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EDUCACAO DE RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS NA
ATENCAO PRIMARIA NA COVID-19

Resumo: Descrever, na visdo dos residentes, a organizacdo e as dindmicas de
atendimento instituidas na atengdo primdaria a salide na pandemia da COVID-19, e
discutir o processo de educagdo neste contexto. Estudo qualitativo, descritivo,
desenvolvido com os alunos do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia da Universidade Federal de Rondonia, Brasil. Aplicou-se entrevista
semiestruturada entre junho e agosto de 2020, e andlise de conteldo tematica.
Emergiram trés categorias, com temas que envolveram habilidade de comunicacdo,
trabalho em equipe, lideranga, conhecimento e contato com o territério, flexibilidade,
educacdo permanente e equilibrio emocional. Destacaram-se dificuldades na
educacdo pela necessidade de novo planejamento didatico-pedagdgico, falta de
recursos e pouco investimento na atenc¢do primaria. Das facilidades, destacaram-se
autonomia e implementa¢do de novas estratégias, como telemonitoramento. A
pandemia trouxe novos elementos para a educacdo do residente, ampliando seu
escopo, principalmente, na gestdo e lideranca.

Descritores: Atengdo Primaria a Saude, Capacitacdo em Servigo, Estratégia Saude da
Familia, Infec¢Ges por Coronavirus.

Education of multidisciplinary residents in primary care in COVID-19

Abstract: To describe, in the residents' view, the organization and dynamics of care
instituted in primary health care in the COVID-19 pandemic, and to discuss the
education process in this context. A qualitative, descriptive study developed with
students from the Multiprofessional Residency Program in Family Health at the
Federal University of Rondonia, Brazil. A semi-structured interview was applied
between June and August 2020, and thematic content analysis. Three categories
emerged, with themes that involved communication skills, teamwork, leadership,
knowledge and contact with the territory, flexibility, permanent education and
emotional balance. Difficulties in education were highlighted due to the need for new
didactic-pedagogical planning, lack of resources and little investment in primary care.
Of the facilities, autonomy and implementation of new strategies, such as
telemonitoring, stood out. The pandemic brought new elements to resident
education, expanding its scope, mainly in management and leadership

Descriptors: Coronavirus Infections, Family Health Strategy, Inservice Training,
Primary Health Care.

Educacion de residentes multidisciplinarios en atencion primaria en COVID-19

Resumen: Describir, en la visidn de los residentes, la organizacion y la dindmica de la
atencidn instituida en la atencion primaria de salud en la pandemia de COVID-19, y
discutir el proceso de educacién en este contexto. Estudio cualitativo, descriptivo,
desarrollado con estudiantes del Programa de Residencia Multiprofesional en Salud
de la Familia de la Universidad Federal de Rondonia, Brasil. Se aplicd entrevista
semiestructurada entre junio y agosto de 2020 y analisis de contenido tematico.
Surgieron tres categorias, con temas que involucraron habilidades de comunicacién,
trabajo en equipo, liderazgo, conocimiento y contacto con el territorio, flexibilidad,
educacion permanente y equilibrio emocional. Se destacaron las dificultades en la
educacion por la necesidad de una nueva planificacion didactico-pedagdgica, falta de
recursos y poca inversiéon en la atencion primaria. De las facilidades, se destacd la
autonomia y la implementacién de nuevas estrategias, como el telemonitoreo. La
pandemia trajo nuevos elementos a la formacién de residentes, ampliando su
alcance, principalmente en gestion y liderazgo.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud, Capacitacién en Servicio, Estrategia de
Salud Familiar, Infecciones por Coronavirus.
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Introducao

A pandemia do novo coronavirus que assola o
mundo - a Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) - vem
exigindo mudancgas diarias na forma de organizagao
dos servicos de saude para lidar com as demandas
crescentes de atendimentos, que envolvem
complexidades diversas, desde ag¢des estratégicas a
operacionalizac3o da assisténcia.

Na atengdo primaria atenta-se para a necessidade
de organizacdo da pratica para apoiar a populagdo
durante a pandemia e proteger os mais vulneraveis a
infeccdo nos diversos ciclos de vida, com mobilizacdo
de frentes de trabalho que podem incluir profissionais
em processo de formagdo, como pds-graduandos de
programas de residéncias, como a Residéncia
Multiprofissional em Satude da Familia2.

Na amplitude das ac¢des para o controle da
pandemia, reconhece-se o papel da atencdo primaria
para responder as rapidas mudancas nas necessidades
clinicas, comportamentais e de saude mental, e
manutencdo dos atendimentos das demandas
preexistentes, de acordo com o perfil de saude da
populacdo adscrita. Neste caso, destaca-se a
importancia da organizacdo dos servicos para que o
atendimento continue acessivel a populagdo, sem
prejuizo aos grupos populacionais que, inclusive,
podem ser mais suscetiveis a manifestacdo de
sintomas graves da COVID-19, devido as
comorbidades como hipertens3o arterial e diabetes?.

Dentre o planejamento das a¢les estratégicas
destaca-se a necessidade de educag¢do permanente
para orientacdo imediata e regular da equipe de
saude, acompanhando a evolu¢do do conhecimento,

as diferentes oscila¢gdes da pandemia e a demanda por

novas tecnologias assistenciais para o cuidado

na COVID-19. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):111-124.

integrado e coordenado.

