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RESUMO As residéncias em satde da familia demonstram avancos para o trabalho, sobretudo na Atencéo
Basica, que no contexto da pandemia da Covid-19 permanece como porta de entrada na rede de saude. A
resiliéncia de um sistema de satide se refere a sua capacidade de absorver, adaptar, transformar e se manter
funcionante quando submetido a uma crise. Objetivou-se analisar o papel dos residentes em satide para
aresiliéncia da Atencfo Basica no contexto da Covid-19. O estudo, de carater qualitativo e quantitativo,
por meio de questionario on-line autoaplicavel, contemplou como sujeitos as(os) residentes em satde
que atuaram na Atencdo Basica durante a pandemia. Os dados observaram o perfil das(os) participantes
e aspectos relativos a resiliéncia destas(es). Utilizaram-se o programa Epi Info e a analise tematica de
conteudo para a andlise dos dados. Participaram 289 residentes, a maioria mulheres, cisgénero, brancas.
Identificaram-se as categorias analiticas: Contribui¢io para a continuidade das acdes na Atencédo Basica;
Capacidade de resposta as necessidades da pandemia; e Inovagdes assistenciais e educativas. As(os)
residentes parecem ter contribuido para a resiliéncia dos servicos de saide na Atencéo Basica durante a
pandemia apesar das suas atividades néio terem sido desenvolvidas integralmente, haja vista as limitacdes
estruturais, financeiras, politicas e tedrico-praticas.

PALAVRAS-CHAVE Internato e residéncia. Capacitagio de recursos humanos em satde. Sistemas de
satde. Atencéo Basica. Covid-19.

ABSTRACT Family health residencies show advances for work, especially in Primary Care, which in the context
of the COVID-19 pandemic remains as a gateway to the health network. The resilience of a health system refers
to its ability to absorb, adapt, transform, and remain functional when subjected to a crisis. The objective was
to analyze the role of health residents for the resilience of Primary Care in the context of COVID-19. The study,
of a qualitative and quantitative nature, through a self-administered online questionnaire, included health
residents who worked in Primary Care during the pandemic as subjects. The data observed the profile of the
participants and aspects related to their resilience. The Epi Info program and thematic content analysis were
used for data analysis. 289 residents participated, mostly women, cisgender, white. The analytical categories
were identified: Contribution to the continuity of actions in Primary Care; Responsiveness to the needs of
the pandemic; and Assistance and educational innovations. The residents seem to have contributed to the
resilience of health services in Primary Care during the pandemic, despite their activities not being fully
developed, given the structural, financial, political, and theoretical-practical limitations.

KEYWORDS Internship and residency. Health human resource training. Health systems. COVID-19.
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Introducio

Asresidéncias em satide sdo programas de pds-
-graduacéo caracterizados pela educacdo em
servico a partir da centralidade do trabalho para
aformacfo profissional. Compreender o trabalho
como principio educativo significa realcar seu
caréter formativo, destacando a capacidade de
producio de meios de vida materiais e simboli-
cos, de conhecimento e de sociabilidade.

No Brasil, as primeiras experiéncias de
residéncia em saude foram programas de
Residéncia Médica, implementados na década
de 1940 sob os moldes norte-americanos, em
afinidade com a matriz conceitual do Relatorio
Flexner. Residéncias multiprofissionais e/
ou integradas foram pontuais ao longo das
décadas de 1970 a 1990, com experiéncias
especialmente nos contextos da medicina
preventiva e social, da saide comunitaria e
da satde mental2.

Somente no final dos anos 1990, com
o desafio de implementar o Programa de
Saude da Familia (PSF), as Residéncias
Multiprofissionais em Satide (RMS) entraram
novamente no debate politico. Nesse contex-
to, elas foram apresentadas como estratégia
de contribuicdo na reorientacdo do modelo
de atencdo a saude3. No entanto, somente a
partir de 2002, foram criados os primeiros 19
programas de Residéncias Multiprofissionais
em Saude da Familia (RMSF), a partir de
uma articulaciio entre o Departamento de
Atencdo Basica do Ministério da Saude (MS)
e algumas(ns) articuladoras(es) do movimento
sanitario. Porém, a regulamentacéo das RMS,
nas quais se insere a RMSF, s6 ocorreu a partir
da promulgacio da Lei Federal n°11.129/2005%,
em que se instituiu a Residéncia em Area
Profissional da Saide como modalidade de
ensino de pés-graduacio lato sensu, destinada
as categorias profissionais que integram a area
de saude, excetuada a médica®s.

Segundo Ferreira e Olschowsky?, as pro-
postas das RMS estavam circunscritas na va-
lorizacdo do trabalho multiprofissional, com
ampliacdo do cuidado em rede, superando a
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centralidade do cuidado biomédico. Nesse
sentido, elas tém papel fundamental na for-
macio e na qualificacdo da(o) profissional
da satde, pois assumem a integralidade do
cuidado como ponto-chave e propiciam mu-
dancas no modelo técnico-assistencial, apro-
fundando o debate tedrico-pratico no &mbito
da satude coletivas®.

No que diz respeito a RMSF, Flor et al.5,
em revisdo, identificaram que a construcio
de um perfil de competéncias para orientar a
formacéo, a Educacdo Permanente em Satde
(EPS) e a Educacio Interprofissional (EIP) -
que se materializa por meio da Colaboragio
Interprofissional (CIP) - sdo estratégias vi-
sualizadas nessa modalidade de formacéo.

No contexto da Covid-19, estudos®-11 de-
monstraram mudancas significativas no
modelo de organizacéo e regime de funciona-
mento dos servicos e equipes de satide. Foram
observados aumento da responsabilidade, con-
trole do trabalho e do tempo, jornada laboral
alterada, com intensificaciio da sobrecarga e
condicdes precarizadas de assisténcia. Além
disso, foi identificado que o trabalho durante
a pandemia gerou as(ao)s profissionais re-
percussdes emocionais diante das incerte-
zas do momento e medo da contaminacéo,
observando-se uma ameaca a saide mental
da forca de trabalho, incluindo residentes.

