciar varios processos de colaboragdo e busca de conhecimento. Procuramos, entao,
entender como outros programas lidavam com as questdes especificas do nosso, e
como as autoridades regionais enfrentavam a pandemia em suas respectivas
localidades. Fizemos isso ouvindo as demandas pessoais e coletivas dos residentes por
meio de canais virtuais, mesmo que estes fossem frageis e que tivéssemos pouca
habilidade inicial para lidar adequadamente com eles.

Ao trabalharmos no SUS, nos reconhecemos como parte integrante dele;
somos o SUS. Durante este momento crucial, a populacdo dependia da presenca de
profissionais no territério; portanto, nossa maior questdo era como garantir a
manutencao dos residentes nas demandas do territorio das Regionais, a0 mesmo tempo
que precisavamos garantir a contrapartida para o que foi inicialmente acordado com as
Geres. Além disso, era essencial sustentar e apoiar os residentes para que
permanecessem engajados, resilientes ¢ com satde fisica e mental ao longo do
processo de formagao nesse contexto desafiador.

Essas e outras questdes perduraram e, talvez, perdurem até hoje; ou, talvez,
nunca mais deixem de nos inquietar. Mas a certeza e convic¢ao de ter que continuar,
mesmo com tais medos e incertezas, estiveram e estdo firmes nas equipes, sendo isso
um relevante fator para o fortalecimento do programa. Alids, tivemos que revisar tudo
que haviamos planejado para aquele momento, nos colocarmos no lugar de aprendiz,
refor¢ando um processo de humildade, inerente a perspectiva de todo educador. E foi
assim que seguimos.

Deleuze em didlogo como Foucault (Foucault, 1979, p. 71) diz que "uma
teoria é como uma caixa de ferramentas ... E preciso que sirva, é preciso que funcione".
E a compara aos 6culos, que devem ser trocados caso ndo lhe sirvam: "encontrem

vocés mesmos seu instrumento, que ¢ forgosamente um instrumento de combate".
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Entre as varias articulagcdes empreendidas, a campanha langada pelo Conselho Federal
de Psicologia (CFP) em 2019, com o lema "Psicologia se aprende com presenca!"
(CFP, 2019, 2020), nos tocou profundamente. Essa mensagem poderia ser facilmente
compreendida como "Educagdo se faz com presenga!", o que refor¢ou nossa
determinacdo de estar presente em diversas capacidades, envolvendo os varios
segmentos do nosso programa, como preceptores, tutores, discentes, gestores ¢ OCP.

Com a intengfo de estreitar nossa comunicagdo com todos os segmentos do
programa, iniciamos, ainda em margo de 2020, uma sistematica de comunicagao via
AVA e e-mail do Programa. Foram postados textos de referéncia e orientagdes sobre
as principais duavidas e questionamentos dos residentes. Além disso, foi
disponibilizada a possibilidade de reunides virtuais com tempo irrestrito de chamada,
facilitando reunides e aulas a distancia.

Nas mensagens iniciais tentou-se transmitir o papel crucial do residente na
gestdo do cuidado e como membro integrante da equipe da GERES. Enfatizou-se a
importancia da sua participagdo nesse momento do SUS, ao mesmo tempo em que
foram orientados a se manterem atentos as recomendag¢des das autoridades sanitarias
locais para garantir a prote¢ao pessoal e coletiva. Também foram fornecidas fontes
confiaveis de informacdo e formacdo, essenciais diante das incertezas e desafios
enfrentados nesse estagio inicial.

Além disso, informou-se a criagdo de um grupo de WhatsApp e outras
estratégias de comunicagdo a distdncia. Com essa turma, tivemos pelo menos trés
grandes encontros abertos a todos os participantes, nos quais discutimos as pautas mais
emergentes. Os temas discutidos foram referentes a situagdo daquele momento; entre
outras discussodes, foi revisto o planejamento da turma que havia sido apresentado aos
residentes no acolhimento e as gerentes, OCP e preceptores; debatemos, também, as
necessidades de afastamentos por questdes de satde e/ou grupo de risco, o abono
emergencial, o cronograma e o questionamento sobre o formato dos médulos teoricos,
que, até entdo, eram presenciais. [sso exigiu o deslocamento dos residentes, sendo um

fator de impedimento naquela situacdo.
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Em paralelo a esse processo, foi disparado na ESPPE um grupo de trabalho
sobre o processo de formagdo on-line, de forma a problematizar e construir uma
identidade propria da institui¢do para a utilizacdo da tecnologia de Ensino a Distancia
(EAD) nos processos de formagdo, ainda pouco utilizada até aquele momento. Toda

essa discussao transitou pelo conceito de educagdo on-line:

[... ]definicdo do desenho didatico das a¢des da ESPPE na modalidade
online, defini¢do da posi¢ao da escola quanto a avaliagdo, inclusdo e
acesso digital, sistematizagdo de estratégias de aprendizagem e outros
aspectos relacionados a educagdo online. A experiéncia a partir desse
GT foi sistematizada em um documento intitulado "Orientagdes para o
Desenvolvimento de Educagdo Online na ESPPE", que serviu para
orientar pedagogicamente as acdes da especializagdo e das outras
ofertas da escola (Felipe et al., 2022, p. 79-80).

Felipe et al. (2022) sinalizam que a educagdo on-line ndo é uma evolucdo do
EAD classico, mas que passa pelo que Santos (2009, p. 5658) chama de um fendmeno
da cibercultura, isto ¢, a cultura contemporanea estruturada pelas tecnologias digitais.
Assim, o PRMSC-Redes incorporou essa perspectiva da educagio on-line, entendendo
que os aspectos socio-historicos e culturais devem ser realcados nos processos
formativos, que, a partir da cibercultura, passou a incorporar a mediagdo das
tecnologias. Obviamente, a incorporagdo da logica da educacdo on-line nao foi facil;
inclusive, sua adaptag@o se encontra em processo de estruturagdo até hoje.

Desde o inicio da pandemia e dos debates sobre a incorporagdo do conceito
de educagdo on-line durante a pandemia (Brasil, 2020a, 2020b), nos deparamos com
trés questdes significativas. Primeiramente, a insuficiente familiaridade das equipes
com as tecnologias virtuais demandou um processo fonnativo nessa perspectiva. Isso
ndo ocorreu de forma coletiva; cada membro da equipe procurou cursos e/ou materiais
formativos sobre o tema. Em segundo lugar, desenvolveu-se uma cultura bastante
colaborativa no decorrer das atividades, o que ¢ interessante ressaltar, pois envolveu
ndo apenas a equipe de coordenacdo, mas todos os participantes do programa. Em
terceiro e ultimo lugar, a dificuldade de acesso a equipamentos tecnoldogicos e redes
de Internet de qualidade, que pudessem facilitar o processo de formacao, foi mais um

desafio. Essa questdo ainda persiste ¢ temos tentado contorna-la criando estratégias
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de planejamento das atividades que considerem esses limites presentes em nosso
cotidiano; sempre que temos oportunidade, incluimos nos processos de planejamento
anecessidade de avangar em relacéo as estruturas de suporte tecnologico na Secretaria
da Saude.

O uso do AVA da ESPPE, durante a pandemia, também teve que superar
algumas barreiras. Inicialmente, esse ambiente apresentava recursos limitados de
interatividade e dependia de um técnico especializado para realizar alteragdes, o que
significava um problema constante. No entanto, ao explorarmos e expandirmos suas
funcionalidades, notamos um aumento na sua autonomia e dinamismo. Porém, apesar
desses avangos, ainda ¢ um aspecto sujeito a discussdes e planejamento continuo na
equipe.

Devido a todas as questdes discutidas até aqui, e também ao fato de que os
docentes inicialmente convidados para os mddulos tedricos estavam ligados a outras
instituigdes de ensino, ndo tendo experiéncia prévia em docéncia virtual, optamos por
adiar o inicio dos moédulos teodricos. Isso acabou tomando ainda mais desafiadora a
integragdo entre a teoria e a pratica na formag@o. Entdo, para enfrentar esse desafio,
fizemos ajustes no modulo transversal de Gestdo e Atengdo Integral a Saude e no
processo de acompanhamento da tutoria, que passou a ser realizado integralmente de
forma virtual, diferentemente do método anterior, que incluia visitas técnicas

presenciais.

O novo marco zero nos processos de trabalho

Apds o momento critico da pandemia, a equipe do programa e outros
membros da ESPPE ja tinham incorporado o didlogo com as tecnologias do ambiente
virtual, além das metodologias ativas que nortearam os momentos pedagdgicos com
os residentes. Os docentes também ja estavam mais integrados as aulas virtuais e,
assim, conseguimos observar um salto de qualidade ao longo do processo de ensino-
aprendizagem. No momento em que as reunides virtuais se tomaram possiveis, com

0 AVA, muitas delas puderam acontecer com os trabalhadores da GERES, preceptores
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e OCP, facilitando as articulacdes de rodizio e a discussao sobre o planejamento e as
dificuldades dos residentes.

Retomar as visitas presenciais foi e ainda ¢ um desafio, pois, com a adaptacao,
muita coisa pdde ser resolvida a distancia e alguns recursos para as visitas técnicas
também foram realocados, sendo que a sua retomada continua uma constante
reafirmac¢do de uma estratégia pedagdgica: o estar presente. Assim como a retomada
dos mddulos teodricos presenciais, houve uma relutancia dos residentes para que os
mesmos se deslocassem de cidade para as aulas presenciais, tendo que ser negociado
o formato hibrido. Desse modo, a troca, a permanéncia e a vivéncia dos residentes
puderam continuar.

Insistimos na retomada desses fatores por considerarmos importante o
diadlogo, o debate e a discussdo, o que apenas as interagdes presenciais no percurso
pedagdgico podem proporcionar. Momentos esses de afeto, acolhimento, amorosidade
e cuidado uns com os outros, trocas essenciais para a constru¢do de recordagdes e
vivéncias tdo Unicas da residéncia. Ademais, essas trocas no processo de ensino-

aprendizado valoriza os principios freirianos da educacdo popular:

[...] a educagdo ndo ¢ um processo neutro [e a] Educagdo Popular|,]
como toda educacdo, sustenta um projeto de Sociedade. O que a
caracteriza ¢ sua clara e explicita opgao politica [... ] A Educagdo
popular inspira uma nova cultura politica, que representa o
aprofundamento e a difusdo dos mecanismos da democracia
participativa, bem como dos valores e das praticas da cidadania ativa
(Gadotti, 2016, p. 8).

Como seremos cidadaos ativos sem a presenga ¢ o encontro dos corpos ativos
pela constante luta de mudangas sociais? Por isso mesmo, continuamos a insistir na
coletividade dos corpos, na pedagogia da praxis e na humanizagdo das trocas. Apos a
pandemia, os valores de uma educagdo permanente em saude refletida nas palavras de
Paulo Freire ainda nos atravessam e nos reafirmam. Vivemos no capitalismo a
constante ideia de adestramento da sociedade disciplinar, para que a produgdo

capitalista seja mantida e, assim, o lucro possa crescer exponencialmente.
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O cartesianismo, como ideia dessa época, refor¢a a separagdo entre corpo e
mente, transformando o primeiro em mercadoria, passivel de ser pertencido, assim
como qualquer outro objeto de consumo. Por isso, reafirmamos, ainda, o desejo de ir
contra essa logica. Como objetivo da formagdo, vislumbramos a formagdo de
sanitaristas criticos e saudaveis que enfrentem o desafio imposto por uma ordem social
e conjuntural, muito evidenciada durante a pandemia. Essa experiéncia vivenciada por
nds, em um contexto totalmente desfavoravel em relacdo as politicas nacionais, nos
faz sentir ndo s6 como sobreviventes, mas, sobretudo, como a propria resisténcia, a
mesma que so se constroi de forma coletiva e segundo os sé6lidos principios que nos
guiam na constru¢do do SUS.

Byung-Chul Han (2015), em seu livro 4 sociedade do cansaco, reflete sobre
a individuagdo e o aceleramento que provocam a caréncia de sermos ndés mesmos,
quase como uma fuga de nos proprios rumo ao desempenho da sociedade, em prol da
qual vivemos no isolamento mental, sem consciéncia coletiva. A reatividade individual
caminha como decadéncia aos estimulos produtivos, sendo a obediéncia um sindnimo
de morte sem acao. Com isso, questionamo-nos como podemos manter uma pedagogia
social-critica para se construir um SUS universal, equanime e de qualidade, a partir de
um didlogo que esta apenas comecando, mas que ndo deixa de ser por nos reforcado.
Até mesmo porque ¢ o encontro dos corpos que nos fard gerar mudangas criticas na

sociedade, superando as vozes

Vociferantes e desejosos de norma, atacam com gritos e panelacos
gourmetizados. Suplicam em canticos religiosos, académicos ou no(s)
documento(s) legislativo(s) que Deus ou a ciéncia os livrem do
desmanchamento de suas certezas e de seus privilégios. Pobres vitimas
eis-brancas! (Pocahy, 2015, p. 224).

E seguimos firmes para impedir que tais vozes continuem nos matando.

Consideracées finais

O processo de trabalho de uma equipe na coordenagdo ¢ gestdo de uma

residéncia multiprofissional em satde compreende também a importancia de se
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desenvolver e intemalizar valores e principios da postura profissional, garantindo,
assim, a transmissdo eficaz do contetido para os residentes. O relato de experiéncia
apontou que a problematica central envolveu assegurar o engajamento continuo dos
residentes nas demandas territoriais das Regionais, a0 mesmo tempo em que se
buscava cumprir os acordos estabelecidos com as GERES. Também foram discutidas
questdes como os afastamentos por motivos de saude, a implementacdo de abonos
emergenciais, os ajustes no cronograma e¢ o formato dos modulos teodricos, que,
inicialmente, seriam presenciais, além do desafio da falta de familiaridade da equipe
com as tecnologias virtuais.

Diante desses desafios, foi necessario adotar uma postura de aprendizagem
constante e muita humildade, fortalecendo uma cultura colaborativa. Uma das medidas
adotadas foi o estreitamento da comunicagao entre os diversos segmentos do programa
por meio do AVA e de grupos em redes sociais, justamente para agilizar a
comunicag@o. Além disso, foram oferecidas orientagdes claras sobre o papel do
residente na gestdo do cuidado e sua importancia dentro da equipe da GERES,
destacando-se as precaugdes sanitarias necessarias. Paralelamente, foi iniciado um
grupo de trabalho sobre formag@o on-line na ESPPE, visando a constru¢do de uma
identidade institucional na utilizagdo da tecnologia para as atividades EAD. Essas
medidas, por fim, refletiram os valores compartilhados pelos preceptores, tutores e
pela coordenacdo, que buscam sempre pela formagdo pautada nos principios da
educagdo permanente em saude, focando também na qualificada formacdo de

residentes multiprofissionais em satde.
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CAPITULO 2
UMA LINHA DE FRENTE "LA FORA": TRABALHO
DE RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS EM
ATENCAO BASICA DURANTE A PANDEMIA DE
COVID-19 NO SERIDO POTIGUAR

Monique Pfeifer Rodrigues da Silva
Daguia Edna Silva de Medeiros
Marilia Gabriela Dantas Felix
Jessica Silva de Oliveira

Introducao

Mesmo com o aumento da procura de brasileiros para ingressar no Sistema
Unico de Satde (SUS), em 2020, e o papel insubstituivel de seus trabalhadores e
servigos, um ideario sobre a valorizacao dos "herdis de satde" deixa de fora inimeras
dificuldades, cenarios e sujeitos do que ¢ e foi a realidade do enfrentamento a
pandemia e as tentativas de garantir uma satide integral apesar dela (Frota ez al., 2022).
A saude no Brasil tem, em sua construgdo, o suor e o sangue de diversas cores, géneros,
regides e categorias profissionais, mas uma ideia biomédica e hospitalar de "linha de
frente" limita a experiéncia, o registro e a analise das politicas e praticas em saude,
servindo, também, as justificativas levianas para um cotidiano desfinanciado do setor
publico.

Um exemplo disso foi a cobertura vacinal, lenta e estratificada, no que diz
respeito aos imunizantes contra o coronavirus. Aqueles que ndo estivessem na Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI), sob o jaleco da medicina, e ndo fossem considerados
profissionais da saude, demorariam - mesmo que em servigo - a receber suas doses,
morosidade que ndo se explicava mais por um inédito patdgeno, mas pelas escolhas
genocidas da gestdo federal brasileira. Essa reprodugdo de iniquidades também foi
observada segundo as diferencas geograficas, de raca e de classe, que causaram um
abismo estatistico tanto no acesso a mascaras quanto na disponibilidade de leitos para

casos graves.
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Nesse sentido, por exemplo, a Aten¢do Basica (AB), que, em discurso, ¢ o
ambito de maior demanda, ndo foi reconhecida e devidamente equipada, até hoje, para
suprir tudo o que ela acolhe, que ndo tem nada de basal, nem de pouco, mas de base
estruturante. Além de compor a rede formal de servigos mais proxima das pessoas
mais pobres do pais, sua logica preventiva e comunitaria - menos prestigiada pelos
interesses capitalistas - é parcamente reconhecida pelos impactos que pode exercer no
bem-estar das pessoas.

O sofrimento e o luto, ainda nfo tratados no nosso pais, de todos que
sobreviveram aos anos iniciais da crise pandémica, precisam ser encarados a partir de
um ponto de vista critico, no sentido de coletivizar dores e saidas. Assim sendo, o peso
das discussoes politicas para avaliar o trabalho e formacao em saude se coloca como
condicdo necessaria para efetivar uma assisténcia muito além da vocagdo ou de uma
garantia tecnicista de atendimentos (Pronko et al., 2011), principalmente diante dos
atuais avangos nos mecanismos de privatizacdo desses servicos, guiando-nos para

atender muito mais as comandas do mercado do que as necessidades humanas.

Objetivos

Apesar do recente horror vivido por todo o planeta com o enfrentamento
arduo e desigual do novo Sars-CoV-2, a defesa dos direitos basicos, como amplamente
acessiveis, publicos e de qualidade, demanda nosso esfor¢o de registrar e apontar as
reais necessidades, peculiaridades e potencialidades que a classe trabalhadora, entre
profissionais e usuarios do SUS, construiu e vivenciou nas tarefas de sobreviver e
cuidar.

Com isso em mente, este texto tem como objetivo principal relatar
experiéncia de trabalho protagonizada e/ou com a colaboragdo de profissionais
residentes vinculados ao programa de residéncia multiprofissional em Atencdo Basica
da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas (EMCM). Os residentes, marcados por

uma luta contra as inconsisténcias juridicas de sua identidade ambigua, ingressaram
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nas fileiras do enfrentamento a pandemia, sofrendo com a auséncia de vacinas e de
equipamentos de prote¢do individual (EPI), isso sem mencionar as situagdes de
assédio e risco diante das dificuldades de reorganizagdo da forca de trabalho da saude
na pandemia.

Espera-se, assim, contribuir para a constru¢do de uma memoria acerca dos
desafios e lutas enfrentados pelos trabalhadores em todo o pais naquele periodo
lastimével, considerando as diferentes frentes necessarias para manter funcionando
muito mais do que os servi¢os considerados "essenciais" e, sobretudo, apontando a
posi¢do politica dessas tentativas que estavam a contrapelo da gestdo nacional - de
austeridade, genocida e negacionista. Isso porque colaborar com a consciéncia critica
e com a historia brasileira sobre essa barbarie por nds vivida ¢ indispensavel para que
continuemos lutando em prol da saude e contra"[... | a destrui¢do de seres humanos

a cada nova crise sanitaria" (Ventura et al., 2021, p. 2246).

Metodologia e procedimentos

Neste relato de experiéncia, além da descrigdo de ac¢des, compreende-se a
necessidade de articulagdo minima as produgdes no campo da satde e das politicas
publicas, para estabelecer didlogos (Mussi ef al., 2021) - ainda que limitados a
temporalidade e dimensdo deste texto - e viabilizar discussdes criticas ao que se
propdem como conhecimento para praticas na assisténcia e na gestdo em saude. Para
tanto, utilizou-se de didrios de campo, construidos a partir de registros fotograficos,
relatorios descritivos e relatos de conversas cotidianas, produzidos pelas autoras para
contar um pouco sobre esse periodo de trabalho e sobrevivéncia na satide. Conforme
Guzzo et al. (2019), esse instrumento ndo so6 permite revisitar e repensar o que foi
vivido em cada expediente, mas também auxilia na lembranga de importantes
expressdes das necessidades em saude: por meio de duavidas, debates, cenarios e
demais elementos nao necessariamente verbais que chamaram atencdo, pode-se

discutir e (re)nortear importantes mudancas e intervengoes.
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Apelidada de "Princesinha do Serid6", Currais Novos localiza-se em uma
regido semiarida. Com o desenvolvimento de pecudria e mineragdo, ¢ marcada pelo
racionamento da dgua, uma cultura catdlica, rica expressdo artistica e por movimentos
sociais mobilizados por atores diversos (IBGE, 2023). Nela, dois programas de
especializagdo multiprofissional atuam em parceria com equipamentos de saude e
também assisténcia social locais, com areas de concentra¢cdo em Aten¢do Matemo-
Infantil e em Ateng@o Basica. A seguir, apresentaremos trés cenarios de atividades
desenvolvidas nos anos de 2020 e 2021, nas perspectivas multi e interprofissional,
considerando a variedade de saberes que carregam as autoras, atuantes em campos

como arte, educacdo fisica, psicologia e servigo social.

Da rodoviaria ao bairro, da feira a praca: cenarios de promoc¢io de saide na

Princesinha do Serido

O enfrentamento a dissemina¢do do novo coronavirus, Sars-CoV-2, nao foi
o0 unico desafio tomado como objeto de trabalho de quem estava na AB. Uma série de
necessidades em satde, antes ja consolidadas como problemas importantes no Brasil,
competiam também em um periodo no qual tudo parecia urgéncia: os impactos da
violéncia, do desconhecimento acerca da saiude sexual, da vulnerabilidade da
populagdo idosa... Tudo precisavam ser tratado naquela época mais do que nunca fora
das Unidades Basicas de Saude (UBS), hospitais ou outros dispositivos classicos das
praticas em satde.

O territdrio foi "redesbravado”, com novos e antigos desafios, porém, pelas
categorias que nem sempre contam com o mesmo reconhecimento ou condigdes de
trabalho que as castas mais proximas do projeto biomédico. No caso aqui apresentado,
o protagonismo dos residentes, em contraste a precariedade laboral em que se
encontravam, e seus esforgos para dialogar com a populagdo em diferentes contextos
nos renderam algumas observagdes importantes sobre a importancia do fortalecimento

de uma saude coletiva e de uma relag@o organica para os estudos e praticas em saude.
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Aonde se chega, de onde se sai

As barreiras sanitarias foram um dos primeiros grandes desafios enfrentados
pelos trabalhadores brasileiros da saude, mas, ao mesmo tempo, foram profundamente
necessarias a partir do momento em que se constatou a contaminagdo comunitaria no
pais. Para a populagdo, em geral, ela poderia representar um constante lembrete do
horror que viviamos entdo; além disso, era nem um pouco convidativa a protegao, pois
o aspecto policialesco se ressaltava muito, dado o historico fiscalizatério e até
autoritario das praticas publicas no nosso territorio. Na cidade de Currais Novos, as
barreiras sanitarias se concentraram na rodoviaria da cidade, um terminal de estrutura
simples, localizado em uma de suas avenidas principais. Nela, as barreiras se
efetivaram a partir do planejamento municipal, agregando em suas equipes uma
maioria de profissionais vinculados a residéncia multiprofissional em AB.

As equipes se revezavam nos turnos matutino, vespertino e noturno,
"munidas" de uma mesa com cadeiras, um termometro digital com mira, alcool e
tabelas para registros. Toucas e luvas eram distribuidas com abundancia, mas o acesso
a mascaras n95 e agua e sabdo para lavagem frequente das maos era dificultado. A
empreitada ocorreu ao longo do primeiro semestre de 2020, dissolvendo-se apos
agosto, diante da reorganizagdo de esforgos para outras agdes de controle da covid-
19. Nas barreiras, além de conversar com transeuntes para tirar dividas, tinhamos
como principal foco os passageiros de 6nibus que chegavam a cidade. O procedimento
se iniciava dialogando com o motorista, pedindo licenga para falar a quem viajava
antes do desembarque. Em seguida, explicando o que era a barreira, enfatizava-se que
ndo havia poder ou trabalho de policia - isto ¢, inten¢do ou autoriza¢do para prender
ou proibir pessoas de seguir com a viagem -; era, entdo, solicitada a colaboracdo de
todos para que descessem com calma e, se possivel, fornecessem a equipe informagdes

sobre seu estado de satde recente.
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As informacgdes dos passageiros eram coletadas com o objetivo de auxiliar o
rastreio e acompanhamento dos possiveis casos suspeitos de contaminag@o, por meio
de encaminhamento ao grupo de monitoramento de sintomaticos, realizado de forma
remota por contato telefonico, e as equipes de Saude da Familia, que seriam a
referéncia territorial dos passageiros residentes na cidade. Durante os "plantdes",
diferentes reagdes e didlogos se estabeleciam. Currais Novos ¢ uma cidade polo da
regido. Nela havia equipes de saude, estudantes, comerciantes, trabalhadores do
campo... Uma infinidade de pessoas, que viviam e trabalhavam em diferentes lugares
do Rio Grande do Norte e estados vizinhos, nos ouvia, ora com aten¢do, ora com
desprezo, pressa, crédito ou pavor. Mas a rodoviaria de um interior também pode
reunir grupos que a habitam com uma permanéncia antagénica ao seu carater de
transitoriedade. "Mesa do domin6 no saldo acima", avisa um papel afixado em uma
das paredes do lugar, remetendo aos habitos pré-pandemia. Homens, aposentados,
vendedores de ervas, pessoas em situag@o de rua, figuras que sabem informar todos os
horarios das linhas sem mesmo serem funcionarios do lugar...

Na lida com esses expedientes, os residentes buscavam aproximar seus lagos,
pois, para ao menos metade de nds, a pandemia foi a "abertura" mais intensa de uma
experiéncia ja conhecida pela intensidade. Nativos ou ndo de Currais Novos, as formas
de interagir e viver impostas por uma pandemia a ser superada eram novas para todos.
Ouvindo forr6 no celular, enquanto os 6nibus ndo chegavam, aprendiamos sobre as
festas, sobre a historia de Princesinha, sobre quem mais circulava pela rodoviaria. Por
diversas vezes, o "posto" da barreira era frequentado por gente que desejava aferir sua
pressdo, verificar sua glicemia e até mesmo para pedir por vacina. Consequéncias essas
ja esperadas para uma cena com quatro pessoas vestidas de branco sentadas no meio
da cidadela.

Em uma dessas interagdes, uma moradora nos aborda para saber se temos
vacina para a covid-19. Ao responder, infelizmente, que ndo, ela continua: "Meu
companheiro tem asma, eu vi que isso ¢ grupo de risco. Ele, agora, ndo dorme mais

em casa". Ao entendé-lo como pessoa mais propicia a contrair e disseminar o virus -
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e ndo como mais vulneravel a morte pela infec¢do -, nos deparamos com um grande
desentendimento acerca dos materiais divulgados naquele momento. Isso nos fez
questionar o tanto de passos que as politicas publicas precisam dar rumo a uma relagéo
de efetiva comunica¢do com as pessoas, considerando como estas estdo vivendo e
quais os limites das técnicas de campanhas e sua insuficiéncia no que diz respeito a
sua resolutividade (Monken & Barcellos, 2007; Mafra & Antunes, 2015).

De um lado, havia um povo exposto aos riscos, carecendo de seguranga social
adequada e sofrendo com o abismo em relacdo ao acesso a educacdo em saude,
situagdo incrementada pela desonesta disseminagdo de fake news nos ultimos anos
(Morei, 2021). Do outro, os profissionais do servigo publico, que, diante da demanda
inadiavel de se estabelecer tentativas para orientar e controlar as normas sanitarias
recomendadas a época, cumpriam seu dever com medo, sem vacinas e na escassez de

equipamentos de protecdo, individuais e coletivos (Vedovato et al., 2021).

Onde o Wi-Fi nao chega, o que o WhatsApp néo resolve

Na AB, percorrer as ruas ¢ condi¢do basica de trabalho e, apesar das
condigoes insuficientes de fazé-lo com seguranga durante a pandemia, ndo deixou de
ser necessario ou realizado. A preocupagdo com o agravamento causado pelas
comorbidades e outras necessidades de satude e sociais do territério j& era um fator
adicional ao complexo oficio de se enfrentar um novo virus, fendmeno esse
fundamentado por experiéncias anteriores semelhantes de epidemias que causaram
excesso de mortes (Giovanella et al., 2022).

Considerando isso, neste topico, destacamos como profissionais da residéncia
retomaram as caminhadas, reunindo o reconhecimento e a aproximacao do territorio a
oferta de cuidados aos moradores, especialmente ao bairro Paizinho Maria. Essa
estratégia cumpria fungdes de educagdo e promocao em saude, além de garantir visitas
domiciliares para casos urgentes e/ou mais vulneraveis, muitas vezes em necessidade

de articulacdo intersetorial. Essas incursdes passaram a se dar com maior frequéncia
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a partir de agosto e reverberavam na formagao profissional, no sentido de compreender
minuciosamente as particularidades e formatos da relagdo com pacientes e seu processo
satide-doenca-cuidado nos modos de vida no Serid6 potiguar.

Aquela altura, os moradores j4 apresentavam um nivel de concordancia com
a existéncia do virus e com a necessidade de cuidados, porém, com algumas
contradi¢des, que so6 se poderiam verificar ali, no cotidiano das ruas, calgadas e na
convivéncia comunitaria. A ideia de que pessoas da mesma familia ou vizinhos nao
apresentavam tanto risco de contaminagdo era uma das fortes crencas compartilhadas
entre muitos. A fé religiosa também seria um fator de protec@o para a ndo infecgdo, no
discurso de alguns. Outra observagdo interessante, que redirecionava as campanhas e
orientagdes das equipes, era constatar que o uso de mascaras até tinha adesdo, mas nio
a devida substituicdo ou descarte; era comum observar idosos fazendo o uso de uma
mesma mascara ha dias.

Essas nogdes eram expressas enquanto conversavamos e distribuiamos
mascaras de pano - fornecidas pela prefeitura - € o hipoclorito de sddio - material
gratuito, distribuido pelo SUS e, infelizmente, pouco aproveitado em seu potencial,
até mesmo antes da pandemia -, além também de preservativos - peniano e vaginal.
Mesmo que ndo suficientes para garantir maior prevengao, tanto pela protegdo contra
covid-19, como pela saude sexual, esses movimentos eram importantes para nao
deixar totalmente desassistida a populacéo, ndo so de recursos, mas de informagdes e
de quebra total de um vinculo com os servigos de satude, por muito tempo "fechados"
para qualquer demanda que ndo fossem sintomas gripais.

E importante lembrar que nem todos os brasileiros possuem celular ou
Internet e, mesmo aqueles que t€m acesso, nem sempre estardo ao alcance das
informagdes. A transferéncia total de marca¢do de consultas, canais de duvidas e
transmissdo de dicas, tratamentos e "suporte" para a ferramenta remota nao se deu de
maneira inclusiva. Assim, nas visitas de porta em porta, aproveitava-se 0 momento

para receber novas demandas, apresentar as possibilidades de atuacdo da equipe
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multiprofissional de residentes e processar tantas informagdes sobre a situacdo de
satde do bairro e planejar atividades possiveis.

Um desses planos foi a retomada do grupo "Qualidade de Vida", existente
antes da covid-19 e também com histdrica colabora¢do de profissionais residentes.
Composto por mulheres entre 35 e 75 anos de idade, pacientes da UBS, os encontros,
nas tergas e quintas-feiras, 7h as 8h da manha, foram reativados em outubro de 2020.
As sessdes contavam sempre com a profissional de educacdo fisica, mas envolvia
também as demais profissionais interessadas e com disponibilidade para participar.
Elas eram sediadas na praca, na quadra poliesportiva de uma escola municipal do
bairro ou até mesmo nos pontos turisticos mais proximos dali, como o Agude Dourado

e a Pedra do Cruzeiro - Figura 1.

Figura 1 - Atividade ao ar livre, no Cruzeiro

Fonte: Acervo pessoal (2020).
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Eram planejadas atividades que atendessem as necessidades individuais de
quem frequentava o grupo, desde que fossem executadas em coletivo, respeitando
limitagdes e capacidades de cada uma. Desenvolviam-se treinamentos para
manuten¢do e melhora nos niveis de forga, resisténcia muscular, flexibilidade,
amplitude de movimento e capacidade funcional de maneira geral. Além disso, eram
realizadas dinamicas de socializagdo e rodas de conversa acerca da prevengdo de
doencas, como o cancer de colo de utero ¢ mama, infec¢bes sexualmente
transmissiveis (1ST) e depressao.

Inevitavelmente, o grupo constituia um ponto importante de apoio social para
essas moradoras, reforgando o papel da UBS e do SUS com o instancias de suporte
social que vao além das assisténcias clinicas e individualizadas. Isso foi especialmente
relevante em um periodo tao severo como a pandemia, em que a propria comunicagao
e, consequentemente, o rastreamento de inimeras necessidades dos usuarios ficaram

obstaculizados (Giovanella et al., 2022).

Na feira e na praca

O fechamento das atividades em dispositivos que faziam parte da vida -
escolas, creches, igrejas, bares... - tomou a experiéncia do isolamento ainda mais
brutal, reduzindo drasticamente recursos e rituais que as relagdes cotidianas e as
informagoes e dispositivos oficiais poderiam ofertar a maes, pais e filhos (Marques et
al., 2020). Portanto, para quem atuava com a garantia de direitos, além do
enfrentamento da pandemia, se tomou imperativo ndo se restringir as redes sociais,
ainda que o risco das tarefas presenciais fosse iminente. Na tentativa de buscar a
populagdo, em seus diferentes grupos e habitos, as a¢des em espacos publicos, de
cunho originalmente informativo, acabaram se colocando como espagos de elo e

prospecgdes potenciais para o cuidado da satde de forma territorializada - Figura 2.
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Figura 2 - Entrega de mascaras na feira livre

Fonte: Acervo pessoal (2020).

Como cidade do interior nordestino, Currais Novos ndo deixou de ter nas
pracas e na feira importantes pontos de encontro. Além disso, considerando as
barreiras de linguagem e os diferentes usos da Internet - ndo sé pela auséncia das
geracdes mais velhas e/ou ndo alfabetizadas no engajamento por meio dessas
ferramentas, mas também pelas "bolhas" estabelecidas por algoritmos entre outras
faixas etarias -, a obrigacdo de dar conta das multiplas demandas nada "basicas" que
compdem a Atengdo Basica demandou que habitdssemos também esses lugares, ambos
no centro do municipio.

Aqui, destacamos a construcdo de diferentes acdes de conscientizagao quanto
ao enfrentamento da violéncia doméstica, divulgagdo dos direitos dos idosos e
conscientizagdo pela vacinagdo da juventude. Em duas dessas atividades, a parceria
intersetorial com liderancas jovens e ligadas as expressdes culturais foi fundamental e
priorizada pelas residentes em AB. Principalmente pelo trabalho capilarizado na

cidade, articulando-se hip-hop, feminismo e periferias, além de trazera importancia
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politica de se preservar a vida, combatendo o machismo - Figura 3 - ou rejeitando a

propaganda negacionista, que atingia de formas diferentes idosos e a juventude.

Figura 3 - Agosto Lilas na feira livre

1TIMIDAR PROEES
['u'f!"'lh'” ]

Fonte: Acervo pessoal (2020).

A feira da cidade, por ser fonte de sustento de inlimeras familias, costumava
reunir diferentes classes sociais, sendo também visitada por moradores das regides
rurais, o que a tomava um espago particularmente necessario para a distribuicdo de
materiais importantes e a divulgacdo de informagdo. Assim, duas importantes agoes
foram sediadas: Agosto Lilds, em 2020, e a campanha sobre os Direitos dos Idosos,
em junho de 2021 - Figura 4. Ambas se constituiam pela instalagdo de tendas, caixas

de som, microfone, materiais educativos e mascaras para distribuicao.
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Figura 4 - Campanha de conscientizagdo pelos direitos dos idosos na feira livre

Fonte: Acervo pessoal (2021).

As campanhas objetivavam muito mais estabelecer um contato para
acolhimentos e duvidas que ndo cabiam na resumida transmissdo de "direitos e
deveres" resguardados aos cidaddos - ainda que a divulgacao desses seja importante.
O contato presencial permitia, por vezes, desabafos e busca por ajuda que ndo seriam
possiveis por telefone - aparelho que se tomou mais central ainda durante a pandemia,
sob uma pretensa acessibilidade que ndo se concretizava. Seja pela pobreza, pela
dificuldade de manejar os aplicativos e a Internet, ou ainda por situagdes de dominacao
extremas em que o celular ndo seria um equipamento seguro para se pedir ajuda, estar
nas ruas se tornava necessario para ndo deixar ainda mais desprotegidos esses dois
diferentes grupos que, apds a crise sanitaria ¢ econdmica, se¢ encontravam em
incremento de suas proprias endemias sociais de violéncia e dependéncia (Moraes et
al., 2020).
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Outra importante acdo foi a realizada em setembro de 2021, destinada a
vacinacdo de adolescentes da cidade. Sediada na praga Cristo Rei, onde tendas e palco
foram montados, este evento contou com o protagonismo da Batalha do Gueto e de
jovens aliados de movimentos sociais e da cena cultural local. Foi também o retomo
presencial da batalha de rap, em edi¢do especial, no principal objetivo de atrair para
imunizagdo uma parcela da populagdo que também sofreu contradi¢des durante a
pandemia. Ao passo que, no Brasil, por bom tempo, apenas grupos de risco e pessoas
abastadas pareciam ter vidas a proteger ou mortes a lamentar, em paralelo, ndo se
observou nenhum cuidado com os jovens que, sob novas contingéncias, precisavam
dar conta daquilo que os mais velhos ja ndo conseguiam, banalizando os evidentes
riscos que podiam também acometé-los (Ortiz & Nunes, 2022). Vale ressaltar, ainda,
a fundamental posicao politica a favor da preservacdo da vida sustentada pelos MCs
organizadores das batalhas de rap na cidade durante a quarentena, em acordo com a
cooperativa potiguar, quando chegaram ao acordo de tanto estimular o "fique em casa",
como também condicionar a classificagdo a etapa nacional de batalhas de rima ao
cumprimento de quarentena.

Diante da sistematica distancia na intersec¢ao satide e juventude no pais (Horta
& Sena, 2010), essas atividades foram taticas importantes. Durante a pandemia,
adolescentes e jovens adultos, trabalhadores e periféricos, sofreram ainda mais com a
exposi¢ao ao virus. A falta de condi¢des para ter o pleno direito ao distanciamento
social, a auséncia de propagandas eficientes de conscientizacdo e, posteriormente, o
atraso criminoso na disponibilizacdo de lotes suficientes para uma vacinagdo mais
rapida foram decisdes concretas da gestao federal do ex-presidente, que refletiram no

descaso radical que afetou diretamente o nosso futuro.

Conclusao

Nessa experiéncia, com a ardua "comanda" de "conscientizar" a populagio,
viveu-se na pele os efeitos da distancia entre as politicas de educagédo e de saude e o

povo. Os jalecos brancos que vestimos nos primeiros meses da pandemia parecem ter
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carregado mais a lembranga do panico e da fiscalizacdo do que um ponto de confianga
e assisténcia para aqueles que nos viam "de fora". Como aprendizado, isso nos alerta
para uma reagdo a heranca das praticas prescritivas que constituiram - e ainda
constituem - a identidade profissional e o historico do cuidado para as profissdes da
satide, mesmo aquelas inseridas nos paradigmas mais recentes, como as que visam a
promocao da satde (Furtado & Szapiro, 2012).

Essa associagdo negativa, possivelmente reforcada pelas imagens chocantes,
como as que mostravam sujeitos cobertos de EPI intervindo em corpos de internados
e recém-falecidos, também se originou da perseguicdo politica-ideologica daquela
conjuntura - estimulada pela direita na expansdo do obscurantismo. Principalmente
quando seguidores do projeto bolsonarista invadiram hospitais com o intuito de
"comprovar" a ndo existéncia da doenca, atrapalhando, assim, o exercicio dos
profissionais e impedindo pessoas de serem atendidas.

A educagdo em saude era uma ferramenta necessaria antes e foi fundamental
durante a pandemia. Entretanto, o acolhimento minimo a demandas fora desta
sindrome respiratoria também era necessario e constituiu missdo concomitante de
nossa formacdo e trabalho. Uma séric de outras endemias/pandemias relativas a
sobrevivéncia e bem-estar das pessoas ja estava enraizada no Brasil antes de 2020.

Nesse sentido, ndo sé a relevancia, mas também o risco dessas atividades era
elevado, e, longe de romantizar essa exposi¢do ou ensejar qualquer competitividade
sobre quem sofreu mais, ¢ inegavel que o termo "linha de frente" ndo pode ser reduzido
a imagética hospitalocéntrica, branca ¢ médica, do que se concebeu hegemonicamente
como "herdis da satide". No Brasil, houve ¢ ha uma infinidade de mulheres que
defenderam e defendem o SUS, atuando pelo povo sem o menor apoio ou respeito dos

projetos e lideres reacionarios.
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CAPITULO 3
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
DA FAMILIA: A INTERPROFISSIONALIDADE NO
ENFRENTAMENTO DA COVID-19 EM UMA
CAPITAL BRASILEIRA

Lilian Bertanda Soares
Nayara Callegari de Andrade
Amanda Moraes Polati
Carolina Dutra Degli Esposti

Introducao

As residéncias multiprofissionais em satide configuram -se como uma pos-
graduagdo lato sensu, orientadas pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) e abrangem diversas categorias profissionais que integram a area de
saude, excetuando-se a categoria médica. Foram criadas pela Lei n.° 11.129/2005, com
incentivos do Ministério da Saude (MS) e do Ministério da Educa¢ao (MEC). Sua
principal caracteristica ¢ a educagdo em servigo, pois 80% de sua carga horaria total
deve ser desenvolvida em campo de pratica, acompanhada por um preceptor, e 20%
sob forma de estratégias educacionais teoricas, facilitadas por tutores e fundamentadas
em um curriculo orientado por competéncias e pela utilizagdo de metodologias ativas
no contexto teodrico-pratico. Sua carga horaria ¢ de 60 horas semanais e possui duragio
minima de dois anos, em regime de dedicacdo exclusiva (Brasil, 2005; Espirito Santo,
2020).

No Brasil, a Atengdo Primaria a Satde (APS) ¢ considerada a porta de entrada
preferencial do sistema de saude. Seus trabalhadores necessitam conhecer a
heterogeneidade da populagdo, atuar de acordo com a realidade e as caracteristicas
epidemioldgicas do territdrio e atender aos critérios da interdisciplinaridade, sendo
essas habilidades exigéncias para a formagdo em satide. Nesse contexto, o residente

atua como uma ferramenta que possibilita o aprendizado voltado para atender as
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demandas dos usudrios e o cendrio de pratica em que o mesmo esta inserido (Paiz &
Dallegrave, 2017).

A educagao interprofissional (EIP), definida pelo aprendizado de dois ou mais
profissionais entre si, a partir do outro e sobre o outro, a fim de melhorar a colaboragao
e a qualidade da assisténcia (Arruda et al., 2018), tem o propdsito de gerar a pratica
colaborativa. Esta ocorre quando profissionais de diferentes nticleos de saber trabalham
com um mesmo proposito, mas ainda mantém certa autonomia e interesse proprio,
sendo comum considerar a perspectiva do usudrio, familia e comunidade na construgao
desse processo (Peduzzi & Agreli, 2018). Ambas sdo capazes de melhorar a
resolutividade dos profissionais com uma atuagdo interprofissional centrada no
paciente. Assim, a interprofissionalidade pode ser entendida como o envolvimento de
diferentes 4areas profissionais, compartilhando o trabalho de forma integrada e
interdependente, com o proposito de atender as necessidades de saude de um individuo
ou uma comunidade como uma equipe (Peduzzi & Agreli, 2018; Ribeiro et al., 2022).
Esse modo de trabalho tem sido considerado, a nivel mundial, como essencial para
sanar as lacunas ainda presentes na assisténcia a saude, uma vez que amplia a
resolubilidade e a qualidade da atengdo, permitindo que os profissionais envolvidos
aprendam um com o outro, a partir do outro e sobre o outro (Arruda ef al., 2018).

Ainda nesse sentido, o trabalho na APS conta com o matriciamento, um
suporte técnico-pedagdgico para as equipes, com uma metodologia de trabalho que
preconiza a construgdo compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias entre os atores
envolvidos, possibilitando a constru¢do de um projeto terapéutico integrado que
promove mudanga de paradigmas ao se comparar com o modelo anteriormente
vivenciado (Nordi & Aciole, 2017). Nesse contexto, considera-se que as residéncias
multiprofissionais em satde vieram com intuito de concretizar essa atuagdo
interprofissional e colaborativa, por meio da formagdo profissional, levando a
reorientagdo do modelo assistencial (Aratjo et al., 2021).

O enfrentamento da demanda, surgida com o cenario epidemioldgico, exigiu

uma reorganizagao dos servicos de saude, principalmente a partir de 2020. Logo apods
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o surgimento dos primeiros casos do novo Coronavirus, denominado Sars-CoV-2,
agente etioldgico da covid-19, em dezembro de 2019, na cidade chinesa de Wuhan,
houve o aumento exponencial do nimero de casos e, rapidamente, o mundo passou a
conviver com uma pandemia inédita.

Evidencia-se que os avangos na promog¢ao da satude a nivel mundial, também
naquele contexto, estavam intimamente ligados ao desenvolvimento de competéncias
baseadas em padrdes profissionais por meio da oferta de diversos recursos cognitivos,
relacionados ao saber-fazer, saber-ser ¢ saber-agir, desde a sua formagao, resultando
no aumento da eficacia e da qualidade do trabalho, assim como na prestagdo de
servigos baseados em evidéncias €ticas, justas, padronizadas, focadas no cuidado ao
individuo, familia e comunidade. Este fato, por sua vez, nos remete aos objetivos da
residéncia multiprofissional em saude (Machado et al., 2018; Silveira et al., 2022).

Considera-se que o crescimento da complexidade das necessidades em satde,
em conjunto com a demanda do atendimento integral ao usuario, ndo ¢ compativel com
praticas fragmentadas nos servicos de saude, e que a pratica colaborativa tem se
tomado o meio mais vidvel para a reorganiza¢do da Atengdo a Saude, uma vez que
amplia a resolubilidade e a qualidade da atencdo (Ribeiro ef al., 2022). Dessa forma,
a atuagdo dos residentes na area da satide pode contribuir para sua propria formacao
profissional, por meio de uma educacdo interprofissional que seja empenhada na
realizagdo das mudancas necessarias para o fortalecimento da APS e do SUS. Logo, o
objetivo deste trabalho ¢ relatar a experiéncia de uma equipe de residéncia
multiprofissional em Satude da Familia (RMSF) na Aten¢do Primaria a Saude (APS)
de uma capital brasileira, no periodo da pandemia de covid-19, a partir da tematica da

interprofissionalidade.

Metodologia

Este trabalho relaciona-se a descricdo da experiéncia vivenciada por um
grupo de residentes da RMSF, alocados em uma Unidade Basica de Saude (UBS) na

capital de um estado da regido Sudeste do Brasil, entre margo de 2020 e junho de
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2022. A reflexdo sobre a experiéncia aconteceu a partir da temadtica da
interprofissionalidade. Em 2020, teve inicio o programa de RMSF do Instituto de
Ensino, Pesquisa e Inovacao (ICEPi), do estado do Espirito Santo, sendo este o
primeiro programa de residéncia em Saude da Familia conduzido com campos de
atividades praticas em trés municipios do estado.

A UBS onde ocorreu a experiéncia seguia o modelo da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e abrangia o territorio de trés bairros, somando uma populagéo adscrita
de 4.926 familias, totalizando 15.212 pessoas. Possuia cinco equipes de Saude da
Familia (eSF) e seu territorio era dividido em 23 microareas. O numero de
profissionais atuantes na UBS era de aproximadamente 82 funcionarios, dentre eles:
agentes comunitarios de saude (ACS); médicos; enfermeiros; educador fisico;
assistente social; fonoaudiologo; farmacéutico; psicologo; auxiliares e técnicos de
enfermagem; auxiliar de laboratorio; atendente de farmadcia; assistentes
administrativos; cirurgides-dentistas; técnico em saude bucal; e auxiliares em saude
bucal. Os profissionais auxiliares de servigo geral, a recepcionista e o vigilante
patrimonial eram contratados por meio de uma empresa terceirizada.

Os residentes foram recrutados a partir de um processo de selecdo realizado
pelo proprio instituto e, posteriormente, foram alocados nas UBS mediante divisao
realizada pela equipe técnica dos municipios ¢ pela coordenagdo do programa. Ja os
preceptores, sdo profissionais efetivos lotados nas UBS que participaram de um
processo seletivo realizado pelo mesmo instituto. Além desses, os tutores formavam
um grupo de profissionais selecionados por meio de processo seletivo, responsaveis
pelas orientagdes académicas junto aos residentes e preceptores. Como qualificagéo
para o preceptor, foi ofertada uma formagdo realizada concomitantemente ao
desempenho das atividades de preceptoria, em forma de encontros peridédicos remotos.
Participaram desses encontros todos os preceptores do estado, a coordenagdo da RMSF
e facilitadores designados pelo Instituto. Durante as reunides, eram discutidas
tematicas relacionadas ao contexto da APS e ao desenvolvimento da preceptoria em

campo de pratica.
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Relato da experiéncia

Logo apds o inicio das atividades dos residentes no campo de pratica, em
margo de 2020, a Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU) declarou oficialmente a
pandemia de covid-19 (OMS, 2020). Isso gerou a necessidade de reprogramagio de
todas as atividades e do proprio processo de trabalho anteriormente desenvolvido na
UBS, considerando as exigéncias imediatas para prevenir a doenca na populacdo e
garantir uma atuagdo segura dos trabalhadores de saude. Os sete residentes que
compunham a primeira turma eram das areas de Enfermagem, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Odontologia e Terapia Ocupacional; ja na segunda turma, iniciada
em marg¢o de 2021, foram selecionados mais trés residentes, das areas de Enfermagem,
Psicologia e Servigo Social.

A partir do inicio da pandemia, a primeira participagdo efetiva dos residentes
foi a realiza¢do do fast-track, que consistia em realizar um acolhimento/escuta do
paciente, em conjunto com os demais profissionais da UBS, para identificago
daqueles com sintomas respiratorios. O objetivo era agilizar o atendimento, reduzir o
tempo de permanéncia dos usuarios no ambiente e direciona-los para os setores em
funcionamento naquele momento, como a farmdacia ou o laboratério para coleta de
exames.

Para aqueles pacientes com sintomas respiratorios, era aplicado um cheklist
com perguntas simples e objetivas, preparado pela equipe da UBS seguindo as
recomendagdes do MS. Este visava acelerar o atendimento e priorizar os pacientes de
maior risco para a doenga, como idosos e gestantes, direcionando-os para os
profissionais em atendimento nos consultdrios. Ao mesmo tempo em que realizavam
o fast-track, os residentes criaram um painel, que foi chamado de "covidometro". Nele,
era registrado o numero de contaminados pela covid-19 no territorio, a partir de dados
fornecidos pelo setor de Vigilancia Epidemiolégica do municipio. O painel buscava
informar e alertar a populacdo dos riscos de ndo se realizar as medidas de isolamento
social estabelecidas naquele momento, assim como realizar a educag@o em saude para

todos que compareciam na UBS em busca de atendimento.
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A partir do preenchimento das fichas de notificagdo dos casos suspeitos e dos
casos confirmados de covid-19 pelos profissionais de saide em toda a rede de
atendimento do municipio, era realizado o monitoramento desses pacientes e de seus
contatos, familiares ou ndo, pelas equipes da APS. Esse processo era realizado via
telefone, a partir de uma ficha que visava coletar dados fornecidos pelos pacientes,
com periodicidade definida, a fim de orientd-los sobre os sinais de alarme -
agravamento da doenga - e de verificar quais sinais e sintomas apresentavam no
momento. Com esse monitoramento, foi possivel orientar sobre o fluxo para
atendimento presencial na UBS e na Rede de Urgéncia e Emergéncia - pronto-socorro
- do municipio, com o objetivo de evitar o agravamento dos sintomas em domicilio.
Além disso, ele também possibilitou o refor¢o das orientagdes sobre o isolamento
durante o periodo de transmissdo da doenga, ajudando na busca ativa e no
monitoramento de contatos.

Outra grande contribuicdo dos residentes foi sua participagdo no inquérito
sorologico realizado pela Secretaria Estadual da Satde (SESA). Este visava realizar a
testagem rapida para a detecgdo de anticorpos na populagdo, auxiliando, assim, na
estimativa de infectados pela covid-19, da velocidade de infec¢ao do novo virus e do
percentual de pacientes assintomaticos. Os residentes também tiveram participagdo
decisiva na campanha de vacinag@o contra a influenza, seguindo o calendario habitual
de vacinacdo anual do MS. Naquele contexto, prevenir gripe passou a ser ainda mais
importante, pois era interessante diminuir o indice de sintomaticos respiratdrios, da
procura ¢ do numero de atendimentos nos servigos de salide para se evitar o
mascaramento da contaminagdo pelo novo virus, haja vista a similaridade entre os
sintomas das duas doengas. Dentro do seu nucleo de saber, cada residente atuava de
forma interprofissional, aprendendo sobre epidemiologia, imunizacdo e realizando
vacina¢do extramuros, triagem dos vacinados contra a influenza, administragdo das
vacinas, organizag¢do dos servigos ¢ fluxos, orientagdes aos usudrios e registros de
informagdes nos sistemas especificos. Contribuiam, assim, em todo o processo de

trabalho no servigo.

68



Uma das propostas da Unidade Educacional de Gestao e Cuidados Coletivos
da RMSF para o trabalho no territério foi a elaboragdo, pelos residentes, de um
diagndstico de situacdo como etapa do planejamento estratégico situacional, a ser
desenvolvido durante os 24 meses de duragdo do programa. O objetivo era tomar
visivel as fragilidades e as potencialidades do territdrio para a equipe de profissionais
que atuavam na ESF, culminando na elaboracgao de propostas de agdes e servigos com
base no perfil epidemioldgico da populagao adscrita.

O diagnostico situacional foi realizado em conjunto entre profissionais do
servico e residentes, configurando-se uma oportunidade de trabalho em equipe para
ambos, principalmente ao considerar o envolvimento de profissionais de saude
atuantes no campo de pratica e de usuarios do servi¢o na geracao de dados em saude.
Desse modo, os residentes buscaram por dados gerais para o reconhecimento do
territdrio por meio do acesso aos prontudrios eletronicos, utilizados nos servigos da
rede municipal de satde, aos relatorios emitidos pela Vigilancia Epidemiologica do
municipio e aos dados disponiveis no Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) e na Secretaria de Atengdo Primaria a Saade (SAPS).

Para uma melhor aproximacao a realidade do territério, utilizou-se, também,
o Método de Estimativa Rapida Participativa (MERP), por meio de entrevistas com
usuarios da UBS. Apos a caracterizagao do territorio, foi realizada a analise dos dados
e elencados os problemas apresentados, tendo sido utilizada uma matriz decisoria para
eleger o agravo que mais intervinha no funcionamento da UBS ou que mais causava
danos aos usuarios.

Esse diagndstico serviu de base para um Projeto Aplicativo (PA) a ser
desenvolvido a partir de conceitos ¢ ferramentas do Planejamento Estratégico
Situacional (PES), proposto por Carlos Matus para intervir e transformar a realidade
do territorio. Durante o periodo daquela experiéncia, a UBS recebeu duas turmas de
residentes e, com isso, foram realizados dois diagndsticos situacionais ¢ dois PA. O
primeiro PA abordou a auséncia de acompanhamento dos adolescentes naquela UBS,
e o segundo elegeu como agravo principal no territorio a hipertensao arterial sistolica

(HAS). Para cada problema eleito, foi criada uma proposta de interven¢ao envolvendo
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acdes de educacdo permanente em saide com os profissionais atuantes na UBS,
educagdo em saude na comunidade, por meio de palestras e rodas de conversa no
territério, e a elaboragdo de um material explicativo - folder - impresso e em formato
digital para divulgacéo.

Com a diminui¢cdo da incidéncia da covid-19 e, consequentemente, do
agravamento dos casos e da mortalidade na populagdo apos o surgimento da vacina, a
UBS retomou gradativamente as atividades habituais, e os residentes foram
acomodados nesse contexto, dando inicio a uma nova temporada de desafios e
aprendizados. As reunides das equipes foram importantes para se melhorar a qualidade
da atencdo e os espagos de envolvimento dos residentes com a eSF na qual estavam
inseridos. Foi proporcionada uma intensa relagdo interpessoal, a criacdo de vinculos e
o conhecimento sobre a populagdo adscrita no territério, assim como o0
desenvolvimento da pratica colaborativa interprofissional. Considera-se que, a partir
das reunides de equipe, foi possivel realizar intervengdes em satude para o coletivo. As
acoes de saude no territorio aproveitaram as datas alusivas do Calendario da Satde do
MS, como o Agosto Dourado, o Outubro Rosa, o Novembro Azul, dentre outras, além
de demandas que surgiram no cotidiano, como a necessidade de trabalhar o isolamento
social e a higieniza¢do das maos junto a comunidade.

Para o individual, a partir dos dialogos ocorridos nas reunides de equipe, 0s
casos de maior complexidade eram encaminhados para discussdo pela equipe
multiprofissional atuante na UBS. A partir dai, eram agendados atendimentos
compartilhados entre os profissionais, incluindo os residentes, que exerciam um papel
fundamental na manutengdo do funcionamento dos servigos por serem de diferentes
nucleos de saber. Também eram agendadas as visitas domiciliares, que possibilitavam
o conhecimento da realidade vivenciada pelo usudrio em seu ambiente e a relacionar
com as patologias apresentadas.

Além das reunides com as eSF, os residentes também participavam de
reunides com outros equipamentos da Rede de Atengdo a Satide (RAS) municipal. Os
matriciamentos, que durante a pandemia aconteciam de forma remota, promoveram a

interagdo com atores externos que compdem o sistema de satde em sua totalidade,
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tomando visiveis os niveis de Atencdo a Saude e suas fungdes. Possibilitaram,
ademais, a aquisicdo de conhecimento sobre a atuagdo de forma intersetorial, a

elaboragdo de planos terapéuticos e a discussao de casos com as equipes de referéncia.

Como destaque para a atuag@o interprofissional dos residentes dentro da
UBS, houve a realizagdio do Grupo Terapéutico de Mulheres. Esse grupo,
considerando o aumento das necessidades em saide mental pelas mulheres do
territorio, propunha trabalhar, quinzenalmente, tematicas diversas e de relevancia para
elas, como questdes voltadas a violéncia doméstica. Eram utilizadas estratégias
diversas, como musicoterapia, filmes, artesanato, dentre outros. As atividades eram
de responsabilidade de residentes e preceptores e contemplavam mulheres adscritas
no territorio, mediante o desejo delas em participar.

Durante o periodo de isolamento social, também foram desenvolvidas
atividades com professores de duas escolas da rede municipal de ensino do territorio,
como parte das atividades do programa Satide na Escola (PSE). Os professores
representavam um grupo de trabalhadores que, naquele momento, executavam todas
as suas atividades de forma remota, o que foi demandado de forma repentina, exigindo
habilidades que antes ndo eram imaginadas. Assim, os residentes realizaram,
remotamente, a¢des de educacdo em saude no intuito de orienta-los sobre ergonomia
no home office, satide mental e estresse durante o periodo de isolamento. Além disso,
cuidados com a voz ao falar utilizando a mascara foram trabalhados junto ao grupo,
para quando este retomasse as atividades presenciais.

No periodo de transi¢do, quando as turmas das escolas estavam divididas e
realizavam revezamento, com parte dos estudantes em aulas na modalidade on-line e
parte na modalidade presencial, foram realizadas atividades de conscientizagdo
intencionando evitar a contaminagdo por covid-19, utilizando-se folderes
informativos, os quais foram divulgados em grupos de WhatsApp organizados pelos
profissionais da escola e, também, de forma presencial nas escolas, respeitando todas
as medidas de prevencdo. Ainda, foi feita uma campanha contra a violéncia,

aproveitando-se, de forma ludica, de fantoches e contagdo de histdrias.
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Também com a finalidade de realizar a educagao em saude, os residentes, em
conjunto com profissionais da UBS, desenvolveram o Grupo de Gestantes. Pensado
para ocorrer em locais abertos no territdrio, arejados e com distanciamento adequado
entre as participantes, o grupo atuava de forma interprofissional, promovendo
orientagdes sobre a gestagdo em si e sobre o parto, a amamentagdo, os cuidados com
o recém-nascido e os cuidados com a puérpera. Além das gestantes, participaram as
ACS do territorio, que, exercendo um papel importante na organizagdo do grupo ao

fazerem os convites, também aprendiam sobre as tematicas abordadas.

Discussao

A implantacdo do Programa de RMSF no territério utilizou estratégias
pedagdgicas capazes de promover o pensamento critico-reflexivo e a formacgao
integral, interdisciplinar e interprofissional, com a conexdo de saberes e praticas.
Permitiu, igualmente, construir competéncias compartilhadas para a consolidagdo do
trabalho interprofissional, visando as necessidades de mudangas no processo de
formagdo, do trabalho e da gestdo na satide. Considerando que o periodo da
experiéncia aqui retratada foi durante a pandemia de covid-19, entre 2020 e 2022, ela
se iniciou com a busca por novas estratégias de atendimento da demanda provocada
pelo novo virus e com o intuito de se manter o acompanhamento em satude de toda a
populacdo adscrita no territdrio. Assim, a necessidade de assertividade nas decisoes,
aliada a urgéncia das respostas aos problemas entdo enfrentados, destacou a
importancia da atuag@o colaborativa da equipe, para a qual a RMSF contribuiu
fortemente ao contemplar profissionais de distintas categorias em seu formato
educacional.

Da mesma forma, ao realizar o diagnostico de situacdo, a realidade
vivenciada no territério tornou-se conhecida, sendo possivel identificar as fragilidades
e planejar uma atuagdo que atendesse as necessidades especificas, a0 mesmo tempo

que eram consideradas as potencialidades ao longo do periodo da residéncia. O PES,
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proposto por Matus, foi, entdo, composto por quatro momentos dinamicos. No
primeiro, o explicativo, ocorreu o diagnostico situacional, com o intuito de identificar,
descrever, priorizar e explicar os problemas encontrados. O segundo, o normativo,
caracterizava-se pela definicdo dos objetivos e dos resultados a serem alcangados,
buscando elaborar estratégias e agdes necessarias. No terceiro, o estratégico, analisou-
se os recursos econdmicos, administrativos e politicos necessarios e/ou que estavam
disponiveis. Por fim, o Gltimo e quarto momento, denominado tatico-operacional, foi
quando se implantou as ag¢des propostas e indispensaveis, sendo realizada a definicao
dos parametros e estratégias para o monitoramento e avaliacdo das acdes executadas
(Figueiredo Filho & Miiller, 2002).

Devemos lembrar que as residéncias em saude sdo voltadas para a educacao
em servigo, favorecendo a inser¢do de jovens com qualificacdo no mercado de
trabalho, com foco nas areas prioritarias do SUS (Brasil, 2005). Elas estdo em
consonancia com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS),
instituida no Brasil em 2004, que busca desenvolver estratégias ¢ processos para
alcancar a integralidade da Atencdo a Saude individual e coletiva e o incremento da
participagdo da sociedade nas decisdes politicas do SUS, objetivando a consolidagdo
das reivindicagdes pautadas na Reforma Sanitaria (Brasil, 2004). A educaggo
permanente em satide (EPS), por seu turno, caracteriza-se por ocorrer no proprio local
de atuacdo profissional, sendo o processo de trabalho o objeto de transformagdo,
iniciando com a visdo critica dos proprios trabalhadores sobre os problemas
vivenciados. Portanto, ¢ fundamental que a base conceitual e as praticas da EPS sejam
compreendidas pelos atores envolvidos, evitando confusdo com outros termos
semelhantes (Ferreira et al., 2019).

Durante a pandemia, devido a necessidade de distanciamento social
provocada pelas formas de contagio do virus, a Internet tomou-se muito usada na
efetivagdo da EPS, possibilitando encontros remotos. Para os residentes, isso
possibilitou a manuten¢do dos encontros da tutoria, que ofertava apoio tedrico para as
situa¢des vivenciadas no cotidiano. O trabalho remoto em satide foi, dessa maneira,

uma realidade observada em outros contextos durante a pandemia, e incluiu o
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surgimento e a regularizacao das teleconsultas e o monitoramento por telefone dos
casos confirmados ou suspeitos de covid-19, além dos seus contatos. No entanto, a
potencialidade das tecnologias de informagdo e comunicacdo vai muito além se
considerarmos o alcance da educag¢do em saude mediada pela Internet e todo seu
conteudo (Silveira ef al., 2022).

Atualmente, uma dificuldade para o processo de formagao do profissional em
saude ¢ a capacidade de atender as necessidades de saide complexas que tém surgido,
sinalizando, assim, a importancia da reorientacdo do modelo de formagao. Ressalta,
ainda, que o déficit de profissionais, sua distribui¢do geografica desigual e os modelos
de formagao em discordancia aos principios que fortalecem os sistemas de saude sdo
fatores que contribuem para a pouca capacidade de formagao de perfis adequados as
necessidades de saude. Nesse contexto, a PNEPS tem tido um papel importante na
reorientagdo das praticas de formagao, considerando o proprio campo de trabalho e
consolidando-se como uma das politicas mais potentes para a transformagdo das
praticas e da formagao em saude (Freire Filho et al., 2019).

A estrutura da RMSF esta organizada na logica do trabalho em equipe e em
rede. Portanto, considera-se uma modalidade de formagdo interprofissional, que
possibilita a interacdo entre diversos saberes representados pelos residentes, pelos
profissionais que compdem os servigos e pelos usudrios e suas familias. Ao contrario,
os demais modelos de formacao ainda predominantes no pais, com bases curriculares
que tendem a uniprofissionalidade, resultam em uma pratica fragmentada,
considerando, ademais, que, para existir a interprofissionalidade, um dos requisitos ¢é
uma equipe multiprofissional (Araujo et al., 2021).

O intuito da pratica colaborativa ¢ melhorar a assisténcia prestada ao paciente,
estabelecendo relagdes de trabalho interprofissionais entre os atores envolvidos, ou
seja, estudantes, profissionais e pacientes/familias, produzindo, com isso, os avangos
nos resultados. Para a pratica colaborativa, ¢ necessaria a aplicagdo de competéncias

essenciais: comunicacdo interprofissional, cuidado centrado no paciente, clareza de
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papéis profissionais, dindmica de funcionamento da equipe, resolu¢do de conflitos
interprofissionais e lideranca colaborativa (CIHC, 2010).

Na APS, o trabalho interprofissional pode ser entendido a partir de duas
modalidades de colaboracdo que podem alternar de acordo com o momento
vivenciado. Uma modalidade diz respeito a colaboragdo entre os proprios integrantes
da equipe da UBS, estendido ao usuario; a segunda ocorre quando sdo acionadas as
RAS e a comunidade local pela equipe, que, além da colaboracgdo entre si, também
buscam por outros servi¢os. Ademais, considerando o aumento crescente da
complexidade do cuidado em saude, surge, também, a necessidade dessa integragdo e
colaboracdo entre os atores envolvidos (Peduzzi & Agreli, 2018).

Na busca pela reorientagdo do modelo de cuidado dentro do SUS, outro
instrumento utilizado é o apoio matricial, realizado na UBS com a participagdo dos
residentes. O apoio matricial, dentro dessa perspectiva, possibilita a integragdo entre
os profissionais com a finalidade de construir pactuagdes, projetos terapéuticos
comuns e o trabalho interdisciplinar, visando a qualificacdo do cuidado prestado.
Embora possua esse potencial, o desconhecimento da proposta ainda representa uma
fragilidade, assim como a necessidade de reestruturacdo dos profissionais
matriciadores quanto ao papel desenvolvido, o aumento da demanda por realizar o
atendimento integral do individuo e também o reconhecimento do trabalho em equipe
como pressuposto e dispositivo para a interdisciplinaridade (Nordi & Aciole, 2017).

A OMS, no documento "Marco para agdo em educagdo interprofissional e
pratica colaborativa", relatou os beneficios que a pratica colaborativa, resultante da
educagdo interprofissional, produz, citando dentre outros, relatos da pratica
interprofissional sendo utilizada em situagdes de crises de satde. Segundo a OMS
(2010, p. 18), "a pratica colaborativa pode melhorar: o acesso aos servigos de satide e
a coordenagdo dos mesmos; o uso adequado de recursos clinicos especializados; os
resultados na satude de usudrios com doengas cronicas e a assisténcia e seguranca dos

pacientes".
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O reconhecimento da necessidade de formar profissionais aptos para a
colaboracdo e o trabalho em equipe, a partir da educagao interprofissional, ainda ¢ algo
muito recente, sendo ela contraria ao modelo de formacgdo uniprofissional, mais
comum. Para transformar essa realidade, medidas importantes foram tomadas dentro
de um plano de implantacdo da EIP. Dentre eles, ocorreu o seu fortalecimento como
dispositivo para reorientagdo dos cursos de graduagdo em saude, levantamento das
iniciativas de EIP no pais, desenvolvimento docente para a EIP, fortalecimento dos
espagos de divulgacdo e producdo do conhecimento em EIP, além do trabalho da
tematica dentro da educag¢do permanente em saude (Freire Filho ez al., 2019). Essa
forma de educagdo permanente em saude, abordando a temadtica da
interprofissionalidade na APS, tem sua importancia aumentada ao se analisar o tempo
de formagio e atuacdo dos profissionais no SUS (Ribeiro ef al., 2022).

Um dos atributos da ESF, que ¢ o modelo prioritario da APS no SUS, ¢ a
realizagdo das agdes de vigilancia em satide nos territérios, com disseminagdo de
medidas preventivas, acolhimento e atendimento aos usuarios suspeitos/confirmados
de covid-19, realizagdo de testagem e vacinagdo contra doencga, além da continuidade
das agdes proprias da APS (Silveira et al., 2022). Observa-se que a participacdo de
residentes nas a¢des de enfrentamento a covid-19, assim como no inquérito sorologico
realizado, foi de grande importancia, pois, além da contribui¢do para os servigos, os
aproximou da tematica de vigildncia em saude no territdrio, ampliando seu
conhecimento tedrico e pratico sobre o tema.

Considerando a experiéncia relatada, nota-se que o modelo de ensmo
proposto na residéncia, com formacdo de profissionais voltada para o ensino em
servico e guiada pelos principios e diretrizes do SUS, contribuiu para uma atuagio
efetiva dos residentes em todo o contexto vivenciado durante a pandemia de covid-19.
Além disso, ele contribuiu para o fortalecimento da interprofissionalidade nos
servicos. Com a inser¢do e atuagdo de profissionais de diferentes nucleos de saber,
com a educagdo permanente em satde junto a eSF lotada na UBS e com o cuidado
integral aos pacientes, aumentou-se, a resolutividade dos atendimentos e a qualidade

da atencdo prestada.
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Conclusao

Baseado nos objetivos propostos com a inser¢do da RMSF no campo de
praticas, o intuito das acdes desenvolvidas no territdério era promover, com o0s
residentes, a habilidade de atuacdo de forma conjunta com uma somatéria de
conhecimentos voltados para a integralidade e o espago social. Considerando que um
dos fundamentos da RMSF ¢ a interdisciplinaridade, assim como a ESF como modelo
assistencial, considera-se que ela preconiza o trabalho em equipe, promovendo atuacio
intersetorial e orientando praticas a partir das necessidades de satide do territorio.

Sendo assim, observa-se que, mesmo com a pandemia de covid-19, o
programa proporcionou agdes capazes de promover o crescimento profissional tanto
dos residentes quanto dos preceptores e demais profissionais envolvidos, assim como
a transformacdo no servico onde a residéncia foi inserida, por meio de acdes e
atividades realizadas tanto no coletivo quanto no atendimento individual de usuarios.
Destaca-se, por fim, que a vivéncia do trabalho em equipe, com o desenvolvimento da
interprofissionalidade, possibilitou a reorganizacdo dos servigos diante das novas e

velhas demandas.
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CAPITULO 4
O PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA:
DO PROPOSTO AO VIVIDO EM TEMPOS
DE PANDEMIA

Fabiana Maria de Aguiar Bello Marques
Renata Ferreira Tiné

Emmanoel Matheus de Oliveira Matos
Luiz Miguel Gomes Barbosa

Introducao

Em 11 de margo de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou

a pandemia pelo coronavirus Sars-CoV-2, que causa a doenga covid-19. No Brasil, o
Ministério da Satde (MS) decretou estado de transmissdo comunitaria em todo
territorio nacional a partir de 20 de margo de 2020. Nesse mesmo dia, a Secretaria
Estadual de Satide de Pernambuco (SES/PE) por meio de decreto reafirmou o estado
de calamidade publica no estado. A pandemia de covid-19 jé tinha provocado mais de
6 milhdes de 6bitos até dezembro de 2022, e tinha atingido o mundo de maneira
desigual. Paises que foram capazes de coordenar acdes nacionais para bloquear a
transmissdo comunitaria do virus tiveram populagdes menos afetadas pela doenga.
Porém, paises com auséncia de coordenag@o nacional e/ou que resistiram a implantar
as ac¢des ndo farmacoldgicas de saude coletiva tiveram suas populagdes impactadas
por alto numero de casos e mortes pelo novo coronavirus, além de grandes impactos
socioecondmicos, a exemplo do Brasil e dos Estados Unidos (Fernandez et al., 2022).
O Sistema Unico de Saade (SUS) brasileiro precisou, entdo, se reorganizar

para prover assisténcia ao aumento progressivo de pacientes, além de manter a atengao
aos demais e garantir a seguranga de profissionais de saude e pacientes durante o
cuidado de saude (Daumas et al., 2020). Observou-se, de um lado, a existéncia das
evidéncias cientificas e dos protocolos indicados pela OMS para lidar com a pandemia

e, de outro, a postura negacionista de uma parcela da populagdo, incluindo
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parlamentares e o proprio presidente da republica em exercicio, a quem o MS esta
subordinado (Lopes & Leal, 2020-2021).

De acordo com Giovanella ez al. (2020), o enfrentamento de uma epidemia
exige que se associe a atencdo individual ao cuidado centrado na comunidade,
requerendo uma abordagem populacional. Os sistemas de saude fortemente baseados
na Atengdo Primaria a Satide (APS) estavam mais preparados para ofertar esse cuidado
integral e articulado em redes, respondendo de melhor maneira as emergéncias
sanitarias.

Dessa forma, a APS no Brasil, a partir da Estratégia Satide da Familia (ESF),
com suas equipes multiprofissionais ¢ seu enfoque comunitario e territorial,
apresentou, ao longo do tempo, impactos positivos comprovados na saude da
populagdo. Nesse sentido, ela pode e ainda deve atuar na abordagem comunitaria
necessaria ao enfrentamento de qualquer epidemia, devendo desempenhar o papel
decisivo na rede assistencial de cuidados, no controle da epidemia e na continuidade
do cuidado (Giovanella et al., 2020).

Relataremos a experiéncia de um programa de residéncia multiprofissional
em Saude da Familia, destacando a reorganizacdo do proposto em seu Projeto
Pedagogico de Residéncia (PPR) e as vivéncias na reestruturacdo do processo de

trabalho na APS durante o enfrentamento a pandemia de covid-19.

Vivéncia e relato de experiéncia

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, do tipo relato de experiéncia,
com abordagem qualitativa. O relato foi elaborado de acordo com a vivéncia da
coordenacdo e dos profissionais-residentes que atuaram na linha de frente da covid-
19, durante o periodo compreendido entre margo de 2020 e fevereiro de 2021, no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF), vinculado
a Secretaria de Saude do Recife (SESAU Recife), em parceria com o Instituto de

Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP).
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Para a descrigdo deste relato, foram utilizados como fontes de dados o PPR,
os instrumentos de sistematizacdo do processo de ensino, os registros de
aprendizagem, tais como atas de reunides, portfolios e didrios de campo, as notas
técnicas e os protocolos de assisténcia e manejo clinico na APS da SESAU Recife. A
pesquisa bibliografica para referencial tedrico foi realizada nas seguintes bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS), PUBMED e Biblioteca Eletronica Cientifica Online
(SciELO), utilizando-se dos descritores "Aten¢do Primaria a Saude", "Estratégias de
Saude Nacionais", "Covid-19" e "Educacao Profissional em Saude Publica". Como
critérios de inclusdo, foram selecionados artigos em portugués e inglés, publicados no
periodo compreendido entre 2020 e 2023. Por fim, ressalta-se que ndo houve
necessidade de submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), visto se tratar de

um relato de experiéncia.

Caracterizacio do programa de residéncia multiprofissional em Satde da

Familia da Secretaria de Saude do Recife (PE)

As residéncias em area profissional da satde sdo estratégias de interface
ensino e servigo no dmbito da formagdo, para qualificagdo de profissionais, em regime
lato sensu. As residéncias em satde sdo programas orientados pelos principios e
diretrizes do SUS e consideradas um modelo de formacdo em servigo que busca
qualificar os profissionais da area da saude para atuarem de forma integral,
interdisciplinar e em conformidade com as necessidades e realidades locais e regionais
do sistema de saude (Meneses et al. 2018). Nesse sentido, a proposta de implantar o
PRMSF surgiu da necessidade de contribuir com o cenario locorregional na
conformacéo e estruturagdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS), principalmente no
tocante & Emergéncia em Satde Publica decretada no ano de 2015 e nos

desdobramentos da sindrome congénita do Zika Virus, sintonizando, assim, as
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necessidades e produgdes cotidianas dos diferentes atores e atrizes envolvidos na APS
e na RAS do municipio do Recife.

O PPR do PRMSF, da SESAU Recife foi aprovado em 2016, configurado
em uma matriz pedagdgica plural, envolvendo estratégias educacionais praticas,
tedricas-praticas e tedricas, com garantia das acdes de integracdo entre educagdo,
gestdo, atencdo e participacdo social. Anualmente, sdo ofertadas 12 vagas para oito
categorias profissionais, sendo elas: enfermagem (4), odontologia (2), fisioterapia (1),
fonoaudiologia (1), nutricdo (1), psicologia (1), servico social (1) e terapia
ocupacional (1).

No tocante as estratégias educacionais teodricas, o processo de ensmo-
aprendizagem se desenvolve por meio de estudos individuais e em grupo, nos quais o
profissional residente conta, formalmente, com orientagdo do corpo docente,
assistencial e de convidados. Dentre os moddulos tedricos oferecidos, destacam-se:
educacdo popular em satde; gestdo e planejamento em saude; introducdo a saude da
familia; linhas de cuidado em areas prioritarias da APS, tais como: satde da crianga e
do adolescente, saude do adulto, saude do idoso, saude mental, cuidados paliativos e
doengas cronicas; processos de trabalho na ESF; Rede de urgéncia e emergéncia;
Redes de Atencgao a Saude e territorializag@o.

As estratégias educacionais tedrico-praticas sdo aquelas que integram
conhecimentos e praticas, promovendo a articulagdo entre ensino e servigo por meio
da orientacdo do tutor da categoria profissional. Dentre as atividades, tem -se a
realizacao de encontros periddicos presenciais mensais, acompanhamento semanl das
atividades autodirigidas a distancia e construg@o de portfélio didrio por parte do tutor
de nucleo correspondente a categoria profissional do residente.

Por ultimo, as estratégias educacionais praticas, aquelas relacionadas ao
treinamento em servigo para a pratica profissional, de acordo com as especificidades
das areas de concentragdo e das categorias profissionais da saude, obrigatoriamente
sob supervisdo do preceptor. No programa, os profissionais-residentes sdo inseridos

no primeiro ano da residéncia junto as equipes da ESF do Recife, além de outros
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servicos da Rede de Atengao Basica, tais como: servico de referéncia para a satde de
lésbicas, gays, bissexuais e transgénero (Ambulatério LGBT), Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), programa Academia da Cidade (PAC), programa
Mae Coruja e Consultorio na Rua (CnaR). No segundo ano, outros cenarios de pratica
sdo inseridos, além da APS, como: servigos da Rede de Atengdo a Satde de média e

alta complexidade, gestdo ¢ optativo.

Processo de reorganizacao das eSF para o enfrentamento da covid-19 no Recife

A partir dos primeiros casos confirmados de covid-19 no Brasil, em marco de
2020, a SESAU Recife langou o Plano Municipal de Contingéncia do Novo
Coronavirus, o qual definiu diretrizes orientadoras para prevencdo e controle de
situagdes de risco, bem como o enfrentamento da ocorréncia de casos de infecgdo
associados ao coronavirus no municipio (Recife, 2020b). Esse plano foi baseado nas
recomendagdes da OMS, MS e SES-PE, com adaptagdes locais. Dentre os varios
setores da SESAU Recife envolvidos no enfrentamento, a APS destacou-se por ser a
porta de entrada preferencial do sistema de satde. Por conseguinte, diversas foram as
mudangas na organizagdo do processo de trabalho das equipes da Estratégia Satde da
Familia (Recife, 2020a, 2020c).

Em 17 de marco de 2020, a SESAU Recife lanca a primeira versao do
Protocolo de Assisténcia e Manejo Clinico do Novo Coronavirus na Atengdo Primdaria
a Saude do Municipio de Recife, que teve por objetivo definir o papel dos servicos de
APS no manejo e controle da infec¢do, além de disponibilizar os instrumentos de
orientagdo clinica e fluxos assistenciais para as equipes que atuam na porta de entrada
do SUS (Recife, 2020b). Ainda em mar¢co de 2020, houve a atualizagdo desse
protocolo, visando mudangas no processo de trabalho a fim de reduzir o tempo de
permanéncia dos usuarios nas unidades de saude, do fluxo de pessoas circulantes, e
enfatizando o atendimento aos sintomaticos respiratorios € aos grupos prioritarios

inadiaveis (Recife, 2020a).
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Além desses documentos, foram criadas notas técnicas sobre processo de
trabalho do Nucleo Ampliado de Satde da Familia (NASF) no contexto de
enfrentamento da emergéncia em saude publica, as quais orientaram as atividades do
NASF apos reformulagdes para se adequar ao contexto de cada territério e as
demandas especificas de cada equipe de Satde da Familia (eSF) (Recife, 2020b).
Segundo Oliveira et al. (2020), a primeira nota técnica s6 teve a contribui¢do dos
gestores, porém, apos os relatos das praticas dos profissionais do NASF, houve a
necessidade de novas alteragdes e possibilidades de atuacdo dessas equipes, pois estas
necessitavam de um processo de adaptacdo, de acordo com as alteragdes do processo
de trabalho das eSF.

Dentre as principais mudangas no processo de trabalho das eSF e equipes do
NASF (eNast), durante a implantagdo do Plano de Contingéncia do Novo Coronavirus,
destacaram-se o adiamento das consultas de rotina, o cancelamento temporario dos
grupos existentes na unidade, a organizagdo da demanda oriunda das condigoes
crOnicas - gestantes, crianca de risco, saude mental, tuberculose, hanseniase,
hipertensdo, diabetes etc. -, compativel com a estratificacdo de risco, as visitas
domiciliares - realizadas s6 em casos de extrema necessidade -, e as limpezas rigorosas
nas Unidades de Saude da Familia (USF) (Recife, 2020a, 2020b, 2020c). Ademais,
houve uma nova reestruturag@o para as equipes da ESF, as quais ficaram subdivididas

em:

* Equipe de triagem: pessoa de porta de entrada e organizador de fluxo interno;

* Equipe de telefonia: pessoa da recepcdo e/ou regulagio;

* Equipe de campo: agentes comunitarios de saude;

* Equipe da rotina (situa¢des inadiaveis; quadros agudos e cronicos):
enfermeiros, médicos, odontdlogos e profissionais mais vulneraveis a covid-19;

* Equipe destacada covid-19: enfermeiros, médicos e odontdlogos que nao
possuem fatores de risco para o covid-19.

Assim, os profissionais da eSF e eNASF, tiveram suas rotinas totalmente

modificadas, precisando se reinventar e se adaptar aos novos processos de trabalho,
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para manter a continuidade do cuidado no territorio frente a pandemia. Outra
estratégia, a fim de mitigar os riscos e diminuir a morbimortalidade dos profissionais
de saude que possuiam fatores de risco para o novo coronavirus, foi destaca-los no
trabalho remoto, por meio do servico de teleassisténcia (Atende em Casa). As agdes
iniciaram com a oferta de teleorientacdo com énfase nas sindromes gripais e covid -
19. Com o desenvolvimento do servigo e a necessidade de ampliar medidas de
prevengdo e controle da infec¢do, incrementam-se as agdes de telemonitoramento, ou
seja, a busca ativa e o acompanhamento dos usuarios confirmados, casos suspeitos ou
de risco elevado. E, por tltimo, com a crescente demanda de problemas psicossociais,
como medo, ansiedade e depressdo, associados a problemas sociais, como o
desemprego e a violéncia doméstica, o servico passou a ofertar apoio emocional a
todos os seus usuarios, a fim de apoia-los no enfrentamento dos impactos da pandemia
em sua saude mental (Recife, 2020a).

O processo de trabalho das equipes de Saude Bucal (eSB) também foi
submetido a mudancas, visto que os atendimentos eletivos odontolégicos foram
suspensos, sendo mantidos apenas os de urgéncia. Porém, a prioridade continuou
sendo as agdes de prevengdo, combate e controle da covid-19. Logo, as eSB,
compostas por cirurgides-dentistas, auxiliares de satide bucal e técnicos de saude
bucal, também participaram efetivamente das agdes educativas de prevengdo, das
unidades especiais de testagem e do telemonitoramento dos casos suspeitos e leves no
territorio.

Ja os profissionais das eNasf dividiram suas atividades em trés eixos: (1)
trabalho clinico-assistencial por meio de atendimentos remotos, via telefone ou
WhatsApp, criando-se grupos prioritarios nesse aplicativo; (2) suporte as eSF por meio
do apoio na campanha de vacinag@o, no processo de acolhimento e/ou na triagem dos
usuarios nas unidades de satde, na organizagdo do fluxo interno da unidade, na
participacdo na equipe de telefonia, e no monitoramento dos casos sintomaticos; e (3)

acdes educativas no territorio, a partir da disseminac¢do de informagdes sobre a
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importancia do distanciamento social, etiqueta respiratéria, quarentena, cuidados com

a saude e demais medidas preventivas (Oliveira et al., 2020).

Reflexoes

No Brasil, o cenario foi devastador. Em parte, pelas proprias caracteristicas
da doenga, uma infecgdo viral altamente contagiosa, mas, principalmente, pela postura
negacionista, antivida, antivacina e anticiéncia do entdo presidente da republica. Com
isso, os profissionais das equipes e profissionais residentes tiveram que lidar
diariamente com a morte, seja de pacientes, familiares, entes queridos ou colegas de
trabalho. Em um panorama tdo cruel, coube aos profissionais da satide cuidarem de si
e da sua populagdo adscrita, tanto das suas dores fisicas quando das nio fisicas.

E notoério que a pandemia trouxe & luz diversos desafios para o SUS como um
todo. No entanto, principalmente para a ESF, cumprir seu papel como coordenadora
do cuidado e ordenadora da RAS se tomava ainda mais dificil, o que desafiava
gestores, profissionais da linha de frente e residentes a todo instante. Mais do que
nunca, os principios da integralidade em saude, do trabalho inter e multiprofissional,
da educacdo permanente em saude, a partir dos programas de residéncia em satde,
precisaram ser postos em pratica. Visto que os servicos de maior complexidade da RAS
focaram o cuidado dos casos mais graves que demandavam hospitalizacdo, caberia a
ESF o cuidado do individuo ¢ da sua familia, além da constante orientagdo e acdes de
medidas preventivas da covid-19 para sua populagdo adscrita, tentando evitar, com
isso, a contaminagdo ¢ o agravo pela doenca. Ainda, coube a ela o combate firme as
fake news e as posturas negacionistas advindas dos governantes e de parte da
populagdo.

Dito isso, a coordenagdo do programa de residéncia multiprofissional em
Satde da Familia junto aos demais atores envolvidos, buscou acompanhar as
mudancas na rotina de trabalho das equipes inseridas na ESF frente a covid-19,

repercutindo diretamente sobre os processos de trabalho das equipes ali atuantes, bem
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como nas relagdes entre profissionais de saide e comunidade. E, consequentemente,
repensar nas atividades praticas, tedrico-praticas e tedricas dos residentes, previstas no

PPR.

Registros reflexivos das experiéncias e vivéncias dos residentes em meio a

pandemia

Em marg¢o de 2020, foi realizado o acolhimento dos novos residentes (RI) e
o planejamento dos residentes do segundo ano (R2). Ao passo que (re)inicidvamos as
atividades, os primeiros casos da doenga foram surgindo no estado de Pernambuco.
Sendo necessario, repensar a entrada dos profissionais residentes nos servigos de
saude; capacita-los para compreender a doenca, a prevencao e o manejo clinico na APS
e garantir os insumos/materiais necessarios nos diversos cenarios de pratica e,
consequentemente, realizar adaptagdes a programagao anual para ambas as turmas (R1
e R2) para garantir as agdes previstas no PPR nos trés eixos de atividades: pratica (AP),
teorica (AT) e teorico-pratica (ATP).

O MS, por sua vez, desenvolveu o programa Brasil Conta Comigo, que dispos
sobre a acdo estratégica "Residentes na Area da Saude", para o enfrentamento a
pandemia do coronavirus - Portaria n." 580/2020 -, que buscou mobilizar os
profissionais de saude residentes de medicina e area profissional da saude, uni ou
multiprofissionais, a fim de garantir assisténcia aos usuarios do SUS em todos os
niveis de ateng¢do, disponibilizando uma bonificag¢do a todos os residentes no acesso
as informagdes para manejo clinico da covid-19 e aos equipamentos de protegdo
individual (Brasil, 2020). Diante de tal contexto, os programas de residéncias em saude
que possuiam como cenario de pratica a ESF precisaram redirecionar suas agdes para o
enfrentamento dos impactos da covid-19 na linha de frente. Em relagdo as AP, foi
fundamental a realizagdo de reunides com o Nucleo Docente Assistencial Estruturante
(NDAE), composto por coordenadores, preceptores, tutores, docentes e residentes

para discussdo sobre o processo de trabalho nessa area. Isso sem mencionar o
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acompanhamento dos sucessivos protocolos e notas técnicas de enfrentamento a
pandemia para a equipe da ESF e NASF da SESAU Recife, descritos no topico anterior.
Nesse contexto, as eSF, eNasf e os residentes identificaram a necessidade de reinventar
o seu processo de trabalho, desenvolvendo estratégias que atendessem ndo apenas as
demandas provenientes da conjuntura sanitdria emergente, como também as
demandas rotineiras da populagdo coberta. Assim, a forma do cuidado em satde teria,
mais do que nunca, de ser pensada visando superar barreiras no ambito estrutural,
territorial e organizacional. Algumas das estratégias adotadas pelas equipes de saude
decorreram do isolamento social imposto, sendo essa uma iniciativa para
reduzir/conter a propagagdo virai, o que inicialmente também limitou, devido uma

série de restrigdes, 0 acesso da populagdo aos servigos ofertados nas USF.

As acdes assistenciais foram repensadas com o cuidado em garantir a
seguranca necessaria tanto dos profissionais de satde e residentes quanto da populacao
geral, repercutindo na diminuicdo da execu¢do de algumas atividades da rotina das
equipes, tais como: atendimentos das agdes programaticas, visitas domiciliares,
atividades de grupos e agdes de promogao da satide. Visando minimizar tal impacto,
foram incorporados na agenda de trabalho das equipes e dos profissionais residentes
diversas agoes como teleatendimento, telemonitoramento, teleacolhimento, reunides
de equipe e matriciamento em saude virtual, além da produ¢do de materiais educativos,
dentre outras iniciativas. Essas atividades foram implementadas sem perder de vista
os principios e diretrizes da Aten¢ao Primaria a Saude (APS). As equipes adotaram o
trabalho remoto utilizando ferramentas virtuais e plataformas sociais como Atende em
Casa, WhatsApp, Instagram e Google Meet.

Como citado anteriormente, o servico Atende em Casa, implantado na cidade
do Recife, permitiu que os residentes também pudessem vivenciar a experiéncia neste
ambiente de aprendizagem virtual. Os profissionais que possuiam alguma afinidade
com a area da saude mental e com as populagdes vulneraveis participaram de um
treinamento para se capacitarem no uso do aplicativo, no manejo clinico e na escuta

qualificada e ativa.
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Outra estratégia inovadora foi a criagdo de grupos no WhatsApp em cinco
linhas de atenc@o integral a saude: (1) Atengdo ao Ciclo Gravidico-Puerperal, (2)
Atengao a Saude Mental, (3) Atengdo a Saude da Crianga, (4) Atencdo a Saude do
Idoso e (5) Atengdo em Reabilitagdo. A partir da entrada nos grupos e da necessidade
de cada usudrio, foram ofertadas estratégias como o monitoramento telefonico e/ou
presencial e o compartilhamento de materiais educativos elaborados pela equipe de
profissionais e residentes para cada publico-alvo, com o intuito de estreitar o didlogo
entre os profissionais e usuarios, favorecendo a manutengdo do vinculo e
acompanhamento terapéutico.

A produgdo desses materiais também visava a disseminacdo de informagdes,
buscando orientar a populagdo sobre a pandemia, cuidados preventivos necessarios e
voltados ao autocuidado. As tematicas foram das mais diversas: informagdes gerais
sobre o coronavirus, orientagdes e cuidados gerais voltados a populagdo, praticas de
prevencdo e prote¢do em tempos de pandemia, isolamento domiciliar, guia pratico
sobre uso das mascaras, amamentacdo, maternidade real em tempos de pandemia,
cuidado com idosos no contexto pandémico, ansiedade e autocuidado na quarentena,
exercicios para dor nas costas, e até experiéncia da RMSF com trabalho integrado no
NASF-AB.

As praticas de educagdo e ensino da saude também sofreram algumas
adaptacdes significativas. A suspensdo temporaria das aulas presenciais foi uma
medida imposta pelos 6rgéos publicos como forma de conter a disseminagao do virus
em meio a pandemia. A continuagdo das atividades tedricas s6 foi possivel por meio
do uso da tecnologia e do incremento das metodologias ativas para o ensino a distancia
e para o modelo hibrido de ensino-aprendizagem. Essas propostas, combinadas, tém a
vantagem de superar questdes de tempo e espago, além de permitir interagdo entre
grupos.

As ementas dos moédulos tedricos previstos no PPR foram reformuladas,
incorporando sempre que possivel a discussdo contextualizada da pandemia. Buscou-

se, ainda, fomentar reflexdes nos documentos oficiais disponibilizados e estudos até
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entdo recentes sobre o coronavirus e seus impactos na saude da populacdo. Outra
importante ferramenta educacional foi a oferta de cursos de atualizagdo no formato
educacdo a distancia (EAD) sobre o processo de trabalho e enfrentamento da covid-
19, contribuindo tanto para a reflexdo das equipes da ESF e residentes quanto para a
reestruturagao das praticas de cuidado em satde da populagao.

Os demais espagos coletivos do PRMSF também ocorreram em formato
virtual, tais como: reunides com residentes, tutores, preceptores e docentes; colegiado
das coordenagdes de programas de residéncias da SESAU Recife e reunido da
COREMU, entre outros. No que tange as atividades teodrico-praticas, aquelas que
compreenderam as estratégias pedagdgicas que articulavam o eixo tedrico com o
pratico da residéncia ndo sofreram grandes impactos, pois ja estava prevista uma carga
horaria de atividades a distancia - autodirigidas pelo residente -, como a producao e o
acompanhamento do portfolio, pesquisa e leitura de artigos cientificos etc. Apenas as
reunides com o tutor de nucleo para discussdo e educagdo permanente em saude (EPS)
¢ que passaram a acontecer de maneira virtual no Google Meet.

Entretanto, inserir o trabalho remoto e os ambientes virtuais no cotidiano dos
residentes também foi um grande desafio, visto que todos os atores do programa
tiveram que se adequar a essas ferramentas digitais, trocando o contato olho a olho
pelas telas, as quais se tomaram muitas vezes cansativas e entediantes. Outro desafio
foi discutir a tematica da satide mental dos residentes no enfrentamento a pandemia.
Para tal, a coordenag@o do programa implantou naquele periodo o espago de integragao
e autocuidado dos residentes, objetivando aliviar o estresse, a ansiedade e promover
interacdo entre eles. As atividades nesse espago passaram a acontecer quinzenalmente,
abordando tematicas e praticas sugeridas pelos proprios envolvidos. Exemplos: "satde
mental em tempos de coronavirus"; "a pratica de yoga em tempos de pandemia";
"cuidados paliativos para alivio de sofrimento em meio a pandemia"; "bioenergética:
trabalhando o enraizamento para elevar a energia corporal em momentos de

isolamento social"; "luto e acolhimentos das familias que perderam parentes";
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"beneficias dos movimentos do Tai Chi Chuan no equilibrio emocional";
"produtividade em tempos de pandemia: como se manter constante"; entre outras.

Cabe ainda ressaltar que um dos maiores desafios para os residentes, durante
os periodos mais criticos da pandemia, foi a reducdo da vivéncia nas atividades
assistenciais do nucleo de saber e praticas grupais. Apesar dessas agdes serem
essenciais e fazerem parte do rol de atividades dos profissionais inseridas na ESF, e
que sua diminuigdo pdde ter acarretado alguma defasagem, consideramos que a
incorporagdo de outras atividades favoreceu uma maior interagdo entre a equipe,
apesar das mas circunstancias. Isso fomentou novos conhecimentos, desenvolvimento
de habilidades e atitudes a partir das diversas experiéncias na residéncia.

Para o programa, destacamos que os movimentos de reorganizacdo do PPR
reforcaram a necessidade de flexibilidade do curriculo e de avaliagdo continua das
estratégias pedagogicas, o que ¢ fundamental para que as mudangas e as novas
atividades incorporadas sejam realizadas pelos residentes com o apoio de todos os
envolvidos - coordenagdo, tutoria, preceptoria e docéncia. Além disso, é crucial que
essas atividades estejam alinhadas ao principio da educacdo pelo trabalho, sem perder

de vista o carater formativo dos programas de residéncia.

Autocritica

A pandemia de covid-19 trouxe consigo a necessidade de se reorganizar a
ESF. Para tanto, protocolos sanitarios e normas técnicas foram criados para aumentar
a efetividade do acesso ao atendimento em satde. Entretanto, Botacin ¢ Gongalves
(2022) afirmam que, apesar dos processos de reorganizacao, prejuizos foram causados
aos servigos e atendimentos essenciais pelo medo do contagio com o entdo novo
coronavirus. Diante do problema apresentado, ainda assim, a ESF teve um papel de
destaque na pandemia junto aos profissionais residentes que integravam as equipes
multiprofissionais e auxiliavam na organizacao interna das equipes, com enfoque nas

acdes de prevencdo de agravos e promogao a saude.
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Segundo a analise das agdes recomendadas para a reorganizacdo do processo
de trabalho da APS no Recife durante a pandemia, realizada por Santana, Medeiros ¢
Monken (2022), as agdes dirigidas a eSF, a eSB ¢ a eNasf enfatizaram abordagens
individuais e curativas, evidenciando a subdivisdo das equipes como estratégia para
organizacdo do fluxo assistencial. De acordo com Sarti et al. (2020), a adequada
implantacdo de tecnologias aumentou a capacidade de atendimento do sistema de
saude, facilitando o acesso das pessoas a orientagdes qualificadas e contribuindo para
a redugdo da sobrecarga da APS e de outros niveis de aten¢@o. Além disso, cla teria
auxiliado no ordenamento do fluxo das pessoas no sistema. Dessa forma,
consideramos que a inser¢do dos residentes nos espacos de aprendizagem das
tecnologias de informag@o e comunicagdo tomaram-se um eixo de competéncia atual.