Embora muitos paises, assim como o Brasil,
reconhecam a Estratégia Sadde da Familia (ESF) como
modelo bem estabelecido na atencdo primdria, ha
necessidade de investimento e valorizacdo do seu
papel na assisténcia a saude. Na pandemia tem sido
observada a limitagdo do papel da atengdo primaria
como estratégia de enfrentamento e envolvimento da
comunidade?. O curso da doenca em paises como o
Brasil - que ocupou em muitos momentos o segundo
lugar no mundo em numero de infectados e mortos —
mostra como as oportunidades de promogao da saude
foram negligenciadas.

Esta realidade de pouco investimento e
valorizacdo da atencdo primdria, o risco de
contaminacdo da prdopria equipe de saude, as
mudancas nas dinamicas dos atendimentos, a menor
utilizacdo desses servigos na fase inicial da pandemia,
e a restricdo ao movimento das pessoas na
guarentena, sdo exemplos de fatores que podem ter
impactado o projeto pedagégico do curso de
residéncia multiprofissional em saude da familia.

Diante da importancia da residéncia para
qualificacdo dos profissionais, questiona-se: qual a
visdo dos alunos de um programa de residéncia
multiprofissional em salde da familia acerca do
processo de organizacdo, das dinamicas de
atendimento e da formagdo profissional frente a
situacdo da pandemia pela COVID-19 na atengdo
primaria?

Objetivou-se descrever, na visdo dos residentes, a
organizacao e as dindmicas de atendimento instituidas
na ateng¢do primaria a saude na pandemia da COVID-
19, e discutir o processo de formacdo profissional

neste contexto.
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Material e Método

Estudo qualitativo, descritivo, que utilizou o
checklist  Consolidated  Criteria  for  Reporting
Qualitative Research (COREQ) para garantir validade
dos aspectos metodoldgicos.

Foi cendrio a Fundagdo Universidade Federal de
Rondénia (UNIR), em Porto Velho, Rond6nia/Brasil,
onde se desenvolvem programas de pés-graduacao no
molde residéncia.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia da UNIR contava com 26 residentes
em curso no periodo de coleta de dados entre junho e
agosto de 2020, desenvolvendo as atividades de
formagdo em diversas Unidades de Saude da Familia,
na Secretaria Municipal de Saude (especialmente nos
Departamentos de Atencdo Basica e na Vigilancia em
Saude) e no Centro de Informagdes Estratégicas de
Vigilancia em Saude.

Participaram do estudo oito residentes, que
atenderam aos seguintes critérios: profissionais de
saude regularmente matriculados no curso de
residéncia multiprofissional, em qualquer etapa do
curso. Uma residente foi excluida por estar gestante,
atendendo aos critérios de exclusdo: residentes
afastados no periodo de coleta de dados por fazerem
parte do grupo de risco para contamina¢do pela
COVID-19, ou por afastamento de qualquer outra
natureza.

A coleta de dados foi realizada por um
pesquisador treinado, que estava em doutoramento
por um programa de Doutorado Interinstitucional,
docente da UNIR e profissional de uma das equipes da
ESF de Porto Velho. A selecdo dos participantes
aconteceu por conveniéncia, diante da preocupacao

dos pesquisadores em garantir a participacdo de

na COVID-19. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):111-124.

representantes de todas as categorias profissionais
vigentes na residéncia multiprofissional, a saber:
enfermagem, farmdcia, psicologia e educacdo fisica.

Aplicou-se a técnica de entrevista semiestrutura
com base no seguinte roteiro: quais as principais
dificuldades e facilidades vocé esta enfrentando nas
acoes de ensino em servico? De que forma o processo
de formacdo profissional pode contribuir para o
enfrentamento de situacdes como a da pandemia da
COVID-19?  Quais principais  demandas de
conhecimento vocé vem apresentando? Vocé se sente
preparado para lidar com a pandemia? Quais
habilidades e competéncias precisa desenvolver para
lidar com a pandemia? Como vocé esta percebendo o
processo de organizacao da unidade?

Previamente a coleta de dados, foi caracterizado
o perfil sociodemografico e profissional dos
participantes, com as varidveis: sexo, idade, profissdo
e tempo de residéncia. As entrevistas foram realizadas
presencial e individualmente, fora do horario de
trabalho dos participantes, em sala silenciosa e
privada. Perfizeram tempo médio de 30 minutos. As
entrevistas transcritas foram reapresentadas aos
participantes, sem alteracdo do seu conteudo.

Os dados foram analisados por meio da analise de
contelddo, na modalidade tematica, seguindo as
etapas: pré-analise (leitura flutuante para conhecer o
conteddo do material empirico gerado pelas
entrevistas), exploracdo do material (quando os dados
brutos foram transformados em unidades que
representavam significados e depois agregados nas
categorias) e fase de tratamento e interpretacdo dos
resultados (quando foi possivel fazer inferéncias a luz

da literatura cientifica)®. As etapas da analise foram

realizadas manualmente pelos pesquisadores e os
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dados organizados no Microsoft Word com uso de
quadros, por exemplo, para melhor visualizagdo dos
temas em suas respectivas categorias.

Aplicou-se o critério de saturacdo tedrica; o ndo
surgimento de novos constructos tedricos foi
identificado na 52 entrevista, tendo sido o processo de
coleta de dados interrompido na 82 entrevista, sem
novos elementos capazes de gerar novas categorias ou
modificar as categorias evidenciadas®.