Apesar dos entraves, principalmente nos
momentos iniciais da pandemia, a Atencéo
Basica permaneceu como a porta de entrada
do Sistema Unico de Satde (SUS), uma vez
que se encontra capilarizada pelos territorios
e conta com atuacdo multiprofissional para a
assisténcia, desde a prevencio até o cuidado
dos casos suspeitos e confirmados de Covid-19.
Nesse contexto, as(os) residentes compunham
as equipes de satide, atuando na resolutividade
de casos sintomaticos leves e encaminhamento
adequado dos casos graves para assisténcia em
alta complexidade.

Nessa perspectiva, os programas foram
importantes parceiros para qualificar, inovar
e permitir uma acdo resiliente do SUS no en-
frentamento da Covid-198.
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Sobre aresiliéncia relacionada com os siste-
mas de satde, Blanchet et al.12432 ge referem

A capacidade de absorver, adaptar-se e trans-
formar-se quando submetido a um choque,
como uma pandemia, desastre natural ou con-
flito armado e ainda assim manter o mesmo
controle em suas estruturas e funcdes.

A capacidade de absorcdo diz respeito a
competéncia de um sistema de satide em pro-
teger a populacio e ofertar o mesmo nivel, em
quantidade, qualidade e equidade, de servicos
de saude anteriores ao choque. A capacidade
adaptativa refere-se a caracteristica de os su-
jeitos que compdem o sistema de satide - pro-
fissionais e gestoras(es) — fornecerem servicos
de satde de qualidade e quantidade adequadas
com menos e/ou recursos diferentes. A ca-
pacidade transformadora, por sua vez, trata
da aptiddo dessas(es) em transformar suas
funcdes e as dos servicos, bem como as estrutu-
ras fisicas, organizacionais, financeiras, entre
outras do sistema de satide, para responder as
mudancas. De forma geral, a resiliéncia dos
sistemas de satide é fundamental para garan-
tir a continuidade da satide das populacdes,
especialmente as pobres e vulnerabilizadas’2.
Assim, no cenario pandémico, demonstra-se
essencial para a estrutura e o funcionamento
da atencéo a satde.

Nas andlises sobre a resiliéncia dos sistemas
de satde, a forca de trabalho em saude é um
componente fundamental. Aspectos como
planejamento, formacéo e organizacdo dessa
forca devem ser observados em momentos
de crise do sistema de saude, devendo ser
desenvolvidas estratégias de financiamento
e governanca. Contudo, ainda é necessaria a
ampliacio de estudos que destaquem o papel
da forca de trabalho para obtencéo da resili-
éncia dos sistemas'3,

A Atencio Basica tem lugar fundamen-
tal para a resiliéncia dos sistemas de satde
devido ao gerenciamento de riscos e ao de-
senvolvimento de acdes mitigatdorias em nivel
local, com governanca que também articule a
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participacdo das comunidades no enfrenta-
mento das situagdes’.

Este estudo apresenta, portanto, uma
analise da contribuicio da forca de trabalho
para a resiliéncia dos sistemas de satde. As
residéncias em saude, enquanto estratégia de
formacéo e provimento profissional, devem ser
analisadas em sua contribuicéo na resposta do
SUS a pandemia.

Material e métodos

Este estudo contou com abordagens qualita-
tiva e quantitativa e integrou uma pesquisa
exploratdria intitulada ‘Condicdes de saude
e praticas de cuidado dos residentes em area
profissional da saude no contexto da pandemia
da Covid-19’. O percurso metodolédgico abarcou
uma coleta de dados realizada de forma on-line
por Web Surveys, por meio de um questionario
autoaplicavel na plataforma Google Forms,
que continha 50 perguntas - sendo 33 fe-
chadas de multipla escolha e 17 abertas, que
exigiam resposta textual pela/o residente. O
publico-alvo da pesquisa foram residentes que
estavam vinculadas(os) a algum programa de
residéncia (médica, uni ou multiprofissional)
no periodo de marco de 2020 a 30 de abril de
2021. Participaram da pesquisa citada acima
791 residentes.

Entre as perguntas fechadas do formulario,
neste estudo, foi feito um recorte a partir da
questio que interrogava o principal servico
de atuacdo da(o) residente. Este conta com
as respostas daquelas(es) que indicaram ter a
‘Atencdo Basica’ (289) como principal servico
de atuacdo. Esse nimero nio pretendeu ser
estatisticamente representativo do univer-
so dos programas de residéncia em Atencéo
Basica do Brasil, mas conta com respondentes
de todas as regides do Pais.

Os dados analisados se referem ao perfil de
participantes e aos aspectos relacionados com
aresiliéncia das(os) residentes no contexto da
pandemia da Covid-19. O perfil foi composto
por perguntas de multipla escolha (Pergunta



1- categoria profissional; Pergunta 2- identida-
de de género; Pergunta 3- raga/cor; Pergunta
4- idade; Pergunta 8- renda familiar; Pergunta
9- modalidade de programa de residéncia;
Pergunta 14- regido do programa; Pergunta
27- sintomas clinicos; e Pergunta 28- diagnos-
tico para a Covid-19). Os aspectos relativos
a resiliéncia das(os) residentes no contexto
da pandemia da Covid-19 sdo oriundos das
perguntas abertas textuais (Pergunta 32 e 32.1-
contribuicéio dos programas de residéncia para
os servicos de satde no contexto da pande-
mia; Pergunta 33 e 33.1- inovacdes que foram
implantadas nos programas de residéncia a
partir do contexto da pandemia; Pergunta 38
e 38.1- avaliacdo da capacidade de resposta
das(os) residentes as necessidades de saude
da populagio colocadas pela pandemia).

Tendo em vista que o questionario abarcou
diferentes dados (quanti e qualitativos), os
dados quantitativos foram analisados de forma
descritiva por meio de frequéncias e percen-
tuais gerados no programa Epi Info versio
7.2.4.0. Ja os dados qualitativos, das questdes
abertas, foram analisados por intermédio da
técnica de analise tematica de contetido, visto
que utilizacdo de temas propicia perceber e
aprofundar os diferentes significados das
respostas’s.

