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DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

RESUMO

Objetivou-se analisar como ocorreu a inser¢cdo dos residentes multiprofissionais na
realizacdo do cuidado na Atengdo Primaria a Saide (APS), durante a pandemia COVID-
19, considerando a formagdo em servico. Trata-se de pesquisa qualitativa, com coleta de
dados por meio de grupo focal online, no periodo de novembro a dezembro de 2020, com
11 residentes do primeiro ano (R1) e 6 do segundo ano (R2), de ambos os sexos, dos
Programas de Residéncia Integrada Multiprofissional, nas areas de concentragdo de Salde
Coletiva e Saide Mental. O material coletado foi submetido & andlise por meio do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). A reorganizag¢do dos processos de trabalho na APS
do municipio foi um grande desafio aos gestores e as equipes, durante a pandemia. Na
perspectiva dos residentes, todo esse movimento de reestruturagdo interferiu muito na
forma de cuidado prestada aos usudrios, além de descontruir as expectativas criadas com
relacio a formacdo desses futuros profissionais. Conclui-se que as experiéncias
vivenciadas pelos residentes lhes possibilitaram uma importante reflexdo individual e
coletiva, contribuindo para um posicionamento proativo diante de situagdes como as
ocasionadas pela pandemia.

Palavras-chave: COVID-19; Atencdo Priméria a Saude; Integralidade em Saude.

ABSTRACT

The objective was to analyze how multidisciplinary residents were included in providing
care in Primary Health Care (PHC) during the COVID-19 pandemic, considering in-
service training. This is qualitative research, with data collection through an online focus
group, from November to December 2020, with 11 first-year (R1) and six second-year
(R2) residents of both sexes from the Programs of Integrated Multiprofessional Residency,
in the areas of concentration of Public Health and Mental Health. The collected material
was subjected to analysis using the Collective Subject Discourse (CSD). The
reorganization of work processes in the municipality's PHC was a major challenge for
managers and teams during the pandemic. From the residents' perspective, this entire
restructuring movement greatly interfered with the form of care provided to users, in
addition to deconstructing the expectations created in relation to their training. It is
concluded that the experiences lived by the residents enabled these professionals, still in
the training process, to carry out important individual and collective reflection,
contributing to a proactive positioning in the face of situations such as those caused by the
pandemic.

Keywords: COVID-19; Primary Health Care; Integrality in Health.

RESUMEN

El objetivo fue analizar como los residentes multidisciplinarios fueron incluidos en la
prestacion de cuidados en la Atencién Primaria de Salud (APS) durante la pandemia de
COVID-19, considerando la formaciéon en servicio. Se trata de una investigacion
cualitativa, con recoleccién de datos a través de un grupo focal en linea, de noviembre a
diciembre de 2020, con 11 residentes de primer afio (R1) y seis de segundo afio (R2), de
ambos sexos, de los Programas de Residencia Multiprofesional Integrada, en el areas de
concentracion de Salud Publica y Salud Mental. EI material recolectado fue sometido a
analisis mediante el Discurso del Sujeto Colectivo (CSD). La reorganizacion de los
procesos de trabajo en la APS del municipio fue un gran desafio para los directivos y
equipos durante la pandemia. Desde la perspectiva de los residentes, todo este movimiento
de reestructuracion interfiri6 enormemente en la forma de atencién brindada a los usuarios,
ademas de deconstruir las expectativas creadas en relacion a su formacion. Se concluye
que las experiencias vividas por los residentes permitieron a estos profesionales, ain en
proceso de formacion, realizar importante reflexion individual y colectiva, contribuyendo
para un posicionamiento proactivo ante situaciones como las provocadas por la pandemia.
Palabras clave: COVID-19; Atencién Primaria de Salud; Integralidad en Salud.
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INTRODUCAO

Em marco de 2020, a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) declarou a COVID-19
uma pandemia®?. Uma doenca de caracteristica
infecto  viral altamente transmissivel e
patogénica, causada pelo novo Coronavirus da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-
Cov-2), que teve seu inicio em Wuhan, na China,
no ano de 2019, e se disseminou em apenas dois
meses para todos os continentes®4).

A dificuldade de contencdo do novo
coronavirus associada a rapida disseminacdo em
dezenas de paises e a gravidade da doenga
apontou a necessidade de ac¢des globais, desde os
governos de paises mais ricos aos menos
desenvolvidos, desencadeando uma  crise
sanitaria. mundial, com grandes reflexos
econdmicos, financeiros, politicos, sociais e de
resisténcia humanitaria®.