Foram respeitados os aspectos éticos da pesquisa
com seres humanos e o projeto de pesquisa obteve
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem Anna Nery — Hospital Escola Sdo
Francisco de Assis, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, no dia 02 de junho de 2020. Todos os

participantes assinaram o Termo de Consentimento

na COVID-19. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):111-124.

Livre e Esclarecido e tiveram o anonimato garantido.

Os depoimentos foram identificados por cddigo
alfanumérico (E de ‘entrevistado’, seguido do niumero

da ordem das entrevistas).
Resultados

Dos oito residentes, seis eram do sexo feminino,
com idades compreendidas entre 24 e 52 anos.
Quanto a profissdo, quatro eram enfermeiros, dois
educadores fisicos, um psicélogo e um farmacéutico,
com tempo de residéncia variando entre quatro e 18
meses.

Foram evidenciadas trés categorias, conforme

inferéncias destacadas no Quadro 1.

Quadro 1. Principais inferéncias das categorias. Porto Velho, RO, Brasil, 2020.

Categorias

Principais inferéncias

Categoria 1 — Dificuldades enfrentadas no processo de
ensino em servigo e nas dinamicas de atendimento
durante a crise sanitaria causada pela COVID-19

- Necessidade de novo planejamento didatico e pedagdgico
frente as limitagdes imposta pela pandemia.

- Dificuldade para realizar treinamentos devido a preocupagao
com contaminagao pelo virus.

- Restricdes de realizacdo de muitas agGes no processo de
formagao.

- Dificuldade de trabalhar e comunicar com a equipe da
unidade.

- Foco no atendimento individual.

- Cancelamento das reunides de equipe e das visitas
domiciliares.

- Dificuldade para organizar o fluxo de atendimento no servico.

- Muitas informagGes no inicio da pandemia geraram
incertezas.

- Fragmentacdo do processo de trabalho entre as unidades e
gestao.

- Falta de estrutura e de recursos humanos diante do aumento
da demanda de trabalho e do absenteismo.

- Auséncia de previsdao no curriculo para abordagem prdtica em
possiveis pandemias.

- Auséncia de estudos epidemioldgicos sobre a condi¢cdo de
saude da populagdo adscrita, por desconhecimento do
territorio.
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na COVID-19. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):111-124.

Categoria 2 — Principais facilidades na dinamica de
trabalho e inser¢do do residente no contexto da atengdo
primaria durante a pandemia pela COVID-19

- Engajamento da equipe de residentes no trabalho.

- Maior facilidade para trabalhar em equipe.

- Bom didlogo com os preceptores.

- Autonomia para desenvolver seu papel enquanto profissional.
- A nova realidade ampliou o escopo deste processo de
formacdo, principalmente no que se refere a habilidade de
lideranca.

- Apoio da gestao.

- Implementagdo de novas estratégias, como o
telemonitoramento/teleatendimento para continuidade da
assisténcia a populagdo; utilizagdo do ambiente virtual para as
atividades de ensino, e criacdo do projeto Quarentena Ativa.

- Arcabouco tedrico-pratico da residéncia anterior a pandemia.

- Oportunidade de instrumentalizacdo na formagdo para lidar
com situagdo de pandemia.

- Comprometimento da unidade de saide com a pandemia, que
estimulou o trabalho em equipe.

- Continuidade do servico com o agente comunitario.

- Oportunidade de conhecer como cada unidade se organizou.

- Facilidade na realizagdo do teste rapido para COVID-19.

Categoria 3 — Conhecimentos e habilidades desenvolvidas
na experiéncia de formacgao profissional durante a
pandemia

- Comunicacgdo, seja para com a populagao para educag¢do em
saude, seja entre profissionais.

- Contato com o territdrio.

- Trabalho em equipe.

- Lideranca.

- Gestdo de pessoas.

- Escuta ativa.

- Flexibilidade.

- Capacidade de andlise e de tomada de decisdo.
- Educagdo permanente.

- Equilibrio emocional.

- Sinceridade e empatia.

Dificuldades enfrentadas no processo de ensino em
servico e nas dindmicas de atendimento durante a
crise sanitdria causada pela COVID-19

Diante das mudangcas nas dinamicas de

atendimento e redu¢do do numero de profissionais na

pandemia, os residentes apontaram algumas

dificuldades, conforme destaques nos depoimentos a
seguir.

Estamos encontrando dificuldade com relagéo
a assisténcia, principalmente pelos
profissionais de nivel superior. Porque muitos
estdo atrelados ao atendimento individual,
estdo muito focados nisso. Acho que isso tem
sido ruim, porque ndo estamos fazendo
reunibes, porque muitos terminam o
atendimento Id para as 18 horas (E3).

A gente tem pouco tempo. Ficamos envolvido
no servi¢o e com pouco tempo para participar
de treinamentos. Tem se enviado muito

material para leitura, tipo assim, Ié o boletim,
I1é a nota, Ié isso ou aquilo. Mas, o treinamento
para ser apresentado realmente, quase ndo
tive, entendeu? E com esse pouco tempo,
dentro do servico a gente vai aprendendo,
lendo e buscando a base tedrica por conta
propria. Por exemplo, eu aprendi coleta de
swab olhando o colega fazer, entdo, ele me
chamou 1d e falou “vem cd para aprender a
fazer coleta de swab”. Entdo, tipo assim, eu
ndo fiz um curso, uma preparagdo tedrica e
técnica formal. Eu fui Id e aprendi com o
colega e comecei a fazer (E6).