Para a andlise do contetido, feita manual-
mente, foram realizados a leitura das respostas
as questdes abertas, a identificacdo das tema-
ticas abordadas pelos residentes e o agrupa-
mento das tematicas em categorias analiticas.
Essas foram: Contribuicéo para a continuida-
de das acdes na Atencéo Basica; Capacidade
de resposta as necessidades da pandemia; e
Inovacdes assistenciais e educativas.

Foram respeitados os principios éticos
conforme as Resolucdes n° 466, de 12 de de-
zembro de 2012, e n° 510, de 7 de abril de 2016
do Conselho Nacional de Satide; e as orienta-
¢des para pesquisas mediante ambiente virtual
contidas na Carta Circular n°® 1/2021-Conep/
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SECNS/MS. As(os) participantes tiveram
acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), anexado ao formulario
on-line, que exigia leitura prévia e marca-
cio obrigatdria de consentimento para que
as questoes fossem exibidas. O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhées
(IAM/Fundacio Oswaldo Cruz - Fiocruz)
sob parecer n° 4.561.066. A pesquisa foi fi-
nanciada pela Fiocruz-Proep/Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoloégico (CNPq) e pela Coordenacio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes).

Resultados e discussio

Os resultados e a discussio da pesquisa serfo
apresentados em dois eixos: a) perfil das(os) re-
sidentes em saide da Atencdo Basica, oriundos
dos dados quantitativos; e b) atuacéio das(os)
residentes em satiide como dispositivos de for-
talecimento da resiliéncia na Atencdo Basica,
eixo que contempla os dados qualitativos que
compuseram as categorias tematicas.

Perfil das(os) residentes em saude
da Atencao Basica

Conhecer quem sio e como se identificam
as(os) residentes da Atencio Basica, neste
estudo, colabora para conhecer, de forma geral,
as(os) residentes do Pais e o potencial de acéo
desse grupo de profissionais no SUS. Contribui
também para a compreensio dos marcadores
sociais das(os) residentes. Ademais, fomenta a
importancia de construir estratégias e politicas
de diminuicio da desigualdade de acesso aos
programas de residéncia.

O perfil das(os) participantes é apresentado
na tabela 1, por meio das principais variaveis
relacionadas.
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Tabela 1. Perfil dos residentes em salde participantes da pesquisa segundo categoria profissional, identidade de género,
raca/cor, idade, renda familiar, modalidade de programa de residéncia, regido do programa, sintomas e diagndstico para

a Covid-19
Categoria profissional n %
Nutricionista 29 10,03%
Assistente Social 23 796%
Terapeuta Ocupacional 8 2,77%
Fisioterapeuta 26 9,00%
Enfermeira(o) 68 23,53%
Psicéloga(o) 32 11,07%
Farmacéutica(o) 24 8,30%
Odontéloga(o) 16 5,54%
Profissional de Educacéo Fisica 14 4.84%
Médica(o) Veterinaria(o) 9 311%
Sanitarista 8 2,77%
Médica(o) 28 9,69%
Fonoaudidloga(o) 4 1,38%
Renda familiar mensal n %
Até 2 salérios minimos 43 14,87
De 2 a 4 salarios minimos 147 50,86
De 4 a 10 saldrios minimos 70 24,22
De 10 a 20 saldrios minimos 18 6,22
Acima de 20 saldrios minimos 2 0,69
Prefiro ndo responder 9 31
Regido de atuacdo da residéncia n %
Nordeste 135 46,71
Norte 9 31
Centro-Oeste 19 6,57
Sudeste 54 18,69
Sul 45 15,57
Identidade de género n %
Mulher cisgénero 215 74,39
Homem cisgénero 53 18,34
Pessoa ndo bindria 8 2,76
Mulher transgénero 1 0,34
Qutro 9 31
Prefiro ndo responder 3 1,03
Raca/cor n %
Branca(o) 147 50,86
Parda(o) 86 29,75
Preta(o) 47 16,26
Amarela(o) 7 242
Prefiro ndo responder 2 0,69
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Tabela 1. Perfil dos residentes em salde participantes da pesquisa segundo categoria profissional, identidade de género,

raca/cor, idade, renda familiar, modalidade de programa de residéncia, regido do programa, sintomas e diagndstico para

a Covid-19
Idade n %
18-24 72 25
25-39 207 71,62
40-59 9 31
60+ 1 035
Sintomas da Covid-19 n %
N&o 99 34,25
Sim 190 65,74
Diagnéstico confirmado para a Covid-19 n %
Néo 218 7543
Sim 69 23,87
Prefiro ndo responder 2 0,69

Fonte: elaboracéo prépria.

Observou-se que 74,39% (215) das(os) resi-
dentes se identificaram como mulher cisgéne-
ro, com faixa etaria entre 25 e 39 anos (71,62%,
207),e50,86% (147) se autodeclararam como
brancas(os) no quesito raca/cor. Em relacéo a
renda familiar mensal, 50,86% (147) das(os)
participantes indicaram ser de 2 a 4 salarios
minimos (considerando R$ 1.087,84 como
valor base). Dentre as categorias profissionais
dasadde, destacou-se a categoria de enferma-
gem com 23,53% (68) das(os) participantes.
De maneira geral, o perfil encontrado se asse-
melha aos encontrados em outros estudos no
campo das residéncias em satide, com destaque
para os programas multiprofissionais'é-18,

E importante mencionar a feminizaco das
profissodes de satide, dentre as quais se destaca
a de enfermagem, que historicamente tem sido
relacionada com o papel de cuidar, servir e
educar atribuido socialmente as mulheres. Tal
cendrio faz parte do que se pode chamar de
divisdo sexual do trabalho, na qual as catego-
rias trabalho produtivo e reprodutivo, género,
validade e poder se intercruzam?.

A faixa etaria predominante das(os) par-
ticipantes, assim como em outros estudos,
reflete uma jovialidade desse recorte da forca
de trabalho em satde por, em grande parte,

representar uma continuidade da forma-
co apods a graduaco, bem como a busca do
aperfeicoamento e/ou especializagio tedrico-
-pratica, representando, com isso, o inicio da
carreira profissional?°,

Os dados no quesito raca/cor - com 50,86%
(147) se autodeclarando brancas(os) - corro-
boram a literatura?"22. No entanto, quando
ocorre a condensacio de parda(o) e preta(o),
equivale a 46,01% (133) das(os) respondentes.
O menor percentual de residentes pretas(os)
e pardas(os) pode representar um reflexo do
menor acesso da populacdo negra ao ensino
de graduacio e pés-graduacio, situaciio acres-
cida quando se refere ao acesso a programas
de especializac¢do??, nivel de ensino no qual
pouco se identificam cotas raciais para acesso.