Tal situacdo exigiu respostas rapidas
envolvendo medidas de protecdo individuais e
coletivas, adocdo de novos héabitos sanitarios e
comportamentais, além de tratamento oportuno
para casos mais graves, de modo a evitar a
sobrecarga da capacidade de leitos hospitalares e
outros suprimentos em salde diante do aumento
acelerado de casos da doenca®.

Desta forma, tendo em vista a
complexidade imposta pela pandemia, 0s
servigos publicos no Brasil e o Sistema Unico de
Salde (SUS - considerado um dos mais
complexos sistemas publicos de saude do
mundo, abrangendo diversos niveis de atengdo a

satide®) foram obrigados a se reorganizar quanto
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as mudancas das praticas no cuidado em saude e
a atender as demandas da populagio®.

A Atencdo Primaria a Saude (APS), ao
assumir a coordenacdo do cuidado as familias e,
preferencialmente, porta de entrada ao SUS,
tornou-se indispensavel em  virtude das
caracteristicas do trabalho em equipe, baseado
num territério estabelecido e no perfil das
necessidades da comunidade®®*”. A APS teve
importante fungdo na prevengdo dos riscos na
transmissdo do virus da COVID-19 e na
preservacdo da vida dos sujeitos que possuiam
comorbidades e que desenvolveram a doenga em
sua forma grave, necessitando de cuidados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI)®.

A APS apresentou-se como um espaco
potencialmente eficaz e eficiente para atuar na
crise sanitaria gerada pela COVID-19.
Entretanto, o papel desempenhado pela APS
durante a pandemia foi envolto em contradicoes,
ao menos no caso brasileiro, com diretrizes
pouco claras a respeito de sua organizacdo e de
suas atribuicGes. Na auséncia de diretrizes claras
do governo federal, os estados e municipios
ampliaram sua autonomia, fazendo diversos
arranjos e estratégias locais de organizacdo, as
quais variaram em grau de participagdo de
usuarios e trabalhadores e integracdo com outras
atribuices deste nivel de atengio!’®).

Neste aspecto de reorganizacdo das APS
durante a pandemia, destaca-se a atuacdo dos
profissionais em formacdo, em especial os
programas de residéncia profissional, que foram

afetados, uma vez que a esséncia da formacéo é a

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.3-art.2545 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(3): 025104 2

=  Atribui¢cdo CCBY



P

7 =

OSCER
ARTIGO ORIGINAL ST REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

insercdo  no mundo do trabalho. As
oportunidades de experiéncias clinicas nas
residéncias médicas diminuiram, considerando a
reducdo dos atendimentos tanto ambulatoriais
como de internagéo dos casos de ndo COVID-19,
dificultando os processos educacionais®.

Foram observadas mudancas
significativas no modelo de organizacdo e
regime de funcionamento dos servicos e equipes
de salde, ocasionando intensificacdo da
sobrecarga e condicgdes precarizadas no cuidado,
aumento das responsabilidades e jornadas
alteradas. Além disso, identificou-se que o
trabalho durante a pandemia gerou aos
profissionais repercussdes emocionais diante das
incertezas do momento e medo da contaminacéo,
observando-se uma ameaca a saude mental da
forca de trabalho?,

Apesar dos obstaculos impostos, 0s
residentes exerceram papel relevante para o0s
servicos e comunidade, por meio da participacdo
ativa no planejamento e execugdo das agbes em
satide'?, Houve reorganizagio das unidades
considerando o atendimento da COVID-19, com
redirecionamento dos fluxos de cuidado,
realocacao dos profissionais de saude e alteracdo
dos horérios de funcionamento®314),

Desse modo, a partir da explanagéo
tedrica, elaborou-se a seguinte questdo do
estudo: como ocorreu a inser¢do e atuacdo dos
residentes nos servicos de atencdo primaria a
salde diante da COVID-19?

Assim, tem-se como objetivo analisar

como ocorreu a insercdo dos residentes

IN DERME
multiprofissionais na realizacdo do cuidado na

APS, durante a pandemia COVID-19,

considerando a formacédo em servico.

METODO
TIPO DE ESTUDO

Esta é uma pesquisa do tipo exploratoria,
com abordagem qualitativa, tendo como
finalidade compreender as acGes desenvolvidas
pelos profissionais da Residéncia Integrada
Multiprofissional (RIMS) em Saude Coletiva e
Salde Mental, em municipio da regido Centro-
Oeste do estado de S&o Paulo/Brasil. Vincula-se
a pesquisa do Programa do Mestrado Académico
“Saude e Envelhecimento” intitulada “Atuacéo
dos residentes multiprofissionais em salde na
pandemia covid-19: cuidado e formacgdo”. Neste
artigo sera apresentada a analise dos dados sobre
a insercdo e atuacdo dos residentes nos servigos
de atencdo primaria a salde diante da COVID-
19.

