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PREFACIO

As mudancgas na formacdo dos profissionais de satide tém ganhado relevancia no mundo.
No Brasil, o Ministério da Satude através das Residéncias Médicas e Multiprofissionais, assume a
responsabilidade de orientar a formagao desses profissionais para atender as necessidades do Sistema
Unico de Saude (SUS).

No entanto, no inicio da década de 70 apenas o modelo de Pos-graduacdo na modalidade
de Residéncia Médica era regulamentado, e somente ao final da mesma década outras categoriais
profissionais foram incluidas com objetivo de estabelecer um modelo de atengdo integral e no
desenvolvimento do processo de trabalho integrado entre os profissionais da satide. De inicio os
programas eram fortemente atrelados a Estratégia de Satide da Familia (ESF), mas atualmente ganham

espaco também nos servigos hospitalares.

No contexto atual de pandemia causado pelo SARS-CoV-2, vale destacar a contribui¢do dos
profissionais de satide residentes prestando a assisténcia necessaria para reduzir a disseminagao do
virus, recuperar o estado de saude dos pacientes, e consequentemente, evitar que os sistemas de saude

ficassem sobrecarregados.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 7, intitulado “TELESSAUDE COMO FERRAMENTA PARA CAPACITACAO PROFISSIONAL
DURANTE A PANDEMIA DO SARS-COV-2".
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CAPITULO 1

ATUACAO DE RESIDENTES EM SAUDE DA FAMILIA DURANTE A PANDEMIA DE
COVID-19

Danieli Cristina Scalco';
Preceptora em Enfermagem - Escola Municipal de Satde Publica, Cascavel, Parana.

http://lattes.cnpq.br/8154181039044558

Eli Fatima Monauer?;

Residente Multiprofissional em Saude da Familia - Servico Social, Escola Municipal de Saude

Publica, Cascavel, Parana.

http://lattes.cnpq.br/8558331063362414

Luana Lunardi Alban?;

Residente Multiprofissional em Satide da Familia - Enfermagem, Escola Municipal de Saude Publica,

Cascavel, Parana.

http://lattes.cnpq.br/5312005801051739

Maria José Alves Boa Sorte Rodrigues*;

Preceptora em Servigo Social - Escola Municipal de Saude Publica - Cascavel, Parana.
htt://lattes.cnpq.br/4492410998652603

Matheus Henrique Rossatto’.

Residente Multiprofissional em Saude da Familia - Servico Social, Escola Municipal de Saude

Publica, Cascavel, Parana.

http://lattes.cnpq.br/3923086444382950

RESUMO: Desde o inicio da pandemia, causada pelo novo Coronavirus, o SARS-CoV-2,
presenciamos um aumento exponencial dos casos, em decorréncia desse agravamento, tivemos uma
reorganizacao do sistema de saude. Os profissionais de satide vivenciam dias de incertezas e medos,
precisando munir-se de coragem para enfrentar o que eles proprios desconhecem. Este estudo trata-se
de um relato de experiéncia, dos residentes e preceptores do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia no Municipio de Cascavel, a partir da metodologia descritiva e reflexiva, nos
propomos a apresentar as principais dificuldades e possibilidades da interven¢do multiprofissional em
uma USF, durante o periodo da pandemia de Covid-19, de marco de 2021 até o presente momento.

O trabalho desses profissionais tem destaque e grande importancia, pois estes estdo mais proximos
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da populagdo do seu territdrio adscrito e, priorizam a¢des de promog¢ao, protecdo e recuperacao de
saude, de forma integral e continuada. Lidamos com uma “quebra” de expectativas do que irilamos
encontrar no cenario de pratica, mudando rotinas e buscando meios de desenvolver o atendimento de
nossa populagdo, mantendo o potencial resolutivo da APS, mesmo em meio as restrigdes. Mais do que
nunca, o trabalho multiprofissional e os esfor¢os de adaptagdo da equipe, se mostram essenciais para
o atendimento. A possibilidade de troca de experiéncias e saberes entre as diversas profissdes tornam

o atendimento mais humanizado e integral.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados primarios a Satde. Equipe Multiprofissional. Estratégia de Satde

da Familia.

PERFORMANCE OF FAMILY HEALTH RESIDENTS DURING THE COVID-19
PANDEMIC

ABSTRACT: Since the beginning of the pandemic, caused by the new Coronavirus, the SARS-
CoV-2, we have seen an exponential increase in cases, as a result of this worsening, we have had a
reorganization of the health system. Health professionals experience days of uncertainty and fears,
needing to equip themselves with courage to face what they themselves do not know. This study
is an experience report, of the residents and tutors of the Multiprofessional Residency Program in
Family Health in the Cascavel city, based on the descriptive and reflective methodology, we propose
to present the main difficulties and possibilities of the multiprofessional intervention in a Family
Health Center, during the Covid-19 pandemic period, from March 2021 to the present moment.
The work of these professionals has prominence and great importance, as they are closer to the
population of their assigned territory and they prioritize actions of promotion, protection and recovery
of health, in an integral and continuous way. We deal with a “breach” of expectations of what we
would find in the practice scenario, changing routines and looking for ways to develop the care of
our population, maintaining the resolving potential of PHC, even in the midst of restrictions. More
than ever, multiprofessional work and team adaptation efforts are essential for care. The possibility
of exchanging experiences and knowledge between different professions, makes the service more

humane and integral.

KEY-WORDS: Primary Health Care. Multiprofessional Team. Family Health Strategy.

INTRODUCAO

A Covid-19 ¢ uma doenca respiratoria aguda, por vezes grave, causada pelo novo Coronavirus,
o SARS-CoV-2, que apresenta uma taxa de transmissdo extremamente alta, que varia de infec¢des
assintomaticas a quadros graves. Diante disso, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) em 11 de
marg¢o de 2020, decretou situacdo de pandemia (OMS, 2020).
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Desde o aparecimento do primeiro caso o Brasil tem apresentado um crescimento significativo
da doenga e, até o dia 17 de margo de 2021, foram registrados 11.603.535 casos e 282.127 mortes
em todo o territorio nacional. O estado do Parand registrou, nesse mesmo periodo, 769.609 casos e
13.936 6bitos (BRASIL, 2021) e o municipio de Cascavel apresentou 27.400 casos positivos, com
467 obitos (CASCAVEL, 2021).

Com a pandemia, o mundo tem vivenciado dias de incertezas e medos e, em contrapartida, os
profissionais de saude, embora vivenciem os mesmos sentimentos, precisam munir-se de coragem e
enfrentar o que eles proprios desconhecem. No Brasil, esse enfrentamento se dé4 através do Sistema
Unico de Saade (SUS), assistido pela Lei 8.080 que reconhece a satide como direito de todos e um

dever do Estado e regulamenta as ac¢des de servigo em satide (BRASIL, 1990).

A Portarian® 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de Atencao Basica
que organiza e operacionaliza suas a¢des. No municipio de Cascavel, a Atencao Priméaria a Saude
(APS) esta organizada em trés distritos sanitarios, conta atualmente com 29 Unidades de Satde da
Familia (USFs) e 14 Unidades Bésicas de Saude (UBS), responsaveis pelo acompanhamento das

familias do seu territorio de abrangéncia.

Conta também com o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, pela
Escola Municipal de Satide Publica, que tem por objetivo capacitar profissionais de satde, por meio
da educagdo em servigo, na modalidade de ensino em pos-graduacado lato-sensu, para o desempenho
de atividades no SUS (CASCAVEL, 2018).

Nesse contexto, este relato de experiéncia tem por objetivo elencar as perspectivas de atuagao
dos residentes em Saude da Familia no contexto da pandemia de Covid-19, assim como expor a
realidade no cenario de pratica em uma USF.

METODOLOGIA

O presente estudo ¢ um relato de experiéncia dos profissionais residentes ¢ preceptores de
Enfermagem e Servigo Social em Estratégia de Saude da Familia (ESF), a partir da metodologia
descritiva e reflexiva, apresentando as principais dificuldades e possibilidades da intervencao
multiprofissional em uma USF, durante o periodo da pandemia de Covid-19, de margo de 2021 até o

presente momento.

Foi realizada também pesquisa documental e bibliografica sobre as principais diretrizes da
Atengao Primaria em Saude e Estratégia de Saude da Familia, com protocolos de saide que determinam

e regulamentam o funcionamento dos servigos de saude, principalmente durante a pandemia.

Cabe ressaltar que, foram atendidas as normas dispostas nas Resolucdes 466/12 e 510/2016,
do Conselho Nacional de Satde (CNS), nio sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),

visto que se trata de um relato de experiéncia.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A Atencao Primaria em Saude (APS) ¢ uma estratégia de organizagdao do SUS e representa
o primeiro nivel de atencdo em saude, tendo como principais atributos: o primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacao do cuidado. O trabalho dos profissionais de satde na
Estratégia de Saude da Familia tem destaque e grande importancia, pois estes estdo mais proximos
da populagdo do seu territério adscrito e priorizam acdes de promogao, prote¢do e recuperagao da
saude, de forma integral e continuada. Desta forma, busca-se fortalecer a vigilancia epidemiologica e
o planejamento de medidas de controle do territorio, por meio da descentralizagcdo de atendimentos,

a busca ativa de novos casos € o monitoramento de casos suspeitos e confirmados (BRASIL, 2020).

Os residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia (PRMSF),
da Secretaria Municipal de Satde de Cascavel (SESAU), encontram-se na linha de frente, sendo
profissionais das areas de Enfermagem, Servigo Social e Odontologia, possuindo uma carga horaria
de 60h semanais, com dedicacdo exclusiva, sendo dividido em 80% com atividades praticas e 20%
teoricas (CASCAVEL, 2018).

A pandemia provocada pela Covid-19, demandou reajustes no atendimento das USFs. Com as
determinagdes de distanciamento social e a suspensdo de consultas eletivas ndo prioritarias, muitos
pacientes permanecem sem passar por atendimento. Ao mesmo tempo em que se adaptam para receber
os pacientes com quadros suspeitos e confirmados de Covid-19, as equipes precisam de estratégias
que permitam o menor dano possivel aos outros pacientes da unidade, principalmente aqueles em

cuidados cronicos

Emmarcode 2021, considerando o agravamento da situagdo de satide no municipio, com lotagao
maxima de enfermarias e leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s), houve o cancelamento/
adiamento de todas as atividades eletivas nas UBS e USFs de Cascavel-PR, sendo mantidas apenas
atividades de vacinacao de rotina, consultas de pré-natal e de pacientes com sintomas respiratorios,
posteriormente notificados, e teleconsultas para atendimento da demanda espontanea, assim como
o monitoramento dos pacientes suspeitos e confirmados, vacinacdo de acamados e notificacdo de

eventos adversos da vacina contra a Covid-19.

Diante disso, em busca de estratégias para a contencdo do virus, residentes e preceptores
atuam em conjunto com a equipe adequando o atendimento, mudando rotinas e buscando meios de
desenvolver de forma multiprofissional o atendimento da populagdo adstrita, mantendo o potencial

resolutivo da APS, mesmo em meio as restrigoes.

Destacam-se pela equipe de Servigo Social, os problemas relacionados ao isolamento social,
como transtornos mentais, violéncia doméstica e alcoolismo, que foram evidenciados durante a
pandemia. Assim, tornou-se necessario desenvolver um trabalho diferenciado para o acolhimento
desses casos, enfrentando ao mesmo tempo as adversidades de prestar uma assisténcia humanizada,

pois a maioria dos pacientes sao acompanhados via teleatendimento.
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O desafio torna-se ainda maior devido a grande quantidade de casos em acompanhamento
pela unidade e também a demanda espontanea, gerando um ambiente laboral de desgaste emocional
e fisico. Nesse momento, a enfermagem vem superando desafios para dar continuidade ao tratamento
de pacientes cronicos, realizagdo de curativos, visitas domiciliares, e atendimentos de urgéncia/

emergencia.

A Enfermagem tem papel fundamental na detec¢ao e avaliagdo dos casos suspeitos através de
cuidados especificos e da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem. Assim, realiza-se diariamente
avaliagdo dos pacientes, para estabelecer os atendimentos prioritarios e que ndo sdo possiveis de
adiamento, além de realizar as notificagcdes e monitoramentos de casos suspeitos e confirmados para
Covid-19. O cuidado aos pacientes acamados também tem ganhado atencdo prioritaria, inclusive
com a solicitagdo e aplicagdo da vacina contra a Covid-19 a domicilio. Outra experiéncia que merece
destaque ¢ a atuag¢do na vacinagdo em massa contra a Covid-19, evidenciando a importancia dos

profissionais residentes atuando nas diversas areas de enfrentamento.

CONCLUSAO

Concluindo, a mudancga nas atividades de rotina geram um desgaste psiquico e fisico ainda
maior, pois enquanto residentes e preceptores, lidamos com a “quebra” de expectativas relacionada as
atividades programadas para o cenario de pratica, adicionado ao risco de contagio no atendimento as
demandas da populagdo, mas ainda assim, sabemos da nossa responsabilidade enquanto profissionais

de saude e da necessidade de dar continuidade ao nosso trabalho.

Com a pandemia o cronograma da residéncia foi alterado, as aulas deixaram de ser
presenciais, nosso campo de pratica se mostra incerto, porém sabemos da importancia de nosso papel
e o crescimento pessoal e profissional que esta residéncia esta nos proporcionando. Mais do que
nunca, o trabalho multiprofissional e os esfor¢os de adaptacao da equipe se mostram essenciais para
o atendimento. A possibilidade de troca de experiéncias e saberes entre as diversas profissoes, tornam

o atendimento mais humanizado e integral.
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RESUMO: A pandemia da doenca causada pela disseminagao do novo coronavirus (SARS-CoV-2),
foi anunciada pela Organizagao Mundial da Satde no dia 11 de margo de 2020. 223 paises, areas e
territorios foram atingidos pela doenca. Em um pequeno intervalo de tempo, milhares de pessoas foram
contaminadas, gerando um numero exorbitante de pacientes que necessitavam de atendimento em
hospitais e unidades de terapia intensiva. Concomitantemente, os médicos da linha de frente também
foram rapidamente contaminados e afastados de suas atividades. Diante disso, a for¢a de trabalho
dos médicos residentes foi recrutada e tem ocupado um papel importante no atual cendrio; muitos
abriram mao de seus programas de especializagdo para se dedicar aos pacientes com COVID-19. O
objetivo deste artigo ¢ analisar e debater sobre os impactos da pandemia causada pela COVID-19
nos programas de residéncias médicas. Trata-se de uma revisdo bibliografica de caréter qualitativo
e explicativo. A andlise dos dados foi realizada por meio da utilizagdo de artigos publicados na base
de dados SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Google Académico e PubMed. Presume-se
que a Residéncia em Satude seja uma das melhores maneiras de capacitar os médicos, marcando a
transi¢do entre o0 mundo académico e a realidade pratica. No entanto, os médicos que optaram pelo
Programa de Residéncia ndo esperavam que a partir do ano de 2020 o cenario seria marcado por
uma pandemia e que precisariam direcionar suas atividades para o enfrentamento da nova doenca.
Desta maneira, o residente também precisou adaptar suas praticas para contribuir para o servico de
enfrentamento a COVID-19. Frente a isso, houve um prejuizo em relacao as atividades especificas
da profissdo. Ao final deste estudo, concluiu-se que € necessario que os hospitais, as instituigdes de
ensino e as entidades civis procurem melhorar a realidade atual dos médicos residentes, garantindo o

respeito aos seus direitos.

PALAVRAS-CHAVE: Residéncia Médica. COVID-19. Pandemia.
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TRAINING OF MEDICAL RESIDENTS AND THE IMPACTS GENERATED BY THE
COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: The disease pandemic caused by the spread of the new coronavirus (SARS-CoV-2),
was announced by the World Health Organization on March 11, 2020. 223 countries, areas and
territories were affected by the disease. In a short period of time, number of people were infected,
generating an exorbitant number of patients who need care in hospitals and intensive care units.
Concomitantly, frontline doctors were also quickly infected and removed from their activities. In
view of this, the workforce of resident physicians has been recruited and has played an important
role in the current scenario; many gave up their specialization programs to dedicate themselves to
patients with COVID-19. The purpose of this article is to analyze and debate the impacts of the
pandemic caused by COVID-19 on medical residency programs. It is a qualitative and explanatory
bibliographic review. Data analysis was performed using articles published in the SciELO database
(Scientific Electronic Library Online), Google Scholar and PubMed. It is assumed that Residency in
Health is one of the best ways to train doctors, marking the transition between the academic world
and practical reality. However, doctors who opted for the Residency Program did not expect that from
2020 the scenario would be marked by a pandemic and that they would need to direct their activities
to face the new disease. In this way, the resident also had to adapt his practices to contribute to the
coping service to COVID-19. In view of this, there was a loss in relation to the specific activities of
the profession. At the end of this study, it was concluded that it is necessary that hospitals, educational
institutions and civil entities seek to improve the current reality of resident doctors, guaranteeing

respect for their rights.

KEY-WORDS: Medical Residency. COVID-19. Pandemic.

INTRODUCAO

A pandemia da doenca causada pela disseminacao do novo coronavirus (SARS-CoV-2), mais
conhecida como COVID-19, foi anunciada pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) no dia 11 de
marco de 2020. Além do Brasil, 222 paises, areas e territorios foram atingidos pela doenga, registrando
146.054.107 casos e 3.092.410 mortes até abril de 2021 (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021).

A pandemia da COVID-19 ¢ um dos contetidos mais discutidos atualmente, seja no imaginario
coletivo, nas midias e veiculos de comunicagdo ou na literatura cientifica (CORREIA; RAMOS;
BAHTEN, 2020). Além disso, desencadeia significativo impacto na economia, na educagdo e

principalmente na saude publica da sociedade como um todo (MEDEIROS, 2020).

Em um pequeno intervalo de tempo, milhares de pessoas foram contaminadas, gerando um
numero exorbitante de pacientes graves que necessitavam de atendimento em hospitais e unidades de
terapia intensiva (MACHADO; STELLFELD, 2020).
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Concomitantemente, devido a escassez de equipamentos de protecdo individual e pelo
desconhecimento das formas de contagio do novo virus, os médicos da linha de frente também foram
rapidamente contaminados e afastados de suas atividades. Diante desse contexto, a forca de trabalho
dos médicos residentes foi recrutada e tem ocupado um papel extremamente importante no atual
cenario; muitos abriram mao de seus programas de especializagdo para se dedicar especificamente
aos pacientes com COVID-19 (MACHADO; STELLFELD, 2020).

O presente artigo tem por objetivo analisar e debater sobre os impactos da pandemia causada
pela COVID-19 nos programas de residéncias médicas e justifica-se pela necessidade de discussao e

maiores esclarecimentos sobre a importancia da atuagao dos médicos residentes nesse contexto atual.

METODOLOGIA

A pesquisa realizada neste estudo pode ser identificada, quanto a abordagem, como qualitativa.
Quanto aos objetivos, ¢ uma pesquisa explicativa, propondo uma revisdo que proporcione melhor
compreensdo sobre o assunto e esclareca a pergunta norteadora: A pandemia causada pela COVID-19

prejudicou a formagao dos residentes?

Quanto a natureza, este estudo ¢ classificado como pesquisa basica, pois tem como objetivo
gerar novos conhecimentos validos para o progresso da Ciéncia, sem aplicacdo pratica prevista. Além
disso, abrange verdades e interesses universais (GERARDTH; SILVEIRA, 2009).

Quanto aos procedimentos, classifica-se como pesquisa de revisdo bibliografica, realizada a

partir de referenciais tedricos ja publicados por meios escritos e eletronicos (FONSECA, 2002).

A andlise dos dados foi realizada por meio da utilizagdo de artigos publicados na base de
dados SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Google Académico ¢ PubMed. A busca baseou-
se na pesquisa sobre Impactos da Pandemia da COVID-19 nos Programas de Residéncia Médica, que

apresentasse informacdes relevantes sobre essa tematica.

Os dados foram coletados a partir da definicao dos Descritores da Ciéncia da Saude (DeCS):
“Pandemia”, “COVID-19”, “Residéncia Médica” e “Pandemia AND Medical Residency”.

Para a realizagdo deste trabalho foram selecionados estudos publicados entre o ano de
2013 a 2021. Os critérios para sele¢do dos artigos incluiram os publicados em revistas nacionais e
internacionais, escritos em portugués, espanhol e inglés que possuiam acesso ilimitado. Apos a prévia
leitura dos titulos e resumos, foram eliminados os estudos que ndo se encaixavam nesses critérios e

que divergiam do objetivo desta pesquisa.

A busca resultou em 3.320 publicacdes indexadas na base de dados SciELO, Google
Académico e PubMed. Sustentados nos critérios de inclusdo e exclusdo, foram eleitos 13 artigos de
maior destaque para o referencial tedrico deste trabalho. Com base na leitura, analise e comparagao
do contetido exposto por tais artigos, suas tematicas foram julgadas apropriadas e pertinentes para

fazerem parte deste artigo.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A Residéncia Médica caracteriza-se como um programa de pos-graduacao lato sensu — ou seja,
que exige o diploma de graduagdo em Medicina para a efetuacdo da matricula —, caracterizado pela
dedicagao exclusiva dos médicos no ensino em servigo distribuido em 60 horas semanais (BRASIL,
2007).

Esta modalidade de ensino iniciou no Brasil no ano de 1944 no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP. As especialidades oferecidas eram clinica médica, cirurgia e
fisiobiologia aplicada. Anos mais tarde, o Rio de Janeiro também implantou o programa de Residéncia
em Saude (RIBEIRO, 2011).

Em 2019, o Brasil contava com 907 instituicdes credenciadas no programa de Residéncia
Meédica, oferecendo 56.255 vagas autorizadas para diversas especialidades, concentradas
principalmente nas regides Sul e Sudeste (CONSELHO NACIONAL DOS SECRETARIOS DE
SAUDE, 2019).

Presume-se que a Residéncia em Saude seja uma das melhores maneiras de capacitar os
médicos, marcando a transi¢ao entre o mundo académico e a realidade pratica. Muitos médicos
optam pela residéncia pelo fato de procurarem um complemento em seu processo de formagao, diante
das duvidas e incertezas enfrentadas para se inserir no mercado de trabalho devido as indesejadas
falhas oriundas da graduagao. O residente busca ser reconhecido como trabalhador da area da saude,
deixando de ser apenas um académico (FERNANDES, 2013).

No entanto, os médicos que optaram pelo Programa de Residéncia ndo esperavam que
a partir do ano de 2020 o cenério seria marcado pela pandemia da COVID-19 e que precisariam
direcionar a maioria das suas atividades para o enfrentamento da nova doenga, assim como os demais
profissionais de satde. Todo o sistema de satide passou por uma reestruturagdo, focando suas acoes
em atendimentos voltados a doenga. Desta maneira, o residente, por estar inserido neste processo de
trabalho, também precisou adaptar suas praticas para contribuir para o servico de enfrentamento a
COVID-19 (OLIVEIRA et al., 2020).

Muitas atividades eletivas foram suspensas, afetando, assim, o cendrio de pratica. Além disso,
alguns médicos residentes tiveram que se afastar por apresentarem fatores de risco, gestacdo ou por
terem sido contaminados, levando a incerteza e inseguranca, sem expectativa de complementarem
essa falha em sua formacdo (SIMOES et al., 2021).

O periodo de formagdo na Residéncia Médica por si s representa um momento de desgaste
fisico, mental e emocional para o residente devido ao medo, a cobranca e a indecisdo. Isso
desencadeia sentimentos de ansiedade e duvidas, afetando seu desempenho e seu desenvolvimento
em competéncias e habilidades. Frente a uma pandemia, esses sentimentos podem se tornar mais
acentuados e prejudicar ainda mais a performance dos residentes (ROTTA et al., 2019; OLIVEIRA
et al., 2020).
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Frente a isso, houve um prejuizo em relagdo as atividades especificas da profissdo. Diversas
atividades foram remanejadas para o atendimento a COVID-19 e intmeras atividades praticas
hospitalares foram canceladas. Dessa forma, o estadgio dos residentes foi restrito e prejudicado,
afetando o processo de consolidacdo do conhecimento e da experiéncia acerca de uma determinada
area. Em um contexto fora da pandemia, os residentes tinham a oportunidade de conhecer novos
setores, atuar em conjunto com outras areas e obter conhecimentos adicionais; nesse novo cenario,
essa dinamica ficou limitada (OLIVEIRA et al., 2020).

