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RESUMO

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF) séo
importantes espagos de qualificagdo profissional, tendo como principal caracteristica a
formacdo em servigo. Objetiva-se relatar a percepcado dos egressos de um destes
programas sobre os impactos vivenciados no processo formativo, em decorréncia da
pandemia da Covid-19. Trata-se de pesquisa qualitativa com egressos das turmas de
2020 a 2022, representados por enfermeiros, dentistas e assistentes sociais. Os dados
foram coletados através de entrevista com questionario semiestruturado e analisados
por meio da Andlise de Contelildo de Bardin. A pandemia da Covid-19 foi um evento
complexo que impds limites e possibilidades ao processo formativo, tendo sido citada
com frequéncia como elemento marcante na formacéao profissional. Devido as medidas
sanitarias adotadas, surgiram limites pela dificuldade em desenvolver atividades em
equipe multiprofissional, Educagédo Permanente em Saude, Educacdo em Saude e na
conducdo das aulas teédricas. Por outro lado, a criagdo do Call Center Covid-19,
proporcionou a interagdo entre os residentes do programa e, destes, com 0s residentes
de medicina. Dessa forma, a pandemia evidenciou algumas fragilidades previamente
existentes no programa e apontou para a necessidade de maiores discussdes sobre o
planejamento e execucao das a¢des relacionadas a formacgéo de recursos humanos em
saude.

Palavras-chave: COVID-19; Equipe Multiprofissional; Capacitacdo de Recursos
Humanos em Saude.

ABSTRACT

The Multiprofessional Residency Programs in Family Health (PRMSF) are important
spaces for professional qualification, with in-service training as its main characteristic.
The aim is to report the perception of graduates of one of these programs about the
impacts experienced in the training process, as a result of the Covid-19 pandemic. This
is qualitative research with graduates from the 2020 to 2022 classes, represented by
nurses, dentists and social workers. Data were collected through interviews with a semi-
structured questionnaire and analyzed using Bardin's Content Analysis. The Covid-19
pandemic was a complex event that imposed limits and possibilities on the training
process, having been frequently cited as a striking element in professional training. Due
to the health measures adopted, limits arose due to the difficulty in developing activities
in a multidisciplinary team, Permanent Health Education, Health Education and in
conducting theoretical classes. On the other hand, the creation of the Covid-19 Call
Center provided interaction between the program's residents and, among them, with the
medical residents. In this way, the pandemic highlighted some previously existing
weaknesses in the program and highlighted the need for greater discussions on the
planning and execution of actions related to the training of human resources in health.

Keywords: COVID-19; Patient Care Team; Health Human Resource Training
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1. INTRODUCAO

A centralidade do debate sobre o processo de formacao de profissionais de saude
nao ¢ um fenbmeno recente, tem sido pautado desde o século passado e se associa a
movimentos que discutem os modelos de atencdo a saude da populacédo?!. Destaca-se na
legislacdo que rege o Sistema Unico de Saude (SUS), a importancia do ordenamento da
formacéo de recursos humanos em conformidade com seus principios, em todos os niveis
de ensino, inclusive na pos-graduacao. Diversas tém sido as propostas para fortalecer
processos formativos interdisciplinares que potencializem uma atuacao profissional mais
contextualizada e que atenda as necessidades de assisténcia no SUS?.

Uma das iniciativas foi a criacdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude (PRMS), modalidade de pés-graduacdo lato sensu destinada as profissdes de
saude, em carater de especializacdo, com carga horaria minima de 5760 (cinco mil
setecentas e sessenta) horas, distribuidas ao longo de dois anos, com carga horaria
semanal de 60 (sessenta) horas. Dessas 60 horas, 80% devem ser destinadas a integracao
com a prética e as outras 20% para abordagens tedricas. Os residentes em curso devem
permanecer em regime de dedicacdo exclusiva, recebendo bolsa-salario durante todo o
periodo de formacgédo, custeada pelo Ministério da Educacdo (MEC) em conjunto com o
Ministério da Saude (MS) ou por Instituicées de Ensino Superior (IES)3*.