A ESF, com seus profissionais residentes, obteve um importante papel na

tomada de medidas educativas na prevencao da covid-19, empoderando sua populagao
adscrita sobre o uso adequado da mascara, do alcool, sobre a higiene individual e o
isolamento social e familiar. Mais do que isso, a ESF foi importante para se evitar a
procura desnecessaria pelos servigos de maior complexidade, os quais se encontravam
sobrecarregados pelo alto indice de contaminagao pela doenga. No entanto, mesmo
com seu desempenho exitoso no enfrentamento a pandemia, a ESF sofreu com o
subfinanciamento, problema esse advindo, desde antes da pandemia, do governo
federal e da falta de estrutura e acesso a tecnologia adequada em algumas unidades
(Botacin & Gongalves, 2022). Os maiores prejudicados desse cendrio cronico de
desvalorizagdo da ESF sdo, infelizmente, os profissionais das equipes, os residentes
em saude - que tem sua formagdo voltada para o SUS comprometida ¢ muitas vezes
distante do ideal - e os usuarios da rede publica de saude, que acabam tendo um servigo
com menos eficacia do que se deveria.

Observamos, ainda, que, mesmo diante dos cuidados tomados pelo programa
de residéncia em satde, o medo decorrente do "novo" era frequente nos residentes,

preceptores, tutores e na coordenacgdo. A resisténcia de alguns profissionais também

foi evidenciada, afinal, mudar a rotina de trabalho das equipes instituida ha anos era
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um grande desafio. Com a necessidade de se reorganizar o processo de trabalho e seus
fluxos, ficou mais evidente a dificuldade de didlogo e comunicag¢do dos pontos da
RAS. Somado a isso, se percebia a falta de condi¢Ges estruturais para a adogdo de
medidas preventivas por parte dos moradores, como o uso de mascara, lavagem de
maos ou mesmo o distanciamento e isolamento social.

Em contrapartida, observamos que, a partir dessa experiéncia, avangos
significativos puderam ser notados: houve uma maior flexibilidade dos envolvidos
frente as adaptacdes necessarias ao PPR, uma maior disponibilidade para o didlogo e
a manutencdo do compromisso no processo de ensino-aprendizagem frente ao
programa. Enfim, provou-se o reconhecimento do trabalho em equipe e do olhar
ampliado para o sujeito e suas necessidades, além da institucionalizag¢do de espacos de
autocuidado entre os profissionais de saude, com vistas a promog¢do da saude,

integragdo e apoio mutuo.

Fechamento

O processo de trabalho na ESF na covid-19 passou por diversos alinhamentos
e qualificagdes dos profissionais de satde, intencionando, com isso, 0 cumprimento
dos principios e das diretrizes da APS e a melhoria da qualidade da assisténcia prestada
a populagdo. Os programas de residéncias em saude, por sua vez, precisaram se
reorganizar para continuar atuando no enfrentamento & pandemia e para nio se
interromper a formagao dos residentes, tendo sido preciso acompanhar as mudangas
no processo de trabalho dos servicos de satide, mudangas essas que enfatizaram a
importancia do programa e dos atores da residéncia diante de situagdes extremas como
foi a da covid-19.

Destacamos, aqui, as mudangas sofridas no decorrer da pandemia, que vao
desde as atividades praticas quanto ao manejo clinico até a reorganizagdo do processo
de trabalho e a criacdo de outras formas de estratégias de promogao e prevencao em

saude. Nessa logica, o uso da tecnologia e o incremento das metodologias ativas para
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o EAD foram de suma importancia para as atividades tedrico-praticas, como, por
exemplo, para a implantacdo do espaco de integracdo e autocuidado dos residentes.
Ressaltamos também que a rotina pds-pandemia dos residentes vem sendo
retomada ao passo que as eSF, eSB e eNASF estdo se reestruturando. As agdes
assistenciais voltadas a populagdo em geral, as visitas domiciliares, as atividades de
grupo e as acoes de promogao da saude foram resgatadas com a manutengdo do uso de
EPI nos espagos internos das Unidades de Saude, por exemplo. Contudo, os espagos
de reunides de equipe e matriciamento foram mantidos no formato virtual para assim
evitar aglomeracdes nas unidades. O trabalho remoto das equipes da ESF foi
consideravelmente reduzido, apesar do incentivo dos entes federativos para expandir
estratégias da Saude Digital. J4 o ensino hibrido foi incorporado ao curriculo do
programa, visto que proporciona uma maior flexibilidade aos processos de ensino -
aprendizagem, como o uso da sala de aula invertida e os webinarios. Da mesma forma,
o espaco de integragdo e autocuidado, atualmente denominado "Saberes estratégicos
integrados", passou a fazer parte da carga horaria do residente, sendo designado na
agenda um turno quinzenal para sua efetivacdo. Por fim, fica evidente a necessidade
de se reafirmar a importancia da APS, como ordenadora do cuidado e coordenadora
da Rede de Atencdo, e do seu protagonismo no enfrentamento contra a covid-19, tendo
fomentado as residéncias para a devida contribui¢do na defesa do SUS e dos seus

principios basicos: universalidade, integralidade e equidade.
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CAPITULO 5
COREOGRAFIAS DO CUIDADO EM SAUDE E
A APOSTA NOS ENCONTROS: FORMACAO NA

RESIDENCIA EM TEMPOS PANDEMICOS

Nathalia Franco Macedo
Elaine Rocha Correa

Introducao

O Sistema Unico de Satide (SUS) é uma politica social necesséria para a
sistematica diminuicdo do abismo da desigualdade social instalada no Brasil. No
processo histérico de conquista por uma satude coletiva e de acesso universal, a
regulamentagdo de uma Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) foi um marco
importante, significando a afirmacdo de um modelo de atengdo que busca legitimar
uma rede de apoio ampla, capaz de tomar a¢des de saude algo proéximo do cotidiano
das pessoas, acompanhando os mais diversos momentos da vida e possibilitando a
disputa por uma nog¢ao de saude que inclua a promogao, a prevengao e sua manutengao
(Morosini et al., 2018; Assungdo-Paiva, 2021).

A reestruturagdo da Atengdo Primaria a Satude (APS), contida na PNAB 2017,
que propos alteracdes que atingiram atributos importantes desse nivel de atengao, foi
seguida pelo lancamento, ao final de 2019, do programa Previne Brasil, por meio da
Portaria n.° 2.979/2019 (Brasil, 2019). A alteragdo dos pardmetros de financiamento
da APS, contida no documento, induz a énfase no pagamento por desempenho. Se
antes o modelo era pautado pelo cuidado de base territorial e comunitaria, na otica da
satde ampliada, tendo a APS como ordenadora do cuidado, as altera¢des estimulam o
trabalho por metas, concorrendo com as possibilidades de privatizagdes, privilegiadas
nessa portaria e em outras que se seguiram (Mendes et al., 2022).

Quando entendemos o contexto nacional e nos aproximamos da politica

municipal de satde, ¢ necessario um breve balango socioterritorial. Localizado no
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litoral sul do estado de Sao Paulo e parte da regido metropolitana da Baixada Santista,
Santos € o municipio com o maior contingente populacional, com 433.656 habitantes.
Conforme apontado no Plano Municipal de Satide de Santos 2022-2025, apesar de seu
extenso territorio de 280 km2, mais de 95% da populacdo vive na éarea insular e
urbanizada da cidade, que possui apenas 39 km? (Santos, 2021). A organizacio
espacial da ilha ¢ nitidamente demarcada por uma divisdo socioecondmica de sua
populagido, fruto também dos processos historicos de organizagdo e planejamento da
cidade, como apontado por Mello (2008) e Malavski (2011).

Nas regides economicamente valorizadas, com fécil acesso a recursos e forte
atragdo turistica, como no caso da orla da praia e da regido intermediaria da ilha, é
possivel identificar, por meio dos dados do Plano Municipal, a populagéo pertencente
a classes com renda média e alta. J4 em produgdes como "Por Tras do Cartdo Postal"!,
a populagdo de baixa renda encontra-se em regides mais afastadas, proximas ao
mangue, com suas moradias de madeira precarias e suspensas na agua ou em terras
alagéveis, nos morros, com seus casebres antigos ou casas de alvenarias nas encostas
de risco, no centro historico da cidade, em antigos casardes sem manutencao,
transformados em cortigos ap6s um longo processo de abandono e desvalorizacao, ou
nos pequenos nicleos populacionais localizados na area continental e rural do
municipio, com sua tradi¢do de pesca ameagada pelo avango portuario (Castro, 2016;
Origuela, 2015; Souza & Archanjo; Nascimento, 2018; Ilha Diana, 2017).

A desigualdade socioespacial do municipio e suas caracteristicas sao fatores
base para a compreensdo do modelo adotado de assisténcia a saade. A APS do
municipio possui modelo misto, sendo composta por Unidades Bésicas de Satde
(UBS) e Unidades de Saude da Familia (USF). Hoje, existem 32 unidades, sendo 21
de Estratégia Satude da Familia. A distribuicdo das USF no municipio se concentra nas
areas mais vulneraveis denominadas Morros, Zona Noroeste e Regido Central

Historica/Area Continental. Em Santos, o Nicleo Ampliado de Satude da Familia

"Documentario produzido pela Anthropos Produgdes, em 2016, que entrevista moradores das regides
periféricas e vulneraveis de Santos que comentam a realidade do municipio a partir das suas proprias
vivéncias, demonstrando um evidente contraste social.
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(NASF) iniciou suas atividades em 2015, tendo por base ndo somente a legislagdo
vigente a época, mas também a experiéncia de um grupo de trabalhadores que exercia
a func¢do de apoio técnico para o Departamento de Atengao Basica (DEAB) municipal.
As equipes foram formadas gradativamente, em um movimento de expansao que foi
impulsionado, a partir de 2018, pela inser¢do de profissionais residentes. Atualmente,
existem seis equipes NASF, que apoiam entre seis ¢ sete equipes de Saude da Familia
(eSF) cada. Essa quantidade ndo ¢ suficiente para cobertura de todas as USF. As UBS
ndo tém cobertura do NASF, exceto por uma experimentacdo em andamento. Cabe
ressaltar também que os servicos cobertos pelas equipes estdo situados em um
contexto urbano.

Com o langamento do Previne Brasil e a perda de regulamentagdo do NASF
em ambito nacional, ao final de 2019, o municipio apostou em manter as equipes, com
o modelo mais proximo possivel ao descrito nas portarias vigentes anteriormente. Para
isso, elaborou uma portaria municipal 02/2022-SMS, publicada em janeiro de 2022,
na qual a composicao das equipes se baseava na regulamentacao federal, no tocante a
propor¢do de carga horaria dos profissionais e as eSF apoiadas. Os profissionais
residentes tomaram parte nessas discussoes, durante o periodo de um ano e meio.

O programa de residéncia multiprofissional em Aten¢do Primaria & Satide
(PRMAPS) comegou a ser discutido e delincado em 2017, por trabalhadores ¢ pela
gestdo do DEAB e da Secretaria Municipal de Saude (SMS), contando com apoio da
coordenadoria de formacao - responsavel pela integra¢ao ensino-servigo. O PRMAPS
conta, atualmente, com sete categorias profissionais, compreendendo educagio fisica,
enfermagem, farmdcia, nutrigdo, odontologia, psicologia e servigo social. Exceto
enfermagem e odontologia, que ficam alocadas nas USF, as demais categorias
profissionais integram as equipes NASF. Nesse arranjo, os profissionais residentes do
NASF podem se deparar com a realidade de serem os Unicos trabalhadores da sua
categoria profissional na composicdo da equipe. Uma peculiaridade ¢ a preceptoria
interprofissional no NASF, modalidade ainda pouco explorada ¢ documentada.

Em margo de 2020, enquanto a primeira turma se formava e a terceira turma

era recepcionada, foi declarado o estado de calamidade publica por conta da pandemia
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de covid-19. A atuagdo dos profissionais residentes nesse momento, como também o
processo de formagao, teve que experimentar novas formas de atuagdo em saude em
um contexto de calamidade. Os residentes acompanhavam diretamente, no cotidiano,
o momento de gestdo nacional precaria daquela emergéncia global, que intensificou o
desmonte sistematico da politica de satde, sendo seus efeitos apontados por diferentes
autores, como Paim (2018), Morosini, Fonseca e Lima (2018), Giovanella, Franco e
Almeida (2020) e Costa, Rizzoto e Lobato (2020). Da mesma forma, eles
acompanharam a chegada atrasada da vacina, a lenta diminuicdo dos casos de
internagdo e o encontro entre as praticas de saude pré-pandémicas e pos-pandémicas
na APS. Sendo assim, esperamos que este escrito seja uma oportunidade de relatar as
experiéncias e experimentagdes que tivemos no campo da satide e do cuidado durante
os dois anos de residéncia, que, por acaso, ocorreu nos dois anos iniciais da pandemia
de covid-19. Em um exercicio de "[... | dar sentido ao que somos e ao que nos acontece"
(Larrosa Bondia, 2002, p. 21), a principal inteng@o aqui ¢ apresentar uma cuidadosa
associagdo entre experiéncias e tematicas que capturaram nosso interesse e desejo de
aprendizado, com possibilidades de reflexdes que colaborem com a constru¢do do

saber coletivo no campo da saude.

O saber de experiéncia como bussola da reflexido sobre a formacio do residente

Transversalmente a nosso objetivo, buscamos pensar em momentos em que
0 Nno0sso encontro com o territério e as pessoas proporcionou, de alguma forma,
aberturas para o cuidado. Nesse sentido, consideramos a unido de duas perspectivas
que ocupam lugares diferentes, mas que construiram um comum: da preceptora de
campo, a psicéloga, e da profissional, a assistente social residente.

Tomamos como referéncia para pensar e definir o que € experiéncia o texto
de Larrosa Bondia (2002), o qual aponta para uma distingdo entre o "saber coisas" e
"reter informacgdes" e a experiéncia propriamente dita. Conhecimento e aprendizado

como sindnimos de acimulo de informagdes, produzem sujeitos que estabelecem um
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modo de se relacionar com os acontecimentos "do ponto de vista da agdo, tudo ¢
pretexto para sua atividade" (Larrosa Bondia, 2002, p. 24). Sempre mobilizados para
responder a algo, sempre engatando uma agdo na outra, esses individuos se tomam
pouco disponiveis para desacelerar, pensar mais devagar, divagar sobre o que nos
acontece, a fim de entender os efeitos que as causas externas nos geram. Ao contrario,
o saber de experiéncia possibilita que algo "nos aconte¢a", de modo a interromper
nossa ansia pelas respostas, tomando-nos um"[... | territorio de passagem, algo como
uma superficie sensivel que aquilo que acontece [nos] afeta de algum modo, produz
alguns afetos, inscreve algumas marcas" (Larrosa Bondia, 2002, p. 24).

Com base no que foi refletido por Larrosa Bondia (2002) em seu ensaio, faz
sentido olhar para o percurso de formagao profissional e atuagdo residente de um ponto
de vista metodoldgico que tenha como uma das prioridades a valorizagdo de um "[... |
componente fundamental da experiéncia: sua capacidade de formagdo ou de
transformagao" (Larrosa Bondia, 2002, p. 25). Isso nos leva a um desenho
metodologico retrospectivo, inspirado na cartografia proposta por Passos, Kastrup e
Escéssia (2009). Nele, reconhecemos que nosso percurso nido compreendeu um
caminho rigido e linear em dire¢do ao alcance de uma finalidade preestabelecida, nem
uma representacdo da realidade tnica. O principal ponto de apoio das reflexdes aqui
relatadas foram os aprendizados construidos durante o nosso caminhar profissional,
sistematizados de diversos modos, mas, principalmente, em um portfolio.

No cotidiano, na popula¢do, nas equipes em negociagdo com nossos saberes
profissionais, foi nesses lugares em que encontramos o tom a ser seguido, por vezes
desafinado, com notas perdidas, por vezes com alguma harmonia relativa. Para tanto,
o portfélio serviu como um espago intimo e seguro de escrita narrada daquilo que
estava sendo observado nos campos de pratica: expressao dos afetos suscitados nesses

processos ¢ do amadurecimento das propostas de intervengao profissional e cuidado.

2 O portfolio ¢ uma atividade tedrico-pratica prevista na matriz curricular do programa que acompanha os
quatro semestres de atividades executadas pelo residente. Trata-se de uma ferramenta para a analise
individual do aprendizado, articulando os conteudos praticos, tedricos e as vivéncias ao longo da formagao
e atuagdo profissional.
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Nesse sentido, resgatar esse material para a elaboracdo deste texto foi revisitar nossa
parceria como preceptoras-residentes, permitindo que acessassemos o percurso de
formacdo de modo sistematizado e que entendéssemos quais elementos estdo nos
formando como profissionais.

A partir disso, ilustramos nas proximas paginas as particularidades do
territorio de atuagdo, a reestruturacao da atuacdo das eSF e do NASF durante a
pandemia, o encontro dos olhares que as equipes € os novos residentes tiveram sobre
um mesmo espago onde a vida acontecia e, por fim, os tensionamentos e disputas por

formas de cuidado.

Percurso de atuacido-aprendizado durante a pandemia

Trés dias apods o inicio de nossas atividades no campo de atuacdo, tivemos a
suspensdo de toda a rotina de trabalho no NASF e nas USF - da qual estavamos
comecando a nos apropriar - por conta da covid-19 e seu contidgio comunitario no
Brasil. A APS, assim como outros setores da saude, foi bombardeada com protocolos,
discussoes sobre eles e sobre as melhores formas de combate e prevengdo ao virus.
Mal tinhamos comecado a compreender qual seria 0 nosso trabalho como profissionais
residentes na APS quando, com o estado de calamidade publica decretado no
municipio, fomos obrigadas a pensar em qual seria a principal linha de atuacdo de cada
profissdo no combate a pandemia.

Embora algumas publicacdes apontassem para a fungdo estratégica da APS
no combate a pandemia (Medina et al., 2020; Giovanella ef al., 2020; Engstrom et al.,
2020), do ponto de vista da politica municipal de saude, houve uma suspensdo das
acdes de rotina: consultas, visitas domiciliares, procedimentos, a¢des de prevengdo e
promocao, grupos e outras atividades que impossibilitavam garantir o distanciamento
social ou evitar aglomeragdes eram evitadas.

Com os olhares focados nas necessidades de intervengdes voltados para a

covid-19, o acompanhamento das eSF com as familias de seu territorio de atuagdo
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tomou-se distanciado. Com as diretrizes de suspensdo das atividades coletivas, o
NASF perdeu sua principal via de encontro e articulagdo com as equipes apoiadas, que
era o espaco das reunides de equipe. O principal efeito desse processo foi a forma
pontual e fragmentada sob a qual as demandas passaram a chegar. A principal demanda
das equipes para a assistente social estava associada unicamente as organizacgdes
burocraticas, de acesso a programas sociais, de agdes benemerentes ou caritativas, ou
de intervencdo em conflitos familiares. Ja a psicologa foi muito solicitada na atuagdo
dos agravos de saude mental, com pedido de intervencdes emergenciais. Em algum
momento, a APS, em geral, também passou a ser solicitada por outros servigos da rede
como um agente de acesso e contato territorializado a algumas familias - tendo em
vista que esses servigos ficaram por quase um ano com seu acesso restrito para
atendimento presencial, sendo efetuados principalmente por meio de teleatendimento.

Muitas vezes, nesses atendimentos, a motivacao inicial ja nem fazia muito
sentido; as justificativas que vinham das equipes partiam de compreensdes de
processos de satde misturadas as visdes de mundo pessoais de cada profissional.
Durante nosso acompanhamento e escuta das demandas apresentadas pelas familias,
a necessidade de se negociar um cuidado com as equipes - para além do que elas
achavam que deveria ser - provocava uma transformacdo da demanda original. Os
desejos de intervencdo profissional eram sempre para o agora. Quando o agora era
impossivel ou a possibilidade se apresentava diferente do desejado, o futuro daquele
cuidado corria o risco de sequer existir. Esse era um processo que costumava trazer
muitas tensdes, a ponto de nos colocar em um lugar solitario no trabalho. Outras vezes,
se mostravam como uma oportunidade para se produzir coletivamente com
profissionais dispostos a apostar conosco nas possibilidades de cuidado naquele
contexto. Independentemente das condigdes concretas relativas a pandemia e
relacionais, postas entre as equipes e nos, foram criados modos de fazer o trabalho em
satde que talvez ndo existiriam em um contexto de normalidade ndo pandémica. Paiva
et al. (2021) sinaliza sobre isso que, em um contexto de auséncia de respostas e

politicas governamentais para o enfrentamento da crise de saude e social provocada
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pela covid-19, as respostas emergencialmente vidveis vieram de comunidades e locais
que se organizaram pela vida, visualizando, assim, um modo possivel para se criar
respostas em contextos inéditos.

Além de entrar em consonancia com muitos questionamentos nossos durante
aqueles acompanhamentos, essa reflexao nos apresenta a nocao de "inédito viavel",
cunhada por Paulo Freire (2015, 2016) em algumas de suas obras. Essa perspectiva
nos ensina a olhar para uma situagdo problematica desconhecida e identificar as
possibilidades em nosso alcance de supera-la. O inédito viavel, entdo,"[... ] representa
uma alternativa que ndo se situa no campo das certezas, mas sim no das possibilidades.
Trata-se de uma alternativa construida coletivamente, com base na vivéncia critica do
sonho almejado" (Paro ef al., 2020, p. 15).

Duas situagdes de acompanhamento podem ilustrar que nossas intervengoes,
no contexto relatado, ainda que sem uma racionalizagdo anterior, tiveram muito de um
"inédito viavel" na atuagdo para a produgdo de cuidado. As propostas surgiam
conforme as possibilidades se apresentavam. A primeira ¢ referente a uma das visitas
domiciliares iniciais da nossa parceria de formagao, ocorrida em meados de abril de
2020, no auge da pandemia ¢ do lockdown. Uma das eSF solicitou o acompanhamento
de uma municipe idosa que estava com dificuldades de se alimentar apds uma queda,
que provocou uma fratura na bacia, deixando-a acamada ji havia dois meses. A
principal demanda da equipe era averiguar sua saide mental que, supostamente, lhe
causava um estado de depressdo e falta de vontade de viver e, consequentemente, de
se alimentar. Enquanto avaliavamos os fatores de risco de contaminagdo, a auséncia
de acompanhamento de outros servigos especializados e o histérico familiar, havia
uma forte pressdo para que o atendimento ocorresse.

Apesar das orientagdes de suspensdo das atividades em territdorio, decidimos
compreender melhor a situacdo. A principio, a demanda estava relacionada aos
nucleos da psicologia e nutricdo, mas o servi¢o social entrou como um apoio para
ajudar a se pensar questdes relacionadas a satide mental. Portanto, na primeira visita
a municipe, 14 fomos noés, trés profissionais € uma agente comunitaria de satde.

Devidamente paramentadas, entramos na casa de madeira, proxima a um corrego que
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descia entre a mata do morro. A partir do histérico fornecido por um familiar que a
acompanhava, compreendemos que a situagdo apresentada ali era um pouco mais
complexa. A fratura nunca passou por um processo de recuperag@o e a investigacio
em curso apontava para uma suspeita de cancer. A paciente de fato ndo conseguia se
alimentar pela dor, pela auséncia de apetite, pela mudanga abrupta de seu cotidiano e
por um corpo que passava por processos que ela ndo conseguia entender.

Retornar para a unidade com essas informagdes foi o inicio de uma série de
discussdes sobre o papel da ESF e do NASF na rede de atengdo e sobre os limites na
oferta de tratamento e cuidado, situado em um contexto de pandemia. Enquanto a
tendéncia era analisar a situacao da municipe e entender que nao havia nada mais a ser
feito pela unidade de satde, buscamos sustentar a necessidade de estar proximo da
familia naquele momento como forma de acolhimento, de orientagdo e at¢ mesmo de
presenca para possiveis articulagdes com as especialidades, caso necessarias.

Elaboramos, para tanto, uma agenda de atendimentos domiciliares entre
assistente social, psicologa ¢ agente comunitaria de satde. Aquela primeira visita foi
aunica vez que conseguimos conversar com ela, pois, nas visitas posteriores, o estado
de satide da paciente ja estava tdo fragilizado que sempre a encontravamos dormindo.
Cada visita significava a aproximagdo da narrativa da trajetoria de vida daquela
familia; entdo, o atendimento foi se transferindo da municipe para sua Gnica cuidadora:
uma amiga de muitas décadas. Chegou um momento que se solidificou a compreensao
de que estdvamos em um processo de oferta de cuidado paliativo dentro do possivel,
extrapolando nossos conhecimentos sobre a tematica. Com isso, também nos
percebemos sozinhas nesse projeto de cuidado; os anseios da equipe ja haviam sido
respondidos e, do ponto de vista formal, o que os servigos podiam ter feito ja havia
sido ofertado.

A segunda situagdo diz respeito a um acompanhamento que durou quase um
ano, com incontaveis reviravoltas. A primeira vez que ouvimos sobre a familia foi em
uma reunido entre nds, representantes do NASF, e a eSF. O debate girava em torno de
uma familia de trés adolescentes, composta por duas meninas e um menino, ja

conhecidos ha algum tempo pelos profissionais da eSF e que haviam retornado
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recentemente para o territério. O histérico que se tinha era de que os pais desses
adolescentes haviam falecido h4 alguns anos. Apesar dos esfor¢cos darede de protecao
a crianga e ao adolescente em garantir acolhimento e o direcionamento para uma
familia adotiva, eles sumiram do radar dos servigos na tentativa de garantirem que ndo
fossem separados.
Apesar da informacgdo do retomo da familia, em um primeiro momento, ndo
foi possivel planejar qualquer agdo, pois os profissionais nem sequer tiveram a
oportunidade de realizar uma aproximacao; a familia que se aproximou primeiro.
Nosso primeiro contato com as meninas foi quando elas procuraram um atendimento
para a realizag@o de um teste imunologico para gravidez (TIO), que deveria ser feito
pela mais nova, que na época tinha 17 anos de idade. O resultado positivo ja nos
mobilizou a engatar na abertura do pré-natal naquele exato momento. Essa foi uma
tentativa inicial de vinculagdo para um acompanhamento mais frequente dela. Alguns
dias apos esse exame, elas retomaram para a unidade, mas, dessa vez, era a irma mais
velha - na época com 19 anos - procurando o TIO. O procedimento foi uma repeti¢ao
do anterior: o resultado positivo, a abertura de pré-natal e o espanto dos profissionais.
De repente, uma familia que sempre estava se esquivando dos servigos, em
um curto espaco de tempo, estava irremediavelmente atrelada a esses servicos pela
importancia e necessidade de acompanhamentos pré-natal em um contexto de
vulnerabilidade. O inicio do acompanhamento ndo foi facil; ele exigiu muitas
estratégias de aproximacao da familia: visitas domiciliares, envolvimento de diversas
categorias profissionais para argumentar sobre a importdncia dos exames, das
consultas periddicas, dos eventuais agravos que a gestagdo poderia ter, do
planejamento familiar ¢ da inser¢do na politica de assisténcia social, que poderia
fornecer suporte na dimensdo das questdes socioecondmicas da familia. Garantir o
acesso delas a todas essas possibilidades de cuidado era uma prioridade, e o esfor¢o
empregado nesse acompanhamento, mui tas vezes, provocava algumas frustragdes nas
equipes, pois eram frequente a sensag¢do de que as apostas naquela familia estavam

sendo improdutivas.
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Foram meses de acompanhamento pré-natal, consultas, conversas sobre
responsabilidade, sustentando com alguns profissionais uma aposta nessa familia e
disputando com outros servigos um projeto pela sua autonomia. Nesse tempo, vimos
duas adolescentes sem pais e em um processo de amadurecimento, junto com o
desenvolvimento da gestag@o e dos bebés. Foi possivel acompanhar o movimento de
uma familia pouco convencional, recriando toda uma dindmica entre si, reconhecer e
acolher as duas gestacdes e dar conta das responsabilidades relacionadas com a satde
das maes e dos bebés ndo seria um processo facil.

Chegou, entdo, um momento no qual a rotina de visitas estava quase que
integralmente relacionada com a manuten¢do do vinculo e de se mostrar presente
quando necessario. E, em um desses encontros, veio uma fala espontanea de uma das
adolescentes, sinalizando que a vida delas melhorou depois do nascimento das
criangas, ajudando a definir prioridades e focar em outras necessidades. Ouvir esse
retorno nos possibilitou reafirmar a aposta de que ha oportunidades de trabalhar outros
caminhos possiveis, trabalhar outras referéncias de existéncia, o que também significa
trabalhar outras possibilidades de exercicio de cuidado.

Quando optamos por fazer o movimento de (re)escrever nossas experiéncias,
foi impossivel ndo acessar na memoéria os momentos em que acontecimentos nos
atravessaram de modo a se tornarem vivéncias instantaneas, pontuais e fragmentadas
de nosso trabalho. Esses momentos propiciaram novos atravessamentos sem a
possibilidade de assimilagdo completa do que foi proposto e executado. Mas as duas
experiéncias relatadas acima foram sentidas como conexdes significativas, capazes de
nos alcancar/tombar/derrubar enquanto sujeitos, nos mobilizando a atravessar"[ ... ]
um espago indeterminado e perigoso, pondo-se nele a prova e buscando nele sua
oportunidade, sua ocasido", como diria Larrosa Bondia (2002, p. 25). No nosso caso,
isso quis dizer a oportunidade de se produzir o cuidado com base na
multiprofissionalidade e interdisciplinaridade, fortalecendo contato eacolhimento do

SUS.
Entre experiéncias, oportunidades e ocasides, tivemos muitas oscilagdes em

um processo de profunda reflexdo sobre a realidade que se apresentava: "um
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movimento do abstrato até o concreto, numa ida das partes ao todo e numa volta deste
as partes" (Paro et al, 2020, p. 7). Esse contexto nos incitou a amadurecer
coletivamente os saberes dos profissionais envolvidos, reconhecer de fato aquela
experiéncia e propiciar uma critica ao momento que vivenciavamos. Naquela realidade
local, a gravidade da pandemia paralisou a todos. As respostas praticas para o
tratamento dos casos graves e a tentativa de conteng@o do contagio tiveram uma dificil
coexisténcia com o funcionamento da APS e com a projecao do que ela poderia ofertar.
Com base na reflexao, na realidade apresentada e na necessidade de agdes, buscamos
o "inédito viavel" por meio da"[...] identificagdo de agdes possiveis, que antes ndo
eram vislumbradas como solu¢des" (Paro et al, 2020, p. 8), ou seja, exploramos
possibilidades.

Nao nos foge o reconhecimento de que tais movimentos s6 foram possiveis
por conta do vinculo entre nos, que foi se concretizando e se fortalecendo a cada
situacao e reflexdo compartilhada. Junto a nds, outros profissionais também tiveram
sua contribuicao nesse processo, a medida que aceitavam explorar coletivamente essas
possibilidades, principalmente os agentes comunitarios de saude e os residentes de
enfermagem e odontologia. Nisso, as familias também tiveram seu protagonismo ao
trazerem suas demandas ¢ complexidades para os servigos, se abrindo para o vinculo

e construindo conosco as oportunidades.

O que foi possivel (des)aprender?

Ao longo dos dois anos de parceria-formag@o, o cenario a nossa volta era
intimidador. Havia uma pandemia em andamento, com uma gestao federal debilitada,
em um cenario de fragilizacdo da APS e, por consequéncia, do NASF. Os programas
de residéncia em saude ressentiam-se da falta de atividade da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude, atuando e intercedendo para garantir os
direitos dos residentes e demais atores envolvidos nesse processo de formagdo em

Sservigo.
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Nés, uma preceptora e uma residente, precisamos desenvolver um novo modo
de estar no campo de praticas. A aposta foi no "fazer-junto", mantendo a pratica
colaborativa e interprofissional em meio a todas as contradigdes e disputas daquele
cendrio atipico. Portanto, escolhemos, objetivamente, pela manutengdo do cuidado de
base territorializada, ainda que, em todo momento, pensassemos na preservacao das
vidas envolvidas. Queriamos estar presentes ali, onde a vida acontece, onde a
precarizagdo da APS mais atinge, onde o virus faz mais estragos e onde a satde se
torna mais necessaria.

O sonho almejado, aqui, foi o de viver e tensionar em nosso microuniverso
dentro do SUS uma compreensdo ética da vida e do cuidado, apostando na
solidariedade e nos vinculos possiveis entre nds, os outros profissionais e a populagéo,
sem deixar de considerar o entdo contexto de distanciamento social e recuo dos
recursos disponiveis em territorio. Esse sonho se efetivou dentro das experiéncias e da
procura pelo viavel, tornado possivel reconhecer que o cuidado, as vezes, ocorre na

possibilidade.
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CAPITULO 6
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
EM VERSOS: DESAFIOS E POTENCIALIDADES
NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Cléaudia Maria da Silva Vieira

Introducao

A residéncia multiprofissional em saide ¢ uma modalidade de formacgéo
especifica do campo da satde, pertencente ao nivel de pos-graduacdo lato sensu, que
tem como caracteristica principal, sua implementagao por meio do trabalho em saude
(Almeida, 2020; Silva, 2018). O termo "residéncia" surgiu nos Estados Unidos, em
1889, iniciando no Brasil em 1945, na Universidade de Sao Paulo (USP). Em ambos
os paises, essa modalidade comecou a ser ofertada aos egressos dos cursos de Medicina
(Guimaraes et al., 2020; Martins et al., 2016; Silva et al., 2021).

No contexto multiprofissional, a histdria das residéncias em saude no Brasil
iniciou em 1976, quando a Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do Sul criou
a primeira residéncia em Medicina Comunitéria, junto a Unidade Sanitaria Sdo José
do Murialdo, que ao final da primeira turma se tomou multiprofissional (Brasil, 2006).
Contudo, a institucionalizagdo das residéncias em saude se deu a partir da promulgacado
da Lein.® 11.129/2005 (Brasil, 2005), que as instituiu, tendo como finalidade instaurar
a formag@o no ambito coletivo de equipes em servigo e contribuir para a integralidade
no atendimento ao usuario do Sistema Unico de Satde (SUS), contemplando todos os
ambitos da atencdo e gestdo em satide, havendo residéncias uni e multiprofissionais
(Silva et al., 2021; Silva & Dalbello-Araujo, 2019).

A partir de 2010, os programas de residéncia multiprofissional em satde
tiveram uma significativa expansdo no Brasil. Esse crescimento pode ter sido
motivado pela constante construcdo e reconstru¢ao do SUS, sempre marcada por uma

trajetoria repleta de muitas acdes, com o intuito de expandir intervencdes visando
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garantir a integralidade na assisténcia a saude (Silva et al, 2021; Silva, 2018). A
Atengao a Saude, na perspectiva universal, levou o SUS a desenvolver estratégias para
a formacao de profissionais de satide capazes de atender aos servi¢os universalizados
em um pais de vastas dimensdes ¢ diversas especificidades epidemioldgicas e
socioculturais. Essa demanda exigiu a integragdo das praticas de pesquisa e ensino em
sautde como um elo entre a formagdo e as a¢des em saude, fundamentadas nos
principios e diretrizes que organizam o sistema de acordo com o modelo assistencial
(Carneiro et al., 2021).

Frente ao contexto da universalidade do SUS, emergem os programas de
residéncia multiprofissional em satide como modalidade de treinamento em servigo,
tendo como base a aprendizagem de atributos técnicos e relacionais pela pratica
cotidiana para o aperfeigoamento do SUS (Carneiro ef al., 2021). O argumento central
para a criacdo desses programas de residéncia, segundo Silva (2018), foi a importancia
da formagdo de profissionais de saude sintonizados com a defesa dos principios
basilares do SUS.

As residéncias multiprofissionais em satde constituem um cenario promissor
para a efetivag@o da formacao de profissionais para o SUS. Elas objetivam promover
a qualificagdo de profissionais em diversas subareas da saude, para atuagdo no sistema
de saude. Essa qualificacdo ocorre pela integragdo ensino-servigo-comunidade por
meio das praticas de educagdo permanente em satde (Souza ef al., 2022). No entanto,
apesar da importancia do papel assumido pelas residéncias multiprofissionais na
Atencdo a Saude, permaneceram alguns desafios. Dentre eles, Silva e Dalbello-Araujo
(2019) destacaram a interferéncia nos modelos ja instituidos de produgdo do cuidado,
o que demanda a problematizag¢do das agdes de formagdo ¢ de gestdo vigentes, e a
auséncia de consonancia de algumas modalidades de formacao académica com o SUS.
Mais recentemente, com a chegada da pandemia de covid-19, que exigiu medidas
de enfrentamento e gerou inseguranca quanto aos cuidados individuais e coletivos
para se evitar sua contaminagdo, os profissionais de saude passaram a

enfrentar uma pressao extrema. De um lado, pela carga de trabalho extenuante e,
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de outro, pelo estado emocional frente ao cenario assustador: medo de contaminacao
para si e para a familia, carga de trabalho elevada pela demanda de usudrios
contaminados e pelo numero de profissionais adoecidos, que acabava gerando uma
sobrecarga sobre os demais etc. (Bezerra et al., 2022). Em face desse contexto, os
residentes foram relevantes no fortalecimento do cuidado, uma vez que ocuparam
espago no servigo em vista da escassez de profissionais para atender as necessidades
da populacdo (Bezerra et al., 2022; Maia et al., 2020).

Apesar das evidéncias sobre a importancia dos programas de residéncia
multiprofissional em saude, uma revisdo bibliografica conduzida por Silva e Dalbello-
Araujo (2019) revelou que as publicagdes dos residentes acerca das vivéncias nos
programas sdo escassas. No contexto da cultura popular de cordel, foi encontrado
apenas um resumo publicado em anais de eventos: "Tire a mao do meu sistema", de
Vieira e Barakat (2022). Este aborda os desmandos contra a satide pelo governo da
época. Além disso, ¢ relevante salientar que, embora a pandemia esteja sob controle
neste momento, as perdas e sequelas deixadas por ela terdo repercussdes no processo
satide-doenca da populag@o por ainda muito tempo.

Visto o contexto enunciado, este texto objetiva delinear um ensaio tedrico
narrado, por meio da linguagem popular em versos de cordel, sobre as residéncias
multiprofissionais em saude, destacando o importante papel dos residentes antes e
durante a pandemia, apontando desafios e possibilidades de atuacdo no enfrentamento
da covid-19. Tal escolha teve como referéncia Ceccim (2004-2005), que ressalta a
importancia da educag@o popular inserida nas praticas de educagdo permanente em
satide como instrumento de aproximagao dos profissionais e das praticas de saide com

a comunidade.

Poesia rimada como método de texto

Trata-se de um ensaio teérico que, de acordo com Meneghetti (2011), ¢ uma

modalidade de texto que ndo traz conclusdes prontas, mas que instiga o leito r a refletir
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e extrair ideias para formular suas proprias conclusdes. Este ensaio tedrico é um
constructo concebido a partir da literatura de cordel, que, conforme Teixeira (2020 ),
¢ um género literario popular de fic¢do, escrito na forma de poesia rimada e impressa
em pequenos folhetos no seu formato original.

Utilizando a literatura de cordel, descreveu-se a histéria e a evolugdo das
residéncias multiprofissionais em satide no Brasil, destacando marcos importantes,
desde seu surgimento até os dias atuais. Por meio dessa literatura, foi abordada a
importancia da atuag@o dos residentes para a universalizagdo dos servigos de saude,
especialmente no periodo pandémico. Além disso, foram apontados os desafios
decorrentes da pandemia e os desafios persistentes que emergiram dos cendarios
epidemioldgicos e requerem adaptagdes no modo de atengdo do SUS. Essas
necessidades emergenciais, por exemplo, implicaram mudangas nas modalidades de
formacao em saude, visando instrumentalizar os profissionais para atender a populagao
de modo integral e igualitario. Essas mudangas impactaram diretamente a formagao e
a qualifica¢do dos profissionais de saude.

O cordel tem sua narrativa centrada, mais especialmente, na importancia do
papel das residéncias multiprofissionais na formagdo orientada para a Atengdo a
Saude, fazendo um desenho sobre a atuacdo dos residentes como apoio ao SUS em
vista do cenario de enfrentamento da covid-19, durante e no pods-pandemia. Tal
desenho ¢ construido com base na literatura cientifica disponivel acerca do assunto. A
escolha do método "literatura de cordel" se deu por entender que ha uma estreita
rela¢@o entre a escrita em cordel e a Educagdo Popular em Satde; estas articulam as
subjetividades coletivas ¢ as intera¢des entre as relagdes sociais, pois, como destaca o
Ministério da Satde, a Educac@o Popular implica a aproximagao entre agentes formais
de satde e populagdo, reduzindo também a distancia entre o sistema e a assisténcia
(Brasil, 2007).

Assim, ao longo deste texto, o cordel foi desmembrado em topicos tematicos,
seguidos por uma breve discussdo respaldada na literatura sobre o tema,

intencionando, com isso, tomar a leitura compreensivel ao leitor, tendo esta
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aproximag¢do ou ndo com esse tipo de literatura popular. Por fim, apods o
desmembramento do poema em estrofes tematicas e sua respectiva analise,
apresentarei, na conclusdo, o proprio poema em seu formato estrutural original:

Residéncia em Versos.

Estrofes tematicas e sua analise

A primeira estrofe de "Residéncia em versos" faz referéncia ao surgimento
da pos-graduacdo no formato de residéncias em satude no Brasil, que teve seu inicio

antes da institucionalizagdo do SUS:

Antes do nascer do SUS
La pelas beiras do Sul
Ja se quebrava um tabu
Que afetaria eu e tu
Muito embora o poema se refira a pds-graduacdo, especificamente ao
contexto brasileiro, as residéncias foram sendo difundidas e implementadas em varios
paises, com moldes adaptados as realidades e necessidades de cada nagdo ou regido.
O termo "residéncia", de acordo com Carneiro, Teixeira e Pedrosa (2021) e Guimaraes
et al. (2020), surgiu no hospital da universidade norte-americana Johns Hopkins, em
1889, como um modelo de capacita¢do para médicos. Também conforme Silva et al.
(2021), amodalidade de pos-graduagdo /ato sensu, nos moldes da residéncia em saude,
surgiu nos Estados Unidos, sendo implantada no Brasil pela Universidade de Sao

Paulo (USP) no ano de 1945. Em ambos os paises, a residéncia em satude foi ofertada

aos egressos do curso de Medicina.

Sao José do Murialdo

A primeira residéncia
Com o amparo do Oswaldo
Concebida em resisténcia
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Essa segunda estrofe contextualiza a residéncia multiprofissional no Brasil,
abordando o territério geografico onde foi concebida e o apoio recebido durante o
processo de implantagdo. E importante destacar que, nesse caso, ndo se trata apenas
da residéncia médica, mas de uma residéncia com foco comunitario. Como descrito
pelo Ministério da Satde, em 1976, ha 47 anos, a Secretaria Estadual da Saude do Rio
Grande do Sul, por meio da Unidade Sanitaria de Satde Sado José do Murialdo,
instituiu a primeira residéncia em Saude Comunitaria, tendo como proposta a
formagdo de profissionais com "visdo integrada entre saude clinica, saide mental e
saude publica, com perfil humanista e critico, e competéncia para uma boa
resolubilidade das necessidades de saude da comunidade" (Brasil, 2006, p. 5).
Contudo, ¢ somente em 2005 que ocorre a institucionalizagdo legal dos programas de

residéncia multiprofissional em satde como modalidade de formagao para o SUS.

Atualmente sois tantas Tem no Sul e no Nordeste
Pelos cantos do Brasil No Norte e no Centro-Oeste
Com o intuito que garantas E também tem no Sudeste
Formagao a muitos mil E no meio do Agreste

Os versos utilizam-se da linguagem popular para descrever a expansao das
residéncias multiprofissionais em satide em todo o territorio nacional e também por
regides ao longo do tempo. Embora a primeira residéncia com enfoque na saude
comunitaria tenha sido concebida em 1976, o inicio da expansdo aconteceu em 2002,
paralelamente ao langamento do Projeto de Expansdo e Consolidagdo da Saude da
Familia (PROESF) para municipios com nimero superior a 100 mil habitantes, que
visava a qualificacdo e a capacitagdo de equipes para atuar na saide da familia. O
Ministério da Satde fomentou a criagdo de 19 residéncias multiprofissionais em Satude
da Familia, sendo estas vinculadas as instituicdes de ensino superior, as quais teriam a
responsabilidade de criar e diplomar os residentes em cursos de especializagdo na
modalidade residéncia (Carneiro et al, 2021). No entanto, somente em 2005 a
residéncia multiprofissional em saude foi legalmente instituida pela Lei n.°

11.129/2005 (Martins et al., 2020).
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A distribui¢ao das residéncias multiprofissionais em satde por regides foi
descrita em na pesquisa documental de Sarmento et al (2017), que avaliou a
distribui¢do dos programas entre 2009 e 2015. O resultado da busca mostrou
programas de residéncia multiprofissional em satide financiados pelo Ministério da
Saude na marca de 320 propostas, todos homologados e publicados no Diario Oficial
da Unido (Sarmento ef al., 2017). Conforme o estudo, no langamento dos editais de
convocagao, as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste foram consideradas prioritarias
para o financiamento. No entanto, ao longo dos anos de 2010 a 2015, com a expansdo
dos programas, a regido Sudeste foi favorecida, principalmente o estado de Sao Paulo.
Sendo assim, o crescimento se caracterizou da seguinte forma: Sudeste (de 28 para
148), Nordeste (de 16 para 66), Sul (de 10 para 60), Norte (de 1 para 32)
e Centro-Oeste (de 4 para 14). Em 2023, eram 827 programas credenciadas em 168
institui¢des, abrangendo residéncias em area profissional de satde nas modalidades

uni e multiprofissional (Brasil, 2023).

Capacitando pessoas

De profissdes diferentes
Que a esse pais povoas
Nele atuam como agentes

Na estrofe citada, € possivel perceber que os versos retratam os objetivos das
residéncias multiprofissionais em satude, ndo de maneira totalmente explicita, mas de
modo sutil, comum a linguagem poética cordelista. A pos-graduacdo lato sensu, na
modalidade de residéncia multiprofissional, tem como finalidade promover a
formagdo de profissionais para atuarem no SUS, com enfoque interdisciplinar, por
meio do trabalho em equipe e da educagdo permanente em satde. Assim, se visa a
reorientagdo dos modelos tecnoassistenciais para o acolhimento universal e
integralidade do cuidado (Carneiro ef al., 2021).

Dentre as categorias contempladas pelas residéncias multiprofissionais em
saude, de acordo com Carneiro, Teixeira e Pedrosa (2021) e Cavalcante et al. (2021),

estdo, principalmente, a Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia,
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Fonoaudiologia, Nutri¢do, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia
Ocupacional e. Além delas, ¢ ainda possivel a inclusdo das seguintes profissdes da
area da saude: Biologia, Biomedicina, Fisica Médica, Medicina Veterinaria e Saude
Coletiva (Brasil, 2021). Conforme a Comissdao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (Brasil, 2010) e Bernardo et al. (2020), o programa
estabelece como duragdo minima dois anos ¢ uma carga horaria de 5.760 horas,
distribuidas em atividades praticas e tedrico-praticas (80%) e teoricas (20%), tendo
ainda, carga horaria semanal de 60 horas e prioridade pelas atividades de Atencao
Hospitalar e de Aten¢do Primaria a Saude.

Em uma revisdo bibliografica, Silva e Dalbello-Araujo (2019, p. 1241)
enfatizaram que as residéncias multiprofissionais, por possuirem um potencial
interdisciplinar,"[...] unindo em um mesmo espaco de formagdo e trabalho, diversos
saberes e fazeres que devem caminhar rumo a integralidade das agdes em saude
ofertadas a populacdo". Acerca da formacdo no trabalho e para o trabalho, Romcy,
Frota e Vasconcelos (2018) salientam que a principal caracteristica da residéncia
multiprofissional em saude ¢ ser uma modalidade de ensino em servico, desenvolvida
por meio da aprendizagem significativa, a partir da pratica profissional, de acordo com

a formacao basica de cada categoria.

Que aproxima sujeitos
As duras realidades
Articulando o respeito
Pra promover sanidades

A aproximagdo entre os residentes e a populagdo usuaria do SUS ¢
demonstrada nos versos os quais trazem a clara e necessaria aproximacao dos
residentes as realidades dos usudrios, considerando-se o mutuo respeito que deve
existir entre ambos, tendo em vista a intencionalidade de amenizar os problemas
existentes e promover a satide nos contextos de compartilhamento entre profissionais

de saude e populagio.
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A Aten¢ao Primaria em Saude ¢ a porta de entrada preferencial do sistema de
satde e, nessa perspectiva, ¢ pressuposto que as necessidades dos usuarios devem ser
ouvidas para que sejam conhecidas e compreendidas, possibilitando que os cuidados
sejam planejados conforme as necessidades identificadas (Gomide ef al, 2018).
Complementando isso, Bernardo et al. (2020) enfatizam que a residéncia
multiprofissional em saude tem como fim o ensino e a formagao de profissionais de
saude por meio da educa¢dao no ambiente de trabalho. Nesse espaco de experiéncia,
que fomenta a atuacdo desses profissionais, o centro das atribuigdes destes se constitui
na promogao do cuidado com exceléncia e integral a satde, por meio do envolvimento
entre residentes, comunidade e gestdo. Portanto, trata-se de um espago oportuno para
a aproximagdo dos profissionais da saude com os usuarios dos servigos, sendo esse um

ambiente propicio para se conhecer de perto os problemas da populagao.

Unindo Atengao Primaria Potencializando

Ao cuidado humanizado A educagdo permanente
Tendo a pratica diaria Ressignificando

Seu sentido transformado Os problemas emergentes

O texto das estrofes acima discute o papel dos residentes na Aten¢ao Primaria
a Saude, destacando a importancia da formacao para o cuidado humanizado. Enfatiza-
se, também, que a educagdo permanente em saude pode ser uma contribui¢do
significativa para enfrentar os problemas emergentes. Como descrito no relatorio de
residéncia multiprofissional em saude, o aprimoramento teorico, tedrico-pratico e
técnico dos residentes em suas vivéncias, multiprofissionais e interdisciplinares,
permite que esses profissionais vivenciem situagdes ¢ agdes que contribuem para a
(des)construcdo dos valores privatistas e para a reconstrugdo das praticas
humanizadoras e integrais (Brasil, 2006). Sendo assim, a preseng¢a dos residentes nos
espacos de promocdo de satde ¢é indispensavel para a promog¢do do cuidado
humanizado na Aten¢do Priméria a Saude, fortalecendo o cuidado integrado e

integrador no SUS.
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Unindo o profissional
Ao interprofissional
E ao multiprofissional
Em foco intercultural

Concebendo a formagao
Para o cuidado ampliado
Contrario a concepgao
Aos moldes fragmentados

O cuidado integral, propiciado pela oferta da formagdo multiprofissional e
interdisciplinar concebida aos residentes no ambiente de trabalho - como forma de
ruptura com a concep¢ao fragmentada do cuidado, considerando o contexto cultural
em que ambos, residentes e populagdo, se encontram inseridos -, é revelado pelos
versos dispostos nas duas estrofes acima. Quando se fala em interdisciplinaridade,
subentende-se a soma de valores e conhecimentos a fim de construir saberes solidos e
integrados. Como retratado por Carneiro, Teixeira e Pedrosa (2021), as diretrizes do
SUS orientam-nos para o atendimento integral, e ¢ com este propdsito que os

programas de residéncias multiprofissionais em satide sdo introduzidos no cenario

nacional.
Aprimorando os servigos Em todo e a cada momento
Tomando-os resolutivos Frente as iniquidades
Evitando desperdicios Que geram solapamento
Com feitos mais efetivos E arruina a serenidade

Esse trecho do cordel faz alusdo a participagdo dos residentes e a sua
contribui¢do no aprimoramento e na resolubilidade dos servigos de saude, favorecendo
a melhoria da efetividade da assisténcia frente as demandas emergentes em saude.
Nesse sentido, Souza, Gurgel e Albuquerque (2022) trazem relatos de residentes
acerca das suas experiéncias no ambiente em que trabalham, as quais refletem o
pensamento expresso nos versos. As experiéncias demonstram que os residentes se
percebem como atores imersos no processo, questionando -se e refletindo sobre as
possibilidades de se integrarem as equipes de profissionais. Essa integracdo visa
aumentar a resolubilidade das demandas de satde em cada cenario, considerando as

caracteristicas geograficas, epidemioldgicas e socioculturais onde atuam.
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Ficando a dor ¢ 0 medo
Tamanho desassossego
Sequelas como enredo
Precisamos de arrego

Sem precisar de convite
A covid foi entrando
Assolando sem limites
E vidas exterminando

As estrofes acima se referem a pandemia de covid-19, que assolou o Brasil e
o mundo. A pandemia teve como marco inicial a identifica¢do de casos de pneumonia
em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na China, com confirmagdo de um novo tipo
de coronavirus em 7 de janeiro de 2020, sendo declarada pela Organizagdo Mundial
da Satide (OMYS) a situag@o de pandemia ja em 11 de marco de 2020 (OPAS, 2020).
Somente no Brasil, até dezembro de 2024, foram registrados mais de 700.000 6bitos,
de acordo com a OMS. Assim, a pandemia revelou desafios de varias ordens, tanto a
populacdo quanto aos profissionais de satude e ao sistema de saude. Havia entre esses
profissionais uma forte sobrecarga de trabalho, muitas angustias e um medo recorrente
de contaminar a si proprio e a familia, causados pelo proprio cenario que se
apresentava. Desafios esses que, apesar de terem sido suscitados pela pandemia, ainda
permanecem e, certamente, se prolongardo por muito tempo.

No entanto, um relato de experiéncia conduzido por Cavalcante et al. (2021)
revelou que a presenca dos residentes como suporte no enfrentamento da pandemia
fez uma enorme diferenga. O referido estudo foi realizado com coordenadores,
docentes e discentes de dois programas de residéncia multiprofissional, um em Satde
Mental e o outro em Saitde da Familia, da Escola de Saude Publica Visconde de
Saboia, de Sobral, Ceard. Foram 75 residentes das categorias de Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional, que, consoante aos autores
reportados, se traduziram em fortalecimento do trabalho, descrito em: "o contexto o
pandémico exigiu dos profissionais residentes um fortalecimento da integragdo e
comunicagdo entre as diversas categorias profissionais para organizar um plano de
cuidado para a minimizagao dos agravos" (Cavalcante ef al., 2021, p. 120).

A importancia da participacdo dos residentes em saide no periodo
emergencial de saude publica em decorréncia da pandemia de covid-19, no territorio

brasileiro, esta evidenciada no Parecer Técnico n.° 106/2020, do Conselho Nacional
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de Saude, de margo de 2020. No exposto, recomenda-se a suspensao das atividades
tedricas presenciais, mas estabelece a manutencdo das atividades praticas e teoérico-

praticas (80%), respeitando 48 horas semanais (CNS, 2020). Destaca-se que:

[...] Considerando o momento excepcional de pandemia vivido no
Brasil e no mundo e a importancia da atuagao dos Residentes em Saude,
que pode configurar-se como relevancia publica na luta pelo adequado
funcionamento dos servigos de satide do SUS, ao lado dos profissionais
em exercicio, preceptores(as), tutores(as) e coordenadores(as) de
residéncias, de forma a garantir praticas de acordo com os protocolos
definidos, além de orienta¢des e informagdes seguras aos usuarios(as)
dos servigos de saude [... ] (CNS, 2020, p. 2).

Os residentes atuaram em diversos campos da saude durante a pandemia,
como mostra uma pesquisa conduzida pela Fiocruz de Pernambuco, com 791
residentes de todo o Brasil. De acordo com ela, a maioria dos investigados trabalhou
em hospitais (42,86%), na Atencdo Primdria (36,54%), na Rede de Atengdo
Psicossocial (7,21%) e na gestdo em saude (6,83%) (Fiocruz, 2021).

Esta claro, portanto, que o proprio Conselho Nacional de Saude reconhece a
importancia da participagdo dos residentes em satide como instrumento fortalecedor
no atendimento das demandas emergentes do momento pandémico. A relevancia dessa

participacdo esta também evidenciada nos versos abaixo:

De gente qualificada Pra amenizar a dor
Conhecedora da causa Que nos deixou o danado
De saberes equipada Com fazer acolhedor
Que por onde anda "causa" Pro panico ser sanado

Utilizando nmas e palavras adjetivadas para elogiar os profissionais
residentes diante da situacdo emergencial vivida pelo pais, o poema destaca as
qualidades desses profissionais. Por meio da vinculagdo as residéncias
multiprofissionais em sautde, eles se "armaram" com saberes ressignificados e os
aplicaram em suas rotinas didrias. Esse conhecimento serviu como instrumento

humanizador para aliviar a dor daqueles que buscavam pelos servicos de saude em
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momentos de desespero. No entanto, a medida que os profissionais de satde e os
residentes trabalhavam arduamente na tentativa de suprir as demandas, eles
experimentavam duplamente o sofrimento fisico e psicolégico, pois, a0 mesmo tempo
em que tentavam amenizar o sofrimento dos pacientes, suas angustias e dores pela
perda de familiares, também sentiam na prépria pele as afligdes diante do medo de
serem contaminados ¢ de contaminarem suas familias - isso sem mencionar as perdas
reais de entes queridos.

Pesquisa conduzida por Dantas et al. (2021) estimou a prevaléncia de fatores
associados a ansiedade em residentes multiprofissionais em saude e constatou a
presenga de ansiedade moderada e grave em residentes de um hospital universitario.
Mostrou, ainda, que 68,7% dos residentes passaram a fazer acompanhamento
psicologico no periodo pandémico e 91% estavam fazendo acompanhamento
psiquiatrico. Sabemos que a pandemia estd sob controle, gracas a ciéncia e aos
cientistas que nao mediram esfor¢os para produzir vacinas e atender a populagdo.
Todavia, as marcas e desafios deixados por ela perdurardo por longo tempo. Sobre esse
cenario futuro, Dantas (2021, p. 3) enfatiza que a pandemia de covid-19 foi,
provavelmente, um dos maiores desafios da humanidade e da ciéncia desde a Segunda
Guerra Mundial, reiterando que "a interface dessa problematica com os aspectos de
Saude Mental e de resiliéncia psicologica necessaria aos profissionais de saude

também tem fundamental importancia, durante e ap6s a crise pandémica".

Viva nés aos residentes Que atuaram em meio ao caos
Também viva as residéncias E ainda estdo na labuta

E aos muitos resilientes De Fortaleza a Manaus

Que acreditam nas ciéncias Do urbano até a gruta

Finalmente, o poema reporta-se aos residentes de todas as regides do Brasil,
em tom de exaltacdo e reconhecimento por sua contribui¢@o ao sistema de satide e a
populacdo, em meio ao caos instalado pela pandemia. Isso ndo significa que somente
os residentes se doaram nesse momento crucial de emergéncia em saude publica, mas

que a residéncia multiprofissional em satude teve, sim, seu papel e importancia durante
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a pandemia e suas repercussdes, ou seja, entende-se que todos os profissionais de
saude foram fundamentais naquela ocasido, merecendo, por esse feito, o devido
reconhecimento por sua significativa atuagao.

Sendo assim, o propoésito fundamental deste texto foi destacar a importancia
do fortalecimento dos programas de residéncias multiprofissionais em satude. Os
profissionais formados por esses programas desempenham um papel crucial na
Aten¢do Primaria a Saude, especialmente durante periodos de emergéncia em saude,
como o que vivemos recentemente. Além disso, o texto sublinha a necessidade de se
fomentar a continuidade da formagao em saude por meio desses programas. Para tanto,
utilizou-se da cultura popular, especificamente da literatura de cordel, para ilustrar essa
historia. Essa escolha se deu por entendermos que o uso da linguagem propria dessa
manifestacdo cultural poderia aproximar a populagcdo as experiéncias vivenciadas
pelos profissionais da saude durante a pandemia, adentrando-se, assim o campo da
Educagao Popular em Saude.

Por fim, esperamos que o poema de cordel "Residéncia em versos" se traduza
em estimulo aos que atuam no campo da saude, seja residente ou preceptor, seja na
gestao ou na formagdo, os mesmos que ainda resistem, apesar dos diversos desafios a
serem enfrentados no cotidiano da conducdo dos programas, e que persistem firmes,

continuando a formar pessoas para cuidar de outras pessoas.

Conclusao

O poema "Residéncia em versos", descrito na integra e no seu formato
original, traduz a historia, a evolucdo e a relevancia dos programas de residéncias
multiprofissionais em saude, citando a pandemia e a persisténcia das residéncias nas
linhas de frente. Desse modo, para a conclusdo deste texto, o poema "Residéncia em
Versos" ¢ apresentado em sua totalidade, com o proposito de transformar cada uma
das palavras nele contidas em um abrago acolhedor e fortalecedor para todos os atores

envolvidos na construgdo dos programas de residéncia multiprofissional em saude,
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que, resilientes, sobrevivem em meio aos desafios desse campo que comporta o

educar em satude e para a saude.

RESIDENCIA EM VERSOS

Antes do Nascer do SUS
La pelas beiras do Sul
Ja se quebravam tabus
Que afetaria eu e tu

Séo José do Murialdo

A primeira residéncia

Com o amparo do Oswaldo
Concebida em resisténcia

Atualmente s3o tantas
Pelos cantos de Brasil
Com o intuito que garantas
Fonnagao a muitos mil

Tem no Sul e no Nordeste
No Norte e no Centro-Oeste
E também tem no Sudeste
E no meio do Agreste

Capacitando  pessoas
De profissdes diferentes
Que a esse pais povoas
Nele atua como agentes

Que aproxima sujeitos
As  duras realidades
Articulando o respeito
Pra promover sanidades

Referéncias

Unindo Atengdo Primaria
Ao cuidado humanizado
Tendo a pratica diaria
Seu sentido transformado

Potencializando

A saude permanente
Ressignificando

Os problemas emergentes

Concebendo a formagao
Para o cuidado ampliado
Contrario a concepgao
Aos moldes fragmentados

Unindo o profissional
Ao interprofissional
E ao multiprofissional
Em foco intercultural

Aprimorando os servigos
Tomando-os resolutivos
Evitando  desperdicios
Com feitos mais efetivos

Em todo e a cada momento
Frente as iniquidades

Que geram solapamento
E arruina a serenidade

Sem precisar de convite
A covid foi entrando
Assolando sem limites
E vidas exterminando

Ficando a dor e 0 medo
Tamanho desassossego
Sequelas como enredo
Precisamos de arrego

De gente qualificada
Conhecedora da causa

De saberes equipada

Que por onde anda "causa"

Pra amenizar a dor

Que nos deixou o danado
Com fazer acolhedor
Pro panico ser sanado

Viva no6s aos residentes
Também viva as residéncias
E aos muitos resilientes
Que acreditam nas ciéncias

Que atuaram em meio ao caos
E ainda estdo na labuta

De Fortaleza a Manaus

Do urbano até a gruta
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CAPITULO 7
MEDIATIZADOS PELO MUNDO: A ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA E O CAMPO PEDAGOGICO
NA PANDEMIA DE COVID-19

José Edmilson Silva Gomes

Valesca de Sousa Brito
Maria Eliana Peixoto Bessa
Lucélia Malaquias Cordeiro

Introducao

As residéncias em saude constituem uma modalidade de ensino de pods-
graduacdo lato sensu (especializagdo), que visa promover a educagdo em saude ¢ a
formagao de profissionais para o Sistema Unico de Saude (SUS). A legislagdo do SUS
expressa que um dos objetivos da politica de recursos humanos € a organizacao de um
sistema de formagdo na modalidade de pds-graduagdo - Lei n.° 8080/1990, art. 27
(Brasil, 1990) -, a fim de fortalecer a relevancia da educac¢ao permanente em saude.

Conceitua-se a Educacdo Permanente em Satide (EPS) como uma estratégia
politico-pedagogica que toma como objeto os problemas e necessidades emanadas do
processo de trabalho em satude e incorpora o ensino, a Atencdo a Satde, a gestdo do
sistema e a participagdo e controle social no cotidiano do trabalho, com vistas a
producdo de mudancas nesse contexto (Brasil, 2018). Com o intuito de fortalecer essa
estratégia e de promover o desenvolvimento dos trabalhadores no e para o SUS, foi
criada, por meio da Portaria GM/MS n.’ 198/2004, a Politica Nacional de Educagao
Permanente em Satde (Brasil, 2009), relevante para a fundamentag@o das Escolas de
Saude Publica no Brasil.

A Escola de Saude Publica do Ceara "Paulo Marcelo Martins Rodrigues"
(ESP/CE), institui¢do formadora do programa de residéncias sobre o qual este texto
trata, ¢ uma autarquia vinculada a Secretaria da Satde do Estado do Cear4, criada pela
Lei Estadual n.° 12.140/1993. Ao longo da sua historia, visando cumprir seu carater

formativo, a ESP/CE tornou-se referéncia nos programas de residéncia médica e
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multiprofissional.

O Programa de Residéncia em Area Profissional de Satde (RESMULTI) da
Escola de Saude Publica do Ceara (ESP/CE) esta presente em 24 municipios do estado
e estrutura-se em dois componentes: hospitalar, que contempla 11 programas, e o
comunitario, que contempla os programas de Satide Coletiva, Satide da Familia e
Comunidade e Saude Mental Coletiva (Ceara, 2020). Mais recentemente, integrando
também o programa de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora. Para o
desenvolvimento do percurso formativo dos residentes, a RESMULTI contou com a
seguinte estrutura de profissionais docentes: tutor, supervisor geral, preceptor de
campo e preceptor de nucleo.

A funcdo da tutoria caracteriza-se pela orientagdo de preceptores e residentes,
ou seja, visa implementar estratégias pedagogicas que integrem saberes e praticas,
promovendo a articulag@o entre ensino e servigo. Além disso, envolve a organizacdo
conjunta com os preceptores por meio de reunides periddicas, planejamento e
implementagdo das atividades de EPS para os preceptores, além das a¢des voltadas a
qualificagdo dos servigos e desenvolvimento de novas tecnologias para a atengdo e
gestdo em saude (Brasil, 2012).

Supervisores gerais sdo profissionais educadores de relevancia pedagdgica na
conducdo do processo formativo, pois sdo responsaveis pela gestdo académica dos
programas de residéncias no hospital/municipio. Eles também sdo responsaveis por
promoverem a articulagdo entre o ser e o fazer pedagogico dos preceptores de campo
e de nucleo (categoria) que estdo no cotidiano com os residentes (Ceara, 2020).

O preceptor de campo, por sua vez, ¢ o docente-assistencial que acompanha
transversalmente as equipes de profissionais de saude residentes na area de
concentra¢do do programa ao qual esta vinculado. Sua funcdo caracteriza-se pela
supervisdo direta das atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas realizadas pelas
equipes de residentes nos servigos de saude, nos quais se desenvolve o programa e se
promove a articulagdio da teoria com a pratica, transformando as vivéncias
profissionais em experiéncias de ensino-aprendizagem. Tal funcdo deve ser exercida

por um profissional com formagao na area da saude, vinculado a institui¢do formadora
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e executora, lotado no cenario de pratica ou em servico de saude do campo de
concentrac¢ao do programa, tendo uma formagdo minima de especialista.

Ja o preceptor de nucleo € o docente-assistencial por area especifica de
atuacdo profissional, que devera acompanhar os profissionais de saude residentes do
nicleo profissional no desenvolvimento das estratégias pedagogicas relativas ao
nucleo de saber de cada profissdo. Deve ser exercida por profissional com formagao
na area da saude vinculado a institui¢do executora, lotado no cenario de pratica, com
formagdo minima de especialista e carga horaria semanal minima de 12 horas, na
propor¢ao de um preceptor para o conjunto de até quatro residentes da mesma
categoria profissional em cada programa.

A crise sanitaria vivenciada durante a pandemia de covid-19 afetou
diretamente o processo de trabalho ndo apenas dos profissionais de satide residentes,
mas também do corpo docente dos programas da RESMULTI, que tiveram que adaptar
e atualizar os processos de trabalho para o ensino remoto. Considera-se, entdo, relevante
a reflexdo sobre como a crise sanitaria afetou a formagdo do ensino na satide e sobre
como se deu a interlocucdo entre sociedade e processo de aprendizagem durante a

pandemia.

A crise sanitaria e a formac¢ao em saude

Ao longo dos tempos, a humanidade foi colocada a prova com o
enfrentamento as epidemias, trazendo ndo somente riscos a saude, mas também risco
social. Foi o que ocorreu em marco de 2020, quando a Organiza¢do Mundial da Satude
(OMS) decretou a pandemia do novo coronavirus (Sars-CoV-2) como uma emergéncia
de satde publica de importancia internacional (Silva ef al., 2020). Logo apds esse fato,
os governos estaduais comegaram a aplicar as medidas sanitarias de contingéncia. Da
mesma forma, o Governo do Estado do Ceara decretou medi das de controle da covid-
19, além de medidas estratégicas baseadas em recomendacdes, relatorios e dados
técnicos das equipes de saude, impactando em diversos setores, dentre os quais a
educagdo (Ceara, 2023).
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Os programas de residéncias em saude apresentam um carater permanente de
formacdo e qualificagdo profissional de profissionais para o SUS. No entanto, o
contexto da pandemia afetou diretamente os profissionais de saude residentes
ingressantes daquele ano, sendo necessarias ao corpo docente varias adaptagdes para
assegurar uma formagao qualificada e em condi¢des de biosseguranca. Foi com esse
intuito que o Ministério da Educacdo lancou um documento denominado
"Recomendagdes quanto ao desenvolvimento das atividades dos programas de
residéncia em area profissional da satide durante enfrentamento a pandemia por covid-
19" (Brasil, 2020b). Esse documento apresentou questdes relativas ao afastamento dos
residentes, ao cumprimento da carga horaria, a realocacdo de residentes, entre outros
assuntos.

Além disso, o Conselho Nacional de Satide (2020), por meio do Parecer n.°
106/2020, orientou varias agdes sobre o trabalho ¢ a atuagdo dos residentes no ambito
dos servigos de satde, dentre as quais se destacaram a suspensdo das atividades
teoricas presenciais, a oferta dessas atividades sob as modalidades pedagogicas de
acesso remoto, os estudos orientados a distincia ¢ o uso de ambientes virtuais de
aprendizagem.

As agdes ¢ estratégias realizadas pelos profissionais de satde residentes
incluiam acolhimento e orientacdo a populagdo, triagem e acompanhamento de casos
suspeitos e confirmados, promogdo de a¢des de prevengdo e promocdo da saide,
incorporacdo de tecnologias digitais e acdes intersetoriais. No campo da inovagao,
foram necessarios novos protocolos de atendimento para garantir a qualidade do
cuidado, sendo o maior problema/barreira a falta de recursos ¢ a burocratizagdo de
alguns fluxos assistenciais e de gesto.

Esses impasses, indiretamente, também foram agravados pela situacao
pregressa do SUS a epidemia, ou seja, pelo seu desmonte das politicas publicas de
satde ¢ definanciamento do setor que ja se encontrava preocupante aquela altura, ainda
mais se considerarmos a Emenda Constitucional n.° 95/2016 (Brasil, 2016). Isso causou
um problema grave de gestao setorial, impactando a qualidade dos servigos prestados

em meio a crise pandémica (Souza, 2020).
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Socializacio e aprendizagem: agentes de formacio

Durante a pandemia de covid-19, as medidas de distanciamento social
tiveram um grande impacto na socializagao e na aprendizagem dos individuos. Sabe-
se que a socializacdo ¢ um aspecto importante da aprendizagem e do desenvolvimento
cognitivo e afetivo. Com isso em mente, as institui¢des tiveram que se adaptar
rapidamente ao ensino a distancia, o que levou a uma falta de interagdo social entre
docentes e discentes (Souza, 2022b). Entretanto, a situagdo também apresentou
algumas oportunidades no sentido do ensino a distancia, que permitiu novas
tecnologias e ferramentas para acessar contetidos educacionais, o que pode ser util para
aprimorar habilidades digitais, por exemplo.

Assim, diante da complexidade dos temas abordados em relagdo a formagao
em saude e os desafios do ensino na satide naquele momento, o presente ensaio tedrico
objetivou descrever o processo de trabalho da tutoria do programa de Satude da Familia
e Comunidade e o campo pedagdgico da formagao de profissionais de satude residentes
durante a pandemia de covid-19.

Para tanto, as questdes que nortearam as reflexdes foram: (1) quais os
desafios e potencialidades encontradas na formagdo profissional em saiude dos
residentes de um programa de Saude da Familia ¢ Comunidade no estado do Cear4,
durante a pandemia e covid-19? (2) Qual a importancia do apoio pedagodgico na
formacao do residente em meio a uma crise sanitaria? (3) Qual o papel dos educadores

em saude para a transformagao da realidade no 4&mbito da teoria e da pratica?

Do campo pedagoégico a conducido da formacio de profissionais de satude

Este estudo adota o método qualitativo, tratando-se de um ensaio tedrico
reflexivo (Prado et al, 2022), norteado pela construgdo de uma analise critica da

literatura sobre as definigdes e a natureza dos aspectos educacionais na formagao de

131



residentes. O objetivo foi associar a pratica do campo pedagdgico a condugdo da
formagdo de profissionais de saude residentes no estado do Ceara. Para isso, buscou-
se fundamentar e analisar o objeto de estudo, sendo realizado na Biblioteca Virtual de
Saade (BVS) um levantamento bibliografico com o intuito de ampliar a discussdo das
questdes norteadoras. Essa investigacdo ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de
2023. Para a localizacdo de estudos pertinentes a essa investigacdo, foram utilizados
termos extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), juntamente com o
operador booleano AND resultado das combinagdes "(Estratégias Pedagogicas) AND
(Estratégia Saude da Familia)", "(ensino) AND (estratégia saide da familia)" e
"(residéncia em satide) AND (estratégia satde da familia)". Ainda, adotaram-se como
critérios de elegibilidade artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, com texto
completo disponivel nas bases de dados, publicados a partir de 2020, marco inicial da
pandemia de covid-19 no Brasil. Os estudos que ndo responderam a questao norteadora
foram excluidos.

Inicialmente, foram encontradas 2.202 referéncias e, ao se aplicar os critérios
de inclusao, selecionou-se 186 delas. Ao final da busca, 11 artigos foram, enfim,
escolhidos. Essa amostra ocorreu apos a andlise critica desses estudos, com base em
temas abordados pelo critério de elegibilidade, seguindo os critérios de inclusdo,
métodos e resultados relevantes. Além disso, para fundamentar a reflexdo, foram
utilizadas referéncias de documentos oficiais da ESP/CE de acesso aberto, como o
Projeto Pedagogico de Residéncia (Ceara, 2022) e o regimento interno dos programas
de residéncia.

Em dado momento, os dados foram analisados a partir da concepgao e da
vivéncia clinica e metodologica dos autores, analisando-se tematicamente os principais
pontos discutidos nos estudos selecionados na pesquisa bibliografica. Disso,
emergiram os seguintes eixos tematicos: "Aspectos pedagogicos do programa de
residéncia em Saude da Familia", "Tutoria pedagdgica e seu papel transformador” e

"Profissionais de saude residentes e seu papel transformador".
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Aspectos pedagégicos do programa de residéncia em Saude da Familia

Hé uma necessidade de se ampliar a discussdo, o acesso a informacao e os
motivos reais de uma educacdo pautada por novas tecnologias - por meio de
metodologias ativas-, a partir da aprendizagem significativa (fazer sentido), ou seja,
reinventar-se na crise e pos-crise sanitaria no campo da educagdo. Nesse interim, o
Projeto Pedagogico de Residéncia da ESP/CE oportuniza em seus pressupostos
metodologicos a Teoria da Carga Cognitiva que, por sua vez, constitui-se dos
principios resultantes de um ambiente de aprendizagem eficaz. A esse respeito, tem -
se que

[... ] a teoria nos informa sobre a quantidade de informagdo que a
memoria de trabalho pode apreender em uma certa atividade, pois ndo

se pode processar informagdes além do que a cogni¢do humana pode
suportar nos esquemas cognitivos da memoria (Ceara, 2020).

Ainda, a ESP/CE utiliza como parametro nas residéncias em saiude os
referenciais postulados pela aprendizagem baseada no contexto, no sentido de
incorporar as demandas do territério e casos reais/praticos na vida profissional do
residente, a fim de centrar a aprendizagem na experiéncia do préprio aprendiz.
Portanto, as premissas foram centradas no estudante, baseadas em problemas e na
abordagem por competéncias, interdisciplinares e integradas, além de focarem na
orientag@o e formacdo da base na comunidade, potencializando o curriculo.

No que concerne a crise sanitaria ¢ ao campo das residéncias e dos
profissionais de satide residentes nesse processo formativo, cabe destacar um
importante marco de contrarreforma advindos da politica focalizada, os profissionais
em formacdo perpassam por uma série de intempéries quanto a estrutura atual da
Estratégia Satide da Familia, conforme expressa Castro, Silva e Vasconcelos (2022, p.

47-48):

Como expressao do processo de desmonte do SUS, destacamos, em
horizonte recente, a revisdo da Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB), em 2017. A nova PNAB passa a reconhecer, do ponto de vista
da alocacdo de recursos financeiros, outros modelos que ndo a
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Estratégia Saude da Familia (ESF). A ESF permanece sendo prioritaria,
contudo, fica definido um valor menor para o financiamento das novas
equipes de atencdo basica.

Nesse sentido, foi proposto um documento orientador do programa de Satude
da Familia ¢ Comunidade com o intuito de abordar aspectos técnicos e pedagogicos,
objetivando o alinhamento do "fazer" (da pratica) profissional nos territérios. O
motivo de langarmos o documento orientador como "nota técnica" partiu da ideia
inicial do Nucleo Docente Assistencial Estruturante (NDAE) e da Geréncia de
Residéncia Multiprofissional (GREMU) da ESP/CE, com o objetivo de alinhar os
processos de trabalho no nivel complexo da Estratégia Saude da Familia. Este ¢ o
maior programa descentralizado do pais. Essa necessidade surge a partir das demandas
dos residentes, preceptores e supervisores que ocorreram nas  visitas
técnicas/pedagogicas realizadas no periodo de outubro a dezembro de 2021 ¢ margo a
junho de 2022 pelos tutores do programa de Saude da Familia e Comunidade aos
cendrios de praticas dos 22 municipios cearenses, onde a residéncia multiprofissional
atua hoje.

Inicialmente, foram fomentados grupos de trabalhos com convite aberto para
todos os envolvidos no processo de trabalho das residéncias em saude, entre os quais:
supervisores gerais, gestores locais, coordenadores, preceptores de nucleo,
supervisores de campo e profissionais de satide residentes/egressos. Foram realizados
dois encontros virtuais com significativa participacdo e discussdo consensual, com
uma média de 50 participantes.

Na ocasido, foram apresentadas as demandas identificadas durante as visitas
técnicas aos cenarios de pratica do programa de Saude da Familia e Comunidade, nas
rodas tutoriais e nas reunides de supervisdo de campo. Essas demandas demonstraram
diversidade em relagdo a atuag@o profissional nos diferentes cenarios da Ateng@o
Basica, em consequéncia das mudangas politicas e econdmicas dos ultimos anos. O
programa de Satde da Familia e Comunidade da ESP/CE, conforme o regimento ainda
vigente - ano de 2013 -, organiza-se em equipe de referéncia ou equipe minima -
enfermeiros e cirurgides-dentistas -, em equipe multiprofissional, e/ou em equipe

NASF Residentes - demais profissionais de saude.
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A principal problematica encontrada foi quanto ao nimero de postos de satde
e de equipes em que os residentes estavam atuando, sendo divergentes em
praticamente todos os cenarios visitados e dificultando agendas baseadas na clinica
ampliada e na integralidade do cuidado. Mais recentemente, o novo arranjo de equipes
multiprofissionais (eMulti) mantém algumas semelhangas com o trabalho dos Nucleos
de Apoio a Satude da Familia e Atencdo Basica (NASF), mas também apresenta novos
mecanismos organizativos e estruturais. Nesse contexto, algumas questdes e
caracteristicas ndo sdo tdo expostas em sua integridade e abrem margem para novas
reflexdes sobre esse novo modelo de "multiprofissionalidade" (Bispo Jr. & Almeida,
2023).

Como a residéncia multiprofissional em saude se configura em uma formagao
pelo trabalho, ¢ imprescindivel que haja minimamente uma sistematizacdo para
acompanhamento pedagdgico e das atividades praticas. Nesse sentido, mantivemos as
discussdes do grupo a fim de equalizar o processo formativo com as demandas
oriundas dos municipios, conforme modelo historico da Estratégia Satide da Familia e
em consonancia as politicas institucionais e de luta em defesa do SUS.

Com isso, em virtude do periodo pandémico, houve uma adaptagdo
curricular. O Ministério da Satde publicou a Portaria n." 3.252/2020 (Brasil, 2020a),
que incluiu conteudos relacionados a covid-19 nos curriculos dos programas de
residéncia em saude. Isso abrangeu a aprendizagem remota, o aumento da atividade
por colaboragao interprofissional e a atuac@o dos profissionais de satide residentes nos
servigos de saude, participando do atendimento de casos suspeitos e confirmados da

doenga.

Tutoria pedagogica e seu papel transformador

O papel pedagogico da tutoria do programa de Satde da Familia e
Comunidade proporcionou espacos de discussdo na modalidade de rodas de conversas,

as quais chamamos de "rodas tutoriais". Esse espago de discussdes
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aproximou as ideias em divergéncias e convergéncias, sendo ele um campo dialdgico
entre a instituicdo e os estudantes, produzindo novas perspectivas para uma
metacognicao critica, reflexiva e democratica. Os tutores enfrentaram muitos desafios
durante a pandemia de covid-19 ao trabalhar com programas de residéncia, os quais

incluiram:

*  Adaptacdo para o ensino a distancia: com as restri¢des de distanciamento social
em vigor, muitos programas de residéncia tiveram que mudar rapidamente para

um formato de ensino remoto;

*  Acesso limitado aos recursos: com o cendrio sobrecarregado devido & pandemia,
os educadores podem ter enfrentado dificuldades para obter acesso aos recursos
necessarios para formar e orientar os profissionais de saude residentes

adequadamente;

*  Desafios emocionais: os educadores teriam experimentado um estresse adicional
ao gerenciar seus proprios medos e preocupagdes durante a pandemia de covid-
19. Além disso, a angustia emocional dos residentes, que estavam ativamente na
linha de frente da pandemia, também pode ter sido fator de estresse para os

educadores;

* Adaptacdo das normativas vigentes: o cenario de incertezas ocasionado pela
pandemia tomou necessdria a revisdo de regras que eram até entdo aplicadas,
como aquelas relativas a licenca satide e aos rodizios dos residentes.

E importante destacar, nessa discussdo, que os tutores, no processo de ensino-
aprendizagem e nas complexidades das residéncias em saude, resgataram a
coparticipacdo e corresponsabilidade com a propria formacdo, sendo necessario
adquirir também novas habilidades docentes. Assim, o estudo e o acesso as
Tecnologias Digitais de Informag¢ao ¢ Comunicagdo (TDIC) e outras midias foram
essenciais para os processos de ensino ¢ de aprendizagem, pois possibilitam o acesso
ao conhecimento de forma rapida, facil e interativa. O periodo de isolamento social

levou auma reflexdo sobre a necessidade de se refletir sobre o aspecto sacio-historico
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da educagdo, em meio a uma pandemia (quarentena). Essa reflexdo envolveu nao
apenas docentes, mas também muitas outras pessoas (Souza, 2022a).

Nesse sentido, apesar dos empecilhos causados pela pandemia, ainda teve
algumas potencialidades que puderam ser aproveitadas pelos educadores naquele

periodo:

*  Flexibilidade: muitos educadores foram capazes de se adaptar rapidamente ao
ensino a distdncia e encontrar novas maneiras de envolver os profissionais

residentes e fornecer treinamento eficaz;

*  Colaboracdo interprofissional: a pandemia de covid-19 levou a uma maior
cooperagao entre os educadores e outros profissionais de saude. Isso pode ajudar
a fortalecer as relagdes profissionais ¢ melhorar a qualidade da formagdo nos

territorios adscritos;

* Inovagdo: a pandemia levou a uma maior inovagdo em termos de ensino a
distdncia e outras tecnologias educacionais (ex.: ferramentas interativas das
plataformas digitais).

Apesar das dissonancias do ensino remoto, discutidas na literatura e na pratica
por educadores de modo geral, o trabalho pedagodgico, remoto ou hibrido, ainda
permitiu um espaco dindmico para a experiéncia vivenciada nas residéncias
multiprofissionais. Isso estd alinhado com o estudo de Sunde, Julio e Nhaguaga (2020),
que relata essa modalidade de ensino como uma potencialidade durante o periodo da
pandemia de covid-19. Os modulos formativos, rodas tutoriais e o apoio matricial aos
supervisores/preceptores foram conduzidos de forma a abranger a todos a partir do uso

de plataformas adequadas, bastando aos participantes estar conectados a Internet.

Profissionais de satide residentes e seu papel transformador

Os relatos do perfil do estudante em formacao no servigo, em meio a uma

crise sanitaria, perpassam o sentido semantico do que ¢ ser resiliente, segundo a fala
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dos proprios profissionais de satde residentes: "realmente ser residente € ser resistente,
¢ ser resiliente". A pandemia de covid-19 exigiu dos residentes, além de resiliéncia,
muita coragem, comprometimento e criatividade, uma vez que toda a proposta de
formag@o sonhada por eles foi radicalmente transformada em virtude das mudangas
ocasionadas pela crise sanitaria. Mudancas essas como o impedimento da realizagdo
de grupos, uma das principais estratégias de cuidado no processo de trabalho na
Ateng¢ao Primaria a Saude, a sobrecarga dos preceptores, que tinham cada vez menos
tempo para se dedicarem as questdes formativas e pedagdgicas do processo
educacional, o aumento do nimero de atendimentos diarios, que também repercutiu
na sobrecarga deles, a necessidade de se adaptar rapidamente as mudangas nas praticas
de atendimento, as demandas emocionais de lidar diariamente com a doenga e a morte,
a adaptac@o as aulas tedricas no formato on-line, sendo privados da interagdo cotidiana
com residentes de outros municipios/programas ¢ com os docentes, entre outras.
Apesar disso, os residentes assumiram o desafio e desempenharam um papel crucial
durante a pandemia, principalmente no atendimento as demandas e no cuidado aos
USUArios.

O objetivo inicial de ter uma atuagdo apoiada e supervisionada por experts
foi transformado em trabalho na linha de frente, tratando usuarios e familias
acometidas por um virus desconhecido e temido mundialmente. Os profissionais
estavam enfrentando um sério risco de contaminagao pelo virus - ainda sem vacina na
sua primeira onda -, participando ativamente no salvamento de muitas vidas. Portanto,
os residentes desempenharam um papel vital durante a pandemia de covid - 19, e seus
sacrificios devem ser profundamente valorizados. Foi importante que eles recebessem
0 apoio e 0s recursos necessarios para continuarem na missdo de trabalhar com
seguranca e eficadcia. Um dos maiores desafios postos aos programas de residéncia foi
o de fornecer suporte emocional e recursos adicionais para os residentes durante a
pandemia, pois ja se reconhecia a urgéncia de se cuidar da sua saide mental e
emocional, como também de se oferecer suporte para que eles pudessem desenvolver

suas competéncias e as habilidades exigidas pelos Programas.
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Consideracgoes finais

A pandemia de covid-19 trouxe muitos significados, na pratica, acerca do que
¢ promover a saude nos territorios e do papel do educador no campo das residéncias
em saude. Em virtude disso, este estudo descritivo demonstra que, por meio de um
levantamento teoérico e reflexivo dos processos de trabalho, em consondncia com a
literatura, essa area ainda carece de estudos sobre seu processo de ensino e de
aprendizagem. Isto €, estudos de maior profundidade precisam ser ainda realizados, a
fim de averiguar o discurso de quem faz o processo de ensino e de quem desenvolve o
aprendizado no ambito da praxis.

A ESP/CE, por meio do corpo docente dos seus programas de residéncia
multiprofissional e dos seus alunos/residentes, atuou durante a pandemia de covid-19
com empenho e criatividade, garantindo a manutencao de todas as atividades propostas
pelo Projeto Pedagdgico da Residéncia, sejam elas tedricas, tedrico-praticas ou
praticas. Ainda, conseguiu mobilizar recursos para dar suporte aos cendrios de atuacao
no atendimento as necessidades pedagdgicas que eram solicitadas. As equipes de
tutores, por seu turno, tiveram seu trabalho profundamente alterado pelas medidas de
contengdo do virus, mas, apesar disso, também foram inventivas ao procurar novas
solugdes e ao mediar os problemas que apareciam. A interagdo tutor-
residente/preceptor-residente, embora tenha sido afetada de maneira direta, foi
igualmente realizada com muito cuidado, utilizando-se de mecanismos como
FaceTime, WhatsApp e Google Meet, sendo possivel manter as aulas e reunides por
intermédio de plataformas vituais.

O campo integrado da residéncia resiste por meio da praxis e da clinica
ampliada nos territorios e na historicidade dos dez anos da instituigdo formadora,
capacitando de forma descentralizada o processo de formagdo. Mesmo com as
intempéries que atravessam a vida cotidiana, o processo de saide-cuidado se manteve
presente, com a solidariedade e o "esperancar" necessarios para qualificarmos os
curriculos e, assim, cumprir o papel docente a partir da pratica problematizadora e

reflexiva no pds-covid-19.
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CAPITULO 8
RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE:
O TRABALHO INTERPROFISSIONAL, NO
CONTEXTO HOSPITALAR, DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19

Kellyane Pereira Santos

Karla Adriana Oliveira da Costa

Dara Andrade Felipe

Angela Catarina Inacio Costa de Andrade

Introducao

Ao longo do processo de consolidagio do Sistema Unico de Saude (SUS), o
trabalho em equipe, relacionado ao principio da integralidade, passou a ser cada vez
mais presente nos discursos, movimentos, programas e politicas sobre e para a satide
(Ceccim & Feria, 2008). Dallegrave (2008) afirma que a atencdo dada ao surgimento
e a instauragdo de discursos sobre a aprendizagem no trabalho, o trabalho em equipe
e a integralidade da assisténcia foi fundamental para a constitui¢@o das residéncias em
saude como seus dispositivos de efetivagao.

Nesse sentido, as residéncias multiprofissionais em satide (RMS), situadas na
integragdo entre saude e educagdo, sdo poténmcias para a efetivagdo da formacao e do
trabalho de modo integrado. Os programas multiprofissionais sdo compostos por
turmas de residentes de, no minimo, trés categorias diversas, no sentido de fomentar o
trabalho em equipe (Brasil, 2006). Todavia, ha uma contradi¢do nas RMS: embora seu
conceito perpasse o objetivo do trabalho em equipe, elas ndo necessariamente dispdem
de metodologias para transfonna-lo em agao (Dallegrave, 2008).

Diante disso, a educacao interprofissional (EIP) tem sido desenvolvida como
estratégia inovadora de ensino e de orientacdo para as praticas interprofissionais
colaborativas, a fim de qualificar a formagao, a assisténcia e os processos de trabalho
na saude (Peduzzi et al., 2016). A compreensdo de Reeves (2016, p. 185) aponta a EIP

como"[... ] uma atividade que envolve dois ou mais profissionais que aprendem juntos
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de modo interativo para melhorar a colaboragdo e qualidade da Atengdo a Satude". Tal
compreensdo converge com a definicdo do Centro para o Avango da Educagio
Interprofissional (CAIPE), langada em 1997 e revisada em 2002: ocasido "[... ] em que
dois ou mais profissionais aprendem com os outros, entre si ¢ sobre os outros para
aprimorar a colaboracdo e a qualidade dos cuidados e servicos" (Barr & Low, 2013, p.
3). Esse conceito € a base para a analise deste estudo; a partir dele, poderemos entender
as proximidades e distanciamentos em relacdo ao trabalho em equipe nas RMS.

Nesse sentido, o trabalho em equipe, além de uma perspectiva pedagogica,
produz beneficios para dentro das equipes de satde, tendo em vista que pode fomentar
processos de trabalho mais horizontais, colaborativos e saudaveis, com divisdo de
tarefas e responsabilidades. Tais elementos tendem a incentivar a melhoria no
cotidiano de trabalho também pelo estimulo a comunicagao entre os profissionais, um
meio fundamental de conhecimento sobre o outro, de partilha e integracao de saberes,
amenizando a sobrecarga de trabalho e a centralizacdo de saberes, de modo a valorizar
a todos na construgdo do cuidado (Peduzzi ef al., 2016). Contudo, as a¢des voltadas a
proposta "inter" ndo sdo permanentes, pois dependem de se/como as RMS ss
incorporam. Isso demonstra a importancia de se investigar e compreender como tem
sido a construgdo e quais os desafios e possibilidades para o trabalho interprofissional
em equipe, perpassando o contexto das RMS.

Considerando que os servigos hospitalares, de maneira geral, sdo espagos
marcados por fragmentagao das praticas, hiperespecializagdo, relagdes hierarquizadas
e centradas no poder médico, o trabalho em equipe ¢ um desafio persistente. Todavia,
Araujo et al. (2017) e Oliveira, Passos e Silva (2020) discutem as potencialidades da
EIP no contexto das RMS hospitalares, assinalando a necessidade de integracdo dos
dispositivos de formagao e de assisténcia para que, assim, se possa fomentar mudancas,
tendo as RMS como mecanismo possivel. Essa questdo se complexifica quando
consideramos a conjuntura diante da pandemia de covid-19 e as conformacgdes nos

diferentes servicos de satde. Diante disso, o cendrio pandémico demandou estudos
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e uma maior visibilidade das praticas desenvolvidas nas RMS hospitalares, como
forma de produzir mais conhecimento na area e pautar o fortalecimento da politica de
residéncias em saude. Assim, o objetivo deste texto foi analisar a percep¢do de
residentes multiprofissionais em saude sobre o trabalho interprofi ssional, no contexto

hospitalar, durante a pandemia de covid-19.

Grupos focais de forma remota

O presente texto apresenta um recorte de uma pesquisa qualitativa e
exploratdria, realizada em parceria com o Observatorio das Residéncias em Saude
(Fiocruz-Pemambuco), que teve como campo as RMS desenvolvidas em hospitais
localizados no municipio de Recife (PE). Foram selecionados os programas
desenvolvidos em servigos que tiveram leitos - de enfermaria e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) - habilitados para a assisténcia a covid-19, a fim de compreender
se/como a habilitacdo interferiu nos processos das RMS. Desse modo, foram
contemplados seis hospitais e nove programas.

Em relagdo aos participantes, contemplamos duas geragdes de residentes: a
turma de 2019-2021 (egressos), que vivenciaram tanto um ano antes da pandemia
como um ano na pandemia, e a turma de 2020-2022 (R2), que entrou nos programas
no inicio da pandemia e vivenciaram os dois anos em meio ao surto virai. A sele¢do
foi feita por conveniéncia, por meio de indicagdes para residentes de todas as
categorias profissionais. A maioria dos participantes foi de mulheres (6), na faixa
etaria entre 26 e¢ 33 anos de idade. Essa maioria se autodeclarou branca (7),
heterossexual (6), sendo todas cisgénero. As categorias profissionais relatadas foram:
Psicologia (4), Enfermagem (2), Fisioterapia (1), Fonoaudiologia (1), Odontologia (1)
e Servigo Social (1).

Como técnica de pesquisa, foram realizados grupos focais, de forma remota
devido a necessidade de distanciamento social, nos meses de fevereiro ¢ marco de

2021, com participagdo total de dez residentes. Apds a coleta dos dados, por meio do
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grupo focal, o material analitico foi transcrito e a andlise feita por meio das técnicas
de andlise de contetido tematica de Bardin (1977). Os procedimentos incluiram pré-
analise, exploracao do material, categorizacao e analise. Como desmembramento das
falas, foram construidas trés categorias analiticas: (1) (Des)articulagdo
interprofissional entre a equipe de residentes, (2) (Des)integragdo dos residentes com
a equipe do servico e entre diversos programas de residéncia, e (3) Estratégias de
articulacdo entre os residentes.

Cada categoria de analise contemplou subcategorias relacionadas as questdes
investigadas junto aos participantes, que serdo explanadas nos resultados deste texto,
conforme a seguinte correspondéncia: (1) (Des)articulagdo interprofissional entre a
equipe de residentes: percepcdo dos residentes sobre o trabalho em equipe na
pandemia; arranjos, mudangas ou atividades interprofissionais possiveis; adaptacao do
trabalho em equipe conforme as mudancas no cenario da pandemia; (2)
(Des)integragao dos residentes com a equipe do servigo e entre diversos programas de
residéncia: percep¢ao dos residentes sobre o trabalho e a insercdo nas equipes dos
hospitais; e, por fim, (3) Estratégias de articulag@o entre os residentes: adaptagdo do
trabalho em equipe frente aos desafios da pandemia.

Para a realizagdo dos grupos, foram respeitados os principios éticos ¢ a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa. A participagdo dos residentes
s6 se confirmou a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

da autorizagdo para a gravagdo ¢ do acordo sobre uso de pseuddnimos.

(Des)articulacao interprofissional entre a equipe de residentes

A gente era equipe multiprofissional e de repente ndo tinha mais essa equipe,
era todo mundo solto, assim cada um em uma area, a gente so se reunia muito pouco
enquanto equipe. Essa questdo da residéncia multi em cuidados paliativos se perdeu
muito nesse contexto da covid porque cada um ficou fazendo uma coisa e o

multiprofissional da residéncia se perdeu. (Célia - assistente social egressa)
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A gente deixou muita coisa de ser multi para ser uni, né, nesse periodo. Por
exemplo, as atividades que eram para ser em grupo, né, por conta da aglomeracao, elas
passaram a ser individuais, entdo, € uma discussao de caso que era para ser em equipe,
mas foi s6 eu e minha preceptora do més. (Karla - fisioterapeuta R2)

As falas demonstram a dificuldade das equipes, formadas pelas turmas de
residentes, em manter uma atuagao interprofissional durante a pandemia de covid-19.
A necessidade de individualizacdo da atuacdo para evitar aglomeragdes nos espagos,
especialmente no inicio da pandemia, serviu como justificativa para nao se
desenvolver outras estratégias de atuacdo, o que levou a um afastamento entre as
categorias profissionais na propria equipe. Percebemos que essa lacuna foi vista com
preocupacgao pelos residentes, pois levou a desconfiguragdo da esséncia do trabalho
em equipe, intrinseco @ modalidade de residéncia multiprofissional em satde.