Outro ponto analisado foi 0 acometimento
por sintomas da Covid-19. Apesar de 65,74%
(190) apontarem que apresentaram sintomas
compativeis com quadro da Covid-19, a maioria
ndo teve diagndstico confirmado. Esses dados
podem subsidiar a reflexio sobre a grande
lacuna, ocorrida no primeiro ano da pande-
mia, da testagem de profissionais de saide,
sobretudo as(os) atuantes na Atencéo Bésica.
Naquele momento, quando nio havia testes
largamente disponiveis e autotestes, a auséncia
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do diagndstico da doenca foi situacdo comum
que reduziu o namero de casos notificados e
que provavelmente aumentou a transmisséo.
A baixa oferta de testes prejudicava, naquele
periodo, as acdes de vigilancia em saude e
a oferta de cuidado as(aos) profissionais e
usudrias(os). Atualmente, o acesso aos testes
foi ampliado, inclusive, com venda de auto-
testes em farmaécias.

Atuacao das(os) residentes

em satde como dispositivo de
fortalecimento da resiliéncia na
Atencao Basica

A partir da relaco entre o trabalho das(os)
residentes durante o periodo pesquisado e
as categorias utilizadas por Blanchet et al.’2
para avaliar a resiliéncia dos sistemas de
saude - capacidade de absorcdo, capacidade
de adaptacio e capacidade de transforma-
¢éo -, neste estudo, foram identificadas as
seguintes categorias analiticas: Contribuicio
das(os) residentes em satde para a continui-
dade das acdes da Atencéio Basica; Capacidade
de resposta as necessidades da pandemia; e
Inovacdes assistenciais e educativas.

A primeira categoria, ‘Contribuicio das(os)
residentes em saude para a continuidade
das a¢des da Atencdo Basica’, faz analogia
‘a capacidade de absorcdo’, como definido
por Blanchet et al.’2, ou seja, a capacidade de
continuar a oferecer o mesmo nivel de servicos
apesar do choque sofrido.

Sobre a contribuicdo do programa de resi-
déncia para os servicos da Atencdo Basica no
contexto da pandemia, 85,12% (246) das(os)
residentes em satde da familia alegaram identi-
ficar contribuicdes no periodo analisado, 7,27%
(21 ndo identificaram contribuicdes e 7,61% (22)
preferiram nio responder. Dentre as(os) que
responderam afirmativamente, destacaram-se
os seguintes aspectos: residentes em satde como
reforco da forca de trabalho; continuidade do
cuidado aos grupos populacionais prioritarios
da Atencéo Basica; reorganizacdo do processo
de trabalho para a continuidade do cuidado.
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No que se refere as(aos) residentes como
reforco da forca de trabalho, parte das(os)
participantes destacou sua importincia para
que os servicos da rede de saude pudessem
se manter cuidando da populacéo, bem como
ampliar as acdes diante da sobrecarga de tra-
balho causada pela pandemia, conforme as
falas abaixo:

Nds fomos de suma importdancia para nosso campo
de trabalho e para nossas equipes. Fomos suporte,
assumimos funcées que outros profissionais pre-
cisaram se afastar, e a demanda de trabalho au-
mentou muito com a pandemia. (Residente 1).

NG6s éramos as principais responsdveis pelo fun-
cionamento do servico. (Residente 2).

Nesse cenario, algumas(ns) residentes des-
tacaram a sua contribuicfo profissional em
territorios historicamente precarios em termos
de assisténcia a saude, tais como populacdes
ribeirinhas e do campo.

Trabalho em uma UBS rural com apenas uma
equipe minima de satde da familia, que com a
pandemia teve atestados e afastamentos cons-
tantes dos profissionais concursados. Eu como
residente de enfermagem frequentemente assumi
parte ou totalmente o atendimento, e meus colegas
residentes ndo enfermeiros contribuiram pro fluxo
da unidade (acolhimento, organizacéo da farmd-
cia etc.). Além disso, a presenca de profissionais
residentes que antes ndo existiam na UBS (psicé-
logo, farmacéutico, nutricionista, assistente social,
dentista) possibilitaram o atendimento de novas
demandas na atencdo bdsica. (Residente 3).

Auxiliando no atendimento aos pacientes na APS.
Fomos treinados para coletar RT-PCR e realizar
testes rdpidos para diagnéstico de Covid-19 das
populacées ribeirinhas quando viajamos na Navio-
hospital-escola [nome do naviol. Auxiliamos
nas atividades da Central de Abastecimento
Farmacéutica, Farma [universidade e laboraté-
rio]. Eu tive a oportunidade de atuar na secretaria
estadual de satide inserindo dados no Sivep gripe,



no sistema de monitoramento e no banco de dados
local. Também fui tutora de um curso sobre o pro-
cesso de trabalho na APS em tempos de Covid-19.
(Residente 4).

A partir das falas apresentadas, identificou-
-se que as(os) residentes ofereceram reforco a
forca de trabalho na Atencéo Basica, estando
inseridas(os) em diversos cenarios de pratica.
Sobre a presenca das(os) residentes em terri-
torios rurais e ribeirinhos, a presenca delas(es)
pode ter contribuido para amenizar a ma dis-
tribuicdo de profissionais nas regides do Pais
durante a pandemia.

Sabe-se que a capacidade de resiliéncia dos
sistemas de saude para responder as situacoes
de crises sanitdrias é influenciada pelas con-
dicdes estruturais anteriores ao cenario de
crise. Vale salientar que a pandemia da Covid-
19 agravou o quadro crénico de sobrecarga
dos servicos da Atencéo Basica?3, na qual se
vivencia um desmonte das equipes multipro-
fissionais dos Nucleos Ampliados de Satide da
Familia (Nasf)24 - aliado ao subfinanciamento
estrutural e a intensificacdo de medidas de
austeridade fiscal que precarizam cada vez
mais o cuidado em saide e as condi¢des de
trabalho das(os) profissionais.