Estd certo que Ild tem a questdo dos
atendimentos prioritdrios das gestantes,
doentes crénicos, mas eu acho que estd tendo
uma dificuldade em saber se o paciente é para
ser atendido na UPA (Unidade de Pronto
Atendimento), se é na propria unidade, se Id
estd tendo emergéncia ou ndo. Até porque a
UPA estd sendo priorizada para pacientes com
COVID. Entdo, eu acho que tem muitos
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usudrios est@o saindo insatisfeitos, porque ou
estdo sendo encaminhados para outro lugar ou
ndo estdo sendo atendimentos naquele dia.
Isso também tem sido uma dificuldade que eu
tenho encontrado (E4).

Principais facilidades na dinamica de trabalho e
insercao do residente no contexto da atengao
primdria durante a pandemia pela COVID-19

O que inicialmente havia sido apontado como
dificuldade, tornou-se uma facilidade com a evolucao
da experiéncia, no que diz respeito ao trabalho em
equipe, ajuda mutua, comunica¢do e o foco em um
objetivo comum, observado nos relatos a seguir.

NG6s tivemos uma aproximagdo maior, ao
receber e participar da construgdo do
conhecimento com mais humanidade, mais
didlogo, mais integragdo da turma, integracdo
dos profissionais, porque estd todo mundo
preocupado com a COVID e a questdo
humanitdria  parece que aflorou nos
profissionais, nos colegas de turma (E1).

A equipe de residéncia que estd aqui é muito
engajada no trabalho, entdo a gente se auxilia
muito e se ajuda muito (E2).

Apesar da gente de ter muitas informacgdes as
vezes desencontradas, a gente consegue ter
alguns pontos de apoio para afinar a
comunica¢do, afinar as informagbes. Entdo,
apesar dessa dificuldade de buscar essa
informagdo, de ter essa informagdo clara no
dmbito de toda uma equipe, a gente consegue
ter algumas referéncias, algumas dncoras nas
quais a gente pode ter quando tem alguma
duvida de comunica¢do, de como agir. Essas
pessoas nos ddo alguma referéncia. Isso é o
maior ponto positivo. A gente tem um
preceptor, a gente tem uma equipe de
profissionais que estd nesse servigo nesse
momento, com o didlogo muito aberto, o que é
muito bom, muito mais fdcil. Isso é uma coisa
que ajuda, essa facilidade de comunicagdo
(E5).

Essa semana eu me reuni com a diretora para
fazer a planilha dos casos que foram testados
positivos para COVID, realizados na unidade no
mutirGo. E ai nds estamos registrando os
contatos telefonicos dessas pessoas para poder
acompanhar e fazer a teleconsulta, que ja é

na COVID-19. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):111-124.

preconizada pelo Ministério da Saude desde
mar¢o. Mesmo que tenham sido coisas que
estdo demorando para ser implementadas,
estamos trabalhando nisso. Estamos correndo
atrds para tentar dar uma assisténcia para
essas pessoas (E3).

Conhecimentos e habilidades desenvolvidas na
experiéncia de formacdo profissional durante a
pandemia

A pandemia desencadeou uma gama de
oportunidades de ensino-aprendizagem, a partir do
desenvolvimento de habilidades que ndo seriam tdo
fortalecidas se ndo fossem os problemas gerados.

A forma de aprendizagem é nova; a forma de
se comportar é nova; a forma de agir [...] é
tudo novo. Na questdo da aprendizagem que a
gente estd tendo, tendo prdtica dentro da
unidade que atende COVID positivo em todo
momento [...]. Entdo, para nossa
aprendizagem no futuro esta situagdo estd
sendo importantissima (E1).

Compreender a rede, compreender a gestdo,
tudo isso facilitou, pois assim a gente
conseguia encaminhar as pessoas, saber para
onde elas estariom indo. Entdo, tudo isso
facilitou o processo de avango conforme a
pandemia foi se instaurando (E6).

A gente estd em constante mudangas nesse
periodo. Entdo, vocé enquanto profissional
precisa ser flexivel, ter consciéncia de que pode
ser de um jeito um dia e no outro pode ser
completamente  diferente.  Entdo, vocé
consequir lidar com essas incertezas e
mudangas constantes é algo que vocé tem que
saber desenvolver agora, porque o fato de
vocé ndo saber lidar agora com isso ja te
assusta um pouco, ndo é? Porque hoje estd
funcionando de um jeito e amanhd ndo, e ai o
que que eu faco? Como que eu vou [...]? E ai
vocé ter essa flexibilidade te traz essa
facilidade para vocé trabalhar agora. E apostar
que a gente tem que estar mais atenta nas
leituras, para se informar, para atualizar o
conhecimento, por causa das novidades (E2).

Como habilidades eu colocaria trabalho em
equipe, a comunicacdo efetiva, acolhimento,
que foi um dos temas que eu bati em cima, a
lideranca que se tem que ter. A lideranga no
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trabalho, no campo (E4).

A emergéncia da situagdo da pandemia trouxe
para a pauta de discussdo a necessidade de pensar o
que precisa ser aprimorado, para enfrentamento de
situacbes, que mesmo atipicas, precisam ser previstas,
e assim contempladas no processo de formacdo e
qualificacdo profissional, respeitando a importancia e
o papel de todos os niveis de atengdo a saude no
ambito do sistema de saude.