Acerca disso, a revisdo de escopo realizada por Fernandes et al. (2021)
apontou que o fortalecimento da pratica interprofissional colaborativa é um
pressuposto para o enfrentamento de problemas complexos, impactando,
positivamente, na pratica profissional e na qualidade do cuidado integral em satde.
Equipes que ja trabalhavam de forma interprofissional antes da pandemia tiveram mais
facilidade na reestruturag@o dos servigos de satde, no aprimoramento da capacidade
de organizagdo e no enfrentamento da crise, aperfeicoando indicadores de satde,
minimizando a incidéncia de eventos adversos e, consequentemente, melhorando a
qualidade da assisténcia em saude direcionada a pacientes com covid- 19 (Belarmino
et al., 2020).

O distanciamento entre profissionais ¢ reflexo da propria formagao em satde,
que, historicamente, foi realizada por uma oOtica uniprofissional. Por isso, os
profissionais, muitas vezes, se isolam em seus saberes e poderes e ocupam um lugar
de prescritores das terapéuticas, dos medicamentos e dos comportamentos (Merhy et
al.,, 2019). Assim, ao chegarem aos servigos, tendem a (re)produzir o modelo de
atuagdo aprendido e, quando tentam subverter a ldgica, se deparam com resisténcias

pelas instituigdes e profissionais mais antigos. Nesse contexto, alguns mecanismos
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essenciais ao trabalho em equipe aparecem como desafios, e os residentes
participantes desta pesquisa apontaram a dificuldade de comunicacao entre os pares,
inclusive como consequéncia do déficit na formagdo. Esse desencontro acabou

reverberando em falta de organizacdo para garantir a integragdo da equipe:

Eu via meio como uma consequéncia da formacao de cada um ali, que
eles aprenderam a lidar muito com o seu e ndo acabar se comunicando.
Eu acho que existe uma grande falha na formagao académica mesmo,
de cada profissional dali, de ndo conversar um com o outro, com a
profissdo do outro. (Lucas - dentista egresso)

Muita falta de informacg@o entre a propria equipe. Néo tinha integracdo
enquanto equipe; a gente demorou para se integrar. Era uma briga que
a gente, principalmente nos da turma de RI de 2020, a gente tinha muito,
porque nossa residéncia era multi e a gente nunca tinha tido aquela
experiéncia; a gente lava vendo o tempo passar, né? (Maria - psicéloga
R2)

A dificuldade na comunicagdo e integracdo na equipe pode levar, dentre
outras, a trés consequéncias importantes: a relacao entre os profissionais residentes se
tomar fragil, em especial se tratando dos Rl, por estes ja terem iniciado a residéncia
com uma construgao praticamente nula de vinculos presenciais, o déficit na formacao
dos residentes e, por ultimo, os prejuizos ao cuidado integral dos pacientes. No
contexto das relagdes, quando o residente é retirado da sua equipe, isso pode gerar
certa frustracdo pessoal e profissional, pois impede que os profissionais se conhecam
pessoal e profissionalmente, impossibilitando que vinculos sejam criados e afinidades
descobertas (Arruda et al., 2018).

Rebougas, Gondim e Pinheiro (2019) apontam que, referente a atuagdo
interprofissional no contexto hospitalar, a divisdo de trabalho, desde o rodizio dos
residentes até sua distribuicdo em equipes, ¢ a rotina hospitalar dificultam a
interprofissionalidade. Dessa forma, os autores concluiram que, apesar de a proposta
da residéncia multiprofissional reforcar a necessidade da interprofissionalidade, a

pratica dos profissionais continua distante de uma atuacdo de fato integrada e por meio

de praticas colaborativas entre profissionais.

148



No que tange ao aspecto formativo dos residentes, a auséncia de uma
formacdo pautada na interprofissionalidade pode desfavorecer um espago de
aprendizado coletivo e desestimular a integracdo e cooperagdo entre todos os
envolvidos - residente, coordenador, preceptor, tutor, paciente ¢ comunidade. Pela
otica da EIP, os profissionais aprendem de forma interativa sobre papéis,
conhecimentos e competéncias dos demais profissionais (Zwarenstein, Goldman &
Reeves, 2009). Assim, é preciso um cuidado compartilhado entre a equipe de satde,
que deve atuar de maneira integrada e colaborativa, com agdes articuladas e uma
pratica direcionada as necessidades em saide dos pacientes, respeitando sua
autonomia e protagonismo no processo saude-doenca (Belarmino ef al., 2020).

Em contrapartida, apesar dos aspectos negativos apontados pelos residentes,
com énfase no primeiro momento da pandemia, algumas equipes conseguiram, apesar

das limitagdes, retomar, ou reconhecer, a atuagdo multiprofissional ou interdisciplinar:

No nosso R2, voltaram a ser atividades multi, na verdade, no final do
RI para o comego do R2, ja tinham comecado as atividades, voltado a
ser multi. (Sara - psicologa R2)

No primeiro ano da pandemia, ai, realmente, se perdeu essa questdo do
multi, mas, depois, acredito que foi resgatando. (Célia - assistente social
egressa)

Mas assim, eu acho que a gente conseguia fazer coisas com esse carater
mais interdisciplinar, sabe, de propor atividades juntos. Em alguns
rodizios, fazia trabalhos mais interdisciplinares do que outros.
(Armando - psicologo egresso)

Eu tive essa oportunidade de trabalhar interdisciplinar, transdisciplinar,
e tanto na enfermaria de cuidados paliativos quanto na enfermaria da
clinica médica. (Anne - fonoaudidloga R2)

A importancia desse reconhecimento fala, por um lado, de como os
residentes criticaram as auséncias ¢ presengas das praticas integradas, e, por outro, de
como os conceitos de interprofissionalidade,  multiprofissionalidade,
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade ainda geram confusdo, muitas vezes,

sendo utilizados como sinénimos. Baquido et al. (2019) afirmam que é frequente os
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termos "multi" e "interprofissionalidade" serem tidos como sindnimos, sem as devidas
consideracdes sobre suas especificidades. O termo "multi", por si sd, j& pressupde a
presenca de diferentes profissdes, fazendo com que tal reunido nao dé garantia alguma
de respostas integradas mais eficazes para as necessidades assistenciais (Peduzzi et al.,
2020).

Nesse sentido, compreendemos que as acdes realizadas em equipe para a
assisténcia ao paciente sdo primordiais em situagcdes complexas, imprevisiveis,
urgentes, ¢ que dependem da comunicacdo e da colaboragdo entre os seus membros a
fim de se melhorar os resultados do cuidado, como no caso da pandemia de covid-19.
Naquele contexto, no qual houve grandes limitagdes de trabalhadores, dificuldades
estruturais e materiais, agravadas pela imprevisibilidade e gravidade dos casos de
doenga, inclusive entre profissionais, se organizar de maneira interprofissional se
tomou uma questdo de necessidade para a melhor organizagao do processo de trabalho,
otimizacdo da assisténcia, satisfagdo dos pacientes e equipe, diminui¢do das taxas de
erro, dentre outros aspectos (Pomare et al., 2020). No entanto, para que isso fosse
possivel, era necessaria uma gestdo compartilhada dos processos de trabalho e praticas
de cuidado, ou seja, de compartilhamento das responsabilidades entre os membros das
equipes, interdependéncia e clareza dos papéis profissionais, tarefas e dos objetivos

(Reeves et al., 2017).

(Des)integracao dos residentes com a equipe do servico e entre diversos
programas de residéncia

Ressalta-se, de acordo com a fala dos residentes, particularidades em relagdo
a formagao desenvolvida pelo programa de residéncia e a integracdo ou desintegracao
entre os programas, entre os residentes e destes com a equipe dos servigos. Nota-se
que a existéncia da multiprofissionalidade no programa de residéncia provoca a
construgdo de um perfil profissional desde uma visdo mais totalizante sobre o cuidado,

conforme pode ser observado nas seguintes falas:
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Mas, no geral, foi muito proveitoso. Consegui finalizar a residéncia
tendo uma visdo maior assim do todo, do qudo ¢ importante trocar com
esses outros profissionais e intervir juntos. As vezes, a gente até educa
um pouco o outro colega. (Armando- psicologo egresso)

Eu ndo sei o que seria se eu ndo tivesse experiéncia de ter passado por
uma residéncia multiprofissional, se se eu teria essa visao, sobre a falha
na formagdo académica e sobre a falta de didlogo entre os diferentes
profissionais, se eu ndo seria o dentista que tava la no meu quadradinho
atendendo no consultorio... (Lucas - dentista egresso)

A composi¢do multiprofissional sinaliza uma etapa inicial sem a qual a
interprofissionalidade ndo se concretiza. Essa perspectiva é coerente com oS
apontamentos de Rossoni e Lampert (2004), que, em referéncia a formagao de nivel
superior, indicam o aspecto limitante do trabalho coletivo que a abordagem somente
tedrica causa no trabalho coletivo. Durante as atividades praticas, os estudantes das
diversas areas da saude realizam uma pratica predominantemente individualizada,
anunciando que a discussao teodrica ndo ¢é suficiente para desenvolver um trabalho em
equipe, com a interacdo dos diversos saberes e acdes. Dessa forma, a
multiprofissionalidade se apresenta como um subsidio pratico a constru¢do da
interprofissionalidade. Porém, para que essa ultima seja possivel, sdo necessarios
instrumentos e técnicas que subsidiem o desenvolvimento de competéncias.

A EIP prevé trés tipos de competéncias: especificas, comuns e colaborativas.
As pnmelras dizem respeito as atribuicdes de cada profissdo; as segundas, as
aproximagdes entre profissdes; e as terceiras sdo as inovadoras, construidas no
encontro entre diferentes profissionais (Peduzzi er al, 2020; Reeves, 2016). No
entanto, algumas praticas, da maneira como estdo estruturadas no programa de

residéncia, tendem a reproduzir o trabalho da maneira como ja vem sendo realizado

no servico, e nao garantem uma mudanga efetiva como a da pratica interprofissional.

Entdo, eu acho que a formagdo da gente, que veio de uma residéncia
multiprofissional, acabou tendo esse beneficio, mas eu via, aqui, os
profissionais. Eles estavam tentando lidar muito com isso no hospital.
Nas UTIL, eles tentavam fazer isso. Por exemplo, tinha reunido
multiprofissional, e todos os profissionais da equipe tinham que
participar. Mas, muitas vezes, a enfermeira tinha mil coisas para fazer
e ndo participava, porque era demandada pelo proprio hospital, coisa de
plano, coisa de mandar guia e ndo sei o que. Enfim, entdo eu acabava
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que via alguns profissionais muito nos seus mundinhos. Mas espero
que, por exemplo, a insergdo da residéncia no hospital [x], venha para
tentar plantar uma sementinha nesses profissionais que ja sdo formados,
que ja estdo la ha muito tempo, e espero que isso melhore. (Lucas -
dentista egresso)

Nesse sentido, considera-se que, no programa de residéncia, a vivéncia no
cendrio de pratica tem importancia na formacdo, sem que, necessariamente, esteja
vinculada a um processo de transformagdo. Essa perspectiva alinha-se a uma
concepcao pedagogica nao critica, que, segundo Ramos (2010), considera a realidade
como um dado natural ao qual o sujeito devera se adaptar. Observa-se, nesse cenario,
a énfase no fazer e na experiéncia pratica, porém, ha pouco ou nenhum espago
pedagdgico para que se possa compreender o porqué da pratica ser desarticulada e,
assim, subsidiar a constru¢do de novas praticas profissionais.

Além da falta de comunicacdo e de integragdo da equipe discutidas
anteriormente, observou-se a existéncia de uma pratica médico-centrada, em
detrimento do trabalho das demais categorias profissionais, o que demonstra que as
relagdes de poder entre as categorias profissionais, construidas no cenario hospitalar,
ainda repercutem marcadamente no cuidado. Essa caracteristica pode ser observada

também na fala a seguir:

O distanciamento eu sentia maior com a equipe médica, esse negocio
de interdisciplinar e transdisciplinar ¢ que eu ndo via mesmo com eles,
nem entre os residentes. Eu nunca atendi um paciente e um residente
médico foi 14 entender que ha um profissional de saude ndo apenas
médico e me auxiliou em alguma coisa. (Anne - fonoaudidloga R2)

Porém, é necessario destacar que, enquanto processo formativo, suspeita-se
ndo ser possivel esperar uma mudanca na assisténcia apenas pela via individual,
sobretudo quando esta ja resulta de uma estrutura formativa e de uma pratica
fragmentada. Assim, ¢ importante que os programas de residéncia incluam espacos
formativos para ajudar a reconhecer o contexto relacionado a pratica fragmentada,
subsidiando a constru¢do de um processo de trabalho articulado a
interprofissionalidade. Conforme mencionado anteriormente, a pratica individualizada

também ¢é observada entre os residentes e a equipe vinculada ao servigo. Ao ver

152



tal desintegracdo na equipe, atrelada ao processo de trabalho e ao processo formativo
do profissional, cabe entender que o fomento da EIP no programa de residéncia, apesar
de essencial, ndo ¢ suficiente para se provocar a mudanga da assisténcia de forma
ampla. As possibilidades de mudanca sinalizam a necessidade de um alinhamento de
concepedo desde a formagdo do profissional na graduac@o, o que deve continuar na
sua educagdo permanente em satide, na estrutura e no modelo assistencial nos quais se
insere 0 servigo, assim como no proprio programa de residéncia em area profissional

e de residéncia médica.

Mas eu acho que essa iniciativa parte também do proprio servico, dos

programas de residéncia de um mesmo hospital universitario, de tentar

estabelecer essa integracdo ja no inicio da residéncia. Ternos um

programa de saude da mulher e nos ternos a residéncia de medicina em

ginecologia e obstetricia; ndés rodamos nos mesmos setores, mas, se a

gente ndo se integrar entre nds, mesmo acompanhando os mesmos

pacientes, esse acompanhamento vai ser descontinuado. Ai, vai urna

categoria, que ¢ a categoria médica, né, o senso biomédico vai

prevalecer, e, ai, esse paciente recebe alta sem ser visto pelas demais

categorias, mesmo que elas estejam nos servicos. (Sara- psicologa R2)

Assim sendo, pode-se perceber que os programas de residéncia reproduzem

e provocam uma reorientagdo do perfil do profissional em formacdo. Reproduzem,
enquanto se mserem em um contexto fragmentado, incluso no modelo
hospitalocéntrico e médico-centrado, cujo funcionamento ¢ cenario de aprendizagem.
E provocam a reorientagdo para articular diferentes categorias profissionais entre si,
pois sua composi¢ao multiprofissional se demonstra como um ponto de partida para
novas praticas de cuidado. E preciso, no entanto, o fomento da EIP para que seja
possivel a construgdo da interprofissionalidade e da sua articulagdo ao servigo e a

assisténcia, a fim de que ecla constitua as equipes.

Estratégias de articulacdo entre os residentes

Apesar dos desafios apresentados pelos residentes no desenvolvimento do

trabalho de forma interprofisisonal, também foram relatadas experiéncias ¢ estratégias
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desenvolvidas no decorrer dos diferentes momentos e configuracdes da pandemia,
para fomento de uma maior integracdo. As dinamicas de trabalho foram sendo
adaptadas ao cenario sanitario e os relatos apontam que, nos primeiros meses de
pandemia, em 2020, foi necessario suspender todas as atividades feitas coletivamente
e de forma presencial, como reunides, discussdes de caso, seminarios ¢ visitas
multiprofissionais nos setores. Havia a necessidade de diminuir a circulagdo de
pessoas nos setores dos hospitais para se evitar aglomeragdes. Entao, os rodizios dos
residentes foram reorganizados para que o minimo de pessoas estivesse no setor. Isso,
por um lado, ocasionou a fragmentagcdo das equipes de rodizio, mas, por outro,
conseguiu manter de fato o minimo de individuos envolvidos no mesmo lugar, como
aponta a residente:
Por mais que realmente tenha havido essa redu¢do na quantidade de
residente por més, por setor, a nossa sorte, em parte, ¢ que somos uma
equipe multi, com seis categorias. Entdo, a gente nunca ficava rodando
com a mesma categoria; eram categorias diversificadas a cada més,

entdo, isso diminuiu um pouco a convivéncia multi, mas ndo isentou ela
completamente (Sara - fisioterapeuta R2).

A manutengdo de pequenos grupos atuando nos setores foi uma das
estratégias possiveis naquele primeiro ano antes da vacinagao, com escassez de EPI e
ainda muitas incertezas sobre o comportamento do coronavirus. Mas isso ndo foi
realidade em todos os hospitais, pois alguns residentes, de fato, atuaram sozinhos com
mais frequéncia e sentiram que estavam mais integrados com seu nticleo profissional
do que com a turma de residéncia. Em contrapartida, vale destacar que um caminho
de possibilidades se abriu com o uso de tecnologias, que possibilitaram a integracao

¢ a manuten¢do das atividades.

Inclusive, a tecnologia, porque houve um momento que a gente teve que
se adaptar, e o PTS, que se faria presencialmente, voltou a ser feito por
videoconferéncia. E, ai, ja foi uma forma da gente estar resgatando, né,
a relacdo multi. (Célia - assistente social egressa)

Ao citar a construgdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) de forma on-

line, Célia exemplifica como uma atividade que ¢ voltada para a melhoria da
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assisténcia e, a0 mesmo tempo, pedagogica, pdde ser mantida com adaptagdes. O
processo de ampliacdo do uso de tecnologias de informagdo e de plataformas de
videoconferéncia foi muito marcante com a covid-19, tendo desdobramentos em todos
os cenarios da educacdo e da satde. Nos servigos, por exemplo, o uso dessas
tecnologias possibilitou novas formas de encontro, de trocas e de assisténcia aos
usuarios (Silva et al., 2022).

Curiosamente, os encontros virtuais estavam se somando aos poucos
encontros presenciais, € nao os substituindo. Portanto, vale relatar que, a despeito de
todas as dificuldades de incorporar a EIP na atuagdo - antes mesmo da pandemia -, os
residentes encontraram caminhos para manter a integracdo pela via da relagdo

interpessoal.

Quando a gente consegue amizade com esses residentes de outros
programas, de outras categorias, a gente consegue, inclusive, o contato.
E estamos acompanhando o mesmo paciente, estamos rodando no
mesmo  setor, entdo, a gente conseguia exercer  essa
interprofissionalidade, se articulando com essas pessoas. Mas isso foi
algo construido no decorrer da nossa vivéncia; a gente conseguiu
construir essas relagdes, a gente conseguiu construir esse vinculo e, a
partir dai, rodando, quando a gente calhava de rodar no mesmo setor,
isso ajudava muito no trabalho da gente. (Sara - fisioterapeuta R2)

Quando tinha interacdo de fato, era nas atividades teoricas e tal, quando
a gente, por conta propria, ia se reunir para bater um papo, discutir
algum caso, se a gente, por acaso, conciliasse os rodizios - porque nem
sempre conciliava. [...]JEnfim, por motivos que a gente ndo interagia,
entdo, era quase uni; sO ndo era uni porque a gente ndo deixava ser.
(Camila - psicologa R2)

Ainda que essas falas situem os encontros no campo informal, de espagos que
nao estavam instituidos nos programas de residéncia e que também apontam para uma
falta de integracao entre médicos e os demais profissionais, observamos uma brecha
nessa fragmentagdo, tdo hegemonica nos hospitais. A amizade, o bate-papo, os
pequenos encontros diarios, todos eles estdo situados no campo das tecnologias leves,
que Merhy (2002) traz como caminhos para a producdo do cuidado, e que se baseiam

nas relagdes intersubjetivas. Nesse sentido, a interprofisionalidade também pressupoe
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amelhoria das relagdes entre os profissionais por meio da colaboracao, a fim de tomar
o processo de trabalho mais saudavel (Peduzzi et al., 2020).
No mais, a integragdo com a equipe dos servicos - preceptores e outros

profissionais - também apareceu como possibilidade:

Também teve um lado bom: de que a gente pdde também se aproximar
dos funcionarios; [... ] tinha momentos em que a gente ndo poderia contar
com o residente, [quando o] residente ndo tava rodando la. Entdo, a gente
tinha que ter uma interagdo com a equipe daquele setor. (Camila

- psicologa R2)

Esse movimento expde outra percep¢ao em relagdo as dificuldades de
relacionamento com as equipes do hospital. Isso nos mostra que os espagos sdo
diversos e as experiéncias, singulares. Mas, também, nos convida a refletir sobre a

importancia de se fomentar espacos e mecanismos de interagdo entre todos os

segmentos que constroem os programas de residéncia.

Consideracgoes finais

Essa pesquisa evidenciou que ha uma lacuna entre os processos formativos e
as praticas assistenciais nas residéncias hospitalares, ao passo que apontou como o
trabalho em equipe, embora presente na proposta pedagodgica das residéncias
multiprofissionais, ainda enfrenta percalgos para se desenvolver nos hospitais. Essa
problematica j4 vem sendo explorada desde antes da pandemia de covid-19, mas o
cendrio sanitario que ela provocou exacerbou alguns desafios e impds outros novos.

Diante desse contexto, percebe-se que, apesar das limitagdes para o trabalho
em equipe - desde a interprofissionalidade - sejam muitas, os residentes conseguiram
desenvolver mecanismos e utilizar tecnologias - em especial, as leves - para se
adaptarem ao contexto pandémico. Desse modo, mesmo que a fragmentacdo das
praticas fosse imposta pelo cendrio hospitalar agravado com a pandemia, no campo

relacional, foi possivel pensar e criar novas praticas colaborativas.
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Nota-se, ainda, que, muitas vezes, os residentes nao se davam conta de que se
referiam a conceitos e diretrizes da educacdo permanente em saude e da educacao
interprofissional. Talvez, por estarem apenas tentando desenvolver mecanismos que
possibilitassem que as teorias fizessem sentido no processo de trabalho. No entanto,
apesar dessa ac@o intuitiva, os programas de residéncia e os servigos de satde ndo
podem deixar de planejar teorias e métodos que garantam a materialidade dos
conceitos que perpassam a interprofissionalidade, incorporando-os aos seus projetos

pedagdgicos e as atividades nos setores.
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CAPITULO9
O TRABALHO NA PANDEMIA DE COVID-19: REFLEXOES
A PARTIR DE RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM
SAUDE NOS HOSPITAIS NO MUNICiPIO DO RECIFE

Kellyane Pereira Santos
Pedro Miguel dos Santos Neto
Paulette Cavalcanti de Albuquerque

Introducao

As discussoes e reformulacdes no campo do trabalho em satde fazem parte
da histéria de desenvolvimento do Sistema Unico de Satide (SUS) e o trabalhador vem
sendo pautado como instrumento essencial para a consolidacdo da assisténcia e
resolutividade dos servigos (Ramos et al., 2022). Assim, tendo em vista que trabalhar
em saude ¢ produzir cuidado, este se desenvolve na integragdo entre praticas,
encontros intersubjetivos e processos de trabalho e cuidado (Franco & Merhy, 2013).
Na teoria do processo de trabalho em satde, Ricardo Bruno Mendes- Gongalves
(2017) tomou o trabalho como objeto humanizado, construido historicamente.
Assim, ¢ importante situar que as condigdes nas quais ele ¢ desenvolvido ndo
estdo dadas a priori, pelo contrario, sdo construidas e negociadas de acordo com os
jogos de poder, regimes sociais, politicos e econdmicos do contexto (Assungao, 2011;
Mendes-Gongalves, 2017). Sendo assim, a teoria de Mendes- Gongalves sobre o
processo de trabalho em satide nos auxiliara a construir reflexdes no presente texto.
Esse processo ¢ compreendido, pelo autor, como objeto humanizado, ndo
natural, mas construido historicamente por meio das normatividades
sociais e cientificas (Mendes-Gongalves, 2017).

Por isso, o processo de trabalho deve ser analisado de forma situada no tempo
e no espaco. Além disso, outro pressuposto importante, que orienta a analise neste
manuscrito, ¢ o de que o trabalho em satide pressupde, antes de tudo, uma relagao entre

sujeitos. De modo que o ¢ produzido nas rela¢des sociais, portanto € vivo. Foi criado
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e ¢ desenvolvido passando por noés mesmos, nos atravessando enquanto sujeitos.
Mendes-Gongalves ndo chegou a incorporar a dimensio das relagdes no processo de
trabalho, mas essa conexao vem sendo feita por outros autores, como Merhy (2002) e
Merhy et al. (2019), e os demais que citaremos neste estudo, os mesmos que dialogam
com a teoria do processo de trabalho.

Nesse ambito, ha uma teia de pessoas, poderes, servigos e politicas que
compde o mundo do trabalho em saude. Dentre os elementos, as residéncias
multiprofissionais em saude (RMS), integradas a Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude (PNEPS), estdo situadas no espaco intercessor da relacdo
educacdo-trabalho. A pauta, entdo, ¢ a manuteng@o e a integragdo de duas grandes
politicas publicas: educagdo e satde, que historicamente sdo espacos de interesses e
disputas. As RMS estdo no cerne de uma relagdo tensionada entre o exercicio da
profissdo pelo residente e o processo de formacao no qual ele estd inserido. O que, por
um lado, reforga a potencialidade da renovagao das praticas de saude pela presenca de
novos profissionais nos servi¢os, mas, por outro, demanda estratégias de qualificagdo
da aprendizagem pelo trabalho. Diante disso, a educacdo interprofissional (EIP) em
satde se coloca como estratégia inovadora de ensino e de orientagdo para praticas
colaborativas que fomentem a melhoria da assisténcia a satde, a integralidade do
cuidado ¢ a melhoria dos processos de trabalho, com desenvolvimento de
competéncias (Peduzzi et al., 2020; Reeves, 2016).

Reeves (2016, p. 185) definiu EIP como"[... | uma atividade que envolve dois
ou mais profissionais que aprendem juntos de modo interativo para melhorar a
colaboragdo e qualidade da Atengdo a Saude". Esse conceito ¢ também base para este
estudo, pois possibilita visualizar quais as possibilidades e os desafios em relagdo ao
processo de trabalho em equipe nas RMS. Os principios da EIP, que também se
desdobram na pratica interprofissional, dialogam com as RMS justamente por estas
incorporarem turmas formadas por diferentes categorias profissionais, por isso sdo

estratégicas no fomento a reorganizagdo dos processos de trabalho, nos diversos
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cenarios pelos quais as residéncias se capilarizam. Além disso, em cada nivel de
Atencdo a Satude e em cada servico, os desafios e poténcias sdo singulares, exigindo
criatividade e reinvengao, principalmente em tempos de crise, como a pandemia de
covid-19.

Com a pandemia, as redes de saude precisaram se adaptar abruptamente para
sustentar as ac¢des de cuidado, e observamos que a atengao hospitalar entrou em foco
durante 2020, mantendo-se assim nos anos seguintes. Segundo Campos e Canabrava
(2020), embora o nimero de internagdes hospitalares tenha diminuido nas diversas
especialidades devido a suspensdo de tratamentos eletivos, houve um rapido aumento
na demanda por leitos em enfermarias e Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
direcionadas para a assisténcia a covid-19, o que exigiu respostas da rede hospitalar
do pais, ao passo que exp0s suas fragilidades e insuficiéncias.

Chama nossa atencdo que, a despeito dos discursos veiculados na midia sobre
os "her6is" e "heroinas" da saude e das homenagens e salvas de palmas feitas para os
profissionais, especialmente no primeiro ano de pandemia (2020), estudos mostraram
como as condi¢des de trabalho eram desafiadoras, com alto indice de contaminagdo,
obitos e repercussoes na satde. Além disso, a superlotagdo dos servigos, no primeiro
ano de pandemia, indicava que os profissionais lidavam com uma forte sobrecarga de
trabalho e vivenciavam situagdes extremas (Fiocruz, 2021).

Nesse sentido, dialogamos sobre o lugar que os residentes ocuparam nesses
espacos, especialmente no contexto hospitalar, entendendo que eles compdem e se
somam a chamada "linha de frente" do enfrentamento a covid-19. Diante disso, o
presente texto tem como objetivo analisar o processo de trabalho de residentes de
programas de residéncia multiprofissionais em satide, no municipio de Recife (PE), no
contexto da pandemia de covid-19. Para tanto, assumimos a potencialidade das RMS
associada a defesa da integralidade da assisténcia, considerando que elas propiciaram
praticas de cuidado que contribuiram para a sustentabilidade do SUS e ao

enfrentamento da pandemia de covid-19.

161



Pandemia, contexto e transform(ac¢des) do trabalho nos tempos da pandemia

O estudo foi realizado em parcena com o Observatéorio das RMS de
Pernambuco, vinculado ao Instituto Aggeu Magalhdes (IAM) - Fiocruz (PE). O projeto
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas. A pesquisa foi
qualitativa, tendo como objetos os fendmenos sociais e seus atravessamentos: sentidos,
significados, representacdes, simbolos (Minayo, 2020). Quando realizada com seres
humanos, entendemos que a pesquisa qualitativa parte de uma interlocugdo com atores
sociais, de modo que os atravessamentos intersubjetivos fazem parte da sua
construcao.

A pesquisa de campo foi realizada no contexto das RMS desenvolvidas em
hospitais publicos e filantrépicos situados em Recife (PE). Foram incluidos os
programas desenvolvidos em unidades que tiveram leitos de enfermaria e UTI
habilitados para assisténcia aos casos suspeitos e confirmados de covid-19 e sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG). Tal critério se justificou pelo foco da pesquisa ser o
trabalho no contexto da covid-19, de modo que selecionamos esses hospitais como
forma de entender se/como a habilitagdo dos leitos repercutiu na dinamica dos
programas e nos processos de trabalho. Dessa forma, contemplamos seis hospitais e
nove programas de RMS.

Como técnica de constru¢do de dados, foram realizados grupos focais, em
fevereiro e margo de 2021, de forma remota, com residentes que estavam vinculados
as RMS hospitalares e viveram, em diferentes momentos, as repercussdes da pandemia
nos programas e servigos. A selecdo dos participantes se deu por indicagdes de
residentes. Foram convidados residentes de todas as categorias profissionais.
Totalizamos dez participantes, a maioria mulheres cigénero (6), entre 26 3 33 anos de
idade, brancas (7) e heterossexuais (6), contemplamos residentes de todos os hospitais

incluidos na pesquisa. Quanto as categorias profissionais contempladas, estavam o
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servico social (1), a odontologia (1), a fonoaudiologia (1 ), a fisioterapia (1), a
enfermagem (2) e a psicologia (4).

Contemplamos residentes das tunnas de 2019-2021 (egressos e egressas) e de
2020-2022 (R2), ou seja, os que ja estavam nos programas quando a pandemia foi
declarada - e viveram o processo abrupto de adaptacdes nos processos de trabalho -
e 0s que entraram apos ela, estando em processo de conclusao no inicio de 2022. A
participacdo dos residentes respeitou os principios éticos, com assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a devida autorizacdo para a gravacao do
encontro, sendo utilizados nomes ficticios nos resultados.

Os videos oriundos dos grupos focais foram transcritos e o material textual
compds o corpus da analise. Essa foi realizada a partir do referencial metodologico da
analise de conteudo tematica, proposta por Bardin (1977). Segundo a autora, a técnica
possibilita avancarmos no sentido de compreender o que esta latente - no pano de
fundo - dos contetidos manifestos pelos sujeitos. A organizacdo e a sistematizacdo dos
dados foram desenvolvidas por meio de procedimentos de pré-analise, exploracao do
material, categorizagdo e analise.

Com isso, apresentaremos os resultados das duas categorias de analise:
"Transform(agdes) do trabalho nos tempos da pandemia" e "O contexto - condigdes
de trabalho". Cada categoria de andlise contempla subcategorias relacionadas as
questdes investigadas junto aos participantes, que serdo explanadas nos resultados
deste estudo, conforme a seguinte correspondéncia: (1) Transform(agdes) do trabalho
nos tempos da pandemia: adaptagdes nos processos de trabalho diante da pandemia;
atividades desenvolvidas durante a pandemia; participagdo dos residentes nas
mudancas propostas pelos programas; e (2) O contexto - condi¢des de trabalho: como

os residentes avaliam as condi¢des de trabalho no contexto da pandemia.

Transform(acdes) do trabalho nos tempos da pandemia

A gente ficou muito sem saber o que fazer. Quando eu falo a gente nao
¢ so os residentes, a coordenagdo e os profissionais como um todo,
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assim, que estavam envolvidos na residéncia e ficaram sem saber o que
fazer. (Maria - psicologa R2)

Entao, no comego, foi, assim, um choque muito grande da mudanga da
assisténcia. (Lucas - dentista egresso)

A insercao de residentes nos servicos de saude, em tempos pand€micos,
proporciona uma visdo rica de como se deram as adaptagdes no processo de trabalho,
principais desafios, relagdes entre os sujeitos e como foram as praticas assistenciais
nas RMS. Os participantes dessa pesquisa foram questionados sobre as atividades que
desenvolveram na residéncia, como foram feitas as adaptacgdes, se participaram das
decisdes, entre outros aspectos. Ao passo que narravam suas experiéncias, também
traziam afetacdes e criticas ao que vivenciaram.

As falas acima sinalizam alguns aspectos importantes: a ruptura brusca nos
processos de trabalho da assisténcia direta ao(a) paciente, as incertezas e duvidas
acerca das adaptagdes diante do contexto e as repercussdes emocionais do contexto
para todos os envolvidos. Migueis ef al. (2021) apontam que um dos grandes desafios
do trabalho em satude na pandemia foi o de garantir satide e seguranga em um contexto
de incertezas, desconhecimento sobre a doenga e o tratamento, além de sua alta
transmissibilidade. Diante desses desafios, o processo de trabalho em saude precisava
ser adaptado.

Merhy et al. (2019) nos convidam a olhar para as praticas de satide como
trabalho, j& que agem com o intuito de modificar um estado de coisas para produzir
novos resultados. Assim, partimos do pressuposto que o processo de trabalho em satde
implica movimento, ou seja, ele ndo ¢ estatico, mas vivo, se desdobrando em fluxos
operativos. Compreendemos que as atividades dos residentes foram sendo adaptadas
de acordo com os diferentes tempos da pandemia, mas, no primeiro momento, houve
uma interrupg¢ao abrupta da rotina da residéncia e um tempo de paralisagao - inclusive
subjetiva - das atividades para elaborar novos caminhos. Além disso, naqueles
primeiros meses, ndo houve informagdes direcionadas as residéncias, isto €, se estas

deveriam ou n@o ter suas atividades, aulas ou programas suspensos. Vale destacar
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que a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde (CNRMS) estava
desativada e, por isso, os programas e residentes ficaram desamparados em termos de
orientagdes técnicas e acompanhamento.

Cardoso e Costa (2020), em estudo sobre residentes de servigo social em uma
RMS hospitalar, apontaram que as coordenagdes dos programas optaram por,
inicialmente, manté-los afastados dos setores destinados a assisténcia a covid-19. Esse
movimento também aconteceu em parte dos programas de nosso estudo e para algumas
categorias profissionais. Isso foi interpretado pelos residentes como uma estratégia de

seguranca e diminui¢ao do risco de contaminagao.

A gente teve uma flexibilizagdo de dois a trés meses, ai a gente teve
uma condensagdo das atividades tedricas para que a gente ndo
precisasse ir para o hospital todos os dias. (Armando - psicologo
egresso)

O primeiro més no hospital [x] sdo as aulas tedricas, entdo a gente
comegou tendo aulas tedricas antes de ir para a pratica. Mas, ai, fechou
tudo, e a gente voltou para casa. Passou, acho que uns 15 dias, enquanto
eles estavam se reorganizando sobre como ia ser nossa pratica. (Anne -
fonoaudidloga R2)

Em alguns programas, os residentes passaram a ficar em casa nas primeiras
semanas, fazendo atividades em home office, como cursos e teleatendimento. Ja outros
continuavam indo alguns dias por semana para o hospital, e alguns ainda seguiram a
carga horaria pratica diaria presencialmente. Essas diferengas estavam relacionadas
tanto aos programas e a autonomia para se adaptarem de acordo com seu contexto,
quanto as categorias profissionais dos residentes. Observamos que residentes de
enfermagem e fisioterapia foram os que menos sofreram flexibiliza¢des na assisténcia
direta ao(a) paciente. Pelo contrario, foram bastante demandados e em determinados
espagos, substituiram profissionais do servigo devido as lacunas de afastamentos por

contaminagdo pelo coronavirus. Percebemos isso quando eles falavam tanto de si

quanto dos seus colegas de turma.
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Mas essa foi a realidade da Psicologia, outras categorias que rodavam
comigo na multi, Fisioterapia, Enfermagem, acho que foi outra
realidade porque elas ficaram dentro de setores mesmo, ndo sairam.
(Armando - psicologo egresso)

Os fisioterapeutas e os enfermeiros estavam muito presentes. Quando
chegou no segundo semestre, os RI estavam sempre na covid, os da
psicologia também, mas principalmente os enfermeiros e os
fisioterapeutas que nao deixaram de estar 1a. As assistentes sociais
também ficaram mais ausentes. (Camila - psicologa R2)

Em alguns cendrios, parece que uma das adaptacdes no processo de trabalho
foi destituir o residente do lugar de aprendizagem em servigo para apenas o exercicio
da assisténcia. Isso porque foram relatadas situa¢des nas quais residentes assumiram
os setores diante do desfalque nas equipes ou pelas negociagdes internas entre os
profissionais dos hospitais. Todos os hospitais e seus setores internos tiveram que se
adaptar abruptamente, por isso, 0 movimento dos residentes, por vezes, acompanhou
o de seus preceptores e dos setores nos quais iriam atuar.

Podemos associar essa dindmica de setores em uma unidade hospitalar ao que
Franco (2006) chamou de "microunidades", quando o autor defende que € preciso ter
redes em todos os servigos de saude, pois, diferente do que estamos acostumados a
pensar, rede ndo ¢ so entre diferentes servigos e territorios geograficos, mas também
entre diferentes microunidades que compdem um servigo. Entéo, as microunidades sao
setores, clinicas e centros existentes em um mesmo hospital. Os residentes tém uma
circulagdo por essas microunidades, dependendo do Projeto Pedagogico (PP) do
programa, da especialidade e, na pandemia, a depender de se e como estavam
funcionando.

Além disso, alguns processos de trabalho foram reconfigurados visto que
muitos servigos nas redes de saude foram suspensos no primeiro ano de pandemia. Os
residentes contaram que ndo passaram por estagios em ambulatorios especificos, ndo
foram para visitas domiciliares - nos servigos especializados que t€ém essa pratica - e

ndo participaram de atividades que antes eram da rotina do setor. Em contra partida,

atuaram em atividades novas e tiveram a incorporagdo datecnologia como aspecto
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positivo para a manutencao de algumas atividades assistenciais, como atendimentos e
inovagdes, como as visitas virtuais para pacientes internados e reunides on-line.

Yale situar algumas das atividades que os residentes desenvolveram:
principalmente nos primeiros meses de pandemia, na maioria dos hospitais deste
estudo, os residentes tiveram que realizar os treinamentos dos profissionais do servigo
sobre paramentagdo e desparamentagdo de Equipamento de Prote¢do Individual (EPI).
Tendo em vista que se observava no cotidiano e pelos estudos um grande risco de
contaminagdo pelo coronavirus no momento da retirada incorreta do EPI ou no seu
mau uso, os hospitais passaram a demandar capacitacdo aos profissionais. A maioria
dos residentes relatou que esteve envolvida nesse processo, sendo facilitadores dos
treinamentos. Inicialmente, os profissionais foram treinados e, depois, fizeram a
replicacdo das informagdes nos setores dos hospitais, cobrindo o maximo de
participantes possivel.

Estudos indicam que, no primeiro momento da pandemia, era fundamental
treinar os profissionais para o uso correto dos EPI, como forma de garantir a
minimizag@o da contaminagdo e praticas seguras (Migueis et al., 2021; Souza et al.,
2021), além de se investir na sensibilizagdo sobre a importancia da prote¢io individual.
Mais do que isso, e devido a suspensdo dos atendimentos ambulatoriais, residentes
realizaram teleatendimentos de pacientes que demandavam acompanhamento
sistematico nos servigos especializados de alguns hospitais, conforme exemplifica
Célia - assistente social egressa: "A gente ficou muito tempo fazendo atendimento,
teleatendimento dos pacientes paliativos, que recebiam a visita da gente
semanalmente. E essa visita ndo foi feita por conta da covid, né? A gente fazia
teleatendimento".

Também foram realizados atendimentos com familiares de pacientes
internados pela covid-19, nas enfermarias e UTI, e atividades semelhantes as
identificadas no estudo de Maia ef al. (2020), nas quais os residentes acompanhavam

e orientavam as familias de modo virtual. Ainda nessa incorporagdo das tecnologias
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digitais para as praticas em saude, em decorréncia da suspensao de visitas presenciais
aos pacientes pelo risco de contaminagéo, as residentes de psicologia de dois hospitais
ficaram responsaveis por realizar visitas virtuais com pacientes e seus familiares. Ja
em outro servico, as residentes de psicologia tiveram que repassar as infonnagdes sobre
o estado de satide para as familias dos pacientes, via contato telefonico, junto a
profissionais de outras categorias. Além disso, as adaptagdes foram feitas conforme os

tempos da pandemia e as mudangas no cenario sanitario do pais.

A minha turma, de 2019, assim, minha ideia, né, a gente conseguiu
vivenciar trés momentos no tempo da residéncia: um primeiro momento
que foi de que a gente realmente viveu a residéncia, do nada chegou a
pandemia e, ai, a gente ndo podia fazer nada, né? Entdo, a gente teve
que repensar, né? A gente tinha que atuar de alguma outra forma para
ajudar naquele momento. Estar atuando de outras formas e esse foi o
momento dois. A gente teve o terceiro momento, que foi uma forma de
retomada. Entdo, a gente ja comegou essa retomada, essa forma nova,
um repensar, né. (Luigi - enfenneiro egresso)

S6 que pra nossa turma foi assim: o primeiro ano a gente entrou, ficou
algum tempo tentando se organizar, se encontrar dentro do que estava
sendo possivel na residéncia. Teve um outro momento em que a gente
foi para o servigo de fato, para a assisténcia, comegou a atender, atuar
nas enfermarias. (Maria - psicologa R2)

Nao ¢ possivel generalizar o processo de trabalho em satde, visto que em
cada lugar, servi¢o e em determinado tempo, sob dadas condi¢des, serdo construidos
processos de trabalho singulares (Mendes-Gongalves, 2017). Parte das agdes
anteriormente citadas estavam situadas nos primeiros meses da pandemia, pois, no
decorrer do tempo, os residentes foram sendo remanejados para outros setores, para
que atuassem na assisténcia direta aos pacientes de covid-19, sendo direcionados aos
rodizios previstos nos programas - quando possivel. Tudo isso de forma adaptada,
segundo o que nos foi apresentado.

Tal movimento pode ter relacdo também com o fato de que muitos servigos
e procedimentos, como consultas de ambulatério e cirurgias estavam suspensos, o que
diminuiu as internagdes nas clinicas, mas, em contrapartida, a demanda de assisténcia

aos casos de covid-19 aumentava (Campos & Canabrava, 2020). Ademais, maior
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seguranca quanto ao uso EPI e mais informagdes sobre o comportamento do virus
podem ter influenciado nos programas a direcionarem os residentes para a assisténcia
a covid-19.

Apesar disso, ¢ importante considerar que este nosso estudo inclui duas
experiéncias diferentes: a de residentes que viveram um ano de pandemia e finalizaram
o programa em 2021 e a daqueles que acompanharam dois anos de mudangas (2020-
2022). A fala de Luigi destoa significativamente daquela de Maria - transcritas acima.
Ambos eram do mesmo programa, mas tiveram interpretacdes diferentes, pois,
enquanto o primeiro consegue fazer um comparativo entre o que seria a residéncia sem
pandemia e com pandemia - justamente por ter vivido esses tempos
-, a segunda ndo tem esse mesmo referencial, além de ter vivido uma paralisagdo ja
nos primeiros meses da sua residéncia.

Outros relatos nos situam de como o movimento da residéncia foi
acompanhado nas fases da pandemia, de como aconteceu a estabilizagdo do numero
de casos, como se deu o inicio das flexibilizagoes em relagdo ao distanciamento social
até a chegada da vacina e de como o virus se comportava. Essas circunstincias

interferiram diretamente no processo de trabalho.

Até o final do ano [de] 2020, muitas coisas comegaram a se organizar,
né? E a gente sabia onde ia atuar. E, ai, quando foi em 2021, a residéncia
voltou a funcionar mais ou menos como deveria, apesar de ainda
algumas coisas estarem fora do contexto. (Célia - assistente social
egressa)

Entretanto, apesar dos desafios, os residentes identificaram que o processo de
aprendizagem ocorre em todo esse movimento, pois promove a reflexividade sobre sua

pratica e responsabilidade social.

Mas a gente tem que pensar nas coisas boas que a gente aprendeu nesse
momento; nesse momento também de parada, ndo foi s6 coisa ruim. Eu
tenho certeza que a gente aprendeu muito. (Luigi-enfermeiro egresso)
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Isso converge com a compreensdo de Mendes-Gongalves (2017) de que o
processo de trabalho ndo ¢ s6 produtor de resultados, mas também de transformagdes

no proprio trabalhador.

O contexto - condi¢des de trabalho
A gente viveu esse medo, viveu esse momento todo, da assisténcia em
si, como se fosse uma guerra mesmo. (Danilo - enfenneiro R2)
Tava um caos o hospital, parece que, do nada, se soltou uma bomba ali.
(Célia - assistente social egressa)

As condigdes de trabalho permitem ou ndo que os profissionais exer¢am suas
fungdes de forma saudavel e segura. Segundo Assungao (2011), alguns elementos
compdem o conjunto de condigdes de trabalho: fatores materiais, estruturais e
relacionais. Estes interferem diretamente no processo de trabalho e nos recursos que
os profissionais terdo para exercerem suas praticas. Ademais, "a qualidade do cuidado
a saude depende também da maneira pela qual o sistema encara as necessidades e a
subjetividade dos trabalhadores no exercicio de suas tarefas" (Assun¢ao, 2011, p. 473).

As falas de Danilo e de Célia, citadas acima, e a comparagao da experiéncia
auma guerra ou ataque sao bastante significativas, pois refletem nao s6 a realidade do
trabalho em satde, como também todo o contetido subjetivo que a experiéncia produz.
Os resultados da pesquisa nacional "Condig¢des de Trabalho dos Profissionais de Saude
no Contexto da Covid-19", desenvolvida pela Fiocruz, apontaram a existéncia de uma
grande sobrecarga de trabalho sobre os trabalhadores da satide, além de estruturas
inadequadas para sua atuacdo e alteragdes emocionais significativas entre essa
populagdo. Isso quer dizer que o contexto de surto virai acarretou graves
consequéncias a saude mental dos profissionais que compunham a chamada "linha de
frente" da pandemia (Leonel, 2021).

Entre os elementos que compdem o cendrio de trabalho, em relagdo aos

fatores materiais e estruturais, os residentes trouxeram as dificuldades de exercer suas
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praticas pela falta de insumos basicos para procedimentos clinicos. Mendes-
Gongalves (2017) discute, a luz da teoria marxista, que os meios de trabalho dizem
respeito a elementos ou conjunto de elementos que estdo entre o trabalhador e seu
objeto de trabalho, podendo utilizar-se das diversas caracteristicas e propriedades das
quais os elementos dispdem. Todavia, quando os recursos sdo limitados ou
inexistentes, a relacdo pode tomar-se de frustracdo e precariza¢ao do servigo.

Quando Merhy (2002) traz as propriedades das tecnologias em saude: leves,
leves-duras e duras. Entre essas ultimas, esta o uso de equipamentos e insumos que
sdo manuseados nas praticas assistenciais. Embora desejemos priorizar a produgao do
cuidado baseada nas tecnologias leves - relacionais -, ndo podemos deixar de lado que
insumos e equipamentos materiais s3o necessarios para a manuten¢ao e qualificagdo
das praticas. A questdo primordial é, na verdade, sobre qual caminho se deve
direcionar a relagdo entre pessoas e materiais e sobre como produzir novos sentidos.

Ainda em relacdo aos recursos, o EPI foi um elemento enfatizado nas
experiéncias dos residentes. A maioria relatou dificuldade no acesso a EPI, resisténcia
das equipes dos hospitais para disponibiliza-los aos residentes, uso inadequado de
mascaras, uso de mascaras caseiras e até a compra de EPI pelo proprio residente, como

mostram as falas a seguir:

Tinha um trafico de mascaras 14 que a enfermeira pegava, guardava para
a equipe dela, e vocé se vira, meu amor, residente se vira (Anne -
fonoaudidloga R2).

O que ndo tinha a gente comprava para o setor, [... ] era mais touca,
essas coisas. (Camila - psicologa egressa)

A questdo dos EPI, a nossa coordenagdo teve que assumir essa fungao,
e ndo o proprio hospital. Entdo, a gente pegava os EPI em alguns
momentos a partir dos despachos da coordenagdo, porque, nos setores,
a equipe ndo disponibilizava para residentes; a gente tinha que
conseguir no nosso programa de residéncia. (Sara - fisioterapeuta R2)

Vale destacar que tanto os foéruns nacionais de coordenadores, preceptores,

de residentes quanto o Conselho Nacional de Saude (CNS) orientaram que a
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manutencao das atividades praticas estava ligada a garantia de EPI, visto que os
residentes ndo poderiam atuar na assisténcia direta sem a garantia de EPI, assim como
os demais profissionais dos servigos, igualitariamente (CNS, 2020).

Outro aspecto das condicdes de trabalho abarca as dindmicas relacionais
estabelecidas nos servigos (Assungdo, 201 1; Franco & Merhy, 2013). Nesse sentido,
as falas de Sara e Anne apontaram que, além da escassez de EPI, o residente também
sofre 0 ndo reconhecimento de seu lugar nas equipes do servigo. Cabe situar que como
proposta tedrico-técnica, a interprofissionalidade pressupde a melhoria da relagdo
entre profissionais por meio da colaboragdo (Peduzzi et al., 2020). Porém, se ela ndo
¢ ensinada e instrumentalizada, as relagdes nas equipes passam a ser somente pelas
vias do afeto, da intimidade e amizade.

Isso tem repercussdo também no processo de trabalho, pois gera entraves e
resisténcias ao trabalho interprofissional, as praticas colaborativas, que sdo entendidas
como "[... ] trabalhar em parcerias entre profissionais e(ou) entre organizagdes,
pessoas, familias, grupos e comunidades" (Barr & Low, 2013, p. 6). Ademais, ao
entendermos que as condi¢des de trabalho tém sido precarias, notamos que tem a ver
ndo s6 com recursos e relagdes, mas também com a organizagdo do processo de
trabalho (Migueis et al, 2021). Assuncdo (2011) afirma que os profissionais sdo,
portanto, sujeitos do processo de trabalho e encontram-se no limiar tensionado de
exercer ou ndo autonomia técnica, a depender de quais € como os jogos de poder sdo
negociados nos espagos. Isso mostra como a relag@o entre profissionais e figuras de
poder faz diferenca nas condigdes de trabalho.

Diante disso, ¢ possivel visualizarmos que as relagdes estabelecidas e
negociadas entre segmentos da residéncia e desses com os servigos nao tém de todo
sido direcionadas & gestdo compartilhada e ao desenvolvimento de competéncias
comunicacionais e fomento da horizontalidade. O espago possivel ¢ justamente o da
micropolitica, do fazer nos encontros cotidianos (Franco & Merhy, 2013) - os

residentes pontuaram que se mobilizaram entre si para ter momentos de encontro, de
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discussao de casos, de lazer, de estudo e producao cientifica. Outro aspecto levantado
foi a carga horaria de trabalho, relacionada as 60 horas semanais, que os residentes

tém que cumprir.

A gente tentou argumentar muito e a gente ndo foi ouvido. Por exemplo,
os funcionarios que tiveram covid e faltavam era falta justificada no
trabalho. E, foi perdoada, vamos dizer assim, agora os residentes nao.
Entéo eu conhego residentes que teve que repor as férias inteiras. (Anne
- fonoaudiologa R2)

Vale salientar que nao houve uma determinag@o nacional sobre o abono da
carga horaria por covid-19, como aconteceu com os profissionais de saude que tém
direitos trabalhistas. Por isso, as negociagdes sobre carga horaria ficaram a cargo de
cada Comissao de Residéncia Multiprofissional em Saude (COREMU) e cada
programa. Em dois dos hospitais representados pelos residentes desta pesquisa, nao
houve a necessidade de cumprir a carga horaria de afastamento, mas, em trés deles,
sim, e os residentes apontaram como isso se tomou um grande problema, pois ja
tinham as 60 horas semanais para dar conta.

Desse modo, entendemos que o trabalho em saude estd intimamente
relacionado as condi¢des estruturais, de satide, aos recursos e as relagdes adequadas e
favoraveis. No mais, em contrapartida aos desafios explorados, os residentes também

conseguiram pensar em resisténcias e ressignificagdes:

Eu me vi outra pessoa, assim, me autoconheci de uma fonna que eu acho
que ndo esperava. Sei 14, descobri um Lucas que eu achava que ndo
existia, de ter essa coragem de passar pelo que a gente passou. (Lucas -
dentista egresso)

Acho que para mim foram oferecidas as condigdes que precisava, EPI
foi fornecido, foi fornecida assisténcia no contexto da pandemia, uma
assisténcia de uma disponibilizagdo de condi¢des de trabalho acho que
adequada. Para mim, a experiéncia na pandemia ela ndo potencializou
o cansaco da residéncia, pra mim ndo piorou condigdes. (Armando -
psicologo egresso)
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As falas acima reiteram a potencialidade das residéncias multiprofissionais

nos servicos de saude em tempos ou ndo de crise. Os residentes reconheceram que sua

presenca nos hospitais foi essencial:

Eu acho que teve ganhos e perdas e o residente teve um papel
fundamental assim de estar junto ali e pactuar, de fato ser reconhecido.
A gente tem um pouco dessa ambivaléncia: ser reconhecido enquanto
profissional que ta ali atuando, fazendo, somando a equipe e como esse
profissional que é recém-formado na maioria das vezes e ndo tem muita
experiéncia. Acho que tem esses dois lados, mas eu considero que foi
fundamental, assim, a presenga dos residentes, ainda que nesse contexto
ndo tdo favoravel. (Karla - psicologa R2)

No mais, o aspecto do trabalho se integra ao da formag@o ao reconhecerem

que a experiéncia ultrapassou as expectativas em relagdo a especialidade:

Eu acho assim que todos os residentes que vivenciaram esse periodo de
pandemia eles vao sair com duas residéncias. Eles vao sair com a
especialidade que escolheram, mas com um bonus de infectologia.
Acho que todos tiveram essa vivéncia de infecto e, para mim, também
foi benéfico. Uma vivéncia que s6 vai trazer beneficio, vai ser uma
vivéncia que ficou marcada na nossa vida académica de residéncia e
trouxe uma experiéncia de vida muito forte, né (Danilo - enfermeiro
R2)

Essa forma de vivenciar o outro lado da experiéncia do trabalho na pandemia

nos remete a Mendes-Gongalves (2017), quando este coloca que o sujeito transforma

a si proprio no processo de trabalho. Nao tencionamos, com isso, tratar as dificuldades

com eufemismos, mas, sim, ressaltar o qudo importante também ¢ citar os mecanismos

de enfrentamento aos desafios.

Consideracées finais

Esta pesqmsa permitiu visualizar os desafios do trabalho em saude,

historicamente produzidos e intensificados com a pandemia, ao passo que evidenciou

como o SUS ¢ sustentado pelo conjunto de trabalhadores. Compreendemos que, para

os programas e para os residentes, foi imposta a necessidade de adaptacdo dos
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processos de trabalho em condi¢des inadequadas e em cenario de angustia e incerteza,
mas, que, também, estes conseguiram se adaptar as praticas e produzir estratégias de
enfrentamento.

Assim, o presente estudo chama a nossa atengdo para que as RMS nao
ocupem um lugar meramente assistencial nos servigos nem sejam simples meios de
preencher lacunas no quadro de profissionais, o que refor¢a que as residéncias em
saude ainda carecem de fortalecimento dos dispositivos normativos e das instancias
deliberativas, bem como da constru¢ao de uma politica nacional que oriente e monitore
o trabalho e a formacao.

Observa-se que a articulagdo entre aprendizagem e trabalho ainda se da de
forma fragmentada e pouco alinhada aos principios da EIP. Apesar disso, os residentes
conseguiram construir praticas colaborativas entre si, com base nas relagdes
interpessoais e resisténcias no campo da micropolitica. A reorganizagdo do trabalho
ao longo da pandemia foi marcada pelas movimentagdes paralelas dos residentes, que
se adaptaram ao contexto, dentro do que era possivel.

As condigdes de trabalho, por sua vez, refletiram a precarizagdo do mundo do
trabalho e a crise politica, econdmica e sanitdria em decorréncia da covid-19. Os
residentes tiveram de enfrentar desafios diversos que ora desestabilizam a assisténcia,
ora fomentam a transformagdo das praticas. Além disso, a inser¢do das RMS nos
hospitais foi importante para a manutengdo do cuidado em saude e incorporagdo de
tecnologias e estratégias novas. Nesse sentido, embora trabalhar na pandemia tenha
sido uma experiéncia complexa ¢ desafiadora - nos limites do corpo, da saude e dos
recursos -, os residentes entendem criticamente o potente lugar ocupado pela RMS
durante o enfrentamento contra a covid-19.

Por fim, ¢ valido lembrar que esta pesquisa teve suas limitagdes,
principalmente por ter sido desenvolvida ainda enquanto o cenario sanitario mudava.

Mesmo assim, ela ndo deixa de fazer um convite aos segmentos que compdem as
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RMS, chamando-os para escutar as historias dos sujeitos e avangar na producao de

conhecimento na area.
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CAPITULO 10
NARRATIVAS SOBRE O ENFRENTAMENTO A
PANDEMIA: SIGNIFICANDO EXPERIENCIAS NO
TRABALHO EM SAUDE NA RESIDENCIA EM
URGENCIA E EMERGENCIA

Daniela Cristina Grégio d'Arce Mota
Daniele Almeida Duarte

Mariane Kaucz Liu

Roselania Francisconi Borges

Palavras iniciais

Que configuragdes a sociedade ird trilhar no pds-pandemia - se predominarao
arranjos e experimentagcdes mais solidarias e amorosas ou individualistas e de
dominacdo, ou uma conjugagdo entre eles - sdo caminhos em aberto. De toda forma,
precisamos considerar que, como todo trauma, deixard profundos tragos e muitos
restos sem representagdo e produzird esquecimentos e negacdes. Acreditamos que as
diregdes a serem trilhadas dependerdo em boa parte do quanto poderemos, como
sociedade, grupos, sujeitos, produzirmos um trabalho com a palavra, sobre a memoria,
sobre a possibilidade de representacdo. Um trabalho de, e sobre narrativa(s) e
(re)construgdo de sentidos sobre esse horror que ora vivemos (Sa et al., 2020, p. 34).

O primeiro caso de covid-19 no Brasil foi reportado em 26 de fevereiro de
2020, na cidade de Sao Paulo (SP). Em Maringa (PR), o primeiro caso confirmado da
doenga data de 18 de marco de 2020. As doses da vacina, em solo brasileiro,
comecaram a ser administradas somente no dia 19 de janeiro de 2021 (Agéncia Brasil,
2021; Maringd, 2020). Tendo tal acontecimento historico como referéncia, o propdsito
deste texto foi, entdo, refletir sobre o trabalho em saide no contexto do cenario
pandémico de covid-19, a partir da experiéncia vivida enquanto psicologas nas fun¢des
de docentes, tutoras e profissional residente no programa de residéncia integrada

multiprofissional em Atengdo a Urgéncia e Emergéncia.
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O referido programa foi destinado a profissionais graduados em Enfermagem,
Farmacia e Psicologia, e teve como objetivo capacita-los para atuar na assisténcia a
urgéncia e emergéncia, nos diversos niveis de Atencdo a Satide, em conformidade com
os principios do Sistema Unico de Satide (SUS). O programa ¢ vinculado ao Hospital
Universitario Regional de Maringa (HUM) da Universidade Estadual de Maringa
(UEM), estando situado no noroeste do estado do Parand. Autorizado em 2014 e
reconhecido em 2018 pelo Ministério da Educagdo (MEC), o programa esta
firmemente voltado ao fortalecimento das politicas de formag@o de profissionais para
o SUS. Esta credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Satde (CNRMS) do MEC e pela Comissao de Residéncia Multiprofissional em Saude
(COREMU) da Universidade Estadual de Maringa. A residéncia multiprofissional da
UEM valoriza a transdisciplinaridade e a interdisciplinaridade, tendo na Psicologia
uma das principais areas responsaveis pela inclusdo de questdes subjetivas e
psicossociais de assisténcia em saude visando a integralidade do cuidado. Essa
empreitada, segundo Benevides (2005), deve ser sustentada em uma postura ética e
politica que promova a criagdo de novos dispositivos e espagos de contratualizagao,
que propiciem a intercessdo entre os diversos atores que compdem a rede de saude:
trabalhadores, usuarios e gestores.

Sobre a Psicologia, enquanto area de referéncia e¢ atuacao das autoras, sua
regulamentagdo como profissdo se deu no advento do periodo da Ditadura Militar no
Brasil, atuando concatenada ao modelo médico hegemonico cujo ideal era atender as
classes elitizadas (Mello & Teo, 2019). Apds significativas mudancas de concepgdes
do processo satide-doenca e na maneira de se construir as politicas de satde no Brasil,
novas propostas de Atencdo a Satde foram viabilizadas, assim como novos modos de
se pensar e fazer satude. Tais resultados foram frutos de embates voltados ao campo
politico-econdmico e social forjados com o fim do periodo militar. Nesse contexto, a
Psicologia passou a ser inserida no campo da saude coletiva, dando novos rumos a
profissdo,"[...] especialmente num momento de mobilizag@o nacional pela democracia,

pela justica social e pela cidadania", conforme ponderam Yamamoto e Oliveira (2010,

p. 16).
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Tomando como mote a atuacdo no cenario pandémico de covid-19, mediante
a elaborag@o da narrativa conjunta sobre a praxis, buscaremos "[... ] dar sentido ao que
somos e ao que nos acontece. [... | Sendo que a experiéncia é o que nos passa, o que
nos acontece, o que nos toca" (Larrosa Bondia, 2002, p. 21). A linha guia percorrera
as vivéncias no programa de residéncia a fim de situar tanto o que se sucedia, a partir
dos espagos de profissdo e formagdo, quanto aquilo que os excedia - tal qual o sentido
dos acontecimentos na pandemia que reviraram e colocaram em questdo o mundo
conhecido concernente aos modos de trabalhar, aprender, relacionar- se e cuidar.

Para tanto, precisamos acionar a palavra, visto que ¢ por meio dela que
interpelamos o mundo, assim como o outro e a nds mesmos. Sao essas instancias que
constituem os modos de agir e sentir, amparadas na linguagem que, conjuntamente,
fundam o ser humano. Imersas em uma crise sanitaria sem precedentes, colocaremos
em cena as praticas em educag@o, o trabalhador em saude, os processos de trabalho e
as instituicdes - instancias nas quais os processos de subjetivacdo sdo constituidos,
entre o social e o singular. Logo, trata-se da perspectiva de que a experiéncia nao
possui somente uma dimensdo individual, mas também a coletiva (Juzwiak, V. &

Juzwiak, C., 2020).

O caminho percorrido

Em 3 de fevereiro de 2020, por meio da Portaria n. 188/2020, em decorréncia
da infecgdo humana pelo novo coronavirus, o Ministério da Satde decretou
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) no pais. A situagao,
entre outros motivos, demandava o emprego urgente de medidas de prevencao,
controle e contencdo de riscos, danos e agravos a saude publica brasileira (Brasil,
2020a). Entretanto, o governo federal adotou medidas sanitarias desalinhadas as
recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ao estabelecer e criar

controvérsias sobre a seguranca e eficdcia da vacina, estimulando o uso de
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medicamentos sem eficadcia comprovada para o tratamento da covid-19 e exercendo o
negacionismo da ciéncia. Assim, com o recrudescimento da pandemia no inicio do ano
de 2021 e um incipiente processo de imunizagdo no cenario de instabilidade politica
brasileira, a crise sanitaria aprofundou-se.

Naquela conjuntura, tivemos que mudar abruptamente nossos modos de
trabalhar, especificamente como tecer praticas em educacdo na satide a partir da
atuacdo profissional na residéncia integrada multiprofissional em urgéncia e
emergéncia da UEM. Inquietava-nos como os afetos da presencialidade - capazes de
gestar palavras e gestos para podermos nomear as vicissitudes do cotidiano laboral em
saude - poderiam ocorrer em meio ao distanciamento fisico das aulas e da tutoria.
Como poderiamos cnar encontros na modalidade remota, atentas as
intersubjetividades? Para responder a essa questdo, recorremos as narrativas. Seu
primeiro momento deu-se no cenario formativo e o segundo, como autoras que
revisitaram suas praticas e afetos, a fim de pondera-los de maneira ampliada. Em
ambos, 0 ato narrativo constitui-se como estratégia para a amplificagdo da escuta de
si, do outro e dos cenarios vividos de maneira que a experiéncia pudesse ser acolhida
e refletida em sua dimensao singular e coletiva.

O anteparo metodolédgico, visando estruturar uma reflexdo da atuagdo no
referido programa, assentou-se no uso das narrativas como instrumento para
(re)significar as praticas de educagdo na saude. Para tal, nos inspiramos em Victor
Ride) Juzwiak e Claudia Ride) Juzwiak (2020), que, ao reunirem diferentes sujeitos,
papéis e vivéncias, partem de suas experiéncias para elaborar na modalidade narrativa
uma apreciacdo conjunta da realidade. Trata-se de um recurso proficuo para gerar
fontes de dados e informagdes que subsidiem pesquisas e reflexdes, sendo aplicavel
em distintas areas de conhecimento. Mais do que isso, os autores sinalizam as
narrativas como potentes instrumentos de expressao dos sujeitos, seus modos de ser e
interpretar a realidade, o que permite alargar o debate focando as vivéncias e suas
singularidades.

Esse percurso € consoante as contribui¢des de Benjamin (1994) e Ricoeur

(2010), que estabelecem a relagdo entre experiéncia, narratividade e historia.
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Especificamente em Benjamin (1994), vemos a narrativa capaz de comunicar algo e
propiciar o intercambio de experiéncias. A narragdo transforma o presente. Nesse
intento, o passado € retomado, mesmo em meio a esquecimentos, onde se requisita a
memoria e a historia para rever seus rastros existenciais. O narrador é capaz de
compartilhar com o outro mais do que conselhos, incertezas, desamparo e sofrimento,
mas também esperanga, desejo e ardor.

As teses benjaminianas sobre o conceito da historia rompem a visdo de
linearidade (continuum), pois ndo tratam de um tempo homogéneo ¢ esvaziado, mas,
sim, repleto de "agoras", em que o passado surge no presente. Dessa forma, para
Benjamin (1994), a narragdo ¢ uma condi¢do da potencialidade humana. Ela pode ser
fonte para resistir e criar, e seu vigor esta na capacidade de transmitir, comunicar e
fazer perdurar. Isso s6 ¢é possivel quando as agdes da experiéncia preenchem,
alimentam e enriquecem a existéncia.

Nessa perspectiva, o ato de narrar constitui-se em uma via frutifera para
produgdo de conhecimento sobre uma realidade plurideterminada. Trata-se de uma
perspectiva fundamentada na epistemologia qualitativa de Gonzalez Rey (2005). O
autor afirma que a produgdo de conhecimento integra a subjetividade que, por sua vez,
nao estd dissociada do sujeito e das formas socioculturais. Essa epistemologia,
coerente as narrativas aqui apreciadas, estd fundamentada em trés principios que
orientam a construcdo desse texto: o de que o conhecimento ¢ uma produgdo
construtiva-interpretativa, possui carater interativo; e que assume a significacdo da
singularidade como nivel legitimo da producdo do conhecer. Nesse viés, ¢ possivel
realizar uma investigagdo sem operar cisdes que visam desprender o carater
psicossocial do fendmeno, propiciando, assim, a constru¢do de informagdo e
conhecimento mediante um processo interpretativo de progressiva complexidade da
elaboragdo teorica sobre o objeto em cena.

Nesse sentido, ao revisitar o vivido, as produg¢des de narrativas escritas
serviram como dispositivo para desenvolver a sensibilidade atenta ao sofrimento, ao
fortalecimento de vinculos e & compreensao das significagdes do processo satde -

doenga em suas dimensdes ética, politica e sociocultural. O material vivo foi tanto as
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vivéncias em sala de aula, onde os residentes produziram narrativas a serem
compartilhadas entre eles e docente, quanto as vivéncias como tutoras e profissional

residente nos cendrios de pratica.

Narrativas das experiéncias e as experiéncias das narrativas

A seguir, apresentaremos algumas vivéncias em educacdo na saude no
cenario pandémico, tecidas em diferentes espagos com a participacdo de varias vozes,
colocando em cena a formagdo, atuacdo profissional, gestdo e a produ¢do do cuidado.
Segundo Ricoeur (2010), ao retomar Aristoteles e Agostinho, a linguagem articula
experiéncia e a¢do, sendo a narrativa capaz de esbogar os tragos da experiéncia humana
no tempo. Esse prisma, situado em um tempo, espago e relacdes, propicia entrelacar
as dimensdes subjetiva e social, contidas no narrar. Alinhados nesse panorama,

situamos em dois eixos essas vivéncias em diferentes lugares e modos de atuagéo.

Conjugando as vivéncias do trabalho presencial em satide com o virtual em sala

de aula

Era margo de 2021, e nossos encontros ndo seriam mais na modalidade
presencial naquele semestre. Na disciplina de Ateng@o Integrada em Urgéncia e
Emergéncia I, em uma sala de aula virtual, a mediacdo se daria pelas Tecnologias
Digitais de Informag¢do e Comunicagdo (TDIC). Em um cendrio adverso, buscavamos
nao s6 manejar melhor as ferramentas e recursos didatico-pedagogicos adaptados para
este meio, mas, sobretudo, construir juntos um espago de trocas e aprendizagens que
pudesse ser acolhedor e de promoc¢do de escuta e de didlogo. A crise sanitaria
recrudescia e transformava profundamente os cenarios de atuagdo. Com a alteracdo
das portas de entrada dos servigos de saude, de reorganizacao da rede local, fazia-se

urgente poder dizer o que nos atravessava como profissionais de saude. Perante a isso,
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a nossa principal questdo era: como oportunizar um espaco de cuidado para nossos
residentes que testemunhavam crises profundas em sua atuagdo profissional, na

assisténcia aos usudrios e aos familiares e mesmo junto aos seus companheiros de

trabalho?

Buscando dar sentido as novas formas de se viver e trabalhar, elaboramos um
conjunto de questdes disparadoras para a producdo de narrativas: "O que dificulta a
minha escuta? Como posso aprimora-la? O que no meu trabalho em saude faz-me
distanciar da equipe e do usuario? Como enfrentar essa nova condig¢do?". Para buscar
visualizar as significagdes atribuidas para essas perguntas, organizamos o material -
angariado com as narrativas escritas - na modalidade de nuvens de palavras ! Esse
material foi sistematizado a partir de nucleos de sentido, segundo Bardin (1997),

agrupados por afinidade de tema (Figura 1 e Figura 2).

Figura 1 - Aspectos que dificultam a escuta e o trabalho em satude

superlotacao  falta de recursos
prec I falta de empatia
distanciamento “**°*
. eihemen  superioricace
carga excessiva trabalho
metas excessivas falta de tempo
falta de profissionais

medo

inflexdo

Fonte: Elaboragao propria (2023).

! Utilizou-se o software Mentimeter, de acesso aberto e gratuito, para a elaboracio das
nuvens de palavras.
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Figura 2 - Elementos para aprimorar a escuta no trabalho em satde

autoconhecimento
construir com o usudrio

estar com abertura para mudangas
e S corresponsabilidade
reflexdo trocqas colocarseemquesta
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acolher d|(:]l(:)g|:) atentar para si

valorizar os individuos maRtdorEs Socin
para além do sintoma

usudrio em sua rF'}I!d( d{“

Fonte: Elaboragao propria (2023).

Mediante a producdo das narrativas, como atividade da disciplina, foi
possivel por em movimento e fazer articulagdo entre o que até entdo comparecia de
modo apartado: usuarios, profissionais de satde, gestdo, aten¢do ¢ institui¢do - o que
a pandemia estremecia. Os residentes puderam perceber o que se tomava excessivo ou
escasso para os sujeitos envolvidos na produgdo de cuidado.

Suas narrativas entendiam a escuta como componente indissociavel do
cuidado. Elas reiteraram ndo somente a importancia da escuta do usuario, mas também
a dos profissionais engolfados em um cotidiano marcado por dores, impoténcia,
desconhecimento e medo. Suas vivéncias na assisténcia demarcavam que, além do
usuario apresentar necessidades de saude que deviam ser acompanhadas, eles proprios,
no agir, também necessitavam desse apoio e cuidado enquanto profissionais. A partir
disso, passavam a sinalizar que os espagos de compartilhamento entre os proprios
profissionais era uma maneira proficua e necessaria para gerar acolhimento, escuta,
amparo e aproximacdo. Com isso, mesmo feito pontualmente em nossos encontros

virtuais de sala de aula, passamos a buscar em nossas atividades uma oportunidade
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de respiro para pensar possibilidades e enfrentar as situagdes "onde o ar faltava" de
distintas maneiras.

Nossos profissionais de saude residentes - e aqueles que ressoavam em suas
narrativas, revestidos de diversos papéis, fungdes, vinculos e contratos de trabalho -,
presenciavam a inexisténcia de espagos de escuta ¢ acolhimento para os usuarios. Tal
caréncia existia também para os profissionais e levava ao colapso tanto a capacidade
de absor¢ao da demanda quanto suas proprias equipes. Eram sintomas disso as crises
diarias nas relacdes ¢ o sofrimento no cotidiano dos servigos, onde se erigiam as
barreiras de comunicacdo e didlogo, desgastes no local de trabalho e das proprias
pessoas e suas interacdes - o que prejudicava nitidamente o trabalho em satde.

Em uma equipe multiprofissional, quicd, interprofissional, as narrativas
expressavam que ndo se sentir pertencente - como integrantes do grupo - atingia
diretamente a qualidade do trabalho em sua potencialidade e sentido e em sua
identidade profissional. Mais especificamente, na inviabilizagdo do reconhecimento -
papel e atuagdo profissional. Havia momentos em que os profissionais residentes,
entrelacados uns aos outros em suas narragdes, interrogavam as agruras de uma
concepcao de saude e cuidado centrados na doenca, nos nichos de conhecimento e
atuacdo dos especialistas que estilhagavam os saberes e o proprio usudrio em sua
integralidade. Responsabilizavam esse rnodus operandi como os aspectos produtores
de distanciamento, tanto em relagdo ao usuario como entre a propria equipe.
Amparados em leituras sobre o tema e as vivéncias cotidianas nos servigos, estavam
sendo enredados os desafios de rearticular saberes e fazeres para criar e fortalecer
vinculos entre usudrios e profissionais de saude. O intuito era que o cuidado nao
somente pudesse ser efetivo, mas pudesse recompor seu significado, inclusive para
quem o produz por meio dos encontros e das relagdes (Brasil, 2009).

Com os diferentes fios narrativos, foram sendo (re)construidas sensagoes,
percepgoes e reflexdes, que se desdobravam nos gestos e afetos de cuidado. Essa
experiéncia de escuta e acolhimento, atenta ao cotidiano de trabalho, fazia com que

cada um se defrontasse com seus limites, sofrimentos, desejos e realizagdes.
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Passavamos a nos deparar diante de paradoxos oriundos de situagdes que transitavam
entre a destreza técnica e a criag@o a partir das necessidades didrias. Entre a rigidez e
a invengdo. Surgiam discussdes sobre conhecimentos e fazeres, que borbulhavam em
meio a temores ¢ experimenta¢des de si. Sabiamos que essa escuta nesse momento
critico da pandemia estava sendo negligenciada e muitas vezes impedida. Estava
configurado o sofrimento de quem presenciava o intenso padecimento e 6bitos de
usudrios e companheiros de trabalho, a superlotagdo, a falta de leitos, as inesperadas
reconfigura¢des dos servigos e novos protocolos, assim como a exaustdo dos
profissionais. Essa escuta nos transformava profundamente.

Conforme avangavamos nessa elaboragdo, entraram em cena as narrativas
que o cuidado do outro também estava atrelado ao cuidado de si. Todavia, isso era um
exercicio a ser feito e ir avangando a medida que pudessem ser reconhecidos seus
proprios limites e fragilidades - necessario para ndo ferir profundamente suas
convicgdes, anseios e desejos, assim como para permitir lograr o exercicio da profissao
com sentido e realizacdo. O iminente e progressivo colapso na rede publica de saude
vinha com o sofrimento e o adoecimento dos trabalhadores de satde.

Trabalhar na linha de frente os fez deparar-se com a exaustdo que impunha
mais do que restrigoes fisicas, mas sua dimensdo psicossocial e afetiva de quem
experimentava no corpo, na subjetividade e nas relagdes a impoténcia oriunda das
perdas diarias de usudrios, insuficiéncia de recursos e sobrecarga cumulativa. O
isolamento e distanciamento fisico dos profissionais de satide para ndo contaminar
familiares, amigos e pessoas proximas, acentuou a vivéncia de luto e frustracao,
langando-os na soliddo. Olhar para isso os fez constatar de modo sensivel, com pesar,
a impossibilidade de dissociar a vivéncia profissional do trabalhador de satide de sua
vida pessoal. Nesse contexto, entendia-se que os diferentes agravos - estresse,
sindrome de burnout, fadiga, exaustdo, depressdo, transtorno de estresse poOs-
traumatico etc. - afetam nao somente a qualidade do cuidado, mas também as relacdes

familiares e afetivas.
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Ponderar sobre esse cendrio fez também com que se reconhecesse a
responsabilidade que as instituigdes publicas e privadas devem assumir em relagdo aos
seus trabalhadores, o compromisso ¢ agdes de cuidado com seus profissionais,
fomentando condi¢des de trabalho e relagdes promotoras de saude. Para isso,
demarcam a luta para o estabelecimento de contratos de trabalho dignos e assegurados
nos direitos sociais fundamentais - trabalhista e previdenciario, bem como atento a
saude e seguranga laboral. Diante disso, seria necessario superar a falta de valorizagao
profissional, de condi¢des precarias, insalubres e inseguras, remuneracio inadequada,
alta carga horaria e o descrédito na ciéncia. Os ambientes hostis de trabalho também
precisam ser transformados visando os trabalhadores, de maneira que estes locais
sejam mais confortaveis e acolhedores, com estrutura e insumos suficientes e
adequados, bem como disponham de um quadro de pessoas correspondente com a
demanda atendida.

Poder dizer como a exaustdo e o estresse afetava cada um com o alargamento
e intensificacdo da jornada de trabalho, mais a transformag@o da demanda em saude,
recebeu um lugar fundamental e necessdrio para a propria humanizagcdo e ndo
culpabilizacdo de si - individualizagdo do sofrimento. Isso ocorria no cotidiano dada
a ocupacdo vertiginosa de leitos gerais ¢ da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o
numero crescente de obitos e a quantidade ascendente de exames a serem analisados
- o0s quais chegavam desordenadamente e sem identifica¢do apropriada, como o que
era da UTI e o que ndo era urgente, aliado a falta de recursos materiais e de tempo para
dar conta do montante.

As relacdes sdo destacadas de modo sensivel em todas as produgdes
narrativas, demonstrando que a dimensao intersubjetiva ¢ aspecto premente para a
saude, especialmente pelo trabalho da assisténcia se constituir no convivio e interagdo
cotidianos, marcados por tensdes e desafios. Ao mesmo tempo em que a violéncia
adentrava nesse cenario, expostos como estavam as ofensas e desrespeitos por parte
dos usuarios e entre os proprios profissionais. Contudo, faziam meng¢ao a importancia

do vinculo construido com o usuario atendido, assim como a amizade entre os
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profissionais de satde voltados para o compromisso de salvar e assistir pessoas.
Estavam pautados no fortalecimento coletivo e na rede de apoio internas.

Nesse percurso de trocas, a escuta foi permitindo conjuntamente avistar os
componentes da producdo do cuidado até entdo ofuscados e para aquilo que nao se
tinha atentado no usudrio - isso inclui a percep¢ao do processo de trabalho que envolve
diversos atores, como os trabalhadores e gestores. Nesse processo de aprendizado,
escutar passaria a ser uma habilidade a ser aprendida e desenvolvida em um processo
ininterrupto, levando tempo e constante aprimoramento. Para tanto, requeria a
desconfortavel e, muitas vezes, dolorosa analise de implicagdo que Lourau (1993) nos
convocava, haja vista que os gestos, conhecimentos e sentimentos mobilizados nos
profissionais de saude compdem a qualidade do cuidado ¢ do ndo- cuidado, mesmo a

sua revelia.

Conjugando as vivéncias de tutoria com o cotidiano de trabalho em saude

Nao ¢ demais reafirmar que o contexto pandémico imp0s reconfiguragdes
importantes na atuagao dos profissionais de satide. Isto se deu também para a fungao
de tutoria, que de acordo com Pereira e Rocha (2018), foi regulamentada em 2005 e
reconheceu no tutor o papel de mediador do processo de trabalho nos campos de
pratica, conjuntamente com a coordenacdo e a preceptoria. Esta funcdo, durante a
pandemia, foi sendo modificada, dia a dia, més a més, conforme "caminhavam" os
indices de contaminagdo e a necessidade de restricdes sanitarias. Tais ajustes criaram
a necessidade de promover encontros virtuais - mediados pelas TIC -, via ligagdes
telefonicas ou até mesmo por mensagens pelo WhatsApp.

Apesar de tais limites e limitagdes, novas formas de propor o apoio a pratica
foram se configurando a partir de problematizacdes da realidade. Conforme a toada do
ilustre Jodo Guimaraes Rosa (1986, p. 94) de que "viver ¢ rasgar-se e remendar- se", a
cada situacao inédita que o cenario pandémico anunciava, meios de ultrapassar os

obstaculos trazidos pelos profissionais residentes em suas praticas eram gestados e
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alguns tomados possibilidades e até¢ mesmo adotados como inovagdes no cotidiano dos
servigos. Este foi o caso da adogao do Prontuario Afetivo - instituido por meio de fotos,
historico pessoal de gostos, preferéncias, apelidos etc. -, que visava criar um ambiente
mais familiar para o usudrio. Mais ainda, fez favorecer uma relagdo de respeito e
pessoalidade, onde a subjetividade de cada usudrio pudesse ser evidenciada. Esta aposta
foi bastante frutifera e tomou os ambientes assépticos mais vividos e, em certa medida,
propulsores de vida.

Para os profissionais residentes da Psicologia, agora situados exclusivamente
na linha de frente, os rearranjos feitos nos cendrios de pratica foram ainda mais
contundentes. Se anteriormente eles atuavam também em Unidade Basica de Saude
(UBS), Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS III), a partir de margo de 2020, tiveram que se fixar somente em instituicdes
hospitalares, onde a rigidez dos protocolos era bastante palpavel no dia a dia e o uso
de tecnologias leves, muito escasso (Cunha, 2010; Merhy, 2007).

Além dos encontros formais e definidos pedagogicamente como espagos de
formacao, havia também encontros e trocas informais em ambientes como refeitorios
e cafés - que facilitavam a elaboracao das perdas didrias e propiciavam acolhimento
das demandas vivenciadas continuamente -, agora, predominava o distanciamento e a
precaucdo. Com a necessidade do distanciamento fisico e cuidados para se evitar o
contagio pela covid-19, excluiram-se esses singelos, mas tdo importantes recursos
durante os enfrentamentos de situa¢des cotidianas.

Com a proibi¢ao de visitas de familiares aos hospitais, diversas estratégias
foram adotadas com a intengdo de reduzir o ritmo da progressdo da doenca,
defendendo que as medidas ndo farmacologicas de distanciamento fisico - etiqueta
respiratoria e de higienizagdo das maos - fossem validadas como eficientes no
enfrentamento a pandemia (Brasil, 2020b). Da mesma forma, os profissionais
residentes tomaram-se protagonistas em atuar como mediadores entre usudrios,
familiares e equipe. A mediagao feita pelos tutores reverberava como uma proposta e

uma a posta de oferta de um cuidado possivel e necessario em condigdes totalmente
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adversas. Nesse processo de rearranjo, a Psicologia se fez desafiada enquanto area do
saber que precisou se reinventar para oferecer a escuta e o acolhimento como uma
ferramenta de "[... ] reconfiguracdo das fronteiras relacionais em situagdes extremas,
no caso, a pandemia, bem como das afetagcdes que esse intervir produz nesse campo
de atuag@o" (Quadros et al. 2020, p. 1).

Considerando que a proposta de formagao nas residéncias em satude ¢ voltada
de forma proficua a praticas fundadas nos principios da integralidade, os profissionais
residentes da Psicologia, por meio do vinculo estabelecido com os usudrios - muitas
vezes sendo o Gnico apoio psicossocial naquele momento de isolamento -, fizeram-se
como pontes, como acesso ¢ até mesmo como meio de denuncia de um modelo
biomédico que, ao tentar primar pelas regras de prote¢do fisica para evitar o contagio
pelo virus, acabava por fragilizar o cuidado por meio de uma gélida relagdo médico-
paciente.

Nesse sentido, imbuidos de insegurangas e angustias, mas amparados pelos
companheiros de trabalho - residentes ou ndo -, pelos preceptores, pelos tutores e
docentes, foram ao encontro da equipe e dos usudrios comunicando sobre as
necessidades e as urgéncias - emocionais e até mesmo fisicas - de cada um.
Necessidades ¢ urgéncias estas, que extrapolavam as requisi¢des biologicas e
consideravam as construgdes historicas de cada individuo. Em alguns momentos, isto
tomava menos impiedosas as vivéncias daquele periodo, ¢ até mesmo mais "leves".
Em seus relatos, muitos trouxeram que uma das sensagdes marcantes foi a de que as
teorias até entdo produzidas ndo seriam suficientes para respaldar a praxis exigida em
meio ao inesperado. Desse modo, buscavam tomar as agdes de tutoria formas de
confirmar a relevancia de permanecer nos cenarios de pratica, mesmo em condigdes
indspitas, mas buscando garantir condi¢des de acesso a equipamentos de protegdo
individual (EPI), vacinas e outras formas de protegdo de si e do outro.

Nesse periodo tdo peculiar esteve continuamente em xeque a saude do
trabalhador da satde e o proprio trabalho em saude, que passou a ser redimensionado,

\

inclusive em uma expectativa angustiante de retomo a "normalidade". Entre anseios
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e afetos, passou a ser gestado entre os profissionais - residentes e ndo residentes - o
desejo de trabalhar para um regresso diferenciado, que ndo fosse a um passado como
se nada houvesse ocorrido, tampouco a um cendrio laboral sob o jugo da precarizacao,
desvalorizagdo e desfinanciamento do SUS.

Ansiava-se por um retomo a um ambiente de trabalho com condigdes muito
melhores em relagdo as dificuldades vividas antes e agora, para além da pandemia.
Assinalavam-se as expectativas de uma classe profissional de satide que pudesse unir-
se e apoiar-se mutuamente, estando mais atenta ao usudrio, ao trabalho
interprofissional e mais situada nas redes de Atenc¢do a Saude. Nesse contexto, mesmo
que de modo localizado e fortuito, foi possivel construir fissuras neste periodo hostil e
experimentar relagdes humanizadas e respeitosas com os usuarios, mas também entre
trabalhadores e gestores quando o didlogo, horizontalidade e corresponsabilizagido
podiam comparecer. Ficou ainda como possibilidade o desenvolvimento da
interprofissionalidade e o estabelecimento de protocolos institucionais menos
engessados e mais atentos a essas dimensoes.

Em conjunto, essas seriam vias para reduzir agravos, aplacar o processo de
sofrimento e adoecimento no trabalho e oportunizar mais satisfacdo na atividade,
caminhando "de maos dadas" com a promogao de agdes locais e ampliadas em satide
do trabalhador. Nesse horizonte, a pandemia descortinou e fez ver que ndo ¢
impossivel alcangarum potencial deveras emancipatorio do trabalho (Antunes, 2009).
Porém, essa ardua tarefa ainda se faz como desafio cotidiano nos servicos de saude

também nas dimensdes institucional e politica.

Palavras finais

Inspiradas por Cecilio (2007), insistimos no que ele ja nos advertia: a busca
por mudangas - a poténcia instituinte - nos servigos de satde, seja nos modos de fazer
gestdo ou de organizar o cuidado, hd como ponto de partida a interpelacdo do mundo

do trabalho, o vivido no cotidiano. Para isso, nossos trabalhadores e seus diferentes
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papéis e pertencimentos sdo indispensaveis, por isso se faz urgente escutd-los e acolhé-
los. Mais do que formulas e quadros conceituais predefinidos fincados em tecnologias
leves-duras, buscamos acionar tecnologias leves tendo o dispositivo da narrativa como
um ferramental para os acontecimentos - tdo aterradores, oriundos da crise sanitaria
brasileira que aprofundou o agravamento da pandemia - tomarem-se experiéncias.

Tencionamos em nossas atuagdes abrir caminhos para sentidos, significagdes
e nomear o que estava sendo silenciado. Isso ndo foi sem tensdo, sem desconstrugao e
crise. Foi no encontro dialdégico que pudemos ir tecendo juntos, fio a fio, o vivido. Tal
como Cecilia (2007), esperamos poder reverberar, na educacdo permanente em saude,
na humanizacao, no acolhimento dos nossos trabalhadores residentes - e eles, por sua
vez, percebendo seus pares trabalhadores de satide, gestores e usuarios -, e vislumbrar
formas de cuidado que irradiem para além da pandemia.

Nossos narradores, como protagonistas, definiram cuidados possiveis e
desejantes em meio ao imprevisto, ao horror e a perda de controle e racionalidade que
o cenario pandémico impds sobre os processos de trabalho, relagdes e existéncias. E,
portanto, momento de interrogar com veeméncia a logica instrumental, assim como o
sofrimento, a dor e as perdas que nos calejaram e calejaram outros ao nosso entorno:
"aquele que ¢ cuidado também da sentidos para os atos do cuidador" (Cecilia, 2007, p.
349).

Contudo, fomos descobrindo, aos poucos, que estivamos a nos cuidar nas
tutorias e na sala de aula virtual, sem o corpo lado a lado, mas com afetos mobilizados
e escuta aberta que nos alcancavam. Estdvamos a nos retroalimentar ao
experimentarmos e trocarmos sensagdes vividas em cenarios de pratica calcados pelas
incertezas e angustias. A nossa experiéncia vivida no SUS, no campo da residéncia
multiprofissional em satide, como docentes, tutoras ¢ profissional residente, no
contexto pandémico, aprofundou os paradoxos experimentados de quem atua com
politicas publicas, incrementando o que ja era sentido da precarizacao das condicdes e

relagdes de trabalho no ambito da satide. A carga de trabalho imprimiu ainda mais
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desgastes e sofrimentos diante de um cendrio desconhecido e imprevisivel. Em meio
ao caos, buscou-se acolher essas experiéncias entre nds, por meio de vinculos afetivos
e solidarios, partilhando e nomeando o que até entdo estava indizivel e inaudive 1.
Finalmente, registramos aqui a necessidade de persistirmos, tal como Sa,
Miranda e Magalhaes (2020) nos encorajam: na busca incessante por palavras, gestos
e afetos que compdem a experiéncia na pandemia - que ainda perdura -, deixando
marcas profundas em nossa existéncia. Essa € uma via que ainda precisamos trilhar na
luta contra o esquecimento, a dor, a opressao, o individualismo e as violéncias que nos
assolam dentro e fora do SUS. Nesses termos, ha que se resgatar o Estado Democratico
de Direito, zelando pelos Direitos Humanos, Cidadania e a Seguridade Social, com

destaque para a saude enquanto um direito de todos e dever do Estado.
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CAPITULO 11
(RE)EXISTINDO NA PANDEMIA DE COVID-19:
A EXPERIENCIA DO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE

Raphaela Karla de Toledo Solha
Raissa Herold Matias Richter
Laura Iumi Nobre Ota

Introducao

Em margo de 2016, a Secretaria Municipal de Sao Paulo (SMS/SP) iniciou as
atividades do Programa de Residéncia Multiprofissional em Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PRMPICS), inédito, unico no Brasil e de carater
estratégico e inovador. O PRMPICS estd baseado em um conjunto de saberes
tradicionais de diversas culturas, com enorme potencial para ampliacdo do campo de
atuacdo da Atengdo Bésica, pois permitem a operacionalizagdo do conceito ampliado
de saude, ndo reduzido ao modelo de atendimento queixa-conduta, mas
proporcionando uma visdo integrada da pessoa/familia/comunidade com foco na
totalidade corpo-entorno e considerando seus lagos com o mundo do qual fazem parte.
Essa residéncia traz a possibilidade de atuagdo diferenciada nos servigos de saude,
estimulando a reflexdo, proposic¢ao, criacdo e execucdo de praticas de cuidado nas
acoes cotidianas das Unidades Béasicas de Saude (UBS) e outros pontos de aten¢do da
Rede de Atengdo a Saude (RAS), fortalecendo a integralidade do cuidado em saude e,

consequentemente, o Sistema Unico de Saude (SUS).

Poema do residente resiliente
capacidade

de

existir

reexistir

e resistir
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A area de concentragio da residéncia ¢ a Atengdo Basica/Estratégia Saude da

Familia. O programa tem por objetivos o fortalecimento da Atengdo Basica, o

desenvolvimento das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), em
carater multiprofissional e interdisciplinar, e a consolidag¢ao dessas praticas no ambito
da Atencao Basica. Dessa forma, ela busca contribuir para a renovagao dos modos de
aprender e praticar a produ¢do do cuidado em saude, utilizando tecnologias leves,
humanizadas, eficazes e sustentaveis, além de construir novos caminhos para se pensar
e agir em saude, valorizando as vidas e existéncias. A proposta pedagdgica do
PRMPICS ¢ pautada na interdisciplinaridade, com foco na construgdo de saberes
voltados para as relagdes humanas. Cabe destacar que a praxis pedagdgica na
residéncia € de natureza interprofissional, que tem ousado explorar as fronteiras das
profissdes e conhecimentos a partir da constru¢gdo de um projeto na

entredisciplinaridade (Ceccim, 2018). O programa se estrutura da seguinte forma:

*  Aulas tedricas semanais e presenciais, contemplando os trés eixos de formagao:

transversal, especifico e area de concentragao;

*  Aulas teorico-praticas, com foco na formacao para Tai Chi Pai Lin, Lian Gong
em 18 terapias, Danga Circular, Meditagdo, Shantala, Auriculoterapia e Plantas
Medicinais e Fitoterapia;

+ Atividade pratica em diferentes cendrios assistenciais, que consistem na
avaliacdo, planejamento e execucdo de atividades assistenciais, individuais e
coletivas, e de educagdo em satde, ofertadas em diferentes servigos.

* A vivéncia pratica acontece em diferentes pontos de atengao da RAS distribuidos
no municipio de Sdo Paulo:

*  Centro de Convivéncia e Cooperativa (CECCO): equipamentos que tém como
objetivo favorecer a aproximagdo e convivéncia entre a populagdo, construindo
encontros na diversidade e transversalidade a partir da intersetorialidade com

cultura, arte, trabalho, educacdo, meio ambiente, dentre outras;

e Centros de Referéncia em Praticas Integrativas e Complementares em Saude

(CRPICS): equipamentos que oferecem a comunidade um atendimento focado na
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promocao da saude integrado a prevencao de agravos e a reabilitacdo, utilizando
exclusivamente as PICS e sendo difusores das praticas na rede/territorio nos quais

estdo inseridos;

e Unidades Bésicas de Saude (UBS) e Centros de Saude Escola (CSE): servicos da
Atengdo Basica orientados pela constru¢do de vinculo, continuidade e
integralidade do cuidado, que desenvolvem agdes de saiide a partir das

necessidades das pessoas, comunidade, territorio e articuladores da RAS;

e Hospital Municipal e Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha
(HMEVNC): ambulatorio que oferece praticas integrativas da Medicina

Tradicional Chinesa.

O programa contribui com a formagao de profissionais para atuacio em areas
prioritarias do SUS, com mais de 70 profissionais formados desde sua criagdo, sendo
eles das seguintes categorias profissionais: Biologia, Educacdo Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutri¢do, Psicologia e Terapia Ocupacional.
Destaca-se, ainda, a presenca de egressos em diversos servi¢os de satide do municipio,

compondo equipes da Atengdo Basica, de média e alta complexidade.

Relato de experiéncia: exercicio de autoanalise

O presente texto se caracteriza como um relato de experiéncia, de abordagem
qualitativa, do programa de residéncia multiprofissional em PICS da Secretaria
Municipal da Saude de Sdo Paulo no contexto de pandemia de covid-19, propondo
contribuir com a qualifica¢do da formagdo de profissionais da satide para o SUS. Este
relato possibilitou um exercicio de autoanalise critica em relagdo a formagao em satude
no PRMPICS e problematizou os processos vividos em dialogo com o referencial da
Saude Coletiva.

A experiéncia ¢ relatada por trés mulheres que compdem o PRMPICS de

diferentes formas. As vidas das trés mulheres se misturam em um tempo espiralar
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(Martins, 2022), no qual o passado, o futuro e o presente estdo juntos em um unico
movimento que vai e volta em seus corpos para a produ¢cdo de um comum: a
qualificagdo da formagdo em satide para defesa e atuagdo no SUS.

Uma delas ¢ residente egressa do programa e atualmente preceptora em um
dos cenarios de pratica. Desde 2021, ela participa da residéncia como pesquisadora,
acompanhando intensamente os processos no PRMPICS; cuja pesquisa analisou a
formagdo no programa. As outras duas integrantes compdem a coordenacido do
programa: uma terapeuta ocupacional, com formagdo em Saude Publica, que ja foi
preceptora do programa em cenario de pratica e que, agora, vive a gestdo desse
processo formativo desde o inicio da pandemia, e uma enfermeira, com formagdo e
experiéncia em Educagdo Profissional, Educagdo Permanente em Saude e Atengdo
Basica, além de ser especialista em Design Instrucional.

O registro da experiéncia do PRMPICS tem como objetivo provocar a
produgdo de sentidos de existéncias e resisténcias para contribuir com a construcao de
(novos) caminhos que fortalecam o sistema e qualifiquem a formacao para o SUS.
Assim, o relato aponta as contribui¢des e peculiaridades da presenga dessa residéncia
multiprofissional no municipio de Sdo Paulo durante a pandemia de covid-19. O trajeto
percorrido para a construgdo do relato parte da chegada da pandemia, passa pelas
implicagdes para a operacionalizagdo das atividades, e desemboca na discussdo sobre
a presencialidade na virtualidade, finalizando com reflexdes sobre os atuais desafios
enfrentados, de modo a produzir e provocar uma formagdo que defenda as vidas e

existéncias.

A chegada da pandemia e suas implicacdes para o PRMPICS

A pandemia de covid-19 instaurou-se em mar¢o de 2020, criando um
momento de incertezas para as sociedades no mundo todo. Diante da necessidade do
isolamento social e do refor¢o continuo quanto as normas de biosseguranga, como o

distanciamento social, a higienizagdo das maos e uso de madscaras, a vida em
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sociedade mudou sua forma de acontecer. A pandemia colocou todas as pessoas em
estado de adaptacao: foi preciso rever, repensar e adaptar quase tudo nesse periodo. A
vida e relagdes foram impactadas com a pandemia, desde areas como trabalho,
educagdo, lazer e saude, até atividades da vida diaria de automanutengao, vida social
e relacionamentos. Diante dessa nova realidade, assim como outras instituigoes da
educagdo e residéncias em saude, o PRMPICS deparou-se com a necessidade de
repensar seus processos e percursos formativos. Isso foi feito conjuntamente entre a
coordenagio, residentes, preceptoria e Area Técnica de Satde Integrativa (ATSI) da
SMS/SP.