Em contrapartida, as RMSF tém possibi-
litado a insercdo de profissionais de diversas
categorias na Atencdo Basica, o que possibilita
arenovacdo das praticas assistenciais e a sus-
tentabilidade do cuidado desde os principios
do SUS. A insuficiéncia prévia do numero de
profissionais nos servicos pode ser ilustrada
na fala a seguir.

Bem, durante a pandemia, [nome de um muni-
cipio] contava com 40% das USFs sem médicos/
outros profissionais. Nds residentes fomos e somos
forcas indispensdveis para o combate a pandemia.
(Residente 5).

Nesse sentido, estudos tém destacado are-
levancia dos programas de residéncia como
estratégia de provimento de forca de trabalho
em saude no Pais diante do enfrentamento
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da pandemia?526, Em contrapartida, a des-
peito da relevincia das(os) residentes nesse
reforco, as residéncias também podem ser
analisadas como manifestacdo da precariza-
cilo do trabalho em satde. As(os) residentes
foram submetidas a extensas jornadas de tra-
balho, sob pressio e inseguranca. Em algumas
situacdes, como indicado em falas de resi-
dentes, assumiram atividades sozinhas(os),
sem preceptoras(es) e sentiram-se ‘tapando
buracos’ diante da insuficiéncia do nimero
de trabalhadoras(es)?’.

Mado de obra barata, que ndo pode tirar atestado
sem pagar as horas depois. Em alguns servicos, isso
ajudou a ndo ter um déficit grande de profissionais,
dado que muitos tiraram licencas ou ficaram de
atestado por grandes periodos, e o residente, devido
a sua condicdo subalternizada, cobria esse déficit
de certa forma. (Residente 6).

Outra tematica identificada na analise fala
dareorganizacdo do processo de trabalho para
continuidade do cuidado. Profissionais resi-
dentes de saude da familia relataram ter sido
deslocadas(os) dos seus principais campos de
pratica e inseridas(os) em outros dispositivos
da rede. Indicaram ter sido alocadas(os) nas
barreiras sanitarias, vigildncia epidemioldgica,
drive-thru de testagem, call center /teleatendi-
mento, entre outros.

Durante boa parte do ano passado, os residentes
do programa de Medicina e do programa Multi
foram direcionados para ajudar no call center do
municipio. Ndo tenho duvidas em dizer que essa
ajuda foi essencial pro funcionamento do call center
e pela criacdo/iniciativa de algumas mudancas
que contribuiram pra fluidez e resolutividade no
trabalho. Além disso, diante da grande quantida-
de de profissionais do grupo de risco que foram
afastados de suas unidades, o trabalho dos resi-
dentes nas unidades foi de extrema importdancia.
(Residente 7).

A maioria dos residentes foi realocada de forma a
contribuir nesse momento de pandemia, eu estou
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lotada 3x na semana em uma unidade sentinela
(uma UBS reorganizada para atender apenas casos
de Covid) e 2x na semana fico na UBS atuando em
equipe Nasf. (Residente 8).

A mudanca da organizac¢io da atencéio a
saude é uma das estratégias para a resiliéncia
dos sistemas de satde. Pode compreender
o deslocamento de profissionais para novas
areas de atuaco, a criacfio de novos servicos
narede, ou mesmo a reorganizacéio de estru-
turas ja existentes'. No Brasil, perceberam-
-se processos de reorganizacio dos processos
de trabalho e das redes de atencéo a saude,
contudo, estudos indicaram uma fragil coorde-
nacdo do MS nesse processo, particularmente
referente a Atencio Bésica. As producdes do
orgdo priorizaram as estratégias de detecgio
e notificacéio dos casos, deixando em segundo
plano o apoio técnico das equipes, a difusdo de
informacdes preventivas corretas, o combate
as fake news, a conscientizac¢éio da populacéo
ou o estabelecimento de fluxos de informacéo
com outros pontos da rede?s.

No caso das(os) residentes, os movimen-
tos de reorganizacéio do processo de trabalho
denotam a necessidade de flexibilidade e adap-
tacdo dos programas as demandas de saude.
No primeiro ano de pandemia, havia necessi-
dades urgentes em determinados contextos,
que demandaram deslocamento massivo de
profissionais para outras func¢des prioritarias.
Isso leva a refletir sobre a linha ténue entre o
desvio de func¢éo da(o) residente e a alocagio
de recursos humanos diante da necessidade.
Cabia aos programas desenhar estratégias para
que essas novas atividades fossem realizadas
pelas(os) residentes com apoio pedagogico e
que se alinhassem ao principio da educacéo
pelo trabalho, sem perder de vista o carater
formativo das residéncias, devido ao risco de
se utilizar das(os) residentes como forma de
tamponar lacunas e precariedades da rede
de saude.

Por fim, a Gltima tematica dessa categoria
analitica tratou da continuidade do cuidado aos
grupos populacionais prioritarios da Atencéo
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Basica. As(Os) residentes trouxeram as estra-
tégias utilizadas para nio serem descontinu-
ados os cuidados aos grupos populacionais
que apresentam condicdes cronicas de saude
ou em ciclos de vida especificos, conforme
ilustrado a seguir:

Mantivemos o servico da atencdo bdsica totalmen-
te ativo durante toda a pandemia para demandas
agudas e crénicas! (Residente 9).

Prestando cuidado aos idosos com doencas crbnicas
que estdo impossibilitados de irem até os servicos
de satide. Testagens para Covid, orientacdo dos
usudrios quanto as formas de contdgio e prevencdo,
permaneceu com o atendimento de gestantes,
puericultura, acolhimento aos usudrios com outras
demandas. (Residente 10).

Estudos tém indicado reducéo do uso da
Atencio Basica durante a pandemia. Os efeitos
de tal quadro sfo visiveis a partir da queda no
numero de procedimentos, rastreios, diagnosti-
cos e consultas médicas, que cairam 42,5%, 28,9%
e 41,2% respectivamente. Assim, quando na fala
das(os) residentes sdo identificados os esforcos
para a continuidade do cuidado aos grupos prio-
ritarios, é possivel perceber um compromisso
com os cuidados primarios a saude.