Considerando a saude como um evento complexo, torna-se fundamental formar
profissionais que sejam instrumentalizados para trabalhar de forma interdisciplinar e
multiprofissional. Dessa forma, por ser uma formagdo em servico, a modalidade de
residéncia permite que a experiéncia formativa aconteca in loco, ou seja na realidade em
gue a assisténcia acontece, possibilitando respostas assertivas as demandas existentes®.

Espelhando-se nas experiéncias exitosas dos PRMS do Brasil e entendendo a
relevancia dessa ferramenta para a formacéao de profissionais capacitados tecnicamente e
comprometidos socialmente com o SUS, o municipio de Cascavel-PR decidiu coordenar
um desses programas. O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
(PRMSF) de Cascavel-PR dispde de vagas para as areas de enfermagem, odontologia e
servico social. Desenvolve suas atividades tendo por referéncia o modelo da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), que permite exercitar a multidisciplinaridade e a
interprofissionalidade por meio da organizacdo dos servicos e do processo de

aprendizagem®.
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Um dos maiores desafios enfrentados pela saide mundial, principalmente nos anos
de 2020 e 2021, foi a pandemia de Covid-19. No final do ano de 2019, em Wuhan, na China,
comecou a se difundir uma nova espécie de virus da familia dos Coronaviridae, chamado
SARS-Cov-2, o qual deu origem a doenca denominada Covid-19. O virus possuia alta
capacidade de disseminacdo e pouco tempo depois de descoberto desencadeou uma
pandemia. No Brasil, os primeiros casos foram registrados em fevereiro do 2020 e, até a
presente data, estima-se que o niumero de casos confirmados seja de 36.717.501, com
696.254 6bitos associados a doenca’?,

A pandemia demandou uma reestruturacéo de todo o sistema de saude nacional e,
consequentemente, das Residéncias em Saude que atuavam nesse ambiente. No
municipio de Cascavel-PR, os residentes do PRMSF tiveram que ser realocados de seus
cenarios de prética, fundamentalmente do interior das Unidades de Saude da Familia, para
trabalhar no Call Center Covid-19, no qual desempenharam diferentes funcdes nos setores
de triagem, telemedicina, monitoramento e gestdo de documentos®. Além disso, a
semelhanca do que aconteceu em outros Programas, houve mudanga no formato das aulas
tedricas, do ensino presencial para o remoto'°.

Diante do exposto, objetiva-se relatar a percepcdo dos egressos de um PRMSF
sobre mudancas e impactos vivenciados no processo formativo em decorréncia da

pandemia da Covid-19.

2. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa € um estudo de caso exploratério-descritivo, qualitativa,
realizada com os egressos do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia do municipio de Cascavel-PR. Participaram do estudo enfermeiros, odontélogos e
assistentes sociais, egressos do Programa entre os anos de 2020 e 2022, que anuiram em
participar da pesquisa. Este estudo faz parte de outro maior que teve por objetivo avaliar
as potencialidades e fragilidades do processo formativo do Programa de Residéncia em
guestao.

Coletou-se os dados por meio de entrevistas orientadas por questionario
semiestruturado. A elaboracdo das questfes do instrumento teve como referéncia o Projeto
Politico Pedagdgico do PRMSF, o qual expressa os fundamentos tedrico-metodolégicos da