Em seu estudo, Leandro (2021) comparou o nimero de atendimentos no primeiro semestre de
2019 com o mesmo periodo do ano de 2020 do servigo de Urologia do Hospital Geral de Fortaleza
(HGF) e concluiu que houve uma reducao de aproximandamente 26% dos procedimentos eletivos, 25%
dos procedimentos de emergéncia, 16% das pequenas cirurgias e 46% das consultas ambulatoriais,

refletindo negativamente no servi¢o de Residéncia em Urologia pelo prejuizo nas praticas.

Pereira e Colaboradores (2020) realizaram um estudo que analisou o impacto da pandemia na
Residéncia Médica em transplante de medula 0ssea e concluiram que o maior problema identificado
foi a queda do volume de casos, principalmente no contexto ambulatorial, por conta da restri¢ao dos
atendimentos eletivos. Comparando-se o mesmo periodo de 2019 e 2020, houve uma significativa
reducdo de 71% no numero de casos. Isso prejudicou o programa de residéncia, pois diminuiu e limitou

o numero de cendrios disponiveis para discussao e aplicacao das habilidades em desenvolvimento.

E valido ressaltar que, embora a situagdo seja emergencial, os residentes nio tiveram
escolha. Sdo, por exemplo, residentes de cirurgia, ortopedia, pediatria, ginecologia e obstetricia
que interromperam seus projetos educacionais de especializagdo para trabalhar com uma doenga
extremamente contagiosa e potencialmente grave (MACHADO; STELLFELD, 2020).

Sendo assim, a formacdo dos médicos residentes esta sofrendo prejuizo devido a este novo
contexto mundial. Os residentes entendem o motivo da readaptag@o, mas se sentem desmotivados por
conta do remanejamento de setores, sentem-se ociosos, desconfortaveis com a nova area de atuagao e

afastados da area que escolheram ao entrar no programa de especializagdo (OLIVEIRA et al., 2020)

Portanto, esse tempo em que o residente estd distante do seu objetivo de aprendizado e
treinamento especializado, podera repercutir em: 1) ou o programa sera concluido na data planejada,
porém com grande prejuizo de conteudo e principalmente de pratica; ii) ou havera um adiamento
do término do programa proporcional ao tempo interrompido pelo atendimento a COVID-19
(MACHADO; STELLFELD, 2020)

E importante levar em consideracio que, ao finalizar uma especializacio, as possibilidades
de trabalho e a remuneracdo aumentam; um atraso no término da residéncia compromete os planos
profissionais e pessoais do residente (MACHADO; STELLFELD, 2020)
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CONCLUSAO

Ao final deste estudo, constatou-se que a pergunta norteadora foi confirmada, pois, frente
ao atual momento, notou-se que a pandemia causada pela COVID-19 tem impactado a formagao
dos residentes, que precisaram se adequar a uma nova rotina devido ao contexto pandémico; foi
necessario direcionar suas praticas para o atendimento de uma demanda totalmente nova e obscura,
pois nunca haviam enfrentado situagcdo parecida antes, tiveram suas agdes especificas da area de
atuacao da residéncia prejudicadas e precisaram adaptar seus estudos para o modelo de aprendizado

autodirigido.

Em virtude dos fatos analisados, depreende-se que € necessario que os hospitais, as instituicoes
de ensino e as entidades civis procurem melhorar a realidade atual dos médicos residentes que, pela
propria caracteristica da formagao académica, sdo, concomitantemente, alunos e profissionais. E fato
que os residentes nao possuem a utopia de ndo lidar com a crise mundial que a COVID-19 estabeleceu

no mundo. Porém, essa atuacdo precisa de garantias basicas que respeitem seus direitos.
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CAPITULO 3

O COMPROMISSO BIOETICO DA ENFERMAGEM, FRENTE A VACINACAO CONTRA
COVID-19 NO ESTADO DO AMAPA
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RESUMO: Objetivo: Descrever a experiéncia de académicos de enfermagem na campanha de
vacinagdo contra covid-19 dos profissionais considerados linha de frente, no estado do Amapa,
abordando principios éticos e bioéticos no manejo da vacina. Método: Estudo descritivo, de carater
qualitativo, no formato de relato de experiéncia, a partir da vivéncia de académicos de enfermagem
da Universidade Federal do Amap4, na vacinag¢ao dos profissionais de satde, no periodo de 20 a 22
de janeiro de 2021. Resultados: Observou-se tentativas de profissionais que buscavam prevalecer a
sua posicao funcional, na tentativa de vacinar seus familiares. Mesmo diante das determinacdes da
equipe, a qual estava a frente da vacinagdo, alguns profissionais, mostraram-se incompreensiveis,
quanto ao cumprimento da fila de prioridade, foram observadas diferengas entre os profissionais da
satde e funciondrios de outros servicos do mesmo estabelecimento, visto que, os demais assimilaram
mais facilmente as orientagdes e determinacdes da equipe. Conclusdo: A experiéncia de participar da
vacinagdo contra covid-19 evidenciou implicagdes bioéticas quanto ao principio da Justica e da Nao-
Maleficéncia. Observou-se a imposi¢do de profissionais de saude, no sentido de tentar garantir um
direito, que naquele momento nao estava estabelecido. Neste sentido, vivenciamos o empoderamento
da equipe de enfermagem, que diante do conflito seguiu os principios bioéticos que envolviam a

imunizacao contra covid-19.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Coletiva. Etica. Imunizaco.

THE BIOETHICAL COMMITMENT OF NURSING, FACING OF VACCINATION
AGAINST COVID-19 IN THE STATE OF AMAPA.

ABSTRACT: The objective of the research was to describe the experience of nursing students in the
vaccination campaign against covid-19 of the professionals considered frontline workers, in the state
of Amap4, addressing ethical and bioethical principles in the management of the vaccine. Method: a
descriptive, qualitative study, in the form of an experience report, based on the experience of nursing
students at the Federal University of Amapa, in the vaccination of health professionals, from January
20 to 22, 2021. Results: attempts by professionals who sought to prevail their functional position in an
attempt to vaccinate their family members were observed. Even in the face of the determinations of
the team that was in charge of the vaccination, some professionals were incomprehensible regarding
the fulfillment of the priority queue. Differences were observed between health professionals and
employees of other services in the same establishment, since the others more easily assimilated the
team’s guidelines and determinations. Conclusion: The experience of participating in vaccination
against covid-19 showed bioethical implications regarding the principle of Justice and Non-
Maleficence. The imposition of health professionals is emphasized, in the sense of trying to guarantee
a right, which at that time was not established. In this sense, we experience the empowerment of
the nursing team, which in the face of the conflict followed the bioethical principles that involved

immunization against covid-19.

KEY-WORDS: Collective Health. Ethic. Immunization.
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INTRODUCAO

No ano de 2020, o Brasil e o mundo passaram a enfrentar um virus novo, conhecido como
SARS-CoV-2, que até fevereiro de 2021 acumulou 9.548.079 milhdes de casos confirmados da doenga,
ceifando vidas, sobrecarregando e evidenciando as fragilidades no sistema de satide (BRASIL, 2021).
De acordo com a Organiza¢ao Pan-Americana da Saude (2020), o uso de medidas restritivas € o
distanciamento fisico, como formas de diminuir a transmissao do virus, podem ser justificadas a luz
dos beneficios para as comunidades, em relacao a satde individual e coletiva, uma vez que a resposta
a uma pandemia ndo pode depender exclusivamente do sistema de saude e dos orgdos de saude

publica que atuam em nome do governo, requer uma resposta completa da sociedade.

Tratando-se de um virus recente, a ciéncia ndo possuia conhecimentos e técnicas adequadas
para o combate a doenca por ele causada, dando inicio aos esforgos cientificos para desenvolver uma
vacina capaz de combater os indices de infec¢do e morte, causados pela COVID-19. Na regido Norte,

o estado do Amapa acumulava, até janeiro de 2021, mais de 76 mil casos da doenca.

Em 2021 o Laboratorio Sinovac teve aprovacdo da primeira vacina capaz de combater o
Covid-19, sendo que no Brasil, em Janeiro iniciou-se a vacinagdo priorizando os profissionais da

saude e idosos com idade entre 80 e 90 anos.

A vacina trouxe a discussao acerca da €tica e bioética entre os profissionais da saude, uma vez
que, o respeito para com as prioridades do plano de vacinagao ¢ primordial, colocando os profissionais

que atuam na linha de frente na atencao a satde, como publico-alvo prioritario a ser imunizado.

Segundo Koerich et al. (2005), a bioética ¢ o estudo sistematico de carater multidisciplinar, da
conduta humana na area das ciéncias da vida e da saude, diante dos valores e principios morais, onde
o comportamento ético em atividades de satide ndo ¢ limitado ao individuo, tendo enfoque, também,
na responsabilidade social e amplia¢do dos direitos da cidadania, uma vez que sem cidadania nao
hé saude. Com isso, Sanches (2020) analisa que em situagdes de emergéncia e de um possivel dano,

deve-se levar em consideracdo a justica e o respeito, diminuindo a busca incessante por vantagens.

Deve-se aplicar os principios de justica e de ndo-maleficéncia, de tal forma que o profissional
se abstenha de qualquer conduta que signifique dano ao cliente, individual ou coletivamente, visando
garantir o cumprimento do plano de vacinacdo (KOERICH, et al. 2005).

A experiéncia de participar como voluntdrio na campanha de vacina¢do no municipio de
Macapa possibilitou observar que a equipe de enfermagem, que estava frente da imunizagdo no
estado do Amapa, necessitava levar consigo o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
ao exercer seu trabalho, com justica, responsabilidade e honestidade, por sua vez, a virtude adotada
pode ser definida como um “hébito bom”, praticado segundo os principios morais, favoravel ao
desenvolvimento harmonioso, com isso a virtude moral € aquele aspecto moralmente valorizado,

consistindo na disposi¢ao ou no habito de agir de acordo com principios, normas ou ideais morais.
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Sendo, uma qualidade ou exceléncia moral importante para distinguir um profissional com
atributos de carater tidos como indispensaveis para uma adequada atuacdo, especialmente aqueles
que se dedicam a servir na area da saude, dessa maneira a ética em saude pode ser compreendida
como a pratica de virtudes morais ou sabedoria morais para tomar as decisdes corretas ou agir bem
(PETRY, 2021).

Com o objetivo de evitar possiveis comportamentos corruptos durante a vacinacdo, e garantir
que o publico-alvo seja contemplado em sua totalidade. Portanto, este trabalho tem como objetivo:
descrever a experiéncia de académicos de enfermagem na campanha de vacinagao contra covid-19 no

estado do Amapa, abordando principios éticos e bioéticos no manejo da vacina.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de carater qualitativo, no formato de relato de experiéncia, vivenciado por
académicos do quinto semestre do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do
Amapa- UNIFAP, participantes da campanha de vacinagao contra covid-19 do estado do Amapa, no
desenvolvimento das vacinagdes dos profissionais atuantes na linha de frente do combate a pandemia,
no periodo de 20 a 22 de janeiro de 2021, nos centros de covid-19 na capital do estado do Amapa,
Macapa. As observagdes foram desenvolvidas nas salas de vacinas constituidas para a primeira etapa

da imunizagdo dos profissionais da satide que estdo na linha de frente contra a doenga Covid-19.

A metodologia abordada, baseou-se nas agdes precisas e pontuais com a tematica e dividimos
em quatro momentos principais: o primeiro momento ocorreu quando as académicas se apresentaram
como voluntarias para compor a equipe de vacinag¢ao na coordenagao de imunobiologicos da capital
do Estado do Amapa. No segundo momento, houve a divisdo em equipes, coordenada por uma
enfermeira residente em Saude Coletiva da Universidade Federal do Amapa-Unifap, e seguidamente
essas equipes foram designadas para cada posto de vacinagdo de Covid-19, pulverizados por bairro da
cidade. A a¢do, ocorria oito horas por dia com intervalo até meia hora para o almogo. Durante a agao,
houve registros de doses e frascos utilizados durante a campanha para prestar contas com o Ministério
da Saude. Destacamos que o grupo prioritario para ter acesso a vacina, foram os profissionais

considerados linha de frente para Covid-19.

Em terceiro momento, para viabilizar o estudo e compartilhar informagdes sobre a acao,
criou-se um grupo online de whatsApp, e, na oportunidade, foram feitos varios esclarecimentos sobre
a vacina, organizac¢ao dos registros que o Ministério da Satde exigia, assim como, notas técnicas

esclarecedoras.

Para finalizar a experiéncia, ao término do nosso periodo as enfermeiras responsaveis,
certificaram nossas acdes, contribuindo para nosso aprendizado e habilidades como futuros

profissionais.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

O processo para inicio da vacinacdo em Macapa, capital do estado do Amapa, ocorreu no dia
20 de janeiro de 2021. Os critérios de elegibilidade para os primeiros profissionais vacinados, foram:
presenca na lista de funcionarios enviada pelos diretores das Unidades de Satude, apresentacao de
documento com foto no ato da vacinacao, cartdo do SUS, nao ter recebido outras vacinas ha menos
de 15 dias, auséncia de sequelas pds-covid ndo controladas e ndo ter sido acometido recentemente

pelo virus.

Na manha do primeiro dia de vacinagdo contra covid-19 no Amap4a, recebemos a visita da
Secretaria Municipal de Satide de Macapa, para ratificar a responsabilidade da equipe na campanha de
imunizacao, alertando contra as possiveis tentativas de fraude na fila de vacina¢do. Adicionalmente, a
Secretaria refor¢ou a importancia do correto preenchimento de todos os documentos a serem enviados
para o Ministério da Satide. Também recebemos a visita de um representante da Superintendéncia de
Vigilancia em Saude — SVS/AP, cumprindo a fiscalizagdo e orientagdo das equipes, garantindo a

transparéncia nesse momento.

Adiante, no decorrer da vacinagdo, com a equipe de enfermagem bem orientada e preparada
para atuar na imunizagdo dos profissionais contemplados, surgiram dois tipos de eventos adversos:
profissionais que ndo poderiam receber o imunizante naquele momento, e tentativas de persuasao

para com a equipe, em vacinar pessoas excluidas da primeira etapa de vacinagao.

Entre aqueles que ndo puderam obter a primeira dose imediatamente, foi identificado
profissionais manifestando hipertensdo pds-covid nao controlada, esses compreenderam as
recomendacoes repassadas pela equipe de enfermagem. Também identificamos profissionais de saude
com infec¢do recente pelo virus, cujo a orientagdo foi para que a vacina nao fosse aplicada, esses
apresentaram resisténcia inicial em compreender os motivos da equipe em nao os vacinar, mas em um

segundo momento, apds duvidas sanadas aceitaram as determinacoes.

No segundo grupo de eventos adversos, foi observado pela equipe de enfermagem, conduta
antiética por parte dos funciondrios das unidades, que por diversas vezes propuseram que o imunizante
fosse injetado em seu familiar. Utilizando da insisténcia e a realizagdo de favores como moeda de
troca, causando constrangimento nos profissionais e pondo em risco o ambiente de trabalho destes,

além de prolongar o exercicio da vacinacdo tentando convencer a equipe a ceder aos pedidos.

Moura et al (2020), assim como Jesus et al (2016), discutem acerca da bioética na vacinacao,
destacando os principios da autonomia e da ndo-maleficéncia, porém, abordando-os em casos da
recusa de vacinas pelo movimento anti, visto que, doencas ja erradicadas podem retornar, causando
maleficios ao bem estar individual e coletivo. O que difere deste estudo, que ndo destaca a recusa dos
profissionais pelo imunizante, o entrave deu-se pelas tentativas frustradas em inserir pessoas fora do

grupo prioritario, levantando os principios bioéticos em questao.
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Pressupondo que a equipe responsavel vacinasse pessoas excluidas da primeira fase de
vacinagdo, com a limitagdo das doses e insumos, essa a¢do poderia prolongar a espera para outras
pessoas que em breve iriam ser atendidas, causando prejuizos a uns em detrimento de outros, ferindo
entdo o principio da ndo-maleficéncia. Além de comprometer o principio da justi¢a, por parte dos

profissionais e da equipe.

Vale mencionar que a pesquisa de Lima; Almeida; Kfouri (2021), traz alguns questionamentos
sobre aspectos éticos relacionados a pesquisa clinica. Devemos considerar as seguintes situagdes
na pandemia. O tempo de observacdo e acompanhamento no estudo pode ser reduzido? Exposi¢ao
voluntaria ao virus ap6s administracao da vacina ¢ aceitdvel? Flexibilizar o padrao de licenciamento

apresenta algum risco?

Lima; Almeida; Kfouri (2021) destacam que sdo muitos os desafios cientificos, éticos e
politicos a serem superados. Ainda ndo sabemos se havera de fato uma vacina bem-sucedida contra o
SARS-CoV-2, mas podemos ter certeza de que os esforgos envolvendo a sua formulacao e producao
sdao sem precedentes. Guimaraes (2020), diz que o enfrentamento deve ser organizado a partir de
acoOes articuladas nas multiplas dimensdes apontadas. O resultado dessa assertiva ¢ que uma ou
mais vacinas serao importantissimas para contribuir para enfrentar a COVID 19, mas ¢ muito pouco

provavel que possam sozinhas resolver o problema em sua totalidade.

Para Domingues (2021), um dos principais desafios das agdes de vacinagdo serdo as poucas
parcerias que o Ministério da Satde (MS) financiou, sendo estas, parcerias da Fiocruz, o que mostra
que, com exce¢do das vacinas de Oxford e Covax, inicialmente apenas a dose fornecida a Fiocruz
contratada pela Covax fard parte da estratégia de vacinagdo do Plano Nacional de Imunizacao (PNI),
esse sera o primeiro desafio da campanha de vacinagdo, pois 0 MS s6 comprara vacinas da Oxford e

Covax.

De acordo com Lima; Almeida; Kfouri (2021) a comunicagdo adequada com a populacao,
informando os reais beneficios de uma vacina, suas limitagdes e a importancia da prote¢do individual
e coletiva serd uma grande dificuldade a ser enfrentada, em fun¢ao de questdes geopoliticas envolvidas

€m nosso pais.

Guimaraes (2020) afirma que serd necessario também superar os movimentos ideologicos
multinacionais anti vacinas, a onda atual desse movimento vem crescendo em todo o mundo, em
particular nos paises do hemisfério norte. No Brasil, muito em fun¢do dos bons servigos prestados
pelo PNI/SUS, os movimentos anti vacinas ndo prosperaram como aconteceu na América do Norte e

na Europa, entretanto, esta vivo.

Assim como, em outros estados brasileiros, a vacinag@o contra covid-19 no Amapa, iniciou a
partir dos profissionais atuantes na linha de frente do combate ao virus, nos chamados “centros covid”.
As equipes de vacinagdo, no primeiro momento eram seletas e limitadas, cada grupo era formado
por um(a) enfermeiro(a) residente, académicos de enfermagem e um(a) técnico de enfermagem. O
processo para vacinagdo contra covid-19, segue um protocolo rigido de identifica¢do, os cuidados

para evitar fraudes nas filas de imunizagdo sdo intensos.
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CONCLUSAO

Com esta analise, conclui-se que o compromisso €tico deve ser respeitado, pautado nos
principios basicos da ndo maleficéncia, beneficéncia, autonomia e justica. Ao ferir estes principios, o
prejuizo nao deve ser pensado como individual e sim coletivo, visto que uma parcela do grupo entao

atendido acaba por nao usufruir do direito a vacinagao prioritaria.

O individuo que viola a ordem da vacinacdo pode sofrer penalidades no ambito civil,
administrativo e criminal, por esse motivo, o profissional de satide ndo deve se omitir e aceitar a
situacdo referida, estando pautado por leis penais e civis ja existentes. A impessoalidade deve orientar

a atuacdo dos profissionais atuantes na vacinagao.

Diante da experiéncia como agente responsavel pela imunizagdo contraa COVID-19 no Estado
do Amapa, evidenciou-se a coacdo e pressao psicoldgica que o profissional de saude recebe quando
relacionado a individuos nao beneficiados pelo grupo prioritario da vacinagdo, cabe ao profissional
exercer seu papel na organizagdo e manutencao do servico de satude, visando os principios €ticos e

bioéticos do exercicio da sua fungao.
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CAPITULO 4

UM NOVO OLHAR DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICARESIDENTE NA
SAUDE MENTAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Maria de Lourdes Lima Ferreira';
Universidade Estadual do Ceard (UECE), Fortaleza — Ceara.
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RESUMO: Este trabalho objetiva relatar uma experiéncia vivenciada pelos Profissionaisde Educagao
Fisica da Residéncia Multiprofissional em Satide Mental e Preceptora, utilizando o exercicio fisico
de maneira ludica e prazerosa, servindo-se do tempo ociosoque os usuarios € familiares cuidadores
dispdem enquanto esperam atendimento, visando assim, a promocdo da satde e melhoria da
qualidade de vida na sala de espera de um Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS), tendo em
vista, incentivar uma mudanga noestilo de vida, estimular a socializacdo e a melhoria da qualidade
de vida dos usuarios e familiares cuidadores atendidos no servi¢o, como também, difundir a relagao
e a eficdciada atividade fisica na satide mental. Conclui- se, portanto, que a atencdo ao usuario da
saude mental deva focar em um formato mais humanizado, oferecendo maiores possibilidades de
€xito no tratamento, inserindo o exercicio fisico de forma regular, por meio de atividades planejadas
por profissionais habilitados, como também, utilizar outros tipos de atividades terapéuticas ndo

medicamentosas, para que o tratamento se torne maishumanizado, mais efetivo e mais economico.

PALAVRAS-CHAVE: RIS. Exercicio fisico. Saude mental.

ANEW LOOK FROM THE PHYSICAL EDUCATION PROFESSIONALRESIDENT IN
MENTAL HEALTH: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: This work aims to report an experience lived by Physical Education Professionals of
the Multi professional Residence in Mental Health and Preceptor, usingphysical exercise in a playful
and pleasurable way, making use of the idle time that usersand family caregivers have while waiting
for care, thus aiming at promoting health and improving the quality of life in the waiting room of a
Psychosocial Service Center (CAPS), with a view to encouraging a change in lifestyle, stimulating

socialization and improving the quality of life of patients users and family caregivers attended at
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the service, as well as spreading the relationship and the effectiveness of physical activity inmental
health. It is concluded, therefore, that the attention to the mental health user shouldfocus on a more
humanized format, offering greater possibilities of success in the treatment, inserting the physical
exercise in a regular way, through activities planned by qualified professionals, as well as, use other
types of non-medication therapeutic activities, so that the treatment becomes more humanized, more

effective and more economical.

KEY-WORDS: RIS. Physical exercise. Mental health.

INTRODUCAO

A predominancia do sedentarismo no estilo de vida ocidental constitui-se em um grande
problema de satde publica, e, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a nivel
mundial, milhdes de mortes por ano poderiam ser evitadas com o aumentoda pratica de atividades
fisicas. Para a OMS, o combate ao sedentarismo deve ser adotadoem todas as idades, inclusive por

pessoas com limitagdes fisicas causadas por algumas doencgas.

Individuos com a aptidao fisica melhorada pela pratica de exercicios fisicos, exibem diversos
beneficios fisiologicos, levando-os a uma melhor desenvoltura nodesenvolvimento das atividades da

vida didria (AVDs) e do ponto de vista do sofrimentopsiquico, melhora a saude mental.

O American College of Sports Medicine (2010) e a OMS (2014) reiteram que éde vasto
conhecimento, que a atividade fisica é apontada como uma importante ferramenta para a melhoria da
saude publica e para o aperfeigoamento de qualidades fisicas conforme a espécie de exercicio fisico
executado.

Cabe, portanto, clarificar sobre a diferenga entre a atividade fisica e o exerciciofisico, que
apesar de serem relacionados, sdo praticas diferentes com caracteristicas distintas e de acordo com a
OMS (2014), atividade fisica ¢ qualquer movimento corporalproduzido pelos musculos esqueléticos
que requeiram gasto de energia e pode ser divididaem diferentes campos de agdo como: nos esportes,
no lazer, no deslocamento ativo, nas atividades laborais e atividades para reabilitacao. Enquanto que
o exercicio fisico é uma subcategoria da atividade fisica e ¢ planejada, estruturada, repetitiva e tem

como objetivomelhorar ou manter um ou mais componentes do condicionamento fisico

Segundo Roeder (2003), o Sistema tnico de Saude (SUS) incluiu o exercicio fisico
objetivando cumprir exigéncias das diretrizes no formato de acdes e servicos de modo universal e
integral da assisténcia no modo preventivo e curativo, individual e coletivo em todos os niveis de
complexidade. No cendrio da reforma psiquiatrica o exercicio fisico ¢ inserido na prevencao para
que o individuo ndao adoega e como terapia na recuperagao dos casos de transtornos psiquiatricos

graves e na manutencao para coibirnovas crises.