Nunca tivemos nenhuma disciplina, ninguém
disse para nés como nos comportar diante de
uma pandemia. Falava-se em pandemia como
conceito, como estatistica, mas nunca como se
ela pudesse de fato acontecer, por qualquer
agente bioldgico. Entdo, é algo que tem que
ser revisto em relagdo a questdo da saude
publica, na aten¢Go primdria. Quando
comegou a pandemia muita gente nem sabia o
que significava a palavra pandemia, ainda
mais como se comportar, como agir
profissionalmente na pandemia. Entdo, isso
pegou todo mundo de surpresa [...] (E1).

Nds temos um papel na atengdo primdria, que
prevé a questdo de promogdo e prevengdo da
saude. Entdo, isso é uma coisa que a gente tem
que bater muito em cima. Porque a gente vé o
contexto do Brasil, que se investe muito na
atencdo tercigria, de média e alta
complexidade, e que o papel da atencgéo
primdria foi esquecido nesse momento. Entdo,
temos que fortalecer a atengdo primdria (E4).

Discussao
0] Nucleo Docente Assistencial
Estruturante, juntamente com as Comissoes

de Residéncia Multiprofissional e Uniprofissionais em
Saude e Comissdes de Residéncias Médicas
depararam-se com o desafio de, juntamente com
gestores e profissionais da salde, encontrarem meios
para viabilizar a continuidade dos programas diante
dos desafios impostos pela pandemia da COVID-19,

que incluiram mudangas na convivéncia social, na
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assisténcia em saude e na formacgao profissional em
saude. Nenhuma instituicdo de ensino estava
preparada, ou havia em seu plano pedagdgico as
implicacOes ante a uma pandemia.

Face as estratégias de adaptacdo, seja da rede de
atencdo a saude, seja do programa de ensino em
servico, os participantes relataram dificuldades nos
processos assistenciais e de aprendizagem. Embora o
arcabouco tedrico previsto no programa de residéncia
tenha acompanhado a pratica pelo ensino remoto, a
diminuicdo do contato social e as eventuais trocas nos
encontros presenciais foram apontadas como uma
lacuna no processo formativo®’.

Outras experiéncias destacaram os impactos
negativos da falta de interacdo face a face em muitas
atividades na residéncia. Para minimizar esses
impactos e otimizar o ambiente de treinamento, a
comunicagdo por meio de mensagens instantaneas e
telefone, por exemplo, foi intensificada, seja entre os
préprios residentes, e entre estes e seus preceptores e
gestores®®. Ademais, assim como no Brasil, evidéncias
apontam que em outros paises, como nos Estados
Unidos da América (EUA), as atividades presenciais
dos residentes na assisténcia durante a pandemia
foram essenciais para o atendimento das demandas, e
esses canais de comunicagao contribuiram para que os
residentes expressassem suas duvidas e preocupacoes
diante dos eventos desconhecidos e desafiantes da
pandemia®?0,

Sobre a parceria dos residentes na pratica,
especificamente no Brasil, devido a necessidade de
empenho de esforcos em todas os campos de trabalho
e grande absenteismo gerado, principalmente, pela
contaminacdo dos profissionais, os Ministérios da

Saude e da Educacdo, ressignificaram e valorizaram os
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programas de formacgao profissional na modalidade de
residéncias médicas e profissionais da saude por meio
da acdo estratégica denominada "O Brasil Conta
Comigo — Residentes na area de saude”. Esta acdo teve
como principais objetivos a ampliacdo da cobertura de
usudrios do Sistema Unico de Satude (SUS) em todos os
niveis de atenc¢do, e reducdo do tempo de espera
desses usuarios™.

Esta estratégia foi instituida pela Portaria n2 580,
de 27 de marco de 2020, que dispGs sobre o
pagamento de bonificagdo mensal para os residentes
médicos e de outros profissionais da saude pelo
periodo de seis meses, garantindo-se ainda aos
residentes o acesso as informacgGes e equipamentos
de protecdo individual necessdrios ao manejo da
COVID-19*%. Contudo, apesar dessas adaptacdes terem
oportunizado a participagdo e ampliado a autonomia
dos residentes, fortalecendo, sem duavida, o
desenvolvimento de habilidades importantes, as
mudancas de algumas dindmicas de trabalho das
unidades podem representar consequéncias ainda
desconhecidas no perfil desses profissionais’®.

Tais mudancgas afetaram o plano pedagdgico da
residéncia, como a suspensdo das reunibes, das
interconsultas, das consultas domiciliares, e de outros
trabalhos grupais. As adaptacdes interferiram na
capacidade de a equipe estabelecer estratégias de
cuidado, de promover educagdo permanente no
cotidiano da assisténcia, de integrar e de pensar junto.

No caso, por exemplo, das consultas domiciliares,
o Ministério da Saude orientou que se limitassem ao
ambiente externo do domicilio do paciente, e que
fossem cumpridas todas as recomendagbes de
seguranca, priorizando pacientes de risco, e avaliando

se a consulta era realmente fundamental, ou se
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poderia ser substituida por outro tipo de modalidade
de atendimento!?. Tal modificacdo prejudicou em
alguns casos o reconhecimento adequado do territdrio
pelo residente, o que é uma fase importante no
levantamento das vulnerabilidades da populacado
adscrita, e assim, compreender as necessidades das
pessoas nela inserida.