formacdo em questao.
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O roteiro da entrevista foi organizado considerando 0s seguintes campos: a)
caracterizacao dos participantes: idade, sexo, formacao na graduacdo, ano de concluséo,
ano de conclusao da residéncia; b) formagao no Programa Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia: vivéncias formativas na Atencdo Basica, no SUS; avaliacdo de
elementos curriculares: disciplinas teoricas e praticas; mediacdo pedagodgica de
preceptores e tutores; trabalhos interprofissional/multiprofissional; vivéncia de Educacgao
Permanente em Saude; c) atuacdo profissional: vinculo profissional atual; articulacdo da
formacéo na residéncia e atuacdo profissional atual; insercdo no mundo do trabalho apos
a residéncia; contribuicdo da Residéncia para insercao dos diferentes campos profissionais.
A tematica da pandemia e impactos na formacao néo fazia parte do escopo inicial do roteiro
da entrevista, mas foi citada, com frequéncia, pelos egressos entrevistados das turmas que
vivenciaram o processo formativo entre 2020 e 2022, especialmente nos campos B e C.

O roteiro da entrevista foi avaliado por uma equipe de especialistas que atuam no
PRMSF e, apds incorporar as consideracdes dos avaliadores, o roteiro foi devidamente
alterado e considerado adequado para guiar as entrevistas.

Os participantes foram abordados por meio do e-mail, o qual apresentava o0s
objetivos e procedimentos metodolégicos da pesquisa. Apds o aceite dos participantes, de
acordo com a disponibilidade deles, foram agendadas as entrevistas, sendo realizadas por
duas pesquisadoras através de videochamadas efetuadas nas plataformas on-line, Google
Meet e Microsoft Teams, as quais foram gravadas. A etapa de coleta aconteceu entre 16
de junho e 21 de julho de 2022. As falas foram transcritas e submetidas a andlise de
contetdo de Bardin'?,

Apls a realizagdo da leitura exaustiva das transcricbes das entrevistas e a
sistematizacdo preliminar das ideias e conceitos emergentes das falas, (Pré-analise),
explorou-se o material e foi realizada a codificacdo dos dados, permitindo a realizacédo de
recortes do texto (transcricdo das entrevistas) em unidades teméticas, considerando
critérios semanticos para a construcao categorial.

Na sequéncia, na fase de tratamento e interpretacdo, identificou-se a categoria
analitica principal: Os impactos da pandemia da Covid-19 no processo de formacdo de
residentes do PRMSF, bem como as categorias secundarias: Limites que a pandemia da
Covid-19 impds ao processo formativo, da qual emergiram subcategorias: desenvolvimento
de aulas teoricas e integracdo com diferentes campos profissionais; implementacao de

Educacdo Permanente em Saude; desenvolvimento de atividades multiprofissionais e a
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categoria possibilidades formativas oportunizadas pela pandemia da Covid-19, tendo por
subcategoria a interagéo profissional por meio de atividades realizadas no Call Center.

Para referenciar as falas/ideias e conceitos, utilizou-se um cédigo para cada
categoria de participante, sendo: REE (Residente Egresso de Enfermagem); REO
(Residente Egresso de Odontologia) e RESS (Residente Egresso em Servico Social),
seguidos de um numero arabico sequencial para expressar a quantidade de participantes
por categoria.

A pesquisa teve aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob parecer
namero 5.264.054.

3. RESULTADOS

O total de egressos das turmas de 2018-2020, 2019-2021 e 2020-2022 foi de 24
(100%), e destes, 17 (70,8%) participaram da pesquisa. Nas duas primeiras turmas o
namero de ingressantes foi trés por categoria profissional (enfermagem, odontologia e
servigo social), sendo alterado para cinco na ultima turma, em 2020. A Tabela 1 apresenta
a composicao das turmas do PRMSF, quanto a ingressantes, egressos e participantes no

estudo.

Tabela 1. Composicdo das turmas do PRMSF, ingressantes, egressos e participantes do estudo.
Cascavel/Parana, 2022.