O estudo seguiu a lista de critérios
incluida no Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ), que orienta a

pesquisa qualitativa®®).

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A pesquisa estd fundamentada na Teoria
das Representagdes Sociais (TRS), presente em
opinido, julgamento, avaliagdo, posicionamento,
manifestacdo ou postura das pessoas, e
representada por modos coletivos de pensar de
grupos, categorias profissionais, estudantes e

usuarios de um servico de saude. Trata-se de
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uma teoria cientifica sobre 0s processos por meio
dos quais os individuos em interacdo social

constroem explicagdes sobre objetos sociais®®).

CENARIO DE PESQUISA

Os programas de residéncias estdo
envolvidos na proposta de uma formacdo de
qualidade, em que a diversidade de cenarios de
préatica fomenta a formacdo na area da Saude no
SuUstn,

Com o0 novo cenadrio imposto pela
pandemia, os residentes das areas de Saude
Coletiva e Satde Mental, de instituicdo de ensino
superior da regido Cento-Oeste do Estado de S&o
Paulo, que estavam inseridos nos servicos de
atencdo primaria e secundaria em municipio de
médio porte, foram realocados para outros
cenarios de prética, no inicio de 2020.

No entanto, a Secretaria Municipal da
Saide (SMS) do municipio pesquisado
reorganizou as unidades nominadas por
sintoméatica e mista, para atender 0s usuarios
com sintomas respiratérios, e, em assintomatica

e monitoramento®®),

FONTE DE DADOS

Os dados da pesquisa traduzem a
vivéncia presencial, as observacfes e discussdes
entre os residentes, nos mais diversos cenarios,
na atencao primaria e secundaria.

Trabalhou-se com amostra intencional,
utilizando-se como critérios de inclusdo dos
participantes: ser residente ingressado nos anos
de 2019 e 2020 nos dois programas de RIMS

IN DERME
Salde Coletiva e Saude Mental, ou seja,

residentes do 2° ano (R2) e residentes do 1° ano
(R1), respectivamente; e ter pelo menos seis
meses de vivéncia na metodologia de ensino-
aprendizagem e trabalho. Como critério de
exclusdo: estar em afastamento das suas
atividades por motivos medicos ou férias. Todos
0s residentes que atendiam ao critério
estabelecido foram convidados a participar da
pesquisa: 6 R1 e 6 R2 da area de Saude Coletiva;
e 8 Rl e 8 R2 da Saude Mental, tendo
concordado em participar da pesquisa, no total
de 11 R1 e 6 R2. Participaram seis enfermeiros,
trés psicologos, um farmacéutico, trés assistentes
sociais, dois fisioterapeutas e dois terapeutas

ocupacionais.

COLETA DE DADOS

Os participantes foram separados em trés
grupos: dois grupos de R1 compostos por seis
residentes da RIMS Saude Coletiva (G1) e cinco
da RIMS Saude Mental (G2), que ingressaram
no ano de 2020; e outro grupo composto por R2
em um total de trés residentes da RIMS Saude
Coletiva e trés da Saude Mental (G3) ingressos
em 2019. A coleta de dados ocorreu no periodo
de novembro a dezembro de 2020.

Inicialmente, a pesquisadora fez contato
com os coordenadores dos Programas de RIMS,
explicando o objetivo da pesquisa e solicitando o
contato dos participantes.

A partir dos contatos, os participantes R1
e R2 foram convidados por meio de um

aplicativo de mensagens para pactuar datas e
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horarios comuns a todos. Aos residentes foi
enviada uma carta-convite na qual constavam
esclarecimentos sobre os objetivos, duracdo dos
encontros e desenvolvimento da pesquisa, além
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) online, pelo Google Forms. Apo6s
confirmacdo, foram agendados o periodo e o
horéario do encontro para a coleta de dados.

Os dados da pesquisa foram obtidos por
intermédio da técnica do grupo focal (GF)“¥
online e da plataforma digital Google Meet,
respeitando as medidas sanitarias no contexto da
pandemia e, principalmente, pelo uso do
isolamento social, como uma forma de diminuir
riscos de contato e transmisséo do virus.