A atividade fisica de forma terapéutica, quando inserida no contexto da saide mental,
praticada por individuos que sdo acometidos com transtornos mentais contribui para melhorar a

autoestima, o autoconceito, a imagem corporal, as fungdes cognitivas e asocializagcdo dos pacientes.
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E com esse raciocinio que o exercicio fisico pode ser um método valioso para manter a satde
mental das pessoas, podendo agir de modo preventivo e de melhora dos quadros de transtornos

mentais ja estabelecidos, principalmente quando interligado aos cuidados interprofissionais.

Pesquisas salientam a eficacia da utilizagao do exercicio fisico como terapia naomedicamentosa
associada para diversos transtornos mentais que abrange sintomas emocionais € comportamentais
definidas pelo Manual Diagnostico e Estatistico déTranstornos Mentais e pela Classifica¢@o Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2008), que incluem déficit de atengdo e hiperatividade, transtornos de ansiedade, transtorno

de condutas, depressao, esquizofrenia e abuso de dependéncia de substancias toxicas.

Com a reforma psiquiatrica ocorreram mudangas no foco da saude mental, ondeera empregado
o modelo psiquiatrico hospitalar e hoje 0 modelo de atengdo psicossocial. A diretriz primordial do
atual modelo de saude mental esta no aumento e aprimoramentodo cuidado com as pessoas com

transtornos psiquicos nos servi¢os comunitarios (BRASIL, 2005).

As estratégias de formagdo como as residéncias multiprofissionais, vislumbramfomentar o
aprendizado dos profissionais, fortalecendo acdes de saude nos diversos espacos de atuacdo e em
especial na atencdo primaria que pela sua politica de promog¢aode satide e prevengao de doencas tem

grande amplitude nas intervengdes, entre elas o incentivo a atividade fisica (BRASIL, 2005).

Segundo Minoio e Minozzo (2015), o acolhimento ¢ uma eficiente ferramenta como estratégia
de promover saude e reorganizar o cuidado, embora nao relate positividade o acolhimento exclusivo

para a saude mental, abre precedentes para novos modos de acolher.

Em consonancia com as alternativas sugeridas pela Politica Nacional de Humanizagao
para a efetivacdo do acolhimento nos servigos de saude, este trabalho tem como objetivo principal,
relatar a experiéncia idealizada e vivenciada pelos Profissionaisde Educacdo Fisica da Residéncia
Multiprofissional em Satide Mental e Preceptores, apoiada pela equipe do CAPS II do municipio
de Aracati-CE, nominada, “MEXA-SEENQUANTO ESPERA”.

RELATO DE EXPERIENCIA

Descreve-se aqui, uma experiéncia exitosa utilizando o exercicio fisico que tinhacomo objetivo
estimular a socializacdo e a melhoria da qualidade de vida dos usuarios e familiares cuidadores

atendidos no servigo, além de difundir a relagao e eficacia da atividade fisica na satide mental.

No momento da idealizagdo dessa experiéncia, a aten¢do prestada aos usuarios do CAPS
IT era constituida apenas por acdes ambulatoriais, atendimento psiquidtrico, psicologico e o

acompanhamento da enfermagem, ou seja, o atendimento basico.

Com a chegada dos Profissionais de Educacao Fisica da RIS, surgiu o grande desafio, implantar um

trabalho objetivo e eficaz nessa area de atuagdo. Muitas foram as propostas visando o alcance do
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bem-estar fisico e mental, além da socializagdo dos pacientes e familiares cuidadores. No entanto,
algumas dificuldades surgiram devido principalmente a questdo de espaco para a realizagdo das

atividades fisicas/ludicas e de lazer.

O local da vivéncia foi a sala de espera do CAPS II. Participaram da experiénciaos usuarios/
clientes e familiares cuidadores atendidos, como também, os profissionais atuantes nesse servigo
de Saude Mental. Ressalta-se ainda, que o CAPS II do municipio de Aracati é regional e atende
diariamente de segunda a sexta feira em dois expedientes,individuos de trés municipios circunvizinhos

além da sede.

Muitos desses individuos, advindos de outras localidades, chegam muito cedo nesse
equipamento de satude, por dependerem de transportes coletivos, o que os faz esperar por 3 a 4 horas

para serem atendidos e nesse periodo, ficam sentados, ociosos € ansiosos.

Pensando nesses usudrios e familiares cuidadores, a preceptora da Educacao Fisica, juntamente
com os residentes, planejou uma acdo que foi denominada de “MEXA-SE ENQUANTO ESPERA”.
Para melhor organizar a agado, foi imprescindivel umperiodo de observagao sobre o comportamento
dos individuos atendidos, como também,de um entendimento com a Coordenacao do servico, que

manifestou total apoio, além desugerir a participacdo dos profissionais ali atuantes.

A atividade foi desenvolvida semanalmente na segunda, quarta e sextas-feiras, no turno da
manha, tendo duragdo média de uma hora, por quatorze meses. A escolha dosdias, turno e horario se

deu por serem os dias de maior fluxo de usudrios no servigo em funcdo da consulta psiquiatrica.

DESENVOLVIMENTO

O perfil e a historia de vida dos usuarios que frequentavam o servico de saude mental e a
razdo da procura por esse servico era bastante heterogenia. A populagdo atendida pelo CAPS II era
de adultos de ambos o0s sexos, com transtornos mentais de niveis e intensidade distintos, proveniente
de diversos contextos sociais, com diferentes diagndsticos, sendo a depressdo, a esquizofrenia e o

transtorno bipolar os mais recorrentes.

A intervengdo tinha como base, o atendimento humanizado, com atividades planejadas e
alicercadas na cultura corporal, categorizadas da seguinte maneira: exercicios fisicos, alongamentos
danga, jogos e brincadeiras, atividades recreativas, utilizando a ludicidade e materiais de facil
manuseio como: jornais, revistas, baldo de festa, papeis diversos, entre outros, favorecendo o ser € o

estar coletivos, respeitando a individualidade de cada sujeito.

Aatividade proposta teve sessdes com duragdo de umahora, trés dias na semana,sendo realizada
na sala de espera do CAPS II, uma hora antes do inicio do atendimento, devido os usuérios chegarem
cedo e ficarem muito tempo ociosos, o que os deixa ansiosos, € a atividade fisica nesse momento
¢ uma importante ferramenta para amenizaros sintomas desse e de outros transtornos da mente. Os
residentes conduziam e instruiamas aulas juntamente com a preceptora, das quais participavam os

usuarios e familiares cuidadores, que estavam aguardando a consulta, como também, os profissionais
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do servigo.

De inicio, ndo tinhamos ideia de como seria a reagao dos usudrios, no entanto, paraasatisfacao
de todos, de imediato, houve um grande interesse por parte dos presentesem participar das atividades

propostas e o fato dos funciondarios do servigo estarem praticando conjuntamente, os estimulavam.

Geralmente utilizava-se musicas de ritmos diferentes e de acordo com o ritmo eram executados
alongamentos e diversos exercicios, que contribuem com a flexibilidade,o equilibrio, a afetividade e

a socializagao.

Apds cada aula realizava-se uma breve avaliagdo diagndstica que permitiaconstatar se

as metas propostas estavam sendo atingidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As atividades propostas, ou seja, agdes que possibilitassem o auxilio no tratamento da satde
mental dos usudrios, com o acolhimento beneficiando o tempo ociosode espera para realizar atividades
fisicas em grupo, foram consideradas satisfatdrias por cooperar para o despertar de um estilo de vida
mais ativo e melhorar a socializagao da maioria dos individuos atendidos ¢ os familiares cuidadores.

Os resultados foram constatados pelo grupo da residéncia e pela equipe do servigo.

De acordo com Assungao e Assung¢do (2020), a maneira com que abordamos nossos pacientes
tem como proposito favorecer a socializagdo do usuario, visto que alguns transtornos mentais

apresentam como sintomas a dificuldade de interag@o e o isolamento.

Muitos usuarios com quadro depressivo moderado e transtorno afetivo bipolar, passaram
a frequentar assiduamente a pratica das atividades fisicas juntamente com seuscuidadores, mesmo
quando nao tinham agendamento para consulta. Segundo o relato dosfamiliares, estes, demonstravam-

se mais dispostos e alegres acarretando melhoria na convivéncia familiar.

Para Werneck et al. (2005), com apenas trés semanas de dedicacdo regularmente, & possivel
constatar a melhora no estado de humor em individuos depressivos. E asseguraainda, que havendo o
controle do estresse, acarretara a melhoria da fungao intelectual, reducao da ansiedade e da depressao,
e que a pratica regular de exercicios fisicos ajuda aprevenir e tratar nao s6 os disturbios psicologicos
como também de proporcionar uma melhor saide mental e fisica ao praticante. E isso transcorre
devido a elevacdo dos niveis de endorfina que sdo induzidos pelo exercicio fisico, aumentando

também o bem estar.

A atividade programada na sala de espera apresentou-se eficaz para atenuar o sofrimento
dos usuarios com transtornos mentais cronicos, desenvolver a autonomia, melhorar a autoestima, a

sociabilidade e a afetividade dos mesmos.

Melo et al. (2005) reforgam que, quanto os aspectos fisiologicos, o exercicio fisico amplia o
transporte de oxigénio para o cérebro, a sintese e a degradagao de neurotransmissores, a liberacao de

serotonina e a diminui¢do da viscosidade sanguinea. A nivel psicologico, Pereira (2013) enfatiza
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que ocorre a diminui¢do da ansiedade, melhora a autoestima e a cognicdo, além de reduzir
o estresse. Esse mesmo autor ainda ressalta que a pratica de exercicios fisicos traz importantes
beneficios também em relacdoa disturbios do sono, transtornos de humor e aspectos cognitivos como

memoria e aprendizagem.

Para a equipe do CAPS 11, além de estreitar o vinculo com os usudrios, propiciou-lhes uma
melhoria na qualidade de vida e alguns compreenderam o beneficio, incorporando a pratica da

caminhada e do ciclismo, ap6s o expediente.

Respaldados por Mendonga, Toledo e Lopez (2015), constatamos que as a¢des educativas
que devem ser realizadas pelos profissionais da saude podem ser iniciadas através da estratégia
do aconselhamento, que consiste na parceria entre o profissional e opaciente visando a constru¢ao
de comportamentos que beneficiem a saude perpassando pela ado¢do de estilos saudaveis de vida,
focando no estimulo as reflexdes que propiciemmudancgas de comportamento focando na promocgao
da saude e como no nosso caso, o monitoramento das doengas que contribuem para o cuidado integral

da saude.

Evidenciou-se o efeito positivo que o aconselhamento e a execucdo dos Exercicios Fisicos
proporcionaram nos nossos pacientes, contribuindo para a melhora dacondicao fisica e promovendo
habitos saudaveis de vida, objetivando auxiliar no controledas doencas e a melhora da satde fisica e

mental.

Segundo Brunoni (2008) a predominancia de transtornos psiquiatricos em adultos ¢ elevada, o
que faz com que o médico clinico seja um dos principais profissionaisresponsaveis pela identificagao,
encaminhamento e tratamento dos pacientes acometidos de transtornos mentais enquanto que o
transtorno depressivo se destaca como um dos principais fatores que comprometem a qualidade de

vida dos pacientes.

Batista e Oliveira (2015) lembram, que se praticado com regularidade, o exercicio fisico nao
beneficiard apenas a musculatura dos individuos, mas, seu beneficiose expandira as demais funcgdes

e 6rgaos do organismo, dentre eles o Sistema Nervoso.

E importante ressaltar, que se faz necessirio uma equipe capacitada para o planejamento
e a execucdo do programa de exercicios fisicos regulares, que parecem ser eficientes quando
complementam o tratamento terapéutico da depressao, que ¢ um dos distarbios mentais mais comuns,
J& que apresentam respostas satisfatorias quando comparamos aos resultados obtidos pelo método
convencional efetuado apenas com antidepressivos (VIEIRA; PORCU; ROCHA, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Como consequéncia do éxito da experiéncia hora apresentada, deduz-se que os resultados
demonstraram eficiéncia para atender os objetivos propostos, uma vez que, asatividades desenvolvidas
na sala de espera, com novo olhar sobre o acolhimento, proporcionaram a maioria dos usudrios e

familiares cuidadores, a melhora da condigao fisica, promovendo hébitos saudaveis, visando auxiliar
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no controle das doencas e no restabelecimento da saude fisica ¢ mental.

A obtencao damelhorana autoestima, na socializagdo, na afetividade, e do interesse em praticar
atividades fisicas com maior frequéncia, também foi observada. Destaca-se também a importancia da
participagdo dos profissionais que compoem a equipe do CAPS II, cujo o engajamento e participagao

nas atividades praticas, muito contribuiu com o bom desempenho do trabalho realizado.

Ante os resultados obtidos, abre - se possibilidades para reflexdes e discussdes sobre a
necessidade da implementagdo de programas que incluiam atividades fisicas de maneira ludica e
prazerosa, servindo-se do tempo ocioso que os usudrios e cuidadores dispdem na sala de espera, para
a promogao da saude e melhoria da qualidade de vida dessa populacao acometida de transtornos

psicologicos.

Ressalta-se ainda, que a aten¢@o ao usudrio da saide mental deva focar em um formato mais
humanizado, oferecendo maiores possibilidades de éxito no tratamento, inserindo a atividade fisica
regularmente, com profissionais habilitados, como atividade terapéutica ndo medicamentosas, que

podem diminuir os gastos com medicamentos e tornar o tratamento mais efetivo.
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RESUMO: Introducdo: A pandemia do novo coronavirus (COVID19) foi reconhecida pela
Organizagao Mundial de Satide (OMS)emmarg¢o de 2020, levando diversas autoridades governamentais
a tomarem decisdes de conten¢ao ao alastramento da doenga, dentre elas o isolamento social. Diante
disso, a populagdo brasileira passou a ter dificuldades na realizagdo das praticas de atividades fisicas.
Objetivos: Relatar uma experiéncia vivenciada pelos residentes de educacgao fisica no desenvolvimento
de praticas corporais e educacdo em saude durante sala de espera com os usudrios de uma Unidade
Bésica de Satide do municipio do Crato, Ceara. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia sobre
acoes de promocao e educagdo em satde, com os usudrios das salas de espera, em uma unidade
basica de satide na cidade de Crato-CE. Essas a¢gdes foram desenvolvidas por residentes do programa
de Residéncia Multiprofissional em Satide Coletiva da Universidade Regional do Cariri - URCA em
parceria com a Secretaria de Saide do Municipio. Resultados: A populacao do estudo foi composta

aproximadamente por 20 pessoas, na faixa etaria de 20 a 70 anos de idade, de ambos os sexos.
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Identificou-se que o perfil da populagdo era de pessoas com comorbidades de baixa renda e com baixo
grau de escolaridade. Foi possivel observar o empenho dos participantes nas atividades desenvolvidas
além de proporcionar ao individuo presente na acdo, um relaxamento e consequentemente uma
diminui¢do da ansiedade e estresse durante o tempo de espera por atendimento. Consideracdes finais:
Diante do cendrio atual, resgatar a importancia da participacdo da comunidade junto ao sistema
de saude publico, torna-se um desafio. Pensando nisso as atividades propostas na sala de espera
vem como meio de aproximag¢do, humanizacdo e conhecimento das fragilidades apresentadas nas

expressoes corporais de cada usudrio participante.

PALAVRAS-CHAVES: Atividade Fisica. COVID-19. Sala de espera.

RELEVANCE OF THE INTERVENTION OF PHYSICAL EDUCATION RESIDENTS IN
THE WAITING ROOM IN PANDEMIC TIMES: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: The new coronavirus pandemic (COVIDI19) was recognized by the
World Health Organization (WHO) in March 2020, leading several government authorities to make
decisions to contain the spread of the disease, including social isolation. Therefore, the Brazilian
population started to have difficulties in carrying out physical activity practices. Objectives: To report
an experience lived by physical education residents in the development of body practices and health
education during the waiting room with users of a Basic Health Unit in the municipality of Crato,
Ceara. Methods: This is an experience report on health promotion and education actions, with users
of waiting rooms, in a basic health unit in the city of Crato-CE. These actions were developed by
residents of the Multiprofessional Residency in Collective Health program at the Regional University
of Cariri - URCA in partnership with the Municipal Health Department. Results: The study population
consisted of approximately 20 people, aged 20 to 70 years old, of both sexes. It was identified that
the population profile was made up of people with low-income comorbidities and with a low level of
education. It was possible to observe the commitment of the participants in the activities developed
in addition to providing the individual present in the action, relaxation and consequently a decrease in
anxiety and stress during the waiting time for care. Final considerations: Given the current scenario,
rescuing the importance of community participation in the public health system, becomes a challenge.
Thinking about it, the activities proposed in the waiting room come as a means of approaching,
humanizing and knowing the weaknesses presented in the body expressions of each participating

USCr.

KEY-WORDS: Physical Activity. COVID-19. Waiting room.
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INTRODUCAO

A pandemia do novo coronavirus (COVID19) foi reconhecida pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) em margo de 2020, levando diversas autoridades governamentais a tomarem
decisoes de contengdo ao alastramento da doenca, tais medidas ocasionaram fechamentos de espacgos
publicos e privados para a praticas de atividades fisica e exercicios fisicos, além disso para evitar a
disseminagdo da doenca, o Ministério da Satde recomendou o isolamento social, sugerindo que as

pessoas permanecessem em suas residéncias.

De acordo com todas essas medidas citadas a populacdo brasileira passou a ter dificuldades
na realizagdo das praticas de atividades fisicas, sendo esse cenario em todos os espacos destinados a
tal acdo pratica, levando assim um aumento do indice da pandemia da inatividade fisica e obesidade
(KOHL et al, 2012).

Na busca de transforma essa realidade complexa, surgi uma estratégia de trabalho dentro dos
espacos destinados a sala de espera dos usuarios das unidades basicas de saude (UBS) da atencao
basica de satide (ABS) em promover a promoc¢ao da saude, procurando reduzir os agravos advindos
das medidas supracitadas com medidas educativas que visem a protecdo, promog¢ao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo da satide em consonancia de uma qualidade de vida, comtemplando assim
os principios e doutrinas do Sistema Unico de Saude (SUS) (TAVARES et al., 2016).

Diversos estudos apresentam a experiéncia da implementacao da educagdo em saude na sala
de espera nas unidades basicas de saude (UBS), no sentido de diminuir o tempo em espera e o estresse
do usuério, desde a sua chegada ao setor até o periodo de seu atendimento (PINTO et al., 2018). Nesse
contexto, a constitui¢ao destes espacos que o usuario e os profissionais da satide podem desenvolver
uma aproximacao, dentro da concepgao do aproveitamento do tempo ocioso, com a oportunidade de
acoes educativas, concebidas de maneira a trabalhar informagdes, estratégias do processo de trabalho
da UBS, de forma individual e coletiva, agregam subsidios para o aprimoramento e desenvolvimento

dos espacos laborais, fomentando a educagdo permanente em saude.

Neste sentido, a sala de espera torna-se cendrio impar das agdes educativas, onde os
conhecimentos tedrico/praticos e o saber cientifico/popular se enlagam e admitem maior aproximagao
entre tutores/discentes/ preceptores/profissionais/comunidade, através da conversa e troca de saberes,
pois nos processos educativos os profissionais de Educacdo Fisica devem desconstruir mitos,
acrescentar novos conhecimentos, introduzindo assim atividades praticas prazerosas e instigadoras
que venham a construir atitudes positivas frente ao processo de satide-doenca, incentivando a reducao
da inatividade fisica e o comportamento sedentdrio (PITANGA ef al., 2020).

Neste sentido, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva torna-se
primordial para a formacao, pois permite os académicos de diversas areas da saude juntos com os
profissionais de saude participar de movimentos sociais nos diferentes cenarios, com um olhar mais
atento e critico acerca do trabalho em satide. Concordamos com ROSA, BARTH e GERMANI (2011)
quando afirmam que o processo da educacdo em satde possibilita aos usudrios e profissionais da

satde obter informagao e ferramentas essenciais para a tomada de decisdes conscientes, contribuindo
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para a promocao da satide e novos mecanismos de atengdo.

Assim, o conhecimento adquirido através da residéncia no servigo em saude, com associagao
do saber cientifico e do saber popular, nos diferentes espacos, permite que a Universidade/Servigos
de saude tenha contato direto e exclusivo com os inlimeros grupos, o que contribui para a formagao e
a pratica profissional do profissional da satde, viabilizando ainda mais as a¢des educativas na sala de
espera (PAUTASSO et al., 2018).

No que se refere ao atendimento aos usuarios com doengas cronicas que recebem atendimento
e acompanhamento nas UBS do municipio de Crato, os residentes e os profissionais de saude
proporcionam um espago especifico para desenvolver estratégias educativas voltadas para prevengao
e controle dos agravos, incentivando o autocuidado, maior adesdo ao tratamento e um estilo de vida
mais ativo, transformando a sala de espera em um ambiente propicio para os momentos de vivéncias
construtivas (AZEVEDO et al., 2018).

Nesse contexto, objetivou-se relatar uma experiéncia vivenciada pelos residentes de educacao
fisica no desenvolvimento de praticas corporais e educagdo em saude durante sala de espera com os

usuarios de uma Unidade Basica de Saude do municipio do Crato, Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre agdes de promog¢do e educacdo em saude, com
os usuarios das salas de espera, em uma unidade bésica de saude na cidade de Crato-CE. Essas
acOes foram desenvolvidas por residentes do programa de Residéncia em Multiprofissional em Saude
Coletiva da Universidade Regional do Cariri - URCA em parceria com a Secretaria de Saude do
Municipio com o intuito de informar e conscientizar a comunidade sobre a importancia da pratica de
atividades fisicas para satide. Em virtude da incidéncia de pessoas acometidas por Doencgas Cronicas
ndo Transmissiveis (DCNT) na comunidade e a falta de profissionais de Educacdo Fisica na UBS,
tendo em vista 0 momento atual que vivemos com o surgimento do novo coronavirus a rotina de todos
mudou tendo que adaptar- se observou-se a necessidade de abordar/trabalhar temas e intervengdes a

respeito da qualidade de e atividade fisica.

Inicialmente procedeu-se o delineamento do perfil dos usuérios atendidos na UBS, esse
levantamento de dados foi realizado pela enfermeira da unidade com o apoio das agentes comunitarias

de saude (ACS), com o objetivo de entender o funcionamento da unidade de saude.

Foi realizado o planejamento das atividades e a apresentacao do projeto para toda a equipe,
que aconteceu nos meses de abril e maio de 2021. O projeto foi intitulado Sala de espera educativa
com a aprovacao da enfermeira e da equipe de saude, as atividades foram planejadas para atender
o publico local, formados em sua maioria por jovens, adultos e idosos. As atividades aconteceram
em quatro momentos, sendo estes: apresentagao em rodas de conversa, dindmica de acolhimento
para conhecer o estado emocional dos participantes antes da atividade, realizagao de alongamentos e

técnicas de relaxamento e uma avaliagao rapida para se obter informagdes de como os participantes
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se sentiram ao realizar as atividades.

RESULTADOS

A populagdo que participou dessa intervencao era composta aproximadamente por 20 pessoas,
na faixa etaria de 20 a 70 anos de idade, de ambos os sexos. Identificou-se que o perfil da populacao
era de pessoas de baixa renda, com baixo grau de escolaridade e com comorbidades associadas. As
patologias mais encontradas nos usudrios foram: diabetes mellitus, hipertensao arterial, sobrepeso e

obesidade.

Nesta acdo a apresentacao do tema foi bem aceito pela populacdo, que se mostrou participativa
e com duvidas acerca do tema, mostrando interesse pela acdo. Nesse momento ainda foi possivel
esclarecer duvidas, acerca dos exercicios adequados para as patologias mencionadas, intensidade
e duracdo dos exercicios e alimentacdo saudavel, fortalecendo o vinculo entre o profissional e os

usuarios da UBS.

A sala de espera tem se tornado um lugar efetivo para a aproximagao entre a comunidade e os
servicos de saude. As mudangas incluidas na proposta de reconfiguragao, transformaram a experiéncia
da espera, de forma a proporcionar um olhar ao cuidado humanizado e holistico. O acolhimento
comega antes da entrada no consultério, possibilitando inter-relagdes da comunidade para com o

sistema unico de saude (SUS).