2018-2020 Ingressantes Egressos Participantes no

estudo
Enfermagem 3 3 -
Odontologia 3 2 2 (100%)
Servigo Social 3 3 1 (33,3%)
Total 9 8 3 (33%)
2019- 2021 Ingressantes Egressos Participantes no
estudo
Enfermagem 3 1 1 (100%)
Odontologia 3 2 1 (50%)
Servigo Social 3 1 1 (100%)
Total 9 4 3 (75%)
2020-2022 Ingressantes Concluintes Participantes no
estudo
Enfermagem 5 3 3 (100%)
Odontologia 5 4 4 (100%)
Servigo Social 5 5 4 (80%)
Total 15 12 11 (92%)

Fonte: Coordenacao da Escola de Saude Publica Municipal e dados coletados na pesquisa.

Quanto ao perfil destes egressos, percebeu-se que a maioria eram jovens, entre 24

a 29 anos (76,4%), mulheres (70,6%) e graduados em Instituicdes de Ensino Superior (IES)
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publicas (76,5%). Percebe-se também que a maioria ingressou no Programa de Residéncia
menos de um ano apdés o término da graduacdo (58,8%). Os odontdlogos tiveram
participagdo mais expressiva (41,2%), seguidos dos assistentes sociais (35,3%) e

enfermeiros (23,05%).

Pandemia da Covid-19: limites e possibilidades no processo de formacdo de

residentes em Saude da Familia

A Pandemia da Covid-19 foi apontada, por parte dos egressos que estavam
vinculados ao programa nos anos de 2020 a 2022, como um elemento que impactou a
formacdo no PRMSF em diversos aspectos, sendo classificados em duas categorias
analiticas: limites que a pandemia da Covid-19 imp6s ao processo formativo e
possibilidades formativas oportunizadas pela pandemia da Covid-19, delas emergiram
categorias empiricas de analise: desenvolvimento de aulas tedricas e integragdo com
diferentes campos profissionais com 4 (quatro) ocorréncias nas falas; implementacao de
Educacdo Permanente em Saude com 5 (cinco) relatos; desenvolvimento de atividades
multiprofissionais com 3 (trés) ocorréncias e interacdo profissional por meio de atividades
realizadas no Call Center com 3 (trés) relatos.

Segundo os participantes, a pandemia limitou principalmente a conducéo das aulas
tedricas realizada no PRMSF que, em decorréncia das medidas sanitarias, foram
suspensas por um determinado tempo. Também inviabilizou atividades de integracdo com
os diferentes campos de atuacado profissional, além de impossibilitar visitas domiciliares,
atividades educativas em saude nas escolas, momentos de Educacdo Permanente e

Continuada em Saude, passando assim a Atencdo Basica por uma reestruturacao:

[...] a minha turma foi muito azarada em relacao a isso, porque a gente entrou e ja
chegou a pandemia [...] a gente perdeu muito nessa parte. A gente ndo conseguia
desenvolver tudo o que aprendia na aula tedrica, porque ndo podia ter reuniao de
grupo, ndo podia fazer trabalho em escolas, fora da unidade, entdo a gente ficou
restrito s6 ao atendimento mesmo, bem clinico. Eu acho que pouca coisa a gente
conseguiu ligar (REO4).

Infelizmente por causa da pandemia teve uma boa época, em 2020, que a gente
ficou sem aula teérica (REQOS).

Por conta da pandemia ficou muito dificil de se trabalhar, porque eram muitas
pessoas com sintomas respiratérios entdo a gente ndo conseguia juntar os
funcionérios pelos funcionérios estarem sintomaticos, era dificil com a populagéo
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porque vocé nao podia fazer uma sala de espera porque iria aglomerar todo mundo
na sala de espera. Era dificil pela demanda de servico porque os profissionais, por
exemplo, tiveram épocas de fazer 300 vacinas em um periodo de manhd, entédo
quando que vocé vai tirar esse profissional de uma sala de vacina para fazer uma
Educacdo Permanente com ele dentro do servico? N&o tinha. [...] A Atencéo
Priméria teve que ser totalmente reestruturada, entdio mudou muito nesse sentido,
gue coisas que eu via, que eram programas, que existiam na época antes da
pandemia, que eu via na graduagdo, com a pandemia foram suspensas as
atividades, principalmente as grupais que € um dos focos da Atengdo Primaria [...]
(REE1).