Além disso, a resposta do governo brasileiro para
aumentar a capacidade de recursos humanos na area
da saude nao foi acompanhada de estratégias diretas
para garantia da maior participacdo da atengdo
primaria no inicio da pandemia, assim como da
participacdo da comunidade no combate a
disseminacdo do virus. O elevado numero de
infectados e de «casos graves direcionou os
investimentos para a assisténcia de maior densidade
tecnolédgica, resultando na reorganizagdo dos hospitais
e criagcdo de novos leitos para tratamento da COVID-
19, bem como de hospitais de campanha.

Em que pese as reformulagbes e retrocessos
sofridos pela atencdo primaria nos Uultimos anos,
especialmente no financiamento, com impacto direto
na organizacdao e operacionalizagdo das agdes em
saude, a pandemia da COVID-19 evidenciou ainda
mais a necessidade de um olhar especial para este
nivel de atengao, considerando, por exemplo, que 80%
dos casos da COVID-19 manifestam-se de forma leve
ou moderada, devendo ser gerenciados na atengao
primaria, porta de entrada e ordenadora da rede*!
Assim, os investimentos nos niveis secundario e
tercidrio de atencdo a saude, embora extremamente
importantes, ndo devem se sobrepor aos servicos de
ateng¢do primaria, e sim, serem colocados em niveis
equiparados, com a mesma ateng¢do na reorganizagao

das estruturas.
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Na visdo dos residentes, o modo de organizagdo e
das dindmicas de atendimento na ESF, inclusive no
periodo pré-pandemia, refletiram em pontos
negativos para o processo de formagao. Em geral, a
falta de organizacdo prévia no que se refere ao
conhecimento do perfil de saide da comunidade e do
territério foram aspectos que influenciaram
negativamente a atuacdo dos residentes, e infere-se
que, consequentemente, da unidade como um todo.
Esta situacdo vai de encontro as caracteristicas da ESF
e do préprio plano estratégico e de diagndstico
situacional necessarios a operacionalizagdo das ag¢bes
na atencdo primaria, pois precisa garantir
conhecimento territorial e contato direto com a
comunidade®®.

Embora alguns relatos tenham evidenciado a
ocorréncia de aprendizado informal na residéncia,
pela urgéncia da situagdo, a exemplo do treinamento
para realizacdo do swab para a coleta do virus, ha
evidéncia de que a sobrecarga dos profissionais das
unidades, concentrando atendimentos de forma
individualizada e ocupando a plenitude de sua carga
horaria, foi uma das dificuldades para aprendizagem
dos participantes. Apesar da reducdo de alguns
atendimentos comuns na atencdo primaria, houve
aumento de outras demandas, principalmente na
triagem de pacientes sintomaticos para COVID-19,
além das questdes burocraticas e o afastamento de
profissionais dos grupos de risco para a contaminacgao.

Outra dificuldade atrelada e sentida por todos,
refere-se ao pouco conhecimento sobre a doenca e
formas de manifestacdo do virus, com mudancas
constantes nos protocolos e fluxos de atendimento,
que repercutiram em problemas de comunicagdo

atrelados as necessidades de atualizagGes das novas
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rotinas.

Buscando instrumentalizar os profissionais da
atencdo primaria, o Ministério da Saude lancou no
inicio da pandemia alguns documentos oficiais, como
o “Protocolo de manejo clinico do coronavirus (COVID-
19) na Aten¢éo Primdria a Saude”*®; “Recomendacées
para adequagdo das acbes dos Agentes Comunitdrios
de Saude frente a atual situa¢do epidemioldgica
referente ao COVID-19"'% e “Orienta¢bes para o
isolamento domiciliar”*’. Embora tais documentos
tenham sido importantes norteadores, demandaram
adaptacOes por conta das diferentes realidades de
cada comunidade e pela evolugdo da pandemia.

Por se tratar da porta de entrada do sistema de
saude, a atencdo primdria necessita ser resolutiva;
com base neste perfil, seu papel na prevencdo e
manejo de quadros leves da COVID-19 torna-se
imprescindivel, o que destaca a importancia da
habilidade da tomada de decisdao. Contudo, a tomada
de decisdo precisa estar alicercada em constructos
tedricos e na experiéncia. E diante de uma doenga
pouco conhecida, com informagdes novas surgindo a
cada dia, parte delas trazendo estatisticas
assustadoras de numero de infectados, de ocupacdo
de leitos hospitalares e Obitos, esta habilidade foi
marcada por incertezas e desencontros,
especialmente quando considerado o periodo em que
os dados foram coletados, ou seja, durante o primeiro
pico da pandemia no Brasil.

Além das ocorréncias dos desencontros das
informacgdes, destacam-se a velocidade do acesso as
mesmas e os efeitos das chamadas fake news (noticias
falsas) no comportamento social, interferindo, por

exemplo, no uso de madscaras, na manutencdo das

medidas de distanciamento social e, posteriormente,
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na aceitagao da vacina. A rapida chegada e o volume
das informagOes puderam facilitar o conhecimento
dos residentes, mas por outro lado, deram espago
para a chamada infodemia, ou seja, informacdao em
excesso e com grande velocidade de multiplicacdo,
que gera ruidos na comunica¢3o®®.