Quando foi realizado a dindmica de acolhimento, os relatos dos usuarios antes de vivenciar
a pratica era que estavam: “tristes, ansiosos, aflita e angustiada, com um pensamento que estava
tirando a paz, estressada, cansada”. Apds a realizagdo dos exercicios de alongamento e relaxamento
estes relataram se sentir: “Aliviado, leve, bem melhor, foi maravilhoso, me senti em um mundo sem

problemas, senti o corpo mais relaxado”.

A avaliacdo da agdo, na referida UBS foi identificada a partir da criagdo de um varal de
sentimentos, com os relatos dos usuarios antes e ap6s a realizacdo das atividades propostas. Foi
possivel observar o empenho dos participantes nas atividades desenvolvidas além de proporcionar
ao individuo presente na agdo, um relaxamento e consequentemente uma diminui¢ao da ansiedade e

estresse durante o tempo de espera por atendimento.

A organizacao da sala de espera favorece o acolhimento e a interagdo, estimulando assim
reflexao sobre as atividades desenvolvidas e o reconhecimento da sua relacdo com a saude ¢ a vida
das pessoas acolhidas. O varal de sentimentos ¢ um método eficaz no retorno das atividades, o que
tem possibilitado a promocgao da satide e a ressignificagdo acerca da importancia da qualidade de vida

e atividades fisicas desenvolvidas.

Os momentos de apresentacdo aconteceram em espago aberto, em local externo a UBS,
com intuito de integragdo e acolhimento. Foram seguidos todos os protocolos de distanciamento e
prevencao, com o uso de mascara, utilizagdo de alcool em gel, distancia entre os participantes. Sendo

apresentados os profissionais e os objetivos do projeto, onde todos se conheceram e foram convidados
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a interagir, possibilitando um vinculo, em seguida, aconteceu uma dindmica mediada pela profissional
de Educagao Fisica, onde foi distribuido papel e caneta para os participantes pudessem compartilhar

os seus sentimentos antes e depois de realizar as atividades propostas no grupo.

Em terceiro momento, os participantes foram convidados a praticar atividades de alongamento
e técnicas de respiracdo, que foi demonstrado e teve sua execugdo acompanhada pelo grupo. Para
realizacdo dos exercicios foi construido um ambiente que possibilitou uma intervencao efetiva,
utilizando materiais como caixinha de som com musicas que estimulassem a pratica, cabos de
vassoura, cones e fitas. Esses exercicios foram realizados em média 20 a 30 minutos permitindo

exercicios de equilibrio, danca, coordenagdo e respiragao.

Ao término das atividades os praticantes compartilhavam os seus sentimentos em relacao
ao momento, assim foi montado um varal de sentimentos com a nuvem de palavras relatadas do

momento antes e depois, sendo finalizado com relatos emocionantes e fotos.

DISCUSSAO

O espacgo da sala de espera se configura como importante ferramenta para promogao de saude
e contribui para fortalecer o vinculo entre a comunidade e o servico de satde. A sala de espera
representa mais do que um espaco fisico de um estabelecimento, sendo vista de maneira ampliada
pode se tornar um ambiente rico para o desenvolvimento de acdes de promogao e educagao em saude.
(RODRIGUES et al., 2018).

Desta forma, os exercicios fisicos orientados na sala de espera, contribui para a manutengao
do sistema imunologico, além de apresentar evidéncias efetivas no combate ao novo corona virus,
contribui para reduzir a obesidade, o tempo de comportamento sedentario, bem como para melhorar
a saude fisica e mental. Estudos evidenciam que os maiores niveis de atividade fisica se associaram
a menos sintomas de Covid-19 e inatividade fisica teve o risco maior para internagao hospitalar por
Covid-19. (MARTINS,2021)

O virus SARS-COV?2, causa danos a diversos sistemas no corpo humano, em contrapartida o
exercicio fisico promove a saude de diversos sistemas do corpo humano, especialmente o imunolégico,
cardiovascular, enddcrino, respiratério e psicologico. A intensidade do exercicio tem fungdo importante
na prevencao e recuperacdo, além de atuar como resposta anti-inflamatdria e antioxidante. Sendo
assim, individuos fisicamente ativos apresentam resposta imunologica satisfatdria, quando comparada
a individuos inativos fisicamente, isso pode ser explicado pela relagdo estabelecida entre as variaveis,
aptidao fisica, atividade fisica e saude, reforcando a ideia de que a pratica regular de exercicio fisico

possui boa correlagdo com um nivel adequado de qualidade de vida. (SILVA et al.,2020)

A experiéncia na sala de espera tem sido vista como benéfica para aliviar as tensdes
ocasionadas no momento de espera pelo atendimento médico, além de possibilitar agdes coletivas
em saude, visando avancar sobre a logica do sistema biomédico, com foco no trabalho em equipe,

assisténcia integral ¢ humanizada. E um espago com potencial para ser transformado em um local

ATUACOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE A RESIDENCIA




ludico, dindmico, de educagdo em saude, que possibilite dar autonomia e relaxamento a populacao
nesse tempo de espera. (MEDEIROS,2007)

As atividades realizadas nesse estudo, além de agregar em educagdo em saude, permite
contribuir para o cuidado humanizado, holistico e multiprofissional. Além disso se configura como
importante ferramenta, para aproveitar o tempo ocioso com intervencgdes de educacio e promogao em
satde. (GUIDOLIN; MULLER,2013)

CONCLUSAO

Diante desse cendrio que nos encontramos resgatar a importincia da participacdo da
comunidade junto ao sistema de satde publico, torna-se um desafio. Pensando nisso as atividades
propostas na sala de espera vem como meio de aproximag¢do, humanizagdo e conhecimento das
fragilidades apresentadas nas expressoes corporais de cada usudrio participante. Tendo em vista
todos os outros beneficios propostos por tal pratica no intuito de potencializar o autocuidado desses

individuos.

No caso do relato de experiéncia, hd evidéncias de que o oferecimento de programas de
atividade fisica e educagdo e saude na sala de espera e servico ofertado pelo SUS, ¢ uma ferramenta
propulsora na melhora das condigdes de vida da populacao que busca atendimento na atengao primaria,
diminuindo o sedentarismo, a melhoria da qualidade de vida e a satisfacdo pessoal. Por meio dos
escritos acima vemos a grande importancia da pratica de atividades fisicas na atencdo basica, bem
como instrumento de prevencao e promogao de satde, e neste sentido cresce ainda mais a busca pela
Unidade Basica de Saude, ndo sé pela consulta médica ou por um receitudrio, mais sim pela sensagao

de sentir-se bem.

Desse modo, ¢ através de espagos € momentos como este, que os usuarios podem expressar,
opinar, informar-se e refletir sobre os temas propostos, assim como ocupam seu tempo ocioso durante

a espera pelo atendimento.
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CAPITULO 6

O USO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO PARA O ENFRENTAMENTO A
PANDEMIA DA COVID-19 EM CASCAVEL/PR
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RESUMO: Introdugdo: As mudangas trazidas pela pandemia de COVID-19 fizeram com que
o sistema de saude se reinventasse, a fim de garantir acesso, promog¢do e a gestdo do cuidado a
saude, zelando a0 mesmo tempo para que medidas de combate a doenga fossem asseguradas. Neste
sentido, o presente estudo visa relatar a experiéncia e vivéncias de residentes de saude da familia, na
organizacao e estruturacao das atividades desenvolvidas pelo servico de teleatendimento do Municipio
de Cascavel, com o uso das Tecnologias de Informa¢ao e Comunicacao (TIC). Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, o qual aborda o desenvolvimento
de uma estratégia de comunicagao virtual elaborada por residentes multiprofissionais, através do uso
de TIC aliada as atividades desenvolvidas no servigo de teleatendimento da Secretaria Municipal
de Saude de Cascavel-PR (SESAU), entre margo e agosto de 2020. Resultados: Com o objetivo de
diminuir o risco de contaminagdo por COVID-19 e enfrentar a doenca, a criagdo do “Call-center
COVID-19” visou realizar orientagao, monitoramento € encaminhamento da populagdo que possuisse
tais necessidades. A adicdo dos profissionais residentes ao quadro de trabalhadores atuantes no
teleatendimento contribuiu na arquitetura de estratégias e fluxos que agregassem ao trabalho executado,
sistematizando os dados clinicos, facilitando o acesso as informag¢des dos casos acompanhados via
teleatendimento e auxiliando usuarios no acesso as demandas sociais apresentadas. Consideracdes
Finais: Esta experiéncia contribuiu para ressaltar a importancia da implementagdo e valoriza¢do dos
programas de residéncias em satide nos municipios ao redor do Brasil. Novos mecanismos de controle
e diagnodstico devem ser implantados visando uma melhor leitura da realidade, em busca de melhores
estratégias de enfrentamento de surtos epidemiologicos € maior sinergia entre os servigos prestados
nos trés niveis de complexidade na Rede de Atengao a Saude (RAS), aprimorando os processos de

trabalho, resultando em melhor qualidade em saude.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Gestao das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo.

Treinamento em Servigo.
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THE USE OF INFORMATION TECHNOLOGY FOR COPING THE COVID-19
PANDEMIC IN CASCAVEL/PR

ABSTRACT: Introduction: The changes brought about by the COVID-19 pandemic caused the
health system to reinvent itself, in order to guarantee access, promotion and management of health
care, ensuring measures to combat the disease. In this sense, the present study aims to report the
experience and impressions of family healthcare residents, in the organization and structuring of the
activities developed by the call center service of the Municipality of Cascavel, using the information
and communication technologies (ICT). Methodology: This is a descriptive, qualitative, experience
report type study, addressing the development of a virtual communication strategy, through the use
of ICT within the call center of Secretaria Municipal de Satde de Cascavel (SESAU) from March
to August 2020 . Results With the objective of reducing the risk of contamination by COVID-19
and facing the disease, the creation of the “COVID-19 Call center” aimed at providing guidance,
monitoring and referral to the population that had such needs. The addition of professional residents
to the staff of employees working in the call center contributed to the architecture of strategies and
flows that aggregate to the work performed, systematizing clinical data, facilitating the access to
information from cases followed up via call center and assisting users in accessing the presented
social demands.. Final Considerations: This experience contributed to highlight the importance of
implementing and valuing healthcare residency programs in municipalities around Brazil. New
control and diagnostic mechanisms must be implemented seeking for a better reading of the reality, in
search of better strategies for coping with epidemiological outbreaks and a greater synergy between
the services provided at the three levels of complexity in Health Care Network (HCN), improving

work processes, resulting in a better quality of health.

KEY-WORDS: COVID-19. Management of Information and Communication Technologies. In-
Service Training.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, em Wuhan (China), foi identificado um novo coronavirus, denominado
de SARS-CoV-2, cujo alto poder de transmissdo propiciou um rapido avango para todos os
continentes nos meses seguintes. Isso fez com que, em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢ao Mundial
da Satde (OMS) caracterizasse a situacdo como uma Emergéncia de Satide Publica de Importancia
Internacional (ESPII) e, posteriormente, em 11 de margo de 2020, como pandemia (CORREA et al.,
2020; ANDRES et al., 2021; MORAIS et al., 2021).

Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Satde (MS) do Brasil declarou estado de Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) (BRASIL, 2020a). A doenga, posteriormente
denominada de COVID-19 pela OMS, foi detectada pela primeira vez no Brasil em 26 de fevereiro de
2020 pelo MS (CORREA etal., 2020; LOPES et al., 2021), e em mar¢o do mesmo ano foi registrada
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a primeira morte pela COVID-19 no pais (MORAIS et al., 2021).

A partir dai foram intensificadas as medidas em todos os estados para contengdo da doenca
(MORAIS et al., 2021), onde a oportunidade para detecgdo e notificagdo o mais precoce possivel de
individuos infectados pelo SARS-CoV-2 se mostra como fator imprescindivel para o monitoramento
e o controle da epidemia. Nesse sentido, as ac¢des de vigilancia epidemioldgica assumem papel
fundamental ao fornecer informagdes oportunas e qualificadas aos gestores para a tomada de decisao
(BARRETO et al., 2020; CORREA et al., 2020).

Assim, com as mudancas trazidas pela COVID-19, a Atencao Primaria a Saude (APS) precisou
se reinventar para garantir o acesso, promogao ¢ a gestdo do cuidado a satde de forma integral e
equanime (ANDRES et al., 2021). Esse novo contexto implicou na exigéncia de medidas efetivas
de controle de infeccdo com consequente elaboragdo de protocolos, fluxogramas e notas técnicas
para orientar as agdes dos servicos para os profissionais desaude e comunidade, levando
em conta a necessidade de garantir medidas de distanciamento e ainda assim prestar atendimento
de forma segura e eficaz, evitando que os usuarios ficassem desassistidos e proporcionando um
acompanhamento de qualidade (RODRIGUES et al., 2020; ANDRES et al., 2021).

Neste sentido, observou-se que o governo federal reconheceu a importancia dos Programas de
Residéncia no enfrentamento a COVID-19 a partir da criagdo do programa “O Brasil conta comigo —
Residentes na area da satide” estabelecido pela Portaria n® 580 de 27 de marco de 2020. Esta portaria
objetivou ampliar a cobertura na assisténcia em todos os niveis de atencao e reduzir o tempo de espera
nos atendimentos de usuarios do SUS (BRASIL, 2020b; LOPES et al., 2021).

Ademais, nesse contexto de medidas de combate a doenca, torna-se premente a existéncia de
um trabalho integrado das redes com defini¢do de papéis e fluxos (JESUS et al., 2021; SOUZA et
al., 2021), fazendo com que a utilizagdo das tecnologias de informacdo e comunicacao (TIC) tenha
reflexos importantes na area da saude, sobretudo no que diz respeito a qualidade do atendimento ao
cidaddo, a eficiéncia na gestdo dos estabelecimentos de satde e ao uso inteligente das informagodes
disponiveis (BARBOSA, 1024).

Com isso, o presente estudo visa relatar a experiéncia dos residentes das areas de enfermagem,
odontologia e servico social, vinculados ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia (PRMSF), e por residentes de medicina vinculados ao Programa de Residéncia de Medicina
em Saude da Familia ¢ Comunidade (PRMGFC), durante a vivéncia no servigo de teleatendimento

do Municipio de Cascavel-PR.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia. Dentro disso,
Minayo e Taquette (2016), destacam que a pesquisa qualitativa ¢ importante para o conhecimento
clinico e melhora da qualidade do atendimento. Os estudos qualitativos podem revelar insights criticos

que ajudam a lidar com as deficiéncias do sistema de saiude. Portanto, esse relato de experiéncia
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encontra-se sistematizado por categorias tematicas na perspectiva de Minayo (2013), as quais foram
desenvolvidas e vivenciadas pelos residentes nos cenarios de pratica em que atuam nesse momento

de pandemia.

A experiéncia relatada aborda a atuacao dos residentes multiprofissionais na organizagao e
estruturacao de atividades desenvolvidas no servi¢o de teleatendimento da Secretaria Municipal de
Satude de Cascavel-PR (SESAU), entre margo e agosto de 2020, por meio da utilizagdo de TIC,
através das ferramentas de contato via WhatsApp, planilha do Google Drive e CamScanner, aliadas

ao teleatendimento.

Cabe ressaltar que, foram atendidas as normas dispostas nas Resolugdes 466/12 ¢ 510/2016,
do Conselho Nacional de Satide (CNS), ndo sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),

visto que se trata de um relato de experiéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste novo contexto epidemiologico, para garantir atendimento seguro ¢ de qualidade
a populacao, foi necessario planejamento e reorganizacdo dos fluxos nos processos de trabalho
(LOPES et al., 2021). No Brasil, o Ministério da Saude adotou diferentes medidas para intensificar a
vigilancia, o diagndstico e o enfrentamento da COVID-19. Foi langado em fevereiro de 2020 o Plano
de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (BRASIL, 2020b e, em
abril do mesmo ano, definiu-se o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus na APS, estabelecendo
acOes que alteraram a rotina na Estratégia de Saude da Familia (ESF): teleatendimento; realizagao
de testes; manejo clinico de sindrome gripal; estratificagdo de gravidade do caso; notificacao e
monitoramento clinico (BRASIL, 2020d; SILVA et al., 2021; MORAIS et al., 2021).

Com o objetivo de diminuir o risco de contaminagdo por COVID-19 e enfrentar a doenca,
a Secretaria Municipal de Saude de Cascavel - PR instituiu em 18 de marco de 2020 o servigo de
teleatendimento relacionado ao COVID-19, que posteriormente ficou conhecido como “Call-center
COVID-19”. Com a restri¢ao de servicos realizados nas Unidades de Saude, que se deu no inicio do
més de margo, o servigo de teleatendimento ficou responséavel pelas orientagdes, monitoramento de
casos suspeitos e confirmados de COVID-19 e encaminhamento para avaliagdes presenciais apenas

quando necessario.

Osservidores atuantes no teleatendimento haviam sidorealocados de suasunidades de referéncia
para a Secretaria Municipal de Satde, onde havia se estruturado o servigco de teleatendimento. Os
trabalhadores destinados ao teleatendimento eram oriundos de servigos que haviam ficado responsaveis
apenas pela dispensagdo de medicamentos e atendimento presencial de COVID-19, além do
atendimento odontoldgico, que neste primeiro momento foi remanejado ao Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO) do Municipio. Nesse contexto, odontdlogos, assistentes sociais, enfermeiros
e profissionais da satide pertencentes a grupos de risco passaram a auxiliar no enfrentamento da

pandemia de COVID-19 através das estratégias de teleatendimento, telemonitoramento, além da
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gestdo de casos e documentos. Essa a¢do foi adotada a partir do proposto pela Resolugdo SESA N°
341/2020, de 25 de marco de 2020, que estabelece que profissionais pertencentes ao grupo de risco
atuem na rede de satide realizando atividades por teletrabalho (PARANA, 2020). A inclusdo dos
residentes no processo de trabalho se deu pela necessidade de mado de obra complementar para atuar

nesse contexto.

Esses profissionais foram distribuidos entre os diferentes setores pertencentes ao Call-
center, que, no geral, se constituia por: setor de triagem, telemedicina, monitoramento e gestao de
documentos. Com isso, viu-se a necessidade de melhorar a comunicagdo entre os setores, uma vez
que as fichas eram impressas e muitas vezes precisavam ser localizadas para consulta. Nessa questao,
os residentes tiveram importante contribuicdo na organizacdo do fluxo de trabalho e utilizagdo de
ferramentas para otimizar as atividades por meio das TIC, visando sistematizar os dados clinicos,
facilitar o acesso as informacdes dos casos acompanhados via teleatendimento e auxiliar os usuarios
no acesso as demandas sociais apresentadas. Entre as ferramentas utilizadas estdo o contato via

WhatsApp, planilha do Google Drive e CamScanner.

Planilha de sistematizacao

Diante da necessidade de otimizar as atividades e informagdes pertinentes ao monitoramento
dos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 que eram acompanhados pelo servigo de
teleatendimento do municipio de Cascavel-PR, implantou-se uma ferramenta para tabulacdo dos
dados em forma de planilha pelo sistema de armazenamento e sincronizagdo de arquivos do Google

Drive, idealizada e produzida por uma profissional residente de servico social.

A planilha apresentava as seguintes variaveis: data de inser¢ao na planilha; local do primeiro
atendimento; data do primeiro contato; identificagdo do paciente; endereco, telefone e informagdes
sobre comorbidades; descri¢ao da sintomatologia; uso de medicagdes; hospitalizagdes; contatos com
pacientes suspeitos e viagens recentes; informagdes sobre avaliagdo médica; contatos domiciliares;
localizagdo da ficha de notificacdo (copia da Divisdo de Ateng¢ao Primaria - DAP); unidade de saude
de referéncia; registro dos documentos enviados ao paciente; registro do profissional médico que

realizou o primeiro atendimento; evolucao do caso; data de monitoramento; e desfecho da situacao.

Para que os profissionais atuantes no Call Center COVID-19 acessassem a planilha, era
necessario estar conectado a internet, e possuir o link de compartilhamento fornecido aos usudrios
autorizados, podendo a mesmo ser compartilhada em modo leitura ou edi¢do para registro das
informagdes de forma simultinea por diferentes profissionais, agilizando o processo de alimentagao
e consultas a planilha. A utilizagdo dessa ferramenta fez com que o processo de trabalho se tornasse
mais agil, evitando duplicidade das fichas, uma vez que rapidamente se podia consultar, pelo nome do

paciente, se este ja estava inserido ou ndo nos servigos de monitoramento do Call-center.
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Outro ganho importante com a utilizagdo da planilha compartilhada e em tempo real, ¢
em relacdo ao controle das notificacdes de casos suspeitos e de pacientes positivados por critérios
laboratoriais ou clinico-epidemioldgicos. Por se tratar de um ESPIN, ¢ importante que o processo de
notificacdo seja realizado corretamente. O MS define como mandatéria a notificagdo imediata de caso
de Sindrome Gripal, via plataforma do e-SUS, além da renotificacdo para os casos que posteriormente
apresentaram teste para COVID-19 positivo (BRASIL, 2020d; CORREA et al., 2020).

Dentro disso, tornou-se mais facil a visualizagdo dos numeros de pacientes suspeitos,
confirmados com COVID-19, em alta do monitoramento e de obitos. Isso facilitou na elaboragao
de boletins pelo Departamento de Vigilancia Epidemiologica. Nesse cenario, o monitoramento
epidemioldgico ¢ de extrema importancia justamente como uma forma de se elaborar previsoes
e demonstrar o padrao dessa doenga emergente e, assim, transformar os dados em informagodes
relevantes para programar as politicas de satude e assisténcia, visando seu efetivo controle (RAFAEL
et al., 2020; SILVA et al., 2020).

Ao todo, fizeram uso dessa ferramenta cerca de 60 profissionais, entre médicos, enfermeiros,
dentistas e assistentes sociais. Até o més de agosto foram monitorados 19.700 casos suspeitos de

infeccao por coronavirus, sendo 6.205 casos confirmados com a doenga.

Expedicio de documentos

No inicio das atividades do Call-center, os documentos produzidos durante o atendimento e
que fossem de interesse do paciente, eram enviados fisicamente por malotes até as unidades de saude
de referéncia, onde os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) realizavam a entrega dos documentos
e medicagdes prescritas aos seus destinatarios. Com o tempo, visualizou-se que, com o aumento da
demanda da populagdo pelos servigos de teleatendimento, estava ocorrendo demora na entrega dos

atestados médicos, notificacdes de isolamento e prescrigdes médicas.

Quanto a demora na entrega das notificagdes de isolamento, necessarias para que os pacientes
pudessem justificar sua auséncia aos seus empregadores, a Secretaria de Saide do municipio, em
mar¢o de 2020, emitiu a Portaria N°194/GS/SESAU, com orientacdes acerca da Notificacao de
Isolamento Domiciliar, formalizando o envio dos documentos para os pacientes no formato digital
de arquivo em PDF, devidamente preenchido e assinado por agente epidemioldgico. Sendo estes
entendidos como todo o profissional de satide vinculado a SESAU e que estivesse envolvido no
enfrentamento ao Coronavirus (CASCAVEL, 2020).

Em relacdo as prescrigdes médicas, o MS, em abril de 2020, emitiu a Nota Informativa N°
4/2020-SE/GAB/SE/MS, com orientagdes para emissdo de receitas e atestados médicos por meio
eletronico no ambito da telemedicina durante a epidemia da COVID-19, considerando validos os
atestados e as receitas apresentados em meios eletronicos, desde que seguindo critérios apresentados
no documento (BRASIL, 2020e¢). Essa alternativa fez com que os pacientes tivessem a possibilidade

de adquirir os medicamentos diretamente das farméacias, sem precisar se dirigir até esses locais
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pessoalmente, através de servicos de entrega domiciliar, favorecendo o cumprimento da medida de

isolamento social em casos suspeitos e confirmados.

Para possibilitar a agilidade na digitalizagdo dos documentos ¢ envio aos pacientes, foram
utilizados os aplicativos CamScanner e WhatsApp. O trabalho era executado por residentes das
diversas areas, onde, apos a teleconsulta do paciente com o médico no setor de Telemedicina, os
documentos gerados eram imediatamente digitalizados pelo aplicativo CamScanner, salvos no
formato de PDF e enviados via WhatsApp para o destinatario. Procedimento este que era repetido,

caso necessario, apos as teleconsultas do setor de monitoramento.