Quanto a categoria ‘Capacidade de respos-
ta as necessidades de satide da populac¢éo’,
8,65% (25) das(os) residentes avaliaram como
muito boa; 23,18% (67), como boa; 16,6% (48),
satisfatoria; 34,95% (101), satisfatoria, mas
poderia melhorar em alguns aspectos; 14,18%
(41) acharam que foi insatisfatoria e que po-
deriam melhorar em alguns aspectos; e 2,42%
(7) preferiram nio responder.

Em relacéo as respostas positivas, as(os) re-
sidentes apresentaram as seguintes tematicas:
acapacidade de reorganizacio pararesponder
as necessidades de saude da pandemia; o de-
senvolvimento de novas habilidades e conheci-
mentos; a realizacfio de acdes preventivas e de
educacfio em saude e vacinacdo; a articulaciio
de acdes de vigildncia da Covid-19 no terri-
tério e monitoramento dos casos suspeitos e



confirmados; e as acdes de EPS (atualizacio
das(os) profissionais sobre a pandemia e cons-
trucdo de fluxos e protocolos).

As(os) residentes destacaram a capacidade
de reorganizacio dos servicos de satde para
garantir o cuidado diante das necessidades
de satide na Covid-19 apesar da insuficiéncia
de recursos e estrutura. Destacaram também
que a atuacio profissional durante a pandemia
possibilitou o desenvolvimento de habilida-
des e conhecimentos de maneira a garantir
um cuidado integral em cendrios de pratica
diversos, conforme a fala abaixo:

Aprendemos a lidar com uma situacdo extre-
mamente atipica, entramos jd com muito mais
responsabilidades do que seria em uma situacéo
normal. Tivemos uma experiéncia muito importante
na vigildncia em sadde antes das atividades na
APS, 0 que desde o inicio nos tornou referéncias ao
entrar nas unidades. As aulas, mesmo que remotas,
possibilitaram trazer pautas para além do covid,
mas também que conversavam com o tema, tra-
zendo uma visdo bastante ampla a ser aplicada
neste momento. (Residente 11).

Referente a prevencéo e a educacio em
saude, as(os) residentes indicaram ac¢des vol-
tadas para a disseminacio de informacoes
sobre o virus, sua transmissio e medidas de
prevencio, além de producdo de material de
comunicacfo em linguagem acessivel e de
desvinculacio de fake news e orientacdes
quanto aos direitos sociais como, por exemplo,
o auxilio emergencial.

Realizando acées de educacdo em satide buscando
produzir satide a partir da difusédo de informacées
de fonte segura e linguagem acessivel a realida-
de dos territdrios (Projeto Campo/Quilombo
Comunica), articulacbes politicas nos territdrios
para garantia de testes para a zona rural, parti-
cipando de acGes de testagem e monitoramento
de casos, acbes de educacdo permanente com
as Equipes de Satde da Familia onde também
desenvolvemos o espaco ‘Cuidando do cuidador’
na tentativa de contribuir com os profissionais
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de satide no seu préprio cuidando diante desse
contexto tdo dificil, atendimentos e elaboracdo
de projetos interprofissionais para cuidado prin-
cipalmente em satde mental, elaboracédo junto
a secretaria de satde e liderancas locais o plano
de vacinacdo para as comunidades Quilombolas.
(Residente 12).

A vigilancia e o monitoramento da Covid-19
nos territorios foram realizados pelas(os) resi-
dentes por meio da busca ativa as pessoas com
sintomas respiratorios, do monitoramento dos
casos suspeitos e confirmados, da realizacio
de testagem e da sistematizacio dos dados
epidemiologicos.

Tivemos bastante experiéncia em atender casos
suspeitos e confirmados, tendo conhecimen-
to do fluxo e protocolos de encaminhamentos.
(Residente 13).

As estratégias de educacio e vigilancia em
saude na Atencio Basica se mostraram fun-
damentais para a formulacfo de respostas a
pandemia de Covid-19. A base territorial e a
insercdo comunitaria desse nivel de atencéo
permitiram uma melhor analise e interpreta-
clo dos riscos e vulnerabilidades das pessoas
e comunidades. Destaca-se, na literatura,
a relevancia da producio de informacdes
contextualizadas com o cenario sanitario e
articuladas aos diversos dispositivos sociais
presentes nos territorios?2.

E importante destacar as atividades de EPS
dentre as contribuicdes indicadas pelas(os) re-
sidentes, como: acdes voltadas para atualizacdo
e compartilhamento de informacdes as(aos)
profissionais das equipes de saude sobre a
Covid-19 e os seus mecanismos de transmissio,
bem como uso correto dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI).

Rodas de conversa acerca de EPIs, protocolos...
ajustes de logistica e organizacdo de departamen-
tos separados entre demandas diversas e covid.
Manejos em vdrios casos. (Residente 14).
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Organizacdo do fluxo do servico de satide pelo
programa de residéncia. Orientacdo aos servidores,
organizacédo do processo de testagem e execucdo.
(Residente 15).

No que se refere a capacidade de impac-
tar nos processos de trabalho das equipes de
satde, os achados desta pesquisa convergem
com estudos anteriores que ressaltam que a
presenca da residéncia aumentou a capacidade
da equipe de resolver e/ou enfrentar os proble-
mas de satde das(os) usudrias(0s)?°. Também
foi apontada como um avanco no trabalho em
equipe multiprofissional, tanto pela insercio
de profissionais de diferentes areas quanto
pela sua pratica nas unidades de saude.

Outro aspecto relacionado com a EPS diz
respeito as acdes para reorganizacio do pro-
cesso de trabalho das equipes. A pandemia da
Covid-19 exigiu dos servicos a implantacio de
novos protocolos e fluxos assistenciais, e as(os)
residentes indicaram ter participado da for-
mulacdo e implantacio desses. No entanto, ao
destacarem tais acdes, as(os) residentes apon-
taram pouco direcionamento das gestdes locais
e nacional nesse processo, requerendo esforcos
solitarios das equipes de satde na revisio e
adaptacfo de seus processos de trabalho.