Portanto, os GF online tiveram duracao
de uma hora e meia (em média), e a dinamica
grupal foi conduzida por um pesquisador
principal acompanhado, inicialmente, por outro
pesquisador com experiéncia em coleta de dados
em grupo focal, além de um observador.

Realizou-se um estudo piloto com o0s
residentes de outro programa da mesma
instituicdo pesquisada. Na analise sobre a
atividade com o pesquisador experiente em
grupo focal, verificou-se a necessidade de ajustes
no instrumento de coleta de dados, considerando
a objetividade nos questionamentos e que seria
uma atividade on-line, sendo preciso observar 0s
tempos de resposta e compreensdo dos
questionamentos pelos participantes.

Para a realizacdo dos GF online,
construiu-se um roteiro norteador da coleta de

dados com trés momentos: (a) apresentacdo dos

IN DERME
participantes, com breve explicagdo sobre a

proposta da pesquisa, esclarecimentos sobre as
duvidas e confirmacdo do envio do TCLE
online; (b) perguntas disparadoras focalizando as
perspectivas dos residentes acerca do problema
da atuacédo e formagdo no contexto de pandemia;
(c) finalizacdo com oportunidade para alguma
colocacdo final que pudesse  ser omitida
anteriormente. Encerrava-se com agradecimentos
aos participantes.

A investigacdo surgiu a partir de alguns
questionamentos: 1- Como vocés realizam o
cuidado ao paciente/grupos neste momento de
pandemia? Exemplo(s). 2- Houve alguma
mudanca na realizacdo do cuidado? 3- Qual o
motivo? Exemplo(s). Houve interferéncia do

contexto da pandemia? Exemplo(s).

ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos na investigacdo foram
analisados pela técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC)®®). Sendo assim, os depoimentos
de R1 e R2 foram transcritos, elaborando-se,
separadamente, o DSC a partir das expressoes-
chaves (ECH) e das ideias centrais (IC). As ECH
foram agrupadas por meio das IC dos R1 e dos
R2, possibilitando compreender, na percepgédo
dos residentes, como ocorreu 0 processo de
insercdo e atuagdo na prestacdo do cuidado nos
servigos de atencdo primaria a saude no contexto
da COVID-19.

Sendo assim, as IC com sentidos
semelhantes e as respectivas ECH foram

identificadas e agrupadas, construindo-se o DSC
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mantendo as proprias palavras utilizadas pelos

participantes, conectivos, retirando  as
particularizagdes, elaborando um ou diversos

discursos-sintese.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada por Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos da
instituicdo de ensino envolvida, com Parecer n°
5.685.196/2022, de acordo com a Resolucdo do

Conselho Nacional de Saude.

IN DERME

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da construgcdo dos DSC e sua
analise, originaram-se dois eixos de discussao: o
primeiro trata do cuidado realizado pelos
residentes nos servicos de salde durante a
pandemiga; 0  segundo refere-se  as
potencialidades e aos desafios no cuidado
contexto

enfrentados pelos residentes no

pandémico, como demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Eixos de discussdo, segundo o desenvolvimento do cuidado dos residentes do 1° e 2° anos,

2022.

EIXOS DE DISCUSSAO

v

CUIDADO

POTENCIALIDADES E OS
DESAFIOS NO CUIDADO

v v

A. A pandemia gerou
mudangas na organizagdo
dos servigos, no processo
de trabalho das equipes,
gerando restrigdes e falta
de acesso aos usuarios e
ploras nos indicadores de

saude. (Dscl); (Dsc2)

B. A falta de planejamento
por parte da gestdo nas
tomadas de decisdes para
reorganizagio dos servigos
e tensdo quanto ao uso e
fornecimento de EPIs.
(Dsc3)

F» desenvolvidas no contexto

(Dsc2)

C. Continuidade da
assisténcia
servigos de saude com uso
dos recursos remotos.

em alguns

Fonte: Dados de pesquisa

EIXO 1: O CUIDADO

No Brasil, com

a declaracdo de

emergéncia de Saude Publica de importancia

D. Desafios e frustagdes
com relacdo as atividades

pandémico pela COVID-
19 (Dsc4)

E. Auséncia de testes para
detecgio da COVID-19 nos
servigos. (Dsc5)

nacional em decorréncia da infecgdo humana
pelo novo Coronavirus®®-2, em marco de 2020,
toda a rede de cuidados se reorganizou a fim de
controle  de

nortear os fluxos e o
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transmissibilidade do virus. Foram necessarios o
replanejamento e a execucdo de acOes de
promocdo de saude e prevencdo aos agravos, que
visassem ao enfrentamento do Coronavirus, sem
desassistir os usuarios do SUS.