Em 26 de margo de 2020, o Conselho Nacional de Satde (CNS) emitiu o
parecer técnico n.° 106/2020, com recomendacdes de padrao de seguranga referente a
continuidade dos programas de residéncia em area profissional da saude durante a
pandemia (CNS, 2020). Essa orientag@o caberia a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS), mas ela ndo era convocada pelo Ministério da
Educagdo desde maio de 2019 (CNS, 2020). A primeira recomendac¢do do parecer
técnico foi a suspensao de todas as atividades tedricas presenciais (CNS, 2020), o que
também atingiu as formacdes teorico-praticas no PRMPICS. Assim, o programa
preocupou-se com a reorganizagdo e replanejamento de suas atividades, visando o
cumprimento do projeto pedagdgico do programa nessa nova condi¢do, de modo que
os processos de formagdo e cuidado fossem ressignificados para qualificagdo dos
profissionais para atuagdo e defesa do SUS.

Além disso, a coordenag@o do programa recebeu orientagdes da Comissao de
Residéncia Multiprofissional em Saide (COREMU SMS/SP) ¢ da Coordenagdo de
Atengao Basica da Secretaria Municipal de Satide de Sao Paulo, relativas as portarias
e normas técnicas de assisténcia e cuidado em satde que eram constantemente criadas
e atualizadas - haja vista que o processo de pandemia foi dindmico e exigiu atengédo e
revisao continuamente. Em relagdo aos residentes, havia a diivida sobre como as aulas
aconteceriam e, principalmente, como o cuidado aos usudrios e comunidade iria se

desenvolver. Também, eles enfrentaram as situagcdes sentidas/vividas pelos
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profissionais de saude, que atuavam na base do sistema durante a pandemia: o medo
do contagio pelo virus da covid-19 - e, futuramente, das suas variantes -, da
possibilidade de serem transmissores para as pessoas de seu convivio e da poténcia de,
por serem agentes de cuidado, terem que atuar no campo da saude coletiva naquele
momento tdo critico e Gnico.

Quanto aos preceptores e equipes de trabalhadores dos cenarios de prética,
observou-se a vivéncia de uma sobrecarga e readequagdo de fungoes e de fluxos de
atendimento e, consequentemente, a fragilizacdo de sua saude mental - o medo e a
exaustao contribuiram para isso, visto que também fizeram parte de suas rotinas nesse
periodo. Além disso, vale destacar a preocupacdo da preceptoria com a condugdo do
processo formativo dos residentes: como continuar o processo de ensino-
aprendizagem diante daquele novo panorama imposto pela pandemia, considerando a
auséncia e a necessidade de isolamento dos usuarios, além da suspensdo das atividades
coletivas determinadas pela gestdo municipal? Era, de fato, uma dificuldade que
precisava ser acolhida, porque, mesmo com o retomo gradual dos atendimentos, a
suspensao das atividades coletivas se manteve por um periodo mais longo (Sédo Paulo,
2020a, 2020b).

Os usuarios que participavam de atividades conduzidas por residentes ou
eram acompanhados em atendimentos individuais ou deixaram de estar fisicamente
nos servigos, necessitando de um cuidado a distancia. Este, por sua vez, foi desenhado
de maneira coletiva entre residentes, preceptores, usudrios € comunidade, realizando-
se por meio de contatos telefonicos, chamadas de video e atividades on-line sincronas
e assincronas, conduzidas pelos canais virtuais da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo !.
Destaca-se, ainda, que a reorganizagdo das atividades do programa, além do cuidado
por meio de uma plataforma virtual a populagdo, focalizou o cuidado com a satide dos
trabalhadores de saude, principalmente daqueles vinculados aos cenarios de pratica em

unidades de saude do territorio.

! Os materiais podem ser acessados em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=313960.
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Implicag¢des no modulo tedrico: reinventando caminhos formativos

As atividades tedricas e tedrico-praticas sempre se desenvolveram na
modalidade presencial e foram reformuladas para atender aos protocolos de satude e
distanciamento social. Dessa forma, as aulas teoricas e formagdes tedrico-praticas
foram adaptadas para a modalidade virtual em tempo real (sincrona). O uso da
tecnologia digital foi essencial na manuteng@o do espago de encontro no PRMPICS
para as diversas atividades do programa. Aqui, pode-se conceituar essa estratégia como
"ensino remoto de emergéncia" uma modalidade de ensino a distdncia que nao visa
criar um sistema educacional, mas, sim, transferir atividades e a¢des educativas para o
modo on-line de modo rapido, a fim de fazer frente as necessidades geradas por
emergeéncias, como a pandemia de covid-19 (Hodges et al., 2020).

A construgdo de um caminho colaborativo entre todos aconteceu por meio
das plataformas digitais. A principio foram usadas plataformas que eram gratuitas e
sem limite de tempo de uso. Depois de um tempo, as proprias plataformas comegaram
a limitar os acessos, de modo que foi necessario o uso de dois /inks ou mais para
realizacdo dos encontros. Apos esse primeiro momento, passou a ser utilizada uma
plataforma que foi contratada pela SMS/SP.

As aulas de conteudo tedrico e pratico, tal como das modalidades Tai Chi Pai
Lin, Meditagdo, Plantas Medicinais, Fitoterapia e Shantala, foram realizadas no
formato remoto sincrono. Devido essa situagcdo nova, e de certa forma instavel - pois
todos aprendiam a viver com essas e tantas outras adaptagdes naquela época -, a
coordenagdo do programa, juntamente com a Area Técnica de Satide Integrativa,
estiveram fortemente presentes e atentos. articulando apoios que eram necessarios para
que os encontros acontecessem, como a passagem de slides, videos, organizagdo de
pequenos grupos, envio de links, entre outros materiais usados nas aulas.

A residéncia é um espago de formagdo baseado no aprendizado pratico, que

acontece em servigos de saude denominados cenarios de pratica, todos os residentes
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continuaram suas atividades em pequenos grupos - entre trés e cinco residentes -, € 0s
processos de formacao teoricos foram fortalecidos na pratica. Como exemplo, citamos
o Tai Chi Pai Lin: os residentes tiveram sua formacgao teorico-pratica na modalidade
remota sincrona, vivenciando o processo dessa modalidade nos cenarios de pratica
pelos quais passaram ao longo da sua experiéncia. Nessa formagdo, o teodrico € o
pratico apresentam-se unidos pela natureza de seus campos de conhecimento.

Os Trabalhos de Conclusdao de Residéncia (TCR) em andamento e os que
irlam ser iniciados tiveram seus desenhos de pesquisa revistos, priorizando -se os
estudos de revisao de literatura, estudos teéricos, relatos de experiéncia ou com coleta
de dados que pudessem ser realizados no formato virtual. Para aqueles que ja estavam
finalizados e faltava apenas a sua defesa, houve uma reformulagdo do formato de
apresentagdo dos TCR para o modelo virtual sincrono, com a promog¢ao da Semana de
TCR realizada pela coordenagdo do programa, envolvendo convidados de fora de Sao
Paulo, que também passaram a compor as bancas arguidoras. Essa Semana se manteve
de 2021 a 2022, tendo contado com até 50 participantes on-line em algumas
apresentagdes. Nesse sentido, ndo houve dificuldade no remanejamento dessas
apresentagdes para o formato virtual; pelo contrario, ampliou-se as possibilidades e se
promoveu um intenso momento de divulgacdo das praticas integrativas, tanto dentro
da coordenacdo da Atengdo Béasica da SMS/SP quanto fora, inclusive, do contexto
municipal.

Cabe destacar que, durante todo o ano de 2020, as atividades teoricas
precisaram ser adaptadas e aconteceram integralmente por meio de plataformas
digitais. Durante o ano de 2021, tais atividades puderam ser desenvolvidas
parcialmente - e prioritariamente - por meio de plataformas digitais e parcialmente
presenciais, sendo, nesse caso, uma preocupagao constante o cumprimento das normas
de biosseguranga durante os encontros. Foi somente a partir do segundo semestre de
2022 que o programa comegou a retomar e priorizar 0os encontros tedricos na

modalidade presencial.
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E preciso pontuar, ainda, que houve outras dificuldades, como a de identificar
e obter uma plataforma que permitisse a condug@o das aulas no formato virtual sem
limite de tempo, a constante instabilidade da conexao a Internet, a de se compreender
a funcionalidade de alguns recursos tecnologicos, além da falta de recursos como
cameras e microfones, especialmente no inicio, quando as pessoas ndo estavam
acostumadas a fazer uso desses artificios tecnologicos. Junto a isso, havia a
necessidade de se revisar a didatica das aulas, principalmente a das disciplinas tedrico-
praticas, e das aulas que envolviam praticas corporais, 0 que causou problemas no
acompanhamento ¢ na compreensao de movimentos que os residentes precisavam
aprender. A adaptac@o as formas de se expressar em aula, que exigiam a abertura do
microfone dos aplicativos, € os momentos constrangedores quando nenhum colega nos
respondia também complexificaram a situag¢do, algo parecido com o vivido e
registrado por Sousa et al. (2022). Havia, ainda, a exaustdo pela necessidade de se
acompanhar disciplinas de manhd e a tarde via tela de computador ou celular,
dificuldades essas que surgiram e foram enfrentadas ao longo do tempo. Para resistir
a esse contexto, foi preciso um posicionamento dialogado, criativo, democratico e
responsavel entre todos os atores, permitindo com que a situagdo se aprimorasse € 0s
processos de ensino-aprendizagem acontecessem mesmo por meio das plataformas
digitais.

O acompanhamento continuo e o apoio aos residentes e preceptores
aconteceram igualmente de forma virtual, com a condugdo de encontros mensais - 0
que ja acontecia presencialmente antes. O mote desses encontros era ofertar espagos
de escuta, fala, troca e compartilhamento de dificuldades e situacdes na lida com
aquele novo tempo. Os principais assuntos tratados focalizavam o periodo da
pandemia, suas dificuldades e estratégias formativas. Os problemas eram colocados e
pensava-se coletivamente nas estratégias de resolucdo. Assim, espagos dialogicos que
possibilitaram a construgdo horizontal dos processos de formagdo, permitiram que

encontros fossem reinventados.
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Implica¢des no médulo pratico: focalizando a saiide dos trabalhadores do SUS e

as demandas dos territorios

Diante do cenario pandémico, residentes e preceptores modificaram as
praticas de trabalho a partir das novas demandas que surgiam. Considerando aquele
periodo, a principal caracteristica do programa de residéncia foi o cuidado voltado a
saude dos trabalhadores do SUS. Desde o inicio da pandemia, e até antes disso, 0s
profissionais de satde apresentaram quadros de ansiedade, insonia, dores cronicas, o
que, ao longo dos ultimos anos, s6 aumentou e ficou mais frequente. A exaustdo
causada pela sobrecarga de trabalho, o medo do contagio e a demanda por
distanciamento e isolamento social contribuiram significativamente para isso.

As PICS potencializam o autocuidado, tornando o outro corresponsavel pela
produgdo de satde, se tornando uma ferramenta importante para a saude de
trabalhadores, como apresentado por Barros et al. (2022). Assim sendo, e
considerando que 80% do processo de formacdo do residente é no campo pratico, os
preceptores em conjunto com residentes desenvolveram acdes de praticas integrativas
nos proprios cenarios de pratica ou em outros servicos/unidades de saude dos
territorios. Atendimentos de Auriculoterapia, Reiki, Cromoterapia, Reflexologia,
Escalda-pés, Argiloterapia e orientagdo para uso de plantas medicinais; grupos de
praticas corporais como Meditagdo, Tai Chi Pai Lin, Lian Gong em 18 terapias,
alongamento e automassagem foram algumas das principais praticas desenvolvidas e
ofertadas aos profissionais de satde.

Essas praticas se desenvolveram nas unidades de satde de vinculo dos
trabalhadores. Essas agdes foram viabilizadas pelos preceptores que articularam
regionalmente a oferta de praticas de cuidado e acompanharam os profissionais
residentes no processo. As atividades desenvolvidas possibilitaram a escuta, o
acolhimento e o dialogo, construindo um movimento de vinculo e estratégias de

autocuidado, que contribuiu para o cuidado durante a pandemia. Novas relagdes que,
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até o momento presente, continuam se expressando em alguns cendrios de atuagao do
PRMPICS.

Outra acdo pratica relevante foi o remanejamento de residentes entre os
cenarios de pratica, a fim de apoiar a rede e as demandas que estavam acontecendo,
principalmente no inicio da pandemia. Foram remanejados residentes que estavam em
CECCO para UBS, onde, no momento, havia uma maior demanda por profissionais,
incluindo residentes enfermeiros, nas campanhas de vacina¢do contra a influenza e,
posteriormente, a covid-19. Outras categorias também deram seu apoio nessas
campanhas, sempre que convocados.

E, por fim, ressalta-se a criagdo de diversos videos, postagens nas redes
sociais, orientacdes, e-books, conducdes de praticas via lives, além de contatos
telefonicos e chamadas de videos voltadas para a assisténcia aos usuarios e realizadas
pelos residentes com apoio da preceptoria. Do mesmo modo, é preciso destacar o
desenvolvimento da caracteristica criativa e inovadora dos residentes: muitos
aprenderam a manusear plataformas de edi¢cdo de videos/fotos e de criagdo de
apresentagdes, o que proporcionou a melhoria na qualidade dos materiais
desenvolvidos.

Assim, mudangas nos processos de trabalho na Ateng¢ao Basica determinaram
adaptagdes dos processos formativos do programa, por um lado, reduzindo a vivéncia
presencial nas atividades pedagdgicas ja consagradas na residéncia e, por outro,
ampliando e criando outras formas de agir/formar em satude. Isso nos exigiu invengao
e resisténcia para a produg@o de novos modos de relagdo e novas satudes (Feria et al.,

2020).

A presencialidade na virtualidade: encontro essencial no PRMPICS

Os processos de cuidado em saude sdo sempre singulares, principalmente
quando utilizamos as PICS como ferramentas para pensar-fazer o cuidado no SUS. A

produgéo de cuidado ndo pode seguir padrdes, pois as praticas de saude acontecem no
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encontro com o outro: um encontro com os cenarios de pratica, com cada usuério,
consigo mesmo, com colegas, com a natureza ... Relagdes essas de afetos e tensdes,
de forgas em disputa que irdo definir como o cuidado vivo em ato se realizara (Merhy,
1997). A presenga de cada pessoa faz diferenca e modifica a agdo, de modo que o
encontro € um dos pressupostos desse programa.

Os encontros na producdo de cuidado possibilitam construir um espago
comum, que ndo ¢ de ninguém, e, por isso, pode ser de todos (Passos & Carvalho,
2015). No qual todos aqueles que participam do cuidado podem e devem interferir uns
sobre os outros, como uma interseccao partilhada (Merhy, 2013). Os processos de
formacao no PRMPICS prezam esse encontro, e precisaram ser adaptados rapidamente
com a pandemia de covid-19. Portanto, trazemos nesta abordagem a discussdo sobre a
transformacao dos processos presenciais em PICS para processos formativos remotos,
apresentando o que foi pensado/executado e uma reflexdo critica da "virtualidade" em
um programa em PICS.

Aqui, partimos do conceito de "presencialidade" para embasar nossa reflexao.
A presencialidade parte do pressuposto de que, para estar presente, € preciso um corpo
que ocupe um espago fisico. A experiéncia presencial é, assim, insubstituivel para o
cuidado em saude que se baseia nas tecnologias leves (Pulga et al., 2022), sendo ela
também indispensavel no processo de ensino-aprendizagem. Isto ¢, quando a interag@o
entre as pessoas acontece mediada por tecnologias de informagao, temos outro tipo de
presencialidade, pois os "territorios" sdo, agora, ocupados pelos discursos (Ast, 2006
apud Rocha; Borges Neto, 2023).

O uso de tecnologias de informagao no processo ensino-aprendizagem exige
de nés uma presencialidade na virtualidade, ou seja, uma qualidade da presenca, para
a criacdo e invencdo de novas formas de estar presente, de pensar-fazer a formagao e
o cuidado em saude, de relagcdes com os outros: uma transformagdo da realidade que
participamos. Rocha e Borges Neto (2023, p. 8) apontam que "mesmo trancadas em
casa, as pessoas se deslocaram em massa para o espago virtual e, de forma on-line,

buscaram novas formas de aglutinagdes, configurando a presencialidade virtual".
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A utilizagdo de plataformas digitais que permitem reunides on-line, como ja
apresentado, foi uma agdo que reinventou as aulas teodricas e formagdes tedrico-
praticas da residéncia. De um lado, essas plataformas permitiram a manutengdo do
distanciamento social implementado no estado de Sao Paulo entre os dias 16 e 22 de
margo de 2020 (Silva et al., 2020), de outro, aproximaram cada estudante, docente,
preceptor e coordenador por meio das telas de computadores e celulares, possibilitando
a constru¢do de encontros de aprendizagem (Dallegrave & Ceccim, 2018), o que
movimentou cada um dos presentes.

Eramos diferentes pessoas, em variados momentos da vida, cada um com
uma, duas, trés ou multiplas formas de estar e inventar o mundo. A presencialidade
permitiu que os encontros acontecessem, que nos tocassem tal como prezava Larrosa
Bondia (2002), potencializando-se, com isso, as vidas e existéncias. A composi¢ao
com o diferente, mesmo nas plataformas virtuais, deixou marcas: um singelo gesto,
uma escuta, um sorriso, afetos, memorias, historias... O encontro com o outro criou
outra maneira de ser, possibilitando a composi¢do em tempo real entre os diversos
envolvidos presentes. Um espago em constante transformagdo e unico em cada
encontro, que experimentava novas relacdes ¢ maneiras de pensar-fazer o mundo a
partir de ideias que antes ndo existiam. De modo que a composigdo coletiva fosse
essencial para a formagdo em satide, mesmo que por uma plataforma digital.

Uma formagdo, para ser construida coletivamente, pede pelo protagonismo
de cada um, pela corresponsabilidade de todos, por um sentido de pertencimento e
pela presencialidade. Isso nos possibilitou viver a experiéncia da formagao, fortalecer
e deixar livre nossa capacidade de criar, inventar, imaginar, sonhar... valorizando ¢
potencializando a pluralidade de formas de vida, corpos e existéncias na formagao,
para que o mesmo pudesse acontecer no cuidado.

Portanto, embora as plataformas digitais ndo substituam o encontro
presencial, elas s@o recursos que permitem construgdes plurais quando o encontro ¢é
qualificado e potencializado. Assim, a presencialidade foi e ¢ imprescindivel para os

encontros no PRMPICS. Ela possibilita movimento para transformar o mundo,
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deslocamentos, poéticas da vida, o ato de atravessar e ser atravessado, a improvisagao,
um outro modo de olhar, sentir, experienciar, viver. Encontros possiveis que nos

convidam a sair em busca de novas descobertas.

Consideracdes finais: e agora, voltamos ao "normal"?!

Com o retorno as atividades presenciais, curiosamente, apresentaram-se
outros desafios para o programa. Enquanto o "estar virtualmente" trouxe beneficios a
toda a equipe, como a redugdo do tempo e dos custos despendidos para o deslocamento
em uma cidade como Sdo Paulo e um maior tempo no aconchego do lar, foi preciso
uma movimentagdo "interna" individual para retomar certas rotinas. Além disso, nao
queremos voltar a "normalidade" que nos conduziu a essa pandemia; estamos
desconfiadas do que parece "normal" (Feria ef al., 2020), e procuramos criar formas
de existéncias e resisténcias.

As adaptagdes desenvolvidas devido a pandemia foram essenciais para a
continuidade do projeto de formacdo do PRMPICS. Espacos virtuais que, com a
vivéncia da presencialidade, se mostraram potentes na constru¢do de encontros e
conexdes; mas, também, apresentaram fragilidades quando comparados com
encontros presenciais. Sendo importante salientar que as estratégias de "ensino remoto
de emergéncia" sdo exatamente isso: uma agdo emergencial, pois a formacdo a
distancia, em suas diversas modalidades, deve ser estruturada partindo de uma sélida
base educacional, considerando conceitos e estratégias de andragogia, teorias
educacionais e o alinhamento com estratégias tecnologicas que possibilitem a
aprendizagem (Hodges et al., 2020).

A necessidade de estar junto, de olhar para o outro, de afeto, de relagdes, de
toque e de resiliéncia da equipe, tudo isso apressou a volta para o presencial. Um
retorno que buscou reconstruir as relagdes de escuta, acolhimento e encontros,
essenciais no cuidado e formagdo em satude para o SUS e para um novo aprendizado

sobre "o que ¢ estar junto". A composicdo com o0s outros saberes, sabedorias,
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conhecimentos e pessoas se potencializou para promover a invencao de outros modos
de pensar, de fazer, de sentir, de experimentar e de viver.

Aliés, Krenak (2019) nos ensina que, para adiar o fim do mundo, precisamos
poder contar sempre mais uma historia, ou, no nosso caso, poder sempre relatar mais
uma experiéncia. Assim, poderemos enriquecer nossas subjetividades com mais
encontros - e, também, desencontros -, nos permitindo criar, inventar ¢ sonhar.
Buscando, enfim, a constru¢do de uma formagdo em satide no e para o SUS, com

capacidade de existir, reexistir e resistir.
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CAPITULO 12
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DAS VIVENCIAS EM SAUDE OCORRIDAS
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Introducao

Em decorréncia da propagagdo de um novo coronavirus (Sars-CoV-2),
iniciado na cidade chinesa de Wuhan em dezembro de 2019, e que gerou a doenga
covid-19, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) classificou o incidente como uma
pandemia, em fungdo dos niveis alarmantes de transmissdo e contaminagao,
decretando estado de emergéncia em saude publica de importancia internacional. No
Brasil, o primeiro caso foi confirmado em fevereiro de 2020 (Aquino et al., 2020;
Wemeck & Carvalho, 2020).

No mesmo més, o Ministério da Saude declarou em territério nacional a
situagdo de emergéncia em saude publica de interesse nacional, na qual criou o Centro
de Operagdes de Emergéncias em Satde Publica, sob a gestdo da Secretaria de
Vigilancia em Saude, responsavel pela vigilancia de registro dos casos e dos obitos
decorrentes da covid-19, mantendo relagdes intersetoriais com outras instituigdes de
saude e pesquisa (Souza et al., 2020).

Mediante recomendagdes sanitarias, estados e municipios adotaram o
distanciamento e isolamento social, a quarentena de pessoas infectadas, a educagéo

em saude para medidas de higienizacdo, entre outras estratégias para prevencao e
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mitigacdo dos casos conforme as necessidades locorregionais das diferentes regides,
inclusive no Nordeste do Brasil (Aquino et al., 2020; Souza et al., 2020; Kerr et al.,
2020). Desse modo, houve a paralisagdo das atividades nas instituicdes de ensino, a
diminui¢do dos fluxos comerciais ¢ de transportes, o direcionamento das tarefas
laborais e educacionais para o ambiente domiciliar, a proibicdo de eventos de massa e
de aglomeragdes, a restricdo de viagens e transportes publicos, a proibi¢do, em certa
medida, da circulacdo de pessoas nas ruas, a conscientizagdo da populagdo para que
permanecesse em casa, entre outras a¢des (Aquino; Silveira; Pescarini, 2020).

No estado de Pernambuco, as respostas a situacdo de emergéncia foram
consideradas ageis, a partir da confirmacao de dois casos importados de covid-19 em
mar¢o de 2020 (Souza et al., 2020). Perante a situagdo, o estado publicou o Decreto
n.° 48.809/2020, no qual reforgou as medidas federais e acrescentou a realizagdo
obrigatoria do confinamento (lockdown) em Recife, Olinda, Camaragibe, Sao
Lourenco da Mata, Paulista e Jaboatdao dos Guararapes (Pernambuco, 2020; Souza et
al., 2020). O municipio de Jaboatdo dos Guararapes publicou o Decreto n.® 24/2020 -
com base nas prerrogativas determinadas pelo Ministério da Saude, pelo Governo do
Estado de Pernambuco e pela Secretaria Estadual da Saude - ¢ o Decreto n.° 30/2020
- no qual foi determinada a adog¢@o de medidas de emergéncia para a prevengdo do
contagio pela covid-19 (Jaboatdo dos Guararapes, 2020a; 2020b). Diante disso, a
Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Saude (COREMU) do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica e Saude da Familia de Jaboatdo dos
Guararapes estabeleceu, conforme as medidas delegadas pelo municipio, a restrigdo
temporaria da atuacdo dos residentes no territorio, a adog¢ao do ensino remoto para o
desenvolvimento das atividades teoricas, reunides de equipe, planejamento de agdes

no territorio, entre outras demandas.
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Dessa maneira, as praticas de ensino em servigo e o processo formativo dos
residentes do programa de residéncia em questdo sofreram algumas alteragdes.
Impactados pelo isolamento e distanciamento social, os residentes das turmas 4 (2019-
2021) e 5 (2020-2022) precisaram se adaptar as novas modalidades de trabalho
noterritorio e a formag@o no modelo remoto de ensino. Nesse sentido, observou-se que
a producdo dos Trabalhos de Conclusdo de Residéncia (TCR), cuja elaboracdo ¢ um
importante componente na formagdo em servigo, fomentou uma nova abordagem
perante o entdo novo contexto de ordem mundial.

Portanto, este estudo se justificou pela necessidade de se analisar e descrever
como ocorreu o processo de formagdo e atuagdo dos residentes em Satde da Familia,
tendo como base as vivéncias registradas nas produgdes e no desenvolvimento dos

TCR durante o periodo pandémico da covid-19.

Trabalhos de Conclusao de Residéncia

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva ¢ documental com
abordagem qualitativa-quantitativa. A construcao do texto partiu da consulta e selegao
dos TCR dos residentes das turmas 4 (2019-2021) e turma 5 (2020-2022) do programa
de residéncia da Secretaria Municipal de Satde de Jaboatdo dos Guararapes,
Pernambuco. A busca documental ocorreu entre junho e setembro de 2023 no acervo,
situado na sala da coordenagdo e da COREMU, localizada na Secretaria Municipal de
Satde de Jaboatao dos Guararapes. Apos isso, foi realizada a leitura dos titulos e
resumos dos TCR para a identificacdo das tematicas relacionadas as vivéncias em
satde realizadas durante a pandemia de covid-19, a fim de selecionar e compilar
trabalhos que tratavam exclusivamente de Relatos de Experiéncias (RE) e Projetos de
Intervengdo (PI) no territorio de atuagdo durante o periodo pandémico da covid-19,
sendo excluidos, automaticamente, os trabalhos que nao contemplavam a teméatica em

questao.
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Destaca-se que os RE se caracterizam pela exposi¢do das vivéncias dos
proprios residentes/autores perante os processos de trabalho durante a pandemia. Os
PI, por sua vez, se referem aqueles trabalhos que executaram uma intervengao, a fim
de implantar agdes em saude com o objetivo de analisar e/ou investigar variaveis dos
participantes, sob a supervisio e autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
A partir de entdo, fez-se uma leitura integral e critica dos textos para a extra¢ao das
seguintes informagdes: numero de trabalhos, categoria profissional do residente/autor,
titulo do trabalho, area de estudo do trabalho, objetivo e descricdo do trabalho. Em
seguida, as informagdes foram compiladas e sistematizadas em uma planilha no
software Microsoft Excel 2022, na qual foi aplicada estatistica descritiva.

Para a apresentagdo das informagdes qualitativas, foi realizada uma andlise
dos contetidos dos RE e dos PI, a fim de descrever as vivéncias em satde executadas
no periodo da pandemia de covid-19. Nesse sentido, consolidaram-se os seguintes
topicos para a descri¢do dos dados: (1) Vivéncias em Satide baseadas nos Relatos de
Experiéncias e (2) Vivéncias em Satde baseadas nos Projetos de Intervencdo e
Avaliacao Critica.

No total, foram identificados 48 TCR, sendo 32 TCR produzidos pela turma
4 e 16 TCR produzidos pela turma 5. Do total, foram incluidos 22 TCR na analise,
pois se caracterizam nas abordagens RE e PI. Dentre estes, 20 TCR e 2 TCR foram
caracterizadas como RE e PI, respectivamente. De maneira geral, verificou -se que,
aproximadamente, metade dos TCR foi produzida com base no RE e PI, representando
46% do total deles. Em relacdo aos residentes/autores, observou-se que estavam
vinculados as seguintes categorias profissionais: Educagdo Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigo
Social e Terapia Ocupacional. Eles desenvolveram os trabalhos conforme apresentado

no Quadro 1.
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Quadro 1 - Dados sobre os Trabalhos de Conclusdo de Residéncia selecionados

(Servigo Social)

Basica em Jaboatdo dos Guararapes-PE.

TCR (categoria Area de estudo
profissional) Titulo (abordagem)

TCR 1 Grupo de Treinamento Funcional com Agentes Praticas corporais/

Comunitarios de Satde: um relato de experiéncia. Atividades tisicas
(Educagio Fisica) (RE)

Residéncia em Atengdo Basica e Satde da Assisténcia
TCR2 Familia: uma abordagem aos cuidados fannacéuticos farmacéutica na
(Farmécia) para pacientes diabéticos e hipertensos. Atengdo Basica (RE)
TCR3 Potencialidades e desafios experienciados Formacao e atuagao
(Terapia por uma terapeuta ocupacional residente no profissional (RE)
Ocupacional) ambito da Atengdo Bésica.
TCR4 Aplicacao do quesito raga/cor por Educacdo permanente
(Psicologia) profissionais de uma Unidade de Saude da Familia: um | Emsaude (RE)

relato de experiéncia.
TCRS A Psicologia na Atengao Basica a Saude: trajetorias da Fortr_lnabcaole ;t]lslacao
(Psicologia) residéncia multiprofissional. profissional (RE)

Residéncia multiprofissional em satide na Formagio e atuagio
TCR6 Atengdo Basica: relato de experiéncia dos profissional (RE)
(Fisioterapia) caminhos e praticas na pandemia da covid- 19.
TCR 7 Violéncia contra criancas e adolescentes: um debate Educa:gao permanente
(Servigo Social) | essencial na Atengdo Basica a Satde. em sadde (PI)

A atuacdo do cirurgido-dentista residente Formagio e atuacio
TCR8 multiprofissional, em meio ao combate a covid- profissional
(Odontologia) 19 na Atengao Primaria a Saude: relato de (RE)

experiéncia.

Praticas integrativas e complementares na Atengiio a Satide Mental
TCR9 Atengdo Primaria: experiéncia de nutricionista (RE)
(Nutri¢do) residente no contexto da saude mental.

Atendimento integral a satde de mulheres
TCR 10 Iésbicas: reflexdes a partir da experiéncia na Atengao Atengdo a Saude (RE)

A inflexivel porta de entrada do Sistema

Educagao permanente

TCR 11 ,

(Servico Social) Unico de Saude: relato de experiéncia sobre a em saude (RE)
invisibilidade da satide da mulher lésbica.

TCR 12 A importancia de grupos de atividade fisica Praticas

(Educagio na Atengdo Bésica a Satide: um relato de experiéncia | corporais/Atividades

Fisica)g no municipio de Jaboatao dos fisicas
Guararapes/PE. (RE)

TCR 13 Residéncia multiprofissional durante o periodo da Fonnagao e atuagao

(Nutricio) pandemia de covid-19: relato de profissional

¢ experiéncia. (RE)

TCR 14 Testes rapidos positivos para sifilis durante Atencdo a Satde (RE)
consultas de pré-natal em uma unidade de Saude da

(Enfermagem) Familia: relato de experiéncia.
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Abordagem interprofissional para a
TCR 15 promogao do pré-natal do parceiro no
Enfi atendimento de gestantes pos-pandemia de Atencdo a Satude (RE)
(Enfermagem) covid-19: um relato de experiéncia.
Educag@o ¢ treinamento muscular do
assoalho pélvico para prevengdo da
incontinéncia urinaria em um grupo de
TCR16 ! grupo 50 4 Satid
(Fisioterapia) mulheres que realizam exercicios fisicos: um relato | Atengdoa Saide (RE)
de experiéncia.
Interven¢do nutricional nas residéncias e
TCR17 terapéuticas: um relato de experiéncia sobre a Atengao a Satide
(Nutrigio) atuacdo do nutricionista no trabalho Mental
¢ interdisciplinar. (RE)
A continuidade do cuidado na rede de Atencdo a Satde
TCR 18 . aten¢do psicossocial no municipio de Mental
(Psicologia) Jaboatdo dos Guararapes. (RE)
Atendimento compartilhado de puericultura
TCR 19 - : S D s Trabalho
como estratégia de cuidado na Atenc¢do Primaria a - .
(Enfermagem) Satde. multi/interprofissional (RE)
Projeto de intervencdo: pré-natal
T&RZO ogi odontolégico em uma unidade de satide do Atengdio 4 Saude (PI)
(Odontologia) municipio de Jaboatdo dos Guararapes/PE.
Engajamento dos agentes comunitarios de N
TCR21 saude na amamentagdo de criangas com Ed}lcagao permanente em
(Fonoaudiologia) alteragdes craniofaciais na atengdo primaria a satide
& saude. (RE)
Servigo residencial terapéutico: relato de Atengdo a Satude
TCR'Z% experiéncia sobre a elaboragdo de um livro de Mental
(Nutrigdo) receitas e de boas praticas na cozinha. (RE)

Fonte: Acervo do PRMABSF/JG (2023).

Vivéncias em saude baseadas nos relatos de experiéncia e nos projetos de

intervencao

De maneira geral, observa-se que os TCR tratam sobre temas como Atencao
a Saude, Atencdo a Saude Mental, assisténcia farmacéutica, formacdo e atuacdo
profissional, educacdo permanente em saude, trabalho
interprofissional/multidisciplinar e praticas corporais/atividades fisicas. No TCR 1,
relatou-se que, durante o periodo entre maio e outubro de 2022, foi desenvolvido um

grupo de praticas corporais/atividades fisicas (PCAF) - baseado em uma estratégia
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chamada de "Cuidando do cuidador" - voltado para promog¢do da saude dos
profissionais/trabalhadores de uma Unidade de Satde da Familia (USF), a fim de
estimular a inclusdo de uma rotina de atividades fisicas por meio do treinamento
funcional no contexto do ambiente de trabalho. O TCR 6 compartilha da mesma
estratégia, porém, com aplicagdo de praticas integrativas e complementares em saude
(PICS) para o autocuidado do trabalhador da satide diante da sobrecarga fisica e
emocional.

O RE do TCR 2, por sua vez, dispde sobre a percep¢dao do processo de
trabalho do farmacéutico desenvolvido no periodo pandémico. Ja o TCR 6, da énfase
sobre os principais caminhos formativos para a residéncia e a atuagdo da fisioterapia
na Atencdo Basica. Todavia, ambos abordam sobre a importancia das agdes
envolvendo a educacdo em saude, seja por meio das rodas de conversa sobre a atuacao
do farmacéutico, do tratamento para os usuarios diabéticos e hipertensos, ou mesmo
por meio da producdo de materiais didaticos informativos, da distribuicdo de
equipamentos de protecdo individual e do atendimento individual e domiciliar em
casos graves.

Os TCR 3, 5 e 8 abordam as alteragdes no processo formativo, ou seja, na
adaptacgao das disciplinas teoricas e das atividades praticas do programa para o modelo
de ensino remoto, havendo agdes pontuais com vista a realizagdo de demandas como
visita ao territorio e atendimentos individuais e coletivos. A¢des em grupos, reunides
de equipe e discussdo de caso foram outras questdes ajustadas para o sistema de rodizio
entre os residentes da equipe, sendo tomadas medida como o distanciamento social,
com exce¢ao das agdes que ocorreram no periodo da campanha de vacinagdo contra a

covid-19.

O TCR 3 e 6 também ressaltam os desafios relacionados a carga horaria do
programa de residéncia, ao vinculo fragil entre equipe e usudrio, a caréncia dos
servigos e equipamentos ofertados - especialmente na rede de especialidades -, aos
recursos tecnologicos limitados - teleatendimento e telerreabilitagdo - e as dificuldades

pessoais dos residentes perante o contexto pandémico. Além disso, as potencialidades
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destacadas pelas vivéncias adquiridas no servigo, pela adaptacdo dos processos de
trabalho perante a pandemia e pela experiéncia de conhecer e atuar em uma eqmpe
multiprofissional do Sistema Unico de Satde (SUS) também foram abordadas.

No TCR 4, uma psicologa apresentou uma vivéncia relacionada ao processo
de matriciamento de uma equipe de Saude da Familia sobre a usabilidade do quesito
raga/cor no preenchimento do cadastro do usuario. O referido momento de educagao
permanente em saude foi realizado em quatro encontros. A residente destacou que esse
processo oportunizou o esclarecimento de informagdes sobre o preenchimento do
quesito, a capacitagdo dos profissionais da unidade, além da discussdo sobre a politica
nacional de saude da populagdo negra e sobre as condigdes de satide-doenga que a
afetam particularmente.

No TCR 7, uma assistente social relata a experiéncia de oficinas realizadas
por meio de dinamicas e exposi¢des com os agentes comunitarios de saude (ACS)
sobre a violéncia contra criangas e adolescentes, considerando esse tema de debate
essencial dentro da Aten¢do Basica. Com isso, foram desenvolvidas quatro oficinas
como estratégia de educag@o permanente em satde entre os profissionais, as quais os
sensibilizaram para a discussdo da problematica, fomentando o aumento das
notificagdes compulsorias e o preenchimento dos sistemas de informagdo em satude
acerca do tema. A residente destacou que a efetiva notificagdo de violéncia ainda se
constitui como um desafio as equipes que atuam na Atengdo Basica, tendo em vista o
receio de ameagas e represalias.

No TCR 8, uma dentista retratou a atuag@o de seu nucleo profissional, que foi
prejudicado por causa da limitagdo do espago fisico da unidade de satude durante o
contexto pandémico. Ademais, o RE cita que foram realizadas outras atividades, como
a assisténcia e a vigilancia sanitaria por meio de plantdes aos finais de semana, para a
realizag@o de ligagoes e repasse de informagdes sobre os contaminados com a covid-
19. Além dessa atividade, teve também os drive-thru da vacina e o
acompanhamento da horta, com plantio de sementes e colheita dos frutos na propria

unidade de saude.
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No TCR 9, uma nutricionista relatou a aplicagdo das PICS na Atengao Basica
no contexto da satde mental, por meio do uso da auriculoterapia e reiki em um grupo
formado exclusivamente por mulheres. Algumas destas eram oriundas do grupo de
atividades fisicas da unidade, que foi suspenso devido a pandemia, e outras foram
encaminhadas apds atendimentos individuais realizados pela residente e/ou pelos
ACS. Interessante observar que a denominagdo se dava por grupo, mas oOs
atendimentos para as PICS aconteciam de forma individual, com horario previamente
marcado, seguindo todo o protocolo de seguranca e prevengdo da covid-19.

A auriculoterapia e o reiki foram utilizados com o objetivo de relaxamento e
para a minimizag@o do sofrimento mental apresentado pelas usuarias, assim como das
dores fisicas relatadas a cada encontro. Apos as sessdes continuadas, as usuarias
mencionaram a repercussdo positiva da agdo com o uso das PICS, e demonstraram
satisfacdo com o cuidado recebido. Ao final, a nutricionista destaca a importancia da
experiéncia com atuagdo interdisciplinar no contexto da Satde da Familia e no SUS,
como também do uso de ferramentas para além da medicalizacdo, uma vez que os
métodos alternativos empregados trazem resultados positivos para a satde da
populagdo atendida, proporcionando vivéncias enriquecedoras ¢ contribuindo com a
mudanga do olhar frente a atuag@o do profissional de saude. Por fim, as técnicas de
auriculoterapia e reiki demonstraram potencial de promoc¢do de satde e, de maneira
autorreferida, as usuarias demonstraram redugdo dos sintomas de ansiedade, estresse,
depressao e dores fisicas. Por fim, a reducdo das queixas refletiu a satisfacdo das
usuarias com a intervencao realizada.

O TCR 10 apresenta reflexdes de uma assistente social acerca da percepgao
dos profissionais de satide sobre o atendimento integral a satide das mulheres 1ésbicas,
a partir da experiéncia na Atencdo Bésica no municipio de Jaboatdo dos Guararapes
(PE). O relato surgiu com base na intervengdo com oficinas com os profissionais, que
aconteceram em duas unidades de Saude da Familia, com a tematica "Saude para elas:
formagdo com agentes de saude, enfermeiros e profissionais de saude voltada para o

cuidado com a satide da mulher 1ésbica". As oficinas foram bem avaliadas pelos
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participantes e a autora destaca que muitos desconheciam a existéncia e o
funcionamento do ambulatério para essa populacdo. Dessa maneira, se nota a
importancia da realizacao de acdes educativas com o intuito de discutir as politicas de
saude LGBTQIAPN+ e, assim, refletir sobre as praticas profissionais, a fim de efetivar
um atendimento universal, integral e equanime.

O TCR 11 também traz a pauta a populagio LGBTQIA+, abordando a
invisibilidade da saude da mulher 1ésbica por meio de um relato de experiéncia sobre
a inflexibilidade na Atencdo Basica em sua porta de entrada no SUS. A autora
observou esse fato por meio de matriciamentos realizados em uma unidade de satude
no municipio de Jaboatdo dos Guararapes para todos os profissionais que 14 atuavam,
levando a uma discussdo sobre o distanciamento das mulheres lésbicas das unidades
de satde. Chegou-se, entdo, a conclusdo de que a reproducdo e sustentacdo da
heterossexualidade na condugao dos cuidados em saude traz como consequéncia esse
distanciamento, pois ndo considera a especificidade da populacao 1ésbica, sendo,
enfim, apontada essa fragilidade no servigo.

No TCR 12, um profissional de Educagdo Fisica relata a importancia dos
grupos de atividade fisica na Atencao Basica por meio da sua vivéncia em dois grupos,
ambos compostos por mulheres questionadas sobre seu estado de satde e praticas
corporais. Posteriormente, as atividades foram divididas em dois blocos, um de
atividades aerobicas e outro de exercicios resistidos, que ocorriam em dias alternados.
As participantes aderiram bem aos grupos, relatando que a atividade fisica foi benéfica
para saude corporal e mental, trazendo mudancas em seus habitos de vida. O autor
percebeu também que, além dos relatos, foi possivel observar um melhor convivio
entre as participantes.

No TCR 13, uma nutricionista apresentou sua vivéncia perante o
acompanhamento e insercdo em trés equipes de satde, entendendo o processo de

trabalho de cada profissional. A sua percep¢ao aponta que atuar durante a pandemia
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foi uma experiéncia Unica, desafiadora e enriquecedora, além de observar como cada
um contribui com suas atribuigdes especificas para um SUS que proporcione uma
assisténcia equanime e universal.

No TCR 14, uma enfermeira relatou sua experiéncia frente a testes rapidos
positivos para a sifilis em gestantes atendidas nos pré-natais em uma USF na Regional
6. Diante das gestantes com resultados positivos, foi necessario abordar o assunto da
sua prevengdo; mesmo que o percentual seja baixo, ainda ¢ presente ¢ se toma
imprescindivel a identificagdo de situagdes problema para elaborar estratégias
resolutivas de maneira integrada a comunidade.

No TCR 15, outro enfermeiro descreveu sua vivéncia interprofissional junto
a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, em consultas compartilhadas com
gestantes e/ou parceiros. Durante os momentos compartilhados, os profissionais eram
responsaveis por abordar diferentes temas voltados a saude. No decorrer das oficinas,
evidenciou-se que as gestantes tiveram um melhor entendimento sobre o conceito de
paternidade participativa, por reconhecerem que a inclusao do pai no pré-natal implica
na saude da familia. A presenca paterna significou, também, o aumento das taxas de
diagnostico e tratamento, principalmente das doencas sexualmente transmissiveis,
redugdo do estresse materno e da taxa de trabalho de parto prematuro. Diante disso, o
trabalho interprofissional e a interdisciplinaridade mostraram-se como ferramentas
promissoras para a promog¢ao de saude e educacdo permanente em saude.

No TCR 16, uma fisioterapeuta relatou a experiéncia sobre promog¢do de
saude e a pratica do treinamento muscular do assoalho pélvico com intuito de prevenir
incontinéncia urinaria (IU) em um grupo de mulheres que praticavam exercicios
fisicos. Os encontros realizados eram divididos em dois momentos: o primeiro era de
educagdo em satde e o segundo de treinamento dos musculos do assoalho pélvico e de
incentivo a realizag@o dos exercicios em casa. Diante dessa experiéncia, a educacdo em
satide mostrou-se como um fator que contribui para a preveng¢ao da [U, sendo possivel,

também, envolver as usudrias como protagonistas de seu proprio cuidado.

222



O TCR 17, elaborado por uma nutricionista, apresenta um a experiéncia que
almejou proporcionar melhorias a qualidade nutricional das refei¢des e a higiene local
dos servigos de residéncias terapéuticas. Durante sua atuag@o no servico, foi possivel
observar que a populacdo das residéncias terapéuticas apresenta adoecimentos como
diabetes, hipertensao, excesso de gases, constipagdo e auséncia de dentes, necessitando
de alimentos mais direcionados para suas necessidades. Ademais, na lista de compras
das residéncias, foi possivel notar a presenga de varios alimentos ultraprocessados,
sendo, por isso, sugerida a troca por alimentos mais sauddveis. Assim, a intervencao
nutricional ¢ de grande importancia para que os usudrios possam desenvolver bons
habitos alimentares e melhorar sua condi¢do de satide. No mais, um cardapio adaptado
e elaborado para o local dos moradores, algo que fora realizado no estudo, tem impacto
positivo, inclusive na convivéncia entre os usuarios, contribuindo para o aspecto
fisiologico, mental e nutricional.

No TCR 18, uma psicologa promoveu uma discussao sobre a continuidade do
cuidado na rede de ateng@o psicossocial no municipio de Jaboatao dos Guararapes. O
relato teve seu foco na atuagdo da profissional e na observagao da estrutura da rede de
servigos e evidenciou que, enquanto dispositivos de atengao psicossocial, o municipio
conta com trés Centros de Atengdo Psicossocial, em distintas modalidades, e quatro
Residéncias Terapéuticas. Diante disso, foi observado que essa quantidade ¢ baixa,
considerando a demanda e a propor¢do do municipio, algo que tende a fragilizar a
assisténcia em saude mental. Sendo assim, € preciso que haja espago e estimulo para
que as equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia consigam matriciar e articular
espagos de discussdes sobre saude mental junto as equipes de Satde da Familia.

No TCR 19, um enfermeiro relatou sua vivéncia junto a um cirurgido-
dentista nos atendimentos compartilhados de puericultura em uma USF, que
contemplava uma populagdo de criancas de O a 2 anos. Nesses atendimentos, as
genitoras eram a maioria dos acompanhantes, sendo elas orientadas sobre higiene
bucal e o teste da linguinha. Nessa vivéncia, foi observado que os atendimentos

compartilhados, além de serem bem aceitos pelas genitoras, geraram impacto positivo
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tanto para os profissionais da satide quanto para a comunidade, pois otimizaram o
servico, promoveram a troca de experiéncias e de saberes, contribuiram para uma
assisténcia integral, humanizada e resolutiva, e, ainda, favoreceram o vinculo entre
equipe e comunidade.

No TCR 20, um cirurgido-dentista relatou as a¢des para a implantagdo de
fluxo de atendimento odontoldgico as gestantes em uma USF em Jaboatdo dos
Guararapes. Além disso, considerou, para a participacao, todos os profissionais e
trabalhadores de satide da USF. Apds analise dos dados, foi criado um fluxo tnico de
percurso das gestantes dentro da USF, desde a entrada até o momento em que eram
guiadas pelo ACS a equipe minima - médico ou enfermeiro -, sendo, em seguida,
realizada a consulta no consultério odontoldégico. Assim, apesar do indicador
odontologico ainda se encontrar abaixo da média, foi possivel observar avangos
significativos.

No TCR 21, foi demonstrada pela fonoaudidloga, por meio da sua vivéncia,
a promocao da qualificagdo para os ACS no manejo da amamentagao de criancas com
alteragdes craniofaciais na Atencao Basica. Todas as ACS presentes na capacitagdo
demonstraram assimilar o conteudo, interagindo com a midia audiovisual utilizada e
as demonstragdes realizadas acerca do tema. Mesmo assim, surgiram alguns
questionamentos pertinentes ao tema, tendo dado as proprias ACS um feedback
positivo sobre a experiéncia. O estudo mostrou a importancia de agdes de educagéo
permanente em satude para os ACS em sua pratica profissional, na intengdo de munir
esses profissionais de conhecimentos apropriados acerca da amamentagao em criangas
com alteragdes craniofaciais e fortalecer a pratica para a dupla mae-bebé.

Por fim, no TCR 22, a nutricionista elaborou um livro de receitas e boas
praticas na cozinha para cuidadores dos servigos residenciais terapéuticos (SRT), a fim
de proporcionar uma alimentagdo segura. No primeiro momento, os nutricionistas
residentes realizaram visitas as residéncias terapéuticas; no segundo, foi planejado e
construido materiais relacionados a proposta elencada, com posterior aplicagdo de um

treinamento aos funcionarios dos SRT. Por conseguinte, realizaram-se novas visitas,
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para verificar a aplicabilidade das recomendacdes feitas no treinamento. Logo apos,
houve a constru¢do conjunta do livro, obtendo um resultado positivo para os
nutricionistas residentes, para os moradores e, principalmente, para os cuidadores dos

quatro SRT.

Avaliacio critica

Dentre os 48 TCR identificados, somando aqueles das turmas 4 e 5, quase a
metade (22 TCR) foi produzida nas abordagens de RE e PI. Além disso, foi observado
que uma parcela do total dos TCR foi feita com base em revisdes bibliograficas e
pesquisas de campo por meio de entrevistas e questionarios. E importante ressaltar,
ainda, que o programa de residéncia em questdo ofertava entre 34 e 40 vagas para as
diversas categorias profissionais. Diante disso, identificou-se que foram selecionados
40 residentes nos anos de 2019 e 2020, correspondente as turmas 4 e 5,
respectivamente. Percebe-se, portanto, uma quantidade menor de TCR produzidos em
comparacao ao numero total de profissionais selecionados naquele periodo. Isso pode
ser decorrente de fatores como a desisténcias e/ou o trancamento da matricula no
programa, ou do adiamento da conclusdo do TCR.

Diante disso, nota-se que os 22 TCR que foram produzidos, resultantes das
vivéncias em saude dos residentes, aparentemente, justificaram-se pelas possiveis
barreiras impactadas pela pandemia de covid-19, que inviabilizaram a realizagdo de
mais PI e pesquisas de campo. Entre as circunstancias podemos elencar as medidas de
isolamento e distanciamento social, a inviabilidade da realizacdo de a¢des em grupo
com usudrios ou profissionais para o desenvolvimento de projetos de intervencdo,
problemas pessoais, como também a necessidade de evidenciar o processo de trabalho
do residente e a facilidade de conduzir esse método de producdo/elaboragdo do
conhecimento. Contudo, ¢ importante ressaltar que os TCR produzidos na abordagem
de relato de experiéncia evidenciaram as dificuldades e potencialidades dos processos

de inser¢do dos residentes nos territérios e nos servigos na Atengdo Basica e
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especializada. As transformagdes e adaptagdes dos processos formativos para o
modelo de ensino remoto, além da atuag@o dos residentes no contexto da pandemia,
possibilitou o desenvolvimento de habilidades e competéncias profissionais perante as
circunstancias atipicas.

Nesse sentido, € preciso destacar os possiveis impactos que o contexto
pandémico pode ter ocasionado na formacgdo dos residentes em questdo. Alguns
impactos perpassam a possibilidade de ter ocorrido desisténcias por parte de alguns
residentes durante sua formagao, a sensagdo de medo perante a pandemia, a mudanga
de atividade tedrico-presencial para o ensino remoto e o distanciamento da formagao
especifica - haja vista que as a¢cdes em saude se concentravam, na maioria do tempo,
nos cuidados de pacientes e usuarios do servigo que estavam adoecidos pela covid-19
(Oliveira et al., 2020). Apesar dos impactos que acometeram os residentes nesse
processo, os TCR mostram um recorte dos momentos da atuacgdo e resiliéncia diante
do contexto pandémico em prol da realizagdo de agdes assistenciais, gerenciais,
educativas e formativas no programa e no servigo de saude na Atencdo Bésica. Nesse
sentido, percebe-se que os residentes, durante a pandemia, conseguiram desenvolver
habilidades e competéncias que incluiram a resili€ncia necessaria para se adaptar e
contribuir na continuidade, com agdes na Atencdo Basica, oferecendo, assim, respostas
as necessidades da pandemia e implementando inovagdes assistenciais ¢ educativas

(Filipe et al., 2023).

Conclusao

Diante do exposto, constata-se que o periodo pandémico trouxe impactos para
as vivéncias dos residentes em territorio, dado o distanciamento social, o sistema de
rodizio entre os residentes da equipe e a dificuldade da realizagdo dos atendimentos
individuais ou compartilhados, das agdes em saude, das visitas domiciliares e de outras
atividades, para as quais os residentes precisaram se adaptar, tendo que enfrentar

inumeros desafios, incluindo o da modalidade remota de ensino. Ressalta- se, também,
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que o advento da pandemia fortaleceu o lago entre os profissionais da equipe. A
atuagdo multiprofissional, conforme relatado em alguns dos trabalhos, foi
potencializada por meio da troca entre os diferentes saberes que partilhavam
atividades, atuando em conjunto desde o planejamento até a execucdo ou reorientacao
das ag¢des.

Além disso, destacam-se as estratégias de cuidado em saude mental
desenvolvidas nos territorios de atuagdo dos residentes. A pandemia trouxe maior
notoriedade a essa tematica e iniciativas voltadas para o cuidado a saude mental dos
profissionais da saide, que atuavam na linha de frente da doenga, como o "Cuidando
do cuidador". As que se utilizavam das PICS obtiveram resultados positivos entre os
participantes, demonstrando sua grande relevancia para o contexto da época. Por fim,
entende-se que, apesar das dificuldades encontradas, as turmas apresentaram
experiéncias singulares em territorio ao decorrer da realizagdo dos seus trabalhos de
conclusdo de curso. E, ainda que o cenario ndo tenha sido o ideal, seus relatos mostram

0 quanto essas vivéncias contribuiram para formar os profissionais que se tomaram.
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CAPITULO 13
EFEITOS DA PANDEMIA DE COVID-19 E DA
IDEOLOGIA DOMINANTE NO PROCESSO DE
REAFIRMACAO E PRESERVACAO DA CULTURA
CORPORAL EM COMUNIDADES QUILOMBOLAS
DO AGRESTE MERIDIONAL PERNAMBUCANO

Fernando de Lima

Nicole Caroline Nascimento da Silva Carvalho
Taynara Poliana Gongalves de Melo
Emmanuelly Correia de Lemos

Introducao

Os povos e comunidades quilombolas no Brasil tém vivenciado impactos
historicos do racismo estrutural (Almeida et al., 2021). Nesse contexto, barreiras
profundas relacionadas ao acesso a politicas publicas fundamentais de saude,
educagdo, cultura, lazer e direito a terra estiveram presentes nos quilombos e
intensificaram-se ainda mais diante da crise sanitaria causada pela covid-19 (Silva &
Souza, 2021). Essas comunidades mantém um profundo vinculo de identidade com
seus territdrios, reafirmando sua existéncia, modos de vida, pertencimento e cultura
vinculada a garantia da sua terra e a resisténcia contra as opressdes historicamente
vivenciadas (Silva & Souza, 2021).

Nesse sentido, ¢ importante destacar a vasta riqueza de corporeidades e
manifestagdes por meio do movimento nas comunidades quilombolas (Mussi ef al.
2016). A cultura corporal ¢ tratada como uma pratica na qual seus temas expressam
um significado que, dialeticamente, interpenetram a intencionalidade dos seres e os
objetivos da sociedade com a qual o processo de modificagdo do mundo natural se
relaciona, expressando isso na sociedade e na natureza (Coletivo de Autores, 1992).
Assim, a cultura corporal representa, simbolicamente, as diferentes realidades vividas

em diferentes tempos historicos (Cararo, 2008).
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A materialidade corpérea tem sido historicamente construida e, portanto,
existe uma cultura corporal resultado de conhecimentos socialmente produzidos e
historicamente acumulados pela humanidade e que necessitam ser transmitidos e
retragados (Coletivo de Autores, 1992). No entanto, durante o periodo pandémico,
quando houve a intensificagdo de diversas barreiras aos direitos fundamentais, o
isolamento, o adoecimento e a morte de quilombolas afetaram negativamente essas
vidas, transformando sua dindmica de organizagdo politico-social, bem como seus
vinculos com suas memorias ancestrais, seus saberes e praticas culturais, de
espiritualidade e de cuidado (Soares et al., 2021).

O presente estudo teve como objetivo analisar as manifestagdes da cultura
corporal das comunidades quilombolas de Garanhuns (PE), considerando seu contexto
socio-historico, identificando os fatores que influenciam seu apagamento e/ou
preservagdo da cultura corporal nesses territorios. Junto a isso, se buscou identificar
qual a relacdo percebida pelos proprios quilombolas entre as expressdes da cultura
corporal e a saude, de forma a contribuir para o resgate e preservacdo das expressoes

de culturas corporais nos quilombos.

Papel da Educacgao Fisica critica no resgate e preservacdo das expressoes de

cultura corporal nos quilombos: uma via de promocio da saude

A compreensao sobre o acesso a saude pelo povo negro, quilombola e do
campo, perpassa pelo reconhecimento da saude como ato revolucionario de busca pela
sua sobrevivéncia e dignidade (Simon & Guimaraes, 2019), principalmente diante de
tantos processos de negacdo. Estes fazem do quilombo uma unidade de resisténcia total
e radical contra o racismo, os resquicios do sistema escravagista ¢ o capitalismo. Nesse
sentido, a dimensao e continuidade histdrica dos quilombos os colocam em uma reagéo
permanente ¢ organizada de luta e combate as injustigas sociais que atingem o povo

negro até hoje (Moura, 2021) e os transformam em comunidades.
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Nesse cenario, 0 movimento negro vem pautando arduamente o acesso aos
mais variados espacos, entre eles, o da saude (Werneck, 2016). Essa atuacao tem
extrema importancia na integracdo da busca pelo acesso a e pela promogdo da saude
a populagiio negra, visto que, mesmo com a criagao do Sistema Unico de Satide (SUS),
isso ainda ndo ¢ suficiente para que se supere as barreiras implantadas pelo racismo
estrutural (Sateles & Lacerda, 2020).

Dessa forma, minimizar a exposi¢do dessa populagdo a comportamentos de
risco e promover a adocdo de estilos de vida mais ativos e saudaveis, por meio da
criagdo e fortalecimento de programas e espagos publicos que incentivem praticas
corporais e atividades fisicas (AF), além de reduzir as iniquidades, sdo agdes
imprescindiveis para a promog¢ao da saude no ambito da Aten¢do Primaria a Satde
(APS) (Malta et al., 2017). Nesse contexto, o papel do profissional de Educagao Fisica
¢é primordial.

Dentro do leque de estratégias da Promocao a Saude no SUS, as praticas
corporais se inserem na otimizagao de agdes e processos relacionados a diminuicao de
fatores de risco a satude, sedentarismo e no acesso ao lazer e cultura como direitos
(Claros et al., 2011). Isso se atrela ao fato de que, segundo Mussi ef al. (2015), os
povos tradicionais quilombolas vém apresentando niveis de AF insuficientes, somados
a alguns outros determinantes de saude, como a vulnerabilidade socioeconémica e o
dificil acesso a equipamentos publicos de satude, educagdo, cultura e lazer, o que pode
levar a um agravamento da situagdo de saude (Bezerra ef al., 2015).

Diante do exposto, o fortalecimento das a¢des que promovam a mudanca de
estilo de vida e que estimulem a pratica de AF na perspectiva da cultura corporal,
considerando os impactos culturais da inser¢do dos sujeitos em programas de AF, ¢
essencial para a boa atuagdo do profissional de Educacdo Fisica nesses territorios
(Rodrigues et al., 2020). Igualmente, essa atuagdo, na perspectiva da cultura corporal
na Educagdo Fisica no SUS, marca uma posic¢do central no resgate, fortalecimento e

preservacdo de praticas e conhecimentos historicamente construidos e acumulados
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pelas comunidades quilombolas, demonstrando, assim, grande potencial para a
promogao da saude e da consciéncia critica, sendo esta indispensavel para se assegurar
a resisténcia desse povo (Escobar, 1995).

Assim, os objetivos dentro da cultura corporal caracterizam-se por um acervo
de capacidades, valores e conhecimentos que s3o socialmente produzidos,
culturalmente distribuidos, historicamente construidos, ensinados e transmitidos. Esse
acervo constitui um complexo cultural que se manifesta através das praticas corporais,
categorizadas como esporte, jogo, ginastica, luta e danca (Taffarel, 2016). A partir
disso, ¢ imprescindivel discutir sobre a concep¢ao acerca das manifestagdes culturais
das comunidades tradicionais quilombolas e suas riquezas em relagdo a corporeidade,

sendo esta uma importante via de promogao da saude (Mussi et al., 2015).

Estudo com a populacido quilombola

Esta pesquisa foi desenvolvida pelo Nucleo de Educagdo Fisica da Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia com Enfase em Saude da Populagdo do Campo
da Universidade de Pernambuco. Trata-se, portanto, de um estudo descritivo-
qualitativo que, por meio do materialismo histérico e dialético, realizou uma analise
da realidade em sua complexidade, tendo a ideologia como categoria central. Dessa
forma, definiremos "ideologia" como uma categoria que compde uma superestrutura -
estratégias dos grupos dominantes para a consolidagdo e perpetuagao do seu dominio
econdmico, politico e social -, que perpassa pelas estruturas do direito, religido,
cultura, arte etc., ou seja, mantendo uma relagdo proxima com a producéo e reprodugio
da vida material da sociedade de classes (Perez, 2018).

Portanto, se tratando de uma sociedade de classes antagonicas (dominante x
dominado), ¢ fundamental diferenciar o carater da ideologia que age a servigo dos
interesses da classe dominante daquela que se efetiva a favor da luta das classes

dominadas. Logo, a ideologia da classe dominante impera na preservacdo do status
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quo, mistificando a realidade e apresentando seus interesses como universais, na
tentativa de naturalizar,justificar e eternizar a ordem vigente. Ja a ideologia vinculada
a luta das classes exploradas e oprimidas busca desvendar as contradi¢cdes do presente,
mostrando a natureza transitoria e¢ historica da ordem instituida, com o intuito de
supera-la (Perez, 2018).

A populacao deste estudo foi a de quilombolas adolescentes, adultos e idosos,
de todos os géneros, dos quilombos Caluéte, Timbo e Estrelas, localizados na cidade
de Garanhuns, em Pernambuco. Essa escolha se deu por se tratarem de areas de
atuacdo da sexta turma da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia com
Enfase em Saude da Populagdo do Campo (Satide do Campo), da Universidade de
Pernambuco. Como critério de inclusdo, foram selecionados individuos pertencentes
a essas comunidades, sendo excluidos aqueles que ndo pertencessem a esses
quilombos, que nao participassem de todas as etapas da pesquisa e que ndo se
identificassem como quilombolas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a dezembro de 2021, por
meio de questionarios e entrevistas semiestruturadas. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar "Hospital Universitario
Oswaldo Cruz e do Pronto-Socorro Cardioldégico Universitdrio de Pernambuco
Professor Luiz Tavares" (CEP-HUOC/PROCAPE), sob o numero CAEE
45742421.0.0000.5192, e parecer de comprovagao de nimero 038279/2021. Todas as
pessoas entrevistadas concordaram em participar da pesquisa por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento

Livre e Esclarecido (TALE).

Cultura corporal e satude

A amostra foi composta por 22 mulheres (84,62%), com média de idade de

30 anos, e quatro homens, com média de idade de 24 anos. No quesito raga/cor,
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88,46% dos participantes eram negros - pretos e pardos. A maioria apresentava baixo
nivel de escolaridade, sendo analfabetos ou tendo completado somente até o 4° ano do
ensino fundamental (46,15%). Quanto a ocupagdo, 42,31% eram estudantes, 61,54%
eram solteiros e 76,92% ndo possuiam salario. Em relagdo a quantidade de filhos,
57,69% da amostra ndo tinha filhos. A caracterizagdo das condi¢des de saude das
pessoas que participaram das entrevistas nos quilombos apresentou que 53,85%
relataram estar com uma satde regular, 50% afirmaram ter uma percep¢ao muito boa
do cuidado com sua saude, 80,77% falaram que a ida ao servigo de saude s6 ocorre
quando estdo doentes, e 96,15% afirmaram procura a Unidade de Satde da Familia
quando necessitam de algum atendimento. Os resultados qualitativos obtidos nas
entrevistas foram descritos considerando as seguintes categorias: (1) cultura corporal
e saude, e (2) a luta pela reafirmacdo do "ser quilombola", ambas balizadas pela

ideologia dominante.

Compreensio do processo saiide-doenca nas comunidades quilombolas

Ao analisar os dados obtidos nas entrevistas, o processo saude-doenga
mencionado pelas pessoas entrevistadas revelou que a maioria (53,85%) tinha uma
autopercepcao negativa de sua saude, classificando-a como "regular". Isso aponta para
o pressuposto, conforme discutido por Freitas et al. (2018) e Oliveira et al. (2015), de
que os determinantes sociais da satde, relacionados a aspectos demograficos,
socioecondmicos, educacionais € ao acesso a equipamentos e politicas publicas, sdo
fatores que influenciam a percepg¢ao do estado de saude e das condigdes reais de saude,
identificadas nas entrevistas, nesse caso, como negativas. Corroborando Silva e Souza
(2021), isso evidenciou o significativo grau de vulnerabilidade nos quilombos, devido
as barreiras no acesso a politicas publicas fundamentais, agravadas pela crise sanitaria

decorrente da pandemia de covid-19.
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No entanto, outro ponto a se levantar ¢ sobre a percepcdo de cuidado
produzido pelas proprias pessoas do quilombo, onde metade dos entrevistados relatou
ter um cuidado "muito bom" com sua propria satude. Isso ressaltou a importancia do
cuidado tradicional e dos saberes populares e ancestrais nesses territorios,
considerando, ainda, que estes tém uma forte relacdo contra-hegemonica ao cuidado
médico-centrado uni-causal. Essa relagdo acontece pelo fato de trazerem consigo a
concepgao de que saude vem por meio do acesso ao alimento e a terra, por meio da

natureza e do culto a prosperidade no cotidiano, como visto em alguns relatos:

Ter como fazer as coisas, cozinhar, comer. (P15)

As plantas medicinais, a rezadeira e a felicidade. (P1O)

A mata, floresta. o ar, a barragem e a agua. (P1)

Comer alimento saudavel. (PS)

Sossego, paz, felicidade, fartura na mesa, unido e hannonia. (P25)

Ter comida e trabalhar. (P20)

Nesse aspecto, observou-se uma fragilidade no SUS em acolher efetivamente
as necessidades das populagdes quilombolas, apesar da Atengdo Primaria a Saude, por
meio da Estratégia Satde da Familia (ESF), constituir a porta de entrada e a principal
forma de assisténcia dada para esses povos dentro do SUS. A grande maioria dos
entrevistados (96,15%) relatou procurar e depender desse servigo. No entanto, 80,77%
deles também relataram que a procura por assisténcia a saide s6 ocorre quando estdo
com algum problema de saude evidente. Nos relatos, demonstra-se um desejo coletivo

por acesso a saude e a dificuldade dos profissionais de saude em chegar nos territorios:

Ter a cooperagdo e participagdo da comunidade nos interesses
coletivos. (P13)

Ter atendimento médico na comunidade mais vezes. A pratica de
esportes. (P2)

O que pode promover saude é prefeito conhecer a realidade da
comunidade e fazer algo em relag@o a isso. (P19)
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A cultura corporal nos quilombos

O levantamento a respeito das praticas de expressdo de culturas corporais,
relatadas pelas pessoas entrevistadas dos territorios quilombolas, mostra que a grande
maioria pratica alguma dessas expressodes (80,77%); dentre elas, a danga teve a maior
prevaléncia (61,54%). Guerra (2008) e o Coletivo de Autores (1992) afirmaram que a
cultura corporal afro-brasileira, carregada de elementos materiais resultantes do
acimulo histérico de conhecimentos socialmente reproduzidos, reafirmados,
retragados e transmitidos por esse povo, se manifesta por meio do movimento, do
corpo, da danga, do ritmo e sons. A danga, portanto, estd presente em todas as
manifestacdes culturais das comunidades quilombolas, sendo vista nos rituais, nas
festas populares, nas manifestagdes artisticas e sociais, tal como expressa Corréa
(2012) em seus escritos.

Porém, apesar dessa forte relagdo com a dindmica e organicidade quilombola,
os grupos de danca dessas comunidades apresentam dificuldades para promover
atividades com frequéncia devido as restricdes e perdas causadas pela pandemia de
covid-19 e ao éxodo dessa populacdo para a cidade, que migra em busca de acesso a
direitos basicos, levando consigo parte das raizes, historias e saberes para fora do

quilombo - conforme podemos verificar nas falas a seguir:

Quem sabia teve que ir embora da comunidade. (P1)
O povo teve que sair pra outros lugares e foi se perdendo. (P21)

Nao ter pessoas que desse continuidade a essas praticas aqui na
comunidade. (PI8)

A pandemia e o clima. (P20)

Agora ¢ a pandemia, mas antes também nao vinha. (P1)

Isso também esta visivel em outras manifestagdes de cultura corporal

presentes nos quilombos, como nos esportes, brincadeiras e jogos populares, os quais,
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mesmo estando presentes, tém uma frequéncia reduzida por causa da falta de acesso
a espagos de lazer e da inser¢do de uma "cultura branca", instituida pela ideologia
dominante que adentra os quilombos e impacta a preservacao dos saberes histéricos e
culturais dessas comunidades (Cabral, 1977; Perez, 2018).

Atrelada a isso, a falta de politicas ptiblicas que incentivem o resgate, apoiem
as praticas e fortalegam a preservacdo das mesmas faz com que os mais velhos e
detentores de conhecimentos saiam da comunidade em busca de outros meios de
sobrevivéncia, permitindo, com isso, que haja uma mistificagdo da realidade nesses
territorios, instaurando a percepg¢ao de que o "velho" - historia e cultura da comunidade
- ndo serve mais e de que a tecnologia e o "novo" sdo, agora, a representagdo universal
e natural da ordem vigente, imperada pela ideologia dominante. Esse fendmeno pode

ser observado nos relatos a seguir:

O surgimento de novas brincadeiras e dangas, a tecnologia. (P9)
Pessoas que ndo incentivam essas praticas aqui na comunidade. (P5)

A Internet, a modernizagéo das coisas. Isso trouxe o desinteresse. (P26)
O uso do celular pelos jovens e a falta de incentivo. (P11)

O celular e a Internet afastaram muito as criangas dessas praticas. (P16)

Nesse contexto, a capoeira possui uma forte representagdo. Carmen Lucia
Soares ressalta que "em seu conjunto de gestos, a capoeira expressa de forma explicita
a 'voz' do oprimido na sua relagdo com o opressor" (Coletivo de Autores, 1992, p. 53).
Entretanto, os grupos de capoeira estdo passando por um periodo de ndo -pratica nessas
comunidades quilombolas. Isso representa uma forma de apagamento das culturas
corporais, resultante do sufocamento das condi¢des de vida dignas no territério, o que
forca seu povo a sair em busca de sobrevivéncia. Além disso, o incentivo a inser¢ao
de praticas hegemonicas ndo-quilombolas, impostas pela ideologia dominante em
detrimento da tradicdo e ancestralidade cultural, ¢ uma forma velada de racismo e
apagamento de tudo o que ¢é construido pelo povo negro, como se observa nas falas das

pessoas entrevistadas:

237



A idade avancada das coisas. A saida do pessoal para o trabalho longe
da comunidade e a falta de espagos de lazer. (P4)

O passar do tempo apagou muita coisa que se tinha antes. (P10)
E porque nio tem quem incentive ou repasse as coisas. (P3)
A falta de convivéncia com os mais velhos. (P20)

O nao ensinamento. (P1)

Essa situacdo, como afirmam Souza e Lara (2011), revela que a cultura
corporal quilombola serve como um meio de acesso as dimensdes sociais,
manifestacdes e significados por meio do corpo e do movimento, contribuindo para a
consolidacdo de formas legitimas de resisténcia, luta politica e valorizagdo étnica de
um povo. A busca dos territorios por reativar seus grupos, repassar conhecimentos e
preservar sua identidade e ancestralidade reflete, segundo Moura (1987), movimentos
que ndo se comportam como alienag@o, mas como um grau de consciéncia social que
rejeita as investidas das estruturas ideoldgicas da classe dominante. Essa consciéncia
critica é transmitida de geracdo em geragdo, como evidenciado nos discursos dos
entrevistados quando questionados sobre o que faz com que essas expressoes de

cultura corporal sejam preservadas em seus territorios:

Os ensinamentos dos mais velhos. (P6)
Preservagdo da nossa cultura. (P15)
Pessoas que podem ensinar e repassar isso para as outras pessoas. (P25)

Incentivo ao resgate das brincadeiras e da cultura de antigamente. (P17)

Isso, como aborda Perez (2018), ressalta que o resgate e o fortalecimento da
presenca dessas praticas corporais nos territorios quilombolas sdo formas ideologicas
vinculadas a luta pela reafirmacdo do ser quilombola e a superacdo das contradigdes
presentes, fortalecendo os meios de resisténcia e preservando suas ancestralidades em

meio as investidas da classe dominante, que negligenciou o direito a satide e a vida
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desses povos na pandemia de covid-19 com sua politica de exterminio das
comunidades quilombolas.

Nesse sentido, Ba (1982) frisa que a perda de vidas quilombolas significa,
também, a perda de historia, de conhecimentos, memorias e de acumulos
historicamente construidos e repassados, primordialmente, pela oralidade e pela
experiéncia corporal, sendo estas meios legitimos de luta, resisténcia e reafirmagdo de
um povo e de um territorio. Assim, como Alves ef al. (2023) destacam, a medida que
perdas relacionadas a pandemia de covid-19 impactaram grupos mais vulneraveis -
como os idosos -, essa perda gerou rupturas nas transmissdes dos saberes
intergeracionais nos territdrios, que eram entdo repassados por meio da oralidade aos
mais jovens. Isso implicou uma séria transformagao no modo de vida, organizagdo e
preservagdo da cultura desses grupos.

Portanto, como aborda Cabral (1977), a cultura negra ¢ moldada por
condigdes socioecondmicas e situagdes de subdesenvolvimento, exigindo que o apego
do povo negro a ela seja extremamente forte. Com isso, é necessario lutar por sua
reafirmagdo, visto que a cultura corporal nesses territorios deve ser também
compreendida como um meio de promocao da saude - principalmente pelos
profissionais de saude que se inserirem na construgdo coletiva de satde nessas
comunidades. Assim, os profissionais de saude devem contribuir para subsidiar
estratégias de formulagdo e reformulacdo de programas e politicas de promocao da
satde, de modo que integrem as especificidades das populagdes tradicionais do campo,

como as comunidades quilombolas.

Movimentar, comer bem, dormir bem, pensar coisas boas. (P1)
Fazer exercicio. (P5)

O grupo de danga promove satde aqui. (P13)

Seria bom pra saude mental ¢ fisica da gente. (P9)

Tera muita importéncia, pois perdemos essas praticas na comunidade.
(P12)

De positivo terd o conhecimento dessas praticas para quem ndo sabe,
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principalmente para os mais novos. (P10)

Vai ser bom, pois trara a participagdo coletiva novamente. (P22)

Aliés, os relatos acima demonstram que, para os quilombolas, a relacdo com
sua cultura corporal € também uma busca por satde, mas por uma saude que considere
a integralidade e as especificidades do povo quilombola, superando a ldgica
hegemonica e curativista que define saude como auséncia de doenga ou como algo
exclusivamente dependente de medicamentos. Além disso, eles evidenciam a
necessidade de programas e politicas de promogéo da saude que ndo sigam a mesma
logica da dindmica urbana, mas, sim, que dialoguem com a construc¢do histdrica e

cultural daquele territorio.

A luta pela reafirmacio do ser quilombola

As formas de resisténcia do povo negro quilombola perpassam pela
construcado e todas as relagdes do seu ser social, onde o racismo balizado pela ideologia
dominante determina as interacdes, sendo um eclemento constitutivo estrutural,
politico, cultural e econdmico, munido de materialidade e historicidade, o que
intensifica os processos de expropriagdo de tudo que é produzido e constituido pelo
povo negro (Almeida; Soares; Farias, 2021). Desta forma, observa-se que o desejo dos
quilombos ¢ a reafirmacdo de ser quilombola e do resgate e preservagao de sua cultura

como ato de resistir as investidas do racismo estrutural, como se vé nos relatos a seguir:

Sim, seria importante o resgate para compartilhar os ensinamentos.
(P15)

Para aprender nossa cultura. (P19)
Para reviver a cultura do nosso quilombo. (P7)

Ter mais espagos para diversificar as dangas, as aulas, os esportes. (P8)
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Essas relagdes, segundo Costa et al. (2019), sdo também marcadas pela
marginalizacdo e pela intensificagdo das contradi¢des geradas por um modelo de
sociedade em que as relacdes capitalistas influenciam no éxodo da populacio
quilombola para as cidades. Além disso, os autores apontam que sdo, em sua grande
maioria, 0s povos negros que ocupam cargos de baixa remuneragdo e com precarias
condigdes de trabalho, isto ¢, subempregos. No campo, essa populagdo dedica-se
integralmente ao trabalho, influenciando negativamente na sua adesdo as diversas
formas de cuidado, pois ndo possuem momentos de descanso ou lazer. Esses fatores,
como citado nas entrevistas, criam entraves para a participacdo nos espacos de
promocgao da saude: "Ser liberado do trabalho (P9). As tarefas diarias no campo ou
domésticas. A disponibilidade (P17)".

Agregado a isso, Sateles e Lacerda (2020) ressaltam que o cuidado
tradicional, promovido nas comunidades quilombolas, ¢ a ferramenta para suprir a
precariedade da assisténcia do Estado a satide do povo preto e quilombola, sendo o
racismo, engendrado nessas instituicdes, um fator central e ideoldgico para a produgado
dessas iniquidades sociais - como levantado nas falas a seguir: "O presidente e
governantes que ndo investem e ndo olham pra gente (P3). A falta de profissionais que
promovam essas praticas aqui (P15). A falta de apoio da prefeitura ao quilombo (P25)".

Partindo desse pressuposto, Moura (2021) e Oliveira (2011, 2016) abordam
que as resisténcias negras aos resquicios do racismo estrutural, historicamente
construido no Brasil, conferem ao povo negro um carater singular, tomando-o sujeito
politico na formagao socio-historica brasileira. Segundo o pensamento mouriano, essa
resisténcia ¢ caracterizada como uma prdxis negra, ou seja, 0 povo negro tem
demonstrado, ao longo da histdria, uma disposicdo continua para resistir de forma
identitaria, ideoldgica, fisica, cultural e politica, por meio de suas variadas formas de
organizagao.

Essas situagdes, conforme apontado por Simon ¢ Guimardes (2019) e por

Moura (2021), sdo fatores centrais que condicionam e determinam o processo saude-
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doenga nesses territorios. Elas revelam que a busca por acesso digno a satde, pela
preservagdo da cultura corporal e pela permanéncia em seus territoérios, como prdxis
negra, constituem um ato revoluciondrio de reafirmagdo e sobrevivéncia do povo
quilombola. O quilombo, em toda a sua construcao historica e ancestral, emerge como
uma ferramenta continua e historica de negagdo total e radical as investidas da
ideologia dominante, enraizada no racismo. Essa negacdo se manifesta como uma
reacdo permanente ¢ organizada de luta e combate as iniquidades sofridas pelo povo

negro, em que o acesso ao cuidado ¢ entendido como um ato de resisténcia e

persisténcia nas praticas tradicionais e ancestrais.

Conclusao

Observou-se que os determinantes sociais da saide nos quilombos
condicionam sua populacdo a uma percepc¢ao negativa de saude, enquanto o cuidado
ancestral nas comunidades assume um carater contra-hegemonico em relagdo ao
modelo de saide pautado unicamente na auséncia de doenca. A cultura corporal
presente nos quilombos, bem como seu resgate e preservagdo, transcende o sentido
exclusivo de lazer, sendo percebida como uma possibilidade organizativa que
contribui para uma diregao politica critica e para a transformag¢ao da realidade. Essa
cultura ¢ direcionada para formar praticantes que se tomem espectadores criticos,
capazes de compreender a historia e a ancestralidade por tras de cada movimento,
representando uma verdadeira prdxis negra de consolidagdo da luta, resisténcia e
valorizagdo étnica, que nega as investidas ideologicas dominantes.

A perda dessas vidas pela pandemia de covid-19, aliada ao racismo estrutural
que forca o povo quilombola a buscar condicdes de acesso a direitos basicos -
historicamente negados - fora de seus territdrios, gerou rupturas intergeracionais que,
infelizmente, afastaram as raizes, historias, culturas e saberes ancestrais dos
quilombos, abrindo espago para a inser¢do de uma cultura ndo-quilombola imposta

pela ideologia dominante. Sendo assim, ¢ importante que sejam realizados outros
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estudos que problematizem o papel da Educacao Fisica e os efeitos da pandemia de
covid-19 sobre as populagdes tradicionais do campo, a partir da promogao da saude e

da preservagao de suas ancestralidades.
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CAPITULO 14
SONHOS X REALIDADE EM TEMPOS
DE PANDEMIA: O NUCLEO DA ODONTOLOGIA
E A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE DA FAMILIA

Margareth Pandolfi

Lucienne Pereira Toledo Torres
Amanda Cardoso Bonna Galvani
Laryssa Francis Silveira de Oliveira
Nayara Furbino Machado

Sabrina Coppo Santos

Yasmim dos Reis Natalino

Introducao

A pandemia de covid-19 iniciou em dezembro de 2019 quando uma série de
casos de alteragdes respiratorias agudas foi relatada na cidade de Wuhan, cidade mais
populosa da China central, com dez milhdes de habitantes. Vista como uma sindemia'
- um conjunto de condigdes endémicas e epidémicas intimamente relacionadas -, a
pandemia causou impactos que vao além dos numeros. As medidas de mitigacdo, como
distanciamento e isolamento social, quarentena e lockdown, também geraram efeitos
negativos econdmicos, sociais, mentais e psicologicos (Pandolfi, 2022). Ao mesmo
tempo em que se iniciava a pandemia, no Espirito Santo, estava em curso o programa
de residéncia multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF), uma iniciativa da
Secretaria de Estado da Satde (SESA-ES), por meio do Instituto Capixaba de Ensino,
Pesquisa e Inovacdo (ICEPi), aprovado pelos Ministérios da Saude (MS) e da
Educagao (MEC) (Espirito Santo, 2023).

Ocorre que o ensino-aprendizagem no trabalho envolve a transformagao de
praticas e a reorganizagdo delas, resultante da problematizagdo em meio a covid-19 e

seus impactos ainda presentes. Isso tem se revelado um macroproblema nos cenarios

! De acordo com o antropélogo e médico americano Merrill Singer, criador do termo "sindemia", em 1990,
a sindemia ¢ quando duas ou mais doengas interagem entre si e causam danos maiores do que a mera
soma das doengas. O termo resulta da unido das palavras "sinergia" e "pandemia".
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de pratica das residéncias em saude. Para o cirurgido-dentista residente, esse desafio
¢ ainda maior, pois seu processo de aprendizado acontece a partir da pratica clinica.
Ressalta-se que, para o combate a covid-19, o MS adotou cinco estratégias, a saber:
centros de teleatendimento, para que pacientes sintomaticos ndo se desloquem -
evitando a transmissdo do virus -; isolamento social; hospitais de campanha com leitos
e oxigénio para casos moderados; ampliagdo dos leitos nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI); e salas de atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS) (Vitoria
& Campos, 2020). Um novo cendrio que impds transformagdes a aprendizagem por

parte do ntcleo da Odontologia:

[...] A aprendizagem no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho, a partir
de problemas enfrentados na realidade de cada servigo, propicia
reflexdo coletiva, oferecendo instrumentos para sua transformacgao.
(Campos, Sena & Silva, 2017, p. 2).

A forca da Atencdo Priméaria a Satde (APS) vai muito além disso, levando
ao estabelecimento das diretrizes para o enfrentamento da pandemia, que consistiram

em:
*  Garantir acesso seguro as UBS com adequagio de estrutura fisica;
*  Garantir a UBS on-line;

*  Garantir seguranga nas imunizagoes;

*  Proteger os profissionais de saude;

*  QGarantir a longitudinalidade do cuidado;

*  Fortalecer a abordagem familiar;

e Fortalecer a abordagem comunitaria (Vitoria & Campos, 2020).

Sendo assim, este relato de experiéncia tem como objetivo apresentar as
expectativas, sentimentos, estratégias e a realidade vivenciada pelo Nucleo do Saber
da Odontologia - de tutores e residentes - do PRMSF/ICEPi/SESA-ES, com o
proposito de promover o processo de ensino-aprendizagem dos residentes cirurgides-

dentistas, além de descrever as praticas adotadas durante a pandemia de covid-19.
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Expectativas, percepcao, emocoes e sentimentos

O trabalho descreve a experiéncia dos docentes assistenciais e residentes do
Nucleo do Saber do PRMSF/ICEPi/SESA-ES a partir das expectativas, percepcao,
emocdes e sentimentos de docentes e residentes do nicleo da Odontologia, bem como
suas praticas em tempo de pandemia e em diferentes cenarios e territorios. Para isso,
considerou-se trés municipios da regido metropolitana do estado do Espirito Santo:
Aracruz, Cariacica e Vitoria.

Participaram deste relato duas docentes e cinco residentes (RI e R2), todas
cirurgids-dentistas do nticleo da Odontologia do PRMSF. No total, a contribui¢ao diz
respeito a experiéncia dos residentes em cinco UBS urbanas, cenarios de pratica das
residentes, nos anos de 2020 a 2023. No PRMSF/ICEPi/SESA-ES os municipios ¢
cenarios de pratica sdo escolhidos de acordo com critérios que favoregam a formagao
dos residentes a partir dos principios da Atengdo Primaria a Satde (APS) e da
Estratégia Saude da Familia (ESF), em um didlogo entre a gestdo local e a coordenacéo
do programa. Esses critérios visam fortalecer os espagos de atuacdo dos profissionais
considerados parte da equipe basica da ESF, como enfermeiros e cirurgides-dentistas,
além de ampliar o trabalho multi e interprofissional com a inclusdo de outras oito
categorias profissionais: assistente social, educador fisico, farmacéutico,
fonoaudiologo, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional

(Espirito Santo, 2023).

A residéncia multiprofissional em saude da familia

O PRMSF compde o programa de governo Qualifica APS que busca a
estruturacdo de respostas a problemas dos municipios e das Regides de Saude do
Estado, tais como: baixa resolutividade da APS; grande desigualdade regional na

distribuicdo de especialistas ; altos custos e a baixa resolutividade dos servigos;
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fragmentagdo do cuidado e dificuldade de integracdo da oferta de aten¢do ambulatorial
dos hospitais a um sistema integrado e regionalizado; e absenteismo, com uma
consequente alta na demanda no sistema de regulacdo. Sua implantagdo contribui para
a mudanga do modelo de atengdo, apoiando-se na inovagdo ¢ na formagdo, além de
atender ao proposito de organizar as ofertas de residéncias em satide no estado. Isso ¢
feito de fonna a priorizar areas estratégicas com maior necessidade de formacdo e
assisténcia, além de preencher os vazios assistenciais, uma vez que os programas sao
descentralizados.

A matriz curricular do programa teve por base a organizagdo de
problemas/situagdes relevantes ao processo de formagao a partir dos territdrios, tais
como: modelos explicativos da saude doenca; Atencdo a Saude; integracdo da
vigilancia em satde com a APS/ESF; saude e ciclos de vida; satide da mulher; satde
do homem; além de temas pontuais e transversais (Espirito Santo, 2023). A
aprendizagem baseada em problemas (ABP) ¢ desenvolvida em pequenos grupos, para
0s quais sdo preparadas situagdes-problema a partir dos territorios, ou seja, contetidos
de estudo que abordam problemas a serem resolvidos em encontros com de tutoria,
preceptoria e grupo (Prado et al., 2012), servindo como disparadores de aprendizagem.

Na tutoria, os residentes sdo organizados da seguinte forma: o conteudo da
area de concentragdo ¢ trabalhado em encontros semanais conduzidos pelos tutores
das unidades educacionais (UE), em grupos formados a partir dos cenarios de pratica.
O conteudo do nticleo do saber ¢ trabalhado em encontros mensais, conduzidos por
um docente assistencial da mesma categoria profissional dos residentes. Os grupos sao
separados por categorias profissionais, compreendendo os trés programas
multiprofissionais: Satde da Familia, Satide Mental e Cuidados Paliativos, tendo em
comum seus projetos pedagdgicos.

A carga horaria programada nos programas de residéncia em saude ¢ de 60
horas semanais, sendo 80% no campo de pratica, mediante praticas de atencdo e

cuidado nos territorios de satide da APS/ESF. Sao 40 horas pratico-aplicativas e 8
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horas teérico-praticas envolvendo atividade a distdncia (AAD) totalizando 48 horas de
preceptoria, além dos 20% de formagdo tedrica, sendo 8 horas trabalhadas nos
encontros de tutoria e 4 horas em atividades de Educacdo a Distancia (EAD),
totalizando 12 horas de tutoria, conforme demonstrativo da semana padrao. O nucleo
docente consiste em um encontro mensal de 4 horas-aula e 4 horas AAD; segue as
mesmas orientagdes das UE: metodologias ativas (MA), problematizagio, formagao

critico-reflexiva, espiral construtivista e ABP (Espirito Santo, 2023).

O impacto da pandemia e o niicleo docente da Odontologia: praticas, expectativas

e emocoes em tempos de pandemia

O status de pandemia da covid-19 pode ser explicado pela transmissdo intra
e interespecifica e pelos eventos de recombinagdo genética, que contribuem para a
emergéncia de novas estirpes. Embora os pacientes sintomaticos tenham sido a
principal fonte de transmissdo, observagdes sugerem que pacientes assintomaticos e
pacientes em periodo de incubag@o também sdo portadores e potenciais transmissores.
Essas caracteristicas epidemiologicas da covid-19 tomaram seu controle e
monitoramento extremamente desafiador. Como ocorreu em outras epidemias
historicamente relatadas, a covid-19 teve alta transmissdo e baixa letalidade. Em 5 de
maio de 2023, momento no qual a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decretou o
fim da Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional, o mundo ja
contabilizava 765.903.278 casos da doenga e 6.927.378 casos de morte, e o Brasil
acumulava 37.487.971 casos ¢ 701.883 6bitos (OPAS, 2023).

Inicialmente, publicagdes indicaram que a principal via de contaminacao
seria o contato com superficies, o que, por si s, representaria um grande agravante
para a pratica odontologica devido ao uso de instrumentais e pegas de mao. Apds o
pronunciamento do Centro de Controle de Doengas (CDC) dos Estados Unidos,
afirmando que a transmissdo de superficie ndo era a principal via de disseminagdo da

Sars-CoV-2, mas, sim, a via respiratoria, a situacdo se agravou ainda mais (CDC,
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2021). Os aerossois produzidos na pratica odontoldgica e a proximidade com as vias
aéreas foram considerados uma ameaca muito maior.

Por isso, durante a primeira onda epidémica, nos paises mais afetados,
inclusive no Brasil, se adotou medidas extremas, com fechamento de consultérios e
interrupcdo dos servigos odontologicos. Apenas servigos de urgéncia e emergéncia,
como também o telemonitoramento, foram autorizados pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO) e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). 4
posteriori, os consultorios odontologicos reabriram, com condigdes estritas para
triagem e recebimento de pacientes por meio de protocolos detalhados para a protegao
tanto dos proprios pacientes quanto das equipes de saude. Essas recomendagdes
continuam em curso e, muito provavelmente, continuardo sendo incorporadas as
rotinas odontologicas. Ademais, o medo de contrair e transmitir o virus ainda € motivo
de estresse e preocupagdo entre os profissionais da area (Pandolfi, 2022).

Além dos evidentes impactos diretos, a pandemia levou a situagdes de
ansiedade, estresse e agitagdo pela interrup¢do das rotinas diarias, pelo
comprometimento do bem-estar das familias e aos casos de violéncia doméstica. Nessa
ultima questdo, paises como a China, Reino Unido, Estados Unidos, Franga e Brasil
tiveram uma maior prevaléncia de casos (Marques et al., 2020). No Brasil, entre margo
e junho de 2020, o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos registrou
18.586 ocorréncias pelo disque dentiincia 180, das quais 424 dentncias didrias foram
de violéncia contra a mulher (Brasil, 2020). Também foi verificado uma diminui¢do
das atividades fisicas, o aumento do consumo de bebidas alcodlicas e tabaco,
mudangas dos habitos alimentares e o aumento do consumo de guloseimas (Malta et
al., 2020).

Soma-se a esses ultimos quesitos o fato de que a restricdo aos servigos
odontologicos, durante o isolamento social, comprometeu o controle e o
monitoramento, influenciando a atitude dos pais em relagdo as praticas de higiene
bucal e ao consumo de guloseimas. Em um estudo realizado com 120 pais selecionados

aleatoriamente, seu escore geral de atitude e pratica na manuten¢do da higiene bucal

250



de seus filhos foi baixo (2,36 = 1,36 ¢ 2,51 £ 1,50, respectivamente). Do total, 60,8%
relataram a necessidade de tratamento odontoldégico para seus filhos durante o
isolamento, e 50,8% buscaram atendimento com um cirurgido-dentista, tendo a
maioria relatado dor de dente (37,5%). Apenas 33,3% dos pais fizeram esforgos
extras para manter a higiene oral de seus filhos, enquanto 45% alteraram a dieta para
prevenir a carie dentaria. No geral, a atitude e as praticas dos pais em relagdo a satde
bucal de seus filhos, durante a pandemia de covid-19, foram consideradas
inadequadas (Goswami, Grewal & Garg, 2021). Além disso, a interrupcao da atengdo e
cuidado em saude, a principio quase em toda a sua totalidade, em especial no
Sistema Unico de Satde (SUS), deixou desassistida uma enorme parcela da
populagdo. Como nfo poderia deixar de ser, o que se observou foi o aumento da
prevaléncia das doengas bucais como urgéncia e dor dentaria, aumento da prevaléncia
de carie e doenga periodontal, bruxismo, fraturas e traumas dentarios e faciais,
interrup¢o de tratamento ortodontico, dor orofacial e disfung@o temporomandibular.

Ocorre que também houve uma sobrecarga dos servigos de saude, escassez
de recursos materiais e humanos. Se a Odontologia ja tinha uma divida histérica com
a populagdo, no que se refere a atencao e cuidado em saude, a pandemia contribuiu
ainda mais para as iniquidades, pois foi inevitavel o aumento da prevaléncia dos
problemas bucais. E, se isso ja era motivo de preocupacdo para a corporacdo
odontologica, na pandemia, se tomou ainda mais preocupante. Embora o
distanciamento social tenha sido considerado uma das estratégias principais para
prevenir a transmissdo virai durante a pandemia de covid-19, garantir o funcionamento
dos servigos foi imprescindivel para a promoc¢ao da satde, e, para isso, foi preciso se
reinventar. Esse desafio foi ainda mais impactado pela demanda, sendo esse problema
relatado por todos os residentes e preceptores que continuaram suas atividades por
meio do ensino remoto emergencial (ERE) e das novas praticas.

Diante disso, a nova realidade trouxe uma explosdo de emogdes e
sentimentos, como medo da doenga, sindrome de bumout, panico, ansiedade,

distirbios do sono e outros transtornos mentais (Bryant-Genevier ef al., 2021). Para
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muitos, estes impactos e a sensa¢do de impoténcia tomaram-se companheiros diarios
na longa jornada da residéncia. alguns residentes iniciaram suas atividades e
concluiram o curso em meio a pandemia.

A pandemia de covid-19, em 2020, desafiou os servigos de saude de todo o
mundo. O insuficiente conhecimento cientifico sobre a infeccdo causada pelo novo
coronavirus, sua alta velocidade de disseminagao e sua capacidade de provocar mortes
em populagdes vulneraveis geraram duvidas sobre quais seriam as melhores
estratégias para superar a doenca (Wemeck & Carvalho, 2020). A APS, caracterizada
como a porta de entrada do sistema de satde, como coordenadora do cuidado e
ordenadora das acgdes e servicos do SUS e diante da crise sanitaria, precisou
reorganizar seus processos de trabalho para garantir o cuidado e a vigilancia dos casos
de covid-19; a Odontologia e a residéncia foram parte disso.

O PRMSF/ICEPi/SESA-ES se fundamenta na metodologia da APB e na
problematizagdo, as quais tem seus fundamentos na psicologia cognitiva, por meio dos
principios de ativa¢do do conhecimento anterior, codificagdo especifica e elaboragdo
do conhecimento. A proposta é resolver um problema que reflita uma situacdo
desafiadora da realidade e/ou da pratica, sem que nenhuma informagéo prévia seja
oferecida. Ao serem confrontados com esses problemas, os estudantes sdo estimulados
a identificar seus saberes prévios e a fronteira de sua aprendizagem para buscarem
novas informagdes e o enfrentamento da situagdo. A pandemia de covid-19 foi um
macroproblema. Ela foi a realidade posta a prova!

Como membros da equipe multiprofissional, os residentes sentiram e
compartilharam fortemente o impacto de estarem expostos a um inimigo invisivel.
Entretanto, a vida continuava, e a residéncia também. Por isso, os atendimentos
precisaram ganhar novos formatos para minimizar as probabilidades de contagio da
equipe, assim como de pacientes. Além do medo, os diferentes atores foram
submetidos a muitas mudangas, € a mudanga por si s0 ja ¢ um gatilho para estresse e
ansiedade. Mudangas, por vezes, sdo potenciais gatilhos de sofrimento psiquico,

podendo ser isso expressado por meio de frustragdes, ansiedade, esgotamentos,

252



disturbios de sono e medo (Maia & Dias, 2020). Tao et al. (2021) e Ahmed et al. (2020)
realizaram estudos com cirurgides-dentistas de 30 paises, encontrando a sensacdo de
soliddo ¢ 0 medo constante da infecgdo como sentimentos comuns.

Entretanto, ndo € por acaso que as emogdes fazem parte das nossas vidas
desde a infancia. Elas s3o reconhecidamente estados de sentimentos que resultam em
mudancas fisicas e psicoldgicas e, quando bem canalizadas, podem favorecer o
processo de ensino-aprendizagem. O foco do nucleo docente e da coordenacdo da
residéncia naquele momento era, justamente, encontrar solu¢des para o enfrentamento
da pandemia do coronavirus, a fim de preservar a integridade fisica e mental dos
profissionais cirurgides-dentistas e da equipe.