[...] até as reunides de equipe foram dificultadas, foram atrapalhadas. Normalmente
era o coordenador que chamava e conversava. A gente ainda forgcou, nés do servico
social, forcamos um pouquinho porque a gente precisava repassar muitos casos.
[...] O matriciamento a gente acabou fazendo um ou dois, mas eram muito pontuais
essas acoes (RESS?2).

Educacao Permanente eu lembro que a gente teve nas aulas algumas questodes,
mas como a gente pegou muito tempo de pandemia foi bem complicado para a
gente evoluir nesse processo. [...] Foi um periodo complexo para nés. Eu acho que
faltou bastante essa parte de Educagéo Permanente. As aulas supriam um pouco,
mas eu acho que a pratica seria essencial que a gente ndo conseguiu fazer
(RESS®6).

Também emergiu, da fala dos egressos, o quanto a pandemia e as decorrentes
medidas sanitarias impactaram, de forma negativa, o desenvolvimento de atividades
multiprofissionais no contexto da residéncia. Muitos dos projetos que eram desenvolvidos

em turmas anteriores ndo foram executados:

Também por causa da pandemia a gente ndo teve tanta oportunidade [...] A
pandemia afetou bastante coisa que eu acredito que a gente poderia ter feito,
mais a parte de projetinhos, de a¢c6es multiprofissionais. Mas o pouco que a gente
teve claro que ajudou bastante (REO5).

[...] A gente entrou, acompanhou duas semanas da rotina da Atengdo Primaria e dai
foi tudo suspenso [..] a gente ficou um periodo trabalhando na questéo
administrativa, atendendo telefone, enviando documentos, que era o que exigia
mais das pessoas. Eles ndo tinham quem tocasse 0 servi¢o entdo eles acabaram
puxando os residentes, tirando eles um pouquinho do cenario de préatica deles para
fazer essa atividade (REE1).

A pandemia de Covid-19 se mostrou como um evento complexo na dinamica
organizativa do PRMSF. Para alguns residentes, a criagdo do Call Center, para
monitoramento dos casos suspeitos e confirmados da Covid-19 e teleatendimento de
sintomaticos contribuiu na interagéo entre os residentes da Residéncia Multiprofissional e

da Residéncia Médica.
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Apesar do profissional médico ndo ser considerado, pela Portaria Interministerial n®
2.117 de 2005'?, como parte da equipe multiprofissional, na visdo dos egressos a interacdo
com a categoria médica foi um ponto importante no processo formativo. Assim, as
atividades realizadas no Call Center fortaleceram lacos profissionais, principalmente com
os residentes do Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade

(PRMMFC), também ofertado pelo municipio.

[...] a pandemia também fez com que a gente tivesse uma interagdo maior com eles
[médios] porque como a gente passou todo o periodo 14 do Call Center [...] A gente
conheceu muito o pessoal das outras areas, até da medicina, entdo a gente ficou
amigo deles e quando a gente voltou na unidade, apesar da gente ndo poder ter
esse contato tdo préximo [...] o contato que a gente tinha era porque a gente ja
conhecia ali no Call Center, entdo tinhamos uma liberdade de conversar, mas acho
que foi mais por isso. [...] E o pessoal da enfermagem uma coisa legal também que
a pandemia fez a gente aprender bem foi essa parte da vacinacdo, a parte do
calendario vacinal também é uma responsabilidade nossa. Tem muita coisa, muita
manifestacdo bucal de doencas que a gente consegue evitar com a vacinacao,
acompanhando o calendario, entdo isso é uma coisa que eu peguei muito forte com
0 pessoal da enfermagem nesse periodo (REO4).