Com bases nesses marcos, 0s servicos de
salde, os profissionais e 0s residentes precisaram
se reestruturar e se adaptar a nova realidade
imposta pela pandemia. Portanto, houve muitas
implicagdes em todo o processo de trabalho da
APS, tais como: a necessidade de reorganizacao
de agenda e rotina de atendimento; e a suspensao
de algumas atividades a fim de evitar
aglomeracOes e proteger as pessoas de maior
grau de risco.

O processo de reorganizagdo dos servicos
de saude realizado pela Secretaria Municipal de
Saude (SMS) constituiu-se da seguinte maneira:
unidades assintomaticas, sintométicas, mistas
(atendendo sintomaticos e assintomaticos) e de
monitoramento. As unidades de assintomaticos
nédo realizavam o cuidado para a populagdo com
presenca de sintomas gripais, ficando
responsaveis por todas as outras demandas. Ja
nas unidades sintomaéticas, o atendimento era
direcionado apenas para pessoas com sintomas
gripais. As unidades de monitoramento
realizavam 0 acompanhamento das
pessoas/familias via telefone, mas ndo faziam
atendimentos de nenhum caréter presencial ®®).

Com a pandemia, algumas coisas
foram mudadas na rede as
unidades de sa(de elas foram
todas reorganizadas. Havia 0s
polos COVID, os polos para
assintomaticos e também os de
monitoramento. Os outros

IN DERME
atendimentos e muitos exames,

muitas consultas foram
canceladas, nao tinha
Papanicolaou, pré-natal e
puericultura sé de grupos de risco
e sO o médico podia atender.
(Dscl).

Foram realizadas nove alteracbes das
caracteristicas dessas unidades para o cuidado a
populagéo, nos territorios de sua
responsabilidade, em 2020. No ano de 2021,
foram 12 alteracGes, de acordo com critérios
definidos pela SMS - Marilia, durante a
pandemia de COVID-1919),

Muitos exames clinicos e consultas
acabaram sendo cancelados, além da suspensao
de atividades coletivas (grupos) e outros
atendimentos, permanecendo apenas consultas
médicas especificas. 1sso gerou um impacto
direto no cuidado aos usuarios, pois toda a
atencdo de salde estava voltada as necessidades
da COVID-19.

[..] Entdo, eu acho que a
assisténcia ficou bem limitada
nesse sentido, essa parte do ciclo
da vida, assim, desde todo
desenvolvimento do bebé até o
idoso, ndo teve mais atendimento,
ficou tudo parado, se desfocalizou
as outras questdes de salde e sO
centralizou na COVID. (Dscl).

A gente esta olhando para a
COVID e a assisténcia no geral?
E outro paciente esta morrendo de
“sepse” [...]. (Dscl).

Alguns dos prejuizos com relacdo ao
cuidado, apontados como fatores que
impactaram e agravaram o0s indicadores de
salde, podem ser citados: a descontinuidade dos
tratamentos de problemas crénicos, podendo ter

como consequéncia um aumento no numero de
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mortes nesse grupo de doencas; a interrup¢ao no
uso continuo de medicacdes; a nao realizacdo de
exames clinicos rotineiros; e a diminuicdo da
cobertura vacinal na populacgo infantil®?.

Outro importante fator relacionado a
reorganizacdo da rede foi a divisdo dos
territérios. Muitas unidades de salde passaram a
ter um fluxo muito alto de atendimentos, e 0s
profissionais de saide foram realocados em
espacos fisicos ndo compativeis. Identificam-se
relatos proximos no discurso dos residentes R1 e
R2.

[...] Entdo, acaba que o territdrio
ficou muito grande e além do
volume de atendimento, aumentou
muito o namero de profissionais.
A gente tinha uma dificuldade,
ainda tem, uma dificuldade
gigantesca de conseguir
comportar todos esses
profissionais dentro de uma
estrutura fisica que ndo comporta
aquele ndmero de profissionais.
(Dscl).

[...] As regibes mais periféricas,
por exemplo, o posto de salde
gue era de sintomaticos ficou
muito mais longe do que era [...].
(Dsc2).