A residéncia ¢ o momento de aprendizagem e transformacgao de praticas, e a
pandemia se tomou, entdo, um momento de muito aprendizado, bem como de
crescimento pessoal e profissional. Em meio a problematizagdo, um novo paradigma
se instalou em relagdo as praticas odontoldgicas no SUS e nas residéncias. Foi
necessario, portanto, promover mudancas, identificar novas atividades, organizar e
programar a rotina, reforgcar a biosseguranga e estabelecer novas praticas. Todo o
processo foi marcado por muita intensidade! Parte da solugdo foi a implementagdo do
ERE no processo educacional em todo o pais. Algumas escolas demoraram a se
adaptar, pois ndo possuiam qualquer know-how. Para outras, as adequagdes foram
relativamente faceis, pois ja haviam desenvolvido seus projetos pedagogicos de ensino
a distancia (EAD), como no caso do PRMSF. No entanto, foi necessario adaptar-se as
plataformas virtuais e a outros dispositivos tecnologicos, além de executar um novo
formato de ensino em um ambiente de trabalho diferente, que combinava o espago
doméstico e laboral. Essa nova dindmica gerou angustias profissionais e familiares,
contribuindo para o aumento do estresse e da ansiedade.

Coube, entdo, a coordenagdo do curso, aos preceptores ¢ aos docentes
assistenciais promover tais adaptacdes, com a finalidade de alinhar o conhecimento
sobre a pandemia e as medidas de prote¢@o junto aos residentes, além de estimular a

escuta qualificada, a moderacdo e a motivacdo para a continuidade das atividades e
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dos encontros. Para tanto, foram redefinidos estratégias, planejamentos e
programagdes, adequando a pandemia. Enfim, foi preciso promover um ambiente
saudavel, diante de tamanha adversidade e intensidade dos processos.

Se o PRMSF ja oferecia uma abordagem que ultrapassava o atendimento
clinico, enfatizando o acolhimento, o trabalho em grupo, a vigilancia em saude e o
trabalho interdisciplinar, a pandemia possibilitou tomar o trabalho dos residentes
ainda mais critico e observador. Isso resultou em um atendimento mais humanizado,
centrado ndo apenas no estado de doenga da pessoa, mas também na inter-relagdo com
o meio em que ela estd inserida. Ao iniciar as atividades nos cenarios tradicionais de
pratica, as expectativas envolviam capacitagdo técnica profissional, conhecimento
pratico de atendimento odontologico clinico no SUS, participagdo em reunides de
equipe, visitas domiciliares, atendimento multiprofissional e integral, elaboracao de
diagnésticos situacionais, além da construcdo do projeto aplicativo e do pré-natal
odontoldgico. A inser¢do das residentes na equipe multiprofissional da ESF se baseou
na reorganizac¢do da atencao proposta pela Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB).
Diante da pandemia, com a redugdo dos atendimentos odontologicos eletivos e com a
ampliacdo das demandas da UBS relacionadas a covid-19, a atuagdo das cirurgias-
dentistas ultrapassou o trabalho técnico-odontologico e alcangou acdes articuladas
com a equipe multiprofissional baseadas na realidade epidemiolégica da comunidade.

Nos campos de pratica, apesar das grandes demandas por atendimento
individual clinico curativista, a desvalorizac¢do das agdes educativas e as dificuldades
na constru¢do dos saberes de forma multiprofissional, as tutorias foram um
instrumento fundamental no estimulo da execugdo de a¢des de prevengéo de doengas,
promogdo de saude e a integralidade da atengdo. Sabe-se que uma eqmpe
multiprofissional na ESF, ao integrar diferentes saberes, tem o objetivo de
compreender e atuar sobre os multiplos fatores que interferem no processo saude -
doenga. No entanto, reunir profissionais de diferentes categorias ndo garante, por si
s0, uma atuacdo interdisciplinar e a integralidade do cuidado (Cintra, Doricci &

Guanaes-Lorenzi, 2021). Ainda hoje, um dos maiores desafios para os cirurgides-
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dentistas na APS ¢ articular agdes inter e multiprofissionais, conduzir atividades de
educag@o em saude para grupos e participar de discussdes de casos clinicos. Durante
o periodo de formagdo, a compreensdo da importancia do conhecimento ¢ do
planejamento compartilhado motivou os residentes que atuavam no mesmo territdrio

a produzir o cuidado em satide de forma interdisciplinar.

Novas praticas em tempos de pandemia

O enfrentamento da covid-19 produziu muitas transformagdes nos servigos
de saude. Os trabalhadores das UBSs e os usudrios tiveram que lidar com a
reconfiguracdo tanto da oferta quanto da utilizacdo dos servigos. O ingresso dos
residentes nos campos de pratica em um momento de crise sanitdria mundial
contribuiu para a melhora na qualidade do cuidado em saude, como também estimulou
a busca por novos conhecimentos e habilidades dos residentes. Entdo, novas atividades

nos territorios de saude emergiram, para além do consultério odontoldgico e da UBS:

*  Atuacio na barreira sanitiaria na rodoviaria de Vitéria

Durante o periodo inicial da pandemia, entre os meses de abril a julho de
2020, foi montada, na estagdo rodoviaria de Vitoria, uma barreira sanitaria composta
pelos profissionais de saude do municipio, incluindo duas residentes. O intuito era
realizar a afericdo de temperatura - com termdémetro infravermelho apontado para a
testa - dos passageiros que desembarcavam na rodoviaria, e realizar um inquérito sobre
possiveis sintomas, sendo os dados coletados informados pelo canal de telefone 156.
Dos passageiros sintomaticos, eram coletadas infonnacdes pessoais como: nome, CPF,
telefone e endereco, a fim de monitora-los posteriormente, em caso de sintomas da

covid-19.
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* Inquérito sorologico
Desenvolvido pela SESA-ES, o inquérito soroldgico foi uma agdo, na qual os
profissionais, devidamente uniformizados e equipados, iam até as residéncias

escolhidas de forma aleatoria para aplicar os testes rapidos.

*  Acolhimento/Fast-track na porta da UBS

Juntamente com os agentes comunitarios de saude (ACS) das UBS, era feito
o acolhimento dos pacientes que chegavam, impedindo que houvesse aglomeragao nas
unidades. Eram realizadas atividades como organizar a fila e garantir o distanciamento
adequado dos usudrios, aos quais seriam dispensadas medicacdo na farmacia;
preencher a ficha dos pacientes que chegavam com sintomas respiratorios, isolar estes
em sala especial até que fossem atendidos pelos enfermeiros, inclui-los na lista dos
usuarios que precisavam renovar receitas na agenda do médico em home office, €
organizar os pacientes que chegavam na urgéncia para o atendimento médico e

odontologico.

*  Teleatendimento

A teleodontologia criou oportunidades para que a equipe de saude bucal

retomasse a oferta dos servicos de forma remota, por meio de atividades como:

0 Rastreamento, busca ativa e monitoramento de usuarios prioritarios, de
risco e com problemas sistémicos, com suspeitas de covid-19, além dos
contactantes, por meio do telemonitoramento;

0 Escuta inicial, atividades educativas individuais ou coletivas, por meio
da teleorientacdo;

0 Regulacdo formativa de servigos: discussdo de casos clinicos para a
defini¢do da oportunidade/necessidade de procedimentos operatorios,
matriciamento, compartilhamento, solucdo de duvidas entre
profissionais e entre estes e as instituicdes de ensino e pesquisa, por
teleconsultorias.

*  Teleatendimento para detecciio precoce do cincer de boca e para gestantes

A medida que a pandemia avancava, e para garantir o atendimento dos grupos
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vulneraveis conforme normatizaram o MS e o CFO, a area técnica da saude bucal do
do municipio orientou que fosse feita a teleconsulta para a detecg¢@o precoce do cancer
de boca. Sendo assim, foi feita uma lista de pacientes acima de 18 anos, tabagistas e
etilistas, e, a partir dela, programadas atividades especificas de controle e
monitoramento. Os ACS participaram ativamente dessas atividades, em especial com
a busca ativa. Ocorre que o telemonitoramento tomou-se uma ferramenta muito
importante para a continuidade da assisténcia odontoldégica matemo-infantil durante a
pandemia de covid-19. Consideradas um grupo vulneravel durante a pandemia, as
gestantes apresentaram um risco aumentado de infec¢do, e, por isso, também foi
necessario planejar e programar a demanda relacionada a elas, com o intuito, inclusive,
de evitar seu deslocamento a UBS. Por isso, foi necessario otimizar o atendimento das
gestantes que ja estavam realizando o pré-natal médico e o odontologico na UBS. As
que nao passavam por consultas presenciais eram atendidas por meio da teleconsulta,
sendo aplicados dois questionarios:

0 Ficha odontoldgica (perguntas sobre a satide em geral);

0 Questionario da gestante (voltado apenas para esse periodo).

Dentre os benéficos do teleatendimento, destacou-se a facilidade do acesso a
informacao, possibilitada pela utilizacdo de tecnologias de comunicagdo, evitando-se,
assim, a locomogao desnecessaria até as consultas. Além disso, a utilizagdo de redes
telefonicas para assisténcia certamente impactou no processo de educacdo em saude,
pois a modalidade remota trouxe uma acessibilidade incrivel. Outro aspecto relevante
¢ o sentimento de seguranga fisica dos atores envolvidos direta e indiretamente no
atendimento. Entretanto, houve algumas dificuldades na abordagem e na comunicagao
entre todos, devido as inimeras inconsisténcias dos Sistemas de Informa¢do em Satde
(SIS), o que prejudicou a construgdo do vinculo entre a gestante e o profissional,

problema esse agravado pelo distanciamento.

*  Qualificacao profissional
Para capacitar os profissionais no acolhimento e manejo clinico relacionados

ao coronavirus, os residentes foram orientados a realizar cursos sobre o tema. Estes
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foram oferecidos por plataformas on-line. As aulas e materiais, disponiveis no canal
Telessaude ES, na plataforma EAD da Fundagao Oswaldo Cruz e Universidade Aberta
do (UNASUS), foram algumas das fontes de informagao utilizadas que contribuiram
para o enfrentamento do desafio. Dessa maneira, visando estimular mudangas
necessarias na organizagdo do cuidado a saude, o PRMSF promoveu uma formagao
ancorada na educacdo permanente em saude. A partir dos desafios de cada servigo e
dos processos reflexivos, os profissionais precisam lidar com a realidade e transforma-

la (Campos, Sena & Silva, 2017).

Consideracoes finais

A pandemia de covid-19 foi - e ainda continua sendo - um grande desafio
para todos. A Odontologia foi a profissdo mais impactada nas suas praticas clinicas, e,
para os cenarios de pratica da residéncia, isso ndo foi diferente. Para os residentes, em
sua maioria formados em cursos com metodologias tradicionais, vivenciar
experiéncias e novas metodologias, estratégias de ensino-aprendizagem e praticas que
nao tiveram na graduacao, principalmente no aspecto interprofissional, por si s ja traz
grandes expectativas.

Na pandemia, essas expectativas foram tomadas pelo medo e pelas incertezas
sobre as MA, que foram capazes de reduzir os prejuizos causados pelo distanciamento
social. Apesar de ndo ser aquele o cenario ideal, foi capaz de nos colocar em espagos
democraticos de fala, trocas de experiéncias e, principalmente, capaz de aliviar as
tensoes relacionadas ao dia a dia do trabalho, com ambientes descontraidos e de muito
aprendizado. A vivéncia nas UBS/ESF possibilitou que compreendéssemos as
potencialidades do SUS e dos profissionais, que, mesmo com as adversidades impostas
pela covid-19, conseguiram adaptar a teoria e a pratica, permitindo que a formagéo e
o servigco continuassem sendo desenvolvidos com a qualidade assistencial que o SUS
tanto necessita. O PRMSF se apresentou, entdo, como uma ferramenta de

fortalecimento da APS. A insercdo dos residentes nos territérios, o vinculo com a
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comunidade e as reflexdes sobre os processos de trabalho e da Atencdo a Saude,
realizados em cada UBS, potencializou grandes transformacdes.

A presenca dos residentes apoiou as UBS no extenso periodo de
enfrentamento da pandemia e no acolhimento das altas demandas, reduzindo os
impactos do afastamento de profissionais de saude com comorbidades ou infectados
pela covid-19. Da mesma forma, a integragdo dos cirurgides-dentistas residentes a
equipe de saude colaborou para a melhoria da organizagio dos servigos, das medidas
de enfrentamento, da vacinacdo, do apoio ao acolhimento das demandas espontaneas
e das acdes de diagnostico da doenca.

Para o docente de niicleo, a pandemia também se revelou um grande desafio.
O acolhimento ¢ a troca de saberes entre docentes e residentes ocorreram sem que nos
conhecéssemos pessoalmente, exigindo o uso de tecnologias educacionais até entdo
desconhecidas. Essas dificuldades foram gradualmente superadas, e o ambiente virtual
se transformou em um espago para compartilhar os desafios vivenciados na pratica da
residéncia, em meio a incertezas e desafios nunca antes imaginados por n6s. Medos,
frustragdes, incertezas e o deslocamento do local tradicional do cuidado odontologico
para praticas ainda ndo experimentadas e vivenciadas marcaram esse periodo.
Contudo, em meio ao caos e a inseguranga, tivemos a oportunidade de acompanhar o
crescimento e o desenvolvimento de residentes que se encantaram com as
potencialidades da APS e do SUS. A experiéncia vivida e relatada demonstrou os
desafios nacionais enfrentados na superacdo da pandemia de covid-19. O contexto
epidemioldgico evidenciou o quao necessario ¢ fortalecer a APS como a coordenadora
do cuidado e a porta de entrada do SUS. Entre tantas fragilidades e necessidades de
melhorias, se colocaram possibilidades a Odontologia e ao SUS, considerando sua

capilaridade e capacidade de acolher, tratar e salvar vidas.

O que me faz continuar,

E ter um alvo para alcangar,

Utilizar o que eu sei

O que eu sou, para poder ajudar!!!
Ser agente de transformagao,

E deixar marcas por onde eu passar!
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E saber que posso ser, exatamente, quem eu sou!!

Ter alguém com quem contar/compartilhar

E ter pessoas para amar!

E poder, juntos, um mesmo caminho trilhar! Eu sei que posso realizar!
(Composi¢ao do Grupo de Musicoterapia, realizada via WhatsApp
durante a pandemia)
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CAPITULO 15
"TARJA BRANCA": COMPONENTE CURRICULAR
BASEADO EM BRINCADEIRAS E INTEGRACAO
PARA RESIDENCIAS EM SAUDE

Priscila Rocha Duque
Alcieros Martins da Paz
Karolina de Cassia Lima da Silva Duarte

Introducao

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva, da
Secretaria Municipal de Saude (SESAU) do Recife, € uma pos-graduacao lato sensu,
iniciada em 2015, que incorpora as seguintes profissdes: Biologia, Biomedicina,
Educagao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina
Veterinaria, Nutri¢do, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional.
A carga horaria para obtencéo do titulo ¢ de 5.760 horas, sendo 80% (4.608h) voltado
ao campo de pratica e tedrico-pratica, e 20% (1.152h) as atividades tedricas. O objetivo
dessa especializacdo ¢ formar profissionais sanitaristas capazes de atuar em todos os
segmentos do Sistema Unico de Satude (SUS) com uma visio critico-reflexiva,
estimulando a transformacao do ambiente e dos processos de trabalho de acordo com
os principios e diretrizes do SUS (Pernambuco, 2020).

Os profissionais das residéncias multiprofissionais em satde sao inseridos
nos diversos ambientes de trabalho do SUS, tanto no contato direto com os usuarios
quanto na gestdo, e outras areas em paralelo ao desenvolvimento das atividades
tedricas pertencentes a cada programa. Ha uma escassez de pesquisas relacionadas ao
estudo da qualidade de vida e estresse em residentes multiprofissionais, porém, alguns
autores apontam situacdes que podem se tomar estressoras ao longo da participacao
no programa, tais como dificuldades em gerenciar a vida pessoal e profissional de
forma saudavel, devido a carga excessiva de trabalhos no campo pratico e teérico, em

lidar com pessoas portadoras de casos graves na ponta do servico e em realizar a
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gestdo de conflitos em processos de trabalho, aliados a uma sensacdao de falta de
autonomia (Guimardes & Carrasco, 2020).

Pesquisas realizadas com residentes médicos e em area profissional da satde
trazem que tais situagdes problematicas permeiam a rotina dos profissionais de tal
forma que ¢ possivel identificar algumas rea¢des advindas do processo de adaptagdo
as situagdes estressaras, a exemplo do cansaco excessivo e constante, das dificuldades
com a memorizagao e da baixa qualidade do sono (Cahu ez al., 2014; Silva et al., 2019).
Essas situagdes também podem se tomar conicas, ao ponto de ser possivel caracteriza-
las como problemas de satde; ¢ o que acontece com a sindrome de bumout, que
necessita de acompanhamento assistencial (Moreira et al., 2016). Diante das condi¢des
de estresse vivenciadas pelos residentes, ¢ unanime a sugestdo de que os gestores dos
programas e os responsaveis pela formulagdo das matrizes curriculares adotem uma
postura diferente, com o objetivo de criar novas estratégias que minimizem os efeitos
deletérios a satde dos profissionais (Oliveira et al., 2019).

Para desenvolver formas de enfrentamento a exaustdo mental dos residentes,
a partir de 2018, com o inicio das reformula¢des do Projeto Pedagdgico de Residéncia,
foi implantado o componente curricular "Tarja Branca". Este componente, integrante
do eixo formativo "Saberes Estratégicos Integrados", focado na autogestdo dos
residentes, totalizava 80 horas distribuidas em atividades mensais ao longo dos dois
anos de formag@o. A proposta buscou estreitar o vinculo entre os profissionais de
maneira descontraida, visando reduzir os niveis de estresse e melhorar a qualidade de
vida durante a especializagdo, por meio da realizacdo de atividades ludicas e
descontraidas, planejadas pelos residentes e avaliadas pela coordenagdo (Pernambuco,
2020).

O "Tarja Branca" foi desenvolvido com base no documentario 7arja Branca:
a revolugdo que faltava, dirigido por Cacau Rhoden em 2014, que traz como tematica
principal a importancia do resgate da ludicidade do ato de brincar no universo adulto,
como forma de contrapor o atual estilo de vida estressante e automatizado preconizado

pela sociedade (SescTV, 2019). O documentario ¢ estruturado com base nas falas dos
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personagens entrevistados, que carregam um grande pesar e frustracdo diante do modo
como a sociedade capitalista transforma as vidas em um ciclo opressor, no qual cada
vez mais se busca suprir as necessidades de consumo, ndo restando espago para o
pensar e agir criativo e imaginativo, tampouco para a liberdade de acao.

Tal forma de viver acaba por ceifar a existéncia do lado emocional e criativo
das pessoas, reduzindo o ser humano a uma rotina automatizada e aprisionadora
(Carneiro et al, 2016). O componente curricular tem inicio com a exibi¢do do
documentario como recurso pedagoégico disparador de aprendizagem, e,
posteriormente, cada residente produz uma narrativa reflexiva sobre alguma
experiéncia em que o "brincar" incorporou-se ao cotidiano de estudo ou trabalho. As
narrativas sdo lidas pela coordenacdo do programa que faz uma avaliagcdo diagnostica
do grupo. As demais atividades sdo planejadas coletivamente pela turma e incluidas
no cronograma mensal.

A proposta do componente curricular "Tarja Branca" incluiu atividades que
promoviam a expressdo de liberdade, criatividade, autonomia e autocuidado.
PautadaBaseada nos fundamentos da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS), a proposta visava gerar reflexdo sobre o processo de trabalho,
autogestdo, mudanca institucional e transformagao das praticas em servigo, sendo o
objetivo melhorar o acesso, a qualidade e a humanizagdo na prestagdo dos servigos,
além de fortalecer os processos de gestdo politico-institucional do SUS. A instituigcdo
do componente curricular dialoga também com a Politica Nacional de Promocgao da
Saude (PNPS), por ter o intuito de promover a qualidade de vida e a reducdo da
vulnerabilidade e dos riscos relacionados a satde e as condi¢des de trabalho, educacao,
lazer, cultura, modos de viver, habitacdo ¢ acesso a bens e servicos essenciais. Além
disso, o componente curricular segue as diretrizes dessas politicas, incluindo a
promogao da saude dos profissionais da saude por meio de metodologias participativas
(Brasil, 2017).

Novas estratégias de enfrentamento requerem ferramentas de diagnostico

para acompanhar a evolugao e fazer ajustes necessarios no projeto. Com isso, autores
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sugerem o uso da analise SWOT para avaliar a eficiéncia de ferramentas na area
educativa (Fonseca & Nunes, 2020; Maria & Guerra, 2018). Essa sigla, que pode ser
traduzida para andlise de Forgas, Oportunidades, Fraquezas e Ameagas (FOFA),
remete a uma ferramenta originalmente utilizada na area administrativa, criada por
Albert Humphrey, da Universidade de Stanford, EUA, na década de 1960, ¢ que,
atualmente, pode ser encontrada em diversos ambientes (Hofrichter, 2020). Essa
metodologia pode ser implantada para o planejamento, monitoramento e avaliagéo de
empresas, instituigdes ou qualquer situagdo em que se deseja ver estratégias para
entender o andamento de projetos.

Tais projetos apontam a importancia de se utilizar a analise FOFA para
entender os fatores internos e externos que podem ajudar ou atrapalhar o objeto
estudado a alcangar os objetivos definidos (Maciel et al, 2021). Diante da necessidade
de conhecer mais sobre as potencialidades e fragilidades do componente curricular
"Tarja Branca", como ferramenta de cuidado ¢ integragdo, especialmente em cenarios
adversos como a pandemia de covid-19, o presente estudo objetivou identificar a
percepcao dos residentes quanto a sua eficacia. Especificamente, buscou -se avaliar o
uso do "Tarja Branca" como estratégia para reduzir o estresse € promover a integragdo
no programa de residéncia multiprofissional em Saude Coletiva da SESAU Recife. Ao
verificar os pontos fortes e fracos dessa estratégia, foi possivel reconhecer seus
beneficios e sugerir melhorias para o fortalecimento do projeto, encorajando, assim,
outros programas de residéncia a adotarem propostas semelhantes (Fernandes &

Mendes, 2017).

Construcio de conhecimento implicado

A pesquisa aui relatada foi desenvolvida no municipio do Recife,
Pernambuco, no ambito da Secretaria Executiva de Gestao do Trabalho e Educacéao
em Saude, mais especificamente no programa de residéncia multiprofissional em

Satde Coletiva da SESAU. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
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exploratéria e aplicada, pois visou a constru¢cdo de conhecimentos acerca de uma
situagdo com o intuito de utilizar as informagdes produzidas na resolugdo de
problemas reais do cotidiano ou evento estudado. O estudo contemplou residentes do
Programa Multiprofissional de Saude Coletiva da SESAU Recife, devido ao seu
pioneirismo com o desenvolvimento do componente curricular "Tarja Branca" no
ciclo RI de 2021. As entrevistas ocorreram entre janeiro e maio de 2022, periodo em
que os residentes ja se encontravam familiarizados com as atividades do componente.
Foram utilizadas como fonte de dados entrevistas narrativas, de acordo com
um roteiro semiestruturado. Os documentos do Projeto Pedagdgico de Residéncia e
Regimento Interno também foram utilizados para o embasamento tedrico das
propostas do "Tarja Branca" (Salvador et al., 2020). A sele¢do do quantitativo de
entrevistados foi realizada seguindo o critério de saturag@o - no qual o fechamento da
coleta de dados ¢ definido quando nenhum novo elemento é encontrado e o acréscimo
de novas informagdes deixa de ser necessario a compreensio do fendmeno estudado -
, totalizando oito entrevistas, escolhidas por conveniéncia (Nascimento ef al., 2018).
O roteiro foi estruturado em trés se¢des: a primeira elucidou os termos da
entrevista, garantindo total sigilo e privacidade; a segunda registrou informagoes
sociodemograficas dos residentes; e a terceira se¢do contemplou as quatro questdes
acerca dos fatores internos (forcas e fraquezas) e externos (oportunidades e ameagas),
relacionados ao "Tarja Branca" (Aratjo; Schwambom, 2013). As entrevistas, por sua
vez, foram realizadas de forma a permitir que os participantes pudessem refletir acerca
das vivéncias que a residéncia proporcionou, de acordo com sua perspectiva, sendo
executada em sala privativa no ambiente de trabalho do convidado, garantindo-se o

acolhimento, privacidade e confidencialidade, além de durar em tomo de uma hora.

Para realizar o processamento dos dados obtidos na analise documental do
"Tarja Branca", foram elencados os seguintes critérios avaliativos: contextualizacdo
da proposta do componente curricular, justificativa, metodologia ¢ avaliagdo das
atividades. Ja as perguntas abertas, contidas na terceira se¢do da entrevista, foram

processadas segundo a proposta de analise de conteudo, visando identificar os fatores
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internos e externos do componente curricular. Na analise de contetido, seguiram-se as
etapas de pré-analise - na qual se esquematizou e compilou os dados -, exploracdo dos
dados - de onde foram extraidas as categorias tanto da segunda se¢do, quanto dos
fatores internos e externos - e, por fim, a interpretacao dos dados categorizados (Aradjo
& Schwamborn, 2013; Bardin, 1979).

A partir da perspectiva dos fatores, identificaram-se as potencialidades e
fragilidades do componente curricular, avaliadas por meio da analise de contetido
tematica. Tal avaliacdo proporcionou a identificagdo dos pontos positivos relacionados
ao "Tarja Branca" e as fragilidades que podem dificultar a sua validagdo para outros
programas de residéncia multiprofissional. A pesquisa obedeceu aos padrodes éticos e
foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade Pernambucana de Saude, sob o
Certificado de Apresentagdo de Apreciacio Etica (CAAE) n.° 43658721.6.0000.5569,

sendo os dados captados somente ap6s a aprovagao.

Achados do estudo implicado

A partir da implementagdo do processo metodologico de pré-analise e
exploragdo dos dados acima descritos, foram inicialmente identificadas 81 unidades
de registros, com suas respectivas frequéncias de enumeragdo. Em seguida, a partir da
exploracdo desses dados, tais unidades de registros foram agrupadas em 28 categorias
iniciais, fomentadas pela analise tematica das entrevistas e literaturas relacionadas ao
tema. Em seguida, as categorias iniciais foram agrupadas em quatro categorias
intermediarias que, por fim, foram agregadas em duas categorias finais, conforme
apresentado no Quadro 1. As varidveis foram distribuidas em ambientes interno e

externo, como mostra o Quadro 2.
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Quadrol - Sistematizacdo das categorias iniciais, intermediarias e finais: Analise de
Conteudo das entrevistas:

Lo i Categoria final
Categorla inicial Enumeragﬁo Categona g
intermediaria
Incentiva os processos de integra¢ao
interpessoal 8
Promove espago de cuidado para todo 1
mundo
Incentiva a cooperagao, solidariedade e
gestdo democratica 2
Promocao de bem-estar fisico e mental 5
Quebra de rotina 1 .
Caracteristicas
Desenvolve habilidades interpessoais positivas do
que favorecem o campo de pratica e 5 "Tarja
profissional Branca" que
. podem ser
Oportuniza o debate de questdes controladas
emocionais, melhorando o processo de 1 clos
evolugdo das residéncias p
residentes.
A coordenagao e os R2 do programa
podem ser grandes incentivadores da 5
manutengdo do "Tarja Branca"
Obrigatoriedade de comparecimento ao
"Tarja Branca" 3
Ampla variedade de metodologias, 1
atividades fisicas, brincadeiras
. . Potencialidades
Reconhecimento do espago legitimado .
i " associadas ao
do "Tarja Branca" como componente
curricular pelas institui¢des componente
- . . . -
governamentais, de ensino-servigo e 3 Caracteristicas curricular "Tarja
outros programas de residéncia positivas do Branca".
" T
Mudanca de mentalidade do governo e de Tarja
. s 1A . "
quem planeja as residéncias sobre o que 1 Branca" que
representa o papel do residente ndo podem ser
controladas
O municipio ofertar muitos espagos de 2 pelos
cultura e lazer residentes
Produgao cientifica que debata a tematica 1

do "Tarja Branca"
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Mais facilidade para os residentes

e profissionais do ensino e servigco em saude

Baixa divulgag@o e conhecimento sobre
o "Tarja Branca" em outros ambientes de
ensino e servigo

Falta de reconhecimento da
importancia da saude mental por parte
de todas as repartigdes

Ocorréncia da pandemia

Fatores climaticos

Questdes socioecondmicas

Seguranga publica deficiente

faltarem ao "Tarja Branca" do que as Caracteristicas
aulas ou atividades praticas negativas do
L . "Tarja
Conlflitos interpessoais J "
Branca" que
Comunicago ndo assertiva podem ser
N . controladas
Falta de compreensdo e engajamento dos clos
residentes com as propostas do "Tarja p .
Branca" residentes.
Carga horaria curta
Falta de uma estruturag@o pedagogica
do componente curricular
Falta de viabilizacdo de recursos
financeiros e humanos pelas institui¢oes de
ensino e servigo para fomentar o
componente curricular
Compreensao incipiente acerca da
importancia do tarja branca por instituigdes .
Caracteristicas

negativas do
"Tarja
Branca" que
ndo podem ser
controladas
pelos
residentes.

Fragilidades
associadas ao
componente
curricular
"Tarja
Branca".

Fonte: Elaboragdo propria (2022).
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Quadro 2 - Fatores indicados para o ambiente interno e externo ao "Tarja Branca'

Ambiente interno

Ambiente externo

Forgas

- Incentiva os processos de integracdo
interpessoal;

- Promove um espago de cuidado para todo
mundo;

- Incentiva a cooperagdo, solidariedade e
gestdo democratica;

- Promove bem-estar fisico e mental;

- Quebra de rotina;

- Desenvolve habilidades interpessoais que
favorecem o campo de pratica e
profissional;

- Oportuniza o debate de questdes
emocionais, melhorando o processo de
evolucdo das residéncias;

- A coordenagio e os R2 do programa
podem ser grandes incentivadores da
manutencao do "Tarja Branca".

Oportunidades

- Obrigatoriedade de comparecimento ao
"Tarja Branca";

- Ampla variedade de metodologias,
atividades fisicas, brincadeiras;

- Reconhecimento do espaco legitimado do
"Tarja Branca" como componente
curricular pelas institui¢des
governamentais, de ensino-servigo e outros
programas de residéncia;

- Mudanga de mentalidade do governo e de
quem planeja as residéncias sobre o que
representa o papel do residente;

- O municipio ofertar muitos espagos de
cultura e lazer;

- Produgao cientifica que debata a tematica
do "Tarja Branca".

Fraquezas

- Mais facilidade para os residentes faltarem
ao "Tarja Branca" do que a aula ou
atividade pratica;

- Conflitos interpessoais;

- Comunica¢do ndo assertiva;

- Falta de compreensdo e engajamento dos
residentes com as propostas do "Tarja
Branca".

Ameacgas

- Carga horaria curta;

- Falta de uma estruturagdo pedagdgica do
componente curricular;

- Falta de viabilizagao de recursos
financeiros e humanos pelas instituicdes de
ensino e servi¢o para fomentar o
componente curricular;

- Compreensao incipiente acerca da
importancia do componente curricular por
institui¢des e profissionais do ensino e
servigo em satde;

- Baixa divulgagao e conhecimento sobre o
"Tarja Branca" em outros ambientes de
ensino e servigo;

- Falta de reconhecimento da importancia
da satide mental por parte de todas as
reparti¢des;

- Ocorréncia da pandemia;

- Fatores climaticos;

- Questdes socioeconomicas;

- Seguranga publica deficiente.

Fonte: Elaboragao propria (2022).
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Potencialidades associadas ao componente curricular

Na categoria final de "Potencialidades associadas ao componente curricular”,
foram agrupadas as categorias intermediarias "Caracteristicas positivas do 'Tarja
Branca' que podem ser controladas pelos residentes" e "Caracteristicas positivas do
'Tarja Branca' que ndo podem ser controladas pelos residentes", ligadas,
respectivamente, aos indicadores de Forgas e Oportunidades da analise FOFA, como
mostra o Quadro 2.

Em relagdo as caracteristicas positivas controladas pelos residentes (forgas),
merece destaque o fato de que todos os entrevistados trouxeram unidades de registros
associadas a categoria inicial "Incentiva os processos de integracdo interpessoal”.
Cinco dos oito entrevistados também citaram as categorias iniciais "Promog¢ao de bem-
estar fisico e mental" e "Desenvolve habilidades interpessoais que favorecem o campo
de pratica e profissional", e a categoria "A coordenagdo e os R2 do programa podem
ser grandes incentivadores da manutencdo do 'Tarja Branca" esteve presente no
registro de cinco entrevistas - como mostra o Quadro 1.

No que se refere as caracteristicas positivas ndo controladas pelos residentes
(oportunidades), duas categorias com mais registros associados (trés) foram a
"Obrigatoriedade de comparecimento ao 'Tarja Branca™ e o "Reconhecimento do
espago legitimado do 'Tarja Branca' como componente curricular pelas instituicdes

governamentais, de ensino-servigo e outros programas de Residéncia".

Fragilidades associadas ao componente curricular

Associados a categoria final de "Fragilidades associadas ao componente
curricular 'Tarja Branca", foram agrupadas as categorias intermedidrias
"Caracteristicas negativas do TB que podem ser controladas pelos residentes", e

"Caracteristicas negativas do TB que nado podem ser controladas pelos residentes",
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ligadas, respectivamente, aos indicadores de Fraquezas e Ameagas da andlise FOFA
(Quadro 2).

Sobre as caracteristicas negativas do "Tarja Branca" controladas pelos
residentes, grande parte dos entrevistados (seis) trouxeram registros associados a
categoria inicial "Falta de compreensio e engajamento dos residentes com as propostas
do tarja", sendo também enumerado por trés entrevistados registros associados a
categoria "Conflitos interpessoais".

Ja em relagdo as caracteristicas do "Tarja Branca" ndo controladas pelos
residentes, merecem destaque as categorias iniciais de "Falta de viabilizagdo de
recursos financeiros e humanos pelas instituigdes de ensino e servigo para fomentar o
componente curricular" - enumerada em seis registros -, "Compreensdo incipiente
acerca da importancia do 'Tarja Branca' por institui¢des e profissionais do ensino e
servigo em saude", "Ocorréncia da pandemia" e "Fatores climaticos" - todas essas trés

ultimas categorias iniciais registradas em quatro entrevistas.

Discussao

O componente curricular "Tarja Branca" foi implantado visando promover a
saide dos profissionais residentes, perante a exaustiva carga horaria de
trabalho/formagdo e percepcdo da incidéncia de adoecimento mental nas turmas
iniciais do programa. Na analise das narrativas, a partir dos documentos que nortearam
o componente, observou -se que a maioria dos entrevistados se sente contemplada
pelos objetivos definidos no Regimento Interno do Programa, que sdo: aliviar o
estresse, a ansiedade, promover interagdo e o autocuidado entre os residentes
(Pernambuco, 2020). Isso apesar das dificuldades impostas pelo cenario da pandemia

de covid-19:

A caracteristica que ¢ muito importante pra gente ¢ a gente conseguir se
encontrar e conviver enquanto tunna, mesmo nesse periodo de
pandemia. E, também corno na residéncia da gente, ndo rodamos todo
mundo junto, a gente ¢ dividido por duplas. Entdo, com certeza teriam
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pessoas na minha turma que eu nao teria oportunidade de conviver se
nao fosse pelo 'Tarja". (Entrevistado 5)

Os residentes do PRMSC da turma de 2021 deram inicio as atividades em
meio as mudancas causadas pelo distanciamento social, que resultaram em uma menor
interagdo presencial entre os profissionais, com a ado¢do de formato on-line para o
desenvolvimento de atividades teoricas. A diminuicao do convivio foi perceptivel em
algumas narrativas; mesmo assim, refor¢aram que o espago do "Tarja Branca" foi
importante para assegurar a convivéncia com os outros colegas de turma:

Principalmente nesse tempo de pandemia, que a maioria das disciplinas
foi virtual, entdo a gente ndo tinha o contato diario com as pessoas, e
chega o momento do "Tarja Branca", e a gente consegue se reunir,
compartilhar, se divertir... Com a pandemia, a minha turma ainda teve
um "Tarja" virtual, o primeiro; mas depois, gragas as liberagdes, ja foi
possivel ser presencial. Entdo, isso facilitou nossa interagdo,
principalmente no primeiro ano, em que a gente precisa conhecer mais

quem ¢ o outro, a formagao do outro; isso favorece o nosso ambiente de
convivéncia na residéncia. (Entrevistado 1)

Autores relatam a importancia do convivio com diferentes formagoes
profissionais nos programas de Residéncia Multiprofissionais para a constru¢do de
perspectivas interdisciplinares que assegurem o olhar da integralidade do cuidado.
Entretanto, os obstaculos gerados pela pandemia de covid-19, em relagdo ao convivio,
também foram relatados por outros programas de residéncia, que, por sua vez,
precisaram adequar suas atividades para manter ativa a convivéncia e o
relacionamento entre os residentes e a populacdo (Lovisi, 2022).

Durante a formagdo, os profissionais residentes experienciam situagdes
estressantes com frequéncia, no ambito do campo pratico, assistencialista ou gestor, e
do tedrico, acumulando demandas dos dois eixos e gerando um grande desgaste fisico
e mental (Costa & Paz, 2022; Guido et al., 2012).

Esse cenario foi amplamente evidenciado no presente estudo, no qual os

profissionais demonstraram valorizar e se beneficiar dos encontros do "Tarja Branca":

Eu acredito que, como a residéncia acaba demandando muita coisa,
muito tempo da gente, as vezes, ela acaba sendo cansativa. Dai, o"Tarja
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Branca" meio que d4 uma renovada, ele ajuda a gente a dar uma
respirada para continuar nas obrigagdes do dia-a-dia. Entdo, acho que,
como ponto positivo, ele ajuda bastante. (Entrevistado 3)

Entre as principais atividades praticadas pelos residentes no "Tarja Branca"
estavam os jogos ¢ brincadeiras, fundamentais para a socializagdo na idade adulta.
Esse habito serve para resgatar as lembrangas do tempo de infancia e, com elas, a
identidade da outrora crianga ludica e criativa que ficou adormecida. O ato de brincar
também € importante para dar um intervalo no modo automatico e sufocante que a vida
adultizada ¢ induzida a seguir, auxiliando a aliviar o estresse causado pelas jornadas
de trabalho excessivas (Silva & Anjos, 2019).

A pandemia de covid-19 trouxe diversos efeitos deletérios no ambito pessoal
e laboral de profissionais residentes. Um estudo, realizado com residentes do programa
que ingressaram em 2020, identificou que o espaco de formacdo da residéncia foi
bastante comprometido pela pandemia, tanto no que refere as atividades previstas no
curriculo, e que nao puderam ser realizadas, quanto, principalmente, ao impacto sobre
a saude mental dos profissionais residentes, caracterizada pela intensificagdo dos
sintomas relacionados a ansiedade, estresse e insonia (Costa & Paz, 2022). Na presente
pesquisa, além desses prejuizos, foi relatada a limitagdo de lugares para realizagdo do

"Tarja Branca", sendo essa uma ameaga a execugdo do componente:

A pandemia, que quando a gente comegou na residéncia comegou de
uma forma meio ameagada assim, a possibilidade de ter "Tarja" ou ndo,
de reunir as 15 pessoas da turma, diante do virus da covid. Esse vai e
vem do aumento e diminui¢do dos casos € um fator que ameagou a
possibilidade de a gente se encontrar e fazer diversos tipos de reunido.
(Entrevista 6)

Essa realidade também foi compartilhada com outros programas de
residéncia, que mencionaram diversas mudangas e adaptagdes necessarias para dar
continuidade as atividades laborais. Essas adaptagdes incluiram alteragdes no cenario
de pratica e o uso de equipamentos de protecdo individual, resultando em mudangas
nos habitos dos residentes, como o aumento do uso de telas e a diminui¢ao da atividade

fisica (Angelis et al., 2022).

275



Apesar da obrigatoriedade do componente curricular, bem como da adesdo e
participag@o dos residentes nas atividades do Tarja, ainda se observa certo receio de
ndo valorizacdo do espago e priorizagdo das atividades praticas e teoricas em
detrimento do Tarja Branca: "Vao ter pessoas que vao poder meio que ndo usar esse
espago para a proposta que ele tem, e acabar como um horario vago. E acaba sendo
um espago onde vocé ndo trabalhou, ndo criou lagos, ndo fez nada, basicamente"
(Entrevistado 6).

Esse tipo de narrativa pode estar relacionado ao fato do componente ser de

autogestdo e incentivar a autonomia:

Eu acho que, talvez, uma fraqueza seria a propria autonomia, a
autogestdo. Eu acho que ¢ algo muito bom e que ¢ necessario para as
competéncias e habilidades que a gente precisa ter enquanto residente,
mas eu acho que chega um certo momento da residéncia, com muita
pressdo, e tudo acaba, porque essa autonomia atrapalha um pouco.
(Entrevistado 7)

A inclusdo de componentes curriculares de autogestao fundamentou-se na
vertente educacional da PNEPS, possibilitando a reflexdo sobre o processo de trabalho,
autogestdo, mudanga institucional e transformagdo das praticas em servigo. Essa
abordagem promove o "aprender a aprender", o trabalho em equipe e a construgdo de
cotidianos, tomando-se um objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional

(Brasil, 2017).

Para a analise do componente curricular "Tarja Branca", enquanto ferramenta de
cuidado, optou-se pela analise FOFA, visto que ¢ amplamente utilizada nas ciéncias
humanas, e vem se difundindo em outras areas de pesquisa. Recentemente, alguns
estudos estenderam a técnica para tematicas da saude e educacdo, demonstrando sua
aplicabilidade e direcionamento para um planejamento estratégico (Aratjo &
Schwambom, 2013). Ao utilizar os principios dessa técnica - For¢a, Oportunidade,
Fraqueza e Ameagas - no direcionamento das entrevistas, observou-se que as
atividades desenvolvidas no "Tarja Branca" extrapolaram os beneficios recreativos

previstos, trazendo aprendizados importantes para a area profissional, como citado na
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PNEPS - cooperagao, solidariedade e gestdo democratica.

Algumas pesquisas elencam os tipos de competéncias, em algumas areas de
dominio, que devem ser desenvolvidos em um programa de residéncia
multiprofissional. Na &rea de comunicacao, por exemplo, é possivel destacar algumas
dessas competéncias, como saber ouvir com empatia e respeito as diferengas e ter
habilidades nas relagdes interpessoais, caracteristicas evidenciadas no ambito de
forcas do "Tarja Branca" (Nascimento & Oliveira, 2010).

Outros autores também ressaltam a importancia de praticas compartilhadas
entre os Rl e R2, elencadas no segmento de oportunidades do "Tarja Branca". Essa
troca de saberes entre os residentes permite o desenvolvimento de habilidades para
atuacdo conjunta, potencializando ainda mais o trabalho multiprofissional e uma visao
ampliada de satide (Casanova ef al., 2018). O engajamento do residente ¢ um fator
relacionado a variaveis como apoio social, recursos pessoais ¢ interesses em comum,
de acordo com pesquisas realizadas com residentes multiprofissionais. E identificavel
que, em relagdo as fraquezas elencadas na analise FOFA, a falta de engajamento,
comunicag¢do falha e conflitos sdo fatores que podem prejudicar o desempenho dos
profissionais, sendo, portanto, pontos de aten¢do que devem ser trabalhados no ambito
da residéncia (Rotta, 2015).

A falta de recursos humanos e financeiros para o desempenho das atividades
foi citado em diversos estudos. Essa questdo, apontada como uma das principais
ameacas na analise FOFA, também ¢ verificada em outros programas de residéncia,
que retratam o fator como uma séria limitagdo para a implantacdo de diversas a¢des
do tipo (Silva & Natal, 2019). Ainda, destacou-se como uma limitacao deste estudo a
ndo inclusdo de outros atores envolvidos no programa; a participacdo de
coordenadores, docentes e preceptores certamente ampliaria o olhar sobre essa

realidade - uma perspectiva para futuras pesquisas.
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Consideracgoes finais

Residentes multiprofissionais sdo frequentemente submetidos a situacdes de
tensdo e estresse, tanto no campo tedrico quanto no pratico, agravadas pela elevada
carga horaria semanal e pelas demandas acumuladas. Por isso, respaldar e
operacionalizar a¢des para a promog¢ao da saude durante a formagao nas residéncias e
incluir a pauta da satide mental em reunides pedagogicas sdo acdes estratégicas e
urgentes, principalmente diante do que foi a crise sanitaria ocasionada pela covid-19,
que levou os profissionais de saude ao extremo da exaustdo.

O programa de residéncia multiprofissional em Satide Coletiva, ao adotar o
"Tarja Branca" como componente curricular voltado para a promog¢do da saude e
qualidade de vida dos residentes, apostou na sua permanéncia no cronograma mensal
de atividades, mesmo que realizado de maneira remota, a fim de minimizar os efeitos
causados pelo cenario pandémico. Alcangando os objetivos propostos, os profissionais
residentes reconheceram que o "Tarja Branca", além de promover momentos de lazer,
alivio do estresse e da pressdo cotidiana, também incentivou os processos de
integragdo, autocuidado ¢ desenvolvimento de habilidades interpessoais que
favorecem o campo da pratica profissional.

Por fim, a partir da analise FOFA, foi possivel identificar aspectos especificos
que fazem parte do cotidiano do PRMSC, tanto fatores internos quanto externos,
ressaltando-se pontos positivos, mas também aspectos que precisam ser modificados
e/ou superados pelos envolvidos. Diante desse cenario, conhecer potencialidades ¢
vulnerabilidades ¢ fundamental no processo de constru¢do e validacdo de novas
metodologias utilizadas nos programas de residéncia, seja para aprimorar as
ferramentas ja utilizadas ou para sensibilizar e estimular outros ambientes de trabalho

similares no cuidado de seus profissionais.
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CAPITULO 16
ACAO PARA ESTIMULARA VALORIZACAO
DE TRABALHADORES DA SAUDE NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19

Amanda Bonner Peixoto Camara
José Wellington de Oliveira
Kaili da Silva Medeiros

Luis Henrique Dantas Mendes

Introducao

A pandemia de covid-19 tem produzido expressivos nimeros de infectados
e de 6bitos no mundo. Segundo relatério divulgado pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS, 2023), até janeiro de 2023, foram notificados, em todo mundo, mais de
660 milhdes de casos confirmados e 6,7 milhdes de 6bitos pelo novo coronavirus. A
velocidade com que a doenga se espalhou entre os paises, ¢ dentro de cada um,
influenciou o cotidiano de bilhdes de pessoas no planeta.

Os profissionais ¢ trabalhadores de satde envolvidos no enfrentamento da
pandemia estiveram expostos diariamente ao risco de adoecimento. Problemas como
estresse psicologico e cansago fisico, medidas de protecdo ¢ cuidado insuficientes a
satude desses profissionais afetaram de formas diferentes as diversas categorias, sendo
necessario um olhar atento para as especificidades de cada uma, para que ndo ocorra
uma reducdo da capacidade de trabalho e da qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes (Teixeira et al., 2020). Dessa forma, o desenvolvimento de atividades que
desempenhassem ressignificagdo ao sofrimento, causado pela pandemia e pela
realidade de ndo valorizacdo, foi imprescindivel para os profissionais de satide. Cabe
ressaltar que a forca de trabalho em saude ¢ heterogénea, apresentando diferencas de
género, raca e classe social, sendo definidas devido aos variados niveis e cursos de
formag@o profissional e as oportunidades de inser¢do no mercado de trabalho

(Hankivsky & Kapilashramim, 2020).
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Dessa forma, ¢ importante que os profissionais envolvidos no processo de
trabalho estejam motivados diante de tantas adversidades. A motivag@o impulsiona o
individuo em dire¢ao aos seus objetivos e pode ser despertada tanto por forgas externas
como também por forgas internas (Meneses et al., 2022). Forcas externas se referem
as recompensas materiais ou sociais e forcas internas ao sentimento de prazer,
felicidade ou sentido de realizag¢@o, sem a necessidade de pressdes ou recompensas
(Battistel ef al., 2022). A motivagdo influencia diretamente na adesdo a tratamentos,
na saude e qualidade de vida das pessoas (Leite ez al., 2018) e na produtividade de
trabalhadores (Zonatto et al., 2018). Contrariamente, a falta de motivagao, de sentido
e de esperanga podem gerar instabilidades e desequilibrios, colocando o individuo em
risco de problemas de saude (AOTA, 2020).

Uma das formas de se promover tais a¢des e de motivar os profissionais ¢ por
meio de a¢des educativas. Segundo Ceccim (2005), inserir a Educagdo Permanente em
Saude (EPS) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) requer trabalhadores que
aprendam a aprender, praticas cuidadoras, uma intensa permeabilidade ao controle
social, compromisso de gestdo com a integralidade, desenvolvimento de si, dos
coletivos, institucional e politico da saude, além da implicagdo com as praticas
concretas de cuidado as pessoas e as coletividades, no ensino e na produgdo de
conhecimento. Nesse sentido, o presente trabalho relata o desenvolvimento e execugao
de uma acdo planejada para dirimir possiveis prejuizos a saude mental dos
profissionais da satde no contexto da pandemia de covid-19, com o objetivo de instigar
a valorizagdo dos trabalhadores que atuavam no Hospital Regional Dom Moura

(HRDM), localizado no municipio de Garanhuns (PE).

Planejamento Estratégico-Situacional

O HRDM, localizado no municipio de Garanhuns, é referéncia para os

municipios integrantes da V Regional de Saude. Ele oferece atendimentos
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emergenciais em pediatria, ortopedia, clinica médica, clinica cirtirgica e obstetricia.
Conta, ainda, com atendimentos ambulatoriais em diversas outras areas (SESPE, [ca.
2020]). No HRDM, ha a atuagdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atengdo Hospitalar com Enfase em Gestdo do Cuidado, implantado desde 2010, com
a finalidade de fortalecer a qualificacdo dos profissionais nos servigos de saude. O
programa ¢ regido pela Escola de Governo em Saude Publica de Pernambuco (ESPPE)
e faz parte da estratégia de interiorizagdo de Residéncias Multiprofissionais em Satde
no estado de Pernambuco, contribuindo para a formagao especializada de profissionais
no SUS (Souza, 2019).

O referido programa de residéncia visa o cuidado integral a satde nas
diferentes fases da vida e a compreensdo de todos os dispositivos da rede para prestar
a assisténcia, sendo composto por equipes multiprofissionais de assistentes sociais,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e psicologos, o que possibilita a atuagdo
multi e interprofissional ¢ a ampliagdo da atuacdo na pratica profissional (Souza,
2019). Nessa perspectiva, durante sua atuacdo, os residentes realizaram rodizios por
varios setores do hospital, tanto os assistenciais quanto os gerenciais ¢ burocraticos.
Durante o més de maio de 2020, a equipe, formada por um psicdlogo, uma enfermeira,
uma assistente social, um nutricionista e uma fisioterapeuta, realizou o rodizio no
Nucleo de Educagdo Permanente em Satde (NUEPE) do HRDM.

O NUEPE, por sua vez, ¢ um setor estratégico no hospital que busca efetivar
a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) (Brasil, 2009),
refor¢ando a pratica educativa nos espacos de trabalho a partir da problematizagio da
atuagdo profissional, da colaboragao coletiva e da modificacdo da pratica por meio de
metodologias ativas de aprendizagem. Dessa forma, ecle estreita as relagdes
intersetoriais e encoraja o engajamento dos profissionais, gestores e usuarios (Gigante

& Campos, 2016).
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Na realidade do setor, o grupo de residentes percebeu um problema central: a
resisténcia dos profissionais em participar de novos planejamentos de educacao
permanente em saude. Isso acontecia porque era compreendido que a educagdo
permanente em saide ndo seria um processo acabado, mas construido. Assim, a
participacdo dos demais trabalhadores seria de suma importancia para a construgao de
um trabalho que visava a horizontalidade.

Planejar em situagdes de conflito requer uma série de técnicas e
procedimentos que pudessem ser seguidos, sequencialmente, ou realizados em
momentos simultaneos e que dessem conta: da abordagem da complexidade social, em
sua totalidade, expressada, com especificidade, em relagdo a saude; da interagao entre
as diversas forcas sociais; e da variabilidade e incerteza que significa tratar com o
futuro, possibilitando a realizagdo do "deve ser" (Giovanella, 1989, p. 160).

Ademais, em virtude do contexto da pandemia, os profissionais estavam
desmotivados e inseguros em relagdo a sua pratica profissional. Sendo preciso, entdo,
uma acao que valorizasse os profissionais da saude, com o objetivo de demonstrar para
eles a importancia da sua atuagdo, principalmente, no cenario da pandemia de covid-
19. Logo, o primeiro passo para a construgdo dessa agdo foi a elaboracdo de um
planejamento estratégico situacional (PES).

O PES ¢ uma metodologia desenvolvida na década de 1980, se apresentando
como um facilitador para a geracao da viabilidade politica dos planos (Camargo et al.,
2020). Ele pode ser organizado em quatro momentos (Quadro 1), desenvolvidos antes
da realizag@o da agdo. Nesse caso, o publico-alvo da acdo foram os profissionais que

trabalhavam no HRDM.
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Quadro 1 - Etapas do Planejamento Estratégico Situacional e seu paralelo com a agdo de
valorizagdo desenvolvida no HRDM, Garanhuns (PE)

Planejamento Estraté:ico Situacional (PES)

Etapas

Conceito

Etapa da acio proposta

Momento explicativo

Quando se analisa a realidade
entre o presente e o futuro
almejado, e quando se
identificam e se selecionam os
problemas e a explicagdo das
suas causas.

Os autores se reuniram nas
instalagdes do NUEPE e
discutiram quais eram as
principais problematicas que
afetavam mais os profissionais
naquele periodo, elencando
diversas ideias que poderiam
ser abordadas.

Momento normativo

Definigdo das operagdes que
levam a mudanga da situagdo
inicial em dire¢do a situagao
ideal, nos mais diferentes
cenarios, ou seja, momento
centrado no direcionamento
das acdes para efetivagdo do
objetivo.

Apo6s uma discussao inicial,
decidiu-se que a "valorizagao
profissional” seria abordada na
realizag@o da atividade.

Momento estratégico

Momento no qual se analisa os
empecilhos e facilidades que
interferem no cumprimento do
objetivo. Aqui, sdo
identificados os atores
envolvidos no processo € o
nivel de oposicdo e
concordancia entre eles quanto
ao futuro desejado e as agdes
previstas.

Com base nas discussdes
realizadas nos dois momentos
anteriores, foi possivel elencar
quais materiais seriam
necessarios para executar a
acgdo (material de papelaria,
aquisigdo de chas, doces, EP1
para utilizag@o durante a acgdo,
coleta de imagens dos
profissionais e trabalhadores
da satide etc.).

Momento tatico-
operacional

E quando o planejamento e a
analise, feitos anteriormente,
se transformam em agdo
concreta. Ocorre também o
monitoramento das agdes, com
proposicao de mudancas e/ou
ajustes ao longo do processo.

Com os materiais necessarios
ja de posse dos autores, foi
realizada a confec¢@o do mural
"Herois da Saude" e dos chas
calmantes, além de doces com
mensagens motivacionais
(Figura 1).

Fonte: Adaptado de UNASUS & UFSC (20--?).
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Figuras 1 e2- Confecgdo do mural "Herdis da Satde" e dos chas calmantes para agdo de
valorizagdo profissional, realizada no Hospital Regional Dom Moura, Garanhuns, em 2020.

&

Fonte: Acervo pessoal (2020).

A utilizagdo do PES na pratica profissional auxiliou na elaboragdo de
intervencdes direcionadas aos problemas encontrados, favorecendo a adogdo de
estratégias que ajudassem a melhorar a prestacdo do cuidado aos usudrios, enquanto
estimulava a educagdo em saude nos servigos (Santana et al., 2020). Dessa forma, o
PES tem se mostrado como ferramenta potente no desenvolvimento de acdes em satde
dentro de varios cenarios. Ademais, ele permite a atuagdo de forma interdisciplinar dos
varios atores envolvidos, facilitando a construgdo colaborativa e a troca de saberes e

fazeres (Oliveira et al., 2020).

Producao de informacao e conhecimento

A agdo ocorreu do dia 18 ao dia 22 de maio de 2020. Durante essa semana,
os residentes abordaram os profissionais para entregar os doces e chas, além de
demonstrarem a importancia do trabalho de cada profissional para o enfrentamento da

covid-19. A partir do plano de agdo, foram coletadas fotos dos profissionais de
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diversos setores e de varias profissdes, sendo montado um mural com fotos e frases
motivacionais no corredor central do hospital, entre as clinicas cirurgica e médica,

local esse com fluxo constante de profissionais, pacientes e acompanhantes (Figura 2).

Figura 3 e 4 - Mural "Herois da saude", exposto no corredor principal do
Hospital Regional Dom Moura, Garanhuns, em 2020

Fonte: Acervo pessoal (2020).

Além disso, confeccionou-se um mix de chas calmantes - melissa e camomila
-, com a finalidade de promover um momento de autocuidado e relaxamento para esses
profissionais apos um dia exaustivo de trabalho. Ainda, foram distribuidos doces com
mensagens motivacionais (Figura 3).

A utilizagdo dos chas nas agdes em saude faz referéncia a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (Brasil, 2006), oficializada pelo SUS.
Desse modo, se trata de uma pratica integrativa ¢ complementar a medicina
convencional. Nota-se, assim, que o uso de plantas medicinais e fitoterapicas nas
atividades incentivou a promogao da logica totalizante da saude, principalmente por
ser aquele um ambiente hospitalar, onde a logica medicamentosa e medicalocén trica

sdo preponderantes.
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Figura 5 e 6 - Mix de chas e doces com frases motivacionais, distribuidos
durante a realizagdo da agdo no Hospital Regional Dom Moura, Garanhuns.

Fonte: Acervo pessoal (2020).

Percebeu-se a interagdo e participagdo dos profissionais durante a exposi¢ao
do mural e a realizag@o da ag@o, que, por sua vez, se sentiram valorizados. Nos relatos,
eles afirmavam que se viam pertencentes e reconhecidos nas fotos, inclusive pelo fato
de estes abarcarem todas as categorias profissionais, e ndo apenas aquelas
consideradas "linha de frente" e que prestavam assisténcia direta ao paciente - como
enfermeiro, fisioterapeuta e médico. Sendo assim, a equipe de residentes incluiu os
profissionais de nutricdo, psicologia e servico social, além dos trabalhadores das
equipes de limpeza e portaria, entre outros.

Com isso, considerou-se a importincia de todos os colaboradores no
ambiente de satde, pois a gestdo do cuidado é uma estratégia interventiva desse campo
que tende a considerar a integralidade das pessoas a partir de uma Optica
descentralizada. Nessa estratégia, o somatorio dos pequenos cuidados ¢ quem
direciona a Atengdo a Satde da pessoa. Ndo ha espago para um saber hierarquizado,
dominante ou superior, pois todos os envolvidos - incluindo profissionais e usuarios -
tém sua parcela de contribuicdo, havendo, assim, uma corresponsabilizagdo pelos

processos (Grabois, 2009).
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Tal ferramenta rompe com os ideais tradicionais de gestdo, ligados
meramente aos contextos burocraticos, perpassando, dessa maneira, a trama das
relagdes entre os diversos atores que compdem a realidade de uma instituicao de saude.
E preciso considerar que profissionais, usuarios e gestores ocupam lugares distintos
nas relagdes de poder, entretanto, isso ndo ¢ desculpa para que estes ndo sejam
considerados, todos, ferramentas orientadoras do cuidado (Cecilio, 2009).

Devido a boa visibilidade da agéo, a exposi¢do do mural de fotos perdurou
por cerca de trés semanas. Ademais, a ESPPE, em suas redes sociais, publicou um
feedback positivo, reforcando a importancia da realizacdo de atividades do género que
instiguem"[ ... ] a valorizacao profissional”, oferecendo"[ ... ] um espago de cuidado

em meio a rotina exaustiva dos profissionais de satude" (ESPPE, 2020).

Discussao

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (1946), a satide ¢ um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de
doenga ou de enfermidade. Com essa concepgdo, ¢ por meio da realidade atual, avalia-
se que, para os profissionais que trabalham na saude, o contexto da pandemia resultou
em um adoecimento ndo apenas fisico, mas também mental. Devido ao impacto da
pandemia, as autoridades mundiais direcionaram suas agdes para coibir a transmissao
do virus e oferecer tratamento para os usuarios contagiados. Entretanto, foi percebida
certa negligéncia no cuidado com a saide mental dos profissionais de saude que
atuavam direta ou indiretamente na assisténcia a covid-19 (Omell ef al., 2020).

Pelo fato de haver a emergéncia de fornecer respostas clinicas aos pacientes
e familiares, o processo do cuidado - e autocuidado - do profissional esteve em
segundo plano. Diante disso, os trabalhadores da saude sofreram com varias angustias
e receios: medo de se infectar, de ter que lidar constantemente com a morte de
pacientes, o sentimento de impoténcia, o distanciamento de familiares, ou mesmo o

medo das agressdes por parte das pessoas que ndo compreendiam os fluxos de
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atendimentos e as limitagdes as quais eles estavam submetidos (Schmidt ez al., 2020).
Nessas circunstancias, os profissionais podem acabar se sentindo pressionados € pouco
valorizados na sua pratica. Isso porque o trabalho pode causar o adoecimento mental
e desencadear problemas como medo, ansiedade e estresse, causando danos a sua
satde e impactando a assisténcia prestada (Pereira et al., 2020).

Dessa forma, as condigdes de trabalho, geralmente, estdo relacionadas a
valorizag@o profissional (Jesus ef al., 2011). Por isso, ressalta-se a importancia da
realizagdo de atividades que evidenciem a importancia dos trabalhadores da saude,
tanto os que estdo na linha de frente quanto aqueles que trabalham em outros setores
do hospital. A melhor estratégia para isso ¢ a educacdo permanente em saude. Isso
porque ela modifica os processos de trabalho, cria momentos de aprendizado coletivo,
gera reflexdo dos profissionais em relagdo a sua pratica, melhorando a qualificacao
dos trabalhadores (Amaro et al, 2018). Portanto, ¢ um processo de ensino-
aprendizagem, no qual o principal objetivo ¢ a transformacéo das praticas profissionais
a partir das necessidades e problemas sentidos e vivenciados no processo de trabalho
desses profissionais (Puggina et al., 2021).

Nessa perspectiva, o NUEPE reforga a pratica educativa imersa do ambiente
de trabalho a partir da problematizacdo da atuacdo profissional, colaboragao coletiva
e da modificacdo da pratica por meio de metodologias ativas de aprendizagem. Cabe
ressaltar que, teoricamente, tais acdes devem ser fomentadas ndo somente pelo
NUEPE, mas, também, pelos gestores do hospital. Porém, na pratica, essa iniciativa
ainda ¢ incipiente. O gestor possui um relevante papel na valorizacao dos profissionais
de satde, devendo sempre estimular a realizagdo de cursos entre eles, como
especializagdes ¢ pods-graduagdes, evitando-se, assim, a acomodagdo profissional
(Cunha & Magajewski, 2012).

Por tltimo, foi possivel perceber que agdes como essa possibilitam a criagdo
de espacos de reconhecimentos para esses profissionais e do seu sentimento de
pertencimento, o que permite que eles percebam que a assisténcia prestada aos

usuarios faz, sim, a diferenga. Dessa forma, pode ser ressaltado o papel desses
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trabalhadores no servico de satde e, mais que isso, o papel deles no cuidado prestado

a populagdo.

Conclusao

Acgoes de valorizacdo do trabalhador sdo de extrema importancia ndo s6 para
melhorar a autoestima do profissional, mas, também, para se efetivar um servigo de
qualidade. Por isso, ¢ preciso dizer que a experiéncia de intervengdo aqui relatada foi
bastante promissora para o hospital, principalmente por se aproveitar do planejamento
estratégico situacional como ferramenta de trabalho.

Dessa forma, a instituicdo necessita de um olhar ampliado em relacdo a saude
e que responda as necessidades concretas, como a falta de recursos fisicos, financeiros
e de apoio do superior hierarquico para a educagdo permanente em saude. Tais
necessidades repercutem no trabalho e na qualidade do cuidado. Muito embora a
covid-19 tenha trazido consigo diversos desafios e anseios, trabalhar o reconhecimento
do profissional e seu incentivo no autocuidado potencializa, enfim, todo o processo de

ressignificagdo da pandemia.
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CAPITULO 17
"CUIDANDO DE QUEM CUIDA": VIVENCIAS DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
NO CUIDADO AOS PROFISSIONAIS DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19, POR MEIO DAS PICS

Vitoria Silva de Aragao
Leilson Lira de Lima
Maria Rocineide Ferreira da Silva

Introducao

Em marco de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou a
situacdo da covid-19 como estado de pandemia. O virus Sars-CoV-2 causa uma
infeccdo virai com alta taxa de transmissibilidade, que ocorre principalmente por meio
de goticulas e/ou aerossois. Além disso, também pode ser transmitido por contato
direto entre pessoas, superficies ou objetos contaminados, o que possibilitou a
disseminacao da doenga em uma escala de tempo muito curta (Anvisa, 2020; OMS,
2020). Diante disso, houve sobrecarga nos servicos de saude e nos profissionais,
resultando na falta de insumos e na necessidade de uma reorganizagdo dos
equipamentos de saude em todos os niveis de atengdo, levando os trabalhadores de
saude ao estresse, com exaustdo fisica e mental (Santos et al., 2022; Campos & Alves,
2022; Pretto et al., 2022). Conforme Pretto et al. (2022) ¢ Therense, Perdomo ¢
Fernandes (2021), esse cenario provocou nos profissionais de saude sentimentos de
medo, insegurancas, lutos constantes devido as perdas dos pacientes e preocupacdes.
Além disso, muitos ndo conseguiram lidar com suas emogdes, resultando em crises de
ansiedade, insdnia, sonoléncia diurna e pesadelos.

Pretto ef al. (2022) ainda afirmam que esses trabalhadores também sofreram
danos fisicos devido ao aumento da jornada de trabalho e ao uso prolongado dos
equipamentos de protecao individual (EPI), apresentando lesdes cutaneas, dores
musculares e de cabeca, sem deixar mencionar que muitos, ao entrarem em isolamento

familiar para ndo expor seus familiares a riscos biologicos, tornaram-se mais
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vulneraveis a situacdes psicossociais adversas. Com base nos estudos anteriores
citados, que evidenciam a sobrecarga dos trabalhadores, ¢ apds o processo de
territorializagdo dos equipamentos de satide no municipio de Caucaia, identificamos
esgotamento, exaustdo fisica e desequilibrio emocional entre os trabalhadores de
saude. Diante disso, buscamos oferecer cuidados a esses profissionais por meio das
praticas integrativas complementares de saude (PICS). Compreendemos a importancia
das PICS nesse cenario, uma vez que se caracterizam como acdes terapéuticas que
favorecem a prevencao de doengas ¢ a recuperagdo da satide, por meio do acolhimento,
da escuta e da criagdo do vinculo terapéutico, "[...] na integragdo do ser humano com
0 meio ambiente e a sociedade", em uma busca pela promogao completa do cuidado
as pessoas, especialmente por meio do autocuidado (Brasil, 2006a, p. 10).

As PICS foram oficializadas como praticas do Sistema Unico de Saade (SUS)
por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
publicada em 2006 e atualizada em 2015. As PICS sdo recursos terapéuticos baseados
em conhecimentos tradicionais, voltados para prevengdo ou tratamento de algumas
doengas, ou agravos a satde, além de servirem como medida paliativa em algumas
doengas cronicas (Brasil, 2006b, 2015). Diante disso, as PICS desempenham um papel
importante na promoc¢do do cuidado, contribuindo para assegurar uma melhor
qualidade de vida aos usudrios. Vale ressaltar que as praticas integrativas t€ém sido
reconhecidas pelos profissionais de saide como uma possibilidade de constru¢do do
cuidado integral. Todavia, ainda se observa que, em alguns locais, essas praticas sao
negligenciadas ou negadas. Sabemos da sua importancia e da relevancia da articulagao
entre os diversos saberes para a realizagdo do cuidado integral a partir de um
movimento de inclusdo e de reafirmagdo de protagonismos, os quais sdo necessarios
aqueles em adoecimento e que, ainda, podem contribuir na construgdo da sua
cidadania. Este estudo visou descrever as vivéncias de residentes com o cuidado

prestado a trabalhadores da satde durante a pandemia de covid-19, por meio de
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praticas integrativas e complementares e das suas implicagdes a saude fisica e psiquica

e ao autocuidado.

Relato de experiéncia no cuidado aos trabalhadores da saude

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia sobre as vivéncias da oitava
turma de residentes de Saude Mental Coletiva da Escola de Satide Publica do Ceara
(ESP/CE) no cuidado aos trabalhadores da satide durante a pandemia de covid-19, por
meio das praticas integrativas e complementares. As PICS, intituladas "Cuidando de
quem cuida", foram ofertadas em alguns equipamentos de satide do municipio de
Caucaia, Ceara, cendrio de pratica da referida residéncia. O municipio de Caucaia, com
uma populacdo estimada de 355.679 pessoas, em 2022 (IBGE, 2022), esta situado na
regido metropolitana de Fortaleza, tendo o terceiro maior Produto Interno Bruto (PIB)
do estado do Ceara e o segundo maior fluxo turistico (Prefeitura de Caucaia, 2022). O
municipio ¢ dividido em seis distritos de saude: I, II, III, IV, V e VI. As atividades
realizadas concentraram-se nos distritos I, V e VI, todos situados na zona urbana.

Assim, as agdes de cuidado com os cuidadores foram efetuadas nos seguintes
equipamentos de satide: Hospital e Maternidade Santa Terezinha; Centro de Atengao
Psicossocial Geral (CAPS Geral); Centro de Atengio Psicossocial Alcool e outras
Drogas (CAPS ad); Unidade de Pronto Atendimento Jurema (UPA Jurema); Unidade
de Atencdo Primaria em Saude (UAPS) Joaquim Braga; ¢ Nucleo de Controle de
Endemias e Zoonoses. Todas as unidades de satde foram contempladas com mais de
uma agdo, com excecao do Hospital e Maternidade Santa Terezinha e do Nucleo de
Controle de Endemias e Zoonoses, que receberam apenas uma intervengao.
Ressaltamos que, antes de sua execucao, as atividades foram previamente organizadas
em conjunto com os gestores e coordenadores dos servicos.

As PICS realizadas foram aromaterapia e meditacdo - Hospital e Maternidade

Santa Terezinha -, ventosaterapia, massoterapia e auriculoterapia - CAPS ad, UPA
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Jurema, UAPS Joaquim Braga e Nucleo de Controle de Endemias e Zoonoses -,
escalda-pés, ventosaterapia, massoterapia e jardinagem acompanhada de
musicoterapia - CAPS Geral. Ao final das a¢des, aproximadamente 232 trabalhadores
da saude foram atendidos. A distribuicdo das agdes incluiu o atendimento de 15
profissionais do Hospital e Maternidade Santa Terezinha, 48 profissionais do CAPS
Geral, 30 profissionais do CAPS ad, 30 profissionais da UAPS Joaquim Braga, 70
profissionais da UPA Jurema e 39 profissionais do Nicleo de Controle de Endemias
e Zoonoses. Sobre a ventosaterapia, a auriculoterapia e a meditagcdo, Kurebayashi et
al. (2014), Coelho, Sousa ¢ Watanabe (2019) e Brasil (2015) as destacam como
métodos da medicina tradicional chinesa (MTC), isto é, praticas que trabalham o

corporal ou o mental, buscando a preven¢do, a promogao e a recuperacio de doengas.

Descricao

Durante as agdes, os trabalhadores relataram que estavam com ou que ja
apresentaram crises de ansiedade, medo e exaustdo nos ultimos dias, e que esses
sentimentos surgiram principalmente ap6és o inicio da pandemia, devido as varias
perdas, ao medo da doenga e a todo o cendario provocado pela covid-19. O estudo de
Lacerda et al. (2022) demonstrou que 31,16% dos profissionais participantes da sua
pesquisa demonstram exaustdo emocional durante a pandemia. De acordo com os
autores, os trabalhadores da satde, que atuaram no cuidado nos diferentes niveis de
atengdo durante esse periodo, apresentaram sobrecarga fisica e mental, que,
correlacionados ao medo do virus, desencadearam elevados niveis de ansiedade,
depressao, estresse e exaustdo. Como podemos imaginar, esses impactos também se
refletiram nos servigos de satide de Caucaia.

Diante daquela conjuntura, as praticas integrativas e complementares de
saude emergiram como uma estratégia efetiva na produgdo do cuidado, uma vez que
buscavam uma visao ampliada do sujeito no processo satide-doenca, sendo centradas

na promoc¢ao do autocuidado. Com base nisso, Lemos ef al. (2022) conceituam as
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PICS como um conjunto de artificios que podem ser utilizados para fins terapéuticos,
por meio dos conhecimentos tradicionais, proporcionando uma conexao entre o sujeito
e os elementos naturais. Utilizamos, entdo, a aromaterapia, uma pratica milenar que se
utiliza de oleos essenciais para fortalecer as defesas do corpo do individuo. Conforme
Nascimento e Prade (2020), Pacheco e Moraes (2021) e Lemos et al. (2022), esses
o6leos ajudam no funcionamento do organismo e colaboram com o equilibrio das
emogdes, proporcionando tranquilidade, a redugdo do estresse e da ansiedade,

promovendo, assim, o bem-estar fisico e mental.

Figura 1 e2- Ilustragdo da sessdo de aromaterapia.

Fonte: Acervo pessoal (2022).
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Para a aromaterapia com inalagdo do 6leo essencial, colocamos o 6leo na
palma da mao. Em seguida, os trabalhadores aproximaram a mao do nariz para inalar
0 Oleo. No escalda-pés, foi utilizado 6leo de lavanda, complementado com limao-

siciliano, hortela e flores. O difusor ultrassonico circulou pelo ambiente.

Figura 3 - ITlustrag@o da sessdo de escalda-pés

Fonte: Acervo pessoal (2022).

O ¢6leo de lavanda, como afirmado por Nascimento e Prade (2020), apresenta
resultados reconhecidos no combate a ansiedade, comparaveis ao Lorazepam. Com

isso, durante as agdes, alguns trabalhadores desabafaram sobre suas emog¢des; uns
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falaram enquanto outros as expressaram por meio do choro. Apds as atividades, eles
relataram se sentirem mais relaxados, menos estressados ou ansiosos. Além da
aromaterapia, incorporamos a meditagdo. Nessa pratica, os trabalhadores de saude
demonstraram maiores dificuldades. Isso porque, para realiza-la, é preciso se
concentrar e se conectar consigo mesmo, o que ¢ dificil de realizar quando muitos
estdo com aparelhos eletronicos, gerando distragdes e preocupagdes - como aconteceu
na nossa sessdo. Precisamos ressaltar, contudo, que os profissionais que conseguiram
executar a meditagdo puderam se comunicar com o seu "eu", tendo relatado o quao
necessaria essa pratica pode ser e reconhecendo que dedicar tempo para o autocuidado
e para a reflexdo sobre si proprios ndo era uma pratica frequente entre eles. Ademais,
ao explorarem suas emog¢des durante a atividade, alguns chegaram até mesmo a chorar,
o que desencadeou conversas individuais apdés o momento de meditacdo nas quais
puderam expressar seus sentimentos.

Segundo Carneiro, Caribé e Rego (2020), a meditagdo permite que o sujeito
se desvincule das suas preocupagdes e do que ocorre ao seu redor, permitindo que ele
se volte ao seu interior, interrompendo pensamentos, produzindo conexdes entre corpo
e mente e deixando de lado seu controle do inconsciente. Outra PICS utilizada foi a
ventosaterapia. A maioria dos trabalhadores que optaram pela realizagdo dessa pratica
queixava-se de tensdo muscular devido ao estresse, principalmente na regido cervical,
além de insdnia e dores na regido lombar. Apds a sessdo, esses profissionais sentiram
uma melhora significativa, afirmando um relaxamento fisico e mental.

De acordo com Coelho, Sousa ¢ Watanabe (2019), a ventosaterapia ¢ uma
pratica realizada pela utilizagdo de copos de vidro, acrilico ou silicone de pressao
negativa. Sua aplicacdo resulta em relaxamento mental e fisico, auxiliando no alivio
de dores e tensdes musculares, além de reduzir os sintomas de estresse e ansiedade.
Essa abordagem visa promover uma melhoria do bem-estar geral, contribuindo, assim,

para a qualidade de vida.
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Figura 4 - Ilustragdo da sessdo de ventosaterapia

Fonte: Acervo pessoal (2022).

A auriculoterapia foi outra PICS utilizada. Como Kurebayashi e Silva (2015)
destacam, essa pratica utiliza o pavilhdo auricular, estrutura em que se concentram
todos os pontos do corpo, podendo, assim, tratar doencas fisicas, fisiologicas e
transtornos emocionais. Esses pontos podem ser estimulados por agulhas
semipermanentes ou sistémicas, seguidas da utiliza¢ao de cristais, sementes ou imas
magnéticos. Os trabalhadores buscaram pela auriculoterapia devido a ansiedade,
insOnia, crises de sinusite, refluxo, dores no joelho, ombro e punhos, lombalgia, entre
outros sintomas que apareceram conforme a avaliagdo e a palpacdo do pavilhdo
auricular. Foi orientado que a semente ou o cristal deveriam permanecer por um
periodo de trés a sete dias, e que os trabalhadores deveriam realizar massagem nos
pontos trés vezes ao dia para estimuld-los. Nas sessdes seguintes, muitos profissionais
relataram uma melhora nos sintomas, experimentando uma sensagdo de bem-estar que

proporcionou alivio para suas ansiedades, insegurangas e dores.
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Figura 5 - Tlustragdo da sessdo de auriculoterapia

Fonte: Acervo pessoal (2022).

Todas as acoes foram associadas a musicoterapia, a fim de deixar o ambiente
mais acolhedor e leve. Essa abordagem permitiu que os trabalhadores se sentissem
tranquilos e relaxados, uma vez que a musicoterapia, conforme destacado por Silva
(2021), contribui para a redu¢do da ansiedade e do estresse. Além das praticas
integrativas e complementares de saude, realizamos uma oficina de jardinagem.
Durante essa atividade, os trabalhadores de satde relataram sentir-se mais conectados
com a natureza, afirmando, ainda, que a terra transmitia certa sensag¢do de
tranquilidade e de renovago de "energias", a qual, junto com musica, permitiu que

eles relaxassem e se sentissem mais conectados consigo mesmos.
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Figura 6 - Ilustracdo da oficina de jardinagem

Fonte: Acervo pessoal (2022).

Todas as agdes tiveram uma boa adesdo por parte dos trabalhadores de satde,
que relataram melhorias nos sintomas de ansiedade, medo, angustia, exaustio e
estresse. Eles ressaltaram a necessidade de mais atividades direcionadas ao cuidado
com os cuidadores, pois reconhecem que esse tipo de cuidado contribui para a melhoria
da qualidade de vida e do desempenho no trabalho. Além disso, em todas as atividades
foram fornecidas orientagdes de autocuidado e de praticas de cuidado terap€uticas para
serem realizadas no cotidiano, pois o objetivo das agdes realizadas pelas residentes foi
incentivar os profissionais da satde a buscar por novas formas de cuidar de si, indo

além do cuidado prestado aos outros.
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Conclusao

As acdes do projeto "Cuidando de quem cuida" mostraram -se
potencializadoras do cuidado com os trabalhadores de satde que enfrentavam, entdo,
os sofrimentos psiquicos ¢ sintomas fisicos relacionados a exaustdo emocional,
ansiedade e estresse agravados pelo contexto pandémico. Apds as agdes, 0S
profissionais demonstraram estar mais relaxados e aliviados, enfatizando a
importancia de uma maior periodicidade para tais agdes. A partir das vivéncias aqui
descritas, compreendemos que as agdes de cuidado sdo fundamentais ndo apenas para
os usuarios do sistema de saude, mas também para as proprias equipes de saude,
principalmente apds as situagdes de sobrecarga advindas da pandemia de covid-19,
que ocasionaram vulnerabilidades emocionais e fisicas nos cuidadores.

Assim, a atuacdo da residéncia multiprofissional em saude foi fundamental,
pois permitiu a implementacdo de acdes de cuidado e apoio aos profissionais da rede
de saude do municipio de Caucaia (CE), além de incentivar o autocuidado e a reflexao
sobre ele. Diante dos resultados positivos observados nas agdes do "Cuidando de quem
cuida", a Secretaria de Saude, em parceria com o Nucleo Permanente de Educagido em
Saude, implementou um ambulatorio de PCIS destinado exclusivamente aos gestores e

aos profissionais de saude.
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CAPITULO 18
"CAMPO COMUNICA": SAUDE PARA O POVO E
COM O POVO, COMUNICACAO EM SAUDE NO
ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID-19
NO AGRESTE PERNAMBUCANO

Thaiara Domelles Lago
Luiza Carla de Melo

Eder dos Santos Braz
Alexsandro de Melo Laurinda
Mateus dos Santos Brito

Introducao

Este trabalho, assim como a pedra e a terra que guiam os passos, emerge de
nossa vivéncia como residentes e colaboradores do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia com énfase na Populacio do Campo
(REMSFC), da Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas da Universidade
de Pernambuco (FENSG-UPE). Nosso encontro com os territdrios campesinos e
quilombolas dos municipios de Caruaru e Garanhuns, no agreste pernambucano,
entre2020 e 2022, além do projeto de Comunicacdo em Saude "Campo Comunica",
delimitaram o espaco das reflexdes aqui compartilhadas.

Tinhamos acabado de iniciar, em mar¢o de 2020, como a sexta turma do
programa quando fomos atravessados no centro do peito pela pandemia de covid-19,
que se instalou mundo afora, ndo sendo diferente em nosso pais. O Ministério da Satude
reconheceu e declarou, por meio da Portaria n.® 454/2020, que todo o territorio nacional
se encontrava no estado de transmissdo comunitaria do virus (Brasil, 2020). Foi nesse
cenario pandémico, de medo, devastagdo e incertezas, mas também de convocagdo a
luta em defesa da vida, ao nos reinventarmos enquanto equipes de satde, que iniciamos

nossa trajetdria enquanto residentes do campo.
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A educacgio pela pedra

Uma educagao pela pedra: por ligdes;
Para aprender da pedra, frequenta-la;
Captar sua voz inenfatica, impessoal
(pela de dicgdo ela comega as aulas).

A ligdo de moral, sua resisténcia fria

Ao que flui e a fluir, a ser maleada;

A de poética, sua carnadura concreta;

A de economia, seu adensar-se compacta:
Ligdes da pedra (de fora pra dentro,
cartilha muda), para quem soletra-la.
Outra educagdo pela pedra: no Sertdo
(de dentro para fora, e pré-didatica)

No sertdo a pedra ndo sabe lecionar,

E, se lecionasse, ndo ensinaria nada;

La ndo se aprende a pedra: 14 a pedra,
Uma pedra de nascenga, entranha a alma.

(Jodo Cabral de Melo Neto)

A conjuntura politica daquele momento - e ainda atual -, marcada pelo avango
do projeto econdmico neoliberal e pela ideologia fascista, contribuiu para que politicas
voltadas as populagdes historicamente marginalizadas fossem negligenciadas no
processo de priorizacdo das agdes, acentuando as dificuldades de acesso aos servigos
basicos. Esse projeto comprometeu o fomento de agdes de prevencgdo e promogao em
saude, fortalecendo, ao invés disso, o0 modelo biomédico que, como caracterizam
Verdi, Da Ros e Cutolo (2010), é pautado pela logica fragmentada, individualista,
hospitalocéntrica, curativista e centrada em procedimentos.

Essa logica acabou descaracterizando a Atencao Primdria da sua forma ampla,
territorial e comunitaria, complexificando ainda mais o desafio de dar respostas a
emergéncia sanitaria, que, da mesma forma, exigiu a reorganizag¢do dos servigos de
satde e do seu processo de trabalho ja conhecido, atitude essa que resultou no fim do
repasse fixo para a manutencdo das equipes multiprofissionais (Seta et al, 2021).
Nesse contexto, iniciativas, que atuaram pela defesa dos direitos sociais e que
fortaleceram a poténcia da atuacdo sensivel, politicamente implicada e humana na

Atencdo Primaria a Saude a partir da inser¢ao das residéncias em saude, devem ser
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registradas e compartilhadas para que, assim, possamos contribuir com a memoria da
luta pelo direito a satide e pelo fortalecimento do SUS e das residéncias. Foi nesse
movimento por novos modos de fazer, buscando aproximar a saide da comunicagao
ao veicular informagdo em satde de forma menos tecnicista ¢ promover Educagao
Popular em Satde por meio de tecnologias de comunicagdo, que surgiu na REMSFC o
projeto "Campo Comunica".

Buscamos, com este trabalho, partilhar a experiéncia da REMSFC na
constru¢do de um projeto de comunica¢do em saude, voltado para a produgdo de
cuidado no cotidiano dos servicos do SUS, junto aos territdrios camponeses,
quilombolas e aos movimentos sociais do campo do agreste pernambucano, durante a
pandemia de covid-19. Movimentando as linhas que nos separavam dos
comunicadores populares que nos habitam, fomos experimentando nas bordas dos
encontros que este projeto nos proporcionou. Aqui, deixaremos pistas, fragmentos de

memorias e retalhos desse cotidiano de criagdo e reinvengao.

Acompanhando familias, historias e projetos terapéuticos

Considerando que a cartografia - formulada pelos filosofos franceses Gilles
Deleuze e Félix Guattari - propde-se a acompanhar processos, percebemos que
acompanhar processos € basicamente o que fazemos como trabalhadores da saude. Em
nosso cotidiano de fazer saide do campo, quando acompanhamos familias, historias e
projetos terapéuticos, nés acompanhamos processos. Para Franco e Merhy (2009),
cartografar experiéncias e processos de trabalho na Saude Coletiva é investigar o que
da expressdo e o que transforma os modos de producdo do cuidado; é escutar seus
"ruidos", seus incodmodos e fazer aparecer as coisas que estdo ali, mas que ainda ndo
tém visibilidade.

Como em uma cena de filme, observamos no dia a dia dos servigos do SUS o
desenrolar da vida, atravessado por multiplos fatores e forcas. Os encontros nos

caminhos cotidianos constituem o saber, o fazer e os afetos (Passos ef al., 2009). E a
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partir dessa perspectiva construtivista que nos aproximamos da cartografia,
encontrando nela a postura €tica e politica para narrar essas experiéncias. A pesquisa
cartografica faz ver e falar linhas de forga ¢ de subjetivagdo que acompanham o
territorio existencial pesquisado, produzindo um mundo de enunciados e visibilidades
até entdo ndo exploradas (Ferigato & Carvalho, 2011).

Cartografar nos aproximou do territorio, ndo simplesmente para transitar por
ele ou habitd-lo, mas também colocar em transito os proprios territdrios com nosso
olhar e fazer instituintes (Costa; Rodrigues, 2018). E esse territorio-residéncia que nos
conduziu ao longo da execugdo do projeto "Campo Comunica" e que, no contexto de
fragilidade politica e sanitaria que viviamos, nos mostrou pistas de caminhos a seguir.
Isso nos fez questionar algumas coisas: em meio a tantas fragilidades, o que nos
fortalece? O que, dentro da nossa experiéncia, sustenta a resisténcia diante de um
contexto de tanto sofrimento?

Como assinalam Costa e Rodrigues (2018), a partir dos ensinamentos de
Deleuze e Guattari, a cartografia ndo se posta como uma narrativa descritiva. Por isso,
cartografamos em prol das linhas de fuga, das forgas que tencionam o instituido e que
forcam/forjam novos modos de ser e habitar o espago. Assim sendo, ndo nos
colocamos isentos desse contexto do tempo que vivenciamos. Estivamos com os pés
fincados em terra pela defesa da vida, das residéncias em saude, do SUS e do povo

que constroi, a cada dia, esse pais que chamamos Brasil.

A residéncia em Saide do Campo: o chio que caminhamos

A partir da articulagdo da universidade junto aos movimentos sociais do
campo - mais especificamente o Movimento dos Trabalhadores Sem-Terra (MST) e
com as liderangas das comunidades quilombolas da regido de Garanhuns, vinculadas
a Coordenacgdo Nacional de Articulagdo das Comunidades Negras Rurais Quilombolas

(CONAQ) -, a REMSFC surge, em 2015, como um programa pioneiro que visava
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construir um espago de formacao de trabalhadores da satde a partir da realidade do
campo, como forma de subsidiar um processo educativo e possiveis acdes voltadas a
especificidade da realidade dessa populagdo, por meio da aproximagdo entre ensino-
servigo-comunidade.

A REMSFC atua para formar sujeitos comprometidos com o confronto a
desigualdade social na saude e com a materializagdo dos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), por meio de um instrumental técnico capaz de elevar a qualidade
assistencial e da vigilancia da saude, ¢ de modo a propiciar acesso as agdes e servigos
de satide para as populag¢des do campo (UPE, 2015). Nesse sentido, a REMSFC pode
ser considerada um avango, pois conseguiu se inserir nesses territorios e nas
comunidades tradicionais - como as quilombolas -, a partir dos quais emergiram
importantes pesquisas que, por sua vez, ajudaram na implementagdo de politicas
publicas para contribuir na disputa pela garantia do acesso ao direito a satde, bem
como a produc¢do de saude e praticas ampliadas a partir da realidade desses territorios
(Centro de Formagao Paulo Freire, 2021).

Como politica base do programa da REMSFC, temos a Politica Nacional de
Satde Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), a
Politica Nacional de Saude Integral da Popula¢do Negra (PNSIPN) e a Politica
Nacional de Educagao Popular em Satde (PNEPS-SUS), que apoiam as secretarias de
saude dos municipios Caruaru e Garanhuns atuando nas areas rurais. Todas essas
politicas apontam para a necessidade de planejamento e de uma Atengdo a Saude que
considerem as especificidades dessas populagdes e de seus respectivos territorios. Por
meio da educagdo popular em saude, essas politicas devem ser construidas e efetivadas
a partir de uma relacdo dialogica de escuta, compartilhamento, participacdo popular e
valorizag@o dos saberes ja existentes nesses territorios.

A PNSIPCFA aponta que, para a elaboragdo dos planos, programas, projetos
e acdes de saude, ha de se ter como principio norteador a informagéo e comunicagio
em saude que considerem a diversidade cultural do campo e da floresta na produgao
de ferramentas de comunicagdo (Brasil, 2011, 2018). Ja a PNSIPN sinaliza que ¢ de

responsabilidade de todas as esferas da gestdo a"[...] elaboragdo de materiais de
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divulgacao visando a socializagdo da informagao e das a¢des de promocao da saude
integral da populagdo negra" (Brasil, 2017).

A REMSFC aconteceu no encontro de saberes a partir da instrumentalidade
da educagdo popular em saude, buscando a compreensdo desse tempo historico-
cultural que vivenciavamos. Na pratica constante de analise de conjuntura, tinhamos
nossa bussola guia para construir a¢des em saude que partiam das reais necessidades
de nossas comunidades e do SUS. Assim, a interprofissionalidade, a intersetorialidade,
a integralidade, a determinacdo social do processo saude-doenca e a organizagdo e
participagdo popular orientaram nossas praticas, sendo estruturantes em todo nosso
processo de formagdo, como nos movimentos que sustemas as residéncias
muyltiprofissionais em satide (Meneses, 2018). Por isso, compreendemos nosso
processo como um "fazer nas fronteiras do saber", que surge do encontro e da
inventividade cotidianos.

L4, na margem da margem, longe dos centros onde os servigos se articulam,
costuramos de retalho em retalho um fazer coletivo. Um fazer em equipe, um fazer
com a comunidade, e a instrumentalidade da Saude da Familia enquanto Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) (UPE, 2015). A REMSFC produziu cuidado a partir
de uma perspectiva interprofissional em que a comunidade e o territdrio eram sujeitos
ativos. A partir das necessidades de saude, agdes e projetos foram construidos, com
base na educagdo popular em saude, em que os saberes confluem para a criagdo de
formas coletivas de cuidado. Projetos como o "Campo Comunica" - comunicagio
social e saude - sdo projetos inventivas que surgiram dessa relagdo dialdgica com os

territorios.

O encontro com a comunicacio em satide: 0 campo comunica!

Em meio as limita¢des e ao fazer saude possivel na pandemia, por volta de

abril de 2020, as ferramentas da comunica¢do em saude surgiram para nés como

possibilidade. Em meio ao contexto de isolamento social, as tecnologias e linguagens
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comunicacionais diversas passaram a compor mais ativamente nossa realidade
cotidiana. No territorio-residéncia da REMSFC, nds experimentamos - a partir da base
de entendimento do MST - a mistica como momento constituinte e produtor de outros
sentidos para a vivéncia como residentes (Peloso, 2012). Na mistica, alimentamos as
trajetorias, os mistérios e a postura politica por meio das nossas narrativas, poemas,
musicas, cordel, imagens e videos que falavam sobre o que nos habitava em
determinado momento, preparando nosso espirito individual e coletivo para a luta -
luta essa que € construir a saude do campo cotidianamente. Por meio da mistica, nos
encontramos com outras linguagens para comunicar o cotidiano de ser residentes do
campo.

Ja no inicio da residéncia, a pandemia e o desgoverno a nivel federal fizeram
parecer impossivel fugir do fatalismo e da tirania dos nossos tempos. Mas, justamente
por isso, insistimos em fugir. Diante do ataque as residéncias, a partir do atraso de
pagamento de salario, por exemplo, enxergamos no audiovisual e nas redes soe iais
ferramentas para a articulagdo da turma seis - Nucleo de Base Flores de
Dandara/Garanhuns e Nucleo de Base Faca Amolada/Caruaru - e do movimento de
residentes em ambito. Nos sentindo devastados pela situacdo que viviamos, assim, a
partir do nosso espaco de tempo politico e do acesso aos recursos de audiovisual,
decidimos por um modo de comunicar, denunciar ¢ anunciar que mesmo quebrados,
nossa mistica se renovaria. Para recordar que "floresceremos até no asfalto!" !,
produzimos nosso primeiro produto audiovisual, seguido de outros que estdo no canal
do YouTube de nossa companheira de equipe, a dentista do Nucleo de Base Flores de
Dandara?, Regina Gabriela M. Dias (https:/www.youtube.com/@reggmdias).

Considerando os fluxos e as confluéncias em desencadeamento pelo "Campo
Comunica", Eder dos Santos Braz, comunicador social e fotografo-aprendiz, passou

a compor o projeto de forma ativa, contribuindo com suas habilidades e competéncias

! Video-poesia "Floresceremos até no asfalto". Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=_AA7QUPOfyl&t=22s&ab_channel=ReginaG.M.Dias

% A terminologia Nucleo de Base é oriunda do modo de organizagdo dos estudantes de uma formagio cujo
Projeto Pedagogico de Curso ¢ o da Pedagogia da Alternancia e se refere a autodeterminacdo das equipes
de residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Campo.
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técnicas do campo da comunicacdo, além de provocar reflexdes acerca do papel da
comunicacdo na sociedade atual e na constru¢do da imagem do SUS. Percebemos,
assim, que a comunicagdo ocupa um espaco importante na producao do conhecimento
e imaginarios e que, por meio da adogdo de recursos tecnologicos, ela nos permite
encontrar caminhos para diminuir ou aumentar as distancias e desigualdades de acesso
a informag@o. Até porque uma nova sociedade da informagdo vem se estruturando e
exigindo uma nova politica de acesso e de direitos (Santos; Carvalho, 2009).
Refletimos, também, sobre a producdo massiva e acelerada de informagdo que se
enlaca em uma trama de consumo, inaugurando um tempo de producdo constante de
contedos muitas vezes descontextualizados de seus territorios e da realidade
historico-politica que vivenciamos.

Assim sendo, junto ao desafio de se iniciar a residéncia em meio a pandemia
de covid-19 e ao cendrio politico reacionario de entdo, as fakes news se difundiram,
dificultando ainda mais a nossa inser¢ao nos territdrios e espalhando mentiras, como,
por exemplo, a de que os trabalhadores da satde estariam fazendo visitas as familias
para disseminar o virus, incentivando, com isso, as comunidades a ndo abrir suas
portas para receber-nos. Em um contexto de avango da extrema direita, o
negacionismo em relagdo a ciéncia se alastrou na mesma propor¢ao dos discursos de
odio, comprometendo a circulag@o das informagdes corretas. Como pontuam Stevanim
e Murtinho (2021), o uso politico da desinformacdo pode trazer impactos graves para
a saude comunitaria, sobretudo em um contexto de nova pandemia, na qual as
informagdes sobre um patdogeno e suas formas de contdgio demoram para serem

"

processadas. Nesse sentido, assim como os autores, também nos questionamos: "a
quem serve a desinformagao?" (Stevanim & Murtinho, 2021, p. 136).

Também percebemos as barreiras comunicacionais que os informativos
produzidos pelo Ministério da Satde traziam ao ndo adequar suas linguagens as
realidades dos distintos territérios do SUS. Nesse movimento, buscando aproximar a

saude da comunicacgdo; queriamos encontrar caminhos para contrapor as narrativas
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negacionistas e promover a educagdo popular em saude por meio das tecnologias de
comunicagao, a partir da realidade dos nossos territorios.

Assim, surgiu, na REMSFC, o projeto "Campo Comunica", a partir do qual
se produziu diversos materiais de comunicagdo, como videos, audios - inicialmente
em plataformas de dudio como Spotify? e, posteriormente, pelo WhatsApp -, lambes
e panfletos informativos plastificados para evitar a propagacdo do virus. Buscamos
estabelecer vinculo com a comunidade por meio do borddo "Campo Comunica: satde
para o povo e com o povo", valorizando - por uma adaptacdo as tecnologias atuais -
canais de comunicagdo historicos como radios e jornais.

Os materiais utilizados para instrumentalizar as a¢des de educagdo em saude
foram distribuidos para os profissionais das equipes - agentes comunitarios de satde,
cirurgids-dentistas, enfermeiros, médicos e técnicos em enfermagem, com a finalidade
de que, na hora dos atendimentos ¢ agdes - como testagem movel ou busca ativa de
casos em visitas domiciliares houvesse ferramentas que instrumentalizassem e
qualificassem a Aten¢do a Saude. Buscamos, entdo, utilizar ilustracdes e recursos
imagéticos que dialogassem com a realidade campesina do agreste pernambucano nos
materiais, considerando que esses recursos facilitam a comunicagdo em um contexto
no qual - sobretudo entre os mais velhos, nem sempre alfabetizados.

Inicialmente, tivemos como enfoque ampliar a compreensao sobre as formas
de prevencdo do novo coronavirus, pautando-nos na determinacdo social do processo
de satide-doenga. Na época, o projeto se mostrou potente e fez com que a nossa turma
tivesse a necessidade de se apropriar das ferramentas de comunicacdo; somente assim
poderiamos nos qualificar para o trabalho no cotidiano dos servigos ¢ para a defesa do

SUS, publicizando suas agdes e estratégias para garantir o direito a saude.

3 Episodios iniciais com vinheta, que tiveram seguimento via WhatsApp devido a maior adesio das
comunidades, disponiveis em: https://open.spotify.com/show/7HIpTjyrSspSyGSfPuN2Vi
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Figura 1 - Panfletos para instrumentalizar agdes de educagdo em satde.
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Figura 2 e 3 - Colagem de lambes e agdes de educagcdo em saude - Comunidade
Quilombola de Serra Verde e Comunidade de Riachdo, zona rural de Caruaru - Maio
de 2020.