Conforme instituido esse fluxo de envio de documentos, a comunicagdo com os pacientes
via WhatsApp também se mostrou util em casos onde os pacientes possuiam algum documento que
precisava ser consultado pelos médicos, sendo possivel receber esses documentos do paciente e entao

repassar aos profissionais interessados.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta experiéncia contribuiu para ressaltar a importancia da implementacdo e valorizacao
dos programas de residéncias em satide nos municipios ao redor do Brasil. E nitido no cotidiano e
respaldado por produgdes académicas (VASCONCELOS et al., 2015; AUTONOMO et al., 2015;
ROSSONI, 2015, DALLEGRAVE e CECCIM, 2015) que os produtos gerados pelo apoio a essa
modalidade de ensino sdo excelentes, seja por uma analise pratica ou at¢ mesmo quando submetidos
a uma analise criteriosa através dos indicadores (VASCONCELOS et al., 2015).

De acordo com de Lima et al,.(2012), a residéncia multiprofissional advém da necessidade
de reconstruir as praticas profissionais levando a um olhar paradigmatico, rompendo com o modelo
atual de formacdo e consolidando as acdes de prevencdo e promog¢do na aten¢do bésica a saude,

constituindo a partir de entdo uma nova realidade para essas profissdes.

Muito disso se deve ao fato do perfil do residente ser enquadrado, segundo Oliveira e
Camargos (2020), como um individuo jovem (20-30 anos), com pouco tempo de formagao, que busca
na residéncia uma capacitagdo e inser¢ado no mercado de trabalho, ainda imbuido com a energia de
transformar a realidade em que vivemos. Além disso, apresenta-se como um fator de mudanca nos
cenarios em que participa, ou seja, se bem desenvolvida a residéncia, ¢ capaz de representar a forga

motriz para iniciar os movimentos de atualiza¢do da realidade em saude que enfrentamos.

Porém, como Rodrigues (2016) aponta, ha uma inser¢ao diferenciada e dubia dos residentes
nos servicos, pois nao sao estudantes, mas estdo em processo de formagao e precisam de amparo em
todo o processo formativo, mas também nao sao trabalhadores dos espagos socio-educacionais onde
os programas de residéncia se realizam, porém estdo aptos ao exercicio profissional naquele espago.
Segundo a mesma autora, tem sido recorrente a denuncia de residentes, da vivéncia do assédio moral
pela exigéncia do trabalho (voltado a sua especificidade), e responsabilidade pelo atendimento direto

das demandas daquele servigo em detrimento do componente da formacao. A sugestao da autora para o
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enfrentamento dessa situacdo, que ¢ grave, se daria agregando as institui¢des formadoras, os coletivos

de residentes que se organizam, local e nacionalmente, as Associa¢des e Conselhos Profissionais.

Entre outros fatores, a capacidade de adaptagdo dos residentes foi crucial no enfrentamento
da pandemia de COVID-19 no municipio de Cascavel-PR. Por meio da estratégia de comunicacao
virtual, teleatendimento e uso de planilhas inteligentes, consolidou-se a efetividade dos esforgos
visados no Plano de Contingéncia, com orienta¢des fundamentais ao enfrentamento da COVID-19 e

seus desdobramentos.

Consideramos a experiéncia inovadora e rica no conhecimento e aperfeigoamento profissional,
pois mesmo desenvolvida de forma emergencial, mostrou ser possivel, através da tecnologia, melhorar
a qualidade do atendimento. O aperfeicoamento dos processos administrativos e protocolares precisa
de um constante aprimoramento, suporte e vigilancia, que possibilitem o desenvolvimento de uma
educagdo continuada de qualidade. Novos mecanismos de controle e diagnostico devem ser implantados
visando uma melhor leitura da realidade, em busca de melhores estratégias de enfrentamento de surtos
epidemiologicos € uma maior sinergia entre os servigos prestados nos trés niveis de complexidade na

APS, aprimorando os processos de trabalho, resultando em uma melhor qualidade em saude.
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RESUMO: A telessaude refere-se ao uso da tecnologia da informagao para oferecer suporte clinico,
educacional e administrativo na area da satide. Com a pandemia da COVID-19, esta tornou-se uma
ferramenta fundamental na atualizagao de competéncias dos profissionais, principalmente relacionadas
ao enfrentamento desta doenga. Objetiva-se, assim, relatar a experiéncia da equipe ministrante
na realizacdo de cursos remotos voltados aos profissionais de satide durante o inicio da pandemia
da COVID-19. As tematicas dos cursos foram “Paramentacdo e¢ Desparamentacdo no contexto da
COVID-19” e “Cuidados Paliativos no contexto da COVID-19”, e aconteceram por meio de uma
parceria entre a Universidade Federal de Pernambuco em parceria com a IV Geréncia Regional de
Saude de Pernambuco. As avaliagdes foram realizadas através de uma pesquisa de opinido, com
o publico alvo e os ministrantes, utilizando formuléario online. Como resultado, observou-se o
engajamento de professores e estudantes, estes ultimos atuando, também, na elaboragdo e execugao
de atividades dos cursos, agregando, assim, mais habilidades para sua formagdo profissional.
Ademais, houve boa avaliacao dos cursos por parte do publico alvo, sendo relatado impacto positivo
em suas praticas profissionais. Conclui-se que, a impossibilidade de realizagao de cursos presenciais
associada a necessidade massiva de atualizagao profissional fez com que a telessatide se destacasse
como uma importante ferramenta para aquisicdo de conhecimentos, bem como para aprimoramento
dos existentes.

PALAVRAS-CHAVE: Telessaude. Profissionais de saude. COVID-19.

TELESSAUDE AS A TOOL FOR PROFESSIONAL TRAINING DURING THE SARS-
VOC-2 PANDEMIC

ABSTRACT: Telehealth refers to the use of information technology to provide clinical support,
education and health administration. With the pandemic of COVID-19, this has become a fundamental
tool in updating the skills of professionals, mainly related to coping with this disease. Thus, the
objective is to report the experience of the teaching team in conducting remote courses for health
professionals during the beginning of the COVID-19 pandemic. The subjects of the courses were
“Vestment e desparationment in the context of COVID-19” and “Palliative Care in the context of
COVID-197, and took place through a partnership between the Federal University of Pernambuco in

partnership with the IV Regional Health Management from Pernambuco. The evaluations were carried
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out through an opinion poll, with the target audience and the teachers, using an online form. As a
result, the engagement of teachers and students was observed, the latter also acting in the preparation
and execution of courses, thus adding more skills for their professional training. In addition, there was
a good evaluation of the courses by the target audience, with a positive impact on their professional
practices being reported. It is concluded that the impossibility of conducting face-to-face courses
associated with the massive need for professional updating made telehealth stand out as an important

tool for acquiring knowledge, as well as for improving existing ones.

KEY-WORDS: Telehealth. Health professionals. COVID-19

INTRODUCAO

Em 2020, a pandemia do novo coronavirus, fez com que o Brasil e 0 mundo enfrentassem
uma emergéncia sem precedentes em saude publica, com graves consequéncias para a vida humana.
A doenga apresenta elevada transmissibilidade e a ampla instituicdo de medidas de distanciamento
social, campanhas para utilizagdo de equipamentos de protecdo individual, como mascaras, e a
higienizacao das maos foram adotadas tendo em vista uma desaceleracdo da propaga¢ao da epidemia
(DIAZ-CASTRILLON; TORO-MONTOYA, 2020).

Neste contexto, o papel da educagao permanente para as equipes de satide se faz completamente
relevante haja vista o carater um tanto quanto desconhecido da COVID-19, doenca causada pelo
novo coronavirus SARS-COV-2. Ademais, a manutengdo de competéncias e habilidades ¢ uma
responsabilidade fundamental dos profissionais de saide que visam oferecer uma melhor prestagao
de cuidados aos seus pacientes (WILBUR, 2016). Observando a importancia da capacitacao dos
profissionais de saude e a necessidade de distanciamento social, a telessaude pode trazer solugdes
adequadas para prestagcdo de servigos, sobremaneira durante a pandemia vivenciada neste momento
(CAETANO, et al., 2020).

Tradicionalmente, a telemedicina consistia nas interacdes entre médico - paciente e médico
para médico por meio de video e dudio. As tecnologias de informagao e telecomunicagdo ampliaram
sua utilizagdo para a assisténcia multidisciplinar e para pacientes, a fim de suportar servigos, atividades
de treinamento e de informagao, sendo criada a telessaide (BASHSHUR et al. 2011; BERNARDES;
COIMBRA; SERRA, 2018; WANDERLEI; MONTAGNA, 2018).

O Programa Nacional Telessatde Brasil Redes surgiu em 2007 com o objetivo de desenvolver
atividades técnicas, cientificas e administrativas para planejamento, execucao, monitoramento e
avaliagdo de acdes de telessaude (BRASIL, 2015). Uma das atividades desse programa ¢ a tele-
educacdo, ou e-learning, constituida por atividades educacionais, sob a forma de cursos, conferéncias
ou aulas, que s3o ministradas a distdncia através de tecnologias da informagdo e comunicacio
(BRASIL, 2015; BAVARESCO et al, 2019).
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Com a pandemia da COVID-19 e as medidas sanitarias implementadas, a tele-educagao
tornou-se indispensavel na atualizacdo das habilidades e competéncias dos profissionais de saude,
uma vez que tornou possivel a colaboracdo entre profissionais de satide do mundo inteiro no processo

de aquisicao de novos conhecimentos e aprimoramento dos ja existentes (WIJESOORIYA et al, 2020).

Desta feita, este trabalho objetiva relatar a experiéncia vivida por docentes e discentes do curso
de Medicina do Campus Agreste da Universidade Federal de Pernambuco, durante a organizacao
e realiza¢do de cursos remotos voltados para o aprimoramento de competéncias dos profissionais
de saude da IV Regidao de Satide de Pernambuco pertinentes ao enfrentamento da pandemia da
COVID-19.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre cursos componentes das atividades do projeto
de extensdo “Telessatide como suporte para assisténcia de pacientes com COVID-19” ¢ que foram
ofertados a profissionais de satude, incluindo residentes médicos e multiprofissionais, que atuam na
IV Regido de Saude de Pernambuco. O projeto foi idealizado e executado por docentes e discentes do
curso de Medicina do Campus Agreste da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) em parceria
com a [V Geréncia Regional de Satde de Pernambuco (IV GERES).

O projeto de extensdao tem, entre seus objetivos, a capacitacdo dos profissionais de saude
da rede municipal da IV GERES-PE para o atendimento de pacientes com COVID-19. Assim, sdo
contemplados cursos de capacitacao e a produgdo de protocolos e notas técnicas voltados para este
fim.

A partir das especialidades dos professores envolvidos e das competéncias necessarias para
o enfrentamento da pandemia, foram ofertados dois cursos, de maneira remota, com os temas:
“Paramentacdo e Desparamentacdo no contexto da COVID-19” (“Curso A”) e “Cuidados Paliativos
no contexto da COVID-19” (“Curso B”), que posteriormente puderam ser avaliados por seus
participantes através de uma pesquisa de opinido utilizando formuldrio online, na plataforma Google

Forms.

Visando o respeito a recomendacdo do isolamento social, os cursos foram estruturados no
formato remoto e ofertados através do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) da UFPE. As aulas
foram realizadas de forma assincrona e os materiais didaticos foram disponibilizados no AVA para
que, cada inscrito, estabelecesse seu ritmo proprio de estudo. Como os cursos foram formatados para
serem autoinstrucionais, ndo houve necessidade de tutores para os participantes, porém os discentes
trabalharam como monitores e ficaram a disposi¢ao para sanar as possiveis duvidas (sob a orientacao
dos professores).
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RESULTADOS E DISCUSSOES

O “Curso A” trouxe os principais protocolos envolvidos na paramentacao dos profissionais
de saude para o atendimento dos pacientes suspeitos ou positivos para COVID-19, visando alertar
para a importancia da prote¢do individual e consequente diminui¢do na chance de contaminagdo e
adoecimento destes. Além disso, versou também sobre as principais técnicas parauma desparamentagao
segura, objetivando evitar esta contaminagdo também no momento de troca dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs).

Phan, Maita, Mortiz (2019) descrevem em seu trabalho que a contaminacdo de profissionais
de satde estd muito relacionada ao desconhecimento ou ao ndo cumprimento dos protocolos. Por
exemplo, cerca de 50% dos profissionais de satde que participaram do estudo tocou, numa superficie
de EPI potencialmente contaminada, sem luvas, e cerca de 26% tocaram a frente da mascara de forma

inadequada, para descartar estes materiais, o que evidencia a desparamentacao inapropriada de EPI.

Os profissionais que nao se atualizam, que passam por longos periodos de ndo utilizacdo de
habilidades e que ndo prezam por realizar as boas praticas rotineiramente convergem para habilidades
inertes ou com falha de técnicas, e um declinio de performance, ao longo do tempo (Gonzalez L,
Kardong-Edgren, 2017).

Ja o “Curso B” tratou de tematicas como: as indicagdes dos cuidados paliativos para pacientes
com COVID-19, a sensibiliza¢ao do olhar para identificagdo de pacientes em processo ativo de morte
e a condugdo destes casos e o tratamento adequado dos sintomas mais comuns dos pacientes com
COVID-19 em cuidados paliativos.

Com relacdo a avaliagdo dos cursos, dos 109 profissionais inscritos no “Curso A”, 92
participantes iniciaram as atividades propostas, 16 finalizaram o curso e 19 responderam ao formulério
de avaliacdo. No “Curso B”, dos 89 inscritos, 73 iniciaram as atividades, 8 concluiram e 4 enviaram
suas avaliacdes. Os profissionais que mais buscaram ambos os cursos, foram enfermeiros, técnicos de
enfermagem e médicos. No geral, o perfil de inscritos foi bem diversificado, como mostra a distribui¢ao

das profissdes dos inscritos em cada curso (Figura 1), refor¢cando o carater multidisciplinar do curso.
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Figura 1: Perfil profissional dos inscritos nos cursos ofertados.
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Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

Quando questionados sobre a classificagdo do conhecimento prévio na tematica do curso,
52,6% dos participantes do “Curso A” classificaram como “6timo” e 42,1% como “regular”, nao

havendo ninguém que classificasse como “ruim” ou “péssimo’.

Por ser um virus de alta transmissibilidade e de transmissao respiratoria, faz-se indispensavel
o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) a fim de efetivar a utilizacdo das medidas de
precaucdes padrao, recomendadas no enfrentamento desta pandemia (HOLLAND; ZALOGA;
FRIDERICI, 2020). Porém, o uso de EPIs sem o conhecimento condizente com seu manejo,
principalmente no que diz respeito a paramentacao e desparamentagao no contexto da pandemia, nao
atende ao papel a que se propdem. Portanto, para os profissionais de saude, investir no conhecimento,
capacitacdo e treinamento sobre o uso adequado desses equipamentos no cuidado dos pacientes
infectados pelo SARS-Cov-2, torna-se fundamental (BRASIL, 2020).

Para o “Curso B”, 75% dos profissionais classificaram seu conhecimento prévio como
“regular” e 25% como “6timo”. Com relacdo a aquisi¢ao de novos conhecimentos, 94,7% e 100% dos
participantes dos “Cursos A e B”, respectivamente, afirmaram que obtiveram novos aprendizados.
No que diz respeito ao impacto na pratica profissional, 100% dos entrevistados de ambos os cursos
confirmaram um impacto positivo destes. Além disso, a metodologia utilizada também foi avaliada
pelos participantes, sendo considerada “6tima” por 94,7% e 100% dos inscritos nos “Cursos A e B”,
respectivamente. Por fim, o AVA também teve uma boa aceita¢do dos profissionais, sendo considerado
“o6timo” por 73,7% dos profissionais que participaram do “Curso A” e por 100% dos que participaram
do “Curso B’.
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CONCLUSAO

Observa-se que, no contexto pandémico de impossibilidade de realizagao de cursos presenciais
associado a uma necessidade massiva de atualizagdo profissional na area da saude, a tele-educacao
mostra-se uma importante ferramenta para aquisicdo de novos conhecimentos, bem como para o

aprimoramento dos ja existentes.
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RESUMO: Existe crescente busca pelo aprimoramento do ensino e pela superagdo das dificuldades
de atualizacdo das metodologias ativas. Nessa perspectiva, a incorporagdao de plataformas em
diferentes cendrios da formacdo como complemento vem sendo utilizadas. Por isso, objetiva-se
revisar a literatura acerca do uso do aplicativo ‘Socrative’ nos cursos da Satude. O artigo trata-se de
uma revisao integrativa que tende a responder a pergunta “Quais as contribuig¢des do uso do Socrative
na aprendizagem do estudante da area da Satde?”. Foram utilizadas as bases SciELO e Google
académico, com as palavras-chave “‘Socrative’ AND aprendizagem” em portugués e espanhol.
Dentre os artigos analisados, 7 foram selecionados para compor a revisdao. Observou-se que o uso
do aplicativo proporcionou aumento da motivagao e do interesse dos discentes em aprender, sendo
evidente a importancia do ‘software’ na resolugdo de questdes, visto que o feedback ¢ instantaneo e que
ha opcao de responder anonimamente; dentre as desvantagens encontra-se a limitagdo, na modalidade
gratuita, de cinquenta alunos em uso simultaneo e ha problemas de acessibilidade devido a auséncia
ou instabilidade da internet. Assim, conclui-se que a ferramenta pode ser usada em diversas categorias
e cursos, devido a facilidade e grande influéncia no aprendizado. Entretanto, ainda ha escassez de

estudo nessa area, apesar do tema representar um campo em crescimento para atuagdo e pesquisa.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia Educacional. Aprendizagem. Metodologias Ativas.
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USE OF ‘SOCRATIVE’ AS A TEACHING TOOL IN THE HEALTH AREA: INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: There is a growing search for improving teaching and overcoming the difficulties of
updating active methodologies. In this perspective, the incorporation of platforms in different training
scenarios as a complement has been used. Therefore, the aim is to review the literature on the use
of the ‘Socrative’ application in Health courses. The article is an integrative review that tends to
answer the question “What are the contributions of using Socrative in the student’s learning? Health
area?”. The SciELO and Google academic databases were used, with the keywords “‘Socrative’ AND
learning” in Portuguese and Spanish. Among the analyzed articles, 7 were selected to compose the
review. It was observed that the use of the application provided an increase in the motivation and
interest of students in learning, being evident the importance of the ‘software’ in the resolution of
questions, since the feedback is instantaneous and there is an option to answer anonymously; among
the disadvantages is the limitation, in the free modality, of fifty students in simultaneous use and there
are accessibility problems due to the absence or instability of the internet. Thus, it is concluded that
the tool can be used in several categories and courses, due to the ease and great influence on learning.
However, there is still a shortage of study in this area, despite the fact that the theme represents a

growing field for performance and research.

KEY-WORDS: Educational Technology. Learning. Active Methodologies.

INTRODUCAO

A educagdo visa contribuir para o aprendizado e desenvolvimento de novos conhecimentos,
valores, técnicas, crencas e comportamentos. Com o tempo a forma de aprender mudou, visto que, na
sociedade, houve transformacgdes sociais, econdmicas, intelectuais e tecnologicas que influenciaram

no processo de ensinar e de compreender os conteudos e as relagdes humanas.

Percebe-se que o uso da tecnologia estad a frente dessa transformacao, devido a imersao das
Tecnologias Digitais de Informacao e Comunicacao (TDIC) no cotidiano da sociedade. Seja com o
uso do celular, computador, smart tv ou tablet as pessoas se comunicam, interagem, trabalham e se
divertem com velocidade e facilidade nunca experimentada anteriormente. Essa interacao dinamica,

colaborativa e veloz também chegou ao ensino-aprendizagem.

A incorporagdo de tecnologias no ensino vem ajudando a manter os alunos interessados e
menos dispersos, tornando as aulas mais dindmicas, interativas e envolventes. Sendo assim, ocorre
uma transi¢do entre os modelos tradicionais de ensino para a incorporacdo e implementacdo das
metodologias ativas, que visam aproximar o aprendizado da realidade atual para reduzir a evasdo das
Institui¢des de ensino, além de, contribuir para a inclusdo de diferentes tipos de alunos, estimular o

autodidatismo e otimizar o estudo.
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Contudo, tornar essas aulas mais dindmicas ndo pode onerar os estudantes e nem satura-los
de informagdes de maneira desconexa e desorganizada. Por isso, o uso de aplicativos, disponiveis
gratuitamente na versdo Android e 10S, estdo sendo estratégias eficientes de ensino. Pois, funcionam

como um banco de dados de materiais e de suporte, possibilitando a interagdo e a difusdo de conteudos.

Dessa forma € possivel incorporar o uso dessas plataformas em diferentes cenarios da formagao
em saude como complemento das aulas presenciais, que sdo o principio basico dos cursos, e ndo para
substitui¢do ou aprovacdo de um “possivel” ensino a distancia. Os cursos da area da saude lidam
diariamente com a busca pelo aprimoramento do ensino e para superar os desafios e dificuldades de

implementar novas propostas educativas.

Nesse cenario, vale ressaltar o uso do aplicativo ‘Socrative’ no processo de ensino, pois
apresenta uma interface atraente, facil acessibilidade e aplicagdo, ¢ gratuito e pode ser usado na
elaboragdo de questionarios, testes e quizzes em sala de aula fisica ou em atividades remotas,
permitindo que os alunos recebam feedbacks imediatamente ap6s resolucao das questdes. Além disso,
os professores tém acesso ao desempenho dos estudantes em tempo real, podendo criar planilhas para
melhor visualizagao dos resultados. Por isso, o estudo visa reunir e sintetizar achados do uso do

aplicativo “’Socrative” como ferramenta de ensino e aprendizagem na area da saide.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, no qual ¢ realizado uma revisao
integrativa da literatura que visa responder a questao “Quais as contribui¢des do uso do ‘Socrative’
na aprendizagem do estudante da area da Satde?”. A busca foi realizada no periodo de setembro
a novembro de 2020, nas bases de dados SciELO e Google Académico com as palavras-chaves

““’Socrative” AND aprendizagem” ou “‘’Socrative”” AND aprendizaje”.

Dentre os critérios de inclusdo estdo: publicacdes em portugués e espanhol, que corresponda
aos anos de 2015 a 2020, que contemplassem o uso do ‘software’ ’Socrative”, que apresentasse no

titulo, assunto ou no resumo as palavras chaves utilizadas na busca.

Em relagdo aos critérios de exclusdo apresentam-se: teses e dissertagdes, estudo cujo foco seja
outros ‘softwares’ e aplicativos de ensino, artigos duplicados ou com fragilidades metodologicas e
artigos que mencionam o ‘’Socrative’ sem ter utilizado o ‘software’ na pratica ou que utilizaram fora

do campo de ensino da area da saude.

Assim, foram identificados 6 artigos cientificos na base de dados SciELO e 585 publicagdes
no Google Académico. Dessa forma, apos andlise seletiva e critica, 7 publicagdes foram selecionadas
como objeto de estudo, por apresentarem aspectos que respondem a questao norteadora desta revisao,

incluiam-se nos critérios de inclusao e nao foram descartados pelos critérios de exclusao.

Com a finalidade de organizar e contabilizar os dados foi criada uma planilha no Excel contendo
o titulo do artigo, ano de publicacdo, objetivos, populagdo, contribui¢cdes do uso do “Socrative”,

obstaculos apontados e limitagdes dos artigos, de forma a analisar as respostas encontradas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No Quadro 1 sdo apresentados os artigos selecionados para essa revisao, com autores, idioma,

ano de publicacdo, sujeitos da pesquisa e principais resultados e conclusdes.

Da andlise do contetdo das publicacdes emergiram 3 categorias temadticas:
1) Vantagens do uso do  “’Socrative” para o aprendizado dos discentes;
2) Contribuigdes do uso do “’Socrative” na resolucao de questdes;

3) Desafios na implementagdo do ‘’Socrative”.

Quadro 1: Categorizagao dos estudos recuperados quanto aos autores, idioma/ano, sujeitos da pesquisa e principais

resultados/conclusoes.