A SMS estabeleceu a reorganizacdo da
rede enviando aos servicos o0 novo mapa de
distribuicdo das unidades e dos profissionais.
Isso gerou uma série de impactos negativos,
tanto no cuidado aos usuarios como para as
equipes de saude, de forma geral. Aos usuarios,
0s prejuizos foram, principalmente, a perda dos
servicos de referéncia e as dificuldades com a
locomogéo pela reducdo no nimero de linhas de
transporte publico disponiveis na cidade; além

disso, a populacdo passou a ter limitacbes no

IN DERME
acesso aos servicos por medo de sair de casa em

respeito ao isolamento social.

Os usuarios, eles se sentiram
perdidos também, porque eles
chegavam nos seus servigos de
referéncia, na sua unidade de
referéncia e dai eles eram
barrados na porta e tinham que se
realocar para outra unidade, com
outra equipe que ele ndo tinha
vinculo, com outra equipe que ele
nao conhecia, muitas vezes em
uma unidade muito longe de sua
casa, longe do territorio, entdo os
usuarios se sentiram perdidos
nesse processo também [..].
(Dscl).

A questdo do transporte publico,
que ficou um tempo fechado,
acabou dificultando muito o
acesso dos pacientes com essa
reorganizacdo [...]. (Dsc2).

Vale ressaltar que o cenério da rede de
cuidados ja era complexo e desafiador antes do
seu inicio em 2020, principalmente para 0s
servicos de salde que precisaram se adequar
rapidamente as novas demandas. Neste aspecto,
0 processo de cuidado foi totalmente alterado,
com a necessidade de redirecionamento dos
fluxos, cancelamento de exames, desmonte das
equipes, suspensdo dos atendimentos em grupo e
alteracdo dos horarios de funcionamento das
unidades. Como consequéncia, o cuidado ficou
fragilizado, uma vez que os esforcos se
concentraram nas demandas para atender as
necessidades das situacbes decorrentes da
COVID-19, modificando o fluxo continuo do
cuidado aos demais agravos a saude monitorados
e tratados nos servicos.

Uma das justificativas para estes

prejuizos, discutidas nesta pesquisa no ambito do
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cuidado, foi a falta de planejamento por parte da
gestdio municipal, que ndo considerou 0s
indicadores do préprio municipio e nem o que 0
Ministério da  Salde  preconizava. A
reorganizagdo ocorreu com divisdes das
unidades sem avaliagdo dos territdrios e da
contribuicdo das equipes neles inseridas, que,
tendo maior proximidade com a realidade da
comunidade, possuiam maior chance de
compreensdo das necessidades demandadas
daquele local. A logica estabelecida pelos
gestores do municipio  proporcionou a
centralizacdo do cuidado a COVID-19 em
unidades satélites, dificultando o acesso da
populacéo.

Observou-se que um dos maiores
desafios da gestao foi a necessidade constante de
replanejamento e tomada de deciséo, envolvendo
multiplos atores em um cendrio de incertezas e
insuficiéncias. Ao mesmo tempo, reconhece-se
que o sistema ndo estava preparado para o
enfretamento da pandemia, ficando ainda mais
agravado pela atuacdo fragil do Ministério da
Saude, marcada pela alterndncia de ministros e
contradi¢cBes com relacdo as medidas cientificas
mundialmente reconhecidas®®. Por outro lado,
quanto as condi¢cbes de trabalho, tanto os
profissionais quanto os residentes relataram que,
durante o periodo da pandemia, tiveram pouco
ou tardio acesso a testagem para 0o SARS-
CoV2(@429),

Outra mudanca importante foi o
estabelecimento de novas tecnologias, como o

telemonitoramento dos usuarios atendidos nas

IN DERME
unidades, a fim de acompanhar sinais de agravo

e melhor orientar a populacdo. Apesar da
reducdo da equipe de profissionais, por motivo
de doenca ou por pertencerem ao grupo de risco,
uma nova estratégia no fluxo de trabalho surgiu e
muitas pessoas se fortaleciam com essas
ligacdes®®).

Em virtude dessa reorganizacdo do fluxo
de trabalho, com a suspensdo da oferta das
atividades em grupo e direcionamento de seus
espacos para 0s atendimentos presenciais aos
usudrios, foi necessaria a adocdo de algumas
medidas, como restri¢des e limitacdo nos acessos
e uso de EPI e alcool em gel. Inicialmente,
houve muita davida sobre os tipos dos
equipamentos de protecdo, como e quando
utilizé-los, o que fazer com os materiais depois
de utilizados, bem como qual deveria ser o fluxo
de organizacdo das unidades de salde para que
ndo houvesse risco de transmissdo e
contaminacdo pelo virus.