Entre as(os) residentes que indicaram que
poderiam ter tido uma capacidade de resposta
melhor e as(os) que indicaram uma capacidade
de resposta insatisfatoria, foram apresenta-
das como limitacdes: a suspensio, em alguns
servicos, do atendimento as(aos) usuarias(os)
com problemas cronicos de satide, bem como
acOes de promocéo a saude como a atividade
fisica; a fragilidade de acdes de cuidado em
saide mental para a populacéo e profissionais;
e ainsuficiéncias de recursos humanos e ma-
teriais. Também foram apresentadas criticas
a conducdo das acdes voltadas pela Covid-19
pelo governo federal, o que dificultou o dire-
cionamento na organizacio darede de satde,
a exemplo das seguintes falas:

Os prdprios servicos ndo dialogam sobre um mo-
nitoramento da populacdo desejado, ndo fomenta
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espacos de controle social ou hd uma abertura para
se falar de satide mental, assim como outras conse-
quéncias associadas a pandemia. (Residente 16).

Precisa de melhorias a nivel nacional, mais investi-
mento em pesquisa, acesso a vacinas e campanhas
de conscientizacdo e ndo antivacina. (Residente 17).

Enfatizou-se a fragilidade de respostas pela
Atencio Basica no que se refere aos impactos
sociais e econdmicos decorrentes da pandemia
na populacéo, tais como desemprego, fome,
violéncia doméstica. A interrupcéo, em alguns
casos, de servicos de protecio social dificultou
a capacidade de articulacdo intersetorial das
equipes de satde da familia.

Para o servico social, o desafio foi duplo: lidar
com a demanda que jd era nossa na satide e com
demandas que ndo estavam sendo atendidas nas
outras unidades da rede, em especial na politica
de assisténcia social, pois os Cras e Creas estavam
fechados. Ainda assim, conseguimos nos organizar
para realizar atendimentos que fugiam do nosso
leque de intervencdes, visando prestar melhor as-
sisténcia a populacdo nesse periodo onde hd poucos
lugares onde se possa recorrer. (Residente 18).

Vé-se, portanto, que as(os) residentes
foram capazes de contribuir positivamente,
desenvolvendo a¢des diversas com énfase na
assisténcia, na prevencio e na vigilancia, além
de suporte as(ao) profissionais das equipes de
saude. Todavia, tais acdes enfrentaram desafios
relacionados com os niveis local e nacional.

Na terceira categoria analitica, ‘Inovacdes
nos programas de residéncia diante da pande-
mia’, as(os) residentes foram questionadas(os)
se ocorreram inovacdes nos seus programas,
em que 40,83% (118) das(os) residentes ava-
liaram que elas ndo ocorreram; 12,11% (35)
preferiram néo responder; e 47,05% (136) iden-
tificaram que existiram. Destas(es) tltimas(os),
foram identificados temas relacionados com:
alteracdes nas atividades educativas/peda-
gbgicas dos programas, uso de tecnologias
digitais para a assisténcia, acdes de educacéo



e comunicacio em sadde, reorganizacio de
protocolos de fluxos assistenciais e novos
campos de atuacdo profissional.

Inovacdes nas atividades educativas/pe-
dagodgicas, por sua vez, foram especialmente
vinculadas a implementacfio da modalidade
da educacdo a distincia e o uso da tecnologia
como ferramenta de aprendizagem. Houve
adaptacfio de aulas tedricas e reunides para
o modelo remoto e o aprofundamento do uso
de redes sociais para a comunicacdo entre
residentes, preceptoras(es) e tutoras(es).
Assim como em todos os niveis de formacéo,
o processo pedagogico dos programas de re-
sidéncias precisou se adaptar a formatos de
ensino até entdo pouco utilizados, o que, para
a maioria das(os) participantes, representou
um avanco. Nessa mesma compreensio, no
estudo de Oliveira et al.3°, a maioria das(os) re-
sidentes considerou positivo o remanejamento
da carga horaria pratica para atividades em
estudo autodirigido visto que permite repensar
suas praticas, realizar cursos para qualificacgo,
dedicar-se ainda mais aos estudos, desenvolver
pesquisas, diminuir a transmissio do virus e
o risco de contaminacéo devido a diminui¢io
da exposi¢do nos espagos presenciais, entre
outros. No entanto, Costa3' refere que, apesar
da necessidade, uma formacio qualificada e
o desenvolvimento de habilidades requerem
atividades praticas, representando, portanto,
uma lacuna na formacio.

Nessa mesma perspectiva, os servicos pre-
cisaram construir novos fluxos assistenciais
e reorganizar os seus processos de trabalho
de acordo com as realidades locais. Para
algumas(ns) residentes do estudo, sua par-
ticipacéo foi essencial e indutora de alguns
desses processos de mudanca, demonstrando,
com isso, 0 papel transformador da residéncia.
Dentre tais alteracdes assistenciais e de fluxo,
destacaram-se o atendimento e o acompanha-
mento das(os) usuarias(os) na modalidade a
distancia, por meio do teleatendimento e dos
grupos em redes sociais. Esses movimentos
apontam o aspecto positivo da incorpora-
céo de tecnologias no cuidado em saude, e
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a reorganizacio dos processos de trabalho é
uma das dimensdes necessarias a resiliéncia de
um sistema de satide32. Uma fala exemplifica
essa compreensio:

Rodas de nticleo e de campo telepresenciais, tele-
monitoramento de pacientes crénicos e gestantes
foi uma excelente ferramenta, acho que pode ser
mantida em casos especificos. (Residente 19).

Acdes de educacio e comunicacio em saude
também apareceram como inovacdes, execu-
tadas por meio de capacitacdes, grupos on-
line, combate as fake news, bem como citaram
aproximacio com as(os) usudrias(os) por meio
de tecnologia.

Sobre a questio, Lopes et al.33, em revisio,
apontam que o telemonitoramento contribuiu
de maneira impar para a garantia de assisténcia
e a oferta de informac&o com maior seguran-
ca e eficacia, com engajamento positivo do
teleatendimento na Atencéo Basica para o
rastreamento e o monitoramento dos casos
sintomaticos. Por outro lado, um estudo re-
alizado com médicas(os) residentes de Nova
York levantou a falta de treinamento adequado
para uso dessas ferramentas de assisténcia,
resultando em maior inseguranca, em especial
nos momentos iniciais da pandemia34.