Fonte: Acervo pessoal (2022).
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Desse modo, o projeto acompanhou a turma de forma transversal ao longo
dos dois anos de residéncia, potencializando agdes de diversos projetos, desenvolvidos
junto aos territdrios, ao incorporar as tecnologias da comunica¢do como mais um
instrumento do trabalho em saude. Videos ¢ 4udios de WhatsApp foram
constantemente desenvolvidos para facilitar a disseminagdo de informacgdes situadas
sobre a pandemia e sobre o funcionamento dos servigos, ou mesmo como ferramenta
de sensibilizagdo para a campanha de vacinagdo em suas varias etapas. Estes materiais
foram difundidos pelos proprios profissionais da equipe de Saiude da Familia,
principalmente pelos ACS e por liderangas comunitarias em grupos das comunidades.

Vale destacar que, na realidade da satide em territdrios rurais, caracterizados
por distancias significativas entre territorios-servigo, essas ferramentas foram
fundamentais para a efetivagdo das a¢des de enfrentamento da pandemia, sobretudo
da vacinag@o quilombola. Isso foi resultado da conquista da Conaq, junto ao Supremo
Tribunal Federal (STF): "Vacina para todos os quilombos, ja!"* Comunidade,
profissionais de satde, liderangas ¢ ACS se envolveram no projeto ¢ passaram, ento,
a formular de forma conjunta os materiais, demandando tematicas e articulando com

a comunidade a sua producio e circulagao.

4 Video pela sensibilizagdo da importancia da vacinagio quilombola, registrando a aplicagio da 1* dose nos
quilombos de Garanhuns, parceria entre a Secretaria Municipal de Satide e a REMSFC. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=TfvbyHWEIli4&t=29s

316



Figura 4 - Agoes do projeto "Campo Comunica", realizadas durante a Campanha de
Vacinagdo Quilombola, como modo de sensibilizagdo para a importancia da vacina.
Comunidade Quilombola de Serra Verde - maio de 2021.

Fonte: Acervo pessoal (2022).

Depois, expandimos a reflexdo ao comunicar ndo apenas para os territorios,
mas também para ndés mesmos, no sentido de partilha, memoria e visibilizagcdo das
acdes da residéncia. Chegamos a criar, na época, a pagina @residentescampo no
Instagram, em que passavamos a compartilhar espacos abertos, atividades e a luta
politica que construiamos como residentes do campo. Surgiu, assim, a necessidade de
termos espagos digitais que nos possibilitassem narrar e guardar nossas memorias.
Junto a isso, também identificamos a importancia de desenvolver uma identidade
visual para o projeto, o que foi articulado com a participacdo voluntaria de um
estudante de Design da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Como resultado

dessa colaboracao, foi criada a marca apresentada na Figura 4.

317



Figura 5 - Identidade visual do projeto "Campo Comunica"

Fonte: Acervo pessoal (2022).

Com esse caminhar pela area da comunicag@o, fomos nos sentindo mais
atravessados por outras linguagens artisticas e criativas, que, naquele momento de
angustias, serviram para renovar nossa mistica e nos curar das duvidas que nos
imobilizavam. Como diz o poeta Ray Lima, ndés nos curamos por linguagens (Lima,
2005). Desse modo, passamos a narrar nossos percursos como residentes do campo
nos apropriando dessas outras linguagens para comunicar o nosso SUS e para produzir
outros significados para a nossa vivéncia - como podemos sentir em outro video®
produzido pela turma, a partir da inser¢do do NB Flores de Dandara na comunidade

quilombola de Caluéte, em Garanhuns.

5 Video-poesia "NB Flores de Dandara - Quilombo de Caluete". Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=NUPP_2YSJOM
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Com esses primeiros passos dados, percebemos que nossos territdrios eram
fontes preciosas de narrativas. Pisar no campo e nos quilombos nos inspirava a fazer
registros fotograficos, audiovisuais, poemas e narrativas cheios de afeto por essa satde
pautada na educagdo popular, na postura ética, estética e politica, em defesa do SUS e
da vida. Entretanto, muito do que era produzido se acumulou em acervos individuais
e acabaram ndo sendo partilhados.

A residéncia do campo estava atravessando movimentos de tensionamento na
comunicag¢do social, surgiram questionamentos importantes para a reflexdo, como se
era de fato importante comunicar para além dos territérios da REMSFC e se isso nos
traria um fortalecimento enquanto luta pela satide da populacdo do campo ou seria mais
um conteudo produzido na légica produtivista neoliberal.

Além disso, tensdes no sentido do entendimento do trabalho interprofissional
que rompe as barreiras de categoria - nucleo especifico foram elaboradas junto a
colegas, professores, tutores e coordenacao para que as potencialidades de uma equipe
de satide-comunicadora pudessem ser usadas a favor do fortalecimento da residéncia,
a exemplo dos movimentos sociais que vém se apropriando das ferramentas,
tecnologias sociais e outras linguagens para narrar as suas realidades e lutas cotidianas.
Assim, o fazer-comunicador, potencializador das experiéncias produzidas a partir da

REMSEFC estava em movimento.

Pistas para fechar o ciclo

Partilhamos nos nucleos de base, e também em grupos menores, a reflexao
sobre como noés, profissionais de saude, podemos nos apropriar de ferramentas da
comunica¢do para nos narrar ¢ nos articular. Como podemos habitar outro lugar do
SUS, para ver como se produz satde no cotidiano? Qual ¢ a real dimensdo do SUS?
Como ele chega a esses territorios? Como podemos, junto das nossas comunidades,

criar caminhos de comunicagdo popular e de visibilidade para esse "fazer satde do
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campo"? Para que as pessoas vejam esse SUS real, que pisa no chdo de terra batida do
campo brasileiro?

Claro, nao podemos deixar de menclOnar as limitagdes que a eqmpe
encontrou em relagdo aos equipamentos - poucos eram de qualidade - ¢ ao nosso pouco
conhecimento técnico sobre a area da comunicagdo e do audiovisual, as mesmas que
tomaram o percurso ainda mais vagaroso e desafiador. Sdo nesses momentos que
sentimos na pele quem tem direito de comunicar suas narrativas em nosso pais,
fazendo com que a equipe refletisse sobre a prevaléncia das narrativas da midia
hegemonica em detrimento da pluralidade dos territérios do SUS, reforcando a
urgéncia de novos investimentos na qualificagdo dos profissionais de satde que
considerem a formagao por meio de cursos e vivéncias em comunicagao.

No que diz respeito aos debates tedricos na area da saude, tivemos acesso a
poucos didlogos sobre audiovisual, comunicag@o e saude. Isso apontou a necessidade
de uma melhor articulagio da rede SUS comunicadora, para que, junto ao
conhecimento acumulado pelos movimentos sociais e pelas universidades, possamos
criar espacos para o aprofundamento das questdes que constituem esse campo de
conhecimento.

Enfim, a construgdo desse projeto permitiu aos envolvidos refletir sobre a
necessidade de seguir debatendo sobre o fomento de espacos criativos que permitam
o contato com outras linguagens para narrar e socializar o cotidiano dos servicos do
SUS e das residéncias. Isso sempre junto das comunidades, servindo para a
reformulagdo dos processos de trabalho na Atencdo Primaria a Saide. Com isso,
prezamos pelo "fazer-comunicador" de um SUS que visibilize e dispute suas narrativas
proprias, em defesa do direito a saude, da vida e das residéncias multiprofissionais em

saude.
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CAPITULO 19
A IMPORTANCIA DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE NO
DESENVOLVIMENTO DE WEBSITE DO NUCLEO
DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE DE UM
HOSPITAL REGIONAL PERNAMBUCANO

Kaili da Silva Medeiros
Luis Henrique Dantas Mendes
José Wellington de Oliveira

Introducao

Desde a Constitui¢ao Federal (CF) de 1988 e, principalmente, a partir da Lei
n.° 8.080/1990, o Sistema Unico de Saude (SUS) passou a ser um dos ordenadores da
formagao profissional em satide. Tal ferramenta deve ter como objetivo a aproximagao
entre a realidade pratica dos profissionais e o aperfeicoamento técnico- cientifico
continuo, ndo se esgotando no processo de graduagdo ou de especializagdes, mas
tornando-se elemento presente durante toda a pratica profissional (Brasil, 2014).
Entretanto, mesmo que estas normativas tenham surgido com o nascimento do SUS,
ha muitos entraves na sua execucao, seja pela auséncia de incentivo financeiro ou pela
perpetuacao de metodologias distantes da realidade das instituicdes de saude.

Em primeira analise, é preciso observar que, mesmo com a orientacdo da
legislagdo desde 1988, apenas em 2003 a EPS se tornou concretizada no SUS, sendo
aprovada enquanto politica publica a partir da reivindica¢do do Conselho Nacional de
Satude (CNS) e da 12? Conferéncia Nacional de Satide. Essa discussdo a nivel nacional
pode ser considerada a inauguragdo de um novo modelo de educagdo em saude que
rompe com a ideia da capacitacdo de recursos humanos, distante de um compromisso
ético e efetivo (Ceccim, 2004-2005).

Entretanto, mesmo com a implementagdo de uma politica de educacdo

permanente em saude (EPS), ha muitos desafios que precisam ser ultrapassados para
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que, na pratica, essa metodologia seja efetivada. Nessa linha de raciocinio, alguns
autores (Campos et al., 2017) sinalizam que, mesmo nos estados ou nos municipios
onde a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) ja foi
implementada, ha um desconhecimento geral sobre o que de fato é a EPS. Assim,
muitos profissionais entendem que a EPS ¢ um sinénimo de educagdo continuada
(EC). mas, na verdade, enquanto a tltima ¢é definida por a¢des pontuais e, geralmente,
por metodologias tradicionais, a proposta da primeira ¢ ser ativa durante todo o
processo de trabalho, fazendo uso de metodologias proximas a realidade dos
trabalhadores.

A EPS ¢ uma realidade dentro dos programas de residéncia multiprofissional
em saide (PRMS), uma vez que estes focam no ensino em servigo ¢ na qualificagdo
profissional, a partir de atividades tedrico-praticas nos espagos de saude (Silva ef al.,
2021). Assim, a EPS tanto esta presente nos projetos pedagogicos desses programas
quanto tem sido utilizada pelos residentes nos ambientes de satde para viabilizar a
reflexdo e a capacita¢do dos profissionais e usudrios desses servigos (Silva et al., 2021).

Apesar do seu destaque na area da satde, a EPS acaba nao sendo vislumbrada
como preza a Lei n." 8.080/90 (Brasil, 1990), resumindo o processo educativo a
formagdes pontuais que, apesar de importantes, ndo abarcam a finalidade da politica
que € manter o SUS como ferramenta de formagao constante em servigo. Muito disso
se da nao s6 pelas falhas na compreensdo do que verdadeiramente ¢ a EPS, mas,
também, pela auséncia de mecanismos e de ferramentas adequadas as demandas de
cada contexto (Campos et al., 2017).

Um dos agravantes dessa situagdo foi o surgimento da pandemia do novo
coronavirus, que, devido as formas de contdgio, impossibilitou processos de
aglomeracdo e mesmo de aproximacgdo com outros profissionais, trazendo a tona o
medo da contaminagdo. Ao mesmo tempo, a pandemia apresentou a necessidade da
formagdo em servigo, uma vez que os profissionais passaram a se deparar com

necessidades desconhecidas de protecdo pessoal e até mesmo de terapéuticas para com
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os pacientes. Nesse sentido, uma das estratégias que passou a ser considerada mais
viavel foi a formacdo por meio das ferramentas digitais, sendo essencial aplica-las ou
amplia-las nos servigos de saude (Feliciano et al., 2020).

Assim, o objetivo deste trabalho consiste em descrever o processo de
desenvolvimento de um website para o Nucleo de Educagdo Permanente em Satde de
um hospital regional, elaborado por residentes m ultiprofissionais durante a pandemia

de covid-19.

Relato de experiéncia

A nossa abordagem se caracterizou por um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia. Como referencial teorico-metodologico, foi utilizado o Modelo de
Trochim (2009) para a criagdo de websites. Esse modelo consiste em quatro etapas:
conceituagdo; desenvolvimento; implementagdo e avaliagdo. A construgdo do website
ocorreu no més de maio de 2020, no contexto de pandemia de covid-19.

O local de desenvolvimento foi o Nucleo de Educag¢do Permanente em Satde
(NUEPE), que, apesar da escassez de recursos, atuou em parceria com todos os setores
do hospital, tendo como fungéo o planejamento, o apoio e a execug@o das atividades
educativas, além de possibilitar a efetivagdo da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS) (Brasil, 2009, 2014). Dentro do NUEPE funcionava,
ainda, o centro de estudos, setor responsavel por gerenciar todas as atividades de
estagios e académicas voltados para o hospital. Além disso, o NUEPE comportava a
biblioteca multiprofissional do hospital, com exemplares de varias areas.

A experiéncia relatada neste trabalho diz respeito a inser¢do de um grupo de
residentes - composto por uma assistente social, uma enfermeira, uma fisioterapeuta,
um nutricionista e um psicologo - no NUEPE do Hospital Regional Dom Moura
(HRDM). Tal rodizio faz parte dos componentes obrigatérios da Residéncia
Multiprofissional em Atengdo Hospitalar com énfase em Gestdo do Cuidado,

compondo parte da carga horaria pratica executada ao longo do programa.
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O PRMS do HRDM ¢ localizado no municipio de Garanhuns, no agreste
pernambucano. Tem como objetivo a formagdo de profissionais especialistas em
atenc¢do hospitalar com énfase na gestdo do cuidado, capacitando-os para prestar uma
assisténcia integral com um olhar ampliado sobre satde. Esses profissionais sdo
preparados para atuar em diversos setores de um hospital, inclusive naqueles focados
na educagdo em saude (Pernambuco, 2015 ).

Devido ao contexto da covid-19, foi preciso repensar as estratégias formais
de educacdo desenvolvidas no hospital, visto que o contato presencial e as
aglomeragdes encontravam-se proibidas por decreto estadual, além do fato dos
profissionais encontrarem-se amedrontados e apreensivos com a situagdo
(Pernambuco, 2020). Nessa perspectiva, os residentes que estavam em rodizio no
NUEPE identificaram a necessidade de se manter as a¢des de EPS, considerando a
nova realidade, por meio da tecnologia em satde. Apos reunides entre os residentes e
a preceptora/coordenadora do setor, foram enumeradas algumas tecnologias em satide
que poderiam ser utilizadas, como cartilhas, videos, aplicativos, websites e jogos
educativos. Dentre estas, a que se destacou foi o website, pois ¢ uma ferramenta que
poderia ser construida em pouco tempo, de maneira autoinstrucional, possibilitando a
divulgacdo do setor e das suas agdes. Ademais, ela poderia disponibilizar videos,
cursos e as certificacdes das atividades realizadas. Dessa forma, definiu-se que o
website atenderia a essas demandas e, a partir de entdo, deu-se inicio a sua construgao.

A primeira etapa de elaboragdo do website foi a conceituagdo. Para
isso, foram realizadas reunides com a preceptora/coordenadora do NUEPE e com os
residentes, nas quais se discutiu a importancia dessa ferramenta para o funcionamento
do setor. Nessas reunides, foram elencadas as funcionalidades que o website deveria
ter, as informagdes pertinentes, as atividades a serem disponibilizadas e o seu publico-
alvo (Barros ef al.,, 2017). Essa etapa de idealizacdo e planejamento da tecnologia ¢é
fundamental para o direcionamento das demais etapas do processo.

Na segunda etapa do desenvolvimento do website, foi realizado todo o

processo de construcdo. Nesse momento, definiu-se qual plataforma seria utilizada
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para o desenvolvimento e qual seria o seu design. Como o tempo era limitado devido
aurgéncia em utiliza-lo como ferramenta de EPS durante a pandemia de covid-19, foi
preciso escolher uma ferramenta de construgdo de website que fosse autoinstrucional
e gratuita. Dessa forma, optou-se pela utilizagdo da plataforma Wix, pois possibilita a
criacdo e edi¢do de contetido de forma pratica (Sebrae, 2020).

A implementa¢do do website foi a terceira etapa do processo. Para isso,
iniciou-se a circulagdo do website e realizou-se a sua divulgagdo no hospital para que
os profissionais de saude o visitassem e se utilizassem das atividades de EPS
disponibilizadas. Vale ressaltar que, antes de divulga-lo no hospital, foram realizados
testes pelos proprios residentes do PRMS, a fim de testar suas funcionalidades e sanar
possiveis inconsisténcias, oferecendo uma tecnologia de melhor qualidade para os
profissionais de saude.

Por fim, a ultima etapa do processo consistiu na avaliagdo. Entretanto, devido
ao contexto atipico da pandemia de covid-19, a avaliagdo da tecnologia em satide ndo
foi realizada. Além disso, durante o rodizio, a cidade de Garanhuns e o hospital ja
estavam imersos no processo da pandemia, visto que o primeiro caso confirmado em
Garanhuns veio a 6bito no referido hospital no dia 9 de margo de 2020 (G1 Caruaru,

2020).

Resultados

A arquitetura do website esta disposta em abas, estabelecidas por meio da
realizag@o de reunides com a coordenadora do setor, considerando a pertinéncia das
informacgdes a serem apresentadas. Ao final das reunides, chegou-se ao quantitativo de
nove abas: inicio, NUEPE e Comissdo Cientifica (COMIC), quem somos, a¢des,
cursos de Ensino a Distancia (EAD) e certificagdes, videoaulas, galeria, certificados e
fale conosco (Figura 1). Ao acessar a homepage do site, o usudrio ¢ apresentado as
categorias descritas, a uma breve explicacdo sobre qual ¢ a funcdo do NUEPE dentro

do HRDM, e a selecdo de algumas fotos do hospital e da sala do NUEPE.
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Figura 1 - Homepage do website. Garanhuns (PE), Brasil, 2020
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Fonte: Acervo pessoal (2020).

A segunda categoria criada foi a aba de "NUEPE e COMIC". Nela, esta
descrita detalhadamente a funcao e localizacdo do NUEPE e da COMIC no hospital,
bem como o protocolo de submissdo de projetos para avaliagdo da comissao cientifica.
Escolheu-se criar essa aba com o objetivo de contextualizar os usudrios a respeito do
funcionamento do setor, pois muitos profissionais do hospital desconheciam as
fungdes desempenhadas por eles.

A terceira categoria criada foi a "Quem somos", espaco em que estdo
registradas informacdes acerca do HRDM, do centro de estudos, da biblioteca
multiprofissional - situada no NUEPE - e do programa de residéncia multiprofissional
em saude. Sao informacgdes gerais, a fim de contextualizar os usuarios sobre o que sdo

cada um desses setores e quais atividades eles desenvolvem.
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A quarta categoria criada foi "A¢des", que conta com uma retrospectiva de
todas as acdes realizadas, at¢ o momento da criacdo do site, pelo NUEPE na
instituicdo. Considerou-se importante acrescentar essa categoria, pois ela serve como
um registro da contribui¢ao do setor para o servigo. Nessa aba, foram compiladas as
agoOes desenvolvidas no setor desde o ano de 2017, sendo 44 agdes em 2017, 38 agdes
em 2018, 42 agdes em 2019 e trés agdes em 2020, totalizando 127 agdes em quatro
anos. Vale ressaltar, ainda, que o numero pequeno em 2020 se deu em virtude ao
primeiro trimestre do ano e, aliado a isso, ao contexto da pandemia - com o decorrer
do ano, foram desenvolvidas mais atividades.

A quinta categoria elaborada foi "Cursos EAD e gratificagdes", que objetiva
fomentar, junto aos profissionais do servigo, cursos on-line por meio das plataformas
da Escola de Governo em Satide Publica do Estado de Pernambuco (E SPPE) e da
Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide (UNASUS). Nessa aba, foi ressaltado
0 quao importante é os profissionais realizarem cursos e especializagdes nessas
plataformas para fortalecer a EPS, a0 mesmo tempo em que eles sdo beneficiados com
gratificagdes por desempenho. Assim, contribui-se indiretamente para a qualificagdo
da assisténcia prestada.

A sexta categoria, "Videoaulas", foi desenvolvida para a divulgagdo de videos
construidos pelos residentes do programa multiprofissional, com a finalidade de
informar e capacitar os profissionais do servi¢o, buscando abordar assuntos
envolvendo os cuidados durante a pandemia. Os temas das videoaulas foram sobre o
manuseio correto de prontudrios em tempos de covid-19, a correta paramentagdo e
desparamentacdo, a higienizacdo correta das maos e o manuseio correto da bomba de
infusdo utilizada no hospital (Figura 2).

Essa categoria ¢ considerada uma das mais importantes, iSso porque os
residentes trabalharam fortemente na elaboragdo de materiais educativos,
principalmente, por meio de videos com informagdes relevantes para os profissionais
lidarem com a nova realidade do covid-19. Vale ressaltar que os profissionais podiam

assistir aos videos e responder um questiondrio elaborado no Google Forms, voltado
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para cada video especifico. Caso atingissem uma pontuagdo estabelecida, receberiam
um certificado correspondente as atividades realizadas, possibilitando uma

capacitacdo a distancia, sem mediagao e totalmente autoinstrucional.

Figura 2 - Categoria "Videoaulas" do website do NUEPE. Garanhuns (PE),
Brasil, 2020
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Fonte: Acervo pessoal (2020).
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A categoria "More" foi, por sua vez, um compilado de trés outras categorias:
"Galeria", "Certificados" e "Fale conosco". O primeiro reflete um espaco de memorias
fotograficas das agdes realizadas ao longo dos anos, o segundo versa sobre como fazer
a entrega de certificados no setor, e o terceiro, e Gltimo, consiste em um espago que
apresenta o responsavel do NUEPE, seu endereco, contato telefonico ¢ e- mail, além
da area destinada ao esclarecimento de duvidas relacionadas aos servigos prestados
pelo setor.

O website optou por utilizar um layout limpo, sem polui¢do visual. A paleta
de cores utilizada foi inspirada na logo do NUEPE, priorizando o azul como
predominante. Além disso, optou-se por usar uma linguagem acessivel, que fosse
compreendida pelo publico que acessasse o website, ¢ objetiva, para que prendesse a
atengdo do leitor ¢ ndo gerasse cansago na hora da leitura. Por fim, priorizou-se o uso
de imagens reais para contemplar as acdes desenvolvidas pelo setor e os

protagonismos dos envolvidos nelas.

Discussao

O website pode ser visto como um ambiente atrativo e um espago ao qual
usuarios, profissionais de satde e gestores podem recorrer quando tiverem duvidas
relacionadas a algum processo ligado ao setor. Mesmo quando ndo estiverem presentes
no hospital, ainda terdo um canal aberto e direto de didlogo, aproximando os
profissionais do hospital ao NUEPE e possibilitando um maior alcance das atividades
em saude desenvolvidas por ele.

A ferramenta desenvolvida pode ser classificada como um objeto de
aprendizagem (OA) de instrucdo, utilizado para dar suporte e respaldo a
aprendizagem, na dimensdo pedagdgica e documental, e para amparar o ensino,
estando acessivel aos diversos usuarios - inseridos ou nao no servi¢o - ¢ mantendo

em um unico local todo o contetdo desenvolvido (Gama, 2007). Além disso, ela tem
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se destacado como uma tecnologia em satde desenvolvida no servigo, a partir de uma
necessidade encontrada na pratica.

O processo de EPS precisa que seu escopo de atuacdo sep ampliado,
considerando que a inserc¢do das tecnologias de informagao tem tomado cada vez mais
espago no ambiente globalizado e, por isso, as institui¢des de saide ndo podem mais
se manter aquém dessa realidade (Farias ef al., 2017). As ferramentas tecnologicas
fazem parte da rotina da populag@o em diversos ambitos - pessoal, profissional e social.
Alias, em um contexto de pandemia, no qual o distanciamento fisico foi essencial, o
aumento de atividades na modalidade remota cresceu exponencialmente (Prata et al.,
2020).

Quando os residentes ingressaram no NUEPE do hospital, perceberam que o
setor ainda ndo apresentava familiaridade com as tecnologias, embora os profissionais
estivessem dispostos a ampliar seu escopo de atuagdo e se adequar as demandas
oriundas do contexto em que estavam inseridos. A inser¢do dessas tecnologias
possibilitou a ampliagdo da autonomia dos profissionais de saude, inclusive pelo fato
de permitir maior flexibilidade de horarios - além do horario de funcionamento do setor
-, ampliar a criacdo de conteudos e a participagdo de especialistas que, na modalidade
presencial, talvez, ndo pudessem contribuir com o nicleo (Farias et al., 2017).

Ademais, a democratizacdo, a equidade e a integralidade do SUS se
relacionam diretamente com os processos de educagao em saude. Portanto, quando ha
fragilidades nessa relagdo - seja por motivos pessoais, como a desmotivacao;
estruturais, como a desvaloriza¢do profissional; ou atipicos, como a pandemia de
coronavirus -, o atendimento e a execugdo das atividades assistenciais e gerenciais
acabam prejudicados, gerando um descontinuo que enfraquece as relagdes e impede a
execugdo dos principios do SUS (Farias et al., 2017).

Além dos fatos ja mencionados, ¢ preciso refletir que a EPS ¢ uma estratégia
de reflexdo e mudangas na pratica profissional, devendo fazer parte da rotina dos

servigos e, portanto, ndo estando centralizada e hierarquizada nem tomando o viés de
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uma educacdo bancéria distante da realidade vivenciada pelos profissionais de satde
(Freire, 2005). Nesse sentido, a implementagdo do website pdde permitir uma maior
flexibilidade de acesso a contetidos de interesse dos profissionais, além de permitir-
lhes autonomia para participar das atividades propostas no ambiente virtual. Segundo
Neves et al. (2020), a utilizacdo de tecnologias tem sido uma ferramenta cada vez mais
frequente no processo de educacdo, uma vez que a velocidade de informagdes tem se
intensificado. Nesse sentido, hd uma insercdo de estratégias, como dinamismo,
velocidade e propagagdo do conhecimento de forma interligada, transcendendo os
limites geograficos outrora impostos como barreiras para o desenvolvimento de
processos formativos. Nessa mesma linha de raciocinio, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) define que a Saude Digital ¢ um campo que expande os conhecimentos
da area da saude, incluindo modernidade e avancos no contexto de desenvolvimento
de praticas efetivas e contextualizadas com a atualidade (WHO, 2020).

Nesse contexto da Saude Digital, t€ém-se as Tecnologias Digitais de
Informagao e Comunicagdo (TDIC), que sdo ferramentas tecnologicas facilitadoras no
processo de aprendizagem, pois favorecem o intercambio entre o conhecimento ja
existente ¢ a constru¢cdo de um novo. Além disso, sdo fundamentais na disseminagdo
do conhecimento, diminuindo as distincias entre os envolvidos e focando em uma
aprendizagem significativa (Gongalves et al., 2020). A vista disso, observa-se que,
quanto mais inseridos em processos educativos com educacdo permanente em satde,
mais capazes sdo os profissionais de satide de oferecer melhores terapéuticas e
possibilitar maiores transformacdes em sua realidade. Ainda mais se considerarmos
que as ciéncias ndo sdo estanques e encontram-se em constante processo evolutivo.
Alids, tal fato se amplia quando falamos de um contexto pandémico, permeado por
mudancgas constantes nas pesquisas, nas hipdteses, nas linhas de tratamento e nas
informagdes repassadas pelas entidades de saude e pelos cientistas, necessitando,
portanto, que houvesse agilidade e continuidade das formagdes sempre que necessario.

Logo, oferecer ferramentas remotas fez com que se evitasse a propagagdo de praticas
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sem comprovacdo cientifica e com que se oferecesse aos profissionais uma maior
seguranga em meio as incertezas da pandemia (Neves et al., 2020).

Entretanto, vale ressaltar que, apesar de compreender a importancia das TDIC
no processo de trabalho de um NUEPE, ¢ preciso considerar que muitos profissionais
podem ndo ter acesso a tecnologias que permitam a aproximagdo com o ambiente
virtual, ou, ainda, aqueles que podem apresentar quaisquer limita¢cdes quanto ao uso
desses meios (Spinardi et al., 2009). Nesse sentido, a criagdo do website ndo deve ser
pensada com o intuito de substituir outras metodologias de educagdo, mas para ser
utilizada concomitante as técnicas que se adequam ao contexto do hospital. Além
disso, € necessario reavaliar o processo de implementacdo dessas tecnologias assim
que possivel, visando obter disso um retomo dos profissionais beneficiados pela
modalidade ¢ a chance de realizar os devidos ajustes para o oferecimento de um
ambiente de formacdo horizontalizado e democratico (Freire, 2005). Ademais,
ressalta-se como outras limitagdes deste estudo, a caréncia do NUEPE de uma melhor
estrutura fisica e de capacitacdo de seus colaboradores para que, assim, o website possa
ser atualizado com frequéncia. Por fim, ¢ fundamental que o endereco eletronico seja
divulgado para toda a comunidade do hospital, para que a maior parcela dos

funciondrios possa ter acesso a ele.

Consideracoes finais

A construg¢do do website atingiu o seu objetivo de criar um ambiente virtual
interativo e dindmico para facilitar o acesso e a visualizagdo dos contetidos e agdes
realizadas pelo NUEPE, sendo uma ferramenta fundamental no enfrentamento da
pandemia de coronavirus. Sendo assim, a ferramenta pdde contribuir com uma EPS
mais acessivel e de melhor qualidade, ampliando a atuacdo do NUEPE e permitindo
que, mesmo atravessado pelas limitagdes oriundas da pandemia, o setor atuasse de
maneira continua. Dessa forma, o projeto demonstrou a relevancia do olhar

multiprofissional e da atuacdo dos residentes nos espacos que ocupam nos servigos,
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melhorando os processos de trabalho por meio do uso da tecnologia em saude. Além
disso, destacou a poténcia desses programas de residéncia para a mudanca da realidade

dos setores e para a formagao dos profissionais da area.
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CAPITULO 20
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
MENTAL E MOVIMENTOS SOCIAIS POPULARES:
DIALOGO NECESSARIO A FORMACAO
EM SERVICO

Maria da Guia da Silva Monteiro
Paulette Cavalcanti de Albuquerque
Livia Milena de Deus Méllo

Introducao

O presente relato de experiéncia faz parte do processo de formagdo
profissional na residéncia multiprofissional em Satide Mental da Universidade de
Pernambuco (UPE), tendo como campo de pratica a Atengdo Basica de Saude e a Rede
de Atencdo Psicossocial do municipio de Camaragibe (PE). Além disso, envolveu a
participagdo em agdes de solidariedade e nas atividades da campanha "Maos
solidarias", em parceria com o Movimento dos Trabalhadores Rurais sem Terra de
Pernambuco (MST-PE), na luta pela reafirmacédo, fortalecimento e manutengdo do
Sistema Unico de Satide (SUS), em um contexto de crise sanitaria causada pela
pandemia de covid-19 e sob um governo fascista e negacionista. Diante desse contexto
de crise sanitaria instalada pela pandemia de covid-19 e pela nefasta desatencao do
Estado sobre essa realidade, diversos movimentos sociais populares e organizacdes da
sociedade civil se mobilizaram para construir estratégias de combate ao virus e cuidar
do povo. Foi nesse cenario que a campanha "Maos solidarias" nasceu em meados de
mar¢o de 2020, resultando do trabalho de convergéncia de diversos voluntarios,
movimentos populares e organizagdes, todos unidos contra a crise sanitaria da covid-
19 e contra seus desdobramentos para as populagdes mais vulneraveis (Barros, 2022).

Com isso em mente, este relato de experiéncia tem como cenario o contexto

de pandemia de covid-19, na cidade do Recife e sua regido metropolitana, e o
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desenvolvimento das agdes de solidariedade da campanha conduzidas pelo MST-PE,
atuando no combate ao virus, defendendo a vida e organizando o povo em seus
territorios na defesa do SUS e para o cuidado coletivo. Tem no materialismo historico-
dialético seu direcionamento teorico-metodologico, permitindo uma melhor apreensao
e compreensao das dimensdes sociais, politicas, econdmicas e culturais que permeiam
o cotidiano da vida das pessoas, desvelando as reais relagdes sociais que se configuram
no interior do modo de produgdo capitalista.

Segundo Netto (2011), Marx ndo apresenta um conjunto de regras a serem
seguidas, uma receita pronta, mas da elementos tedrico-metodologicos para se
desenvolver um estudo partindo de aspectos historicos e da realidade concreta dos
individuos. Dialogando-se, inclusive, com a educagdo popular. Assim, atentou-se,
aqui, para sua contribui¢do na pratica profissional com as pessoas nas comunidades,
considerando a realidade e o saber dessas pessoas para construir as possiveis
intervencdes profissionais.

Nesse processo, a campanha "Maos solidarias" possibilitou, por meio das
acdes de solidariedade, a criagdo de espagos de vivéncia e aprendizagem fundamentais
para a formagao de um perfil profissional alinhado com a realidade concreta da vida
das pessoas, a maioria delas usuarias do SUS. Para a reflexdo proposta, foram feitas
as seguintes indagagdes: (1) como a participagdo em movimentos sociais populares,
que lutam pela justica social e pela construgdo de outra sociabilidade diferente da
capitalista, contribui para a formaga@o profissional em satde? (2) Como a campanha
"Maos solidarias" dialoga com as residéncias multiprofissionais em satde?

Desse modo, o objetivo geral foi analisar como as a¢des de solidariedade da
campanha "Maos solidarias",junto ao MST-PE, impactaram na formacao profissional
na residéncia multiprofissional em Saude Mental durante a pandemia de covid-19. Os
objetivos especificos foram descrever a inser¢do da campanha "Maos solidarias" no
processo de formagdo da residéncia multiprofissional em Saude Mental e entender
como a relacdo entre a campanha ¢ a residéncia pode contribuir para o processo de

formagao profissional e para o SUS.
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Desenvolvimento

Segundo o material disponivel sobre a organizacdo e estruturacao do
programa da residéncia multiprofissional em Satde Mental, uma das atividades que
compunham a carga horaria complementar eram os plantdes de oito horas, que podiam
ser realizados aos finais de semana ou no periodo noturno em cenarios de pratica
relacionados ao programa de residéncia. Porém, no periodo da pandemia de covid-19
(2021-2023), os espagos da saude na regido metropolitana de Recife (RMR)
priorizaram a logica do cuidado em satide nos centros especializados de tratamento da
covid-19, em hospitais ¢ em Unidade de Pronto Atendimento (UPA), especialmente
nas UTis e servigos de maior complexidade, assim como em pontos de vacinacao,
fazendo com que os espagos de promocgdo e prevengao fossem reduzidos. Com isso,
houve, por parte da coordenacdo do curso, a flexibilizagdo para atuagdo junto aos
movimentos sociais.

Assim, em novembro de 2021, a partir de um estagio interdisciplinar de
vivéncia entre campo e cidade e os movimentos sociais (EIV), organizado pelo
movimento estudantil "Levante Popular da Juventude" (LPJ) - durando todo o més -
era levado um grupo de pessoas para conhecer as iniciativas solidarias nas periferias
da RMR, isso aos finais de semana. Iniciou-se, entdo, o cumprimento da carga horaria
dos plantdes. As atividades do EIV ampliaram a visdo sobre a realidade sociopolitica
do pais ¢ da realidade das pessoas na RMR, especificamente com os acirramentos
sociais, politicos e econdmicos que emergiram durante a pandemia. Foi em uma dessas
vivéncias do EIV, no assentamento "Che Guevara", na RMR, na zona rural da cidade
de Moreno (PE), que foram apresentadas as iniciativas de solidariedade da campanha

"Maos solidarias" no Recife com o MST-PE.
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Quadro 1 - Agoes solidarias na campanha "Maos solidarias",
no Recife e regido metropolitana.

Campanha "Mios solidarias" no Recife e regiio metropolitana

Acgoes de Como se deu o trabalho Publico
solidariedade de solidariedade de destinacio
As marmitas eram produzidas nas No periodo mais critico da
Marmitas cozinhas populares solidarias, pandemia, as marmitas eram
solidarias localizadas nos territorios da periferia do distribuidas as pessoas em

Recife e da regido metropolitana.

situagdo de rua.

Bancos populares
de alimentos

O objetivo era coletar e armazenar as
doacdes, além das hortas populares
agroecologicas, onde era plantada e

colhida comida fresca e sem
agrotoxicos.

As comunidades localizadas
nos territorios periféricos do
Recife e regido metropolitana.

Confeccao de

mascaras; As pessoas em situagao de rua
distribui¢ao de Dar suporte a populagdo em situagéo de e as comunidades dos
kits de higiene; rua e evitar o contagio pelo coronavirus. territorios do Recife e regido
pontos com metropolitana.
chuveiros
Pessoas que ndo tinham acesso
a Internet, celulares ou
. Realizada pelos profissionais advogados documentos e enfrentavam
Assessoria . .
juridica populares e do setor de direitos humanos | dificuldades para se cadastrare

do MST.

acessar politicas publicas,
como, por exemplo, o auxilio
emergencial.

Formagéo de
agentes populares
de satde

Trabalho de base. Organizacao das
pessoas nos seus territorios, no sentido
de contribuir para o controle da
transmissdo do virus a partir de
tecnologias do saber popular e
cientifico.

As pessoas em situagdo de rua
e das comunidades da periferia
do Recife e da regido
metropolitana.

Formacao de

Organizagdo do trabalho de base nas
comunidades e dos voluntarios das areas
da comunicagdo. Estes formavam as

As pessoas em situagao de rua

agentes de pessoas das comunidades para elas se e das comunidades da periferia
comunicagdo tomassem multiplicadoras das do Recife e da regido
popular informagdes sobre as formas de metropolitana.

controle, transmissdo e combate do

coronavirus.

As cozinhas populares solidarias eram

instaladas em locais estratégicos dentro
Cozinhas dos territorios onde as comunidades Comunidades que mais

g mais necessitavam, considerando a necessitavam, areas de alto

solidarias . . . L

realidade dos habitantes. Por exemplo, risco e de vulnerabilidade
populares

uma cozinha foi instalada em uma
palafita, em uma area de alto risco e
vulnerabilidade social.

social.

Fonte: Elaboragao propria (2022).
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Essas acdes de solidariedade viabilizaram diversos momentos reflexivos, no
que se refere a producao de saide mental no territorio, a promogao de saide de maneira
geral, considerando os determinantes sociais de satde ¢ doenca das pessoas nos
espagos que habitam. E importante evidenciar que, diante do cenario da pandemia de
covid-19 e do descaso do governo federal, essa iniciativa, construida de forma coletiva
e popular, teve um forte impacto na realidade das pessoas mais vulneraveis ao
coronavirus e aos desdobramentos dessa crise. Foi nesse sentido, que a campanha
"Periferia viva" e a campanha "Maos solidarias" tiveram como "[...] objetivo
estratégico desenvolver territéorios mais sauddveis em meio ao contexto de
enfrentamento da crise sanitdria provocada" (Silva et al., 2020, p. 2). A campanha
"Maos solidarias" teve como metodologia de agdo a solidariedade ativa, que significa
que "o povo ¢é sujeito coletivo, capaz de lutar e conquistar direitos!" (Méllo ef al. 2020,
p. 8), diferentemente da perspectiva de caridade piedosa. As acdes da campanha se
materializaram, de acordo com Silva, M¢llo e Albuquerque (2020), nas areas de saude,
alimentagao, trabalho e renda, direitos e comunicagao, para enfrentar as demandas que
surgiram com o agravamento da crise sanitdria. Todo o processo de participacao ativa,
junto as acdes de solidariedade da campanha "Maos solidarias" e ao trabalho do MST -
PE, possibilitou, além de uma formacgéo profissional para o trabalho no SUS, um salto
de consciéncia politica que foi além do trabalho voluntario ou de um espago apenas
para adquirir carga horaria complementar.

Ainda refletindo sobre os impactos das a¢cdes da campanha "Maos solidarias",
outro momento muito emblematico nessa relagdo profissional com o territorio, a partir
das agdes de solidariedade, ocorreu durante o periodo das fortes chuvas em
Pernambuco, em 2022. Essas chuvas afetaram drasticamente as comunidades mais
vulneraveis do Recife e da regido metropolitana, com destaque para o municipio de
Camaragibe, onde o trabalho da residéncia transcorria. Nesse local, houve um
agravamento das péssimas condigdes de habitacdo, saneamento basico, fome e acesso
a saude, ainda em plena pandemia, além da auséncia do Estado para enfrentar esses

desafios. Nessa ocasido, de maneira emergencial, mobilizamos, na comunidade
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Bondade de Deus II, a cozinha popular solidaria "Irma Dorothy", a qual passou a
produzir marmitas solidarias, tanto para a comunidade quanto para outros territorios
mais impactados na cidade.

Logo, a presencga dos agentes populares de saude nos territorios foi muito
importante, pois essas pessoas"[...] sdo voluntarios que se importam com a vida dos
vizinhos e com sua comunidade estando dispostos a costurar uma rede popular de
solidariedade" (Albuquerque & Méllo, 2020, p. 7). Foi com isso que as comunidades
puderam se erguer e, no coletivo, construir uma pequena rede no territorio,
entendendo-se, com isso, que € preciso somar forcas e se organizar para para a garantia
de direitos.

E importante destacar que o MST, ao longo da sua trajetoria e existéncia,
construiu um sentido educativo. Como afirma Caldart (2012, p. 31), esse sentido
educativo vai forjando ao longo da caminhada das pessoas no movimento um "jeito de
ser" que, nas palavras da autora, "[...] encarnam e expressam em suas agdes, sua
postura e sua identidade, que podem, aos poucos, espalhar-se e constituir outros
sujeitos, sustentar outras lutas" . Assim, o profissional vai compreendendo que a luta
pelo direito a satde, incluindo a saude mental em uma perspectiva antimanicomial, é
parte de uma luta maior, inserida em um processo de correlacdo de forgas entre classes.
E nesse sentido que as a¢des e atividades, desenvolvidas durante o periodo de 2021-
2023 pela campanha "Maos solidarias" e o MST-PE, evidenciam esse compromisso
com a luta politico-organizativa das pessoas em tomo das reais necessidades
cotidianas.

As experiéncias vivenciadas com as a¢des de solidariedade da campanha
"Maios Solidarias", durante a formagao na residéncia multiprofissional em Saude
Mental, proporcionaram um aprendizado valioso no cotidiano sobre o conceito
ampliado de satide, conforme preconizado pelo SUS. Essas experiéncias permitiram
visualizar a realidade concreta das condi¢des de vida das pessoas em seus territorios,
ouvir suas queixas sobre necessidades, especialmente em relagdo a direitos

fundamentais, como alimentagdo, saude, educa¢do, moradia e saneamento basico.
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Além disso, elas possibilitaram observar a realidade das estruturas dos servigos de
saude nos territdrios, as condigdes de trabalho dos profissionais e como as pessoas se
organizam em seus locais para acessar esses servigos, considerando os limites que
inviabilizam esse acesso para a maioria. Relatar essa experiéncia materializa inumeras
politicas do SUS, inclusive a de educacdo em satde, a de educagdo popular em satide
e a de educagdo permanente em saude, a qual inclui a residéncia multiprofissional em
satide. Essa relacdo permite que os profissionais em formagdo tenham uma melhor
aproximagdo aos territorios em que atuam, identifiquem as reais necessidades das
pessoas e desenvolvam ou potencializem seu senso critico - a partir do entendimento
de como funciona a l6gica capitalista nas relagdes sociais e, sobretudo, no que se refere
aos direitos das pessoas. Logo, os aspectos de uma politica de saude biologizante,

biomédica, mercantilista passam a ter outro sentido para eles.

Discussao

Partindo da proposta da residéncia multiprofissional em Saude Mental de
formar profissionais em servigo para atuacdo no SUS, torna-se necessario realizar um
apanhado das questdes discutidas em torno das politicas sociais publicas,
especificamente das politicas de saude e saude mental. Esse debate ocorre em um
contexto de ofensiva capitalista, marcado pelas investidas do projeto neoliberal e
conservador, que impactam substancialmente o SUS e a perspectiva da reforma
psiquiatrica.

A politica de satde baseada na proposta do SUS sempre esteve em disputa
com a logica privatista da saude, especialmente considerando que, com a promulgacao
da Lein.® 8.080/1990, o setor privado passou a integra-lo de modo complementar. No
entanto, o que ainda predomina, mesmo com toda luta dos movimentos em defesa de
uma saude coletiva universal, de qualidade, ¢ a logica do capital. Isso tem relagdo
direta, segundo Costa-Correia (2022), com a apropria¢ao do fundo ptblico por meio

de contrarreformas que sucateiam, privatizam e precarizam os servicos e os vinculos
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legado ¢ essencial, pois, conforme Bravo (2009), a satde deixa de ser apenas uma
pauta técnica e se toma uma questdo politica, vinculada a democracia e a construgao
de um projeto de sociedade.

E nessa perspectiva, ao refletir sobre o processo de luta em tomo da saude
coletiva no Brasil, que a participacdo e a aproximagao em espacos de formagao politica
e em praticas educativas, como as promovidas pelos movimentos sociais que lutam
pelas necessidades das pessoas, podem contribuir para a constru¢do de um perfil
profissional que compreenda, para além da luta por necessidades pontuais da sua
categoria, o quao fundamental é entender a luta de classes. Logo, ¢ imprescindivel que
os profissionais de satide compreendam que os debates politicos, que envolvem os
direitos sociais e as politicas publicas, nao se restringem a poucas disciplinas durante
0s cursos, mas, sim, que se trata de uma realidade cotidiana que requer esforgos, tanto
para compreender quanto para participar dos espagos de luta - dada as condigdes de
precarizagdo que impactam a maioria dos profissionais. Sdo desafios que, a depender
dos elementos conjunturais, podem adensar essas lutas - ou nem tanto -, pois, no
processo de correlagdo de forgas, os trabalhadores podem ponderar esses desafios.

Segundo Costa-Correia (2022, p. 2), esse contexto exige "[...] mais lutas
sociais por parte dos sujeitos coletivos que representam as classes subalternas para
manter o carater publico e universal do SUS" . Contudo, com a chegada do governo
Bolsonaro a presidéncia da republica, marcada por um carater ultraconservador,
negacionista ¢ de cunho fascista, as contradi¢des do sistema capitalista se
intensificaram, especialmente em meio a crise sanitaria causada pela covid-19. Essa
situagdo agravou ainda mais as condigdes da classe trabalhadora, que enfrentou
dificuldades crescentes para atender minimamente as suas necessidades mais urgentes.

Nesse contexto, ¢ importante destacar como se configuram as praticas de
cuidado em satde para a populagdo. Conforme afirmam Albuquerque, Méllo e Barros
(2021), toda a atencdo foi direcionada para uma perspectiva de cuidado centrada no

hospital, com as gestdes em saude priorizando essa abordagem para enfrentar a
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trabalhistas dos profissionais. O mesmo ocorre com a politica de satide mental, na qual,
no processo da reforma psiquiatrica, diferentes perspectivas de projetos de cuidado em
saude mental passaram a disputar os espacos de praticas de cuidado, de um lado

havendo o projeto

[...] progressista, composto por profissionais da saude mental, familiares
e usuarios, em prol de uma diregdo de superagdo do modelo manicomial
e suas bases, e [de] outro [aquele] composto por psiquiatras que
defendem a retomada dos hospitais psiquiatricos e da centralizagdo do
tratamento na psiquiatria (Passos et al., 2021, p. 46).

A partir do golpe de 2016, a conjuntura politica resultou em politicas sociais
ainda mais seletivas, restritivas ¢ conservadoras. Esse cendrio provocou um grande
retrocesso nos avangos alcangados pela luta da reforma psiquiatrica e pela luta
antimanicomial, com o objetivo de "modernizar" as praticas manicomiais,
desmantelando a perspectiva do cuidado em liberdade e da assisténcia baseada na Rede
de Atencdo Psicossocial. De acordo com Cruz, Gongalves e Delgado (2020), a atengao
psicossocial, a partir de 2016, especificamente, vem passando por um momento de
forte crise, sem precedentes na historia da reforma psiquidtrica. Principalmente a partir
de 2016, com o golpe contra o governo da presidenta Dilma Rousseff e contra a
democracia brasileira. Segundo os autores Cruz, Gongalves e Delgado (2020, p. 3),
esse golpe "[ ... ] significou uma interrup¢do do processo democratico no pais,
acarretando uma reorientacdo radical das politicas sociais" . Isso teria dado inicio auma
série de medidas para a "contengdo de gastos" publicos, tendo como uma dessas
medidas, a Emenda Constitucional n. 95/2016, que determinou o congelamento, por
20 anos, dos recursos financeiros para as politicas sociais.

Diante disso, uma releitura das Iutas e resisténcias no processo de construgdo
do SUS, da reforma psiquiatrica e de outros direitos sociais toma-se necessaria para
que se possa apropriar da historia de luta dos trabalhadores da satde, satide mental e
das organizagdes da sociedade civil. Essas forgas coletivas foram fundamentais na
defesa de uma politica de saude universal e de uma satde mental antimanicomial

durante a construgdo do SUS e a redemocratizagido do pais. A continuidade desse
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pandemia daquele momento. Isso desqualificou a potencialidade existente na Atengao
Bésica para o cuidado em saude. A hegemonia dessa logica se manifestou no
investimento em equipamentos produzidos com "tecnologias ultrapassadas",
favorecendo o mercado e aumentando a lucratividade das grandes empresas que atuam
no SUS. Esse cenario, segundo Costa-Correia (2022), consubstancia a ofensiva do
capital sobre o SUS, refletida na relag@o entre o setor privado e o publico, aprofundada
pela logica da financeirizagdo do capital, que trata o direito a saide como uma
mercadoria. A partir do avango dessa perspectiva no SUS, ¢ notério como o0s
rebatimentos desse processo recaem sobre as organizagdes coletivas que defendem os
servigos publicos. Esses espagos vém sendo esvaziados e despolitizados pelo discurso
neoliberal de privatizacdo, pela sobrecarga de trabalho dos profissionais que lhes
condicionam apenas a reproducdo da forga de trabalho, e pela criminalizagdo dos
movimentos sociais que lutam pela efetivacdo dos direitos sociais da classe
trabalhadora.

E nesse sentido que ¢ de suma importancia o dialogo e a participagdo nos
movimentos sociais populares e nas organizagdes das categorias profissionais que
fazem o enfrentamento a esses contextos tdo adversos no ambito da saude e da
sociedade de modo geral, pois dentro dos espacos dos servigos de satde e nos poucos
momentos de reflexdo em tempo de aula teorica, esses dialogos ndo sdo feitos com
qualidade e aproveitamento, de maneira que contribuam efetivamente para fortalecer,
manter ¢ aprofundar a direcdo politica do SUS e forjar individuos criticos e
propositivos. E como afirma Caldart (2000) quando faz um dialogo pautando como o
MST ao longo de sua historia vai contribuindo para o avango da formagéo dos sujeitos,
em uma perspectiva de compreender os processos das lutas sociais como processos
educativos de modo que se va constituindo sujeitos que lutam por transformagdes na

sociedade. Logo,

[...] a formagdo dos Sem-terra nos remete a um processo de fazer-se
humano na histéoria que esta produzindo e sendo produzido em um
movimento de luta social, que também se constitui como parte de um
movimento sociocultural mais amplo, que mesmo sem que os Sem Terra
tenham plena consciéncia disso, extrapola seus interesses
corporativos e projeta novos contornos para a vida em sociedade.
(Caldart, 2000, p. 6, grifo nosso).
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E compartilhando dessa perspectiva educativa do MST e da educagdo
popular, para redefinir a pratica profissional no ambito do trabalho na saude, que a
experiéncia aqui relatada teve sua relevancia. E importante destacar também os
momentos de formacao politica, promovidos pelo MST-PE, visto que a pratica ou o
trabalho voluntario ndo estdo separados de uma diregao politica. Isso mostra como esse
trabalho impactou a maneira de pensar das pessoas e pode ser ainda uma referéncia
para o desenvolvimento de praticas para o trabalho com os usudrios nos servigos de
saude da Atencao Primaria e da Rede de Atengao Psicossocial - espacos de atuagdo
durante a RMSM. Isso nos faz pensar, conforme Vasconcelos (2017), que existe um
distanciamento dos servigos de saude da vida da populacdo, fazendo com que haja um
estranhamento entre servigos, profissionais e usuarios.

Com isso, fica evidente a importancia dos profissionais de saude se
apropriarem das politicas que orientam o fortalecimento, a manutengo e o avango do
SUS, com um compromisso ético-politico. Um exemplo disso € a politica de educacao

popular em saude, a qual pode ser utilizada como um

[... ] instrumento auxiliar na incorporagdo de novas praticas por
profissionais e servigos de saude. Sua concepgao teorica, valorizando o
saber do outro, entendendo que o conhecimento ¢ um processo de
construgdo coletiva, tem sido utilizada pelos servigos, visando a um
novo entendimento das agdes de saiide como agdes educativas
(Albuquerque & Stotz, 2004, p. 226).

Assim, para que se tenham condigdes objetivas de transformar as concepgdes
normativas e impositivas tradicionais que ainda persistem nos processos formativos,
¢ necessario entender, segundo o Movimento Popular de Saude (MOPS), que ndo basta
apenas alguns profissionais saberem fazer esse trabalho mais proximo dos usudrios e
de sua realidade concreta. E preciso ampliar essa concep¢do para os espagos

administrativos, de formagao profissional e de gestdo na saude. E nesse sentido que a

perspectiva do trabalho em satde, pautada nas diretrizes da educacdo popular, se
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coloca como um caminho para formacao profissional para o SUS, entendendo que ele
nao se restringe aos equipamentos de saude, sendo também um espago de participacéo
coletiva, de construgao de saberes, de defesa da democratizagdo das politicas publicas
e formagao de consciéncia politica.

No atual contexto sociopolitico de (re)construcdo do pais ¢ de retomada da
valorizagdo das politicas publicas - 2023 -, ¢ preponderante que, no processo de
formacdo da RMSM, sejam estimulados um maior engajamento nas atividades
politicas, por parte das categorias profissionais e nas lutas mais gerais da classe
trabalhadora. Esse engajamento deve ocorrer em articulagdo com movimentos sociais
populares e organizagdes coletivas, inclusive para o cumprimento da carga horaria
complementar de estagios, plantdes, entre outras atividades.

Tais proposi¢des podem parecer fora do perfil do programa da RMSM, mas,
nesse sentido, ¢ essencial questionar: que tipo de formagdo profissional esta sendo
viabilizada para o fortalecimento do SUS e da democracia no pais? E nesse sentido
que Freire (2014, p. 136, grifo nosso) afirma que "ndo podemos existir sem nos
interrogar sobre o amanhad, sobre o que vira, a favor de que, contra que, a favor de
quem, contra quem vira sem nos interrogar em tomo de como fazer concreto o 'inédito

viavel' demandando de nés a luta por ele" .

Consideracgoes finais

Diante da reflexdo realizada, ficou evidente como essa aproximagio
contribuiu com um salto de consciéncia ¢ aprendizado no processo de formacdo
profissional na RMSM para o trabalho no SUS. Isso despertou a consciéncia para a
realidade sociopolitica dos usuarios da politica de saude e satde mental, tendo contato
direto com as condi¢des de vida deles em seus proprios territorios, marcados por varios
determinantes sociais que impactam diretamente no processo de saude/doenga dessa

parcela da sociedade.
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Assim, a experiéncia foi significativa e pode ser igualmente valiosa para as
proximas turmas de profissionais residentes, que a cada ano ingressam no programa
de residéncia multiprofissional em Satde Mental da UPE. Além disso, essa
experiéncia reforgou e reafirmou o papel da produgdo de conhecimento nas
universidades publicas, garantindo que este seja efetivado: contribuir para atender as
necessidades da populagdo por meio do ensino, da pesquisa e da extensio universitaria.
Isso inclui o didlogo com a sociedade civil organizada e com os movimentos sociais
populares que lutam pela justiga social e contra a espoliacao da classe trabalhadora, na
qual nos inserimos.

Dessa forma, a partir dos objetivos especificos deste relato de experiéncia, foi
realizada uma analise utilizando o método de Marx - materialismo historico- dialético
- e a concepgao de educacdo popular para uma pratica profissional que valorize os
saberes e as necessidades dos usudrios, considerando suas realidades sociais, politicas,
culturais e econdmicas. Essa abordagem busca compreender as conjunturas que
moldam os periodos historicos das politicas sociais. Logo, ¢ apresentada uma critica
construtiva a essa perspectiva de formacdo, que em determinados momentos se
mostrou resistente a mudancas, especialmente no que diz respeito a flexibiliza¢do da
rotina de trabalho para permitir outras formas de aprendizagem. Embora o programa
seja determinado por um colegiado superior, ¢ sugerido que sejam exploradas outras
estratégias para dinamizar e ampliar o processo de formacao dos residentes em satude
e saude mental nas futuras turmas.

Contudo, foram anos de grandes desafios para as politicas de satde, saude
mental e educagdo, especialmente considerando que o pais esteve sob a diregdo de um
governo que promoveu um projeto genocida, negacionista, fascista e ultraneoliberal,
fragmentando e desmantelando as politicas sociais e publicas do Estado brasileiro em
plena pandemia, durante uma crise sanitaria e ambiental. Portanto, este € um momento
crucial para (re)construir estratégias que fortalecam a luta de classes e a defesa dos

direitos politicos e sociais da populagdo.
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CAPITULO 21
A PERCEPCAO DAS EQUIPES DE SAUDE
DA FAMILIA SOBRE A IMPLANTACAO
DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE NO ESPIRITO
SANTO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Célia Marcia Birchler

Claudia Gomes Rossoni

Julia Fabres do Carmo

Rachel Bicalho de Lima

Taismane Clarice Coimbra Ricci Vieira Schiavo

Introducao

A implantagdo dos programas de residéncias multiprofissionais em Satde da
Familia e em Saude Mental do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagao
(ICEPi) ocorreu juntamente com o maior problema da saude coletiva da atualidade: a
pandemia de covid-19. A operacionalizagdo de um programa de residéncia
multiprofissional, por si s6, engloba varios aspectos de complexidade, seja por
envolver duas grandes politicas publicas, como satde e educacio, seja por se tratar de
uma formacao em nivel de pds-graduagdo que intenciona a integragao ensino, servico
e comunidade. O desafio capixaba, que ja ndo era pequeno, tomou-se ainda maior
quando, naquele margo de 2020, ao iniciarem as atividades letivas das primeiras
turmas dessas residéncias, os primeiros casos de covid-19 foram confirmados no
estado do Espirito Santo.

Aquele cenario imp0s aos coordenadores dos programas uma necessidade de
alterar aspectos do projeto pedagdgico. Primeiramente, houve uma readequacdo da
matriz curricular em fungdo da necessidade de desenvolver nos residentes as
habilidades para o trabalho em satide na prevengdo do contagio ¢ no cuidado aos
usuarios acometidos pela covid-19, assim como para a reconfiguracdo dos processos

de trabalho no enfrentamento da pandemia, nos diferentes cenarios de pratica dos
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municipios onde os programas de residéncia foram implantados (Libardi et al., 2022).
Para isso, foi importante buscar, junto aos servigos de saude, estratégias de
acolhimento dos profissionais residentes, garantindo sua insercao nos servigos, para
contribuir com os demais profissionais no processo de trabalho que ainda estava se
desenhando.

O ICEPi teve aprovados, em 2020, quatro programas de residéncia
multiprofissionais: Cuidados Paliativos, Saude Coletiva, Satide da Familia e Satde
Mental. Neste artigo, iremos abordar apenas os programas de residéncia
multiprofissional em Saude da Familia e em Saude Mental, por dividirem os mesmos
cendrios de pratica, objeto dessa pesquisa. Juntos, esses dois programas foram
implantados em seis municipios do Espirito Santo: Aracruz, Cariacica, Cachoeiro de
Itapemirim, Colatina, Vila Velha e Vitoria, abrangendo as trés macrorregides de saude
do estado e atendendo a interiorizagdo do programa de qualificagdo profissional
proposto pela gestdo estadual. Os dois programas abrangem dez categorias
profissionais: Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutri¢do, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional (Espirito
Santo, 2023a).

O programa de residéncia multiprofissional em Satde da Familia tem como
objetivo formar profissionais para a execugdo e coordenagdo de praticas de saude
integrais, voltadas para compreender e intervir na realidade do territorio de atuagdo da
Estratégia Satde da Familia (ESF). O programa ¢ descentralizado, com oferta de vagas
na regido metropolitana ou no interior do estado, sendo 60 vagas ofertadas anualmente,
nos municipios de Aracruz, Colatina, Vila Velha, Cariacica e Vitoria. Embora haja
diversidade de cenarios ¢ contextos, o programa se norteia por um projeto politico-
pedagdgico com propodsitos e objetivos comuns a todos.

Ja o programa de residéncia multiprofissional em Satde Mental permite
prover profissionais aos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) nos
municipios capixabas, também de forma descentralizada, com 25 vagas por ano

ofertadas nas cidades de Cariacica, Vila Velha, Vitéria e Cachoeiro de Itapemirim.
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Junto as equipes dos servigos, os profissionais residentes desenvolvem competéncias
em diferentes areas e contribuem para a qualificagdo do cuidado e da gestdo do
trabalho, além do desenvolvimento de pesquisa no campo da Saude Mental. O
programa funciona na logica de rodizio, em que os profissionais residentes passam por
varios pontos de atencdo da RAPS, dentre eles, a Atencdo Primaria a Saude,
especialmente em Unidades Basicas de Saude (UBS), que atuam no modelo da ESF,
sempre que possivel dividindo os cenarios de pratica com os profissionais residentes
do programa em Saude da Familia. Integra-se, ainda, com outras duas residéncias do
ICEPi: o programa de residéncia médica em Psiquiatria (Cachoeiro de Itapemirim) e o
programa de residéncia multiprofissional em Cuidados Paliativos (Vitoria).

Portanto, partindo do pressuposto que a inser¢do dos residentes ¢ potencial
para o fortalecimento da integracdo ensino, servigo ¢ comunidade, o presente artigo
propde analisar a percep¢do das equipes de ESF sobre a insercdo de profissionais
residentes dos programas de residéncia multiprofissional em Satide da Familia e Satide

Mental, no contexto da pandemia de covid-19.

Pesquisa bibliografica e grupo focal

Este estudo possui abordagem qualitativa, com carater descritivo por se
ocupar do nivel subjetivo e relacional da realidade social e por abordar os significados,
crengas, valores, atitudes e percep¢des dos atores sociais (Minayo, 2014). A pesquisa
bibliografica e o grupo focal (GF) integraram seu percurso metodologico, sendo esse
ultimo uma técnica bastante empregada para avaliar programas, seus possiveis
beneficias ou falhas (Borges & Santos, 2005), além de possibilitar a gera¢do de novas
concepcdes pela andlise e a problematizagdo de ideias em profundidade.

O GF desenvolveu-se a partir de uma perspectiva dialética, na qual o grupo
possui objetivos em comum e seus participantes procuram aborda-los trabalhando
como uma equipe. Nessa concep¢do, ha uma intencionalidade de sensibilizar os

participantes para operar na transformagao da realidade de modo critico e criativo
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(Dall'Agnol & Trench, 1999). Outro aspecto da utilizacdo do GF é por este se
configurar como um espago de discussao e de troca de experiéncias, além de estimular
o debate entre os participantes, permitindo que os temas abordados sejam mais
problematizados do que em uma situagdo de entrevista individual. Os participantes, de
modo geral, ouvem as opinides dos outros antes de formar suas proprias, fazendo com
que, constantemente, mudem de posi¢do ou fundamentem melhor sua opinido inicial,
quando envolvidos na discussdo em grupo (Trad, 2009).

Assim, para o recorte deste trabalho, escolhemos o municipio de Vitoéria,
capital do estado, onde quatro UBS que funcionam no modelo da ESF séo cenarios de
pratica de ambos os programas de residéncia - Satide da Familia e Saude Mental. Eis
as unidades: Geny Grijo, localizada no Centro de Vitéria; Dr. Luiz Castellar da Silva,
no bairro Jesus de Nazareth; Ariovaldo Favalessa, no bairro Alagoano; e Vereador
Nenel Miranda, na Ilha das Caieiras. A coleta de dados ocorreu entre os meses de
setembro a novembro de 2022, por meio de grupos focais de duracdo média de uma
hora por grupo/unidade, conduzidos e mediados pelas pesquisadoras, cujos
participantes da pesquisa foram os trabalhadores de nivel médio, técnico ou superior
vinculados as equipes de Satde da Familia e/ou aos Nucleos de Apoio a Satde da
Familia (NASF) dessas unidades. Foram utilizadas questdes disparadoras que
abordaram a compreensdo dos participantes da pesquisa acerca da inser¢do da
residéncia multiprofissional na rotina desses servigos de saiide e do processo de
trabalho das equipes a partir de entdo. Ainda, reitera-se que houve boa receptividade
para a coleta de dados, tanto por parte dos coordenadores das UBS quanto dos
profissionais participantes da pesquisa.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria (EMESCAM),
sendo aprovado em 12 de julho de 2022 sob o n." 5.523.782. Dessa forma, foram

atendidas as prerrogativas das normas €ticas em pesquisa envolvendo seres humanos
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e aos interesses estratégicos do Sistema ttico de Satde (SUS), conforme as resolugdes
do Conselho Nacional de Satde (CNS) n.° 466/2012 e n.° 510/2016 (CNS, 2012,
2016). Cumpre, ainda, ratificar que o lapso temporal abordado neste artigo vai da
implantagdo dos programas de residéncia em saude pelo ICEPi, em margo de 2020 -
quando surgiram os primeiros casos de covid-19 no Espirito Santo - até a flexibilizagido
das agendas e retomada de algumas atividades da rotina a partir do inicio da vacinagao,

de 2021 a 2022 - época em que também se finalizou a coleta de dados da pesquisa.

Programas de residéncia em saude como estratégia de fortalecimento e

qualificacido da Atencdo Primaria a Satide no Espirito Santo

Em 2019, a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA) criou o
ICEPi, como um subsistema estadual de educacao, ciéncia, tecnologia e inovagido em
saude, cuja principal competéncia ¢ atuar nas areas de formagao e desenvolvimentos
de trabalhadores para o SUS, tendo como fundamentacido a Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Satide (PNEPS) e a integragdo entre ensino, servigo e
comunidade, além do incentivo a pesquisa cientifica e a inovagao tecnologica (Espirito
Santo, 2019).

Em uma perspectiva de operar mudangas para a qualificagdo das praticas, o
ICEPi institui o programa de Qualificacdo da Ateng¢do Primaria a Saiude (Qualifica-
APS), com o objetivo de qualificar e aumentar a resolutividade da APS por meio do
recrutamento, da formagao, da remuneragao e da supervisdo de profissionais (Espirito
Santo, 2023b). Esse macro programa prevé a cooperagdo técnica, financeira e/ou
gerencial entre o estado e os municipios capixabas por meio de trés alargados
componentes: (1) o Provimento: provimento e fixagdo de profissionais para atuarem
diretamente na APS, especialmente nas equipes de Saide da Familia; (2) as

Residéncias em Saude: formagao de especialistas para o SUS por meio de residéncias
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médicas e multiprofissionais; (3) o Apoio institucional: estratégia de gestdo para

organizar e promover as Redes de Atencdo e Vigilancia em Satide, as RAVS.

As residéncias em saude devem ser compreendidas como estratégia
fundamental para a recomposi¢do das praticas de formagdo, atengdo, gestdo,
formulagdo de politicas e controle social no setor da satde (Ceccim, 2005). Dessa
forma, os programas de residéncia multiprofissional em saude, implantados pelo ICEPi
em 2020, servem para cobrir lacunas importantes dentro do ambito estadual da PNEPS
ao criar e ampliar vagas de forma descentralizada e, principalmente, ao focar sua
formagao no trabalho multiprofissional, revertendo, com isso, o modelo fragmentado
e médico, que ainda persiste nos servicos de satide. Olhando para as necessidades
locorregionais, esses programas carregam a responsabilidade de atender a demandas
especificas de areas estratégicas apontadas pela caréncia de formagdo no estado, a
exemplo da Saude Mental, eixo colocado sempre como prioritario, mas que, no
entanto, ndo havia nenhuma formagao de grande abrangéncia na area.

Outro destaque desses programas vem do seu carater multiprofissional, que
tende a incentivar a mudanga das praticas em satde, incorporando um fazer
profissional integrado em areas de conhecimento que se apoiam de forma colaborativa
no cuidado de individuos, suas familias e da sua coletividade, isso a partir da leitura
do territério de atuagdo, uma vez que todos os programas multiprofissionais do ICEPi
perpassam pela Aten¢do Primaria a Satide como cenario de pratica. Até entdo, havia
um predominio de programas de residéncia médica que visavam a algumas
especialidades, tendo os hospitais como principais cenarios de pratica. Ao inserir esse
novo formato de residéncia, a gestdo estadual da saude passou a ocupar lugar de
destaque na formag@o e qualificac@o de profissionais de saude, visto que os programas
de residéncia em saude eram ofertados basicamente pela Universidade Federal do
Espirito Santo e por instituicdes de ensino privadas, em parceria com hospitais

filantrépicos.
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Residéncia em saide como estratégia para integracio ensino, servico e

comunidade

As residéncias multiprofissionais em saude (RMS) se apresentam como uma
importante estratégia para viabilizar a integragdo ensino-servigo, a fim de repensar o
processo de produgdo de satde por meio da fonnag@o de sujeitos criticos a partir da
experiéncia vivida no cotidiano dos servigos de satde. Segundo Albuquerque et al.
(2008), entende-se por integracdo ensino-servico o trabalho coletivo, pactuado e
integrado de estudantes e professores com trabalhadores das equipes dos servicos de
saude, visando a qualidade da Aten¢ao a Saude individual e coletiva e da formagao
profissional. O conhecimento construido néo se limita ao conteudo que esté nas teorias,
mas avan¢a em direcdo a relagdo que se estabelece entre este e a pratica e a reflexdo
que se faz sobre cada agdo, permitindo aperfeigoar o fazer cotidiano. Quando o
processo integracdo ensino-servi¢o ocorre de forma efetiva, com foco no usuario, a
dicotomia entre formacao e satde e a producdo do cuidado ¢ atenuada, concretizando,
assim, novas formas de fazer satde (Garcia ef al., 2019; Costa & Azevedo, 2016).

Construir residéncias como espagos de formagdo, cuja centralidade ¢ a
unidade teoria-pratica, ndo significa uma subsun¢@o a pratica ou a légica do servigo.
Isso porque as residéncias, ao se estabelecerem como um campo de mediag@o entre a
academia e servigos ¢ ao congregar diversos atores, como profissionais, estudantes,
pesquisadores, possibilitam a constru¢do de praticas e conhecimentos que podem
alterar significativamente a logica dos servigos ou, pelo menos, tenciona-la. E nessa
perspectiva que o "aprender fazendo" ganha significado; é quando o residente ndo ¢é
visto apenas como mao de obra para o servigo (Mioto ef al., 2012).

E fundamental haver uma relagdo de dialogo nio hierarquizada entre os atores
que compdem o cendrio da integragdo ensino-servico para que os discursos
problematizem a organizagéo e os processos de trabalho, ndo responsabilizando apenas
um ou outro ator/setor envolvido. A forma como essa insergéo € realizada pode permitir
uma maior ou menor aproximagdo com o territorio do trabalho em saude e,

consequentemente, promover mais ou menos transformacao das praticas. Portanto,
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diante da relevancia da integragdo ensino-servico e do carater transformador das

praticas em satde atribuidas a residéncia multiprofissional, s3o necessarios estudos

que avaliem o impacto da inser¢do desses programas nos servigos de saude.

Insercao dos residentes nos cenarios de pratica

A inser¢do de residentes dos programas multiprofissional em Saude da

Familia e em Saude Mental do ICEPi comegou em margo de 2020. Considerando que

o inicio das atividades da residéncia nos cenarios de pratica aconteceu concomitante

ao momento critico das mudangas exigidas pela pandemia de covid-19, os

trabalhadores tiveram dificuldade para compreender o papel da residéncia e do

residente na unidade de saude. Apesar desse desafio, a presenca do residente foi

importante, principalmente para auxiliar nas a¢des voltadas para a propria pandemia,

desenvolvendo atividades que respeitassem os protocolos e informagdes existentes e

formulando material de divulgac@o sobre a doenga. Assim, eles atuaram na linha de

frente, com a abordagem adequada dos usuarios.
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Eu acho que a inser¢do em si ndo foi facil em plena pandemia. No inicio
do periodo, eu acredito que o restante da equipe ndo conseguiu ver essa
insercdo dos residentes. Quando a gente voltou a trabalhar na
configuragdo da Estratégia Saude da Familia, com reunides em equipe,
ai, sim, eu acho que os residentes comegaram a mostrar mais [... ].(GF

D

As residentes contribuiram com o monitoramento dos casos de suspeita
de covid. (GF 1)

Os residentes assumiram a triagem da covid, assumiram e deram conta.
(GF 4)

O residente conseguiu se inserir na equipe e contribuiu de forma
positiva. (GF 2)

Eles [os residentes] agregaram uma qualidade, uma poténcia aqui que a
gente precisava. (GF 3)

Alguém [em referéncia aos residentes] que veio para somar, pra
contribuir com o servigo. Eles sdo, sim, bastante importantes. (GF 4)



Os profissionais, de maneira geral, consideraram positiva a inser¢do dos
residentes nos cenarios de pratica, além de apontarem boa receptividade em agrega-
los nos servigos. Uma das caracteristicas dos profissionais de saude ¢ a predisposi¢ao
para receber profissionais em formagao e, no contexto da pandemia, essa inser¢ao
passou a ser ainda mais aceita, uma vez que o cenario se encontrava critico e
desafiador. Ja os participantes do GF4 relataram que o processo de inser¢do dos
residentes foi abrupto e com pouco planejamento, nao tendo tido tempo suficiente para

organizar as agdes a serem desenvolvidas em conjunto com esses profissionais.

Percebemos que ndo teve um planejamento muito rebuscado [...]. Foi
ai que comecou de supetdo mesmo. (GF 4)

Eu acho que a inser¢do precisa ser mais bem pensada, mais estruturada
[...].Ai eu penso que essa solug@o precisa ser um pouco melhorada, até
para humanizar o trabalho do residente, para entender o que esta para
além dali, da forga de trabalho. (GF 4)

A partir das falas que emergiram das narrativas das equipes, identificamos
que os trabalhadores ndo se sentiram pertencentes ao processo de insercdo e
planejamento da residéncia, que surge como mais uma novidade no processo de
trabalho. Essa percepc¢ao de intempestividade evidencia dificuldades que se colocaram
ao ICEP1i no inicio da implantag@o desses programas de residéncia. Uma delas ¢ o fato
de que, apesar da elaboragdo dos projetos pedagodgicos e submissdo na Comissido
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde (CNRMS) ter decorrido no ano
de 2019, a aprovagdo dos programas aconteceu somente ao final de janeiro de 2020,
conferindo um curto prazo para que as equipes pedagdgicas e de gestdo do ICEPi
pudessem se aproximar de maneira mais efetiva dos trabalhadores nos cenarios de
pratica.

Esse curto espago de tempo entre a aprovacdo e o inicio das atividades
também interferiu na preparagdo do corpo docente. Inicialmente, tutores e preceptores
foram indicados pelos gestores locais para tal fungdo, por atenderem aos critérios de
atuar no cendrio de pratica e ter especializacdo na area de concentragao dos programas.
Nao havia um programa de qualificago e, portanto, grande parte dos preceptores ndo

estava preparada para assumir a fungdo e, ainda, estava sendo concomitantemente

359



atravessada por todas as duvidas que permeavam os servigos na condugdo da
pandemia. O despreparo para ambas as situagdes provocou o desconforto inicial,
ajustado a partir dos processos de formagao ofertados pelo ICEPi, das varias agendas
com os coordenadores dos programas ¢ da melhor definicdo de diretrizes sobre a
conduta frente a pandemia de covid-19 dos servidores em geral.

Concluimos, desse modo, que, para promover a capilaridade necessaria, o
planejamento e o acolhimento do programa de residéncia pela ESF devem envolver
toda a equipe, e ndo somente preceptores e coordenagdo do servigo. Para ampliar esse
debate, podemos trazer a tona um dos atributos da Atencao Bésica: a longitudinalidade.
Se a longitudinalidade implica a existéncia de uma fonte regular de atencao e seu uso
ao longo do tempo entre profissionais e usudrios, isso quer dizer que ela também pode
ser utilizada para estabelecer um vinculo entre as equipes da ESF e a residéncia

(Oliveira & Pereira, 2013).

Impacto nos processos de trabalho dos cenarios de pratica

Um dos impactos do panorama pandémico sobre os processos de trabalho das
equipes de ESF foi o elevado numero de afastamento dos profissionais dos servigos,
seja por positivarem para a covid-19, seja por pertencerem a grupos de risco devido a
condigdes cronicas ou gestacao. Os profissionais residentes foram, entdo, evocados a
suprir essas auséncias, reparando, inclusive, a defasagem de recursos humanos na area
da saude, algo muito anterior & pandemia e que segmu em proeminéncia naquele

periodo. Ouvimos as seguintes falas:

Eles supriram no primeiro momento a falta daqueles profissionais
[afastados]. (GF 4)

Existe uma falta de recursos humanos também, e isso também gera um
peso pro residente. (GF 4)

Tem que ter o profissional da unidade, [...] se ndo tiver o profissional
efetivo, ele [o profissional residente] vai virar o profissional. (GF 4)
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A falta de profissionais e a necessidade de mudanca nos processos de trabalho
fizeram com que os profissionais residentes assumissem papéis mais amplos e
responsabilidades adicionais, como auxiliar no rastreamento de casos, atuar no
acolhimento, na triagem e em salas de vacinas, na educacdo em saude sobre a covid-
19, entre outros. Ocorreu, portanto, uma amplificagdo das competéncias gerais em
detrimento das competéncias especificas por categoria, em virtude do panorama

imposto pela pandemia.

Eles assumiram a triagem da covid; assumiram e deram conta. (GF 4)

Elas contribuiram com o monitoramento dos casos de suspeita de covid.
(GF 1)

Tendo atribuigdes que ndo eram especificas da residéncia, como, por
exemplo: elas chegaram a nos ajudar no atendimento da farmacia,

porque a gente estava numa situacdo superdeli cada, com apenas um
farmacéutico e uma demanda enorme. (GF 1)

Podemos identificar, também, as percepcdes dos profissionais da ESF quanto
as contribui¢des dos programas de residéncia ao processo de trabalho nas unidades de
saude no periodo, exemplificadas no depoimento abaixo: "[ ... | A gente fica se
perguntando como seria essa unidade sem os residentes. Fica com medo de acabar.
Porque eu acho que a gente cresceu muito e avangou muito. E, hoje, a gente... a gente
ndo consegue ver o servigo mais sem ser nessa dinamica, né?" (GF3).

Destacamos, ainda, que agdes de vigilancia e promog¢ao da satde foram
desenvolvidas, integrando residentes e profissionais nos territorios, em agdes que
qualificavam a assisténcia integral aos usuarios. Essa imersdo na rotina das unidades
¢ um importante aspecto da formag@o em servico, capaz de promover mudangas nas
praticas de saude, a fim de consolidar o SUS e proporcionar atengdo qualificada e

integral para populagdo (Silva et al., 2016). Vejamos:

Eles terem fortificado o que ja existia e o que deu uma pausa também
na pandemia, como confec¢do de murais dos meses, atividades nas
escolas... [...] As residentes contribuem muito no desenvolvimento das
atividades educativas, [...] além de desempenharem as fungdes que cada
uma tem na sua agenda...]. (GF 1).
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Sem falar também do levantamento e diagnostico situacional. A gente
"ndo tem pernas" para ficar atualizando o diagnoéstico situacional
sempre. (GF3).

O Censo de Satide Bucal: mapeamento e cadastro. (GF 4).

A gente consegue abranger muito mais [com os profissionais

residentes] do que se fosse so a gente[...]. (GF 4).

Autocritica (Discussao)

Inicialmente, ¢ importante relembrar o conceito de processo de trabalho em
saude, que diz respeito a dimensao microscopica do cotidiano do trabalho, ou seja, a
pratica dos trabalhadores inseridos no dia a dia da producdo e do consumo de servigos
de satide (Peduzzi & Schraiber, 2008). Sendo assim, utilizaremos desse conceito para
analisar aspectos da realidade do trabalho vivenciados por residentes e profissionais
da APS, atravessados pelo contexto da pandemia. Na emergéncia da crise sanitaria, a
reorganizagdo dos servi¢os de Atengdo Priméaria a Satude foi uma realidade em todo o
pais (Silva et al., 2022). Portanto, os programas de residéncia avaliados estavam
inseridos nesse contexto e participaram ativamente do processo de readequagdo,
assumindo atividades centrais de mitigacao da epidemia, como o acompanhamento de
casos suspeitos e leve da doenga.

E inegével que a pandemia de covid-19 provocou diversos desafios aos
modos usuais de trabalho das equipes de ESF. Esses profissionais puderam aprender a
trabalhar com os residentes multiprofissionais em uma situagio adversa e atipica; eles
foram ensinados a compartilhar saberes, a estruturar de maneira colaborativa um
processo de trabalho e a escutar de maneira ativa a demanda dos usuérios para uma
resolugdo rapida e efetiva, promovendo uma amplificagdo das competéncias gerais em
detrimento das competéncias especificas por categoria.

A pandemia também exigiu aos profissionais de satide a necessidade de serem
resilientes e de colocarem o usuario em primeiro lugar, se esfor¢ando ao maximo para

resolver os problemas identificados, desenvolvendo competéncias para a resolucdo
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de conflitos, uma vez que os residentes puderam refletir e discutir o fluxo de
informacdes e, entdo, ressignificar o trabalho em equipe em um momento de situagéo
adversa. Além disso, os profissionais residentes se mostraram resilientes ao
priorizarem a demanda de informagdes e orientagdes sobre a covid-19, favorecendo os
saberes enquanto profissionais da saide em detrimento do saber apenas de sua
especialidade (Daumas et al., 2020).

Ainda nesse contexto de modificagdes, ¢ importante destacar que algumas
atividades tipicas da ESF foram suspensas para evitar a propagacdo do virus, como ¢
possivel observar no estudo de Arnaldo ef al. (2023), que verificou que atividades
programaticas, como as atividades em grupo e as visitas domiciliares foram suspensas.
O mesmo ocorreu nos cenarios deste estudo, entretanto, ao analisarmos o discurso dos
profissionais, percebemos que a presenca das Residéncias possibilitou novo folego,
contribuindo para a reorganiza¢do do cuidado no momento em que foi possivel e
minimizando, assim, os impactos. Dessa maneira, foi possivel retomar as atividades
programaticas em momento oportuno.

Portanto, os residentes apresentaram um papel fundamental para a mudanca
do processo de trabalho em satde nas equipes de Saude da Familia, para além das
exigéncias pandémicas. Com as demandas de trabalho dos profissionais da equipe, a
rotina de trabalho se toma naturalizada e, muitas vezes, o profissional ndo se percebe
como um agente transformador de sua propria realidade, assumindo um papel passivo
diante do movimento contrario ao fortalecimento do trabalho em equipe e condizente
com os principios e diretrizes do SUS. Em um papel questionador ¢ com desejo de
aprender no contato pratico com os desafios impostos pela rotina de trabalho, os
residentes surgem como provocadores, em uma tentativa de contribuir para o
enfrentamento dos desafios colocados e¢ de incentivar a equipe, os gestores ¢ a

comunidade a pensarem e refletirem sobre suas praticas (Barbosa et al., 2022).
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Conclusao

A pandemia de covid-19, sem duvida, foi um marco na histéria da saude
mundial deste século. Ela revolveu diversas areas da sociedade, ndo somente a saude,
e impactou a vida social com as centenas de milhares de mortes que causou, perdas
essas irreparaveis para diversas familias. Uma dor que ndo se cura tdo facilmente. A
pandemia colocou em xeque a capacidade do ser humano de se colocar no lugar do
outro, de se solidarizar, e demonstrou as fragilidades dessa humanidade, escancarando
as diferencas entre ricos e pobres em um cendrio mundial. Talvez, o setor da saude
tenha sido o mais desafiado nesse sentido, pois, desde o reconhecimento e a
compreensdo do problema e da sua magnitude, a busca pelo controle e tratamento da
doenga se deu por um arduo caminho, até o surgimento da vacina. Nesse processo,
protocolos foram criados, servigos implantados, processos de trabalho alterados e mao
de obra sacrificada por estar a frente do problema, levando a um grande adoecimento
e inimeras mortes de profissionais de satide. Uma histdria para nio se esquecer.

Sendo assim, este trabalho apresenta o desafio que foi implantar programas
de residéncia que precisaram, ao mesmo tempo, se ajustar tanto as necessidades
impostas pela pandemia quanto aos servicos que seriam seu campo de aprendizagem.
Nao houve tempo habil para que se fizesse uma preparacdo adequada, até mesmo
porque o cenario colocado pela covid-19 ndo permitia. Cada dia era uma informagao
nova que precisava ser inserida no processo de trabalho e de formagéo, ndo s6 dos
profissionais residentes, como dos preceptores que os acompanhavam na época. Foi
dificil estabelecer govemabilidade nos cendrios de pratica sobre essa formagao, pois
sequer havia clareza de como se dariam os processos de trabalho para atender as
necessidades postas pela pandemia. Mesmo assim, se destaca o enfrentamento as
adversidades por parte dos profissionais residentes. Ao estarem nos cenarios de pratica
prontos para contribuir com os demais profissionais do servico, eles ajudaram a

fortalecer uma visdo colaborativa, dando espaco para certa flexibilidade entre o fazer
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proprio da categoria profissional e o fazer coletivo, em equipe, como profissionais da
saude enfrentando de forma conjunta um mesmo problema.

Dessa forma, pode-se afirmar que a inser¢@o dos residentes dos programas
multiprofissionais em Satde da Familia e em Satde Mental, durante a pandemia de
covid-19, nos cenarios de pratica do municipio de Vitdria, foi marcada por desafios
significativos, mas também por uma valiosa oportunidade de aprendizado. Essa
experiéncia contribuiu para a formacdo dos residentes e dos demais profissionais
envolvidos nos servigos, promovendo uma qualificagdo em cadeia e transformando a
pratica por meio da insercdo de novos saberes e da atuacdo baseada na logica do
trabalho multi e interprofissional.

Fica também, como contribui¢cdo para a gestdo desses programas, ndo s a
certeza de que precisa haver uma melhor programacao para a inser¢ao de profissionais
residentes em cenarios de pratica, mas, principalmente, o reconhecimento dos desafios
vencidos ao se conseguir inserir os residentes naquele contexto. Ainda mais
considerando que isso aconteceu a partir de uma proposta formativa, que transformou
tanto a permanéncia desses profissionais quanto a contribuigdo dada aos processos de

trabalho e de cuidado nesses espagos, em plena pandemia de covid-19.
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CAPITULO 22
FORUM NACIONAL DE RESIDENTES EM
SAUDE: O MOVIMENTO DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19

Bruno Gongalves Gavido

Laurianna Alexandrina Neves de Souza Vieira
Lucas da Costa Brandao

Thayna de Oliveira Carvalho

Introducao

O Foérum Nacional de Residentes em Saude (FNRS) é um ator coletivo,
organizativo e representativo dos residentes em area profissional da saude, uni e
multiprofissional, que luta pela materializagdo de uma politica de satide conforme
defendida pelo Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (FNRS, 2012). O Forum
Nacional de Residentes em Saude (FNRS) teve seus primeiros movimentos no ano de
2005, durante a realizagdo do Forum Social Mundial em Porto Alegre, de 26 a 31 de
janeiro daquele ano. E importante lembrar que a Lei n.° 11.129/2005 (Brasil, 2005a),
convertia a Medida Provisoria (MP) n.° 238, ja em vigor desde 1° de fevereiro de 2005
(Brasil, 2005b). A elaboragdo da MP foi resultado de um processo desencadeando ja

no ano anterior, com forte atuacio do movimento estudantil da 4area da saude!. A

! "O Férum Nacional de Residentes em Saude (FNRS) tem seus primeiros movimentos no ano de 2005,
durante a realizagio do Férum Social Mundial em Porto Alegre. Nesse ano, a Residéncia em Area
Profissional da Saude tinha sido oficialmente reconhecida por meio da Lei Federal n° 11.129, de 30 de
junho de 2005, conversdo da Medida Provisoria n°® 238, ja em vigor desde 1° de fevereiro de 2005,
constituindo-se no interior da Politica Nacional de Inclusdo de Jovens (ProJovem), que abrange o grupo
social da juventude, isto é, a faixa etaria dos 15 aos 29 anos de idade [...]. Com a concretizagdo da
institucionalizagdo dos Programas de Residéncia em Saude, os residentes sentem-se convocados a
participar da efetivagdo dessa politica publica, pois a Residéncia passa a ser uma das estratégias para
efetivar a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde [...] e a propria Reforma Sanitaria [...].
No ano de 2006, junto ao 8° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, promovido pela Associagdo
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), foi organizada uma dindmica ao Forum Nacional de
Residentes em Saude[, que,] desde entdo, passou a ser um ator politico, coletivo, representativo,
configurado em um espago de articulagdo nacional dos residentes em saude. [...] Caracteriza-se, ainda,
por ser um movimento dinamico, plural, suprapartidario, fato que possibilita a apropriagdo dos sujeitos
que constituem este movimento, em todos os espagos de debate, de trocas e de formagdo [...]" (Ferreira
etal., 2018, p. 96).
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organizacdo do FNRS ndo foi uma decorréncia da instauragdo dos programas, mas da
luta por sua instauragdo. Sua configuracdo atual surgiu no 8° Congresso Brasileiro de
Saude Coletiva, que ocorreu na cidade do Rio de Janeiro, em agosto de 2006, tendo
sua criagdo se concretizado em outubro do mesmo ano ¢ na mesma cidade, na
ocorréncia da sua primeira reunido organizativo-institucional (Ramos et al., 2006). O
surgimento do FNRS ocorreu no contexto de norma tizagdo das residéncias
multiprofissionais em saide (RMS), tendo como marco a Lei Federal n.” 11.129/2005,
a qual da génese a residéncia em area profissional da satde, nas modalidades uni e
multiprofissional, com regulamentacdo por meio da Portaria Interministerial n.’
2.117/2005 (Ramos et al., 2006). Essa conjuntura fomentou discussdes e encontros de
profissionais de satde de todo o pais, possibilitando a troca de experiéncias, discussao
e organizagao dos residentes.

Emerge, entdo, em ambito nacional, a necessidade de ampliar o debate sobre
essa modalidade de ensino em servico, compondo o Movimento Nacional de
Residéncias em Saude (MNRS) os seguintes foruns: Forum Nacional de
Coordenadores de Residéncias em Saude (FNCRS), Forum Nacional de Tutores e
Preceptores (FNTP), além do proprio FNRS, e mais recentemente, o Forum Nacional
de Apoiadores de Residéncias em Satde (FNARS). O MNRS tem realizado
anualmente tanto o Encontro Nacional de Residéncias em Satde (ENRS), espaco
maximo de deliberacdo no ambito das pautas e acdes referentes as residéncias em
saude, quanto os encontros estaduais.

A organizagdo do FNRS foi instituida e permanece de forma horizontal e
auto-organizada, conforme as demandas e compreensado de articulacdo dos residentes,
por meio de diversos grupos autogestionados, de trabalhos tematicos e comissdes
elencadas para realizar tarefas especificas. Dessa forma, o FNRS tem promovido
discussdes e encaminhado posicionamentos e/ou mobilizagdes publicizadas nas midias
sociais, principalmente, por meio da organizagdo em grupos e coletivos, locais,

estaduais/distrital ou nacionais, utilizando-se das ferramentas virtuais. Todavia, o
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estudo priorizara as principais agdes e discussdes realizadas pelo FNRS no periodo da
pandemia de covid-19.

Atualmente, o forum ¢é coordenado por meio de um colegiado nacional, que
funciona como uma comissdo executiva nacional, composto por dois articuladores
eleitos de cada estado, eleitos anualmente por seus coletivos estaduais ou em
assembleias nacionais. Diante disso, o presente texto consiste em uma sintese das
compreensdes ¢ agdes realizadas pelo FNRS durante a Emergéncia em Satde Publica
de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da covid-19, entre os anos de 2020

€ 2022 (FNRS, 2020a, 2020b, 2021a, 2021b, 2022a, 2022b).

Pesquisa memorial e documental

Para a escrita do presente texto, utilizou-se da pesquisa documental (Gerhardt
et al., 2009) a partir de materiais internos produzidos pelo proprio FNRS e outros
registros que apresentam as experiéncias de organizagdo dos residentes em saude na
tentativa de participagdo democratica nos cenarios de saude e educagdo. Mesmo com
o intuito de se construir uma relag@o linear no tempo com os acontecimentos, as pautas
do FNRS transcendem o proprio espago e sdo constituidas durante todo o processo.
Portanto, ndo necessariamente, tenham ocorrido na ordem apresentada. Sendo assim,
essa sintese foi embasada nas informagdes registradas e aqui sistematizadas, como
textos, atas, cartas, notas e memorias, os quais sao documentos publicos, portanto, ndo

se enquadram na exigéncia de aprovacdo em Comité de Etica.

Um desafio para o Férum Nacional de Residentes em Saude: o inicio da pandemia

de covid-19
Em 2020, conforme ja apreendido ao longo dos anos, inclusive como

consequéncia do processo de exploragdo ao qual o capitalismo vem submetendo a

natureza, iniciou-se a crise sanitaria da pandemia de covid-19. Nesse contexto, todas
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as pautas até entdo do FNRS se intensificaram pela crise estrutural sanitiria e

econdmica. Esse processo mudou o cotidiano das residéncias em saude, que

encontraram reformulacdo das atividades desenvolvidas no ambito educacional,
mobilizativo e organizativo das atividades de trabalho dos campos de atuagdo dos
residentes.

Diante do novo cenario, a primeira reunido do ano do FNRS ocorreu no dia
10 de fevereiro de 2020, e contou com a participagdo de residentes de 16 estados e do
Distrito Federal, o que possibilitou debater a situagdo das residéncias de todas as
regides do Brasil. Os principais apontamentos foram:

*  Aumento percentual no desconto da previdéncia social dos residentes, de 11%
para 14%, naquele ano, salientando que, desde 2016, ndo ocorria reajuste na bolsa-
salario;

*  Necessidade de reducdo e requalificagdo da carga horaria de 60 horas/semanais,
sem redugdo salarial,;

+  Atraso de pagamento das bolsas-salario;

* Inatividade da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde
(CNRMS), desde 2019.

A partir da reunido, foi encaminhada a realizacdo de uma paralisagdo da
categoria para o dia 3 de margo, com apoio politico do FNTP e do FNCRS, e a criagdo
e divulgagdo de uma "Carta Aberta do FNRS" a sociedade brasileira (FNRS, 2020a).
O objetivo da carta foi sinalizar sobre a possibilidade de greve geral dos residentes e
explicitar as reivindicagdes da categoria.

Por meio das atas das reunides, foi possivel levantar os principais desafios
sobre a pandemia na perspectiva dos residentes:

*  Afastamento do campo, sem necessidade de reposicdo de horas ou desconto da
bolsa, para residentes que se enquadravam em algum grupo de risco para a covid-
19, incluindo gestantes e lactantes, e também o afastamento de satude para aqueles

que apresentassem sintomas compativeis com a covid-19;
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e Pelo direito a equipamento de protegdo individual (EPI) para todos os
trabalhadores da satde - reforcando que, naquele momento, o FNRS recebia
dentincias cotidianas, com relatos de assédios para que se realizassem servigos
mesmo sem EPI adequado;

*  Pela contratagdo emergencial de profissionais de satude, para evitar a sobrecarga
das equipes ¢ a exposicdo de trabalhadores do grupo de risco a doenga;

* Articulagdo com o Conselho Nacional de Satde (CNS), entidades sindicais ¢
movimentos sociais pela revogacdo da Emenda Constitucional n.’ 95/2016
(Brasil, 2016), que congelou os recursos para a saude.

Diante das mobilizagdes, ocorreram conquistas em relacdo as reivindicacdes
por EPI, pelo afastamento ou pelo trancamento da residéncia para os profissionais dos
grupos de risco - ou mesmo a atuagdo destes de forma remota -, por meio de acordos
locais - devido a auséncia da CNRMS -, bem como a conquista da bonificacdo "O
Brasil conta comigo - residentes na area da satde", que serviu como auxilio para a
atuagdo na linha de frente do combate a covid-19 (Brasil, 2020a). Contudo, as
demandas mais politicas, como contratagdo de profissionais e revogagdo do
congelamento de recursos para saude, estdo em pauta até hoje.

No segundo semestre de 2020, muitos coletivos locais e estaduais iniciaram
um processo de organizagdo de pré-encontros, como preparativo para o X ENRS
(Encontro Nacional Residéncias em Saude, 2020). Assim, em outubro de 2020, as
reunides do FNRS também contemplaram as demandas relacionadas a organizacao do
X ENRS, que aconteceu entre os dias 18 e 20 de novembro de forma on-line. Além da
organizacao do encontro, os assuntos discutidos nas reunides nesse periodo foram:

*  Areestruturacdo do FNRS estabelecendo a criacdo de um colegiado nacional com
representantes regionais/estaduais;

*  Aclaboragdo de uma agenda de lutas regional e nacional dos residentes;

* A realizagdo de encontros regionais para escolha de articuladores de cada regido
para compor o colegiado;

e A criacdo de coletivos estaduais;
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*  Oretomo da CNRMS;
*  Constatacdo da intensificagdo de retrocessos no campo formativo e nas condi¢des
de trabalho durante a crise sanitaria.

Pela primeira vez o ENRS ocorreu em formato virtual, disponivel na
plataforma YouTube, que aglutinou os féruns que compdem o MNRS, estabelecendo
seu alinhamento. Para esse encontro - X ENRS (Encontro Nacional Residéncias em
Saude, 2020) -, o MNRS optou por escrever uma Carta de Principios, que aglutinava
as cartas de encontros anteriores. No entanto, a carta ndo foi publicada como
documento, apesar de ter sido lida ao final do encontro (FNRS, 2020b). Nesse
encontro, foi apresentada a proposta de Politica Nacional das Residéncias
Multiprofissionais em Saude, construida por um grupo de trabalho constituido por
integrantes do MNRS. Essa politica foi transformada no Projeto de Lei n.° 504/2021
(Brasil, 2021b), o qual, atualmente, ainda esta em tramitacdo. Outro fator importante
foi a aprovacdo da nova constituicdo organizativa do FNRS, conforme proposto e
encaminhado no encontro de 2019, realizado em Natal (RN), que passou a contar com
trés articuladores para cada uma das cinco regides do pais. Nesse sentido, a
metodologia adotada para a escolha dos articuladores foi a de realizar plenarias
regionais ja no més de novembro, seguidas da aprovagdo dos nomes em plendria
nacional no més seguinte, assumindo a gestdo um grupo colegiado em janeiro de 2021.