Um dos desafios estava no numero
reduzido de EPIs disponiveis para atender as
necessidades de protecdo durante o cuidado as
pessoas com sintomas respiratorios, exigindo
uma reorganizacdo que atendesse a esta
limitacdo em detrimento das necessidades que
emergiam dos territorios de saude.

Eu vi uma questdo bastante forte
dos EPIs. Porque, estava uma
briga de quem que era o
responsavel por esses EPIs,
fornecimento desses, entdo foi
algo que gerou bastante tensdo na
equipe e no servico, porque é um
servico voltado & atengdo
domiciliar, entdo como é que a
gente vai fazer visita sem EPI?
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Como vai tirar esse EPI sem se
contaminar, sem contaminar o0
carro? Entdo foi toda uma
reorganizagdo do processo de
trabalho deles. (Dsc3).

Os residentes também vivenciaram esse
contexto em que a escassez de EPI, a
desinformacdo sobre as técnicas corretas de
paramentacdo e desparamentagcdo, a falta de
informagdes atualizadas, turnos mais longos e
aumento da carga de trabalho podem ser
apontados como o0s possiveis fatores que
contribuiram para a sobrecarga emocional e o
aumento da contaminagéo entre os profissionais
de salide®’-2®),

EIXO 2: POTENCIALIDADES E OS DESAFIOS
NO CUIDADO

Ao se depararem com mudancgas
decorrentes do inicio da pandemia (2020), os
residentes vivenciaram frustracdes diante de suas
expectativas e relacionadas a construcdo da
propria  aprendizagem,  considerando  as
incertezas e conflitos nos cenarios de prética
profissional. Em momentos que antecederam a
pandemia, o0s residentes tinham  muitas
expectativas e anseios por  experiéncia
profissional ao ingressarem nos programas e
viam na RIMS uma maneira de adquiri-la. Ou
seja, ndo houve oportunidade de construgdo da
capacidade de agir perante as incertezas e
instabilidades, o que gerou desestruturacdo dos
planos iniciais, principalmente dos R1. Além
disso, também necessitavam de apoio e
mediacdo por parte de preceptores e da

coordenacao dos programas.

IN DERME

Por conta da pandemia muitos
cenérios foram perdidos dentro do
programa, eu ia passar em outros
espacos ndo passei por conta da
pandemia e da dificuldade de
negociacdo, até porque é
realmente um risco de sermos
contaminados dependendo o local
[...]". (Dsc4)

[...] Mudou algumas coisas que a
gente teve que se adaptar. Estava
todo mundo perdido, muito
confuso tanto o servico quanto a
nossa inser¢do pelo menos foi esta
a experiéncia que eu tive [...].
(Dsc4).

Eu me senti muito frustrada nesse
mesmo movimento de ndo estar
fazendo aquilo que eu gostaria de
estar fazendo, que era trabalhar na
saude mental. E uma frustacéo
que me gerou ainda mais angustia
[...]. (Dsc4).

Todo este contexto de cuidado levou os
residentes a vivenciarem a propria formacdo em
servico nas condicBes em gue estavam ocorrendo
as mudangas, no primeiro ano da pandemia da
COVID-19. As possibilidades de formagéo
foram, assim, impactadas pelas condi¢cdes em
gue 0s municipios e as instituicdes formadoras
puderam reorganizar 0 cuidado, tendo as
experiéncias diante das potencialidades e dos
desafios impostos.

Ao mesmo tempo em que 0S programas
de Residéncia Multiprofissional em Salde
(RMS) visam ao aperfeicoamento do processo de
formacdo dos profissionais da salde, tais
programas constituem-se como um desafio a
gestores e educadores devido a complexidade de
estimular, ao mesmo tempo, habilidades

profissionais, interpessoais e humanisticas®-39),
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A falta de testes para deteccdo do
coronavirus prejudicou o rastreamento dos
possiveis infectados, dificultando as medidas de
intervencdo e tratamento. Naquele momento, sé
se testavam pessoas com sindrome aguda grave,
e sabe-se que 80% da populacdo que contraira o
virus teriam sintomas leves, sem evolucdo para
infeccdo pulmonar.

Quando comecou a pandemia
percebemos que, tinha muito
pouco preparo e ndo existiam
testes. Teve pessoas do Nnosso
setor que foram contaminadas e a
gente ficou com muito medo de
talvez estar contaminado e
contaminar outros pacientes. Estes
testes nunca foram feitos em nos.
(Dscb).

Isso significou, por exemplo, que sem
testes em massa era impossivel saber a real
dimensdo da pandemia, trabalhando com
subnotificacdes®).