Eu digo que o principal fator, se ndo fosse o Call Center eu vejo que essa intera¢éo
seria muito menor. O Call Center possibilitou até que a gente tivesse interagdo com
0s médicos. Eu percebi que depois do Call Center eu tive bastante contato com o
pessoal que era da minha turma, fazendo uma comparag&do com o pessoal que era
da turma depois de mim eles ndo tinham tanto essa interacdo porque eles néo
passaram por essa experiéncia do Call Center logo no inicio [...] (REQO6).

No meu caso, eu acredito que o Call Center que a gente teve, em 2020, foi um coisa
ruim, mas uma parte também foi boa, porque a gente conseguiu bem mais interagao
com todo mundo. Uma coisa que eu acho que era bem dificil € a gente conseguir
ter interac@o por causa que cada um trabalhava em uma unidade e nas aulas
tedricas ndo tinha tanta oportunidade de conversar, de ter uma interacdo mais de
perto [...] (REOS).

A Pandemia da Covid-19 exigiu que os processos formativos em saude fossem
adequados ao contexto, considerando as medidas sanitarias e as demandas dos servi¢cos
de saude. No PRMSF a formacéo esta estreitamente ligada ao cotidiano das a¢des de
APS. Nesse sentido, foi inevitavel a vivéncia de certos limites na formacdo, o que
oportunizou elementos que marcaram a trajetéria dos profissionais que enfrentaram o

contexto pandémico.




DOI10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v12n2p54-68 FARIAS, E; CONTERNO, SFR
Revista Amazénia Science & Health Reflexos da pandemia da Covid-19 na formacédo em um Programa de
2024, Vol. 12, N° 2 Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia

4. DISCUSSAO

Os PRMS foram implementados como uma proposta para ampliar e aprofundar os
conhecimentos adquiridos pelos profissionais durante a graduagéao, uma vez que considera
a fragilidade e a fragmentac¢ao dos processos formativos, bem como o mundo do trabalho
cada vez mais competitivo. Diferencia-se dos demais processos formativos de pos-
graduacédo por ser desenvolvido diretamente no interior dos servi¢os, proporcionando
contato proximo com a realidade?s.

As Residéncias Multiprofissionais em Saude da Familia ganham notoriedade ao
assumirem uma postura contra-hegemonica ao modelo centrado nos aspectos curativista
e individualista. Assim, os PRM tém sido apontados como espacos de desenvolvimento de
habilidades necessarias a uma atuacdo qualificada, conforme os principios do SUS.
Partindo do eixo orientador da Educacdo Permanente em Saude, a formacao se da pelo
trabalho e para o trabalho, aumentando o potencial de resolutividade frente as demandas
de saude e instrumentalizando os profissionais para atuarem de maneira critica e reflexiva.
Para ser um profissional resolutivo € necessario se aproximar do paciente, e nao apenas
da doenca que o acomete, e somente a realidade pode proporcionar isso!413:15,

Em pesquisa realizada na regido Sul do pais®, evidenciou-se a potencialidade das
RMS na formacé&o de profissionais de saude. A intervencao diaria nos servicos de saude,
tanto de residentes, quanto de tutores e preceptores, promove reflexdes e busca de
mudancas nas praticas profissionais, configurando-se a integracao teoria e pratica, marca
gue qualifica as acdes em saude.

A pandemia de Covid-19 se mostrou como uma realidade que mudou drasticamente
a forma como os servicos de saude estavam estruturados, especialmente a Atencao
Primaria em Saude (APS). Uma vez alterada a realidade dos servicos, alterou-se também
a forma de conduzir as atividades dos PRMS!?S,

Em conformidade com as orientacdes do Ministério da Saude e, visando diminuir o
risco de contaminacao, o municipio de Cascavel-PR criou, em 18 de marc¢o de 2020, o setor
de teleatendimento a casos suspeitos e confirmados de Covid-19, passando a ser
denominado ‘Call Center Covid-19’. Estabeleceram-se algumas unidades de saude como
referéncia para atendimento dos casos suspeitos da doenca e, as demais, foram
temporariamente fechadas. Os profissionais das unidades fechadas foram entdo

realocados para o Call Center, juntamente com os residentes do PRMSF e do PRMMFC,
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com atribuicbes profissionais voltadas para o setor de triagem, telemedicina,
monitoramento e gestao de documentos, auxiliando no ordenamento dos novos fluxos e na
execucdo dos mesmos®.