Vale retomar que o forum ¢é autogestionado e que todos os residentes fazem
parte dele. Contudo, mediante a necessidade de se encaminhar tarefas e repasses
urgentes, surgiu a demanda de elencar pessoas que estariam na fungdo de articuladores

da regido em que atuavam, surgindo, entdo, o colegiado do FNRS.
A resisténcia dos(das) residentes em saude
Em 2021, concomitante ao inicio dos trabalhos do colegiado do FNRS, se

intensificou a precarizagdo do trabalho no ensino em servigo das residéncias, seja com

atrasos nas bolsas-salario e bonificagdes ou com o ndo acesso a vacina daqueles que
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atuavam na linha de frente contra a covid-19. Diante desse cendrio, alguns coletivos
locais e estaduais de residentes iniciaram greves em ambito local. Assim, criou-se, em
ambito nacional, um comité de greve do forum, que, diante de dentincias de assédio
moral e perseguicao a residentes grevistas, no dia 13 de marco, divulgou uma nota de
repudio a essas represalias, ressaltando que defender os residentes também ¢ defender
oSUS.

O FNRS deliberou, em assembleia nacional, a organizacdo de uma greve geral
que ocorreu no més de maio. No balango da greve, em plenaria nacional, foi possivel
observar os resultados desta, proporcionando que os residentes comegassem a ter,
enfim, acesso a vacina e aos pagamentos das bolsas-salario e bonificagdes atrasadas.
No dia 26 de maio, ocorreu uma reunido entre 0 FNRS e a Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES), sem a participacdo da secretaria da pasta
na época, Mayra Pinheiro. Nao houve sucesso quanto as respostas concretas do motivo
do atraso da bonificagdo e bolsa-salario. Porém, houve a promessa, por parte da
SGTES, de que uma nova portaria para reativacdo da CNRMS seria publicada. Vale
assinalar que essa comissdo ndo necessitava de uma nova portaria, mas somente da
nomeacao de membros representativos. Pelo didlogo junto a secretaria, conforme
relatado na memoria da plenaria do FNRS - que ocorreu no mesmo dia -, foi
demonstrado abertamente o ndo reconhecimento dos foruns - de residentes, de
coordenadores e de preceptores e tutores - como entidades representativas das
residéncias, como ja havia sido conquistado historicamente (Gavido, 2022).

Frente a mobiliza¢do e greve, viu-se a necessidade de readequar o modelo
representativo do colegiado do FNRS. Isso significou uma composi¢dao por
articuladores estaduais no colegiado nacional, ampliando a forga-tarefa nesse espaco.
Foi assim que, em julho, ocorreu uma plendria nacional, deliberando novos
articuladores dos seguintes estados: Amazonas, Bahia, Distrito Federal, Espirito
Santo, Mato Grosso do Sul, Para, Parana, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio

Grande do Norte, Roraima, Sao Paulo e Tocantins. Anteriormente, o colegiado era
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composto por articuladores do Espirito Santo, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Sul, Roraima, Santa Catarina e Sao Paulo, que se dividiam para articular a
organizacdo dos residentes em mais de um estado. Entdo, esses articuladores se

somaram ao colegiado nessa nova conformagio, totalizando 16 estados participantes.

Em agosto, a SGTES divulgou o Plano Nacional de Fortalecimento das
Residéncias em Satde (PNFRS) (Brasil, 2021a), que foi acompanhado de noticias,
por parte de entidades médicas, que divulgaram o aumento da bolsa-salario da
residéncia. Porém, somente em outubro do mesmo ano, houve um documento oficial
do governo federal respaldando tal acréscimo para o ano seguinte. Essa pauta ndo era
debatida pelos Ministérios da Satide ¢ da Educagdo desde 2016, mesmo constituindo

uma das defesas historicas do FNRS.

Estudando o PNFRS, a analise de que o plano nacional ndo se tratava de um
fortalecimento, como dizia o titulo, mas de uma ampliagdo da oferta dos servigos de
residentes, ganhou forca. Na cartilha de divulgacdo, o conjunto de agdes estratégicas
compreendia cursos para residentes, incentivo financeiro a preceptores e cursos
institucionais, entre outras a¢des (Brasil, 2021 a). Ao entrar na plataforma que
redireciona aos editais para os referidos cursos ofertados, encontra-se um conjunto de
cursos ja disponiveis em outra plataforma gratuitamente: Universidade Aberta do
Sistema Unico de Saude (UNASUS). J4 o incentivo financeiro, uma bolsa de R$
1.500,00 para preceptores, contemplou apenas 2.800 profissionais do territdrio
nacional, sob a contrapartida de publicagdo de artigos.

Importante lembrar que o acirramento no sucateamento das politicas publicas
vem refletindo no desfinanciamento da saude e da educacdo, ainda mais depois da
Emenda Constitucional n.° 95/2016 (Brasil, 2016), que congela os recursos por 20 anos
na seguridade social, prejudicando as condi¢gdes de trabalho e a formagdo com
qualidade da residéncia em satde. Isso significa que, além das problematicas
relacionadas as pautas historicas das residéncias em saude, a partir de 2016,
intensificaram-se os atrasos na bolsa-salario, pratica que se tornou recorrente em todos

o0s anos posteriores. Isso evidencia um processo de precarizacao que descaracteriza a
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propostas da residéncia, adotando-a como substituicdo de profissionais de saude
concursados pela mao de obra barateada na condi¢do de residentes, mimetizando o
processo de terceirizagdo, o qual implica em precarizagdo, superexploracdo e

desprotecgdo do trabalhador (Antunes, 2018).

A Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude esvaziada de

seus atores e atrizes sociais: uma "danca das cadeiras"

Em uma reunido com a SGTES, em agosto de 2021, foi questionada a
legalidade do plano sem passar pela instituicdo da CNRMS, que ¢ a principal instancia
de fiscalizacao e regulamentagdo das residéncias, e estava inativa desde 2019. Ao que
foi respondido que a CNRMS teria suas atividades retomadas em breve. Questionada
sobre a participagdo dos foruns de residentes, de coordenadores e de preceptores e
tutores, como ja ocorria anteriormente na CNRMS, o FNRS foi desqualificado como
entidade representativa por ndo se enquadrar nos moldes organizacionais empresariais
e hierarquizados, com presidente e registro de pessoa juridica.

No més de setembro de 2021, foi publicada a Portaria Interministerial n.°
7/2021 (Brasil, 2021c). Ela, por sua vez, retomou as atividades da CNRMS,
extinguindo a participacdo democratica dos membros que compunham as residéncias
em saude, nao prevendo cadeiras para coordenadores, preceptores, tutores nem para
residentes, somente uma indicag@o, pela Associagdo Nacional de Pds-Graduandos
(ANPG). Assim, a portaria desconsiderou totalmente o MNRS e os foruns que o
compdem. Ademais, com ela, foi extinta da participagdo a principal entidade de
controle social na satude, o CNS. Em contrapartida, ampliou-se o espaco representativo
de entidades de interesse hospitalar e empresarial, como a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH), por exemplo. Esse processo demonstra a logica do
projeto de residéncia defendido pelos ministérios, 16gica que ¢ de privatizagdo e de
utilizagdo da mao de obra de residentes como a substitui¢ao de servidores concursados.
Processo esse que implica diretamente no servigo publico de saude brasileiro e na

formacao de profissionais para o SUS.
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O férum organizou plendrias ampliadas em relagdo a retomada
antidemocratica da CNRMS, em sua segunda reunido dia 27 de setembro (fnrsoficial,
2021). Participaram os foruns que compdem o MNRS, bem como o CNS, Associagao
Brasileira de Enfermagem (ABEn), Rede Unida, ANPG, Associagdo Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS), Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS) e o Forum Nacional contra a Privatizagdo na Saude (FNCPS). No dia 30 do
mesmo més foi publicada e encaminhada uma carta de convocacao (FNRS, 2021 a)
para a III Assembleia Ampliada, com uma Unica pauta: a Portaria n.° 7/2021.
Inicialmente, em reunido, se viu a necessidade da revogagéo da portaria e a constru¢do
de uma nova, que incluisse, democraticamente, os atores sociais da residéncia em
satude, como bandeira de luta.

Sobre a nomeagao de representantes das residéncias em saide da ANPG para
a CNRMS, pelo governo Bolsonaro, cabe assinalar que foi promovido amplo debate
pelo FNRS em uma segunda reunido ampliada, ndo sendo, naquele momento,
considerado estratégico compor a comissdo imposta pela nova portaria, um modelo

tdo problematico. Em nota, o FNRS (2021a, p. 1) mencionou que

[...] a CNRMS foi reativada em um modelo problematico que focaliza
a assisténcia hospitalocéntrica ¢ médico-centrada consagrando o ja
ultrapassado modelo biomédico de satde. Nos preocupa os rumos desse
remodelamento do perfil profissional de trabalhadores formados para o
SUS, distante da multiprofissionalidade, da valoriza¢do da prevengao e
promogao da saude e dos constituintes historicos do movimento das
residéncias que sempre compuseram a CNRS: Forum Nacional de
Tutores e Preceptores, Forum Nacional de Coordenadores e Forum
Nacional de Residentes em Satde.

Por isso, e também devido ao processo atropelado, no qual a ANPG foi convidada a
ocupar as cadeiras do FNRS por um governo federal ultraneoliberal, e tendo sido
requisitado ao FNRS a entrega de um possivel nome para ocupar a supléncia da ANPG
dentro da CNRMS, antes da reunido ampliada que definiria o resultado do debate por
meio de ampla discussdo e votacdo em plendria, decidiu-se pela ndo composicdo da
comissdo nesses termos por parte do FNRS. No entanto, foram definidos os nomes
do titular e do suplente da ANPG, sendo o primeiro um residente e o segundo uma

mestranda.
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Toda essa conjuntura acabou sendo interpretada como uma maneira de
desmobilizar o FNRS, que havia puxado varias mobiliza¢des ¢ desgastado ainda mais
a imagem do governo no periodo de emergéncia sanitaria. No entanto, a ANPG acabou
demonstrando uma articulag@o unilateral e competitiva por parte de uma entidade que
representa modelos de pds-graduagdo distintos do ensino em servigo vivenciado; sua
natureza ¢ relativa aos cursos ¢ programas de pods-graduagdo regulamentados pelo
Conselho Nacional de Educacao (CNE).

No més de outubro de 2021, foi lancada a Portaria Interministerial n.® 9/2021,
que alterou o valor das bolsas de residéncias médicas e em area profissional da saude
para R$ 4.106,09 (quatro mil, cento e seis reais e nove centavos) a partir do dia 1° de
janeiro de 2022 (Brasil, 2021d). Contudo, a bonificagdo de "O Brasil conta comigo"
foi encerrada no dia 31 de dezembro de 2021. O reajuste, uma conquista do FNRS, foi
utilizado como estratégia dos ministérios em uma tentativa de desmobilizar o
movimento e como pré-campanha eleitoral. Apesar disso, a compreensdo do modelo
de saude defendido ndo podia ser perdida de vista, uma vez que direcionava a formagao
do perfil profissional dos trabalhadores do SUS.

A EBSERH, em 2020, criou o Exame Nacional de Residéncia (ENARE), o
que passou a fazer sentido pela reunido de inimeros hospitais universitarios sob a
mesma gestdo, mas, na sequéncia, ja para 2021, os Ministérios da Educagao e da Satde
divulgam a adesdo ao ENARE para o conjunto das residéncias em satude, ndo
importanto o vinculo aos estados e municipios ou as universidades e institutos de
pesquisa. O FNRS, junto com outras entidades, como Rede Unida, ABEn, ABRASCO,
Centro Brasileiro de Estados de sauide (CEBES) e Federacdo Nacional dos
Enfwemeiros (FNE), lan¢a, em 14 de dezembro de 2021, o manifesto "Por que somos
contra o exame nacional da residéncia: apoio as iniciativas pela sua rejeicao" (Rede
Unida, 2021). Para o FNRS, os programas de residéncia nao devem estar a
imagem e semelhanga dos hospitais universitarios, mas, sim de projetos pedagdgicos
de integracdo ensino-servigo-gestao-comunidade.

Entre os dias 16 € 19 de novembro de 2021, ocorreu o XI ENRS, em formato
virtual, com sede em Salvador (BA) (Encontro Nacional Residéncias em Saude, 2021).
Esse espaco foi essencial para a articulagao entre os foruns que compunham o MNRS,

proporcionando o debate e a mobilizacao a respeito da CNRMS e de outros temas. No

entanto, a carta final do encontro ndo esta disponivel no momento, ndo sendo possivel
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relatar detalhadamente seus principais pontos. Mesmo assim, o XI ENRS foi
disponibilizado na plataforma YouTube, no canal do proprio evento (ENRS, 2021).
Ainda no encontro, em espago exclusivo de residentes, foi encaminhada uma
assembleia para dezembro, com o objetivo de eleger os novos articuladores do
colegiado do FNRS. Durante a assembleia, deliberou-se sobre os novos articuladores
estaduais para compor o colegiado do FNRS em 2022.

Ressaltamos que, durante esse ano, as principais pautas foram:
e Auséncia da participagdo democratica na CNRMS, provocando uma falta de
comunicacgao;
»  Falta de reajuste salarial adequando a bolsa-salario as corregdes inflacionarias

potencializadas com a pandemia;
»  Atraso no pagamento das bolsas-salario;

* Redugdo da carga-horaria, abono de faltas por atestado médico, auxilio

alimenta¢do, moradia e alimentagéo;

*  Aprovacdo da Politica Nacional de Residéncias Multiprofissionais em Saude.
Assim, ¢ notoria a extensa caminhada em dire¢@o a avancgos reais necessarios
as residéncias multiprofissionais em saude, do campo juridico ao assistencial, pratico
ou gerencial. Isso demonstra a demanda permanente de articulagdo e a¢des praticas,
uma vez que resultados significativos foram alcangcados mediante pressdo politica,

greves e paralisagdes.

Forum Nacional de Residentes em Satide: uma luta permanente

Apesar da grande luta realizada pelo féorum, no ano de 2021, poucas das
reivindicacdes foram conquistadas, e muitos enfrentamentos ainda virdo. Como
estabelecido no ano anterior, ocorreu a apresenta¢ao dos novos membros do colegiado

e a recepgdo dos residentes ingressantes de 2022. Para esse acolhimento, o FNRS
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realizou o seminario intitulado "Somos todos SUS: acolhimento dos residentes pelo
Forum Nacional de Residentes em Satude", que contou com mesas de discussdo sobre
a politica de saude do pais e da conjuntura de residéncias, grupos de discussdes
tematicas e encontros estaduais (FNRS, 2022c; fnrsoficial, 2022b). O evento registrou
a presenca de 1.769 residentes de todas as regides do pais, de forma remota nos grupos
de discussdo ou pelo YouTube.

Uma demanda inédita, entdo, surgiu no FNRS a partir da criacdo das
Comissoes Descentralizadas Multiprofissional de Residéncias (CODEMU), publicada
por meio da Resolugdo CNRMS n.° 1/2022, que dispde sobre a sua organizacao,
estrutura e funcionamento. Uma reunido do colegiado do FNRS, junto a ANPG, foi
realizada para discutir sobre a criagdo das CODEMU, na qual se acordou que o FNRS
deveria indicar os residentes para compor essas comissdes, considerando que a
associag@o nao teria residentes filiados capazes de ocuparem essas instancias. Assim,
de imediato, foi realizado um levantamento da disponibilidade de residentes do

colegiado para compor as CODEMU.

As CODEMU foram criadas para auxiliar em ambito estadual as demandas
da CNRMS, sendo compostas minoritariamente por representagdo dos residentes. Por
exemplo, a CODEMU de um determinado estado ¢ composta apenas por um residente,
ndo sendo paritaria a sua participagdo. Diante dos fatos, ocorreu novamente a
desqualificacdo do FNRS enquanto entidade representativa do profissional residente,
centralizando a participacdo na ANPG, apesar da historia do FNRS remontar ao ano
de 2005, sem jamais ter sido desarticulada. Ao contrario, a ANPG favorecia a confusao
entre residentes e mesmo o entendimento da diferenca entre programas de residéncia
e cursos de pos-graduagdo lato e stricto sensu avaliados sobacompanhamento

do CNE, o que ndo € o caso das residéncias médica ou em érea profissional da saude®.

2 A Associagio Nacional de Médicos Residentes (ANMR), o equivalente ao Forum Nacional de Residentes
em Saude, no caso da residéncia médica, jamais teve seu papel questionado nas relagdes com os Ministérios
da Satide e da Educagdo, tampouco seu assento na Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
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Como de praxe, novamente o FNRS é marcado com pautas de atraso da bolsa-
salario, que ocorreu nos meses de margo e abril. Com isso, em plenaria nacional, o
FNRS deliberou sobre a convocagdo de uma greve nacional e instituiu o dia 19 de abril
como o dia nacional de mobilizag¢do dos residentes (fnrsoficial, 2022¢). O movimento,
entdo, foi puxado por programas que ja se encontravam mobilizados - devido ao atraso
da bolsa em estados como Bahia, Distrito Federal, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul,

Santa Catarina e S@o Paulo -, que reivindicaram:

*  opagamento imediato das bolsas atrasadas;
» afixacdo do dia 1° do més para o recebimento da bolsa-salario;

*  oabono de faltas dos residentes que aderirem a greve.

O levantamento feito pelo FNRS por formulario on-line registrou que, até o
dia 19 de abril, 90,5% dos residentes que o responderam confirmaram o recebimento
da bolsa referente a margo, porém, 9,5% continuavam com seus pagamentos atrasados.
Desse total, 57,4% aderiram ao movimento de greve, apontando para um senso de
solidariedade entre os residentes, engajando aqueles que receberam em dia com
aqueles que ndo receberam suas bolsas. Como planejado, no dia 19 de abril, ocorreram
manifestagdes em diversas capitais e cidades pelo pais. A mobilizacdo do coletivo de
residentes do Distrito Federal se reuniu com a secretaria executiva do CNS e discutiu
sobre a possibilidade de realizagdo, por parte do CNS, de uma indicacdo de dia fixo
para o pagamento das bolsas pelo governo federal, assim como sobre a possibilidade
de participag@o do FNRS na Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes
de Trabalho (CIRHRT), que estava se estruturando para ter um espago particular para
as residéncias em saude - o que resultou em uma manifestagdo publica do conselho
posteriormente (CNS, 2022).

No dia 4 de maio, ocorreu a assembleia nacional que fez um balanco sobre a
greve e os atrasos recorrentes das bolsas dos residentes. Também foi identificada,
nessa reunido, a ocorréncia de descontos indevidos e inéditos na bolsa-salario dos
residentes que se ausentaram em algum dia do campo, mesmo que tivessem

apresentado atestado médico. Isso ocorreu apds o cadastramento dos residentes em
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um novo sistema de registro denominado "SigResidéncias". Além disso, ocorreram
discussoes sobre as instituicdes que realizam o controle de presenga dos residentes
por meio do ponto eletronico, tratando-os como funcionarios do quadro de pessoal,
além de discussdes sobre a organiza¢do no Encontro Nacional de Residéncias de 2022.
As reunides seguintes, tanto do colegiado quanto das plenarias nacionais, se
debrucaram sobre as seguintes tematicas:
e a organizacdo do XII ENRS 2022 (2022), em Ponta Grossa (PR), que estava

ocorrendo de forma distante do movimento de residéncias, inclusive sem didlogo

com o FNRS;

* aconstituicdo das CODEMU, em que algumas ocorriam sem a representacao dos

residentes ou com representagdes que nao haviam sido indicadas nem pelo FNRS;

»  discussdes sobre a participagdo do FNRS em comissoes do CNS;

»  problemas gerados por troca de banco pelos residentes.

Outro ataque a residéncia em satde, no ultimo ano do governo de Jair
Bolsonaro, foi em relagdo ao corte orgamentario. Cerca de 60% dos recursos para o
pagamento das bolsas foram cortados para o ano de 2023 (IEPS, 2022), demonstrando
o desprezo daquele governo para com a formacao em servigo. Ja no segundo semestre
de 2022, ocorreu de forma virtual o XII ENRS 2022, com o tema "Ressignificando as
residéncias: lutas na defesa da saude, da educacdo, da formagdo e do trabalho
profissional no SUS", em Londrina (PR). O espago foi importante para a atualizagdo
da composicao do colegiado do FNRS, bem como para se discutir as principais pautas

do MNRS. Entre estas estavam:

* anecessidade da aprovagdo do Projeto de Lei n.® 504/2021;

* a revogacdo imediata da Portaria Intenninisterial n.° 7/2021, que instaurara a
CNRMS sem a ampla participagdo dos segmentos da base dos programas de

residéncia em saude;
* uma nova CNRMS, que garanta a participacdo dos representantes dos foruns

nacionais de residentes, de preceptores e tutores, de coordenadores e de apoiadores.
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Por fim, apesar de algumas conquistas do FNRS, A LUTA NAO ACABOU!
Foi a resisténcia do coletivo de residentes, em conjunto com o0 MNRS, que conquistou

importantes reivindicacdes.

Consideracées finais

Durante a participagao direta no colegiado do FNRS, no momento atipico da
pandemia, foi percebida a necessidade de buscar nos documentos para se realizar um
resgate e dar continuidade aos debates historicamente construidos pelos sujeitos que
compdem o forum de residentes e o movimento de residéncias. O processo de escrita
deste trabalho enfrentou diversos desafios, pois 0s movimentos sociais possuem uma
dificuldade em documentar suas agdes. Ainda assim, buscou-se dar um panorama das
construcdes coletivas aos futuros residentes resistentes.

Com a pandemia, os desafios de formar especialistas no SUS se
intensificaram, ainda mais diante do cenario de sucateamento e superlotacdo dos
servicos. A demanda da pratica, portanto, colocou em disputa o compromisso com a
vida. O momento também levou aos residentes o desafio de exercer a sua formagao,
apesar das dificuldades estruturais, fazendo com que eles enfrentassem situagdes de
inseguranga trabalhista e sanitaria, de falta de recursos, de atividades tedricas de forma
remota, e de problemas relativos a rigida hierarquia institucional do sistema de satde,
com recorrentes casos de assédio - pauta que, agora, se tomou permanente no FNRS.
Enfim, qual € o real suporte que se tem, na sociedade capitalista, para a formagdo de

profissionais da satide com qualidade?

Das pautas que surgiram com a pandemia, foi destacada a falta de acesso a
EPI e a vacinagdo nas instituicdes de campo de pratica, além da dicotomia da
residéncia em ser vista como trabalho e/ou estudo, conforme os interesses do campo.
A inseguranc¢a no cuidado da satde, devido a cobranga de reposicdo de carga horaria

mesmo em caso de adoecimento, a intensificagdo do assédio moral € o consecutivo

prejuizo a satide mental dos trabalhadores da saide também foram questdes tratadas a
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partir da pandemia. Por fim, teve, ainda, a intensificagdo dos atrasos no pagamento das
bonificagdes de "O Brasil conta comigo" e da bolsa-salario - entre muitos outros
assuntos.

Diante das informagdes coletadas nos documentos, pode-se visualizar as
pautas principais do FNRS e as estratégias que, junto ao MNRS, foram levantadas.
Algumas dessas demandas de luta, com avancos relativos e, em sua maioria, ainda em
tramitacdo - como, por exemplo, o reajuste da bolsa-salario, que ocorreu nos
pagamentos a partir de janeiro de 2022, tiveram um relativo avango, como a
atualizagdo do salario. Contudo, o pagamento no dia devido ainda ¢ um desafio,
principalmente por causa dos recorrentes atrasos a partir de 2019.

A participagdo democratica no ambito da CNRMS intensificou o desafio, pois
privilegiou a participagdo de interesses privados, excluindo a de entidades como CNS
e de sujeitos que compdem a residéncia, como residentes, preceptores, tutores e
coordenadores. Um processo em luta é a aprovagdo do Projeto de Lei n.’ 504/2021,
construido pelo movimento de residéncias, pelo menos no tocante a pautas historicas,
como, por exemplo, a reducdo da carga horaria, auxilio alimentagdo e moradia,

subsidio para deslocamentos e articulagdo residéncia - trabalho.

Em relagdo a organizagdo do férum, houve um avanco significativo nos ultimos dois
anos, com o aumento quantitativo e qualitativo em sua composi¢do. A criagdo do
colegiado estabeleceu uma dire¢do as demandas a partir dos articuladores que realizam
uma conexdo do ambito local e estadual para o nacional, possibilitando, assim,
observar a cobertura do territorio brasileiro pelo FNRS. Da mesma forma, forum
proporcionou a qualificacdo na comunicag@o e na articulagdo com outros colegiados,
como na FNCPS, e a articulagdo com as entidades parceiras, como o CNS, CFESS,
ABEPSS, ABEn, Rede Unida e o proprio movimento de residéncias em satde.

Como podemos observar, somente com estratégias coletivas, ou seJa, do
forum em conjunto com o MNRS, pode-se estabelecer mudangas praticas que
favorecessem uma formacao de qualidade no e para o SUS. Isso nos permite inferir

que a necessidade de escuta e reconhecimento dessas entidades pelo Estado ¢
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imprescindivel, afinal, tais atitudes apontam caminhos e alternativas para a melhora da
saude coletiva, seguindo principios de humaniza¢do e universalizagdo do acesso a
saude com conhecimento pratico € compromisso social.

De forma nao planejada, a mobilizagdo dos residentes acontece no mesmo
periodo: inicio de abril, quando os novos ingressantes devem receber sua primeira
bolsa, que regularmente atrasa. No entanto, cabe considerar que o atraso ndo ocorre
somente para os residentes ingressantes. Além disso, ndo podemos deixar de falar de
Vanilson de Lima Santos, residente médico do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe e vitima fatal da covid-19 em 2021, um simbolo do movimento dos

residentes na reivindicagdo por vacinagdo e condi¢des seguras de trabalho.

Diante de todo esse cendrio apresentado, da conjuntura nacional e da
formagdo em servigo da residéncia, ficam nitidos os limites ¢ potencialidades da
participacdo democratica no SUS, estando este inserido no modelo societario
capitalista. Cabe ao FNRS, seus egressos e a todo o MNRS esperancar que um futuro
melhor venha com a inclusdo de nossas pautas nas conferéncias nacionais, com a
ampliacao da participag@o junto ao controle social em satide e com a escolha do Forum
como o unico interlocutor legitimo dos residentes. Quem sabe, assim, possamos
implantar um Plano Democratico de Residéncias em Saude que combata a
militarizagdo do Ministério da Satide, como visto na troca de um ministro que oferecia
plantdo de indicadorers epidemioldgicos de comportamento da pandemia por um
general que deixou faltar oxigénio na rede hospitalar, que garanta programas de
residéncia que nao violem direitos formativos e trabalhistas, que proteja a saude mental

dos residentes e que defenda um SUS 100% publico, gratuito e com gestdo estatal.
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CAPITULO 23
ACOES EDUCACIONAIS PROMOVIDAS POR
RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Kaili da Silva Medeiros

Luis Henrique Dantas Mendes
Bruna Maria Bezerra de Souza
Maria Gorethe Alves Lucena

Introducao

A educagdo permanente em satde (EPS) ¢ uma politica publica, a Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), e, como politica publica,
baseia-se na aprendizagem significativa e na reflexividade das praticas em a¢do na rede
de servigos e, consequentemente, na problematizagdo da realidade. Ela busca a
construgdo e reconstru¢do do conhecimento (Silva ef al., 2016), configurando-se como
um instrumento para mudangas e transformagdes dos servicos de saude, integrando
habilidades tedricas e praticas por meio de agdes in tegrativas (Balbino et al. 2010). A
EPS também assume um papel de promover e inspirar experiéncias para que o
profissional reconhega sua singularidade e se fortaleca, superando limites e
dificuldades. Assim, ela faz com que se desenvolva também o seu potencial. Sao
utilizadas metodologias ativas, nas quais o proprio profissional € o ator envolvido no
processo ensino-aprendizagem, baseado nas necessidades de cada unidade e de forma
individualizada (Figueiredo et al., 2017).

Para a operacionalizacdo da PNEPS, toma-se imperativo que as praticas dos
profissionais de satde respondam as demandas do Sistema Unico de Satde (SUS).
Para tal fim, a residéncia multiprofissional em saude objetiva formar profissionais para
uma atuagdo diferenciada no SUS, uma vez que presume uma construgdo
interdisciplinar dos profissionais em saude (Silva et al., 2016; Tritany et al., 2023).

Entendendo que as residéncias em satde se constituem como um dos dispositivos para
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a operacionalizacdo da Educa¢do Interprofissional (EIP), temos a oportunidade de
articular interdisciplinaridade e interprofissionalidade (Soares, 2015). Nesse sentido,
ha construcao de aprendizado coletivo entre individuos de duas ou mais profissoes,
com a finalidade de otimizar a pratica desses profissionais e a qualidade do cuidado
prestado (Rosa et al., 2022), incentivando o trabalho em equipe, reorganizando as
logicas assistenciais e favorecendo dispositivos de educag@o permanente em saide.
Diante da pandemia de covid-19, foi necessario adotar diversas estratégias
para disseminagdo das informagdes por meio de agdes educacionais, que foram
realizadas pelo Nucleo de Educagdo Permanente em Satde (Nuepe) do Hospital
Regional Dom Moura (HRDM), em parceria com a residéncia multiprofissional em
Atengao Hospitalar com énfase em Gestdo do Cuidado. Pode-se dizer que a EPS
permeou o caminhar dos residentes nas suas rotinas de trabalho, como um instrumento
potente para ressignificacdo das praticas, tendo como principios a clinica ampliada e
o trabalho integrado em equipe. Dessa forma, o objetivo deste trabalho consistiu em
descrever a vivéncia de educagdo permanente em saude dos residentes

multiprofissionais durante a pandemia.

Um estudo de vivéncias

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, desenvolvido
a partir das vivéncias de um grupo de residentes e da coordenagdo do programa de
residéncia multiprofissional em Atengdo Hospitalar com Enfase em Gestdo do
Cuidado, no desenvolvimento de a¢des educacionais durante a pandemia do covid-19.
O referido programa atua no HRDM, localizado no municipio de Garanhuns,
Pernambuco, e esta vinculado a Escola de Governo em Saude Publica de Pernambuco
(ESPPE). Seu principal objetivo ¢ a especializagdo de profissionais que tenham a
capacidade de atuar de forma multiprofissional, sob um olhar integral da Atengdo a

Satde, e que sejam capazes de exercer uma pratica clinica ampliada, a partir da gestao
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do cuidado (Pernambuco, 2015). Esse programa teve inicio no ano de 2010, sendo
pioneiro na interiorizacao de residéncias em satide do estado, ja tendo especializado
97 profissionais de satde.

A equipe multiprofissional do programa estava formada pelas seguintes
categorias: Enfermagem, Fisioterapia, Nutri¢do, Psicologia e Servigo Social. A cada
ano, dez novos residentes ingressam, sendo dois de cada categoria. Estes sdo divididos
em dois grupos de cinco profissionais, de forma que cada grupo possua um profissional
de cada area, com a finalidade de partilharem entre si conhecimentos e habilidades. As
atividades dos residentes sao desenvolvidas, prioritariamente, no hospital, porém, elas
também podem ocorrer em outros servigos de saude da rede regional, como nas
unidades de Atencdo Basica, no Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS) e na V
Geréncia Regional de Satde (V GERES).

As atividades sobre a covid-19 foram desenvolvidas com mais intensidade
durante o ano de 2020, no inicio da pandemia, quando havia muitas incertezas ¢
insegurangas por parte dos profissionais em relagdo ao entendimento sobre o virus, a
melhor forma de tratd-lo e aos cuidados para a ndo contaminacao durante os cuidados
prestados ao paciente. Foi necessario, portanto, desenvolver novas praticas a partir do
dialogo entre os profissionais e os gestores, potencializando processos de trabalho com
base na colaboracgao interprofissional e com o objetivo de organizar planos de cuidados
para proporcionar uma melhor assisténcia.

Durante a pandemia de covid-19, o programa de residéncia sofreu rearranjos
em sua dindmica. Apesar disso, toda atuac@o durante esses dois anos de residéncia foi
perpassada por varias atividades educacionais nos diversos servigos de satde, desde
acdes educacionais voltadas para o enfrentamento da pandemia até aquelas voltadas
para as necessidades de satide. Assim, esse relato foi baseado nas experiéncias que
esses residentes tiveram ao atuarem nas atividades educacionais durante os anos de

2020 a 2022. Vale pontuar que, nesse periodo, a pandemia de covid-19 estava no auge.
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A maioria das a¢des foi desenvolvida no HRDM nos setores como o Nucleo
de Educagdo Permanente em Saude, a Maternidade, Pediatria, Clinica Médica e a
Clinica Cirtargica. Mas, também, houve atividades desenvolvidas em outros campos
de estagio na Rede de Atengdo a Satide, como Unidade de Satde da Familia (USF),
CAPS, V GERES e Secretaria Municipal de Satde (niveis de gestdo, regulacdo e
avaliagdo).

Como as agdes foram realizadas nos mais diversos locais de pratica, o
publico-alvo variava de funcionarios a usuarios de cada servigo, assim como o tipo de
intervencdo educativa realizada, que se utilizava de varios dispositivos: videos
educativos, cartilhas, palestras, rodas de conversa e treinamentos. Isso sempre

priorizando o uso de metodologias ativas.

Resultados

Durante a pandemia de covid-19, houve uma mudanga na rotina de atividades
dos residentes, pois, de inicio, foram privados de atuarem na assisténcia do hospital
devido a escassez de equipamentos de protecdo individual (EPI). Porém, como a
residéncia ndo poderia deixar de contribuir com tal cenario, os residentes foram
direcionados para realizar a¢des de educa¢do permanente em saide para os
funcionérios do hospital, voltadas para os cuidados a serem realizados no
enfrentamento do virus. Assim que novas atualizagdes sobre a pandemia foram
surgindo, os residentes passaram a receber os devidos EPI e, dessa forma, foram
realizando suas praticas nos setores assistenciais.

As primeiras a¢des de educacdo permanente em satde desenvolvidas pelos
residentes foram voltadas para auxiliar os profissionais de saude a lidar com a
realidade da covid-19. A principal necessidade identificada, no inicio da pandemia,
era como minimizar as contaminagdes pelo virus. Assim, algumas agdes foram

realizadas, como:
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* Treinamento sobre a covid-19: os residentes realizaram a capacitacdo de
todos os funcionarios do hospital sobre o virus, esclarecendo duvidas sobre do que se
tratava, sua origem, meios de contaminagdo e prevengdo. Esses treinamentos eram
realizados na forma de rodizios, com um grupo pequeno de profissionais para evitar
aglomeragdes, durando cerca de 20 minutos para ndo interferir na rotina dos
profissionais em servigo. O local utilizado foi a sala da residéncia, sendo usados

materiais audiovisuais nesse processo;

* Video educativo sobre paramentacdo e desparamentacdo: explicava-se o
passo a passo de como deveria ser realizada a paramentacdo e desparamentagdo de
forma segura, bem como o descarte adequado dos materiais contaminados. O video foi
produzido pelos residentes e exposto na televisao do refeitorio do hospital na hora do
almoco, onde ocorre maior fluxo de funcionarios. Também foi repassado em varios
grupos de WhatsApp, nos quais os profissionais de setores diversos fazem parte
(Figura 1);

* Agl0 de conscientizagdo do "Dia mundial de higienizagdo das maos":
realizada nos corredores do hospital, em parceria com a Comissao de Controle e
Infecgdes Hospitalares (CCIH), ela teve a finalidade de sensibilizar os profissionais
sobre a importancia da lavagem das maos, principalmente antes e apds os
procedimentos e/ou contato com o paciente. Utilizou-se video educativo,
demonstrando a técnica correta, sendo este repassado por WhatsApp nos diversos
grupos de profissionais do hospital. Além disso, teve a dindmica com mitos e verdades

sobre o tema, realizada nos varios setores;

* Video educativo sobre "Comportamento no refeitorio": ele foi montado com
a atuagdo dos residentes, mostrando cenas inadequadas durante as refei¢des (como uso
de jalecos no refeitdrio, manipulagdo incorreta das mascaras, ndo higieniza¢do das
maios) e reproduzindo a mesma cena, mas, agora, apresentando as atitudes assertivas a

serem seguidas. O video foi veiculado na televisdo do refeitorio durante as refeigoes;
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* Acg80 de conscientizagdo do "Adorno zero": foi realizada no corredor central
do hospital, com profissionais de satde. A atividade serviu para sensibiliza-los sobre
a importancia de ndo se usar adornos em ambientes de saude. Além disso, foram
realizadas postagens em redes sociais mostrando fotos de profissionais do hospital,
além de frases de impacto ("Adorno zero: adorno legal é fora do hospital”, "Adorno
ndo combina com ambiente de saude"), com a finalidade de minimizar a contaminagéo

em virtude do seu uso;

* Video educativo sobre o "Manuseio correto dos prontudrios em tempos de
covid-19": este foi elaborado com a finalidade de orientar os profissionais a fim de
minimizar as contamina¢des por meio da manipulagdo dos prontuarios, sendo

disponibilizado no site do Nuepe (Figura 1).

Figura 1 - Videos produzidos pelos residentes. Garanhuns (PE), Brasil

tanuseio correto dos prontudrios em Correta poramentogdo e
tempos de COVID-19 desparamentagio

Higlenizagho comreto das maos Manuseio correto do bomba de infusGo
Fonte: Elaboragdo propria (2023).
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Para além dessas a¢des, que visavam diminuir as contaminagdes pelo virus,
foi percebido que os profissionais estavam passando por sentimentos angustiantes,
como medo de se contaminarem e contaminarem seus familiares, ou mesmo o
sofrimento por lidarem com os usuarios adoecidos e a recorrente sensacdo de
impoténcia diante dos Obitos. Mais do que isso, havia, também, o desgaste por
trabalharem em um servi¢o de satide que ndo estava preparado para enfrentar uma
pandemia como aquela. Dessa forma, foi desenvolvida uma ag@o que tentasse valorizar
o profissional da saude, intitulada "Her6is da saude".

A partir desse projeto, os residentes, com o Nuepe, montaram um painel no
corredor central do hospital com fotos de profissionais de todos os setores e categorias
do HRDM, que ficou exposto por semanas, com o intuito de valorizar os profissionais
que estavam atuando na linha de frente da pandemia. Também foram oferecidos chés
calmantes e doces com mensagens motivacionais. Os profissionais iam ao mural e se
reconheciam pertencentes aquele lugar, percebendo que sua contribuicdo fazia, sim, a
diferenga. Desse modo, pdde-se renovar as esperangas de que aquele periodo seria
apenas transitorio.

Ademais, outras agdes educacionais foram realizadas no hospital, porém com
o enfoque nas demandas especificas de cada setor, a fim de contribuir positivamente
com a educagdo permanente em saide em cada um deles. Dentre as principais agoes,

estavam:

* A criagdo do website do Nuepe: durante o rodizio dos residentes nesse setor,
percebeu-se que ela poderia dar visibilidade as atividades de educagdo permanente em
saide desenvolvidas e acessibilizar os conteudos produzidos, inclusive os videos
gravados visando-se o enfrentamento da covid-19. Dessa forma, foi criado um website
contendo informacdes sobre o sector, imagens das acdes realizadas, materiais

produzidos para as agdes e videoaulas;
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* O treinamento sobre a manipulagdo de novas tecnologias: foi realizado com
as profissionais do Nuepe, instrumentalizando-as sobre ferramentas, como o Google
Forms para a elaborag@o de questionarios e o Powerpoint para a produgéo de videos,
objetivando, com isso, auxiliar estas profissionais na produgdo de videos educativos e

na realizagdo de pesquisas e enquetes de forma remota;

* A criagdo de video sobre o descarte correto dos residuos hospitalares: durante
o rodizio dos residentes na CCIH, foi elaborado um video demonstrando as formas

corretas de descarte, veiculado virtualmente entre os profissionais do hospital,

* Semindrio sobre vacinas: surgiram muitas duvidas acerca das primeiras
vacinas contra a covid-19. Por isso, no rodizio de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalar, os residentes elaboraram um semindrio para esclarecer quais eram essas

vacinas, quais laboratorios as produziam e quais eram os grupos prioritarios;

» Sensibilizacdo sobre telas de prote¢ao: ainda no setor de pediatria, observou-
se que as telas de protecdo da janela estavam furadas ou quebradas. Dessa forma,
tentou-se sensibilizar os profissionais e acompanhantes das criangas acerca da questao,

ressaltando que a tela protege contra quedas e mosquitos (Figura 2);

* Panfleto sobre o uso correto de termos "menor" e "especial": notou-se,
também na pediatria, que os profissionais utilizavam desses termos pejorativos para
se referirem as criangas. Assim, confeccionou-se um panfleto explicando o porqué de

ndo utilizar esses termos ¢ as formas corretas de se referir as criangas (Figura 2);

* A campanha de sensibilizagdo contra o abuso sexual de criangas e
adolescentes: foi feita uma agdo educativa, individualizada, com os profissionais que
realizavam a triagem no setor de pediatria, abordando informagdes que pudessem
auxilia-los na identificagdo de tais abusos, além do fluxo de atendimento nesses casos

(Figura 2).
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Figura 2 - A¢des desenvolvidas pelos residentes. Garanhuns (PE), Brasil

[ ] R Fy e B
r T |l-.|..—.--; x

Fonte: Acervo pessoal (2023).

As acdes educativas também foram desenvolvidas fora do hospital, mais
especificamente nos demais servigos das Redes de Atencéo a Saude (RAS) voltadas

para demandas assistenciais, como:

* Cartilha sobre os direitos da gestante: durante o rodizio na USF, percebeu-se
que as gestantes e puérperas desconheciam muito sobre seus direitos. Nessa
perspectiva, criou-se uma cartilha com informagdes acerca das quais elas poderiam se
apropnar;

* Guia do Agente Comunitario de Saude (ACS): ainda na USF, acompanhou-

se atividades de educagdo em saude que os ACS desenvolviam na comunidade.
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Assim, foi criado um guia com varios temas e informagdes sobre satde, atualizados,
para que os profissionais pudessem consultar sempre que necessario. Além disso,
foram realizados alguns treinamentos com os ACS, para garantir que estes soubessem
utiliza-lo bem;

* Acodes de satde mental: em dois rodizios, foram realizadas agdes com o
enfoque na satde mental, na USF, com os agentes comunitarios de saude, e na
Secretaria Municipal de Saude, com os profissionais da Regulagdo em Satde. Nelas,
foi abordada a importancia da satde mental para o trabalhador da satde e algumas
estratégias de enfrentamento da pandemia. Essas agdes abrangeram desde a entrega de
ervas e sais para escalda-pés até a ginastica laboral, dindmicas de grupos, rodas de

conversa, pote com mensagens motivacionais e sessdes de automassagem (Figura 3).

Figura 3 - Ginastica laboral conduzida pelos residentes. Garanhuns (PE), Brasil.

Fonte: Acervo pessoal (2023).
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Discussao

A PNEPS propde uma nova maneira para que profissionais de saude
produzam conhecimento e repensem a educagdo e o trabalho. Tal politica permite, de
maneira descentralizada, ascendente e transdisciplinar, a formagdo e o
desenvolvimento de profissionais mais capacitados (Silva et al., 2016). Alids, na
saude, a educacdo pelo trabalho ¢ considerada um trampolim para o desenvolvimento
de novos perfis profissionais que visem a integralidade da atencdo, um dos principios
norteadores do SUS.

Pensando nisso, diante da necessidade de atendimento as demandas do SUS,
por meio das praticas dos profissionais de satde, foram instituidos os Programas de
Residéncias Multiprofissionais em Satde (PRMS) como dispositivo transformador da
pratica profissional na area da satide. Além disso, ao aprofundar-se na historia das
residéncias multiprofissionais em satde no Brasil, foi observado que quando se
instituiu a PNEPS, elas tomaram-se aposta estratégica do governo federal, obtendo
ampliacdo, incentivo financeiro e qualificacdo dos programas no Brasil (Lobato,
2010). Atualmente, existem 168 instituigdes credenciadas a oferta de vagas em 827
PRMS pelo pais, além disso, 4.330 bolsas de residentes matriculados em programas
em area profissional da satide foram financiadas no pais (Brasil, 2023).

Dessa forma, pode-se inferir que os PRMS cada vez mais atuam como
espacos para formacdo de profissionais em saude sob a Otica dos principios que
norteiam a EPS. Amemann et al. (2018), a partir de um estudo realizado com
preceptores de um PRMS e que avaliou praticas exi tosas desenvolvidas por estes,
apontaram que as melhores praticas identificadas eram a consulta multiprofissional, o
acolhimento dos residentes ¢ as acdes integradas entre as diferentes énfases da
residéncia. Tal achado aponta que as praticas observadas no estudo promovem a
aprendizagem significativa, pois se baseiam na reflexdo cotidiana, ganhando sentido
por estarem alinhadas a realidade dos preceptores dos PRMS. O que refor¢a que os

PRMS sdo dispositivos de formacao para atores engajados politicamente com a EPS.

399



Ademais, Silva et al. (2016) discutem, em um estudo com 16 profissionais
que atuavam em um PRMS, que as atividades de EPS desenvolvidas pelos
profissionais de satde foram evidenciadas nos encontros com os usudrios € com 0s
profissionais envolvidos, por meio de grupos de educagido em saude e de educagao em
servico. Essas atividades visavam responder as necessidades dos usuarios e trabalhar
objetivos com os profissionais dos PRMS, convergindo diretamente com o que foi
proposto e desenvolvido neste trabalho. Além disso, a pandemia de covid-19
constituiu-se como um dos maiores desafios enfrentados pelos sistemas de saude desde
o surgimento dos primeiros casos na China, no ano de 2019. No Brasil, a pandemia se
instalou nos primeiros meses de 2020, sendo decretada a situacdo de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), iniciando-se o planejamento das
estratégias de enfrentamento a pandemia nas trés esferas governamentais (Vieira ez al.,
2023). Frente a isso, a EPS se tomou fundamental, devido a sua importancia para
adequacdo e melhoria do desempenho dos trabalhadores de satide no enfrentamento
da pandemia, pois, tais agdes, fomentaram a reflex@o sobre os processos de trabalho,
sobre a gestdo compartilhada e participativa e a detec¢do das mudancas necessarias as
praticas, levando a transformacao da realidade local em objeto de aprendizagem, seja
individual, coletiva e/ou institucional (Brasil, 2018, 2021).

Tal panorama oportunizou que agdes de EPS fossem discutidas e inseridas na
rede de satde brasileira, mesmo que com dificuldades nesse periodo. Ao analisar 54
planos de contingéncia a covid-19, desenvolvidos pelos estados e pelo Distrito
Federal, Vieira et al. (2023) observaram que os documentos promoviam o fomento,
mesmo que de forma, muitas vezes, superficial para o desenvolvimento de agdes
voltadas a capacitacdo dos trabalhadores com énfase em sindrome gripal, medidas de
controle de riscos de infec¢@o e conhecimento sobre biosseguranca. Além disso, os
autores observaram que o Plano de Contingéncia Nacional fornecia apenas
recomendagdes para que estados, municipios ¢ servigos de saide publico e privado

desenvolvessem seus respectivos planos de contingéncia, ficando a cargo das
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secretarias de saude sua elaboracdo, o que pode ter fragmentado a insercdo de mais
acoes de EPS na rede de saude nesse periodo.

E possivel notar, ainda, que, no inicio da pandemia, devido ao
desconhecimento sobre os cuidados e manejos adequados em relagdo a covid-19, as
acdes educacionais foram voltadas para a prevencdo da contaminacdo pelo virus. De
forma similar, um programa de residéncia do estado do Piaui também desenvolveu
acdes de educagdo em satide com a finalidade de orientar os profissionais de saude
quanto a paramentacao e desparamentagdo dos EPI durante a pandemia de covid-19
(Brandao et al., 2021). Isso ressalta que aquele contexto também foi uma realidade
para outros residentes no pais.

Outro aspecto importante, que também direcionou o foco de agdes
desenvolvidas pelos residentes, foram as agdes de saide mental. Em razdo de uma
mudanga de realidade e das insegurangas geradas pelo processo pandémico, notou-se
a fragilidade da satide mental dos profissionais, tanto nos setores do hospital quanto
na RAS. Em outro estudo, um grupo de residentes de satde da familia do estado da
Bahia também teve esse enfoque e desenvolveram um grupo de satide mental para
adolescentes, em meio ao contexto da covid-19, para discutir questdes dessa natureza,
de forma coletiva e desconstruida (Costa & Pereira, 2023). Assim, eles demonstraram
a importancia desse olhar holistico para as necessidades de satde dos profissionais.

Além disso, vale pontuar que os PRMS tém como objetivo qualificar os
profissionais residentes, a partir de uma perspectiva problematizadora, possibilitando,
com isso, o desenvolvimento de um pensamento critico-reflexivo diante os desafios
diarios da pratica profissional (Costa & Silva, 2022). Essa abordagem
problematizadora, que visa mudar a realidade, possibilitou que os residentes, imersos
nos servigos, pudessem identificar problemas/potencialidades e direcionar a¢des de
educacdo em saude para melhorar a qualidade e os processos de trabalho. Logo, eles
puderam evidenciar a potencialidade dos PRMS na formacdo de residentes mais

criticos-reflexivos e ativos.
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Aliado a esse processo, € evidente o uso de ferramentas tecnologicas e
metodologias ativas para o desenvolvimento das ag¢des como: videos, cartilhas,
websites, panfletos, dindmicas de grupo, ginastica laboral, rodas de conversa. O uso
de metodologias ativas, por sua vez, favorece o processo de aprendizagem, gerando a
reflexdo e um ambiente de ensino-aprendizagem transformador (Ventura et al., 2022).
Ja as ferramentas tecnologicas sdo uma realidade nas praticas educacionais dos
residentes, como em estudo desenvolvido por um PRMS do estado do Amazonas, no
qual se produziu uma cartilha educativa sobre os cuidados paliativos para pacientes
oncolodgicos, seus familiares e cuidadores. Apresentando-se como uma tecnologia
educativa que favorece a promog¢do e educagdo em saude (Pacheco et al, 2023).
Ressaltando a importancia do uso dessas ferramentas tecnologicas nas agdes
educacionais desenvolvidas pelos residentes.

Apesar de grandes beneficios, uma das maiores dificuldades encontradas para
a efetivacgdo de praticas que fomentem a EPS ¢ a falta de compreensao, por partes dos
profissionais satde, de que a formacdo em saide tem como objetivo central a
atualizagdo técnico-cientifica das praticas, principalmente pela abstragdo dos conceitos
da EPS (Ceccim & Feuerwerker, 2004). Diante disso, ¢ necessario um maior esforgo
para disseminar, reconhecer e propor praticas de EPS as quais os profissionais de saude
consigam realizar em espagos de formagdo para o SUS, como nas residéncias

multiprofissionais em satide (Amemann, 2017).

Consideracgoes finais

Essas experiéncias proporcionaram o fortalecimento de agdes integradas
entre os profissionais do servico, exigindo uma permanente articulagao dos diferentes
saberes e das praticas profissionais. Essa permanente interacdo faz com que nos
aproximemos de um modelo de Atencdo a Satde mais integral, que ¢ o objetivo no
qual se busca alcangar nas praticas pedagogicas dos programas de residéncias. A partir

da EIP, foi possivel a execucdo de agdes propostas por meio de um planejamento
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participativo, considerando e discutindo os condicionantes e determinantes do

processo saude-doenca no qual os usudrios estavam inseridos.
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CAPITULO 24
RESIDENTES EM SAUDE NA PANDEMIA
DE COVID-19: VIVENCIAS E EXPERIENCIAS
DE UMA FORMACAO PARADOXAL

Ricardo Massuda Oyama
Willian Fernandes Luna
Eliana Goldfarb Cyrino

Introducao

Os casos de contaminacdo entre profissionais de saude, inclusive os
residentes, foram uma preocupagdo durante a pandemia de covid-19, dificultando o
enfrentamento pelos servigos de satide devido ao elevado nimero de casos e a escassez
de equipamentos de protecao individual (EPI), levando muitas vezes ao dbito (Teixeira
et al., 2020). Diversas pesquisas comecaram a ser desenvolvidas em busca de
investigar os impactos da pandemia nos residentes em saude, uma vez que estes
tiveram papel fundamental no enfrentamento da pandemia. Segundo Ceccim (2010),
os residentes em satde estdo em processo de formagdo profissional e tém sua
aprendizagem baseada no treinamento em servigos de saude, possuindo caracteristicas
muito especificas que devem ser consideradas durante o planejamento de sua
formagao, principalmente em um contexto como o vivenciado na pandemia.

O contexto da pandemia exigiu que as residéncias em satide no Brasil se
organizassem junto aos servigos de saude para redirecionar suas agdes para o
enfrentamento dos impactos da covid-19 na linha de frente, sendo necessario adaptar
todo o planejamento dos programas de residéncias em saude, como a inclusdo de
atividades de ensino na modalidade remota (Nogueira et al., 2021). Diante disso, este
estudo se propds a compreender as experiéncias e as vivéncias de residentes em saude
no enfrentamento da pandemia, uma vez que sdo profissionais de satide que atuaram
na linha de frente assistencial e, portanto, tiveram impactos em sua formagdo devido

as mudangas provocadas em seu processo de aprendizagem. Assim, ¢ relevante o
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aprofundamento acerca da tematica para construir estratégias de enfrentamento em
situacdes semelhantes, além de contribuir com o registro historico dessas experiéncias.

Destacamos, dessa forma, que o conteudo aqui apresentado ¢ resultado de uma

pesquisa de mestrado.

As experiéncias e as vivéncias sob os impactos da pandemia de covid-19

Este estudo teve por objetivo compreender as experiéncias e as vivéncias dos
impactos da pandemia de covid-19 em residentes em satide, dos Programas de
Residéncia Médica e Multiprofissional da Faculdade de Medicina de Botucatu, da
Universidade Estadual Paulista (UNESP). A pesquisa caracteriza-se por uma
investigacdo qualitativa, que, segundo Minayo, Deslandes e Gomes (2019), busca
compreender um fendmeno dos processos que correspondem ao mais intimo das
relagdes humanas, ou seja, suas motivagdes, crengas, valores e atitudes, aquilo que ndo
¢ possivel quantificar ou mensurar. De acordo com Turato (2005), a metodologia
qualitativa, aplicada a saude, busca estudar o significado do fenomeno para um
individuo ou coletivo, revelando, assim, o0 modo de organizacao de suas vidas, suas
vivéncias e experiéncias de vida, inclusive os cuidados em saude.

Para tanto, nos utilizamos da técnica de entrevista semiestruturada, com foco
nas narrativas dos residentes, e um roteiro para orientar as entrevistas. As entrevistas
foram realizadas via Skype e Google Meet, em encontro tinico, com duragdo média de
50 minutos, de junho de 2020 a fevereiro de 2021, e foram gravadas para registra- las
e auxiliar nas transcri¢des, sendo todas destruidas apds transcrigdes na integra. Os
nomes reais dos participantes foram substituidos por nomes ficticios para garantir o
sigilo e anonimato dos entrevistados.

O critério de sele¢do dos participantes foi feito por meio de amostra ndo
probabilistica, definida como "bola de neve", intencionalmente, para garantir

diversidade e homogeneidade. Optou-se por residéncias de areas basicas da saude,
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como os programas em area médica em Medicina de Familia e Comunidade, Pediatria,
e 0s programas em area multiprofissional, como Satide da Familia, Satide Mental e
Saude do Adulto e Idoso. Utilizamos a técnica da saturagdo, que pode ser
compreendida como um procedimento adotado para interromper a coleta de dados, ao
se perceber repeticdo de conteudo ou atingir o objetivo do pesquisador (Minayo, 2017).
Participaram do estudo 14 residentes em satude de programas de residéncia médica ou
multiprofissionais, matriculados no primeiro, segundo e terceiro anos, com idade entre
23 e 32 anos. Com relagdo ao género, a raca e ao estado civil, os participantes
autodeclararam-se: 9 como mulher eis, 5 como homem eis; 12 brancos, 2 pardos; 13
solteiros, 1 em unido estavel. Nenhum dos participantes tinha filhos e todos eram
brasileiros.

Na coleta de dados, foi dada valorizagdo ao enfoque narrativo, especialmente
em uma das questdes, com objetivo de acessar os sentidos e as experiéncias decorrentes
daquilo que ¢ vivido no cotidiano, assim como o adoecimento (Lira et al.,, 2003). A
narrativa busca compreender com profundidade o fendmeno a ser investigado, com a
emersao das historias de vida do sujeito em questdo ou do atravessamento de situagdes
vivenciadas no cotidiano. A narrativa deve contar com a menor interferéncia possivel
do pesquisador, uma vez que o participante precisa resgatar e reconstruir um momento
importante de sua vida, podendo surgir sentimentos ainda nao experimentados acerca
da situagdo relatada (Muylaert et al., 2014).

A narrativa caracteriza-se por sua capacidade de desenvolver uma historia
mesmo muito tempo depois de seu acontecimento, diferentemente de uma infonnagao,
que perde seu valor apos ser comunicada. O narrador busca compartilhar sua propria
experiéncia, agregando as historias relatadas por outros narradores e que serdo
absorvidas em sua propria narrativa (Benjamin, 2012). Sendo assim, a entrevista

semiestruturada ¢ a narrativa sdo técnicas que se complementam ¢ podem ser
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utilizadas em investigacdes qualitativas para aprofundar o conhecimento acerca de um
mesmo objeto.

Larrosa (2002) auxilia-nos a aprofundar a compreensdo do contetido a ser
investigado com o conceito de experiéncia, definido como aquilo que nos toca, o que
nos acontece, ndo um simples passar pelas coisas cotidianas. A experiéncia também
ndo pode ser definida como o simples ato de se informar, uma vez que a informagao
por si s6 ndo possibilita o aprender com a experiéncia, ou seja, ndo basta passarmos o
tempo todo em busca de estarmos bem-informados, pois nada garante que seremos
tocados com a informagdo, sendo necessario separar informacao de experiéncia. Por
sua vez, o saber da experiéncia define-se a partir da relagdo entre aquilo que se tem
conhecimento e o que ocorre na vida humana, ou seja, aqui lo que se aprende com a
maneira que lidamos com os acontecimentos da vida e os sentidos atribuidos ao que
nos acontece, singularmente e subjetivamente (Larrosa Bondia, 2002).

A partir dos conceitos mencionados de narrativa, experiéncia e saber da
experiéncia, apoiamo-nos nesses autores para aprofundar a investigagao que foi objeto
deste estudo, isto €, as repercussdes da pandemia de covid-19 em residentes em satde.
Os dados obtidos foram submetidos a uma analise qualitativa mediante a técnica de
analise de conteudo temadtica, que, segundo Gomes (2019), tem como foco os temas
presentes em um relato, podendo ser representados por uma palavra, frase ou resumo,
compreendidos como unidades de registro. Optamos por manter os registros o mais
completos possivel para garantir a esséncia dos relatos e conservar a contextualizagido
dos contetidos, processo de analise definido por Gomes (2019) como unidades de
contexto.

O processo de analise dos dados seguiu os procedimentos metodologicos
propostos por Gomes (2019) e, inicialmente, os conteudos das entrevistas foram
decompostos em partes e submetidos a categorizacdo, inferéncia, descri¢ao e
interpretacdo, ndo necessariamente de modo linear ou sequencial, uma vez que a

interpretacdo ocorre ao longo de todo o processo de analise. A analise de contetido
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tematica pressupoe o cumprimento de algumas etapas, como a pré-analise, exploracao
do material, tratamento dos resultados, inferéncia ¢ interpretacdo (Gomes, 2019).
Posteriormente a coleta e transcricdo manual dos dados, o primeiro passo da
analise foi a realizacdo de leitura exaustiva do material, em busca de obter uma
compreensao geral, passando-se a se impregnar por todo o conteudo, a fim de absorver
todos os significados que os participantes pretendiam transmitir por meio das
entrevistas. Nesse processo, passou-se a exploragao e analise do material e, finalmente,
na ultima etapa de analise, obtém-se um resultado por meio de uma sintese
interpretativa, em que os temas sdo dialogados com objetivos, questdes e pressupostos
da pesquisa (Gomes, 2019). Este estudo foi submetido & apreciagio do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UNESP, Campus Botucatu, ¢ aprovado
conforme parecer consubstanciado n.° 3.994.204, visando assegurar condi¢des éticas
e responsaveis ao participante, bem como manter o sigilo e evitar quaisquer prejuizos

a este, de acordo com Resolugdo n.° 466/2012, do Conselho Nacional de Satude (2012).

Medo de mim: os riscos assumidos na pandemia

No inicio da pandemia, os residentes vivenciaram situa¢des no contexto de
trabalho que despertaram sentimentos como angustia, medo e ansiedade, provocando
momentos de paralisia frente a0 medo da morte e da contaminagao, podendo transmitir
para outras pessoas, assim como a angustia por estarem atuando como profissionais da
satde na linha de frente. O perigo do virus era real e concreto. Existia a possibilidade
de se infectar e evoluir ao dbito, assim como viver uma experiéncia traumatica na
pandemia e intensificar o sentimento de culpa pela possibilidade de infectar algum
familiar e sentir-se responsavel por seu adoecimento.

As residéncias em saude, com inicio no més de margo no Brasil, coincidiram

com a confirmagao dos primeiros casos do novo coronavirus no pais, em um momento
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que ninguém estava preparado para lidar com a gravidade e consequéncias de uma
pandemia, parecia dificil acreditar que esta seria tdo catastréfica e traria tamanha
destrui¢do tao rapidamente. A partir do momento que os residentes em saude foram
inseridos nos servigos, passaram a estar expostos ao risco de contaminagdo com o virus
Sars-CoV-2, despertando diferentes formas de medos, angustias e incertezas, os quais
foram vivenciados ao longo da pandemia, causados pelo medo de se contaminar e se
deparar com a finitude, de ser um potencial transmissor do virus, contaminando
familiares e pessoas proximas, além da angustia, da soliddo provocada pela
necessidade do distanciamento social. Os residentes ndo puderam se preparar
emocionalmente para enfrentar os riscos da pandemia e foram acionados para atuarem

em meio as dificuldades que foram impostas ao sistema de satde.

Ah, ¢ dificil falar, porque foi muito de repente as coisas, mesmo que a
gente soubesse que ia chegar. A gente nunca acha que vai acontecer de
verdade. Ai, quando acontece, a gente fica um pouco assustado. E,
principalmente, a gente ta inserido 60 horas semanais no servigo, a
gente ta mais exposto aos riscos da pandemia. Entdo, ndo so eu, mas
corno meus colegas, a gente ficou um pouco assustado com relagdo a
isso. O risco de estar contaminado, os riscos que a gente teria estando
inserido na Unidade de Saude, que ¢ um lugar que tem muito residente,
muito profissional, gerando aglomeragdo. Enfim, foram varias
angustias. Ainda tem varias angustias que permeiam a gente. (Bianca,
RI, enfermeira em Satde da Familia).

O medo pelo risco de contamina¢do demonstrava ser tdo intenso a ponto de
os residentes apresentarem sofrimentos psiquicos, como crises de panico e ansiedade
generalizada, advindos do medo de desenvolver uma condigdo grave com a covid-19
e ter um desfecho fatal ou do medo de infectar outras pessoas, levando-os ao

adoecimento mental e, em alguns casos, necessitando de suporte medicamentoso.

Entao, isso tudo foi muito frustrante, at¢ 0 momento que eu adoeci. Eu
tive um ataque de panico na Unidade, porque eu tava com medo de ter
covid. Isso aconteceu, porque eu comecei a ler relatos de médicos,
jovens higidos, corno é o meu caso, que tinham complicado com
coronavirus muito rapido, e sem a gente ter aquela explicag@o, ai eu tive
taquicardia sustentada, que precisou de medicagdo pra baixar, e passei
dois dias afastada da residéncia por isso. As vezes, sinto que a ansiedade
sobe, especialmente quando eu me coloco em situagdes de "risco", que
¢ quando eu faco a triagem, quando eu t6 14 na triagem. Esse medo de
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pegar a doenga, pra mim, tem duas partes, que ¢ o medo de pegar a
doenga e eu desenvolver alguma coisa grave, mas isso eu acho que vem
de um aspecto muito mais ansiogénico proprio meu, do que alguma
coisa funcional. Claro que ¢ um medo racional. Eu imagino ter
coronavirus, mas o meu medo, eu acho que ¢ o medo de muitos médicos
que eu conversei, ¢ que a gente fica ansioso. Ento, a gente comeca do
medo normal, que é ter o coronavirus. Vocé comega com "ah, vou ter
coronavirus e vou morrer", e coisas que nio fazem sentido na logica
racional, da medicina. E no outro segundo, medo meu, o medo de todos
os médicos, de passar pra algum familiar, passar pra outras pessoas. Eu
atualmente moro sozinha, mas eu moro com o meu namorado em outra
cidade, entdo eu tenho medo de passar pra ele, que ele passe pra familia
dele. Entdo esse distanciamento sobre o distanciamento acaba pesando.
(Carol, RI, médica em Medicina de Familia e Comunidade).

O medo da morte ¢ justificado pelo elevado numero de mortes no mundo, que
até fevereiro de 2022, segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), contabilizava
quase seis milhdes (WHO, 2022). Em setembro de 2021, a OMS divulgou dados
indicando que até 180 mil profissionais de saude morreram de covid- 19 em todo o
mundo; no Brasil, a estimativa era de que até 13.600 profissionais de saude pudessem
ter morrido de covid-19 (WHO, 2021).

Em um estudo no estado do Rio Grande do Norte, que buscou avaliar os
fatores associados a ansiedade em residentes multiprofissionais durante a pandemia,
identificou-se que a maioria dos residentes trabalhava em setores diretamente
relacionados a casos confirmados ou suspeitos de covid-19 e, embora tenham recebido
treinamento especifico para controle da covid-19, ndo sentia seguranga técnica e
cientifica para continuar prestando cuidado. O estudo seguiu apontando ainda que a
maioria dos residentes sofreu assédio psicoldgico e moral, e os mais jovens, com idade
entre 21 e 25 anos, apresentaram a maior propor¢do de niveis de ansiedade
moderada/grave, necessidade de tratamento psicoldgico e uso de psicofarmacos ap6s
a entrada na residéncia, podendo indicar a presenca de prejuizos psicossociais, laborais
e comprometendo a assisténcia aos pacientes com covid-19 (Dantas et al., 2021).

As residéncias em saude médicas e multiprofissionais sdo conhecidas pelas
exigéncias de dedicagdo exclusiva, com carga horaria semanal de 60 horas durante o

periodo de dois anos ou mais, dividindo-se entre atividades tedricas e tedrico-praticas,
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e estes sdo fatores suficientes para justificar exaustdo fisica e emocional, que se
intensificaram com as consequéncias advindas da pandemia, podendo se relacionar
com a necessidade de acompanhamento psicoldgico durante o seu percurso (Dantas et

al., 2021).

Abandono, desinformacdes e infodemia

Os residentes foram profundamente impactados com as repercussdes das
desinformagdes por meio da divulga¢do de noticias falsas e¢ do fendmeno da
infodemia, influenciando diretamente suas atuagdes como profissionais de saude.
Segundo a Organizagdo Panamericana da Saude, a desinformagdo pode ser
compreendida como uma estratégia deliberada e intencional para enganar por meio da
divulgacao de informacdes falsas e imprecisas, sendo a infodemia caracterizada pelo
aumento expressivo na cobertura de informacdes relacionadas a um unico assunto,
podendo se disseminar muito rapidamente em tempos pandémicos, como uma espécie
de virus (OPAS, 2020); ela ndo estd necessariamente vinculada a divulgagdo de
noticias falsas, mas acaba por dificultar a verificagdo da qualidade da informagao.

Podemos considerar que a pandemia de covid-19 provocou uma infodemia
relacionada aos aspectos de sua origem, as suas causas, as formas de tratamento ¢ aos
mecanismos de propagacdo do virus (OPAS, 2020). Esse fendmeno da infodemia pode
provocar uma grande confusdo e agravar as consequéncias dos impactos durante a
pandemia de covid-19, podendo causar ansiedade, depressdo, sobrecarga e exaustdo
emocional, além de dificultar que profissionais de satide encontrem informacdes
confidveis ou mesmo fazer com que sejam prejudicados nas tomadas de decisdo
(OPAS, 2020).

O inicio da pandemia de covid-19 desencadeou uma enorme produgdo de
informagdes pelas midias e redes sociais acerca dos riscos, formas de prevencao e
cuidado, no entanto, proporcionalmente, o consumo de informagdes de qualidade

produzidas e divulgadas por fontes confiaveis passou a provocar emogdes dificeis de
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serem administradas. A fala a seguir indica a busca de uma médica por estratégias para
se manter bem-informada, de modo a ndo se sobrecarregar tanto, evitando absorver

informagdes que ndo traziam contribui¢des para a pratica profissional.

Eu procurava nem assistir tanto noticidrio, televisdo. Eu gostava de
assistir muitas lives do Atila, porque ai ele falava uma visao real do que
estava acontecendo. Mas as noticias mais sensacionalistas me faziam
mal, entdo, eu ndo assistia de jeito nenhum. Pela manha, eu abria, tipo,
Folha de Sao Paulo, ou algum outro meio de noticia, G1. Eu acabei me
associando a Sociedade Brasileira [de Pediatria], entdo, eu via algumas
noticias tipo "como a covid se manifesta na crianca" e tal. Entdo, eu lia
algumas informagdes desse tipo. Me desliguei completamente da
politica. Eu estava passando muita raiva. Dei uma desligada, mas era
dificil, porque sdo muitas informagdes e traz muita ansiedade.
(Amanda, R1, médica em Pediatria).

Para compreendermos a realidade dos impactos provocados pela pandemia,
¢ necessario considerarmos o sofrimento emocional desencadeado por discursos
negacionistas dos governantes por meio da divulga¢do de noticias falsas e do descaso
com a vida e a saude coletiva. O sofrimento emocional passou a provocar reagdes de
distanciamento dos meios de comunicagdo, como redes sociais e telejornais, como
estratégia para suportar a angustia pelas mortes e pelo negacionismo. Durante o
periodo inicial da pandemia, todos se sobrecarregaram com a quantidade de
informagoes sobre a covid-19, levando ao afastamento das noticias de mortes ¢ dos
riscos de contdgio como forma de lidar com o insuportdvel imposto pela realidade e
mantendo esse conteudo recalcado e negado, embora soubéssemos que nos
encontravamos em uma catastrofe (Klajnman, 2021).

As fontes oficiais de informagao, como o Ministério da Saude, diante de todas
as interferéncias do ex-presidente da republica, com as constantes trocas de ministros
de saude e contradigdes nas orientagdes a populacdo, também eram motivo de muita
angustia e sofrimento, e o afastamento das noticias sobre a pandemia surgia, entdo,
como uma solu¢@o para sobreviver aquele caos.

O que mais me estressava, assim, no Comego, eram os pronunciamentos
do Bolsonaro. Eu via que o Bolsonaro ia se pronunciar eu ja ficava

nervosa, e, dai, saia o pronunciamento... S6 decadéncia ... Nenhuma
protecao aos profissionais de satide, ¢ ministro da saude que ndo parava.

413



Entdo, aquilo foi me angustiando, assim, mas eu procurava, sim, fontes
oficiais, tanto da prefeitura daqui de Botucatu, que eu sempre procurava
saber, quanto da minha cidade também. Mas, assim ... do contexto
mundial, eu parei de ver até de fonte oficial, porque ndo dava, é muita
gente morrendo. (Sofia, RI, enfermeira em Saude Mental).

Em um editorial publicado em maio de 2020, na revista The Lancet (2020),
intitulado "Covid-19 in Brazil: so what?", é abordada a situagdo da pandemia no Brasil
e o discurso do ex-presidente, no qual ele indaga "E dai? O que vocé quer que eu
faca?". Além disso, a revista repercutiu o as repercussdes desse discurso no
descontrole da pandemia no pais, o que indicava o desrespeito pela vida e pelas
medidas sanitarias com que a situagdo foi encarada. O caos no Ministério da Saude,
com as consecutivas demissdes de ministros, a auséncia de medidas sanitarias
cabiveis... tudo isso causou um enorme alvorogo entre a populagdo e os profissionais
de satide que tentavam combater seriamente os impactos da pandemia.

Diante dos discursos de propagacdo de fake news, reconhecemos o
negacionismo como uma estratégia deliberada de mentira, uma negagdo dos fatos
ocorridos na pandemia. O discurso negacionista defende medidas ineficazes contra a
covid-19, ndo reconhece a gravidade da pandemia e minimiza os impactos no sistema
de saude (Caponi et al., 2021). Oposto ao método cientifico, no qual se busca validar
todo tipo de conhecimento para respaldar a eficacia de tratamentos, vacinas e
medicamentos, o discurso negacionista questiona o conhecimento cientifico e defende

o valor de qualquer opinido como verdade (Caponi et al., 2021).

Fragmentacao e frustracao da experiéncia

O processo de trabalho e a organizag@o das residéncias durante a pandemia
passaram por profundas transformagdes, que foram necessarias para garantir a
manutencdo da formagdo dos residentes durante esse periodo, modificando também as
atribui¢des de cada profissional de satde. Todo trabalho s6 pode ser investido de
sentido se considerar a agdo intencional do trabalhador sobre o que se busca alcangar,

quais ferramentas tem ao seu alcance, como as utiliza ¢ 0 modo como organiza o seu
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uso, ou seja, como o trabalhador utiliza suas ferramentas-maquina, seus
conhecimentos e saberes tecnoldgicos e as relagdes com todos os outros trabalhadores
que participam da produgdo de cuidado (Merhy & Franco, 2008).

Assim, o processo de trabalho pode ser compreendido como a interagao entre
as diferentes tecnologias disponiveis na area da saude, utilizadas pelos trabalhadores
e que determinardo a produgdo do cuidado. As tecnologias do trabalho sdo descritas
como tecnologias duras - que sdo centradas em maquinas e instrumentos -, tecnologias
leve-duras - que sdo os conhecimentos técnicos - e as tecnologias leves
- que se encontram na dimensdo relacional (Merhy & Franco, 2008). A producdo do
cuidado em satde depende necessariamente da colaboracdo do trabalho coletivo,
incorporando as ferramentas e os recursos disponiveis pelos diferentes campos de
saber em busca da construg¢do do cuidado, que em seu processo estara permeado de
conflitos e tensdes presentes no cotidiano da produgdo de satide (Merhy & Franco,
2008).

As residéncias em satide podem ser entendidas como uma possibilidade de
tensionar e provocar mudangas no processo de producdo de cuidado, uma vez que
incorporam diferentes saberes e conhecimentos que podem auxiliar na construcio de
um novo modelo de processo de trabalho. Os residentes em saude, diante do cenario
da pandemia, tiveram o cronograma de atividades alterado devido a necessidade de
evitar aglomera¢des nos locais dos servicos de satde, a fim de ndo facilitar a
propagacdo do virus, preservando-os de uma exposi¢do ainda maior. Mas, mesmo
assim, houve a percepcdo de prejuizos e a fragmentacdo na formacgdo devido a

dificuldade de interacdo com a equipe de residentes.

Essa atribuicdo muito regrada com as nossas escalas na covid ndo
possibilitava que a gente tivesse contato com os outros profissionais,
entendeu? Entdo, por exemplo, se o educador fisico tava na porta, ele
iria ver quem tava na porta, ele ndo consegue sair pra ir 14 no telefone,
nao consegue ir la na assistente social pra ver como ela ta, ndo consegue
ir na farmdcia pra ver quem sdo os funcionarios da farmacia, porque a
gente tem que cumprir estritamente a escala covid e so. A gente comega
a criar vinculo com a equipe a partir do momento que a gente comega a
participar de atividades com eles. Entdo, se eu to 14 na porta, como que
eu vou criar vinculo com a pessoa que ta na receita, sendo que eu ndo
consigo sair de 14, entendeu? (Bianca, RI, enfermeira em Saude da
Familia).
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A diversidade de categorias profissionais dos residentes implica a
necessidade de configuragdes distintas conforme as habilidades e necessidades dos
servicos de saude. Alguns residentes tinham o entendimento de que ndo deveriam ser
expostos e lutavam para serem mantidos em isolamento social em suas casas. Outros
acreditavam que deveriam contribuir com os servigos de saude no enfrentamento da
pandemia e, de fato, contribuiram, desenvolvendo estratégias de cuidados remotos,
como abertura de canal telefénico para acolhimento em situagdes de crise em saude

mental e consultas para acompanhamento nutricional.

Algumas categorias profissionais tém a possibilidade de fazer um
atendimento ndo presencial. Nem todas tém, porque tem categorias
profissionais que precisam do corpo, manipular o corpo, mas tem
categorias profissionais que ndo, a minha ¢ uma delas. Eu sou
nutricionista, e a gente pode fazer atendimento nao presencial. E, ai, a
gente fez essa proposta 14 no Centro de Satide pra minha tutora, e, ai,
foi conversado também com a coordenacg@o. E, agora, a gente ta fazendo
esse atendimento ndo presencial, a nutricdo. A psicologia também ta
com um servi¢o na saide mental, um servigo telefonico, tipo um CVV,
que as pessoas ligam. Ndo ¢ bem um acompanhamento; ¢ mais um
servi¢o pra acolhimento de demandas de satide mental. Entdo, essas
duas areas seguem encontrando novos caminhos, que eu sinto que a
pandemia veio pra desorganizar muita coisa. Porque, ¢ isso, no comeco
foi todo mundo meio que esse susto, ai, depois de um més, um més e
meio... ta, entdo, a gente tem que se adaptar, porque eu ndo sei quando
vai voltar, se vai ou quando vai voltar ao nonnal. O que a gente pode
fazer com a nossa realidade atual? E, ai, foi esse movimento de propor
outros caminhos, que td sendo bem rico, td sendo de muita
aprendizagem também. (Milena, R2, nutricionista em Saude da
Familia).

Em Porto Alegre (RS), foi desenvolvida uma estratégia de monitoramento
remoto pelos residentes em saude mental coletiva para acompanhar os usuarios de um
servigo especializado, frente as restrigdes de consultas presenciais desnecessarias e a
impossibilidade de realizagdo de grupos e oficinas terapéuticas. Por meio do relato de
experiéncia, ¢ possivel observar que os residentes atuaram intensivamente no
monitoramento dos usudrios, contribuindo com a reorganizacao do servico de saude e
buscando, dessa maneira, prevenir agravos, a médio e longo prazo, causados pelas

medidas de isolamento (Perdonssini et al., 2021).
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Durante a residéncia, a pratica de atuacdo interprofi ssional foi prejudicada
devido as medidas de cuidado da pandemia, como as restricdes de distanciamento
social e modalidade de ensino remoto, impedindo a interag@o presencial dos residentes.
Assim, percebemos pelas narrativas dos residentes o sentimento de frustragdo que,
devido a pandemia de covid-19, a atuagao pratica durante sua formag@o na residéncia
sofreu alteracdes significativas no planejamento, sendo necessario que se
reinventassem enquanto profissionais de saude para atender as demandas presentes em
cada contexto de trabalho e aprendizagem.

Devido a necessidade urgente de profissionais de satde para o enfrentamento
da pandemia, os residentes foram redirecionados para atividades exclusivamente
individualizadas e técnicas, voltadas diretamente para habilidades especificas de cada
especialidade profissional. Essa mudanga provocou sentimento de frustragdo e um
distanciamento dos pressupostos esperados em uma formacdo pela residéncia em
saude, que busca atender as necessidades do Sistema Unico de Saade (SUS), com troca
e compartilhamento de conhecimentos e saberes por meio de praticas
interprofissionais e do trabalho em equipe. Essa formagdo busca romper com o
paradigma do modelo de Atencdo a Satide hegemonico denominado "trabalho morto",
no qual ha a supervalorizagdo de tecnologias duras. Ao invés disso, se busca por um
modelo de ateng@o integral, humanizado e flexivel, que compreenda as demandas
territoriais e as necessidades das equipes de satde, valorizando as tecnologias leves,
como o acolhimento, a escuta qualificada, o vinculo e a responsabilizacdo, sendo esse

chamado de "trabalho vivo".

Formaciao paradoxal de residentes em satide no contexto da pandemia

A residéncia em satde pressupde importante interagdo profissional entre os
residentes ¢ demais atores envolvidos em sua formagdo, estimulando a troca de
experiéncias e o compartilhamento de conhecimentos que possam contribuir para uma

atuacdo interprofissional e um cuidado integral, por meio da construcdo de uma acao
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coletiva. Nesse sentido, o contexto da residéncia em saiude aproxima muitos
profissionais de diferentes formagdes e com entendimentos distintos do que caracteriza
o cuidado em saude, indicando, assim, a preseng¢a de conflitos de ideias e um processo
de transformag@o de sua identidade profissional.

Os residentes em satde se encontravam em um processo de transi¢ao, pois
estdo em um limbo, no qual, na maioria dos casos, sdo recém -formados e estdo
passando por um periodo de transicdo da categoria de estudante para a profissional.
Os residentes procuram meios de colocar em pratica todo o conhecimento adquirido
durante a graduag@o e, a0 mesmo tempo, estdo em processo de construgdo de um saber-
fazer em equipe a partir de sua inser¢do nos grupos de trabalho de residentes,
colocando em questdo seu proprio conhecimento devido as tensdes desencadeadas
pelo trabalho multiprofissional em saude.

A vivéncia da pandemia como residente traz uma percep¢do ambigua de
aprendizados e prejuizos na formagdo profissional, consequéncia do conflito acerca
das func¢des desempenhadas enquanto profissional de saude com enfoque em praticas
individuais que possibilitaram o aperfeigoamento de técnicas necessarias para seu
trabalho, porém ha a sensacdo de prejuizo devido a auséncia de praticas
interprofissionais, objetivo principal que levou a participante a seguir a buscar a

especializacao da residéncia.

Entdo... Eu acho que toda vivéncia leva ao aprendizado. Eu acho que
dentro do que os enfermeiros fazem PA noturno, eu acho que me
agregou bastante conhecimento com relagdo a conhecimento clinico;
sabe? Eu achei que foi muito produtivo, porque ¢ uma vivéncia que eu
ndo tinha na minha graduagao, e eu achava que era uma lacuna muito
grande, entdo, eu consegui aprender isso. Mas eu acho que eu tive
muitos prejuizos na minha formagao, e isso eu ndo posso negar. Eu acho
que o maior prejuizo que eu tive na minha residéncia foi essa falta de
acdo interprofissional mesmo; ¢ o maior prejuizo de longe. E eu acho
que a minha formagdo vai ser diferente da formagdo dos outros
residentes que ja passaram, com certeza. (Bianca, RI, enfermeira em
Saude da Familia).

Embora a vivéncia na pandemia enquanto residente tenha sido marcada por

muitas dificuldades, luta e reivindicagdes para assegurar seu lugar como profissional
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de saude, o relato seguinte indica que as contribui¢des na formagao profissional e as
aprendizagens foram sendo absorvidas e ressignificadas com o passar do tempo e com
o acumulo de experiéncias. O participante foi se tornando capaz de avaliar com mais
tranquilidade toda a aprendizagem proporcionada pela residéncia no contexto da

pandemia.

Olha, eu acho que, talvez, na parte de aprendizado. Assim ... 0 momento
de pandemia foi muito dificil; foi muito complicado; foi muito embate,
lutando muito pra ndo ser contaminado e pra conseguir ser psicologo e
ndo ser porteiro, qualquer coisa assim. O aprendizado que esses
espagos, por exemplo, a porta, a organizac¢do de vacina, o ensinamento
que isso me trouxe foi muito grande. Eu acho que o ensinamento foi
muito maior do que as dificuldades, entdo, eu consigo olhar pra tras
desse semestre e pensar 0 quanto que eu cresci, 0 quanto que eu
consegui me colocar dentro desse servigo enquanto profissional em
situacdo de emergéncia. Enquanto me pensar profissional de satide no
meio de um caos... E eu acho que esse ensinamento e essa aprendizagem
sdo inigualaveis. (Dante, RI, psiclogo em Satide Mental).

As narrativas apontam para a valoriza¢ao da vivéncia da pandemia enquanto
possibilidade de aprendizagem, embora os residentes reconhecam as dificuldades
enfrentadas com as mudangas. Demonstraram resiliéncia e capacidade de absorver
aprendizados importantes para sua formagao, ainda que tenham percepgdes distintas

quanto as experiéncias e aos conteudos transfonnados pela vivéncia da pandemia.

Conclusao

No inicio da pandemia os residentes relataram diversos medos, seja por conta
dos perigos pela alta exposicdo ao virus, das consequéncias provocadas pela
contaminag¢do, como risco de Obito, soliddo pelo distanciamento social e os
sentimentos de impoténcia diante das incertezas e dos desafios no enfrentamento da
pandemia. A partir disso, identificamos um paradoxo entre a necessidade dos
residentes de se sentirem protegidos e o desejo de responder ao chamado e apelo social
para que os profissionais de saude cuidassem daqueles que sofriam com as sequelas

da infecgdo pelo virus.

419



O cendrio da pandemia tomou-se ainda mais complexo para os residentes
quando o fendmeno da infodemia, envolvendo desinformacao sobre o virus, surgiu nos
discursos de figuras publicas. Isso afetou a compreensdo da populacdo sobre a
veracidade e a gravidade da doenga, levando alguns residentes a se distanciarem das
midias e redes sociais para evitar o proprio adoecimento. As residéncias em saude
precisaram se reorganizar para atuar no enfrentamento da pandemia e, para nio
interromper a formagdo dos residentes, foi preciso acompanhar as mudangas no
processo de trabalho dos servigos de saide. Embora os residentes tenham encontrado
dificuldades para atuar e desenvolver seu processo de formagdo, podemos perceber
que a possibilidade de vivenciar a residéncia durante a pandemia trouxe, também,
experiéncias muito ricas de aprendizado, as quais os residentes foram capazes de
assimilar, atendendo as demandas dos servigos de satide quando solicitados. Ainda
assim, a experiéncia dos residentes na pandemia indica percepgdes distintas e por
vezes contraditorias, além de identificarmos grande dificuldade por parte de alguns
residentes de realmente entender que viviamos um periodo completamente inesperado
em nossas vidas e que a residéncia faz parte desse nosso complexo dia a dia na area da
saude.

Os residentes em saiude se encontraram em transi¢do no processo de
formagdo, buscando desenvolver e aperfeicoar habilidades tedrico-técnicas exigidas
pelo complexo campo de trabalho. Diante disso, ¢ muito importante pensarmos sobre
qual ¢é o papel da residéncia na formacao desses profissionais de saude e quais foram
os impactos provocados pela pandemia nos residentes que vivenciaram esse periodo.
A formagdo profissional vai se desenvolvendo no processo tedrico-pratico na
resolucdo de problemas no campo do trabalho, ou seja, por meio do treinamento em
servigo. Portanto, a aprendizagem ndo se constréi em um processo linear e passivo,
mas o residente passa a incorporar as experiéncias e aprendizagens conforme assimila
e organiza seu conhecimento acumulado no decorrer do tempo.

Consideramos extremamente importante reforcar reflexdes sobre o processo

de formac@o dos residentes em satude, tanto médicos quanto multiprofissionais. Esses
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profissionais devem desenvolver habilidades técnicas e humanizadas para atender as
necessidades e demandas do SUS. No entanto, ¢ crucial lembrar que eles também tém
expectativas e necessidades especificas para sua formagao. Por isso, ¢ importante que
os programas de residéncia direcionem especial atengdo a essas necessidades,
buscando aproximar o residente da constru¢ao da propria aprendizagem. Este estudo
compde os resultados de uma pesquisa de mestrado e ndo pretendeu generalizar as
experiéncias dos residentes e dos programas de residéncia da instituicdo pesquisada.
Ainda que tenha incluido participantes de diferentes programas e anos de formagao,
limitou-se a analisar as vivéncias de um pequeno grupo de residentes e alguns recortes

de suas experiéncias, conforme interesse desta pesquisa.
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CAPiTIgLo 25 ,
DESAFIOS NOS CENARIOS DE PRATICA:
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TEMPO DE PANDEMIA
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Sabrina Coppo Santos

Introducao

Pensando no fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1994 foi
instituido pelo Ministério da Saude (MS) o Programa Saude da Familia (PSF), cujo
objetivo era mudar a assisténcia hospitalocéntrica e curativista, conforme o modelo de
Cuba, que tinha seu foco em atendimentos multiprofi ssionais. Em seguida, este
programa passa a ser intitulado Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo a principal
porta de entrada para a Ateng@o a Saude, baseado nos principios do SUS. O principal
objetivo da ESF é a promoc¢do, prevengdo e recuperagdo da satde da populagéo
adscrita. Somente em 2000, com o incentivo do MS para a satide bucal, que as Equipes
de Saude Bucal (eSB) foram inseridas na ESF (Paranaiba et al, 2022).

A expansdo da Odontologia vinha ocorrendo gradativamente, principalmente
na Atencao Primaria a Saude (APS), impulsionada pela necessidade de concretizar a
integralidade na atencdo. Nesse contexto, com o objetivo de preparar os profissionais
para a integralidade do cuidado por meio do trabalho multiprofissional, foram criadas
as residéncias multi profissionais em satde. Trata-se de uma modalidade de ensino que
visa, sobretudo, formar profissionais aptos e comprometidos para trabalhar com o
SUS, buscando a integralidade e considerando as realidades locais e regionais. O
programa de residéncia multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF) tem como
objetivo a qualificag@o dos profissionais trabalhando com diversas ferramentas como
a interdisciplinaridade, trabalho em grupo e reorientagdo da assisténcia a populagdo

(Carneiro et al., 2021). Além disso, seu reflexo se estende a populagao, criando mais
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autonomia e responsabilidade dos mesmos pelo seu proprio tratamento e bem-estar
(Passos et al., 2020).

Com o surgimento do Sars-CoV-2, agente causador da covid-19, na cidade de
Wuhan, China, em 2019, desencadeou-se uma pandemia global. Em 5 de maio de
2023, a Organizag¢ao Mundial da Satde (OMS) declarou o fim da Emergéncia de Satide
Publica de Interesse Internacional (ESPII) referente a covid-19. Durante a pandemia,
no Brasil, a area da satide adotou estratégias emergenciais para combater o contagio da
doenga, entre elas a suspensdo dos atendimentos odontoldégicos eletivos, mantendo
apenas os procedimentos de urgéncia e emergéncia, com o objetivo de reduzir a
probabilidade de contaminagdo cruzada (Brasil, 2020a, 2020D).

A covid-19 surgiu como uma doenga altamente contagiosa, capaz de causar
insuficiéncia respiratoria e ameagar a vida humana, alterando drasticamente a rotina
assistencial dos profissionais de saude e trazendo inumeros desafios (Costa et al.,
2022). Esses desafios afetaram especialmente os cirurgides-dentistas, que precisam de
contato direto com a cavidade oral dos pacientes, uma das principais vias de
transmissdo da doenca. Diante disso, objetivou-se relatar a experiéncia enquanto
residente no PRMSF acerca da atuacdo de cirurgids-dentistas residentes de dois
municipios - Cariacica e Aracruz -, Espirito Santo, em 2021-2023, suas praticas,

sonhos e realidade em tempos de pandemia.

Relato da experiéncia de residentes

O presente relato expde a experiéncia de residentes integrantes da segunda
turma do PRMSF, do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Iniovacdo (ICEPi), da
Secretria de Estado da Saude (SESA), do Espirito Santo (ES), de mar¢o de 2021 a
margo de 2023. A atuagdo na residéncia iniciou-se com uma equipe multiprofissional
composta por assistente social, cirurgido-dentista, profissional de educacao fisica,
enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicologo e

terapeuta ocupacional, profissionais que sdo selecionados e direcionados para o
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campo de pratica que necessita da sua categoria profissional e que possui preceptores
para o acompanhamento do seu processo educativo nas Unidades Basica de Saude
(UBS). Quatro municipios capixabas participam da PRMSF: Aracruz, Colatina,
Cariacica, Vitoria e Vila Velha.

Descreveu-se a experiéncia de cirurgids-dentistas junto a uma eqmpe
multiprofissional da ESF de forma a apresentar desafios, aspectos positivos diante dos
sonhos e dificuldades diante das realidades enfrentadas, assim como reflexdes a
respeito do processo de formagao. Os dados secundarios de Cariacica foram obtidos
por meio do diagnoéstico situacional interpretado a partir de entrevistas com a
populagdo, observagoes, dados do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), dados do
sistema e-gestor, além dos registros individuais durante as atividades realizadas - o

relato dos quatro residentes de Odontologia sobre os municipios.

O residente, suas praticas e os cenarios de pratica em Cariacica

O territério de Nova Rosa da Penha em Cariacica, no estado do Espirito
Santo, possui area aproximada de 3.000.076 m? (Espirito Santo, 2010). Com uma
populagdo de 13.849 habitantes, Nova Rosa da Penha II esta localizada na regido de
nimero 8 a qual abrange mais cinco bairros - Padre Gabriel, Vila Progresso, Nova
Esperanga, Vila Cajueiro e area ndo identificada/rural -, totalizando 18.216 habitantes.

A UBS Sebastido Gongalves - NRP II atende a grande demanda dos seis
bairros citados, a qual possui o seguinte quadro de profissionais: uma supervisora
(um), assistente administrativo (um), agente comunitario de saude (dez), enfermeiros
(dois) - sendo um do ICEPi e um do municipio -, médicos (trés) - sendo dois do
ICEPi e um do Mais Médicos-, técnicas de enfermagem (sete), nutricionista (um),
cirurgido-dentista (um), cirurgias-dentistas residentes ICEPi (trés), auxiliar de satde
bucal (ASB) (dois), e auxiliar de servigos gerais (dois).

No inicio da residéncia na UBS as cirurgias-dentistas realizaram coletas de
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dados primarios com aplicag@o de questionarios por meio de entrevistas com "pessoas-
chave" da comunidade, com o objetivo de reunir informagdes sobre a forma de viver
no territério, construido pelo cotidiano dos individuos que compdem o cendrio de
pratica. Em seguida, foram realizadas buscas pelos dados secundarios por meio das
plataformas: PEC, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto
Jones dos Santos Neves (IJSN) e o Sistema de Vigilancia em Saude (eSUSVS) para
resultados sobre os dados populacionais e a situagdo de saude.

A ESF tem como diretriz a territorializagdo para que haja a implantacdo de
acdes de planejamento, de forma a otimizar o processo de trabalho das equipes de
Saude da Familia (eSF), considerando os determinantes e condicionantes sociais no
processo saude-doenca. Tendo o mapeamento como instrumento de localizar familias
em situacgdes de risco e vulnerabilidade, possibilitando acdes sobre o problema (Santos
etal., 2022).

Diante disso, uma das grandes dificuldades ao iniciar o Projeto Aplicativo foi
a falta de agentes comunitarios de satide (ACS) para realizar a territorializagdo. No
inicio da residéncia, havia apenas trés ACS na UBS, e, posteriormente, mais sete foram
contratados, totalizando dez. No entanto, grande parte do territério ainda se
caracterizava como area descoberta e, consequentemente, ndo mapeada. Considerando
a Portaria n.’ 2.488/2011, que estabeleceu que o numero de ACS que deve ser
suficiente para cobrir 100% da populag@o cadastrada, com um maximo de 750 pessoas
por agente, percebe-se que, diante da populagdo de 18.216 pessoas (dados do PEC) esse
quantitativo seria insuficiente. Vale destacar que se estima uma populacao real muito
maior da regido 8, algo proximo a 30 mil habitantes. Por meio do diagndstico

situacional realizado, foi possivel observar os seguintes pontos de atengao:

* Os entrevistados (88%) responderam que a maioria dos logradouros nao

possui tratamento de esgoto (possuem fossas) e limpeza das ruas;

* Todos os entrevistados relataram preocupacdo sobre a seguranca ¢ o alto

indice de violéncia relacionado ao trafico de drogas na regido, sendo as principais
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reivindicagcdes da comunidade relacionadas a violéncia (20%), seguida pela saude
(14%) e pavimentacdo e esgoto (13%);

* Alto indice de infec¢des sexualmente transmissiveis (1ST) (31%); enquanto,
em adultos, o que chama a atengdo ¢ o alto numero de pacientes hipertensos e
diabéticos (27%);

* Grande nimero de gestagdes ¢ nascidos vivos nos anos de 2020/2021 no

bairro, sendo 578 ¢ 1016, respectivamente.

A integralidade do cuidado das questdes reprodutivas

Durante a residéncia, a maioria das atividades desenvolvidas consistiu em
atendimentos clinicos odontologicos em consultdrio, apesar da pandemia de covid-19
e das limitagdes impostas pelas recomendacdes sanitarias das institui¢des de saude.
Além disso, o receio da populagdo quanto a exposi¢do ao virus no consultorio
odontologico resultou em uma menor oferta de atendimentos de satde bucal,
especialmente em periodos com altos indices de contaminagdo. Entretanto, em 2021,
com o inicio da vacinagdo de todos os profissionais de satide e da populacédo, foi
possivel organizarmos as agendas e de forma segura planejar diversas agdes e
atendimentos clinicos.

Realizam-se rodas de conversa com a presenga da Referéncia Técnica (RT)
do Programa de Satide da Mulher do municipio, nas quais todos os profissionais da
UBS sdo convidados. O objetivo ¢ esclarecer o que ¢ o planejamento sexual e
reprodutivo, além de sensibilizar a equipe sobre a importancia do acolhimento e da
orientag¢do das mulheres em relagdo a esse planejamento. Como parte ainda das agdes
do Projeto Aplicativo, realizamos palestras com a populacdo em idade fértil, mulheres
e casais, convidados pelos ACS, sobre planejamento sexual e reprodutivo, sanando as
duvidas dos usuarios presentes no local. Inicialmente, a residente Sabrina realizou uma
contextualizagdo sobre o planejamento sexual e reprodutivo. Dando continuidade,

convidamos uma médica, que explanou sobre os tipos de métodos contraceptivos
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presentes no SUS. Em seguida, o residente enfermeiro Flavio Damasceno relatou sobre
as IST. Por fim, a enfermeira Lais Ariane Zonta explicou sobre o fluxo de colocagao
de dispositivo intrauterino (DIU), a vasectomia e a laqueadura, descomplicando o
assunto para os presentes.

Devido a sensibilizag@o realizada por nds residentes com a supervisdo da
UBS, ap0os a finaliza¢do da roda de conversa, houve um adiantamento para marcagao
de consulta de planejamento sexual/reprodutivo, entrega de pedidos de exames pré-
operatorios para os interessados em vasectomia e laqueadura; encaminhamento para
ginecologista/psicélogo e cadastro para inser¢do de DIU. Com isso, foi possivel
acelerar a inscricdo dos interessados no processo de esterilizagdo cirurgica ou de
inser¢do de DIU.

Segundo as residentes e as observagdes no cendrio de pratica, 0s motivos
relacionados ao alto indice de gestagdes ndo planejadas, inclusive de adolescentes, se
dao pela falta de informagdes, falta de planejamento familiar, o dificil acesso ao
servico de satde e as medicagdes contraceptivas, incluindo coloca¢do de DIU,
laqueadura e vasectomia. Sendo assim, com base nos noés criticos, elaboramos planos
de agdo para modificar a realidade presente no cotidiano da comunidade em mudangas
positivas e permanentes nas condi¢des sociais ¢ de saide. Durante as consultas de pré-
natal realizadas pelos enfermeiros, constatou-se que parte das gestantes relatou
desconhecer alguns métodos contraceptivos, enquanto outra teve dificuldades de
adquirir medicamentos anticoncepcionais. Considerando a baixa renda per capita e
baixa formagao profissional dessa populagéo, o descontrole da natalidade toma-se um
fator agravante para a vulnerabilidade social. Isso tendo em vista uma populagio
carente, ndo somente de contracepcdo, mas também de saude, trabalho, moradia e
educag@o.