Essa pandemia das informacgbes e a necessidade
de filtra-las, caracterizando-as como verdadeiras e
Uteis, exigiu dos residentes maior investimento e
proatividade para o estudo individual, especialmente,
diante das poucas oportunidades de treinamentos
formais no ensino em servico. Este fato contribuiu
para o estresse e para a ansiedade. Mas, por outro
lado, pautados no conhecimento tedrico a partir da
vivéncia prdtica, as experiéncias fomentaram suas
capacidades de analise e de tomada de decisdo.

A facilidade relacionada a inser¢do do residente
na pratica durante a pandemia foi abordada em outros
estudos, onde os residentes puderam se preparar para
lidar com as mudancgas do ambiente de aprendizagem
e de pratica sem que este fosse o objetivo primadrio
deste processo de formacdo’°. Os relatos apontaram
como fator positivo a relagdo existente entre a
organizacdo da assisténcia a salde e o processo de
formacdo profissional na residéncia.

Desse modo, ao compor a forca de trabalho na
linha de frente para enfrentamento da pandemia, em
atendimento as necessidades do pais, a maior
participacdo dos residentes como parte integrante do
servico contribuiu para o desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades, a exemplo da liderancga,
da autonomia e da tomada de decisdo. Os residentes
tiveram que mostrar grande iniciativa ao focalizar suas
acOes diretas e indiretas no combate a uma doenca

tao pouco conhecida.
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Estudo realizado com residentes de farmacia, em
Nova lorque, epicentro da pandemia nos EUA,
apontou que a necessidade de rdpida mudanga no
sistema de saude forcou a criatividade, o
desenvolvimento e a incorporacdo de inovagdes por
parte dos residentes. Dentre os produtos gerados
destacaram-se os trabalhos de revisGes sistematicas
para orientar melhores praticas. Os residentes de
imbuidos de  novas

farmacia, fungdes e

responsabilidade, buscaram ler e interpretar
apropriadamente a grande quantidade de literatura
sobre COVID-19°.

No sentido da incorporacdo tecnoldgica, os
residentes apontaram como positivo algumas acdes
resilientes que, com certeza, poderao ser incorporadas
no cotidiano pds-pandemia, como o desenvolvimento
da tecnologia da informagdo. Dentre os destaques no
processo de formacdo dos residentes tem-se a
experiéncia com o
telemonitoramento/teleatendimento, que perpassa
também, pela maior habilidade de comunicagdo, pelo
conhecimento do perfil sociodemografico e saude dos

usudrios e, conseguentemente, pelo contato com o

territério' %,
0 fortalecimento dos servigos de
teleatendimento — experiéncia vivenciada pelos

residentes que possivelmente ndo seria promovida
caso ndo houvesse a pandemia — foi estratégia
implementada para a continuidade da assisténcia,
evitando deslocamentos e aglomeragdo de pessoas. O
teleatendimento foi regulamentado pelo Ministério da
Saude como estratégia excepcional para o periodo de
pandemia. Por se tratar de um novo recurso na forma
de cuidar, a equipe e os residentes precisaram se

adaptar juntos a essa nova modalidade®°.
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Apesar das tecnologias da informacdo facilitarem
a oferta do atendimento, é acompanhada de diversas
barreiras sociais e econdémicas, que precisam ser
devidamente estudadas para garantia da
acessibilidade, como o caso de disponibilidade de
equipamentos, acesso a internet de qualidade e
capacitac3o dos profissionais®.

A formacdo profissional no campo da
especialidade da ESF, na modalidade residéncia, no
escopo das atribuicbes da atencdo primaria, contribui
para o desenvolvimento do perfil com caracteristicas
assumir

importantes, como capacidade de

responsabilidades, tomada de decisOes,
resolutividade, comunicacdo, trabalho em equipe,
olhar ampliado para as necessidades das pessoas e do
servico, e especialmente lideranca, habilidade social
mais citada entre os participantes potencializada no
contexto da pandemia?l. Os enfermeiros, maioria dos
residentes entrevistados, desempenham importantes
e amplas acdes que requerem perfil de lideranca?:22,
Além do desenvolvimento por parte dos
residentes, a lideranga assumida pelos gestores dos
servicos e administradores dos programas de
residéncia foi fundamental para manter os valores
essenciais da formagdo. O que vai ao encontro de
estudo realizado nos EUA, que apontou que o papel
do lider na pandemia perpassa pela manutencdo de
altos niveis de transparéncia em todo o processo de
gestdo, sendo importante que o aluno compreenda os
recursos e meios para a tomada de decisao mediante a
crise, e que sempre que possivel, seja incorporado
neste processo. Aponta que o programa ndo precisa
parecer organizado na visdo dos residentes, e sim

flexivel, dindmico e ponderado; os residentes

aprendem mais ao ver preceptores, gestores e
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adminstradores dos programas fora de suas zonas de
conforto, nos bastidores das tomadas de decisdo e
organizac3o dos atendimentos®.

Sobre a relacao estabelecida entre os residentes e
a equipe de saude das unidades, os relatos divergiram
nas vises, o que pode estar relacionado ao tempo de
residéncia de cada participante, uma vez que a
amostra contou com residentes no inicio e no final do
curso, quando ja poderiam ter estabelecido vinculos
mais fortalecidos com os profissionais, e maior
dinamismo nas rotinas de trabalho, apesar das
mudancas causadas pela pandemia. Nas relagbes que
foram consideradas positivas, destacaram-se outras
habilidades citadas pelos participantes como
essenciais, a exemplo da flexibilidade e do equilibrio
emocional.