Esta foi uma das situacbes que
mobilizaram os residentes em relacdo a protecao
e a possibilidade de contaminagdo pelo virus,
considerando que, neste momento, ndo foram
vistos como parte da equipe em que estavam
atuando no cuidado aos usuarios, mesmo nao
sendo diretamente com as pessoas com COVID-
19, mas tendo chances de ter contato com o
virus, gerando receio frente a sua permanéncia
nos cenarios de pratica.

Deveria existir também um pouco
mais de cuidado nesse sentido de
testagem com os residentes, de ter
algo nesse sentido, de ter um
aparato maior, se o residente ficar
adoecido e ele ter esse direito do
afastamento. (Dsc5).

IN DERME
Por fim, os eixos aqui abordados

conduzem a uma reflexdo profunda sobre o
contexto vivenciado pelos residentes e
respectivos relatos de experiéncias, durante 0s
primeiros anos da pandemia, sinalizando o
quanto o sistema de salde e gestdo, nas suas
mais diversas diretrizes e niveis, ainda se
apresentam frageis quanto aos eventos desta
magnitude, como o da pandemia da COVID-19,
incluindo a tomada de decisfes e a formacdo em
Servico.

A COVID-19 revelou as enormes
vulnerabilidades que os sistemas de salde
apresentam, como auséncia de protocolos
abrangentes, intersetoriais e a necessidade de
planos nacionais de preparacdo para pandemias,
desencadeando uma enorme crise sanitaria,
econbmica, educacional e social em todo o pais.
Esse periodo pandémico escancarou as
desigualdades, e os impactos foram ainda piores
para a populacdo j& em situacdo de

vulnerabilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se  considerar que, com a
deflagracdo da pandemia, os servigos de salde
passaram por diversos desafios e entraves por
toda a complexidade que trouxe esse periodo.
Foram necessarias mudancas e reorganizagdo em
toda a rede de cuidado, escancarando o0s
problemas e fragilidades ja existentes nos
Servigos.

Esta pesquisa foi delimitada ao ano de

2020 e identificou em seu contexto: a auséncia
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de politicas publicas resolutivas; a falta de
investimentos no setor de salde; o negacionismo
por parte do governo federal, perpassando o
questionamento da seriedade da transmissao
viral; a demora de resposta as demandas
sanitarias; a auséncia de um plano de vacinacao
nacional, favorecendo que a pandemia tomasse
proporcdes catastroficas no Brasil, que alcancou
recordes no ndmero de oObitos e de casos de
COVID-19.

A APS teve papel fundamental no
enfrentamento das demandas geradas, com a
reorganizacdo dos fluxos de atendimento, como
ampliacdo, expansdo e qualificagdo do acesso
aos servicos de saude. Porém, no inicio da
pandemia, muitos desafios foram identificados e,
em algumas situac@es, com pouca capacidade de
resolucdo, apesar da ampla rede de cuidados.

A proposta da reorganizacdo dos
processos de trabalho na APS do municipio em
que foi realizada a investigacdo foi um grande
desafio aos gestores e as equipes, durante a
pandemia. Na perspectiva dos residentes
inseridos nos servicos, ao longo deste periodo,
todo esse movimento de reestruturacdo interferiu
muito na forma de cuidado prestada aos usuarios,
além de descontruir as expectativas criadas com
relacdo a sua formag&o. Foi necessario lidar com
os desafios que surgiram e reconstruir, junto ao
servico, viabilidade para que ocorresse a
formacgéo no cenario de pratica.

Portanto, todas essas experiéncias
vivenciadas possibilitaram aos residentes, ainda

em processo de formacgdo, uma importante

IN DERME
reflexdo individual e coletiva sobre o cenério

vivenciado em 2020, contribuindo para um
posicionamento proativo diante das situacdes de
medo e incertezas, como as ocasionadas por uma
pandemia desta proporcao.

Como limite da investigacdo, identifica-
se que a coleta de dados foi realizada com os
residentes em um Gnico municipio, necessitando-
se de ampliacdo desta investigagdo em outras
instituicdes formadoras de RMS.

Espera-se que esta investigacdo provoque
reflexdes sobre a importancia da formacéo
profissional na modalidade de RMS no contexto
da APS. E indispensavel a contribuicio de
futuras pesquisas abordando o0 contexto
pandémico sob a proposta de investigacdo, na
perspectiva de tutores, preceptores, além de
gestores, em diversos contextos, assim como
ocorreu a insercdo destes profissionais no mundo

do trabalho, neste periodo.
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