Outra lacuna foi 0 acesso a internet e a apa-
relhos telefonicos compativeis com a demanda
de uso. Apesar da ampla utilizacdo das redes
sociais e da internet pela sociedade, nio se
pode atribuir como verdade que todas(os)
tém acesso garantido a tecnologia, principal-
mente quando se fala de pessoas mais velhas
e em situacdo de vulnerabilidade econémica.
Segundo a pesquisa TIC Domicilios 201935,
realizada pelo Comité Gestor da Internet
no Brasil, trés a cada quatro brasileiras(os)
utilizam a internet; porém, 20 milhdes de
domicilios (28%) nio possuem conexio, rea-
lidade que afeta especialmente familias com
renda de até um saldrio minimo (45%). Dessa
forma, apesar do importante papel da teleme-
dicina no cuidado em saude, especialmente
em cenarios de isolamento social, a relacédo
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presencial profissional-usuario(a) ndo pode
ser totalmente substituida, seja por questdes
econdémicas, sociais e/ou afetivas.

Ademais, acerca dos novos campos de
atuacdlo dentro do proprio servico, para Santos
et al.”, apesar de a atividade nucleo de cada
categoria ser essencial, a alocacdo para outras
atividades permitiu uma maior interacio
entre a equipe, induziu a construcdo de novos
saberes e arenovacéo do fazer em satde. Nesse
mesmo sentido, Cavalcante et al.2 observaram
o aumento da coesdo dentro da equipe, com
o desenvolvimento de novas praticas a partir
do dialogo entre as profissoes, técnicas(os) e
gestoras(es), potencializando o trabalho inter-
profissional. Isso que revela a necessidade de
dialogos permanentes no cotidiano do servico,
que se fortaleceram no curso da pandemia. No
entanto, também foi identificada a resisténcia
de algumas(ns) residentes que mudaram suas
funcdes para a gestdo dos casos, de monitora-
mento e vigilincia epidemioldgica, pois esse
deslocamento desencadeou um distanciamento
das atividades de contato direto com as(os)
usuarias(os) e suas rotinas, levando a um es-
tranhamento e sensacéo de ndo pertencimento.
Por isso, como apontam as(os) autoras(es), tal
processo de mudanca necessita ser acompanha-
do pelas(os) preceptoras(es) e tutoras(es) e ser
reflexivo para que néo interfira negativamente
no processo formativo e de cuidado.

Diante desses aspectos, as inovacdes reconhe-
cidas pelas(os) residentes fomentaram novos co-
nhecimentos, desenvolvimento de habilidades e
ressignificacio da experiéncia na residéncia. Tais
elementos sio fundamentais tanto ao processo de
trabalho e formacio quanto aresiliéncia do SUS,
a fim de garantir o cuidado em satde de forma
qualificada e contextualizada com situacdes de
emergéncia em satde.

Consideracoes finais

A partir dos contetudos trazidos pelas(os)
residentes, foi identificado que elas(es) con-
tribuiram positivamente para a continuidade
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das acdes de Atencio Basica, diminuindo a
interrupcéo dos cuidados ofertados, elemento
relacionado com a capacidade de absorcéo
dos sistemas de saude. A principal contribui-
clo indicada foi o reforco ao quantitativo da
forca de trabalho pelas(os) residentes, tendo
possibilitado um menor déficit de profissionais
durante a pandemia.

Quanto a capacidade de resposta, pode-se
observar que as(os) residentes, de forma geral,
integraram-se aos servicos enquanto forca de
trabalho para responder as necessidades de
satde apontadas no contexto especifico da
pandemia, a exemplo de a¢des de educagio
em saude, de vigiladncia em satde, de EPS.
Outrossim, vivenciaram particularidades nos
diferentes cenarios de pratica quanto as acdes
desenvolvidas.

Em relacéio aos aspectos formativos e de
EPS, identificou-se que a reorganizacdo das
acOes para responder as necessidades fomen-
tou o desenvolvimento de novas habilidades e
conhecimentos pelas(os) profissionais, o que
também se articula a capacidade de adaptacio
dos sistemas de satde.

Em relacéio as inovagdes ocorridas diante
da pandemia, que dialogam com a capacidade
de transformacéio de um sistema de satde, foi
observado que as(os) residentes consideram
a incorporacéo de tecnologias digitais, tanto
nas atividades pedagodgicas quanto nas assis-
tenciais, como uma inovacio positiva. O uso
das tecnologias no contexto da satde tem se
expandido, e as(os) residentes visualizaram
uma poténcia nisso, bem como vislumbram
que algumas dessas incorporacdes deveriam
ser mantidas a longo prazo.

Além disso, também foram contempladas
experiéncias inovadoras, como atuacdo em
servicos, setores e atividades diferentes, o que
produziu novos conhecimentos e ressignifica-
cdo da experiéncia da residéncia no cenario
pandémico.

Diante do exposto, os elementos supracita-
dos refletem como a atuaciio das(os) residentes
foi importante para a resiliéncia da Atencéo
Basica diante da pandemia e reafirmou o papel



estratégico das residéncias em satide no SUS,
pois essas, significativamente, contribuiram
para qualificar e inovar a capacidade de respos-
tana prevencdo e no tratamento da Covid-19.
Ademais, este estudo teve importincia para
compreender o desenvolvimento dos progra-
mas na pandemia, os desafios e potencialidades
encontrados, bem como possibilitou espaco de
registro da memoria desse fenémeno.

Vale destacar a necessidade de seguir in-
vestindo em pesquisas acerca das residéncias
e dar visibilidade a realidade vivida pelas(os)
residentes, como forma de ampliar o debate,
fortalecer a politica de residéncias e garantir
processos educativos socialmente referen-
ciados, em condi¢des dignas de trabalho e
com saude para as(os) residentes e demais
segmentos envolvidos.

O desenho metodolédgico do estudo, ques-
tionario on-line autoaplicavel, tem como li-
mitacdes néo permitir o aprofundamento das
respostas as perguntas abertas, bem como a
participacéo voluntaria dos residentes.
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