A APS precisou se reinventar durante esse processo, tendo as Tecnologias de
Informacao e Comunicacao (TIC) como ferramentas essenciais. Os aplicativos WhatsApp,
CamScanner e a planilha do Google Drive foram algumas das ferramentas utilizadas para
dar suporte as atividades de monitoramento dos casos relacionados a Covid-19°. Outros
PRMS também relataram o uso de aplicativos como o WhatsApp para dar suporte a grupos
especificos que precisavam de assisténcia como 0s casos de saude mental, as questdes
de assisténcia social e as questdes especificas e urgentes no cuidado com a reabilitacéo?®.

Outro estudo, ao descrever experiéncias de voluntarios da area da saude em
atendimento em um Call Center Covid-19, destacou que foi muito importante e positivo,
para os envolvidos, participar do monitoramento remoto durante o periodo da pandemia.
N&o s6 do ponto de vista da assisténcia a saude, mas pela possibilidade de desenvolver
habilidades praticas que demandaram a utilizagao de tecnologias, e ainda “[...] possibilitou
aos alunos experienciar o funcionamento do SUS, evidenciando sua importancia desde a
atencdo basica até a hospitalar, seu papel como fonte de informacéo confiavel e sua
estratégia de contencéo e prevencéo da pandemia™’ (p.69).

Ainda no intuito de constituir medidas de promoc¢do de saude mental, Oliveira e
Caetano?® relatam que um grupo de residentes, dessa area de conhecimento, utilizou-se
de grupos em ambiente virtual para dar suporte a funcionarios que estavam atuando na
linha de frente da pandemia e, para pacientes em condi¢cdes de vulnerabilidade. Outros
recursos usados foram Lives, bem como a criacdo de paginas no Instagram e Facebook
como uma forma de estabelecer novos canais de comunicagdo com a comunidade.

Todas essas iniciativas mostram que a pandemia proporcionou, aos residentes,
capacidade de desenvolver novas habilidades e de se adaptar aos percalgos decorrentes
desse periodo. Contudo, apesar da participacdo ativa dos residentes no enfrentamento da
pandemia, quando se analisa as propostas de formacédo do Programa, pode-se observar
gue houve perda em alguns aspectos, como nas atividades de Educacado Permanente e
Educacdo em Saude e nas aulas tedricas.

Oliveira, G. et al.l® relatam que os residentes se sentiram extremamente
prejudicados com relagdo aos encaminhamentos das atividades especificas da formacéo,

tanto na parte tedrica quanto na préatica. Segundo os relatos, houve a sensacgédo de
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distanciamento das areas especificas para as quais estavam se especializando devido a
necessidade de remanejamento para os setores de enfrentamento ao Covid-19.

A realizacdo de atividades coletivas, sejam elas praticas educativas, Educacao
Permanente em Saulde, visitas, encontros e reunides, foi prejudicada no periodo de
pandemia. Oliveira e Caetano!® expdem que, em decorréncia das orientacbes de
isolamento social, todas as atividades coletivas presenciais ficaram suspensas. As reunioes
remotas foram uma alternativa para superar esse impasse, porém, para muitos usuarios, o
acesso era restrito devido a falta de equipamentos digitais e de boa conexao a internet. As
atividades de EPS por sua vez ficaram limitadas aos temas demandados pela pandemia,
como por exemplo, o uso adequado de Equipamento de Protecdo Individual (EPI)°.