Autores | Idioma/Ano Sujeitos de Pesquisa Principais resultados/conclusdes
Da Cos- Portugués, Académicos do 2° semestre 91,7% dos alunos afirmaram que o uso
ta, TG; do curso de medicina da tornou o aprendizado mais dindmico
2018, UNIPAMPA, Campus Uru- e 83,3% consideram que melhorou o
Souza, . . .
. guaiana aprendizado de farmacologia. Observou-
IMM; -se que o ‘Socrative’ torna o estudo mais
Pase, CS. atrativo e amplia o acesso e o comparti-
lhamento do conteudo
Jesus, A; Portugués, Alunos de diversas turmas de A avaliagdo do aplicativo foi feita por 10
Silva, A; Licenciatura e Mestrado da estudantes e todos ficaram surpresos com
Peres, P; 2017, Escola Superior de Saude do a iniciativa de usar a ferramenta e com os
Oliveira, Politécnico do Porto. resultados positivos alcangados.
L.
Lagunas Espanhol, 2017. 51 alunos matriculados na 96% dos alunos afirmaram nao ter pro-
MIJR, disciplina de Fisiologia Hu- blemas para usar o aplicativo. 98% gos-
Gimeno mana II, do Curso de Cién- tariam de usar o ‘Socrative’ em outras
AB, cias Biomédicas da Universi- disciplinas. Notou-se que a ferramenta
dade de Barcelona. tornou as aulas mais divertidas e dina-
Franch .
A micas.
Castell
M,
Cano
FJP.
Vega, IF Espanhol, A atividade foi realizada du- 92% dos alunos recomendam o uso do
rante a disciplina de Anato- ‘Socrative’ nas aulas. 78% acreditam que
2020. mia Patologica da Universi- seria importante usar em outras discipli-
dade de Oviedo, com média nas. 83% acham que o aplicativo ajudou
de 35-40 alunos. a estabelecer conceitos-chave do assunto.

ATUACOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE A RESIDENCIA




Frias, Espanhol, Este estudo envolveu 58 71% dos alunos responderam que consi-
MV; alunos do curso de odontolo- deraram a experiéncia de usar o ‘Socrati-
2015, gia ¢ 44 alunos de Quimica ve’ boa, 19% acharam fantastico e s6 5%

Arce, C; e Farmacia da Universidade avaliaram negativamente.

Morales Arturo Prat (Iquique, Chile).

PF.
Gomes, Portugués, Alunos de graduagdo em O uso do aplicativo melhorou a dindmica
FCF et Enfermagem em uma Insti- da aula, possibilitou a retirada duvidas e
al. 2020. tuicdo de ensino superior da a revisdo de contetdos
cidade de Olinda, na discipli-
na de Saude Coletiva.

De Oli- Portugués, Alunos de farmacologia do A associa¢do do TBL com o Socrative,
veira, quarto periodo do curso de tornou a atividade interativa, aprimorou
AM et 2019 medicina do Centro Univer- as habilidades de comunicagao e de to-

al. sitario de Anapolis-Unievan- mada de decisdo entre os integrantes das
gélica equipes e apresentou em tempo real o
desempenho individual e coletivo

Fonte: Os autores.

Em relacdo as vantagens do uso do *’Socrative” para o aprendizado dos discentes, Costa et. al
(2018), nos seus estudos, constatou que o ““software’ torna o estudo mais fécil, dindmico e desperta
um maior interesse nos alunos em aprender, devido ao uso do ‘’Socrative” ser uma novidade para
a maioria dos discentes do curso de medicina da Instituicdo. Oliveira et al. (2019) verificou que na
formag¢ao médica as tecnologias de ensino, como o uso do “’Socrative”, buscam romper com 0 ensino
tradicional e vem para inovar na educacao, desenvolvendo habilidades e autonomia nos estudantes,
além de, estimular a criatividade, o trabalho em equipe e ajudar na motivacdo dos discentes em
adquirir novos conhecimentos. Ja Frias et al. (2016) utilizou o “’Socrative” com alunos dos cursos
de odontologia, quimica e farmdicia e constatou uma boa adesdo e rapida adapta¢do dos alunos no
uso do “software”, além de, determinar que grande parte dos estudantes se sentiram mais motivados
e consideraram que o ‘’Socrative” ajudou no aprendizado e na revisdo de conceitos. Vega (2020)
observou que o aplicativo pode ser usado em cursos de diferentes areas ou categorias, visto que o

professor tem autonomia para montar as questdes e os alunos se adaptam rapidamente a plataforma.

No que se refere as contribui¢des do uso do “’Socrative’ na resolucdo de questdes, Lagunas
et al. (2017) constatou que devido ao ‘software’ ter a op¢ao de realizar as questdes sem ter que
colocar o nome, ha uma maior participagdo por parte dos alunos. Outro ponto abordado, foi o fato
do feedback ser instantdneo, tornando possivel avaliar a quantidade de acertos da turma no geral e
individualmente, o que permite relembrar conceitos ensinados, se necessario. Segundo Jesus, et al.
(2017) a realizacdo dos quizzes e os feedbacks instantdneos estimularam o debate sobre diversos
assuntos e conteudos, a op¢do do anonimato contribui para uma maior participagdo dos alunos ¢ a
modalidade preferida e mais dindmica para os estudantes no “’Socrative’ ¢ o Space Race, visto que ¢

uma estratégia de gamificacdo, no qual equipes de discentes competem para responderem as questoes,
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0 que torna a ferramenta mais atrativa e motivadora.

Sobre os desafios na implementagdo do “’Socrative’’, Gomes et al. (2020) constata que alguns
alunos do curso de enfermagem nao tinham acesso a internet ou a um smartphone, sendo necessario,
nesses casos, a realizacdo de atividades em grupo, com intuito de ter a participagdo de todos os
discentes. Entretanto, mesmo com esses desafios o uso do ‘software’ foi considerado prazeroso e
eficaz na constru¢do do conhecimento. J4 Vega (2020) e Lagunas et al. (2017) abordam o fato do
“’Socrative” sé permitir o uso de 50 alunos simultaneamente na modalidade gratuita e 150 alunos na

versao paga, sendo assim um ponto negativo para implementacao da ferramenta em turmas grandes.

Nota-se, nos artigos, que a implementacao do ‘Socrative’ ¢ uma inovagdo no processo de
ensino e aprendizagem, fazendo com que as aulas se tornem mais atrativas ¢ que haja um maior
engajamento e performance dos alunos. Além disso, a praticidade e versatilidade do aplicativo
permite sua implementacdo em diferentes cursos e categorias. Nas graduag¢des de saude ajuda,
principalmente, na resolu¢ao de questdes e revisdo de contetidos. Entretanto, se analisarmos as
suas diversas funcionalidades e a possibilidade de formular questdes voltadas para solugao de casos
clinicos, a ferramenta pode contribuir significativamente para o aprendizado nas residéncias em saude.

De acordo com Cortez (1996), as interagdes devem estimular a exploracao da criatividade,
livre de pressdes e avaliagdes, para que o aluno tenha a oportunidade de aprender, errando. Essa
liberdade de executar esse conteudo podera conscientizar o educando da sua autonomia e capacidade
de desenvolver atividades individuais ou em grupo para concretizagdo de objetivos comuns. Estamos
vivendo um momento de grandes mudangas no qual o educador esta sendo desafiado a se reinventar
cada vez mais e a tecnologia vem transformando-se em um meio fundamental para desenvolver
0 processo educativo nesses novos termos, para isso, torna-se necessario que o professor tenha

oportunidades de se capacitar para desenvolver aulas remotas com facilidade e maestria.

Os graduandos e residentes ao ter contato com a plataforma ‘Socrative’ podem aprimorar
habilidades de tomada de decisdo e autonomia, pois as questdes abordam diversos conteudos,
estimulam o raciocinio critico e com os feedbacks o aluno consegue analisar seu desempenho e

organizar suas prioridades de estudo.

Moura e Brandao (2013) contribuem ao abordar que os professores precisam enxergar as
tecnologias como aliadas para promoc¢ao do aprendizado e ndo como uma ameaca ao seu jeito de
ensinar. Para os autores, o professor ¢ quem determina o contetido e o aluno € o sujeito que manifesta
o melhor caminho para poder assimila- lo. Neste ponto de vista, podemos dizer que o ambiente virtual
¢ a realidade da nova geragdo de jovens, que ndo apresenta dificuldades em manusear elementos
digitais.

Além disso, a possibilidade de responder as questdes anonimamente estimula uma maior
participacao dos alunos de diferentes categorias, pois rompe com a ideia de que responder as questdes
¢ automaticamente ser avaliado. Ou seja, os alunos se sentem mais confortdveis e desinibidos em
participar das atividades, sendo possivel coletar respostas mais honestas e criativas. Permite, ainda,

que o docente fagca uma melhor analise e mediacao dos conteudos que precisam ser ensinados ou até
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mesmo retomados.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagdo de dispositivos conectados a internet como método de ensino vem despontando
como uma importante ferramenta de educagdo e traz muitos beneficios aos estudantes. Esse estudo
permitiu analisar o uso do ‘Socrative’ nos cursos da area da satde e revelou que a utilizagdo
dessa ferramenta motiva, atrai e aumenta a participacdo dos discentes, visto que, as aulas ficam
cada vez mais interativas e motivadoras. Além disso, os questiondrios e feedbacks instantaneos
tornam a resolucdo de questdes mais praticas e dindmicas, permitindo a revisdo de conteudos e o
monitoramento da aprendizagem. Com a pandemia e a retomada das atividades educacionais online,
o uso do aplicativo auxilia a dindmica das aulas tornando-as menos expositivas € mais atrativas aos
alunos. As dificuldades na implantacdo estdo associadas, principalmente, a acessibilidade e ao limite
simultaneo de alunos na plataforma, por isso torna-se importante avaliar a turma e suas necessidades
antes da aplicacdo do “’Socrative” e se necessario pensar em alternativas como a de dividir a classe

em grupos presencialmente quando possivel.

Identificou-se esse campo de atuacdo e pesquisa como um setor de grande potencial, porém
ainda pouco explorado. Dessa forma, se faz necessario, maiores investigagdes e estudos mais
detalhados para apurar sua eficacia e possiveis pontos de fragilidade, assim como necessidades de

melhorias.
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CAPITULO 9

A IMPORTANCIA DA TERRITORIALIZACAO PARA ATUACAO COMO RESIDENTE
EM SAUDE DA FAMILIA
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RESUMO: O conceito de territério vem atravessando de forma mais pertinente o campo da saude e
vem sendo tecido para além de um locus de atuagdo das equipes de satide da familia, sendo entendido
como territorio vivo. Neste trabalho busca-se elucidar a importancia da territorializagdo para atuacao
da Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia. Trata-se de um relato de experiéncia da
territorializacdo em saude, que ocorreu entre setembro a outubro de 2020, em dois territorios de
Sobral, Ceara. Adentrar aos territorios possibilitou a equipe de Residéncia em Saude da Familia
contemplar a inter-relacdo entre os diversos elementos de caracter social, econdmico, cultural,
ambiental, modos de produgdo e reproducao social, estruturais e demograficos, os quais exercem
influéncia direta ou indireta na dindmica do processo saude-doenga dos individuos e da coletividade.
A Residéncia em Saude da Familia, juntamente com a participagdo da comunidade, torna-se uma
importante ferramenta para a efetivagdo da promocgao da satude do territorio, dialogando com diversas

areas, de maneira transversal, integrada e intersetorial.

PALAVRAS-CHAVE: Residéncias em Saude. Saude da Familia. Territorializacao.

THE IMPORTANCE OF TERRITORIALIZATION TO ACT AS A FAMILY HEALTH
RESIDENT

ABSTRACT: The concept of territory has been crossing the health field more pertinently and has been
woven beyond a locus of action by family health teams, being understood as living territory. This work
seeks to elucidate the importance of territorialization for the performance of the Multiprofessional
Residency in Family Health. This is an account of the experience of territorialization in health, which
took place between September and October 2020, in two territories of Sobral, Ceara. Entering the
territories made it possible for the Family Health Residency team to contemplate the interrelationship
between the various elements of a social, economic, cultural, environmental nature, modes of
production and social reproduction, structural and demographic, which have a direct or indirect
influence on the dynamics of the health-disease process of individuals and the community. The Family
Health Residence, together with the participation of the community, becomes an important tool for
the effective promotion of health in the territory, dialoguing with different areas, in a transversal,

integrated and intersectoral manner.

KEY-WORDS: Health Residencies. Family Health. Territorialization.
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INTRODUCAO

As Residéncias em Saude € o resultado “da crenca em uma nova pedagogia que tem como
principio a participagéo, a organicidade e a alegria dos processos educativos” (JUNIOR et al., 2008).
Ocasionada das necessidades pedagogicas de formar profissionais pautados no ideario da Reforma

Sanitaria (SUS, integralidade, trabalho em equipe).

Considerando que a formacao pedagogica das Residéncias em Satde se faz dentro do trabalho
vivo nos territorios, dialogando entre o tedrico-metodologico e a pratica interventiva, o SUS se

constitui aqui como o projeto ético-politico dessa formagdo em servigo.

Diante disso, o conceito de territoério vem atravessando de forma mais pertinente o campo da
saude e vem sendo tecido para além de um l6cus de atuacdo das equipes de saude da familia, sendo
entendido como territdrio vivo. Desse modo, a territorializagdo deve ser entendida para além de uma
pratica essencialmente geografica, mas como uma categoria de espaco singular, que se manifesta
conforme a interagdo dos seus atores sociais ¢ as condigdes econdmicas, sociais, culturais, ambientais
e politicas do espaco onde vivem (GONDIM, et al., 2008).

O territorio apresenta diversas singularidades engendradas por seus atores sociais e/ou pelo
corpo politico-administrativo presentes nele. As dinamicas sociais encontradas lhe ddo um carater
unico, portanto, podem se tornar estratégias potentes para as politicas publicas, haja visto que cada

territorio apresenta realidades e necessidades diversas.

Segundo Junioretal. (2008, p.26): “apromocao da saude implicanuma compreensao expandida
da saude, carregada de questdes éticas, politicas, econdmicas, culturais e, inclusive, bioldgicas”. Tendo
em vista que o fazer do residente em Satde da Familia deve se dar no territério e que as politicas
de satde perante ao ideario do Sistema Unico de Saude — SUS, propde um compromisso social para
alcangar a atencdo integral a saide, ¢ fundamental que a territorializagdo da equipe de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia se dé para além do conhecimento da area de abrangéncia,

populacdo, dados epidemioldgicos, equipamentos sociais, entre outros espacos objetivos.

E preciso conhecer também os sentidos, significados e sentimentos dados pelas pessoas a
esses espacos para compreensdo dos sujeitos que ali vivem e suas relagdes. Portanto, o objetivo
deste trabalho se constitui em elucidar a importancia da territorializagdo para atuacao da Residéncia

Multiprofissional em Satide da Familia.

METODOLOGIA

O presente trabalho, trata-se de um relato de experiéncia, descritivo, de abordagem qualitativa,
de natureza basica. Tornou-se necessario caminhar por um percurso metodologico, guiado por uma
observacdo participante com abertura para vivenciar, interagir, se relacionar, ouvir, dialogar, se

comunicar, estabelecer vinculos, afetar e ser afetado no cotidiano dos territorios.
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A vivéncia da equipe 06, da turma XVII, do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia, no processo de territorializacdo em saude, ocorreu em dois territorios, Sumaré
e Padre Palhano, situados no municipio de Sobral, localizado na regido noroeste do Ceard, a cerca
de 230 quilometros de Fortaleza, capital do estado. Conforme estimativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, de 2020, o municipio € o quinto mais povoado do estado e o segundo

maior do interior, com uma populacdo de 210. 711habitantes.

A territorializagdo ocorreu no periodo de 2 (dois) meses, tendo inicio em setembro e conclusdo
em outubro no ano de 2020. O percurso as microareas foi realizado em dias uteis, das 07:00 as 11:00
horas, acompanhado pelos Agentes Comunitarios de Satide — ACS. Para coleta de informagdes foi
utilizado o Instrumento Questionario de Territorializacdo, disponibilizado pela Secretaria Municipal
de Satude de Sobral — CE.

Foram territorializadas as barreiras geograficas ou de grande esforco, areas de risco ambiental
e/ou urbano, malha viaria, pavimentacao, transporte, populacao total dos territorios, quantidade de
microareas dos ACS, numero de familias pela classificagdo de risco, nimero da populagdo que tem
plano de saude, nimero de domicilios, moradias de tijolos, de taipa revestida, de taipa ndo revestia, de
madeira, moradias com abastecimento publico, abastecimento por pogo, outras fontes de abastecimento,
moradias com esgoto ligado a rede geral, com fossa, com esgoto a céu aberto, moradias com coleta de
lixo, que queimam o lixo, que enterram o lixo, com lixo a céu aberto, nimero de familias cadastradas
no Programa Bolsa Familia e, também, os recursos da comunidade: equipamentos € servigos sociais

existentes, area de lazer, grupos culturais ou de esporte e outros.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Adentrar aos territdrios possibilitou a equipe contemplar a inter-relacdo entre os diversos
elementos de caracter social, economico, cultural, ambiental, modos de producao e reprodugao social,
estruturais e demograficos, os quais exercem influéncia direta ou indireta na dindmica do processo

saude-doenga dos individuos e da coletividade.

A urgéncia desse novo olhar, ou melhor, novos olhares, no dmbito desse processo, se
distanciando do modelo biomédico, privatista e curativista, proporcionou a compreensao das diferentes
dimensdes envolvidas no processo de saude-doenga dos territérios, potencializando e ampliando o

espaco profissional no enfretamento das suas determinacdes.

Dessa maneira, possibilita-se realizar o planejamento, o diagnostico, a identificacdo e a
priorizacao dos problemas de saude, programacao, operacionalizacdo e monitoramento das agdes de
saude. No entanto, se faz necessario compreender que a territorializagdo ¢ um processo constante e

dindmico de desvelamento das problematicas, potencialidades e contradi¢des dos territorios.

Para além de um elemento desenvolvido para a obtengdo de informacgdes e formulacao de
diagnosticos sobre as reais condigdes de vida e da situagao de satide da populagao, essa ferramenta

permite, sobretudo, conhecer a historia dos sujeitos que ali sonham, sofrem, amam, trabalham,

ATUACOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE A RESIDENCIA




desejam e se expressam com conflitos contrastantes.

CONCLUSAO

Constatou-se que o territério € o reflexo de uma série de determinantes que condicionam a
vida dos sujeitos que nele residem e, entende-se que a producdo de doengas no territoério também
¢ resultado desse processo. Através da territorializacdo foi possivel reconhecer as condi¢cdes que
promovem doengas no territdrio e articular acdes estratégicas de enfrentamento aos seus problemas

e necessidades de saude.

Ademais, torna-se imprescindivel a participagdo dos sujeitos individuais e coletivos dos
territorios nos processos de tomadas de decisdo, estratégias e execucao. A equipe de Residéncia em
Satude da Familia, juntamente com a participagdo da comunidade, torna-se uma importante ferramenta
para a efetivacdo da promog¢do da saude do territorio, dialogando com diversas areas, de maneira

transversal, integrada e intersetorial.
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CAPITULO 10

ACOES DO ENFERMEIRO PARA A PROMOCAO DA SAUDE DA POPULACAO LGBT:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
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RESUMO: Com a criagdo da Politica Nacional de Satde Integral a Populagcao LGBT (PNSIPLGBT)
em 2011, se abriram varias portas para essa comunidade ter mais visibilidade dentro dos servigos
de satide A realizacdo de ac¢des de enfermagem voltadas para a populagio LGBT ¢ uma forma de
introduzir as pessoas dessa comunidade nos servigos que o SUS oferece. O trabalho tem como
objetivo geral, compreender as acdes do enfermeiro voltadas para a promogao da satide da populacao
LGBT. Refere-se a uma pesquisa de cunho qualitativo com abordagem exploratoria descritiva. O
estudo trata-se de uma revisdo bibliogréfica, realizada entre janeiro e fevereiro de 2021, com buscas
nas principais bases de pesquisas da Biblioteca Virtual de Saude. A partir desse ponto foi constatado
através de uma leitura aprofundada dos artigos escolhidos, que constatou que sdo realizadas poucas
acdes por parte dos enfermeiros (as) que visam promover a saide da populacdo LGBT nos servigos
basicos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas LGBT; Enfermeiro; Aten¢ao Primaria a Saude; Promogao da Saude.

NURSE’S ACTIONS TO PROMOTE THE HEALTH OF THE LGBT POPULATION: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: With the creation of the National Policy of Integral Health for the LGBT Population
(PNSIPLGBT) in 2011, several doors were opened for this community to have more visibility in
health services. The general objective of this study is to understand nurses’ actions to promote the
health of the LGBT population. This is a qualitative research with a descriptive exploratory approach.

The study is a literature review, carried out between January and February 2021, with searches in the
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main research bases of the Virtual Health Library. From this point on, through an in-depth reading
of the chosen articles, it was found that few actions are taken by nurses to promote the health of the

LGBT population in basic health services.

KEY-WORDS: LGBT people; Nurse; Primary Health Care; Health Promotion.

INTRODUCAO

Ap6s o surgimento da Politica Nacional de Saude Integral a Populagao LGBT (PNSIPLGBT)
em 2011, abriram-se varias portas para essa comunidade ter mais visibilidade dentro dos servigos de
satde. Com isso, a luta da classe LGBT esta na desconstru¢do do carater de anormalidade que suas
escolhas configuram na atual sociedade (PRADO et al., 2017). A insercao desse grupo nos servigos de
saude, torna-se um desafio sendo importante entendé-los e botar em pratica os principios essenciais

no que se tange ao SUS, sendo universal e integral quanto a forma de prestagdo de servigos de saude
(BRAGA, et al.,2016).

A realizagdo de agdes de enfermagem voltadas para a populacdo LGBT ¢ uma forma de
introduzir as pessoas dessa comunidade nos servigos que o SUS oferece, levando em conta todos os

parametros possiveis na preocupagao de proporcionar um servigo de qualidade (PRADO et al., 2017).

O preconceito que se dar através dos trabalhadores na area da satide em relagdo ao grupo
LGBT esta ligado ao pouco preparo destes profissionais para lidar com as diferentes demandas que
advém desse publico, isso ocorre desde o processo de formagao associando-se ao fato de que ndo ha
abordagem de tal demanda social nos diversas esferas educacionais e profissionais (FERREIRA;
PEREIRA; TAJRA et al., 2017). O estudo em questdo tem como objetivo compreender as a¢des do

enfermeiro voltadas para a promocao da satide da populagao LGBT.

METODOLOGIA

Refere-se a uma pesquisa de cunho qualitativo com abordagem exploratoria descritiva, cuja a
pesquisa exploratoria consiste na realizagdo de um estudo para a familiarizagao do pesquisador com o
objeto que estd sendo investigado durante a pesquisa. Uma pesquisa qualitativa, explora informagdes
mais subjetivas e em profundidade. Pesquisa descritiva ¢ uma das classificagdes da pesquisa cientifica,
na qual seu objetivo ¢ descrever as caracteristicas de uma populacdo, um fendmeno ou experiéncia
para o estudo realizado (MARCONI; LAKATOS, 2017).

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa da literatura brasileira, compreendendo uma
busca nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude, nos bancos de dados Scielo, BDENF, e
portal de periddicos da CAPES, no periodo de janeiro de 2021 a fevereiro de 2021, com o auxilio dos
descritores: Pessoas LGBT, Enfermeiro, Atengao Primaria a Satide, Promocao da Saude e o operador
booleano “AND”. Foram escolhidas e analisadas 20 publica¢des no periodo de 2016 a 2020, destas

foram excluidas as que estavam fora do limite temporal exigido, € que ndo contemplava ao objetivo
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geral da pesquisa, assim 10 artigos tiveram seus resultados sintetizados descritivamente e discutidos

nos resultados do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos mostram que a populacdo LGBT encontra dificuldades em comunicar-se com os
profissionais de saude, com receio em revelar sua identidade de género ou orientagdo sexual, temendo
a marginalizacdo nos cuidados em saude (FERREIRA; PEDROSA; NASCIMENTO, 2017).

Poucos enfermeiros tem conhecimento da politica de saude da populacdo LGBT. Saber da
existéncia da politica corrobora com o aumento do conhecimento acerca da comunidade LGBT e
suas necessidades, no que se diz respeito a saide dos mesmos (TORRES et al 2020; NOGUEIRA
et al., 2019). Apesar da existéncia da Politica Nacional de Saude Integral LGBT, a falta da
implementag¢do dessa politica na narrativa satide LGBT ainda ¢ pouco difundida, a inclusdo da mesma
nas UBS gera a necessidade da efetivacdo de praticas de educacdo permanente para os profissionais
de saude (BORGES et al., 2020; BEZERRA et al., 2020).

As acdes que geram a promogao da saide LGBT estdo vinculadas ao interesse dos profissionais
da saude em fazé-las acontecerem. No que se diz respeito ao cenario internacional, indica que a
populagdo LGBT vivencia inumeras disparidades no cuidado em satde e tem menos acesso aos
servicos e cuidados que lhes sao de direito (PAULINO; RASERA et al., 2019).