Um dos desafios nessa agao foi atrair pessoas para a palestra, ja que os ACS
haviam se esquecido de realizar os convites para a ultima roda de conversa. Esse
evento, no entanto, ja havia sido realizado mais de uma vez nas UBS. Entretanto, a

nossa cobranga com os ACS no dia anterior ao evento fizera com que os mesmos
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publicaram nas redes sociais do bairro a divulgac¢do do evento, afirmando que teria
inscricdo para colocacao de DIU, laqueadura e vasectomia durante a agdo; o que
resultou no comparecimento de 50 pessoas. Ressaltando a importancia da relacdo
equipe odontolégica com os ACS, assim como o papel do agente nos dias atuais,
juntamente as novas ferramentas de tecnologia das redes sociais.

Nas escolas e dando continuidade as a¢des do Projeto Aplicativo realizaram-
se atividades educativas com videos e um quiz interativo com os alunos do terceiro ano
do ensino médio matutino e vespertino, da Escola Estadual de Ensino Fundamental e
Meédio Saturnino Rangel Mauro, sobre educagdo sexual, métodos contraceptivos,
gravidez na adolescéncia e 1ST. Foi um momento bastante interativo e dindmico, fluiu
muito melhor do que imaginavamos que seria. Os adolescentes foram bastante
colaborativos e participaram ativamente, buscando esclarecer suas duvidas sobre os
temas discutidos durante a atividade educativa. Aproveitaram o momento da dinamica,
com a caixinha de perguntas sem identificacdo - dinamica da caixa secreta -, para
esclarecer as duvidas, curiosidades e até mesmo questionarem sobre o que ndo sabiam.
Esse momento trouxe alguns esclarecimentos, a autorretlexdo e a autonomia daqueles
adolescentes, permitindo com que eles se posicionassem durante a atividade.

Trabalhar a educagdo em satde sexual na escola é fundamental para que o
cuidado seja resolutivo no cotidiano dos adolescentes. O conhecimento sobre esses
assuntos faz com que os mesmos ndo busquem se informar em fontes erroneas,
tornando-os mais conscientes sobre os riscos de gravidez ndo desejava e as possiveis
IST, tendo em vista que, muitos desses jovens ndo tém a liberdade de se abrir com a
familia, pois alguns pais ndo tomam a iniciativa de conversar sobre isso, muitas vezes
por desconhecerem ou até mesmo por restricdes religiosas, dificultando a abordagem
dessas tematicas entre pais e filhos.

Criangas e adolescentes sdo expostos diariamente, de forma explicita ou
implicita, a mensagens relacionadas a sexualidade. No entanto, esse contato isolado

ndo representa um aprendizado significativo sobre praticas sexuais seguras e
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saudaveis, o que torna necessaria uma orientacdo adequada para que essas mensagens
sejam compreendidas de maneira consciente (Zocca et al., 2015 apud Bantim et al.,
2021). Quanto as estratégias de ensino adotadas, ficou perceptivel que foram
satisfatorias para aquilo que tinhamos proposto, isto €, abordar o tema da pesquisa de
forma Iudica e proporcionar momentos de socializac¢do e aprendizagem interativa entre
os estudantes. Como reflexdo, percebemos durante a conversa com os professores que
se faz necessario este tipo de trabalho com as séries do primeiro e segundo ano do
ensino médio e ndo somente com os terceiros anos, visto a quantidade de adolescentes
gravidas que houve nesta escola nas séries dos primeiros anos do ensino médio no ano
de 2022.

Em paralelo a construgdo do Projeto Aplicativo, apds identificarmos um alto
indice de gestantes na UBS, desenvolvemos um protocolo de encaminhamento e
atendimento - pré-natal odontologico. Inicialmente, realizamos reunides com
médicos e enfermeiros para alinhar como seria feito o encaminhamento por escrito de
todas as gestantes para a Odontologia ja na primeira consulta de pré-natal,
considerando que um pré-natal baseado na promocdo de saude pressupde a
interdisciplinaridade entre especialidades voltadas ao bem-estar da gestante e do bebé.
Como parte da atencdo as gestantes, realizava-se mensalmente uma roda de
conversa/palestra sobre o tema pré-natal odontoldgico. Nesses encontros, as futuras
maées e seus esposos recebiam orientagdes sobre os riscos de infecgdes durante a
gestacdo, além de desmistificarem-se alguns mitos relacionados ao tratamento
odontologico, como o uso de anestesia e a realizagdo de raios-x.

Outros topicos abordados incluiam a importancia da amamentago, higiene
bucal do bebé, escolha da escova de dente, quantidade de creme dental, importancia
da denti¢ao decidua, habitos de sucgdo, relacdo entre antibidticos e carie, e carie de
mamadeira. Ao final de cada roda, era realizada uma pesquisa de avaliagdo, na qual a
maioria dos participantes afirmava que a atividade educativa foi excelente e que
agregou muito conhecimento que eles ndo possuiam anteriormente. Vale ressaltar que

os profissionais de saude que realizam o acompanhamento pré-natal tém uma
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importante func¢ao de disseminar conhecimento sobre habitos de higiene bucal e dieta,
assim como, encaminhé-las e sensibiliza-las para o agendamento com o cirurgido-
dentista (Larédo et al., 2022).

O desenvolvimento desse protocolo de atendimento/encaminhamento por
escrito nas primeiras consultas de pré-natal melhorou ndo somente a integragao entre
os profissionais envolvidos - cirurgides-dentistas, enfermeiros e médicos - mas
também na qualidade da satide bucal das gestantes (Lima ez al., 2020). Isso foi possivel
se observar no final, pois, durante o periodo de julho de 2021 a novembro de 2022, das
343 gestantes encaminhadas & Odontologia, 222 procuraram e participaram do pré-
natal odontologico, tendo realizado o tratamento conosco na UBS, chegando a 65% de
atendimentos realizados em gestantes.

A eSF planeja estrategicamente as agdes em saude conforme as demandas e
necessidades da populagdo, com a finalidade de mudar a realidade dos pacientes de
acordo com seus recursos, as questdes propostas sdo debatidas nas reunides de equipe
multiprofissionais, para que se tome decisdes coerentes e personalizadas para cada
caso especifico, promovendo vinculo entre eSF e cidaddos (Voltolini et al., 2019).
Quando prevalece a visdo do trabalho em equipe, é possivel promover trocas de saberes
e experiéncias que levam a transformacgdes e a criagdo de novos espacos, originados
pelas praticas no territdrio. Isso ocorre por meio da corresponsabilidade pelo projeto
terapéutico, sem a presenga de rivalidade corporativa (Casanova et al., 2018). Apesar
da sua importancia, no campo de pratica de Nova Rosa da Penha 2, as reunides de
equipe ndo aconteciam de forma sistematica devido a agenda cheia dos médicos. No
entanto, enquanto a equipe de saude mental - psicologa e assistente social - estava
presente na UBS, até setembro de 2022, conseguimos realizar algumas reunides,
inclusive discutindo estudos de casos de pacientes cuja porta de entrada no servigo foi
pela Odontologia.

Considerando a alta prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica e diabetes
mellitus na comunidade em questdo, apontando para uma necessidade de atengdo a

estes pacientes, realizavam-se acdes conjuntas da equipe de satde bucal (eSB) com
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as demais equipes da ESF para orientacdo dessa populacdo. Tendo em vista que 3 a
4% dos pacientes adultos que realizam tratamento odontologico sdo diabéticos, ¢ a
grande maioria deles desconhece ser portador da doenga. Dentre as alteragdes que
podem estar presentes nesses pacientes, estd a doenga periodontal, considerada a sexta
complicagdo cronica do diabetes, além da xerostomia e candidiase oral (Motta &
Pedrazzi, 2018; Faria et al., 2021).

O desenvolvimento do Projeto Aplicativo foi um grande desafio, pois
enfrentamos resisténcia da gestdo do municipio tanto para obtencdo de dados quanto
para a realizagdo de agdes que estavam além da nossa governabilidade. De acordo com
o diagnoéstico da comunidade e das nossas observagdes, como parte das agdes do
Projeto Aplicativo, apesar de haver médicos vinculados a ESF, ndo foi possivel
capacitar médicos em trés unidades de referéncia para a inser¢ao de DIU. Além disso,
também ndo obtivemos sucesso no aumento da compra de métodos contraceptivos,
apesar da insisténcia junto ao setor de almoxarifado e do envio de cartas e e-mails a
RT, sem retorno. Isso foi especialmente problematico diante da escassez de
preservativos masculinos, do alto indice de IST e das gestagdes ndo planejadas no
territorio. Tendo em vista que o preceptor deve oferecer capacitagdo pratica em
ambientes de servigcos de saide e possui duplo papel: atuar como profissional na
assisténcia em saude e, a0 mesmo tempo, ensinar, orientar, supervisionar, assim como
também servir de modelo para o estudante. As atividades educacionais do preceptor
devem estar direcionadas para o desenvolvimento de um perfil sustentado na
integralidade do cuidado e na equidade da atencdo, de acordo com as diretrizes do
SUS (Dias et al., 2015).

Uma das nossas grandes frustragdes foi a troca da preceptora durante o curso,
pois a nossa que era cirurgia-dentista foi substituida por uma preceptora enfermeira
que ja se encontrava na unidade, porém a mesma possuia muitas demandas de trabalho,
0 que ndo agregou auxilio no planejamento e desenvolvimento das agdes, assim como
na pratica da clinica odontoldgica. Em relacdo ao conhecimento adquirido, podemos

afirmar que a aprendizagem tedrica foi satisfatoria, embora ainda haja algumas lacunas
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a serem preenchidas. No que diz respeito ao preparo e a seguranca profissional obtidos
durante a residéncia, apesar das dificuldades encontradas, como a auséncia frequente
da preceptora, a residéncia proporcionou um ganho significativo de experiéncia,
desenvolvimento de habilidades e, consequentemente, crescimento pessoal e
profissional para as duas residentes recém- formadas de nossa equipe na UBS.

No entanto, para uma das residentes, que ja possuia uma longa trajetoria
profissional, o impacto foi menor, com poucos acréscimos nesse aspecto. Além disso,
na nossa UBS, havia grande escassez de recursos humanos, administrativos, médicos,
cirurgidoes-dentistas, entre outros profissionais; o niimero de vagas era insuficiente
para se realizar os exames de laboratorio, a falta de consultérios para todos os
profissionais obrigava-os a ter que dividir sala, as demandas da popula¢do eram
enormes para um territorio de grande proporgao... Era preciso haver mais UBS. Na
Odontologia houve falta de insumos basicos por duas vezes durante o periodo da
residéncia. Diante disso, os residentes tiveram que trabalhar em meio as adversidades,

trilhando um caminho estreito até a formagao.

O residente, suas praticas e os cenarios de pratica em Aracruz

Localizado a 85 km da capital do Espirito Santo, Vitéria, com populagdo
estimada em 104.942 mil habitantes, densidade demografica de cerca de 57,47
hab/km? e 4rea territorial de 1.420,285 km? Aracruz possui 23 UBS divididas em
unidades basicas ¢ especializadas, duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e um
Hospital (Sdo Camilo), que prestam assisténcia pelo SUS a sete distritos e em quatro
aldeias indigenas.

As residentes atuavam na UBS de Coqueiral, localizada no litoral, a uma
distancia de 22 km do centro do municipio, sendo responsavel pela assisténcia a satde
de 6.404 habitantes, e na UBS do CAIC, situada a cerca de 2 km do centro da cidade,

atendendo 8.647 moradores. Cada UBS conta com duas equipes de eSF e uma eSB,
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composta por uma cirurgia-dentista residente e uma ASB. Para os residentes de
Aracruz, a contribui¢do dos residentes no enfrentamento da covid-19 promoveu a
ampliacdo de vagas para o inicio de uma nova turma do PRMSF, no ano de 2021. Em
contraste com a inseguranga vivenciada pelo primeiro grupo de residentes, a segunda
turma iniciou a atuagdo nos campos de pratica com uma expectativa de mudangas no
combate a covid-19 por meio da vacinagao.

O municipio recebeu no segundo ano do PRMSF profissionais de oito
diferentes categorias: Educag¢do Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Nutri¢do, Odontologia, Psicologia, Servico Social. De acordo com a necessidade de
cada territorio e da presenca de tutores, os residentes foram distribuidos nas UBS da

cidade.

Acoes desenvolvidas em Aracruz

Para capacitar os profissionais no acolhimento e manejo clinico em relagao
ao Sars-CoV-2, o PRMSF solicitou aos residentes a realizagao de cursos sobre o tema
fornecidos por plataformas on-line. Aulas e materiais, disponiveis no canal Telessaude
ES, na plataforma EAD da Fundacdo Oswaldo Cruz e na Universidade Aberta do
Sistema Unico de Satide (UNASUS), foram algumas das fontes de informagao
utilizadas para contribuir com o desafio enfrentado pelo SUS.

A vacinagdo desempenhou um papel indispensavel para a diminui¢do de
casos e Obitos da covid-19 (Paludetto Junior et al., 2023). No entanto, as dificeis
negociagdes com os laboratorios fabricantes das vacinas; os atrasos na contratagao de
empresas para produgdo de seringas e agulhas; e a auséncia de um planejamento
nacional coordenado, resultaram em uma lentiddo na imunizagdo da populacdo ao
longo de 2021 (Maciel et al., 2022), isso foi motivo de preocupacgdo dos residentes.

A gestdo municipal preconizou a realizagdo da vacinagdo sem agendamento
prévio. Consequentemente, a medida que novos imunizantes chegavam nas UBS, a

populacdo se deslocava cada vez mais cedo aos servigos de satide e enormes filas eram
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formadas. A falta de acesso equanime e de celeridade expds, por mais tempo, a satde
individual e coletiva a riscos, dificultou o controle das infec¢des e a superagdo dos
impactos da doenga no territorio nacional (Silva et al., 2023). Isso também foi fator de
estresse, uma vez que os residentes atuaram na linha de frente nas campanhas de
vacina¢ao.

Além disso, os residentes apoiaram as UBS no extenso periodo de
enfrentamento da pandemia, no acolhimento das altas demandas, e reduziram os
impactos do afastamento de profissionais de saide com comorbidades e infectados
pela covid-19. A integracdo das cirurgids-dentistas residentes a equipe de saude
colaborou para a constru¢ao de iniciativas de melhorias na organizacao da vacinagao,
apoio no acolhimento das demandas espontaneas e acdes de diagnostico da doenca.

Sabe-se que o conceito ampliado de satide deve fundamentar a mudanga dos
servicos, evoluindo de um modelo assistencial centrado na doenga para o modelo de
atencdo integral a satde (Brasil, 2004). No entanto, intervengdes implementadas para
reduzir a transmissdo do virus, como o distanciamento social, dificultaram o
acompanhamento dos pacientes cronicos e a manutengdo das linhas de cuidado e dos
grupos para a preven¢do de doengas e para a promoc¢do da saude. As agdes coletivas
de satide bucal foram suspensas e demorou para que fossem retomadas. As cirurgias -
dentistas s6 conseguiram atuar no Programa Satde na Escola (PSE) no ano de 2022,
por exemplo.

Sendo assim, por meio das tutorias realizadas pelas unidades educacionais
(UE), as cirurgias-dentistas puderam discutir sobre o processo de trabalho individual
e das equipes de saude da familia; realizar o diagndstico situacional do territorio de
atuagdo; construir um projeto de intervengdo ¢ analisar os efeitos do projeto na
mudanga da realidade, além da elaboragdo de um projeto de pesquisa. De acordo com
a UE, os encontros aconteciam com a presenca de todos os residentes de diferentes
categorias profissionais. Além disso, discussdes especificas sobre o saber e o fazer da
Odontologia também ocorreram em grupos exclusivos de cirurgides-dentistas. Devido

a pandemia, todos os encontros aconteceram de forma remota.
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Nos campos de pratica, apesar das grandes demandas por atendimento
individual clinico curativista, desvalorizagdo das agdes educativas ¢ dificuldade na
construcao dos saberes de forma multiprofissional, as tutorias foram um instrumento
fundamental no estimulo da execucdo de agdes direcionadas para prevencdo de
doengas, promogdo de saude e a integralidade da atengdo. Sabe-se que uma equipe
multiprofissional na ESF, ao integrar diferentes saberes, tem o objetivo de
compreender e atuar sobre os multiplos fatores que influenciam o processo saude-
doenga. No entanto, reunir profissionais de diferentes categorias ndo garante, por si s0,
uma atuacdo interdisciplinar nem a integralidade do cuidado (Cintra ef al., 2019). Até
o momento, um dos maiores desafios dos cirurgides-dentistas na APS ¢ conseguir
articular a¢des em equipe, atividades de educagdo em satide para os diversos grupos
de atendimento e discussdes de casos clinicos em equipe (Farias ef al., 2021). Durante
o periodo de formagdo, a compreensdo da importincia do conhecimento e do
planejamento compartilhado motivou os residentes que atuavam no mesmo territorio
a produzir o cuidado em saude de forma interdisciplinar.

Por tudo isso, constata-se que o enfrentamento da covid-19 produziu muitas
transformacoes nos servicos de satide da ESF. Os trabalhadores das UBS ¢ os usuarios
tiveram que lidar com a reconfiguragcdo tanto da oferta quanto da utilizacdo dos
servicos. O ingresso dos residentes nos campos de pratica, em um momento de crise
sanitaria mundial, a0 menos contribuiu para a melhora na qualidade do cuidado em
satde, assim como, a pandemia estimulou a busca por novos conhecimentos e

habilidades dos residentes.

Consideracgoes finais

Para as residentes de Cariacica, a RMSF, de fato, ofereceu uma visdo que vai
além do atendimento clinico. Embora o atendimento seja contemplado, a énfase esta
no acolhimento, no trabalho em grupo, na vigilancia em satide e no trabalho

interdisciplinar. Como resultado desse processo, foi possivel nos tomarmos
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profissionais mais criticos e observadores, proporcionando um atendimento mais
humanizado, que ndo foca apenas no estado de doenca da pessoa, mas também na inter-
relagdo com o meio em que ela estd inserida. Em relag@o as expectativas atingidas no
decorrer desses dois anos de pos-graduagdo, podemos citar a autoconfianga
profissional, o conhecimento pratico de atendimento odontoldgico clinico no SUS, o
conhecimento de reunides de equipe, as visitas domiciliares, o atendimento
multiprofissional e integral, a elaboracdo de diagnoéstico situacional, a construgdo do
Projeto Aplicativo e do pré-natal odontoldgico, e, o mais importante, o reconhecimento
por parte do usuério.

Entretanto, apesar dos avancos do SUS, principalmente na ESF, ainda ha
fragilidades, especialmente por parte da gestdo municipal, que ndo compreende bem o
papel fundamental dos residentes, a exemplo da quantidade insuficiente de
profissionais no servigo, sendo substituidos pelo residente. Além disso, teve a falta de
interesse da gestdo em fornecer dados para o diagnoéstico situacional e em participar
da execugdo das acdes da gestdo do Projeto Aplicativo, que fogem da govemabilidade
dos residentes. Um ponto primordial na residéncia foi a formagao de preceptores, que
desempenham um papel crucial no processo de formacdo. Portanto, € essencial que
eles possam aprimorar suas competéncias, tanto tedricas quanto praticas, fortalecendo
aspectos como humanizacéo e ética.

A educacdo permanente em saude desses profissionais contribuiu para
melhorar suas atividades de preceptoria e para otimizar suas fung¢des assistenciais. Para
a residente de Aracruz, a experiéncia vivida e relatada demonstrou os desafios
nacionais enfrentados na superacdo da pandemia de covid-19. O contexto
epidemioldgico evidenciou a necessidade de fortalecer a APS como a coordenadora
do cuidado e porta de entrada do SUS, e o PRMSF como uma ferramenta de
fortalecimento da propria APS. Junto a isso, a insercdo dos residentes nos territorios,
o vinculo com a comunidade e as reflexdes sobre os processos de trabalho e da Atencao
a Saude, executada em cada UBS, pode potencializar diversas transformacgdes, ou seja,

a colaboragdo e atuacdo desses profissionais nos campos de pratica de atuacdo
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demonstram que a Odontologia na APS foi e continua devendo ser capaz de ultrapassar

as barreiras do tecnicismo e da fragmentagao do cuidado.
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CAPITULO 26
O CAMINHAR NA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM TEMPOS
PANDEMICOS: A EXPERIENCIA
DO SERVICO SOCIAL

Eliane da Silva Pinto
Lissany Braga Gongalves
Cilene Sebastiana Braga Lins

Introducao

No decorrer da pandemia de covid-19, o isolamento social foi adotado como
medida de redugdo da mortalidade e, a partir disso, expressivo segmento dos
trabalhadores formais passaram a desenvolver seu trabalho em casa, no chamado
trabalho remoto ou some office. Para aqueles que trabalhavam nos servigos essenciais
- farmacias, estabelecimentos de saude, servigos funerarios etc. -, a recomendacgdo era
de continuarem o trabalho presencial. E indubitavel que tal orientagdo era de suma
importancia, mas, no cenario brasileiro, ficaram ainda mais expressivos os problemas
sociais historicos, como o déficit habitacional, a auséncia de educacdo em satde, a
falta de investimento no sistema de satde ¢ o desemprego, que impossibilitava os
trabalhadores informais de praticarem o "fique em casa". Nessa conjuntura, vimos de
forma desmascarada "[... ] o desmonte das politicas sociais pautadas pelo atendimento
das necessidades humanas e o decorrente aprofundamento das desigualdades" (Pereira
et al. 2021, p. 44), requerendo do Estado agdes e politicas publicas que diminuissem
as disparidades sociais.

Nos ultimos anos, ocorreu um aumento exponencial dos programas de
residéncia em satde, assim como a ampliag@o da insercao dos assistentes sociais nessa
oferta formativa, estando também presente uma crescente privatizagdo e
mercantilizagdo da politica de educagdo e da politica de saude, caracterizando uma

contraposi¢do ao projeto da reforma sanitaria. Esse processo tem suscitado, no Servigo
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Social, a discussdo acerca da formagdo em saude e das especificidades do processo
formativo nas residéncias, tendo em vista as implicagdes desse cendario para o trabalho
e formagdo dos profissionais (Silva & Castro, 2020). E indubitavel que o mercado de
trabalho tem gerado sérias implicagdes para a area de Servigo Social, tais como a
fragmentagdo do trabalho do assistente social e a precarizagdo das condigdes de
trabalho. Para os Hospitais Universitarios, ha, ainda, o agravante da adesdo a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), que trouxe implicagdes para a
manutencdo do tripé ensino, pesquisa e extensdo, até entdo conduzido pelas
universidades (Iamamoto, 2015).

Entdo, para elaborar o presente artigo, optamos pelo método dialético
(Martinelli, 2013), por compreendermos que os principios de especificidade historica
e de totalidade lhe conferem potencialidade. A pesquisa ¢ exploratoria-descritiva, de
abordagem qualitativa. Quanto aos procedimentos técnicos, utilizamos a pesquisa
bibliografica constituida, principalmente, por livros e artigos cientificos, sendo a
pesquisa documental - portarias, leis e resolucdes -, fontes secundarias. Além disso,
foram utilizados dados empiricos resultantes da vivéncia no cenario da residéncia em

saude.

Particularidades da formacido dos assistentes sociais na residéncia

multiprofissional em saude

A ideia de criar programas de residéncia multiprofissional em satide advém
do médico e professor Ellis Busnello, que, ao fazer mestrado nos EUA, teve a
oportunidade de conhecer a proposta da Saude Comunitaria. No Brasil, a primeira
residéncia multiprofissional em satde comunitaria surgiu em meados de 1970, na
Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul (ESP-RS). Mota et al. (2009, p. 96)
mencionam que, na década de 1980, a concepgao sobre o processo de saude/doenga
foi ampliada, exigindo justamente a intervencdo de saberes multiprofissionais para

integrar a atuagdo em satde. A inclusdo de uma equipe multiprofissional
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interdisciplinar no atendimento da populagdo ¢ um avango importante na saude,
consolidado com a regulamentagio do Sistema Unico de Satde (SUS), emergente na
década de 1990. Significativas mudangas nos processos de trabalho de diferentes
profissdes foram, desse modo, geradas, requisitando-se "[...] uma formacdo
profissional especializada nas areas do conhecimento 'e' dos servicos" (Mota ef al.,
2009, p. 360).

Alia-se a esse cenario a discussao sobre formar trabalhadores para o SUS por
meio da educagdo em servico. Em 2005, com a promulgacdo da Lei n.’ 11.129/2005,
foi criada a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde e definida
a residéncia como uma modalidade de pods-graduagdo lato sensu destinada as
profissdes da saude, estruturada sob a forma de curso de especializagdo caracterizado
pelo ensino em servigo (Brasil, 2005), isto €, voltada para o treinamento em servigo e
direcionada as profissdes da area da satide. A residéncia multiprofissional em satide ¢
uma formagdo que privilegia o treinamento em servico, do qual 20% destinam-se as
atividades tedricas e 80% as atividades praticas e tedrico-praticas, apresentando um
ensino (poés-graduacdo) que engloba experiéncia pratica, dominio tedrico e vivéncias
teorico-praticas.

A porcentagem de horas dedicada a atividade teorica e para as atividades
praticas ¢ um indicativo a reflexao, pois considerando que a residéncia emerge como
uma possibilidade de formar trabalhadores para o SUS e prestar atendimento que
respeite principios e diretrizes do mesmo, os foruns nacionais de discussao sobre esse
processo formativo relatam a utilizacdo da residéncia como for¢a de trabalho a um
baixo custo, uma vez que se exige 60 horas semanais. Silva e Castro (2020, p. 81)

entendem que a exigente atuacdo na satde:

[...] e a prolongada jornada de trabalho do residente inscrevem-se nos
marcos da exploragdo do trabalho pelo capital. Ou seja, ainda que haja
particularidades no "trabalho" do residente, essas particularidades nao
alteram sua condig@o de trabalhador (ainda que temporario) no modo de
produgio capitalista.
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Em muitas instituicdes, a Residéncia Multiprofissional em Saiude (RMS) ¢
tratada de forma que a forca de trabalho do residente seja equiparada a de qualquer
outro trabalhador. Isso tende a descaracterizar a atividade de sua dimensdo
educacional, voltando-a para os interesses das institui¢des que demandam o trabalho
do profissional residente. Logo, percebe-se que a residéncia possui a particularidade
de educar por meio do ensino, mas, principalmente, do trabalho. Dessa forma, a
residéncia se afasta de sua fung@o pedagodgica e do projeto politico educacional,
aproximando-a cada vez mais dos interesses e conveniéncias dos campos de atuagao
e do espaco socio-ocupacional do assistente social inserido no mercado de trabalho.

Nesse contexto, segundo a pedagogia marxista, o ser humano, ao estar nesse
processo formativo, estaria vivenciando a pratica e dando sentido ao seu mundo, ao
mundo do trabalho, indissociavelmente imbricado a sua existéncia e a sociedade em
que vive. No entanto, esse mundo do trabalho historicamente contextualizado no
ambito do SUS ¢é complexo, politica, social e economicamente. Contrariando essa
articulag@o entre educagao e saude, tem-se, em 2018, a vitoria de Jair Bolsonaro nas
eleicdes que, durante seu governo, promoveu a paralisacdo das atividades da Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satide (CNRMS). A CNRMS ¢
responsavel por emitir orientagdes, fiscalizar e avaliar os programas, apurar denuncias,
realizar semindrios nacionais, entre outras atividades, mas ficou suspensa a partir de
maio de 2019. Essa paralisagdo gerou grande fragilidade para aqueles que executavam
essa politica no dia a dia dos servicos, comprometendo a supervisio e o
desenvolvimento adequado dos programas.

Diante da gravidade da situacdo de pandemia e da necessidade de proteger a
saude do trabalhador da saude, o que repercutia em providéncias individuais e coletivas
com custo financeiro, o ministério da satude alocou recursos or¢amentarios da condi¢ao
especial da pandemia, articulando uma ag@o intitulada "O Brasil Conta Comigo-
Residentes na Area da Satide", normatizada pela Portaria n. 580/2020. Essa agdo
instituiu o pagamento do adicional de R$ 667,00 a bolsa dos residentes médicos ¢ em

area profissional da satde, uni e multiprofissionais, como uma bonificagdo. No

443



entanto, essa ajuda de custo foi alvo de reflexdes criticas, pois foi percebida como um
aproveitamento da base de residentes como mao de obra, sem garantias trabalhistas ou
de seguranca no trabalho, expostos a altos riscos de contdgio devido a intensa carga
horaria e sem a devida preocupagéo com o aprendizado. O valor ndo foi discutido com
a representagdo de residentes, nem sua utilizagdo ou avaliagdo, nem a motivagéo ou
expectativa de impactos.

Diante de um histoérico continuo de revogagoes, da falta de um espago de fala
assegurado para os protagonistas dos programas de residéncia e da necessidade de se
consolidar uma politica nacional que evite retrocessos, em 18 de fevereiro de 2021 foi
apresentado a Mesa Diretora da Camara dos Deputados o Projeto de Lei n.° 504/2021,
pelo deputado Alexandre Padilha (PT/SP), que propde a criacdo de uma "Politica
Nacional de Residéncia em Area Profissional da Satde" (Brasil, 2021a). Esse
documento dialoga com os encontros e féruns nacionais e com as mobilizagdes em
tomo do tema. O deputado Padilha, importante parceiro nesse processo, foi ministro
da saude, disponibilizando seu gabinete para submissdo de umna proposta orginaria da
sociedade a Camara dos Deputados.

Entre as pautas historicas expostas pelo Forum Nacional de Residentes em
Saude, destacam-se: a previsdo de 20% da carga horaria para atividade docente; a
previsdo de auxilio-alimentagdo e transporte fornecido pela instituicdo proponente,
financiado pelo governo federal e/ou pelas secretarias municipais e estaduais; a
concessdo de bolsas para residentes, preceptores e tutores; a diminuicdo da carga
horéria; a insercdo nos editais de concursos publicos da valorizacdo do titulo de
Residéncia nos processos seletivos, com pontuagao igual ou superior a de doutorado;
o direito a 15% de faltas justificadas para os componentes ndo so tedricos, mas também
praticos e tedrico-praticos do programa; e a criagdo de um fluxo institucional para
recebimento, apuracdo e investigagdo de dentincias de assédio e/ou irregularidades.

Por forga de "dialogo", foi sancionada a Portaria n.° 1.598/2021, que alterou

a Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 5/2017, para instituir o Plano Nacional de
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Fortalecimento das Residéncias em Saude, no ambito do SUS. No XI Encontro
Nacional de Residéncias (ENRS, 2021), que ocorreu de 16 a 19 de novembro de 2021,
e trouxe como tema central a "Satude e democracia: residéncias em saide como espago
de formacgdo no e para o SUS", foi proferido que houve uma tentativa do Ministério da
Saude para retirar o projeto de lei e elaborar, em conjunto com o governo, outra
proposta. Porém, o pedido néo foi acatado, pois precisavamos consolidar uma politica
para evitar retrocessos e revogacdes. A elaboracdo do Plano de Fortalecimento nio
contou com a participagdo do Forum Nacional de Residentes em Satude, assim como
ndo se encontra no texto agdes que fortalecam, valorizem e qualifiquem, na pratica, os
sujeitos envolvidos nessa modalidade de ensino. Essa auséncia de participacdo dos
residentes reflete uma caracteristica marcante do governo de Jair Bolsonaro, que
buscou privar a populagdo de exercer controle social e de participar ativamente em
todos os processos relacionados as politicas publicas.

O Servigo Social possui um lugar estratégico e historico na politica de satde,
pois seu objeto de intervencdo sdo as condig¢des de vida e de trabalho da populacdo
usudria, mas concordamos com Mendes (2013, p. 192), quando este diz que "se é
verdade que a implantacdo da residéncia multiprofissional trouxe novas
possibilidades, também ¢ certo que trouxe imensos desafios para os profissionais que
atuam no cotidiano de execugdo da politica". Em 2018, a Associagdo Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS) apresentou o relatdrio da pesquisa de
mapeamento das residéncias em area profissional com inclusio de Assistentes Sociais
e a producdo tedrica da area sobre a tematica. O trabalho foi realizado em parceria
com o Grupo de Estudos e Pesquisa dos Fundamentos do Servigo Social (GEPEFFS)
da Faculdade de Servigo Social da Universidade Federal de Juiz de Fora (FSS/UFJF).

O mapeamento foi construido a partir da compreensao de que a inser¢ao do
Servig¢o Social nos programas de residéncia se ampliou a partir do final dos anos 2000,
requerendo ateng@o das entidades do Servigo Social no que concerne a critica e a
logica de expansdo, atreladas a queda de investimentos no quadro de trabalhadores da

satde e de acirramento da mercantilizagdo da politica de satide; mas, também, atento
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anecessidade de acimulo acerca dessa modalidade de educagdo permanente em satde
e do debate da relagdo entre formacao e trabalho nas residéncias.

Os resultados do estudo demonstraram que, para o ano de 2018, o Servico
Social contou com expressivo niimero de vagas nas residéncias (496), envolvendo
diversas instituigdes e profissionais de Servigo Social. A area tem avangado na
produgdo tedrica sobre as experiéncias, ressaltando a relagao trabalho e formacao, o
trabalho multiprofissional e os desafios de efetivagdo das cargas horarias tedrica,
pratica e tedrici-pratica das residéncias ¢ modo que sejam pautadas pelas diretrizes
curriculares da ABEPSS e projeto ético-politico da profissao. O Servigo Social vem
avanc¢ando na produ¢do de conhecimento sobre a residéncia, desvelando os entraves,
desafios e potencialidades desse espaco.

Na nota emitida pela ABEPSS (2022) ¢ reconhecida a importancia dos
assistentes sociais residentes nos equipamentos de saude que realizam sua qualificacdo
profissional por meio da inser¢do em algum programa - uni ou multiprofissional.
Contudo, destaca que o aspecto formativo da residéncia nao pode se perder, mesmo
em um contexto atipico como o de uma pandemia. Em 2021, a ABEPSS e o Conselho
Federal de Servigo Social (CFESS) vieram a publico manifestar rechago ante a
publicacdo da Portaria Interministerial n.” 7/2021 (Brasil 2021c), que tratava da
reativagdo da CNRMS, instituida pela Lei n.° 11.129/2005. A retomada das atividades
da CNRMS era pauta historica dos sujeitos e entidades que compunham os foruns em
defesa das Residéncias e o Conselho Nacional de Satude, dado que esta comissdo ¢
responsavel pelos processos de avaliagdo, supervisao e regulagdo de programas de
residéncia em area profissional da satide. Entretanto, a nova portaria interministerial
ndo previa na composicdo da CNRMS paridade representativa, e restringia - como
descrito em seu Artigo 3° inciso X- aos Conselhos Profissionais a representacio
exclusiva das profissdes da saude, desconsiderando a presenga e o papel das
associagoes e sociedades cientificas na constru¢do e o debate do processo formativo

no ambito das residéncias. Esses dispositivos confrontaram e fragilizaram diretamente
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o controle social e a construcao coletiva historica realizada no dambito das residéncias
em saude.

Considerando a importancia da CNRMS como espago consultivo e
deliberativo, que influencia diretamente o funcionamento e o direcionamento da
residéncia multiprofissional em saude, nos unimos a reivindicagdo pela imediata
revogacao da Portaria Interministerial n.° 7/2021 e pela sua reelaboragdo, em conjunto
com o Conselho Nacional de Saude e demais entidades representativas dessa
modalidade de formag@o. Essa ¢ uma das portarias que revelam que vivenciamos uma
conjuntura extremamente desfavoravel em todos os ambitos das lutas progressistas,
por isso necessitamos de clareza sobre de qual lado da luta de classes estamos.
Exigindo que sejam travadas lutas pela qualifica¢@o e defesa intransigente da formagao
e do trabalho profissional por meio das RMS, o que nos exige articulagdo com as lutas
mais gerais dos trabalhadores.

Recentemente, o CFESS langou a publicagdo Caminhos das residéncias em
saude: desafios na pandemia e imperativos de uma agenda de mobilizagdo, resultado
do 2° Seminario Nacional Residéncia em Saude e Servigo Social. A obra enfatiza que
ndo podemos pensar de forma isolada os sujeitos envolvidos nos programas de
residéncia - coordenadores, docentes, tutores, preceptores e residentes -, pois "o
funcionamento da residéncia se da no cotidiano dos servi¢os, em interagdo com o
trabalho em satde em seu sentido ampliado, com suas potencialidades e desafios"

(CFESS, 2023, p. 39).

Docéncia, preceptoria e tutoria de assistentes sociais na residéncia

multiprofissional em saude

No tocante a residéncia, o assistente social pode participar como docente,
tutor e/ou preceptor, nesses ambitos podemos considera-los como sujeitos da praxis,
uma vez que eles contribuem para novas formas de produzir saude. No exercicio das

dimensdes ético-politica, técnico-operativa e tedrico-metodologica, o assistente social

447



desenvolve um trabalho eminentemente educativo. Essa dimensao tem estreito vinculo
com a organizagdo da cultura, visto que as relagdes profissionais que se estabelecem
na atuacdo dos assistentes sociais concretizam -se ndo somente pela forma de agdo
material, mas também pelos fundamentos ideologicos.

Em 2 de abril de 2012, a CNRMS apresentara a Resolu¢do n.° 2/2012 (Brasil,
2012), que instituia diretrizes gerais para a criagdo e operacionalizacdo da RMS. Nessa
resolu¢do, era manifestado que os docentes sdo profissionais vinculados as institui¢des
de ensino, participando do desenvolvimento das atividades tedricas e tedrico-praticas
previstas no Projeto Pedagdgico de Residéncia (PPR). Entretanto, o que tem ocorrido
no interior das universidades ¢ a auséncia de carga hordria destinada para a atividade
docente em residéncia. A residéncia deve possuir cronograma de disciplinas e estas
devem estar no planejamento do PPR, mas ndo esta sendo incluida a carga horaria para
a correta orientagdo dos residentes no tocante a realizagdo dos Trabalhos de Conclusdo
de Residéncia (TCR), tampouco a clara apresentacao de desinplinas tedricas nas grades
curriculares.

Quanto ao tutor, no Artigo 11, a Resolug@o n.° 2 expunha que a sua fungédo se
caracterizava por atividade de orientacdo académica de preceptores e residentes,
devendo ser exercida por profissional com formagdo minima de mestre ¢ experién eia
profissional de, no minimo, trés anos. Além das fung¢des descritas, ao tutor competia a
realizagdo da orientacdo académica de preceptores e residentes, a constru¢do de
estratégias que integrassem saberes e praticas, de modo a articular ensino e servico, e
a organizacdo e avaliacdo de atividade de educacdo permanente em satde - entre
outras.

Quanto as competéncias do preceptor, destacava-se o ato de "exercer
referéncia e supervisdo para o(s) residentes(s) no desempenho das atividades praticas
vivenciadas no cotidiano da atencdo e gestao em satde". Abramides (2019) coloca que
o Servico Social, como profissdo, se constitui como praxis educativa, na relacdo dos
homens com outros homens, em ruptura com o conservadorismo. Assim, o trabalho

dos preceptores de servigo social nas instituigdes de saude tem uma fungdo pedagogica
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e constitui um fio condutor nesse processo. Verifica-se na resolucdo, a
indissociabilidade entre residéncia e supervisdo de preceptor; porém, ¢ necessario
haver também indissociabilidade entre processo de supervisdo de residéncia ¢ as
dimensdes tedrico-metodologica, ético-politica e técnico-operativa, desenvolvendo,
ainda, a dimensdo investigativa, educativa e interventiva pautada na perspectiva critica.

Temos a compreensdo de que as residéncias multiprofissionais em satude
constituem espago importante para a concretizacdo do projeto éEtico-politico
profissional do Servi¢o Social, bem como para a defesa do SUS como direito de todos
e dever do Estado, articulado a partir da seguridade social. Além do carater pedagogico
embutido nas residéncias - que sdo pos-graduagdes -, nos estamos falando também do
carater politico que possui essa formagdo, na medida em que exibe um compromisso
com a formagdo profissional, com a reforma sanitaria e com os usuarios do SUS. As
dimensdes politica e pedagogica possuem um significado indissociavel, definido como
um processo permanente de reflexdo em busca da efetivagdo das intengdes da
formacao.

E importante destacar as contribui¢des de Raichelis (2020), que diferencia as
atribuigdes privativas, exclusivas do Servigo Social, das competéncias compartilhadas
com outras profissdes. Ela aponta que essa distingdo amplia as possibilidades de
inser¢do profissional, desde que estejamos devidamente qualificados para isso. Nesse
processo formativo, os preceptores, tutores e docentes sdo agentes formadores de
trabalhadores, sendo produtores e reprodutores de conhecimentos (lamamoto, 2015),
logo, ¢ imprescindivel haver qualificacdo para os mesmos, pois o0 aprimoramento
profissional - previsto como direito do assistente social no Cédigo de Etica - sera
favorecido pela construgdo de uma praxis comprometida com os interesses dos
usuarios, nesse sentido, comprometida com a consolidagdo de seu acesso aos direitos
sociais (CFESS, 2012). Mota et al. (2009, p. 362) contribuem, ainda, com esse debate

ao dizer que:
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[...] pretendia-se que a residéncia conjugasse, de modo igualitario, o
aprendizado e a assisténcia, em um mesmo profissional para que esse,
ao aprender fazendo, assegurasse o desenvolvimento do processo de
trabalho. Esse processo deveria ser orientado por preceptores, visando
tanto a qualificagdo profissional quanto a especializagdo em saude.

Logo, precisamos refletir sobre o tipo de formagao que desejamos promover
no meio da RMS. Os ultimos anos tém sido marcados por sucateamento, precarizagao
e privatizagdo da assisténcia a saude. A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), instituida pela Lei n.° 11.550/2011 (Brasil, 2011) atua diretamente no
SUS, com capital integral da Unido, criada com a previsao de ser a quarta maior estatal

do pais, pois merece destaque o alerta de Andreazzi (2012), quanto a lei de criagdo:

[Foi] promulgada dez dias apds o término da XIV Conferéncia Nacional
de Satde, 6rgao maximo de deliberacdo das politicas de satide do Pais,
quando se decidiu, por ampla maioria de votos, a ndo concordancia com
todas as formas de terceirizagdo da gestdo de servicos de satde do
Estado para empresas, fundagdes privadas e organizagdes sociais,
inclusive a propria EBSERH (Andreazzi, 2012, p. 214).

Para que a dimensdo educativa da atuagdo do assistente social possa ter
resultados positivos em vista de uma atuacdo transformadora na sociedade, ha a
necessidade de que o mesmo seja dotado de condigdes para tal propdsito, exigindo-se
profissionais ativos e conscientes de seus direitos civis, politicos e sociais, que zelem
por sua qualificacdo e permanente aperfeigcoamento, incentivados a formagao cientifica
e profissional da categoria. Dessa forma, situar a educacdo em uma logica
emancipatoria e critica significa enfrentar desafios e limitagdes presentes na sociedade,
na politica e nos governos que apresenta variadas formas de resisténcia contra a efetiva
implantacdo do SUS, segundo os principios do projeto ético-politico da Reforma
Sanitaria.

Tamamoto (2015) explica que, no desempenho de sua fungdo intelectual, os
assistentes sociais podem constituir-se como intelectuais organicos a servigo das forcas
populares ou, dependendo de suas opg¢des politicas, a servico da burguesia. Todavia,
aqui, faremos a defesa do assistente social como intelectual organico vinculado a um

projeto popular. A partir dessas problematizagdes sobre o contexto atual e seus

impactos na RMS, toma-se necessario encontrar maneiras de garantir que essa
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formacdo cumpra sua finalidade, evitando o que Netto (2011, p. 58) denomina de
"aparéncia indiferenciada", onde se executam praticas profissionais similares aquelas
da fase inicial do Servico Social. A aplicag@o das politicas publicas sob a administragao
da burguesia possui um carater contraditorio e, segundo o autor, essas politicas
contribuem para o sincretismo da pratica profissional. Entretanto, concordamos com
lamamoto (2015) de que as politicas publicas ndo conseguem fazer a evasdo da questio
social, erradicando-a. E certo que as politicas publicas direitos sociais, frutos de longo
processo de lutas histéricas da classe trabalhadora pelo reconhecimento de seus
direitos sociais, civis e politicos. politico. Nesse sentido, os assistentes sociais nao
apenas integrantes de um grupo de "executores terminais de politicas sociais" (Netto,
2011), é preciso que o profissional do servigo social"[... ] encontre, nesta selva
indiferenciada que se tomou seu campo de intervengdo, o seu espaco profissional”. O
autor define esse campo como "demanda profissional" e afirma que para que este
campo se diferencie da demanda institucional, seja reconstruido numa outra expressao,
a reconstrucdo do objeto de intervencdo profissional, do assistencialismo a justica
social (Pontes, 2016, p. 191).

A nossa luta deve estar ancorada na defesa de uma residéncia que seja espago
de transformagdo para trabalhadores da satude, inserida na interse¢do ensino-servico,
articulada como dispositivo da educacdo permanente em saude, tendo como referéncia
a integralidade do cuidado e operando em equipes multiprofissionais interdisciplinares
(Ramos et al., 2006, p. 380). Uma formag@o que ndo fragmente a questdo social, que
ndo seja um pronto-socorro social prestando atendimentos superficiais e imediatistas,
mas que consiga apresentar uma analise da totalidade, considerando o usuario do SUS
como um ser biopsicossocial e um sujeito de direitos. Garantindo, dessa forma, e nesse
processo educacional, a analise do SUS a partir da redemocratizagdo ¢ da reforma
sanitaria, que propiciaram que a saide fosse vista como um direito constitucional
resultante de determinantes e condicionantes sociais.

Raichelis (2020), ao discutir a autonomia relativa, recorre a contribuigdo de

Gramsci. Para Gramsci, a autonomia relativa da sociedade civil, como uma esfera

451



propria, atua como uma mediagdo necessaria entre a estrutura econdmica e o Estado -
coercao. Essa autonomia ¢ funcional na luta pela hegemonia e na criagdo de uma nova
cultura, que difunde criticamente as verdades ja descobertas, "socializando-as", por
assim dizer, e transformando-as em bases para agdes vitais. Mais especificamente, a
cultura, para Gramsci, representa um "modo de viver, de pensar e de operar" (Gramsci,
1999, p. 258), implicando a organizagdo ¢ a conquista de consciéncia. Sendo assim,
consideramos que, na constru¢do de uma nova cultura, é essencial seguir essa reflexao
de Gramsci sobre a educacdo, dada sua concepgdo dialética e seu pensamento
revolucionario, especialmente diante da necessidade de se formar profissionais que
irdo materializar politicas sociais.

Nesse contexto, os educadores - docentes, tutores e preceptores - t€ém uma
imensa responsabilidade: a "op¢@o por um projeto profissional vinculado ao processo
de construgdo de uma nova ordem societaria, sem dominacdo, exploracdo de classe,
etnia e género" (Almeida, 2013), e a firme atuag@o para consolidar os principios ¢
diretrizes do SUS. Em face da pamdemia, a ABEPSS publicou um documento
intitulado "A formag@o em Servigo Social e o ensino remoto emergencial". Nele, ¢ dito
o quanto que "a defesa do nosso projeto de formagao profissional também exige a luta
por condi¢des de trabalho para os/as docentes" (Barbosa, 2021, p. 7) e aqui
acrescentamos os residentes, preceptores e tutores.

Rosa et al. (2017, p. 51), quanto aos profissionais, alerta que:

[...] Todavia, como diria Gramsci: "[...] que o pessimismo da razao nao
seja maior que o otimismo das nossas vontades" (Gramsci, 2006, p.
267), ou seja, mesmo com os desafios postos pela realidade, adversa ao
projeto ético-politico dos assistentes sociais, ndo podemos esquecer que
a fonnagdo desse profissional, conforme determina as Diretrizes
Curriculares da Associagdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo
Social (ABEPSS, 1996), esta fundamentada no conhecimento a partir
do método do materialismo histdrico dialético.

Contudo, o Servigo Social ¢ uma profissio que compde intelectuais com
formagao tedrico-metodologica, ético-politica e técnico-operativa que fundamenta a
sua pratica interventiva com vistas a contribuir com a (trans)formacio dos sujeitos

sociais de cidadaos passivos a cidadaos ativos, criticos, conscientes da dinamica da
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sociedade capitalista, portanto, contribuindo com a formagdo de uma consciéncia

critica que incide sobre o processo de transformagdo societaria.

Os rebatimentos da pandemia de covid-19 no programa de residéncia
multiprofissional em satide de um hospital universitarios de Belém: elementos

para reflexiao

A RMS ¢ um local privilegiado para a atuagdo/formagdo de profissionais
residentes no que se refere a integragdo de saberes e praticas em saude que valorize a
construgdo de processos coletivos. Sabendo da importancia da continuidade dos
programas de residéncia na pandemia, o Conselho Nacional de Saude emitiu o Parecer
Técnico n.° 106/2020 (CNS, 2020), recomendando algumas orientagdes técnicas para
o trabalho dos residentes na pandemia e reafirmando a necessidade da atuagdo de
preceptores e tutores nos cendrios de praticas como uma condigdo indispensavel para
o funcionamento dos programas de RMS.

Ainda em 2020, o CFESS divulgou uma orientagdo normativa sobre o
exercicio profissional da categoria, em resposta ao governo, que incluiu no protocolo
"Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus" a atribui¢do de assistentes sociais
para comunicar boletins de satde e dbitos, o que violava o Codigo de Etica. A crise
sanitaria e social convoca os assistentes sociais a agdo; no entanto, esses profissionais
devem atuar dentro do campo de suas competéncias profissionais, observando suas
atribui¢des privativas (CFESS, 2020). Vale ressaltar que as contradi¢des objetivas e
subjetivas de trabalho a que residentes, preceptores, tutores e docentes estdo sujeitos,
se intensificaram na pandemia com o fechamento de cendrios de pratica e com a
redugdo ou a ndo oferta de atividades tedricas e tedrico-praticas.

A rotina dos programas de residéncia foi readequada conforme a
disponibilizacdo dos servigos de saude. Castro e Domelas (2021) destacam como ¢
fundamental a fungdo desenvolvida por tutores e preceptores que tiveram que

reorganizar as atividades dos residentes, considerando o conjunto de competéncias
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necessarias a formagdo desses trabalhadores que articulam as dimensdes teodrico-
metodologica, ético-politica e técnico-operativa do Servico Social com o projeto da
reforma sanitaria.

Situando o contexto da pandemia de covid-19 no estado do Pard, mais
especificamente em Belém, onde esta localizado o Hospital Universitario "Jodo de
Barros Barreto" (HUJBB), a unidade hospitalar ¢ uma referéncia estadual no
tratamento de doencas infectocontagiosas e do sistema pulmonar. Além disso,
conforme Farias (2016), o hospital foi pioneiro no estado do Pard na criagdo e
desenvolvimento da residéncia multiprofissional em satde, instituida pela Resolucéo
n.° 4.026/2010, com area de concentragdo em oncologia e saude do idoso (UFPA,
2010).

Diante da pandemia se intensificaram as fragilidades j& existentes como a
auséncia de tutoria ha mais de um ano para conduzir e orientar os residentes e apoiar
os preceptores. De abril a agosto de 2020 os atendimentos ao nivel ambulatorial e de
internagdo foram reduzidos, permanecendo as internac¢des de pacientes oncologicos e
leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) como retaguarda para os pacientes
em estado clinico grave de covid-19. Silva e Castro (2020) pontuam elementos
essenciais que devem nortear preceptores e tutores nas fungdes que desenvolvem para
estarem ancorados na proposta essencial das residéncias, ou seja, a capacitacdo de
trabalhadores para o SUS. Os elementos pontuados pelas autoras referem-se a
supervisdo sistematica, aos processos formativos horizontais com utilizagdo de
estratégias pedagogicas inovadoras, as disciplinas especificas que coadunam com as
diretrizes curriculares do servigo social, e ao planejamento das agdes da residéncia ao
nivel de nucleo e campo - entre outros.

Diante de um momento adverso como em uma pandemia, como garantir esses
elementos elencados? Pois bem, criaram-se estratégias para que as atividades da
residéncia nao fossem totalmente paralisadas, como a reorganizagdo das atividades
tedricas. Adotou-se o formato remoto, com aulas sincronas e assincronas, como uma

estratégia para dar continuidade as disciplinas obrigatorias da residéncia. No entanto,
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as disciplinas do eixo especifico do Servigo Social nao foram realizadas devido a
dificuldades de articulag@o entre a unidade executora ¢ a unidade académica, a falta de
reconhecimento da carga horaria para os docentes, e a priorizagdo das atividades
assistenciais em detrimento das atividades académicas, entre outros fatores (Castro et
al.,, 2019).

Entretanto, mesmo diante de tantas adversidades, foi possivel realizar
algumas flexibilizag¢des, tal como a redugdo da carga horaria dos residentes. Apos
publicacdo da recomendagdo aprovada em 10 de julho de 2020 pelo Conselho Nacional
de Saude. Ainda nesse periodo, a tutoria de Servigo Social planejou duas agdes
estratégicas docente-assistenciais: a (a) capacitacdo exclusiva para os preceptores do
Servico Social e o (b) cronograma de atividades do eixo tedrico-pratico para residentes,
preceptores e tutores do Servigo Social.

A primeira capacitagdo para preceptores do Servigo Social aconteceu de julho
a agosto de 2020, com carga horaria de 42 horas. Ela disponibilizou 20 vagas, tendo
16 preceptores se inscrito e apenas 8 concluido todas as atividades, recebendo o
certificado ao final. O curso utilizou-se do recurso de aulas assincronas, para que
melhor se adequasse ao cotidiano de trabalho dos assistentes sociais. OQutro ponto
relevante foi a condicionalidade da entrega final de um produto, um plano de agéo
pedagdgica a ser realizado pelo preceptor com os residentes. A constru¢do do plano
de a¢do didatico-pedagodgica, como sistematizagdo das agdes de supervisao e avaliagdo
dos residentes. O planejamento das agdes requereu repensar de forma critica o trabalho
que vinha sendo desenvolvido pelo preceptor na sua contribuicio para a formagao de
profissionais para o SUS, mas para isso foi necessario ter tempo protegido para realizar
esta fungdo.

A critica a esse formato de capacitagdo on-line também foi necessaria, uma
vez que muitos se dedicavam ao curso a noite, depois de uma jornada de trabalho ¢ em
seus domicilios, ou seja, sem ter a liberagdo das atividades assistenciais para que
pudessem de fato dedicar-se a qualificagdo. Contudo, foi amplamente adotada essa

modalidade de ensino a distdncia como alternativa para substitui¢do do corpo docente
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e, no caso dos programas de residéncia aqui analisados, parece ter sido uma
possibilidade facil, ao invés de formar um corpo docente com carga horaria.

As atividades teorico-praticas foram realizadas de outubro de 2020 a julho de
2021, como uma estratégia de capacitacdo permanente para residentes, preceptores,
tutores e docentes. Essas atividades ocorreram quinzenalmente, totalizando dez
encontros, e tinham os residentes como protagonistas, sendo eles responsaveis pela
organizacdo das tematicas e pela utilizagdo de metodologias ativas, como apresentago
de seminarios, aulas dialogadas, rodas de conversa, estudos e discussdo de casos.
Segundo Silva e Castro (2020, p. 139), o uso dessas metodologias assegura "[... ] o
processo dialdgico entre os sujeitos que compdem as residéncias". Assim, durante as
atividades da residéncia, foi possivel garantir tempo protegido e espaco para a
realizagdo dessas atividades de forma presencial, respeitando os protocolos
institucionais vigentes a época para a contengao da covid-19. Esses momentos foram
essenciais para refletir sobre as questdes vivenciadas no cotidiano do trabalho

profissional.

Conclusao

Com a pandemia, o cendrio de medo e incertezas permeava e tencionava as
relagdes interprofissionais entre os envolvidos no processo de formagéao via residéncia,
havendo um significativo aumento da sobrecarga fisica ¢ emocional de todos os
trabalhadores do SUS. Ainda assim, foram criadas estratégias para viabilizar a
educagdo permanente em saiide em um cenario de contradigdes sociais e economicas,
que estava produzindo adoecimento em massa.

A potencialidade do Servigo Social na residéncia multiprofissional esta
sintonizada no trabalho e na formagao profissional, sendo destacado o quao importante
¢ a atuacdo dessa especialidade para se melhorar a assisténcia e atender as necessidades
de satde da populagdo usudria, tomando o cotidiano dos servicos do SUS como locus

de ensino e aprendizagem. Todavia, este ndo deve ser romantizado, pois ele ¢ também
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marcado por influéncias neoliberais e pela constante tentativa de desarticular o setor
publico em prol do fortalecimento das instituigdes privadas. A reforma intelectual
defendida pelo movimento sanitario desde a década de 1980 ainda esta em processo de
consolidagdo e, ha 23 anos, resiste para garantir a satide como um direito basico ¢ um
dever do Estado. A experiéncia vivida durante a pandemia contribuiu para fortalecer
os debates no ambito do Servigo Social sobre a formacdo em residéncias
multiprofissionais, além de potencializar a troca interdisciplinar para viabilizar os
direitos dos usuarios do SUS. Esses debates exigiram posturas criticas, éticas e capazes
de acompanhar a relagdo dialética e contraditdria entre o Estado e a populagdo que
utiliza os servigos de satde. Nesse periodo, o Servico Social desempenhou um papel
crucial ao questionar praticas engessadas e biomédicas, promovendo a efetivagdo dos
preceitos da reforma sanitéria.

A formagao de qualidade nas residéncias multiprofissionais em satude ¢ uma
luta coletiva e a articulagdo com a formagao exige supervisdo das praticas, horarios
para estudos, reflexdes, reunides, vivéncias nas experiéncias de trabalhos em rede e
possibilidade de encontros que ampliem o leque de reflexdes (Rodrigues, 2016). A
realidade ¢ dindmica e as legislagdes da residéncia vivem em constantes modificagoes,
assim, consideramos que esse trabalho ndo esgotou todas as facetas necessarias de

discussdo, requerendo aprofundamentos e ampliagdo do debate.
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CAPITULO 27
DESAFIOS E APRENDIZADOS NA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA: A
EXPERIENCIA DE UMA TURMA ATRAVESSADA
PELA PANDEMIA DE COVID-19

Leandro Augusto Esposito Camara
Eliana Goldfarb Cyrino
Carolina Siqueira Mendonga

Introducao

A formagdo e capacitagdo dos profissionais para o Sistema Unico de Saude
(SUS) vém sendo objeto de frequentes reflexdes e discussdes que visam superar um
modelo tradicionalmente tecnicista e descontextualizado de ensino que vem se
mostrando pouco efetivo em formar profissionais capazes de atender as reais
demandas em saude da populagdo brasileira. Uma das razdes dessa inefetividade, seria
a dificuldade de se compreender, dentro desse modelo extremamente fragmentado, os
diversos determinantes sociais e culturais que produzem a satide e o adoecimento nas
coletividades humanas (Feuerwerker, 1998; Nascimento & Oliveira, 2006).

No fim da década de 1990 e inicio dos anos 2000, surgiram diversas
iniciativas  governamentais que buscaram ofertar vagas em programas
multiprofissionais, com o objetivo de consolidar o trabalho em eqmpe e a integralidade
do cuidado na formacdo de trabalhadores para o SUS (Brasil, 2006; Torres et al.,
2019). Nesse panorama, destacam-se os programas de residéncia multiprofissional em
satde (PRMS), voltados a especiliza¢do de diversas categorias profissionais, tendo a
formagdo em servigo e a supervisao como estratégias formativas. Essa modalidade de
especializa¢do contribui na qualificagdo do profissional da satide, proporcionando
mudangas no modelo técnico-assistencial e uma maior valorizacdo do trabalho em
equipe, permitindo a constru¢cdo de novos saberes entre as diferentes categorias

profissionais (Casanova et al., 2015, 2018).
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No cendrio da Atengao Primaria a Satide (APS), consolidam-se os programas
de residéncia multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF), com seu enorme
desafio de tencionar o sistema na direcao de uma assisténcia que seja resolutiva perante
a um complexo cenario de saude, marcado por uma transi¢do epidemioldgica que
contempla tanto uma agenda ndo solucionada de doengas infecciosas quanto a
ascensdo das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). E nesse contexto,
complexo e desafiador, que os PRMFS se afirmaram como uma estratégia de formagao
que oportuniza a integracdo ensino-servigo-comunidade e que coloca os residentes em
contato direto com a realidade de um territério, solidificando as bases para um olhar
profissional centrado no paciente, e possibilitando o desenvolvimento de uma postura
critica e reflexiva perante as iniquidades da realidade brasileira (Mendes, 2010;
Nascimento & Oliveira, 2006).

Essa modalidade multiprofissional de formagdo se pauta na articulagdo dos
conhecimentos especificos dos estudantes - quase sempre oriundos de um ensino
fragmentado e descontextualizado - com a complexidade dos determinantes sociais e
das tecnologias do cuidado da Estratégia Satude da Familia (ESF), estimulando a troca
de saberes entre sujeitos com diferentes formagdes, o trabalho em eqmpe e a integragao
ensino-servigo-comunidade. Intenciona-se, assim, ndo somente a capacitacdo dos
discentes, mas também a transformagdo dos servigos de saude e a promogdo de um
fazer reflexivo nas equipes que os integram (Nascimento & Oliveira, 2006).

Discussdes, que acontecem por mais de trés décadas em nivel global,
enfatizam a importancia da educagdo interprofissional (EIP) como uma estratégia que
permite o desenvolvimento de competéncias para um efetivo trabalho em equipe, com
impactos positivos e evidentes na qualidade da assisténcia e seguranca dos pacientes.
Em 2010, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) refor¢ou o seu comprometimento
com a EIP, apontando a necessidade da sua ampliagdo em paises com mercados
desenvolvidos e com mercados subdesenvolvidos, visando a superagdo da

fragmentagdo dos seus sistemas de satde e o desenvolvimento de uma forca de
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trabalho organizada e pronta para agir frente as complexas demandas de satide de suas
populagdes (Reeves, 2016).

Como apontam Casanova, Batista ¢ Ruiz-Moreno (2018), em um estudo em
que analisaram 13 PRMS no estado de Sao Paulo, mesmo ndo havendo mengéo do
termo EIP nos documentos institucionais da maioria dos programas, estes contemplam
conceitos e praticas que se aproximam dessa modalidade de ensino, como na énfase
do desenvolvimento do trabalho em equipe centrado no paciente ¢ no estimulo do
aprendizado de competéncias colaborativas. Sendo que neste, apesar de os residentes
compreenderem que os programas suprem adequadamente o seu desenvolvimento,
eles também apontam diversos desafios a serem superados para que se possa efetivar,
de fato, a interprofissionalidade nas residéncias.

No contexto da pandemia de covid-19, o processo de trabalho se altera
substancialmente no cotidiano das instituicdes de saude, impactando profundamente
o dia a dia dos profissionais atuantes nos servicos, inclusive os que se encontram em
atividades formativas, como os residentes multiprofissionais. Na Atencdo Basica
(AB), as mudangas necessarias passaram pela implantagdo de protocolos de manejo
clinico, readequagdo dos espacos fisicos, estratégias de reducdo de contagio e a
reorganizagdo das agdes de outras naturezas, que ndo as do enfrentamento da covid-
19.

Sendo assim, muitos profissionais precisaram rever substancialmente suas
praticas. Entre eles, estavam os pertencentes ao Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF), que possuiam atribui¢des voltadas a promogdo da satde e prevengdo de
doencas, muitas delas por meio de atendimentos em grupo e agdes extramuros
(Silveira et al., 2022). Os PRMSF, por atuarem na realidade desse cenario, precisaram,
também, em grande medida, se adequar ao novo contexto, com a dificil missdo de
reorganizar as atividades praticas dos residentes a partir das novas demandas dos
servigos, preservando a seguranga dos seus integrantes e seu carater formativo. Nesse
sentido, em marco de 2020, o Conselho Nacional de Satde (CNS) emitiu o Parecer

Técnico n.° 106/2020 (Brasil, 2020), que tratou das recomendagdes aos programas de
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residéncias uni e multiprofissionais em saude, a fim de se adequar ao ensino e a
assisténcia durante o momento excepcional da pandemia de covid-19. Entre outras
questdes, foram orientadas a suspensdo das atividades tedricas presenciais, a
manutencdo das atividades praticas, com prioridade as agdoes de mobilizagdo do setor
da satde na reorganizagdo dos servicos, das redes e das politicas locais, além do

estimulo a participagdo popular e ao controle social naquele momento.

Proposta de estudo sobre as experiéncias de uma turma de residentes

O objetivo deste estudo foi compreender as experiéncias de uma turma de
residentes multiprofissionais em Satde da Familia com a interprofissionalidade e com
o atravessamento da pandemia de covid-19, no percurso formativo da residéncia.
Sobre o conceito de experiéncia, nos apoiamos em Larrosa Bondia (2002, p. 21), que,
a partir de uma forte convic¢ao de que palavras produzem sentidos e criam realidades,
examina cuidadosamente o termo em um didlogo com o mundo contemporaneo, no
qual considera que "a experiéncia € 0 que nos passa, 0 que nos acontece, 0 que nos
toca". No seu texto, o autor explora a semantica dessa palavra, tanto nas linguas
germanicas, quanto latinas, encontrando significados comuns na raiz per, que, por sua
vez, remete a travessia e perigo.

Na lingua grega, essa raiz esta presente em peiratés (pirata), palavra na qual
Larrosa Bondia (2002, p. 21) se fundamenta e interpreta: "o sujeito da experiéncia tem
algo desse ser fascinante que se expde atravessando um espago indeterminado e
perigoso, pondo-se nele a prova e buscando nele sua oportunidade, sua ocasido". Essa
exploracdo nos interessa ao passo que enxergamos nos residentes esse sujeito que se
expde, que atravessa as incertezas das suas experiéncias formativas, que se coloca em
perigo, tanto no sentido figurado quanto no literal, se pondo a prova nos cenarios de
préatica com a coragem necessaria que remete a esses sujeitos de outros tempos. E com

essa imagem, que esperamos que o leitor acompanhe o nosso texto.
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Caracterizacio do estudo

O presente texto se caracteriza como um recorte dos resultados de uma
pesquisa de mestrado de carater qualitativo, vinculada ao Programa de P6s-Graduagéo
em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual
Paulista (UNESP). A pesquisa teve como cenario um PRMSF do interior do estado de
Sdo Paulo, oferecido desde 2003 por meio da parceria da universidade com a
Secretaria Municipal de Satde do municipio. Inicialmente, destinado apenas para
médicos e enfermeiros, hoje, o programa contempla as seguintes categorias
profissionais: Educacdo Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia e Servigo Social. A turma escolhida para o estudo vivenciou, no seu
segundo ano de residéncia (R2), o inicio e prolongamento da pandemia de covid-19.
Destacamos, com isso, a singularidade desse grupo, que, no periodo do programa em
que deveriam ser mais autdnomos e atuantes nas unidades de saude, se depararam com

um dos maiores desafios da saude coletiva contemporanea.

Questoes éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Medicina de Botucatu em julho de 2020, e encontra-se registrado na plataforma Brasil
pelo CAAE 33599420.2.0000.541 1. Com a finalidade de preservar as identidades dos
residentes, foram adotados nomes ficticios nas transcrigdes das falas, e todo o material
bruto, contendo as falas e arquivos de midia, foram deletados apds a finalizagdo da
etapa de andlise de dados. Os participantes participaram de forma voluntdria da
pesquisa por meio da assinatura digital de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o qual continha todas as informagdes da pesquisa, apresentadas por meio

da plataforma Google Forms.
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Coleta de dados

Para a coleta de dados, foi realizado um grupo focal on-line pela plataforma
Google Meet, com sete residentes da turma selecionada para o estudo. Esse grupo focal
pdde ser definido como uma técnica da pesquisa qualitativa, que se utiliza de
dinamicas interacionais a partir de um grupo selecionado de participantes, permitindo
com que a compreensdo de percepgdes, discursos, crencas e atitudes sejam

relacionadas a um tema especifico (Kitzinger, 2008; Trad, 2009).

Analise de dados

Ap6s a transcri¢do das falas, o material seguiu por um percurso metodolégico
de abordagem qualitativa, denominado "interpretagdo dos sentidos", definido como
uma proposta de analise e interpretacdo dos significados dentro das correntes
compreensivas das Ciéncias Sociais. Esta busca ampliar a compreensio dos sentidos
das falas e das agdes para além dos limites da descrigdo e da analise dos contetdos. E,
assim, apos a leitura compreensiva das falas, foi possivel sistematizar um agrupamento
de contetidos que transmitisse ideias semelhantes, culminando com a produgdo das

categorias tematicas emergentes (Minayo et al., 2005).

Resultados

Antes da apresentacdo das categorias tematicas, entendemos ser necessaria
uma visao mais panordamica do estudo, pela qual o leitor possa vislumbrar as principais
particularidades da investigacdo e dos seus sujeitos, assim, tendo uma melhor
compreensao ndo s6 dos resultados, mas também do contexto em que foram
produzidos.

Participaram da pesquisa sete residentes de uma mesma turma do PRMSF,

que iniciaram a formagdo em margo de 2019, com finalizagdo em fevereiro de 2021.
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Em relagao ao género, seis eram do sexo feminino e um do sexo masculino. Quanto as
categorias profissionais, quatro residentes eram da Enfermagem, um da Nutri¢cdo, um
da Psicologia e um do Servigo Social. A maioria deles (seis) fez a graduacdo em
universidades publicas. Com o intuito de caracterizar sinteticamente esse grupo,
trazemos no Quadro 1 um resumo com essas ¢ demais informagdes sobre os sujeitos

da pesquisa.

Quadro 1 - Participantes do estudo segundo género, profissdo e formacdo na graduagao, 2023.

Nome Universidade EIP no

(ficticio) Género Profissio publica curriculo
Camila Feminino Enfermeira Sim Sim
Joana Feminino Enfermeira Sim Sim
Juliana Feminino Enfermeira Sim Sim
Karina Feminino Enfermeira Sim Sim
Amanda Feminino Nutricionista Sim Nao
Bruno Masculino Psicologo Sim Nao
Moénica Feminino Assistente Social Nao Nao

Fonte: Elaboragdo propria (2023).

A escolha por essa turma especifica de residentes se deu em razao desse grupo
ter vivenciado em seu segundo ano de residéncia o inicio e prolongamento da
pandemia, o que possibilitou a investigagdo dos atravessamentos desse contexto em

suas formagdes profissionais.

A residéncia: um espaco de luta, de construciao

Nessa categoria, trazemos as percepcdes dos residentes sobre suas
experiéncias na residéncia, revelando um percurso formativo permeado por desafios
e frustragdes com o programa, mas que, de uma forma ou de outra, parece ter
oportunizado aprendizados significativos e a constru¢do de competéncias necessarias
para o trabalho em equipe no ambito da APS.

Nas falas abaixo, os residentes revelaram um sentimento de frustragdo com

a organizagdo das atividades da residéncia, em que tinham dificuldade de localizar a
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intencionalidade e os objetivos pedagdgicos daquilo que era proposto no campo
pratico, além de perceberem certo esvaziamento de momentos e discussdes

interprofissionais e de um aporte tedrico coerente com o programa.

Entdo, um lugar que pra mim seria 6bvio que tudo isso aconteceria [a
interprofissionalidade], e ndo que a gente teria que brigar tanto pra estar
junto, pra poder conversar, pra poder falar com as outras areas
[profissdes], pra poder se ver todo mundo. Entdo, ja me quebrou um
pouco, assim, as expectativas ... [...] Obviamente, foi possivel, mas eu
acho que, pra mim, ficou muito a desejar em muitos sentidos. Eu tinha
muito mais expectativas em relagao ao trabalho interprofissional. (Joana
- enfermeira).

Entdo, no primeiro ano, a gente estava com muito gas, e eu sentia muita
vontade de fazer as coisas. E, ai, a gente era podado e cortado de todos
os lados possiveis. [...] E, ai, no segundo ano, comegou um negocio que
eu sentia que, pra coordenagdo e pra preceptoria, era assim: "Olha,
vocés podem", mas somente quando era conveniente para eles [...].
Entdo, eu sentia que as coisas... [um suspiro] Ninguém estava falando
amesma lingua, inclusive a coordenagao. Foi o que mais me frustrou na
residéncia em geral. (Camila - enfermeira).

Bom, pra mim, foi um periodo de muito amadurecimento, mas foi muito
frustrante, desde as primeiras semanas, a residéncia. Por diversos
motivos. Nossa! Eu ndo sei por onde comegar falando! [risos] Primeiro,
a parte tedrica. Eu senti que faltou muito pra gente sair como
especialista em Satide da Familia. Entdo, a gente foi pro campo, desde
o inicio, numa coisa muito solta. Eu cheguei ... Eu ndo sabia exatamente
qual era o meu papel ali. (Monica - assistente social).

Diante dessas percepgdes negativas dos residentes em relagdo ao programa,
entendemos ser necessario, antes de prosseguirmos com a apresentagdo dos resultados,
um aparte. Precisamos fazer, aqui, como nos permite a metodologia qualitativa, uma
certa inferéncia, de que as expectativas dos estudantes que buscam um programa de
residéncia multiprofissional possam ser um tanto elevadam, e talvez, ndo condizente
com arealidade histdrica desses dispositivos de formagao e de seus cendrios de pratica.

Nessa dire¢ao, trazemos Silva e Dalbello-Aratjo (2020), que, em uma revisao
bibliografica de 25 artigos publicados entre 2010 e 2015 sobre os PRMS no pais,
apontam que essas producdes confirmam a hegemonia do modelo biomédico e a
precarizagdo das condigdes de trabalho nos servigos de saude. Esses fatores tencionam

as relagdes dos residentes com os demais trabalhadores ¢ com as coordenacdes dos
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programas, gerando diversos questionamentos sobre suas formagdes e atuagcdes nos
servicos de saude. Outro ponto que podemos destacar nas falas, € a percep¢ao dos
residentes sobre a caréncia de atividades no programa que tenham um proposito
pedagdgico claro de desenvolver a colaboragdo interprofissional, e de que essa
dimensdo do aprendizado, s6 acontecia, quando eles, residentes, buscavam
desenvolver autonomamente atividades colaborativas em seus campos de atuagdo. A
intencionalidade, como apontam Costa, Azevedo e Vilar (2019), é aspecto propositivo
fundamental em projetos educacionais que visem a aquisicdo de competéncias
colaborativas, o que, pelas percepcdes dos residentes, parece ter sido uma fragilidade
importante no PRMSF.

Abaixo, trazemos mais percepgdes dos residentes sobre as fragilidades do
programa, as quais também parecem alcangar um entendimento mais amplo sobre os
constrangimentos politico-estruturais sofridos pelo PRMSF e pelos servigos de saude,
assim como da corresponsabilizagdo deles, residentes, na producdo de seus percursos

formativos.

E também tem a gente, né? A nossa falta de cultura, inclusive,
enquanto... acho até de ser brasileiro, assim. Uma falta de cultura da
gente se organizar, de fato, conseguir reivindicar mudangas. Entdo,
assim, sd0 varios aspectos: um pouco a gente; um pouco a gestdo; um
pouco o servigo. Eu acho que ¢ um pouco de tudo. E, ai, vai ficando
todo mundo meio cansado mesmo. Chega uma hora que vocé, sei la, so
quer que acabe mesmo. (Amanda - nutricionista).

E eu me sentia muito largada nos espagos. As vezes, tinha estagio que
eu sabia que eu estava ali s6 pra cumprir horas, assim, sabe; ndo fazia o
menor sentido. Ai, na hora que eu comecava a construir um sentido para
aquele espago, eu era tirada dali sem nenhuma justificativa. Entao, sdo
coisas que sdo construidas assim, distantes de nos, e ndo sdo faladas
com a gente. Entdo, deixam de ter sentido. (Monica- assistente social).

Porque eu sinto assim: ¢ um programa que nao esta estruturado, de fato.
A gente ndo tem pessoas, inclusive, sendo até remuneradas
adequadamente ou que tenham uma carga horaria disponivel, de fato,
pra atuar, trabalhar, coordenar, fazer a gestao da residéncia. Entdo, nao
tem alguém ali que esta, de fato, implicado no processo, na nossa
formagdo. (Amanda - nutricionista).
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A despeito de todas as dificuldades percebidas, os residentes entenderam que

a residéncia oportunizou experiéncias interprofissionais exitosas e aprendizados

significativos, inclusive em momentos e atividades que, a principio, consideravam

destituidos de sentido. Nas falas abaixo, trazemos suas percepgdes sobre esses

momentos e o quanto os aprendizados foram, e continuam sendo, importantes para

suas caminhadas profissionais:

E, ai, eu lembro que a nutri, que era da minba turma, a psicologa ¢ a
assistente social, que eram minha R2, elas perguntavam, né: "mas vocé
questionou sobre tal coisa?"; "o que vocé acha disso?". Entdo, tinha
muita coisa que eu ficava: "meu Deus, eu nem pensei". Entdo, eu acho
que as coisas se complementam assim. A dificuldade era realmente vocé
saber o que tinha que fazer. E, ai, o maior aprendizado é vocé ter esses
novos olhares, né, porque as coisas que a assistente social me apontava
eu nunca tinha pensado. Entdo, eu acho que vai nesse sentido. [...] Eu
acho que € justamente a gente sair um pouco da nossa caixinha, né. E,
ai, a gente aprende com o outro o tempo inteiro. (Camila - enfermeira).

Partindo desse conceito [de Educagdo Interprofisional], eu acho que na
minha residéncia inteira eu trago experiéncias exitosas. [...] Entdo,
aprendi a fazer grupo na residéncia, junto com outras pessoas aqui €
outros profissionais; aprendi sobre SUS; aprendi sobre saude, sobre o
cuidado humanizado. [...] Os agentes comunitarios me ensinaram
muito, as técnicas de enfermagem também. Sempre aprendendo [...]
com residentes de outros programas também, com alunos que passavam
por 14 também. Entdo, nesse sentido de aprendizado com outros
profissionais e com outras areas, na residéncia inteira, eu ndo parei de
aprender. (Bruno - psic6logo).

Eu acho engragado pensar isso; eu concordo com o Bruno, quando ele
fala que foi a residéncia toda a gente aprendendo. Eu acho que até nos
cenarios que a gente ndo se sentia tdo... que ndo via tanto sentido nesses
cenarios. Ainda assim, a gente estava aprendendo. (Camila -
enfermeira).

A interprofissionalidade e os dispositivos tedrico-praticos do SUS, como a

integralidade e o cuidado centrado no paciente, se mostraram valores centrais para os

residentes, norteando suas praticas e suas lutas durante a residéncia. Abaixo, trazemos

as falas que demonstram o protagonismo dos residentes na construgdo de suas

formagdes e na busca por uma assisténcia qualificada aos usudrios:
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Eu acho que, assim, a poténcia da residéncia, na minha visdo, nessa
residéncia especificamente, nesse programa, ¢ o residente, sem sombra
de duvidas. Assim, o que a gente tinha de mais rico era essa troca, esse
contato com os residentes. Foi onde eu mais tive oportunidade de
aprender. (Amanda - nutricionista).

Eu ndo sei se cabe, mas uma coisa que eu sinto falta, agora, estando no
mundo do trabalho, era que, na residéncia, a gente agilizava muita coisa.
E, ai, eu falo ndo na questdo de o profissional, mas para o paciente, para
o usuario, para a familia. Ento, eu sentia que a gente agilizava muito.
Eu ndo sei como funcionava em outras unidades, mas na unidade [em]
que eu estava, tinha uma demanda que "nossa, eu ndo sei resolver", na
hora, euja chamava outros residentes, e a gente conseguia fazer alguma
coisa assim mais agil, sabe? (Camila - enfermeira).

Eu acho que uma experiéncia que me marcou muito no segundo ano foi
o NASF II [equipe auténoma de residentes organizados como Nucleo
de Apoio a Saude da Familia]. Era pra gente construir um lago
independente, e, mesmo no contexto da pandemia, a gente quis encarar
isso, mesmo com todas as mudancas. E foi um espago que eu acho que,
como grupo, a gente se fortaleceu muito, de capacitar-se, um auxiliando
o outro, e encarar varios desafios juntos. Acho que foi a experiéncia que
mais me marcou no segundo ano de residéncia. (Monica - assistente
social).

Com essas falas, finalizamos essa categoria temadtica que apresentou as
percepgoes dos residentes acerca das fragilidades e potencialidades da residéncia, no
que diz respeito a interprofissionalidade e as praticas colaborativas nos ambientes de
pratica. As falas demonstraram que os residentes consideraram o programa fragil em
relacdo a sua organizacdo, a qual eles pouco se referiram sobre o incentivo para a
realizagdo de atividades coletivas e colaborativas e aporte tedrico insuficiente, mas
que, paradoxalmente, consideram como um dos periodos da residéncia que mais
proporcionou experiéncias e aprendizados significativos, especialmente em se
tratando de competéncias essenciais para a efetivag@o do cuidado integral nos cenarios
do SUS.

Diante dessas contradigdes nas percepgdes dos residentes, precisamos evitar
explicagdes reducionistas e simplificadoras que incorram em uma visdo Unica do
fendmeno, que, no nosso caso, seria uma residéncia fragilizada e desorganizada, que
s6 se efetivaria a partir do protagonismo de seus residentes. O fato ¢ que diversos sdo

os atravessamentos e constrangimentos que ocorrem no percurso formativo dos
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PRMSF, e o que essa categoria apontou nas falas dos residentes foi justamente essa
complexidade.

Na proxima categoria, nos aprofundaremos na singularidade dessa turma, que
atravessou - e foi atravessada - pelo contexto da pandemia no decorrer de seu percurso

formativo.

Atravessados pela pandemia

Nessa categoria tematica, trazemos as percepgdes dos residentes sobre os
atravessamentos da pandemia de covid-19 em suas formagdes. Suas falas apontam
para o enfraquecimento e descaracteriza¢ao do programa diante dos enormes desafios
impostos pelo novo contexto, com algumas particularidades para os diferentes nucleos
profissionais.

Nas falas abaixo, podemos localizar essas percepgdes dos residentes, que, por
sua vez, consideraram ter havido uma falta de lideranca da coordenacdo na pandemia,
principalmente em seu inicio, o que é, de certa maneira, compreensivel, mas que, pelo
menos na visdo desses sujeitos, parece ter se prolongado demasiadamente e
contribuido para a desarticulagdo do programa ¢ das suas atividades teorico-praticas,

especialmente as de carater interprofissional.

Eu dei uma boa afastada, como se tivesse virado uma chavinha do botao
da residéncia, desligou por um tempo, principalmente no inicio,[... ] eu
senti a coordenagdo ainda mais distante, obviamente estava todo mundo
muito perdido com a situacdo, mas ficamos sem esse norte da
coordenacgdo pelo menos [...]. Acho que a gente ficou sem se ver
também, menos ainda [...].Entdo, para mim, descaracterizou muito a
residéncia, eu me vi num outro papel, mais como trabalhadora mesmo.
(Joana - enfermeira).

A coordenagdo se ausentou um pouco ¢ eufemismo, se ausentou
completamente grande parte da pandemia. Eu acho que ninguém sabia
lidar no comego, mas ndo houve retomo, nao houve volta, ficou muito
perdido. (Bruno - psicdlogo).

Perdeu totalmente o contato com outros residentes. A gente via o0s
residentes que eram da nossa unidade, poucas vezes [...], mas, assim
como a Joana disse, descaracterizou muito a residéncia, perdeu o
sentido de residéncia multi. Era realmente um trabalho, um trabalho,
nao era mais especializa¢do. (Juliana - enfermeira).

472



As falas dos residentes, além de evidenciarem uma desarticulagdo do
programa na pandemia, apontam para uma questao que nao ¢ exclusiva desse contexto,
mas, certamente, foi acentuada pelo cenario de emergéncia sanitaria, que € o papel do
residente de aluno-trabalhador. Na percepg¢do dos residentes, o carater emergencial da
pandemia parece ter lhes deslocado para mais proximo do segundo polo, deixando os
aspectos formativos, ainda mais, em segundo plano. Em suas falas, os residentes
parecem compreender a necessidade desse deslocamento diante de uma convocagdo
ao enfrentamento da pandemia, mas entendem que, em um segundo momento, poderia
ter havido uma reorganizacdo das suas atividades, considerando o novo cenario, mas
também preservando as especificidades da formacao e de seus saberes profissionais.

Nesse sentido, o que deveria ser a grande poténcia desse modelo formativo,
o encontro do "mundo do ensino" com o "mundo de trabalho", parece ter sido uma
dimensdao ndo totalmente efetivada no PRMSF, especialmente no contexto da
pandemia. Esse encontro se daria pela integracdo ensino-servico, que, como coloca
Rodrigues (2016, p 76), "[...] ¢ compreendido pelo trabalho coletivo pactuado,
articulado e integrado envolvendo residentes, docentes e trabalhadores que integram
as equipes".

Aprofundando na tematica da integracdo ensino-servigo na formacdo dos
residentes multi profissionais, trazemos Mello et al. (2018), que investiga essa
dimensdo a partir de um estudo qualitativo com docentes ligados a um PRMS. No
artigo, os autores exploram a inser¢do dos residentes nos servigos de saude, e
evidenciam o papel central desses sujeitos na reorganizacao dos servi¢os e na melhoria
da qualidade assistencial, apresentando, também, os principais obstaculos para essa
efetivacdo, como a escassez de recursos humanos e a provisoriedade desses sujeitos
nos cenarios de pratica, o que acabou por dificultar sua integragdo com os
trabalhadores ¢ a efetivagdo do trabalho coletivo. Dessa forma, entendemos que as

dificuldades apresentadas pelos residentes no contexto da pandemia guardam relacdo
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com contingéncias estruturais mais amplas, anteriores mesmo ao periodo de
emergeéncia, transcendendo igualmente esse cendrio local.

Abaixo, seguimos explorando os atravessamentos da pandemia nas atividades
dos residentes, que, em suas falas, aprofundam suas percepgdes sobre as dificuldades
e prejuizos trazidos pelo novo cendrio, nos apresentando as particularidades dessa

experiéncia a partir dos distintos nucleos profissionais que representam:

Eu acho que me vi muito mais mesmo no lugar de profissional do que
de formagdo. Uma situacdo de emergéncia, que realmente precisava do
meu trabalho enquanto enfermeira, enquanto profissional de satide, mas
que depois ndo foi se resgatando, assim, a residéncia. Eu acho que pra
mim se perdeu muito. (Joana - enfermeira).

[...] Nos [R2] perdemos também; a gente tinha conseguido um encontro
toda segunda-feira, que era algo que a gente vinha lutando muito pra
conseguir, entdo a gente perdeu isso, e cada um ficou na sua unidade,
no seu "cantinho". A gente perdeu a escola [estagio no programa Escola
da Familia]; a gente perdeu momentos em que nos reuniamos. Embora
a residéncia ndo tenha parado em nenhum momento, eu acho que foi
muito esse movimento que a Joana contou, da gente ter ficado, mesmo,
mais individual. (Camila - enfermeira).

Sendo psicologo, eu senti bastante uma cisdo ainda maior, uma
fragmentagdo ainda maior dos NASF [Nucleo de Apoio a Satde da
Familia], dos enfermeiros e dentistas, porque parece que o discurso
biomédico ficou muito mais fortalecido durante a pandemia. Com razao
em algum sentido, devido a crise sanitaria e tudo mais. Por outro lado,
olhando pra parte da Psicologia, a gente perdeu muito. A gente perdeu
muito contato com os pacientes, eles ndo vinham mais [...]. Muitas
unidades ndo tinham sala pra atender, e nas praticas interprofissionais
parece que, assim, os "bloquinhos de carta" que a gente estava
construindo até entdo, parece que foi tudo para o chéo, assim. (Bruno -
psicologo).

Nas falas acima, fica evidente que, apesar dos distintos nucleos profissionais
perceberem prejuizos nas atividades coletivas e interprofissionais, os relatos das
residentes enfermeiras denotam que essa categoria foi solicitada a atuar na pandemia
de forma individual, e dentro do escopo de atuacdo previsto para esse nucleo.
Entretanto, assim como o residente psic6logo - que percebe na pandemia um maior
distanciamento entre as categorias profissionais, com uma desvalorizagdo das

profissdes menos aderentes ao discurso biomédico-, a residente nutricionista também
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se percebeu deslocada nos momentos iniciais e mais agudos da crise sanitaria, tendo
que atuar em atividades, a seu ver, desqualificadas e destituidas de sentido. Abaixo,

trazemos suas percepcdes sobre esse contexto:

A gente até estava até chamando ali, de alguma forma, de "linha de
frente", mas a gente ndo era de fato. Pelo menos eu vou falar em nome
da nutrigdo aqui. A nutricdo ndo era necessaria na pandemia ali. Foram
suspensos os atendimentos dos programaticos por um tempo, entao nao
tinha demanda assim. Entdo, a gente ia pra unidade e, claro, numa
perspectiva de tentar "vestir a camisa" e ajudar no que fosse preciso,
mas ai era assim, "cortar mosquitinho", sabe, ou ficar na porta, e
também ndo de uma forma qualificada, era uma coisa meio fica na porta
pra cumprir ali uma necessidade que as vezes também a gente ndo via
muito sentido. A gente ficar na porta... atender telefone, umas coisas
assim, que vocé fala: [pausa] "bom". Enfim, s6 os residentes, os
profissionais da unidade, ndo. Entdo, era umas coisas meio... [...] parece
que [para] cobrir buracos ali [...]. E, ai, eu deixei de ser nutricionista por
uns tempos. Entdo, eu ja estava ficando angustiada, a ponto de falar: "E
ai?". (Amanda - nutricionista).

Para melhor compreender as falas dos residentes acerca dessas novas
contingéncias em suas formagdes, precisamos contextualizar uma questdo central na
experiéncia desses sujeitos nos cenarios de pratica, que ¢ o papel da APS no contexto
da pandemia. Diante de seus atributos essenciais, o primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do cuidado, a APS, por meio de sua
logica assistencial familiar e comunitaria, € locus privilegiado para o enfrentamento da
pandemia e de seus agravos a saude da populagdo (Sarti et al., 2020). Diversas agdes,
para além da ateng@o aos casos suspeitos/confirmados de covid-19, sdo possiveis e
esperadas nesse cenario, no qual a APS tem condigdes de atuar na elaboracao de novas
estratégias de promocdo e prevencao em saude (Silveira et al., 2022).

Na fala abaixo, a residente enfermeira sintetiza sua leitura sobre o
desempenho da residéncia multiprofissional na pandemia, considerando que as
fragilidades anteriores ao periodo de emergéncia contribuiram para a desorganizagao
do programa no novo contexto: "[...] Porque o programa ja estava fragilizado antes da
pandemia. Se ele tivesse fortalecido, talvez ndo tivesse perdido tantas coisas." (Joana

- enfermeira).
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Com o prolongamento da pandemia, algumas experiéncias exitosas surgem
nos cenarios de pratica dos residentes. Na fala abaixo, a residente enfermeira percebe
uma reorganiza¢do da equipe em sua unidade, com avangos na integralidade do
cuidado em casos mais complexos, que talvez, antes, ficariam inviabilizados pela

normalizacdo das demandas cotidianas do servigo.

[...]JEu fui me inserindo na unidade cada vez mais. E, ai, a medida que
ia passando e as rotinas iam se adaptando a pandemia, né, [...]
conseguiamos [equipe] ter um olhar mais integral para determinados
casos que exigiam mais cuidado, em casos pontuais, eu acho. Mas a
gente conseguiu ser mais Satde da Familia do que antes que era so tocar
demanda, sabe? Mas, mesmo assim, perdeu totalmente o contato com
outros residentes. (Juliana - enfermeira).

A fala da residente denotou a efetivacdo da dimensdo integracdo ensmo-
servico na repactuacgdo das praticas da equipe ESF no novo cenério, e, mesmo que ndo
explicitamente, apontou para uma atuagdo interprofissional e colaborativa da equipe
diante de casos mais complexos, em que se localiza nos significantes "ter um olhar
mais integral" e "ser mais Satde da Familia" a assun¢do de uma identidade coletiva da
equipe fundamentada em principios norteadores do SUS e da ESF.

Outra experiéncia positiva, encontrada nas falas dos residentes, foi o uso das
tecnologias digitais no cenario da pandemia, que, como apontam Medina et al. (2020),
teve papel fundamental para a manutengao do cuidado na APS, em que recursos, como
o WhatsApp e outras ferramentas de comunicagdo on-line, possibilitaram a
continuidade de diversas agdes individuais e coletivas no contexto da emergéncia
sanitaria.

Nesse sentido, a residente nutricionista considerou o desenvolvimento de um
grupo interprofissional on-line uma experiéncia positiva no decorrer da pandemia,
além de considerar o retomo das atividades presenciais com os colegas um ponto de

resgate do sentido da residéncia. Contudo, ela considerou que sua formagdo nédo se

adequou as especificidades do seu nucleo profissional no contexto da pandemia.
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Acho que tiveram algumas experiéncias que a gente depois se prop0s a
fazer. A gente se propds a fazer um grupo online, por exemplo, que, ai,
tinha Psicologia e Nutri¢do, por exemplo. E, ai, a gente foi tentando
criar alguns espagos. E, depois, a experiéncia do "NASF Residentes",
no segundo semestre, que, ai, deu aquele sabor novamente de
residéncia. Entdo, eu acho que teve essa experiéncia. Mas, na minha
visdo, eu ndo senti que a minha formagdo - vamos dizer assim — se
adequou para o contexto de pandemia. (Amanda - nutricionista).

A partir das falas dos residentes, podemos considerar, entdo, que a pandemia
trouxe muitos prejuizos para a formacdo desses sujeitos e que, apesar destes terem
relatado algumas experiéncias positivas no contexto emergencial, no geral, esse
periodo foi permeado por dificuldades e por um sentimento de abandono das
dimensdes formativas do programa. A chegada da pandemia parece ter agravado
fragilidades que ja faziam parte do cotidiano da residéncia, tomando ainda mais dificil

a reorganizagao das atividades nos cendrios de pratica.

Consideracées finais

O presente trabalho buscou compreender as experiéncias de uma turma de
residentes multiprofissionais em Saude da Familia com a interprofissionalidade, nas
quais, como em uma espécie de sobrevoo pelo percurso da residéncia e com um olhar
atento as suas percepgdes enquanto sujeitos individuais e coletivos, foi possivel
destacar os atravessamentos da pandemia naquele contexto. Nesse caminho, foi
possivel evidenciar dificuldades de diversas ordens em seus percursos formativos e
correlaciond-las com contingéncias politico-estruturais dos sistemas de formagao em
saude e da gestdo do SUS, especialmente da AB.

Consideramos, dessa forma, fica evidente que, embora haja um eixo comum
de formagdo na residéncia, no qual os residentes de distintas profissdoes partilham
atividades tedricas e praticas, as experiéncias formativas sdo muito diferentes, a
depender do nucleo profissional que olhamos. Essa problematica perpassa pela
dificuldade de se encontrar nos servigos preceptoria qualificada para todos os nucleos,
e pelo historico de cada profissdo na saude coletiva, que difere muito para cada

categoria. Mas é comum a percepgdo de que ainda falta, nesses programas, mais
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estimulos as praticas colaborativas e interprofissionais e uma maior coeréncia do
curriculo com as bases teoricas da Saude da Familia.

No entanto, apesar dos residentes apontarem muitas falhas na estrutura e
organizagdo do programa, estes, perceberam que a formagao na residéncia possibilitou
aprendizados interprofissionais significativos ao permitir uma troca constante de
conhecimentos tedricos e praticos entre os residentes, profissionais das equipes e
demais educandos que passaram pelos cenarios de pratica. Compreenderam, entdo, que
sdo eles, residentes, a grande forca motriz da residéncia, ndo localizando, na grande
maioria das vezes, a intencionalidade pedagogica por traz das atividades e demandas
a eles enderecadas.

Essa problematica suscita-nos duas interpretacdes, ndo necessariamente
excludentes: por um lado, ¢ parte indissociavel desse tipo de formagdo em servigo se
deparar com inumeros constrangimentos no seu percurso, inclusive os que recaem
sobre as universidades e organizacdo do programa, sendo também, esses
constrangimentos, elementos centrais para o aprendizado que se da na realidade dos
servicos publicos brasileiros. Por outro, tais questdes também sinalizam fragilidades
especificas desse tipo de programa, especialmente relacionadas ao seu modelo
organizacional e a qualidade da comunicagdo entre residentes, corpo discente-
assistencial e a coordenagao.

Essas fragilidades, na percepgdo dos residentes, foram acentuadas com a
chegada da pandemia, quando, apesar das experiéncias exitosas pontuais, no geral,
perceberam um enfraquecimento das praticas interprofissionais e colaborativas e uma
ndo adequacdo das suas atividades ao novo contexto. Por fim, o presente estudo
permitiu  uma melhor compreensdo sobre suas experiéncias com a
interprofissionalidade ao longo da residéncia, explorando também os atravessamentos
da pandemia em seus cotidianos enquanto alunos-trabalhadores nos cendrios de pratica
da APS. Além de responder aos objetivos propostos em sua idealizacdo, esta pesquisa

ensejou, enfim, uma dimensdo singular, ao registrar memorias de jovens
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que vivenciaram o enfrentamento de uma emergéncia sanitdria da magnitude que

foi a da pandemia de covid-19.
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A crise sanitaria gerada pela pandemia de covid-19 impulsionou
processos pedagogicos inovadores e disruptores no ambito dos programas de
residéncia em salde. Este volume apresenta em palavras (registros da
experiéncia) aquilo que foi vivido em gestos do cotidiano (respostas
marcantes) por residentes, tutores, preceptores, gestores, docentes,
pesquisadores e artistas. O livro foi intitulado “Residéncias em saude na
pandemia: palavras a partir de nossos gestos no cotidiano”, uma vez que
os textos indicam um carater estritamente “sentido na pele”, senao por
aquele que escreve, por aqueles sobre quem se escreveu. Em um ou outro
texto, talvez se encontre o transbordamento da razao, mas o livro pressupoe
o revelar daquilo que alguém efetivamente sentiu, a travessia existencial de
uma experiéncia viva, em ato, inescapavel.

A pandemia afetou a todos, mas aqueles que atuavam em saude afetou
de modo muito particular. Nao se transportara a uma nova configuracao do
trabalhar, ensinar e aprender a vivéncia que nao tiver sido compartilhada e
apreendida intensamente. Uma vivéncia € propriamente pathos, o
padecimento da travessia por uma experiéncia. Os capitulos falam sobre a
reorganizacao dos programas, das formas de insercao e presenca nos servicos
de saude, dos medos da contaminacao e do adoecimento, falam de resgatar,
em meio a surpresa e ao padecimento da integracao formacao-atencao-
gestao-participacao, o protagonismo das residéncias na aprendizagem sobre
o trabalho na rede assistencial do Sistema Unico de Saude, assoberbado em
meio a pandemia. A leitura dos capitulos convoca ao dialogo sobre as
inumeras possibilidades de transpor os problemas gerados pelo inusitado,
pelo global e pelo intensivo.

Ao longo dos capitulos, percorremos cidades pequenas e grandes,
comunidades quilombolas e campesinas, as tecnologias de ensino remoto e
de comunicacao popular, o valor da organizacao politica e as melodias
pedagodgicas em cordéis, poesias, praticas de cuidado do cuidador, acdes
nas ruas, rodoviarias e areas externas aos prédios do SUS. As “palavras aos
gestos” representam nao um mero acordo de linguagem, mas um acordo de
sentimentos.
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