Rodrigues et al.?! afirmam que, no periodo da pandemia da Covid-19, a comunicagéo
se tornou ferramenta indispensavel para manter relacdes profissionais, fortalecendo a
colaboracéo e a cooperacao profissional. Contudo, os fatores que podem obstaculizar a
comunicacdo sao varios, dentre eles sobrecarga de trabalho, falta de privacidade, falta de
treinamento, especializagdo de profissionais atuando na mesma unidade, desfalques na
equipe, diferentes idiomas e até mesmo o tempo de atuacdo e experiéncia profissional
podem influenciar na comunicacéo entre profissionais?2.

A falta de reunides de equipe, periddicas, também foi apontada como fator limitante
por Theodosio et al.?3, para os quais uma comunicacdo deficiente pode comprometer a
gualidade dos servicos prestados, bem como aumentar os gastos em saude, morbidade e
mortalidade. Em contrapartida, o dialogo eficiente é fundamental para o bom andamento
dos servicos, especialmente em periodos de estresse do sistema, como foi o caso da
pandemia.

Uma das propostas dos PRMS é proporcionar espacos de interacao multiprofissional
e interdisciplinar no qual os profissionais trabalham juntos e também aprendem juntos e,
assim, desenvolvem, desde e formacdo, maneiras de pensar integradas?*. Contudo, no
periodo de pandemia, a atuagdo multiprofissional ficou defasada, corroborando com a
propagacédo do trabalho hierarquizado e fragmentado, em que algumas profissbes séo
vistas com mais relevancia do que outras?3.

Nesse sentido, ndo é novidade no mundo do trabalho a dificuldade de interacéo das
demais profissbes com a area médica. Algo que se observa desde o processo formativo
das residéncias, em que o multiprofissional engloba todas as areas de saude, exceto a

médica?®. Diante disso, os egressos do PRMSF relataram que o ambiente do Call Center
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foi um espaco promotor de interacdo com os residentes do PRMMFC. Isso mostra uma

potencialidade do momento de pandemia que, em circunstancias normais, nao ocorreria.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de Covid-19 se revelou como um evento complexo que exigiu do SUS
uma rapida reestruturacao para responder as novas demandas. Um dos setores que mais
sentiu esse impacto foi a APS. Diante das medidas sanitaria adotadas, que restringiam o
contato entre pessoas, muitas acfes da APS tiveram que ser repensadas de forma a
garantir o acesso universal, equanime e integral.

Da mesma forma, boa parte dos elementos propostos para os residentes do PRMSF
tiveram de ser modificados e adaptados ao novo contexto. Nesse contexto, os residentes
do PRMSF foram essenciais, tanto do ponto de vista organizacional, quanto da assisténcia
durante o enfrentamento da pandemia.

A atuacao multiprofissional ficou prejudicada, uma vez que os processos de EPS e
Educacao em Saude tiveram de ser suspensos. Contudo, mesmo diante desses impasses,
houve oportunidade de fortalecimento das relagdes entre os residentes do PRMSF e,
destes, com os residentes do PRMMFC.

Assim, o PRMSF se mostra como um espaco rico para a formacdo e interacao
profissional. Contudo, o momento da pandemia trouxe a tona elementos ja fragilizados
como a falta de interacdo multiprofissional adequada, a necessidade de revisdo dos
encaminhamentos metodoldgicos e dos conteddos das aulas teorica. Ficou evidente que
ainda é necessario avancar no planejamento e na execucdo das acdes relacionadas a
formacédo de recursos humanos em saude.

Espera-se que esse estudo registre que o momento pandémico foi um marco, ndo
sO nas atividades ligadas ao cuidado, mas também no processo de formacédo de
profissionais da saude e que, somado a outros estudos, fomente a discussado sobre os

limites e possibilidades da formacdo em RMS.
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