No ambito da saide, as acdes de promog¢do dos cuidados sdo na maior partes das vezes
enviesadas em fun¢do da orientagdo sexual ndo heterossexual do usuario, a medida que se restringiram
aos aspectos sexuais com foco nas IST (SILVA, 2019; MIRANDA; LIMA., et al 2019). A pesquisa
mostra a necessidade de politicas publicas a esta populagdo que ndo seja so relacionadas as IST
e, ainda sim apesar desse fator ndo diminui a sua importancia no que tange a tal assunto, é preciso

diminuir essa estereotipagem, e essa vinculagdo a este grupo (SANTOS, 2019).

A enfermagem dentro do seu papel de cuidar precisa utilizar da educa¢do em satide como uma
estratégia para melhoria do atendimento do usuario LGBT. Quando se trata do atendimento de pessoas
LGBT, revela-se a necessidade de o profissional construir um vinculo com o usuario e, que tenha
conhecimento da sexualidade desses pacientes. (TORRES; SOUZA et al., 2020; GONCALVES;
LUSTOSA, 2020). E imprescindivel o cuidado através da gestio dos profissionais inseridos nesse
cenario, destacando-se o enfermeiro, tem que ser organizacionais e de planejamentos que se adaptam a
esse publico, visando supervisdo e organizagao da equipe de satude, desenvolvimento e implementacao
de atividades de educagdo em saude e agdes para resolu¢do de problema, estratégias de cuidado, o
atendimento ao individuo, familia e comunidade buscando assim a efetivagao das politicas publicas e
a equidade ao acesso ao servigos de saude (SILVA, 2017; SALUM, 2018).

A abordagem de temas voltados para a promoc¢do da saude LGBT, minimiza as chances de
trabalhadores de saude reproduzir preconceito e discriminagdo em virtude da sexualidade de um

individuo, dessa forma ¢ de grande valia fazer com tal tema seja meio de debate (MATTA et al., 2020).
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CONCLUSAO

Os achados do estudo evidenciaram que agdes por parte dos enfermeiros (as) que visam
promover a saude da populacio LGBT nos servigos basicos de satide ainda sdo bem escassas. A
falta dessas acgoes reflete nas vidas dessas pessoas que além de serem marginalizadas e terem menos
oportunidades em outros campos dentro da sociedade, ainda tem menos acesso aos servigos de saude. E
importante também destacar, que a Politica Nacional Integral da Satide de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Trans/Travestis passa despercebida entre os profissionais de enfermagem, o ndo conhecimento dessa
politica interfere diretamente na falta de agdes que promovam a satide da comunidade LGBT. Diante
dessa problematica ¢ importante que se tenha uma divulgacdo massiva dessa politica nas esferas
educacionais, para que assim, tais profissionais de saude tome consciéncia de que € necessario realizar

acoes que consequentemente melhore a vida dessa populacao.

DECLARACAO DE INTERESSES

Nos, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de ordem

financeira, comercial, politico, académico e pessoal.

REFERENCIAS

FERREIRA,B. O.; PEREIRA, E.O.; TAJRA, F S. Caminhos e vivéncias de investigacao acerca da
saude da populacido LGBT em uma capital do nordeste brasileiro, Tempus, actas de satde colet,
Brasilia, 11(1), 41-49, mar, 2017, Disponivel em: < http://dx.doi.org/10.18569/tempus.v1111.1855 >

Acesso em: 04 de fevereiro de 2021.

FERREIRA, O. B; PEDROSA, S. I. J; NASCIMENTO, F. E. Diversidade de género e acesso ao

sistema unico de saude. Revista brasileira promog¢do em saude, Fortaleza, p.1-10. Jan/Mar. 2018

MIRANDA, D D S; DE LIMA, Karla M C et al., Acesso ao atendimento basico de saude de l1ésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais (Igbts): implicagdes para a enfermagem. Discursos, Saberes
e Praticas da Enfermagem 2, p. 57-61, 2019. Disponivel em: <https://www.atenaeditora.com.br/post-
artigo/27252>. Acesso em: 20 fev. 2021.

MATTA, Thenessi Freitas et al. Saude LGBT e curriculo de enfermagem: visao de futuras enfermeiras.
Research, Society and Development, v. 9, n. 9, p. €722997855-¢722997855, 2020.

SILVA, B.S.W.J; FILHO, N.C et al. Politicas Publicas de Saude Voltadas a Populagdao LGBT e atuagao
do Controle Social. Revista de satide publica do Parand, Londrina, PR, v.18, n.1, p.140-149, jul. 2017.

NOGUEIRA, F.J.S.; ARAGAO, T.A.P. Politica Nacional de Satide Integral LGBT: O que Ocorre na
Pratica Sob o Prisma de Usuarios (as) e Profissionais de Satde. Satde e Pesquisa, Maringa (PR). v.
12, n. 3, p. 463-470, 2019.

PAULINO D.B.; RASERA, E.F.; TEIXEIRA, F.B. Discursos sobre o cuidado em saude de Lésbicas,

ATUACOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE A RESIDENCIA




Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais (LGBT) entre médicas(os) da Estratégia Satide da Familia.
Interface (Botucatu). 2019.

PRADO, J.A.E.; SOUSA, F.M. Politicas Publicas ¢ a Saude LGBT: uma revisao integrativa. Tempus

actas de saude colet. Brasilia, mar. 2017.
SALUM, M, E, G et al. Gestao do cuidado a pessoa trans na atengdo primaria a s
aude. 2018.

SANTOS, Lauro Ricardo de Lima et al. Sexualidade, identidades de género, politicas publicas para a

populacao LGBT e perfil socioecondmico de travestis profissionais do sexo. Repositorio UFU, 2019.

SILVA, Suellen Nedica Alves da. Desafios da enfermagem frente a Politica Nacional de Saude Integral

de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais: uma revisao da literatura. 2019.

TORRES, Ruth Cristini et al. Conhecimento de discentes e enfermeiros acerca da politica nacional
dos direitos LGBT+. Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 10, p. 75032-75043, 2020.

ATUACOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE A RESIDENCIA




CAPITULO 11
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CASO

Hemerson Garcia de Oliveira Silva';
Mestre pela Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE), Governador Valadares, MG
Meédico no Hospital César Leite (HCL), Manhuagu, MG.

http://lattes.cnpq.br/2403157634735390.

Carolina Corréa Lima?;
Discente de Medicina, Centro Universitario UNIFACIG (UNIFACIG), Manhuagu, MG.

http://lattes.cnpq.br/9175416684893948

Giselle Pena de Oliveira®;

Discente de Medicina, Centro Universitario UNIFACIG (UNIFACIG), Manhuagu, MG.
Henrique de Souza Rodrigues Fajardo®;

Meédico no Hospital César Leite (HCL), Manhuagu, MG.

http://lattes.cnpq.br/3234231015031932.

Alex Loze Rocha3;
Meédico Residente de Cirurgia Geral, Hospital César Leite (HCL), Manhuagu, MG.

http://lattes.cnpq.br/6312225372349968

Iago Gama Pimenta Murta®;
Meédico Residente de Cirurgia Geral, Hospital César Leite (HCL), Manhuagu, MG.

http://lattes.cnpq.br/3754207223303863

Marcos Vinicius Mendes Barroso’;
Meédico no Hospital César Leite (HCL), Manhuagu, MG.

http://lattes.cnpq.br/3674438502460501

Robson da Silveira?;
Meédico Cirurgido Geral e Urologista, Hospital César Leite (HCL), Manhuagu, MG.

http://lattes.cnpq.br/2603949566206677

ATUACOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE A RESIDENCIA




Ana Luiza Soares Toledo’;
Médico Residente de Cirurgia Geral, Hospital César Leite (HCL), Manhuagu, MG.

http://lattes.cnpq.br/7476459832474608

Tadeu Kruschewsky Midlej Neto'’;
Médico Residente de Cirurgia Geral, Hospital César Leite (HCL), Manhuagu, MG.

http://lattes.cnpq.br/6242342557590228

Lucianne Vanelle Sales Freitas'';
Faculdades Integradas Pitagoras, Montes Claros, MG.

http://lattes.cnpq.br/6232225213690674

Poliana Gomes Pereira'>.
Universidade Federal de Sao Joao del-Rei (UFSJ), Divinépolis, MG.

http://lattes.cnpq.br/2926105423098795

RESUMO: Introdugdo: A Sindrome de Fournier € uma fasciite necrosante que ocorre em regiao
perineal, perianal e genital, gerada por processo infeccioso de microrganismos aerdbios e anaerdbios.
Dentre as manifestagdes, encontra-se dor intensa local, associada a hiperemia e edema, podendo
haver bolhas e escaras, de extensdao varidvel. Febre e calafrios podem ou ndo ocorrer, bem como
cianose e drenagem de secre¢do purulenta fétida pela ferida. Seu indice de mortalidade se mostra
elevado, demonstrando a necessidade abordagem imediata. A maioria dos casos de sindrome de
Fournier ¢ apresentada como emergéncia cirargica, necessitando de abordagem médica imediata,
com a administra¢do de antibidticos de amplo espectro e procedimento cirurgico, a partir da remocao
do tecido necrético por meio do desbridamento e de curativos que permitam a reconstrucao do tecido
desvitalizado. Objetivo: Descrever o caso de um paciente com sindrome de Fournier e os fatores
que corroboraram com o estabelecimento do sucesso do tratamento. Metodologia: Trata-se de um
relato de caso de um paciente com Grangrena de Fournier, feito na cidade de Manhuacgu, MG, sendo
feita uma andlise de prontuarios. Resultados e Discussao: O paciente deu entrada ao hospital com
quadro tipico de Sindrome de Fournier. A antibioticoterapia inicial se mostrou ineficiente para conter
0 processo patoldgico. Os processos cirurgicos de desbridamento, colostomia e reconstru¢ao foram
aplicados adequadamente para a efetiva terapéutica. Conclusdo: A abordagem rapida e eficaz por uma

equipe multidisciplinar foi importante para permitir satisfatdria recuperagao do paciente.

PALAVRAS-CHAVES: Gangrena. Antibioticoterapia. Sindrome de Fournier.
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FOURNIER SYNDROME ASSOCIATED WITH ANORRETAL FISTULA: A CASE
REPORT

ABSTRACT: Introduction: Fournier’s Syndrome is a necrotizing fasciitis that occurs in the
perineal, perianal and genital region, generated by an infectious process of aerobic and anaerobic
microorganisms. Among the manifestations, there is intense local pain, associated with hyperemia
and edema, and there may be bubbles and bedsores, of varying extent. Fever and chills may or may
not occur, as well as cyanosis and drainage of fetid purulent secretion from the wound. Its mortality
rate is high, demonstrating the need for an immediate approach. Most cases of Fournier’s syndrome
are presented as a surgical emergency, requiring immediate medical approach, with the administration
of broad-spectrum antibiotics and surgical procedure, based on the removal of necrotic tissue through
debridement and dressings that allow reconstruction. devitalized tissue. Objective: To describe the
case of a patient with Fournier’s syndrome and the factors that corroborated with the establishment
of treatment success. Methodology: This is a case report of a patient with Grangrena de Fournier,
made in the city of Manhuagu, MG, with an analysis of medical records. Results and Discussion: The
patient was admitted to the hospital with a typical Fournier syndrome. The initial antibiotic therapy
proved to be inefficient to contain the pathological process. The surgical processes of debridement,
colostomy and reconstruction were properly applied for effective therapy. Conclusion: The fast and
effective approach by a multidisciplinary team was important to allow a satisfactory recovery of the

patient.

KEY-WORDS: Gangrene. Antibiotic therapy. Fournier’s syndrome.

INTRODUCAO

A Sindrome ou Gangrena de Fournier, ¢ uma fasciite necrosante considerada rara, que acomete
a regido perineal, perianal e genital. E ocasionada por microrganismos aerébicos e anerébicos por
meio de um processo infeccioso, com consequente trombose vascular de tecidos cutaneo e subcutaneo.
Tal patologia, quando abordada de maneira ineficaz, pode se estender para a parede do abdomen,

membros inferiores, membros superiores e retroperitonio (AZEVEDO et al., 2016).

Foi descrita na literatura pela primeira vez em 1764, por Baurienne e recebeu diversas
nomenclaturas. Entretanto, somente apds a publicacdo de trabalhos detalhados sobre essa afec¢ao
em 1863 e 1864 pelo urologista Jean Alfred Fournier, consagrou-se a denomina¢do de Gangrena de
Fournier (CUSTODIO et al., 2020).

Dentre as manifestagdes, encontra-se dor intensa local, associada a hiperemia e edema,
podendo haver bolhas e escaras, de extensao variavel. Febre e calafrios podem ou ndo ocorrer, bem

como cianose e drenagem de secre¢do purulenta fétida pela ferida (MOREIRA et al., 2017).
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A sindrome tende a afetar predominantemente pacientes do sexo masculino, numa propor¢ao
aproximada de 10 casos do sexo masculino para 1 do sexo feminino (CARDOSO, FERES, 2007).
A idade dos pacientes acometidos esta em torno da 3* a 6* décadas de vida, tendo como fatores de
risco o diabetes mellitus, hipertensdo arterial, AIDS, sarampo, obesidade, alcoolismo, tabagismo,

desnutricao, imunossupressao, infec¢des perianais e no trato urinario (DORNELAS et al., 2012)

O indice de mortalidade para a sindrome se mostra elevado, alcangando em certos estudos
30% a 50% dos pacientes (HOFFMAN et al., 2009). E ocorre, em sua maioria, devido ao quadro
séptico que se instala quando ndo ha tratamento rapido e adequado, podendo ocasionar faléncia
multipla de 6rgdos (AZEVEDO et al., 2016). Nesse sentido, a maioria dos casos de sindrome de
Fournier é apresentada como emergéncia cirargica, necessitando de abordagem médica imediata,
com a administragao de antibidticos de amplo espectro e procedimento cirurgico, a partir da remogao
do tecido necrdtico por meio do desbridamento e de curativos que permitam a reconstrugdo do tecido

desvitalizado.

O presente trabalho tem como objetivo descrever um relato de caso de um paciente com a
sindrome de Fournier, estabelecendo a importancia de sua abordagem farmacéutica e cirurgica rapida

e eficaz, a fim de se estabelecer o sucesso do tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso de um paciente idoso internado em hospital no municipio de
Manhuagu, Minais Gerais em julho de 2019 com o quadro de sindrome de Fournier. O paciente
assinou voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme padrao
usado pelo COREME do Hospital César Leite, apos esclarecimentos dos objetivos do estudo. Foi feita
a sua analise de prontudrios, baseando sua histéria clinica e conduta médica em literaturas recentes

sobre a Sindrome de Fournier.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Paciente V.A., 67 anos, sexo masculino, sem comorbidades, deu entrada ao Hospital César
Leite, no municipio de Manhuagu, em Minais Gerais, no dia 04 de julho de 2019, com um possivel
abscesso em regido glutea bilateral, relatando um quadro de febre, hiperemia e edema que evoluiu
em cerca 20 dias. Foi iniciada como antibioticoterapia a Ceftriaxona e o Metronidazol, ambos
endovenosos, na dosagem de 1g de 12 em 12h e 500mg de 8 em 8h, respectivamente. Na mesma data,
foi realizado o primeiro procedimento cirurgico de desbridamento profundo, com a coleta de material
para cultura e antibiograma. Na data seguinte, iniciou o uso triplo dos antibioticos Clindamicina,

Ampicilina e Amicacina, sendo associado a curativo com colagenase.

Foi constatado em exame que as proteinas totais eram de 4,8g/dL (VR: 6,0 a 8,0g,dL), a
albumina estava em 2,2g/dL (VR: 3,5a 5,0g/dL) e a globulina em 2,6g/dL (VR: 2,0 a4,0g/Dl). Por isso

no dia 06 de julho, foi iniciada a dieta enteral hiperproteica, com acompanhamento de nutricionista.
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Ao notar uma ma resposta ao tratamento, a equipe médica fez novo desbridamento cirtrgico
sendo identificada uma fistula retal, o que levou a confec¢@o da colostomia de protecdo no dia 09 de
julho. Apo6s dois dias ao procedimento, foi feito novamente o desbridamento, associado a reconstrugao

de nadega em regido perianal.

No dia 13 de julho, o curativo de colagenase foi trocado por creme de ureia, sendo associado
a lavagem de ferida com Povidine topico. Trés dias depois com o resultado do exame de cultura
denotou presenga de bastonetes gram negativo (Escherichia coli) e coco gram positivo, ndo sendo
possivel isolar o gram positivo. E do antibiograma, o qual denotou resisténcia a determinados
antibioticos, como Amoxicilina com Clavulanato, Ampicilina, Ceftriaxona e Ciprofloxacino, e
demonstrou sensibilidade a outros, como Ceftazidima, Gentamicina, Meropenem e Carbapenem com

Monobactam. Dessa forma, trocou-se o esquema de antibidtico triplo por Ceftazidima.

No dia 25 de julho, foi feito um avancgo de retalho pela equipe de cirurgia plastica, seguindo por
uma boa evolugao e permitindo alta hospitalar do paciente no dia 02 de agosto de 2019. A colostomia
foi mantida até o dia 30 de setembro de 2020, data essa em que também foi feita, sem intercorréncias,

a reconstrucao de ferida do paciente.

O paciente do caso apresenta historia tipica de acometimento pela sindrome de Fournier, uma
vez que se trata de um paciente do sexo masculino, com a idade dentro do que ¢ mais amplamente
constatado pela epidemiologia. Tendo em vista que o tempo de internagdo do paciente foi de 29 dias,
esse dado entra de acordo, ainda que se mostre ligeiramente maior, com a taxa média de permanéncia

de 26,1 dias dos pacientes acometidos pela gangrena (ABREU et al., 2014).

A causadessasindrome, namaioria das vezes, ¢ uma infec¢ao anorretal, que esta frequentemente
associada a abscessos perirretais (MELKONIAN, VILLAR, CAMPANA, 1999), mostrando-se
concordante com o caso relatado. Entretanto, o que surpreendeu a equipe que o atendeu, foi que o
paciente nao apresentava comorbidades como fatores de risco, os quais sdo abordados extensamente

na literatura e que corroboram com o desenvolvimento da doenga.

O diagnéstico € na grande maioria das vezes clinico, confirmado com os achados cirargicos
(liquefagdo da gordura subcutanea, falta de sangramento e minima aderéncia do tecido subcutaneo) e
requer carater de precocidade. Dentre as alteragdes laboratoriais podem ser notados quadros anémicos,
leucocitose, aumento da Proteina C Reativa (PCR), hipocalcemia, hiperglicemia, além de elevagao
da creatinofosfoquinase (CPK) e da velocidade de hemossedimentacao (VHS). A Bidpsia da fascia
¢ de grande relevancia diagnostica, sendo considerada padrao ouro, podendo ser realizada durante o
desbridamento (SOARES et al., 2008).

Os microrganismos com maior prevaléncia na sindrome de Fournier sdo os aerdbios gram
negativos, como a Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae, os gram positivos Staphylococcus
aureus, S. epidermidis, Streptococcus viridans e S. fecalis, os anaerobios Bacteroides fragilis, B.
melaninogenicus, cocos Gram positivos e Clostridium species. (AZEVEDO et al., 2016). Nesse
sentido, o resultado do exame de cultura do paciente foi ao encontro do que se ¢ comumente

identificado. A antibioticoterapia empregada durante o periodo de tratamento do paciente parece
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ter tido influéncia direta na evolucgdo da terapéutica do caso apresentado. A abordagem inicial com
a Ceftriaxona e Metronidazol e, posteriormente, com o esquema triplo mostrou-se ineficiente para
conter o processo patologico desencadeado pelos microrganismos que o originou. Apds o resultado
do antibiograma, foi possivel estabelecer uma terapéutica guiada pela sensibilidade antimicrobiana
apresentada, permitindo uma boa resposta e evolu¢do do paciente, o que anteriormente ndo acontecia,

demonstrando o quanto a morosidade do exame repercute negativamente na progressao da doenca.

O tratamento cirurgico da gangrena de Fournier, assim como foi feito no caso apresentado,
consiste em desbridamento do tecido necrosado, a fim de se remover todo tecido lesado que possa
impedir a a¢io do antibidtico(CARDOSO, FERES, 2007). Como ocorreu com o paciente, a colostomia
também ¢ indicada nas situagdes que facilitam a contaminagao fecal. O cuidado com a ferida também
foi feito adequadamente, uma vez que curativos a base de colagenase também s3o preconizados, bem
como o uso de antimicrobiano topico (CANDELARIA et al., 2009). Os métodos de reconstru¢ao
empregados pela equipe de cirurgia plastica ao paciente desse relato foram feitos visando minimizar

as deformidades, nesse sentido, permitindo um bom resultado estético.

CONCLUSAO

Apesar da demora na resposta para uma boa evolucdo do paciente apresentado, nota-se que a
equipe de atendimento concluiu com efetividade a sua abordagem, demonstrando a importancia do
trabalho multidisciplinar direcionado as individualidades apontadas diante do seguimento do caso.
As medidas adotadas pela equipe, tais como o desbridamento, a dieta nutricional hiperproteica, a
antibioticoterapia ampla, a colostomia e a reconstrug¢ao foram satisfatdrias para debelar a infeccao e

permitir a retomada da qualidade de vida do paciente.
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RESUMO: Objetivo: Refletir sobre as interfaces da constru¢do de conhecimento no dmbito dos
Programas de Residéncia Multiprofissional em satde, identificando aspectos que possam interferir
e contribuir para a formagao interprofissional do residente. Método: Trata-se de um ensaio reflexivo
que emergiu durante a disciplina de Metodologia do Ensino, do Programa de Pos-graduacdo em
Cuidados Clinicos em Enfermagem e Satude, no ano de 2019, na Universidade do Estado do Cear4,
Fortaleza- CE, Brasil. Resultados: O trabalho coletivo e interporfissional permite ir além de relagdes
reciprocas entre condutas técnicas, interacdes e planejamentos envolvendo profissionais de diversas
categorias num mesmo ambiente, incluindo também valores e procedimentos pautados na cooperacao
e comunicag¢ao, no intuito de juntos, articularem agdes em prol do paciente. Entretanto, a precarizagao
e a flexibilizagdo das relagdes de trabalho no ambito das Residéncias proporcionam prejuizos para
a formacgdo do residente. Conclusdo: A reestruturacdo e re-leitura dos espagos de formagdo dos
profissionais numa vertente mais interprofissional permite uma visdo ampliada das politicas e do
cuidado ao paciente. Nesse contexto evidencia-se a necessidade de constru¢des e reconstrugdes
no processo de formagdo dos residentes e de seus formadores, de maneira a sensibilizar todos os
envolvidos quanto a essa nova perspectiva de conhecimento compartilhado na atuagdo conjunta, e
assim construir estratégias para lidar com impasses existentes na assisténcia para beneficiar a saude

como um todo € o usuario.

PALAVRAS-CHAVE: Educacao Interprofissional. Internato e Residéncia. Conhecimentos, Atitudes
e Pratica em Saude.

RE-READING OF KNOWLEDGE BUILDING SPACES FOR INTERPROFISSIONAL
TRAINING OF HEALTH RESIDENTS

ABSTRACT: Objective: Toreflectabout the interfaces of knowledge construction of Multiprofessional
Residency Programs in health, identifying aspects that may interfere and contribute to the resident’s
interprofessional training. Method: Reflective essay, that emerged during the Teaching Methodology
discipline, from the Postgraduate Program in Clinical Care in Nursing and Health, in 2019, at the
State University of Ceara, Fortaleza-CE, Brazil. Results: Collective and inter-professional work
allows us to go beyond reciprocal relationships between technical conducts, interactions and planning
involving professionals from different categories in the same environment, also including values and
procedures based on cooperation and communication, in order to jointly articulate actions in favor
of the patient. However, the precariousness and the flexibilization of work relations in the scope of
the Residences provide losses for the formation of the resident. Conclusion: The restructuring and re-
reading of the training spaces for professionals in a more interprofessional aspect allows an expanded
view of policies and patient care. In this context, the need for constructions and reconstructions in
the process of training residents and their trainers is evident, in order to sensitize everyone involved
about this new perspective of shared knowledge in joint action, and thus build strategies to deal with

existing impasses. assistance to benefit health as a whole and the user.
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KEY-WORDS: Interprofessional Education. Internship and Residency. Health Knowledge, Attitudes,

Practice.