O trabalho em equipe dos profissionais da
unidade junto aos residentes, unidade tematica nas
trés categorias, reconhecido assim, como dificuldade,
facilidade e habilidade desenvolvida neste processo de
formacdo, é uma grande poténcia. O trabalho em
equipe fortalece os recursos humanos e viabiliza que
sejam cumpridos os objetivos constitucionais do
sistema de saude, além de auxiliar na construcdo de
diferentes a¢Ges no territdrio, ressaltando a educacdo
popular em satde como chave do cuidado integral®.
Atenta-se que na situacdo de crise pela pandemia, os
residentes ainda apontaram a necessidade de
reconhecer que as pessoas sdo diferentes, e que é
preciso ter sinceridade e empatia para lidar com as
diferencas, especialmente, num cendrio de tantas
vulnerabilidades, desequilibrios e incertezas.

Além do trabalho multi e interdisciplinar, os
proprios residentes relataram fortalecimento dos seus

vinculos internos. Devido a grande demanda de

121




\//

Moura CO, Moreira KFA, Rebello PD, Branco LBV, Crespo MA, Silva MM. Educacgdo de residentes multiprofissionais na atengdo primaria

trabalho, comecgaram a aprender uns com os outros, e
trabalhar de forma engajada e em equipe, sendo a
comunicagdo um ponto forte para isso. Esse trabalho
em equipe transcende a assisténcia, uma vez que gera
oportunidades para conexdes e troca de saberes que
promovem a pratica colaborativa, marcada, por
exemplo, pela tomada de decisdo compartilhada,
incluindo a participacdo do usudrio®.

Tal comportamento  gerou proatividade,
autonomia e um certo empoderamento no trabalho,
sendo caracteristicas importantes adquiridas no
processo de formacdo, conforme observado no
desenvolvimento de projetos como “quarentena
ativa”, onde profissionais de educacdo fisica,
residentes e preceptores, produziram videos que
incentivavam e orientavam a pratica de atividade fisica
em casa, durante o periodo de distanciamento social.

De modo geral, vale observar que mudangas
significativas foram ocasionadas no ensino superior
pela pandemia, e veremos seus impactos no futuro. E
importante que as universidades repensem e
remodelem seus curriculos de forma que seus alunos
consigam avancar com éxito, levando em conta as
crescentes demandas impostas pelo mercado de
trabalho.

Muito tem sido discutido acerca de um preparo
para novas ondas e até mesmo outras pandemias.
Para isso, o ensino superior global deve buscar
maneiras eficientes para uma aprendizagem de
exceléncia, levando em conta o bem-estar de
discentes e docentes. Um ponto importante, é
transformar momentos de crises sanitarias como essa,
em oportunidades de unido entre governos e
universidades para formar, ensinar e capacitar

profissionais qualificados e diferenciados, que irdo
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contribuir para a prosperidade nacional e global?*%,
Conclusao e Implicagcoes para a
Pratica

Apesar de parcela da populacdo manifestar maior
gravidade da COVID-19 e demandar maior
investimento na atencdo hospitalar diante do colapso
gerado, salienta-se que muitas situagbes foram
gerenciadas no contexto da ateng¢do primaria,
mudando as dinamicas de atendimento e exigindo
preparo dos profissionais, incluindo os que ali estavam
em processo de formacgao profissional.

A atencdo primaria, quando firmada em bases
solidas, é resolutiva na prevencao e na reducdo dos
agravos a saude, caracteristicas imprescindiveis para o
enfrentamento da pandemia. Porém, como toda
estratégia, é necessario investimento, valorizagdo e
reconhecimento para que sua capacidade seja
explorada na totalidade.

A pandemia trouxe desafios aos residentes, que
exigiram tomada de decisGes importantes, uma busca
incessante por novos conhecimentos e atualizagGes.
Ante ao aumento de demanda e déficit de
profissionais, os residentes atuaram na linha de frente
como parte da equipe. As circunstancias exigiram
novas habilidades como melhoria da comunicacdo,
trabalho em equipe, proatividade, flexibilidade,
resiliéncia, dentre outras que serdo levadas como
legado da pandemia para esses profissionais em
formacao.

Aponta-se como limitagao do estudo, frente aos
objetivos propostos, o periodo de coleta de dados ter
sido operacionalizado durante o primeiro pico da
pandemia, o que pode ter influenciado na visdo dos
participantes sobre o objeto de interesse. Acrescenta-

se o numero de participantes devido as dificuldades
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para acesso aos mesmos diante da grande demanda
de trabalho, inclusive dos préprios pesquisadores.
Entretanto, salienta-se o rigor metodolégico e o valor
dos dados captados no curso do problema que
demandou diversos ajustes e adaptacbes, que
poderdo subsidiar reflexdes, novas formas de cuidar e
de ensinar em servico no contexto da atengdo
primaria.

Atenta-se para os conhecimentos e habilidades
de destaque diante da crise neste processo de
formacgdo profissional, que podem ser valorizadas a
partir da aplicagdo desses ensinamentos no periodo
que segue em pandemia e no periodo pds-pandemia.
Sugere-se que a partir de tais questdes, os
profissionais organizem atividades, como rodas de
conversa, que mobilizem os profissionais em didlogos,
que favoregam proposta e operacionalizagdo de novas
estratégias de trabalho, salientando a importancia da
atencdo primaria na rede de atencdo a saude, o que

requer constante investimento.
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