INTRODUCAO

Na atualidade, observa-se maior exigéncia em relagdo ao conhecimento e saber especializado
dos profissionais, requisitando competéncias para além do cientifico proposto pelas universidades.
Assim, com uma demanda crescente de profissionais, t€ém se observado modificagdes recorrentes nas
politicas e praticas de gestdo em satde, no intuito de alcangar um perfil de trabalhador capacitado, em
que ja nos processos de selecdo e contratacdo, se busca profissionais preparados quanto a técnica e
pratica no cuidado. Destaca-se como facilitador na preparagao de tais condi¢des, o impacto formador
das residéncias multiprofissionais em satde com énfase na educacdo e pratica interprofissional (EIP

e PIP) como ferramenta imprescindivel para o aprimoramento e qualificagdo do residente em satde.

A formagio de profissionais inseridos no Sistema Unico de Satude (SUS) tem sido fundamental
para uma qualificagdo nas politicas publicas de satde e da assisténcia aos usuarios (EMERICH et al.,
2017). Diante disso € proposto um novo contexto para a preparagao dos recursos humanos, dentre eles
podemos citar a Residéncia Multiprofissional em Saude (RMPS), que preconiza uma redefini¢ao dos

conceitos e da assisténcia a saude.

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude utilizam como base os principios
da universalidade, integralidade, equidade, intersetorialidade, humaniza¢ao do atendimento e
participagdo social, no intuito de se aproximar das institui¢des de ensino e servigos de saude, a partir
da articulagao entre os Ministérios da Saude (MS) e da Educagcdao (MEC) (BRASIL, 2007).

O objetivo da residéncia consiste na interiorizagcdo da Educagdo Permanente Interprofissional
em saude através da qualificacdo de profissionais, com a finalidade de contribuir para a consolidacao
da carreira na saude publica e de fortalecer as Redes do SUS (GADELHA; BARRETO, 2018). A
educagdo e a pratica interprofissional (EIP E PIP) de satide dependem de iniciativas para assegurar a
melhoria da qualidade da aten¢@o e do ensino e assim aproximar o profissional as diferentes realidades

e prioridades da saude do pais.

Diante da situagao foi criada em 2004 a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
(PNEPS), como estratégia para a formag¢ao e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor da saude
e, em especial, para o Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2004). Ainda nessa perspectiva, no
ambito do Ministério da Satde e da Educacgdo, foram criadas as Residéncias Multiprofissionais em
Saude (RMS), por meio da Portaria Interministerial n. 2.117/2005 (GUIMARAES; SILVA, 2010). Em
2007, a Portaria Interministerial n. 45 reconheceu entdo essa modalidade de formacao, como curso
de especializagdo caracterizando-se por ensino em servigo, no nivel de pos-graduacio lato sensu
(BRASIL, 2007).
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A residéncia ¢ uma pratica interprofissional, em que areas transitam em diferentes saberes,
se complementando e desenvolvendo novos conhecimentos que se propde a atuagdo em uma equipe

multiprofissional, como foco nas necessidades de satide dos usuarios, voltada para o futuro.

A EIP consiste na inversao da légica tradicional da formagdo em saude - cada pratica
profissional pensada e discutida em si, abrindo espacos para a discussdo do interprofissionalismo.
Uma proposta onde profissdes aprendem juntas sobre o trabalho conjunto e sobre as especificidades
de cada uma, na melhoria da qualidade no cuidado ao paciente. A esséncia da EIP em trés pdlos
sobrepostos: preparagdo individual para a colaboragdo, estimular a colaboragdo entre o grupo e

melhorar os servigos ¢ a qualidade do cuidado (BARR et al., 2005).

Esse novo olhar enseja um perfil de profissionais habeis e preparados para a tomada rapida
de decisoes; para assumir responsabilidades e ser resolutivo diante de situacdes praticas, complexas
e adversas, indo além da teoria advinda de sua formagdo basica ou de praticas isoladas, participando

ativamente nessa constru¢do e reconstrucao de saberes, baseando-se na comunicagao e no dialogo.

E dessa forma que se pode fazer um dialogo com reflexdes quando se coloca que existe uma
necessidade da formagdo em satde favorecendo a compreensdo das buscas de superacdo de vieses
presentes na preparagdo dos profissionais que sdo demonstradas apenas na compreensdo de sua
propria trajetoria, isto €, uniprofissional (DIAS et al., 2016). Desta maneira, percebe-se a importancia
de um intercambio de saberes como forma de democratiza¢do da propria formac¢do em saude, como
também de humaniza¢do do ensino (SANTOS; BRASILL, 2018).

AEIP preconiza o fortalecimento da equipe, articulando a¢des interprofissionais, representando
oportunidades de formagdo conjunta para o desenvolvimento de aprendizagens compartilhadas,
sem desvalorizar o outro e assim melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente (CASANOVA;
BATISTA; MORENO, 2018).

Diante disso surge a reflexdo: uma re-leitura dos espagos de constru¢do do conhecimento
nos programas de RPMS, sob a otica da educacdo e pratica interprofissional, poderia colaborar

positivamente para formagao interprofissional dos residentes em satde?

Este ensaio buscou refletir sobre as interfaces da constru¢ao de conhecimento no ambito dos
Programas de Residéncia Multiprofissional em satde, identificando aspectos que possam interferir e

contribuir para a formacao interprofissional do residente.

Uma formacio ideal para residentes € possivel?

Aaproximagdo entre a academia e os servigos de satde sdo historicamente compreendidos como
um processo desafiador. De fato, apenas o saber apreendido durante a formagao profissional basica,
ainda que estabelecido em padrdes ideais de ensino e formagao, em geral, ndo sdo capazes de preparar

completamente o profissional para atuar nos servigos de saude, sobretudo interprofissionalmente.

As Residéncias em Saude surgem como uma ideia diferenciada de formacao, carregando

consigo o proposito de construir um caminho que aproxime as distancias entre a academia e 0s
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servigos, através de uma articulag@o entre os conhecimentos tedricos e praticos.

Em se tratando de Residéncias Multiprofissionais em Saude, sdo acrescidas novas nuances a
esse modelo pois representam um didlogo entre saberes, favorecendo a integragdo entre diferentes
competéncias profissionais, o que repercute positivamente na aten¢ao e cuidado oferecido aos usuarios
dos servicos de satude. Para os integrantes da RMS a EPS ¢ encarada como algo além de uma simples
acao estratégica desenvolvida no seu cotidiano, pois acreditam que ela tenha uma perspectiva maior,

no cotidiano de sua atua¢ao com o outro (SILVA et al., 2016).

A RMPS traz em sua esséncia uma possibilidade estratégica de transformagdo da organizagao
dos servicos, do processo de formagao, das acdes de satde, e das proprias praticas pedagdgicas que,
com o frescor trazido pelo residente, caminham para a configuracdo de novos processos de trabalho,
articulando as instituigdes formadoras com os servigos assistenciais (CASANOVA; BATISTA;
MORENQO, 2018).

A interprofissionalidade preconizada nas RMPS’s ¢ uma busca por construir uma pratica
colaborativa talvez pouco ou nao trabalhada durante a graduacao, onde os profissionais buscam nao
apenas aprender a trabalhar em equipes compostas por multiplas categorias, mas, desenvolver um

processo de trabalho harmoénico e construtivo, que transcenda as fronteiras do saber fragmentado.

Assim, a RMPS, pautada na formacao interprofissional, pode representar a oportunidade de
aprofundamento e de saberes compartilhados, construidos conjuntamente, desenvolvendo abordagens
diferenciadas do processo saude-doenca, competéncias comuns, aprendizagem colaborativa,
articulagdo teorica e pratica para a resolugdo compartilhada de problemas, e o respeito mutuo entre
locais de fala distintos (AGUILAR-DA-SILVA; SCAPIN; BATISTA, 2011).

Existem inumeras vantagens atreladas a formacao através de Programas de Residéncia.
Destaca-se o fato de o residente, talvez pela renovacao anual com entradas de novas turmas, trazer
consigo o estimulo de construir novos saberes, e o desejo de aprender e trabalhar, revigorando, assim,
os servigcos. A Residéncia, também, tem-se mostrado mais produtiva em termos de especializagao
e aprimoramento de aprendizado quando comparado a outras modalidades de pos-graduacao, por
dispor de uma carga horaria mais vasta, dentre outras caracteristicas (FAJARDO; ROCHA; PASINI,
2010). Além disso, o compartilhamento de praticas a favor dos usuarios sao oportunidades impares

de integracdo, aprendizado e fortalecimento dos principios do SUS.

Reconhecer a RMPS como uma forma de fortalecer e qualificar o SUS ¢ fazer valer a promocao
da integralidade ao usudrio dos servigos de satide. Desde sua concepg¢do, os objetivos das RMPS’s
foram qualificar a formacdo de profissionais de satide e contribuir com mudancas significativas e
condizentes com os preceitos do SUS nos cenérios de saude (FAJARDO; ROCHA; PASINI, 2010).

Na perspectiva de consolidagdo destes programas, nota-se na pratica, ainda que ndo da maneira
ideal ou esperada, uma crescente constru¢do de espacos de articulagdo de saberes e didlogo entre
diferentes perfis e competéncias profissionais, numa busca compromissada de incluir a humanizagao

e a integralidade da assisténcia nas rotinas dos servicos.
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Ainda que permeada por desafios, a RMPS tem a possibilidade de transformar o “desconforto”
provocado por uma experiéncia relativamente nova aos profissionais, antes, condicionados a praticas

talvez engessadas e pouco articuladas, em um movimento de repensar o modo de se “fazer satde”.

A chegada de residentes multiprofissionais em um servi¢o de saide pode provocar uma
desestabilizacdo de praticas cristalizadas, culminando na constru¢do de novos saberes, ndo apenas
para os residentes, mas também para os trabalhadores (FAJARDO; ROCHA; PASINI, 2010).

As RMPS tém potencialidades para provocar mudancas estruturais na forma como ¢ concebido
o processo saude-doenca e na forma como os profissionais de saude configuram-se em suas relagdes
de trabalho e interagdes com os usuarios. Busca-se que, com os Programas, se alcancem efetivamente
as transformacgoes pelas quais historicamente se lutam, contribuindo para o surgimento de um terreno

fértil para a consolida¢io do que esta contido na Constitui¢do do Sistema Unico de Saude.

Fatores intervenientes na formacao interprofissional do residente

Os cursos de residéncias em satde exigem um suporte de preceptores especialistas, que devem
deter dominio das atividades de cunho técnico e assistencial. No entanto, temos uma deficiéncia de
preceptores, a contratacdo de profissionais inabilitados a docéncia para repor essa falta, além de
desligamentos de profissionais com maior experiéncia pratica e melhor habilidade para promover a
aquisicdo de conhecimento pelos residentes (NOGUEIRA; ANDRADE; SANTOS, 2019).

A precarizacdo do trabalho assistencial e a consequente flexibilizagao das relagdes trabalhistas
decorrente do modelo neoliberal, em que predominam contratos temporarios e vinculos empregaticios
distintos, como através de cooperativas, proporcionam prejuizos também para a formagdo do
residente, devido a pouca experiéncia dos trabalhadores temporarios. Acredita-se que isso se mostre
como um obstaculo aos objetivos propostos no programa de residéncia pelo fato de que o residente,
nessas circunstancias, possa ser levado a assumir a realizagdo de atividades que seriam privativas do

profissional preceptor.

Estes fatores intervenientes no processo pedagodgico da residéncia multiprofissional
dos servigos de saiude, culminam por colocar aos gestores a necessidade inquisitéria de escuta e
flexibilizag¢do, com intuito de amenizar questdes que envolvem o processo de trabalho e o pedagogico,
as relagdes humanas, as mudangas constantes nas politicas e tecnologias do cuidado, além de precisar
acompanhar e entender docentes e discentes como atores e, com isso, cidaddaos de uma sociedade em

mudanga.

O gestor deve ter por norte alavancar esfor¢os com o intuito de proporcionar condigdes
mais favoraveis a formacao, o que mostra-se primordial para o alcance dos objetivos a presenca de
profissionais capacitados e envolvidos com a proposta de trabalho, onde o preceptor exerca papel
essencial na conducao do residente, com supervisao e praticas assistenciais seguras (AGUIAR et al.,
2005).
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O preceptor € ator neste processo como facilitador no processo de formagdo e atuacdo do
profissional em especializagdo, logo responsavel pelo acompanhamento do desempenho em suas
atividades tedrico-praticas. Assim, € necssario a realizagao de planejamentos cada vez mais articulados
entre os programas e os servigos da instituicdo que recebem os residentes, bem como a valorizacao
dos preceptores como fundamentais para que transformagdes duradouras acontecam nos servigos
(OLIVEIRA et al., 2017).

As deficiéncias pelas quais passam as institui¢cdes de satde, podem proporcionar significativas
limitacdes na formacao do residente, advindas da observagdo de técnicas nem sempre ideais ou de
condutas inapropriadas por parte dos proprios profissionais que, em determinadas circunstancias,
para manterem a continuidade da assisténcia, recorrem a improvisagao, afetando de modo substancial
a seguranca do paciente e a qualidade do atendimento devido ao risco ao paciente com implicagdes
¢ticas e legais. Em situagoes de tal proporgao, observam-se riscos a saude e ao bem-estar do residente,
em decorréncia da exposi¢do a agentes por via biologica, devido a auséncia de equipamentos de
protecdo individual na realizagdo do trabalho (VARGAS; LUZ, 2010).

Como parte dessa politica, deve-se considerar também a conscientizagdo e a participacao dos
profissionais e residentes na aquisi¢dao e adocao de medidas de prevengao dos riscos e promogao da
saude, o que pode minimizar o absenteismo e o adoecimento. Salienta-se que, a partir dos saberes
expressos pelos sujeitos que realizam a atividade com foco na exposi¢do a riscos ocupacionais, ¢
relevante a participagdo destes, na medida em se realiza um diagnoéstico do processo saude/doenca/
trabalho, pois como parte de um didlogo sinérgico com os protagonistas, obtém-se elementos para a
busca por solucdes para tais demandas (FONTANA; LAUTERT, 2011).

Um contexto de formagdo mal estruturado pode repercutir na subjetividade do residente e
acarretar desconforto e sofrimento no processo de formagdo especialmente em situagcdes onde o
profissional ndo consiga realizar um servigo de boa qualidade, criando-se um ambiente de trabalho
desanimador marcado por desmotivacgdo e inseguranga; o que desencadeia estresse ocupacional com
repercussdes para a satde do individuo, diante da insatisfagdo e do baixo apoio social. Havendo
necessidade assim de estratégias voltadas para a valorizacdo e cuidado dos trabalhadores, além de
investimento na educagdo permanente, os quais podem ter papel protetor para a satde, na medida
em que proporcionam melhores condigdes e suporte para os profissionais atuarem de forma digna
(NEGELISKII; LAUTERT, 2011).

A satisfacdo com o trabalho esta entre os fatores reconhecidos como redutores do estresse,
sendo determinante para a permanéncia do trabalhador no emprego, garantindo também melhor
desempenho nas atividades. Frente a isso, destaca-se a relevancia de se debater acerca das condigdes
de trabalho dos residentes, com o objetivo de implementar acdes que visem preparar, prevenir e
minimizar situagdes desconfortdveis que possam surgir. Acredita-se que se devam incluir ndo s6
estratégias individuais de mudanga de comportamento, mas também, e principalmente, mudangas
organizacionais voltadas para proporcionar mais satisfagdo no ambiente de trabalho (THEME FILHA;
COSTA; GUILAM, 2013).

ATUACOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE A RESIDENCIA

103



Existe um fenomeno de negagdo cultural explicita e implicita de muitos profissionais, onde
se restrinja apenas a chefia do servigo ou a coordenacgdo da residéncia o controle por todas as agdes
que envolvam o residente, incluindo gestdo, ensino e assisténcia. A ocorréncia dessa negacao acerca
de situacdes adversas ¢ mérito muitas vezes de instituigdes, que geram assisténcia burocratizada,
com viés ético ditado pela racionalizacdo e pouco realistas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ANESTESIOLOGIA, 2013).

O desenvolvimento de processos avaliativos ¢ vital para fortalecer a imagem da residéncia,
e do profissional residente, para estabelecer uma visao de crescimento do conjunto de necessidades
qualitativas indissocidveis da seguranca, aprimoramento e confianga no trabalho. Alguns estudos
apresentam dados a esse respeito que foram obtidos em oficinas, simposios e levantamentos
sucessivos € que apontam para fatores intervenientes na qualidade do convivio e do trabalho. A
utilizacdo de questionarios ¢ a realizagdo de oficinas multidisciplinares diminuem os espacos de
desconhecimento entre servicos, determinaram reformas relevantes para a melhoria da qualidade
de vida dos residentes e aumentam a legitimidade da presenga do residente em ambiente hospitalar
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA, 2013).

Refletir acerca do cotidiano do residente se mostra essencial para que se promovam agoes
voltadas ao seu bem estar no momento do aprendizado, minimizando a ocorréncia de ndo conformidades
que por sua vez apresentam impacto deletério sobre a qualidade da experiéncia, como a sobrecarga
de tarefas, fadiga e ansiedade extrema, relacionamento precario com outros profissionais de saude,

pouco tempo livre para o estudo, lazer e sono restritos, alimentacao inadequada, entre outras.

Faz-se necessdrio um olhar atento por parte da instituicdo formadora e do servigo que
recebe o residente, com acdes voltadas a inteligéncia emocional além dos aspectos cientificos, com
comportamentos e atitudes, sobretudo, preparando o jovem profissional a aprender a lidar com
situagdes criticas e/ou pressdes decorrentes da alta demanda assistencial. Todavia, vale ressaltar que de
maneira geral falta equacionar problemas basicos existentes na programagao da residéncia brasileira;
no exercicio de valorizag@o de virtudes pessoais, de humanidades e de como ajudar nossos jovens na
interlocucdo de seus problemas comportamentais e existenciais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ANESTESIOLOGIA, 2013).

A interprofissionalidade e sua contribui¢do nos espac¢os de formacao do profissional residente

A interprofissionalidade surge exatamente num momento de necessidade de fortalecimento do
sistema de satde, no intuito de propiciar melhora na assisténcia ao usuario, mas também de possibilitar
melhor formacao profissional e de atuagdo, tanto por parte dos residentes como também por parte
dos preceptores, em termos de melhor capacitacdo e agdes voltadas a integralidade, resolutividade,

humanizagao ¢ educagdo continuada em saude.
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A admissdo formal da interprofissionalidade influencia nos diversos modos de trabalho.
As parcerias que se reconhecem colaborativas e a colocacdo na cena do cotidiano, tanto pela
intercomplementaridade dos saberes, como pelas praticas, exigem e favorecem um agir em equipes
integradas para compor um trabalho em conjunto, articulando atividades de grupo num processo
participativo e efetivo na sua educacdo permanente, envolvendo também o problematizar das relagdes
de poder e a transformacao de conflitos e disputas, utilizando para tal, estratégias didatico-pedagogicas
de confronto de idéias e negocia¢do (CECCIM, 2018).

Observa-se entdo que a contribui¢do interprofissional na producio do cuidado € que permite
o aprimoramento na formagao desse profissional-residente num cendrio real de atuagdo em conjunto,
mediante encontro de diferentes subjetividades nos campos de saberes e praticas integradas,
complementando-se, favorecendo uma nog¢ao de totalidade ao profissional (REIS; DAVID, 2010).

Assim, acredita-se que a atuacao de residentes, de diversas categorias profissionais, junto a uma
equipe de saude interdisciplinar, propicie melhor assisténcia, em termos de qualidade e quantidade de
atendimentos aos usuarios, na medida em que prestam o cuidado com um olhar ampliado, com apoio
de diferentes especialidades e troca significativa de conhecimentos a partir do debate acerca de cada

paciente, seu historico e planos terapéuticos elaborados (PEDUZZI, 2001).

Esse trabalho coletivo e interporfissional permite o ir além de relagdes reciprocas entre
condutas técnicas, interagdes e planejamentos envolvendo profissionais de diversas categorias num
mesmo ambiente, incluindo também valores e procedimentos pautados na cooperagdo e comunicagao,
no intuito de juntos, articularem a¢des em prol do paciente. Diante de realidades assim, destaca-se
mais uma vez a potencialidade relacionada a uma boa formac¢ao de residentes para que possam atuar
de maneira eficiente, mostrando-se presen¢a impactante para o fortalecimento de atuacdo nas Redes
de Atencao a Saude do SUS.

Podemos dizer que a contribuicio da atuacao do residente nao se restringe apenas ao usuario
pois na realidade do servigo, o preceptor também tem seu modo de agir impactado e estimulado por
essa pratica assistencial didria conjunta, numa agdo interprofissional, desencadeando assim novos
olhares, parcerias, renovagdes e mudangas em relacdo as técnicas e atividades que habitualmente eram

utilizadas naquele ambito de cuidado, promovendo a¢des voltadas aquela populacdo acompanhada.

Uma educacao marcada pela interporfissionalidade promove de forma efetiva um aprendizado
compartilhado de competéncias com estudantes e profissionais de outras areas. Numa visao mais
ampliada, ndo se trata de um aprendizado que ocorrer isoladamente nas salas de aula, mas sim de um
aprendizado interativo com colegas de outras profissdes nos cenarios de pratica. O aprendizado se
daria na medida em que estudantes convivem em experiéncias reais com profissionais e estudantes de
outras areas (TOASSI, 2017).

Uma formacao de profissionais em campos de praticas tendo como base os principios da
integralidade e a interprofissionalidade pode ser encarado como algo inovador e desafiador exigindo
um processo de construgdes e reconstrugdes continuas das institui¢des formadoras e dos preceptores.

Diante disso pode-se afirmar que para a profissionalizacdo, capacitagdo e sensibiliza¢do destes, faz-

ATUACOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE A RESIDENCIA

105



se necessaria a instauracdo de programas continuos de desenvolvimento docente para os preceptores
que fomentem a inovagao e transformacgao do processo de formagao em satde (PARO; PINHEIRO,
2018).

Acredita-se que a parceria entre ensino, servigo ¢ comunidade se mostre benéfica e fortaleca
a proposta inicial da residéncia, como mencionada anteriormente, como modelo de formagdo com
melhor impacto na saide e com formas inovadoras de enfrentar a pratica assistencial (KUABARA;
TONHOM; MARIN, 2016). Para isso, ¢ pertinente refor¢ar que universidades e instituigdes de ensino
superior sigam o modelo do SUS e busquem estabelecer didlogo entre residentes, preceptores e servigos,
repensando também seus projetos de formagao, ndo somente no que diz respeito a transformacgao de
concepgoes tedricas e praticas, mas, sobretudo, nas relagdes de poder dentro das universidades, dos

servicos de saude ¢ do territorio de atuagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dessa reflexdo podemos evidenciar que as RMPS representam um novo espago de
aprendizado e formagao, permitindo a capacitagdo de residentes multiprofissionais na area da saude,

proporcionando uma visao integral e interdisciplinar do seu espago de atuagao.

Ainda ¢ possivel se constatar na graduagdo uma formagdo unidisciplinar, mesmo que na
realidade atual tanto se fale em multi e interdisciplinaridade, o que muitas vezes pode levar os alunos
a um pensamento individualista e pouco generalista. Tal condicdo pode sofrer transformagdo no
decorrer de sua preparagdo baseada na interprofissionalidade em RMPS, porém essa tal renovagao so
acontecera aos que tiverem a oportunidade de vivenciar essa realidade. A possibilidade de aprender
a ter um olhar ¢ um pensamento ampliado permitem o desenvolvimento de politicas publicas

direcionadas para um cuidado integral dos usudarios do Sistema Unico de Satude.

Apesar de ser um espago rico em conhecimento podemos observar varios obstiaculos
enfrentados por esses profissionais na sua forma¢ao, como uma condugao realizada por preceptores
pouco capacitados e despreparados, falta de condi¢des de trabalho em relacdo a espago fisico, materiais
e insumos ideiais para o desenvolvimento de uma pratica adequada, deparando-se com uma real
condicdo de precarizacdo do trabalho e com a falta de investimento publico em relagdo a sustentacao

das agdes em saude, inclusive muitas vezes supridas pelo residente, como mao de obra na assisténcia.

Em contrapartida sdo proporcionados momentos de aprendizado riquissimos na formagao dos
residentes, entre eles podemos citar: os momentos de interagdes interdisciplinares, planejamento de
atividades pela equipe, encontros com profissionais € usudrios na visao interdisciplinar e espagos em
que residentes/preceptores dialogam sobre o desenvolvimento do seu processo de formagdo. Assim,
a RMPS, embasada numa formagao interprofissional, promove oportunidade de compartilhar saberes
no processo saude-doenca numa atuacao colaborativa entre os profissionais, modificando o padrdo de

assisténcia categorizada e ja ultrapassada.
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Conforme exposto, a reestruturacdo e re-leitura dos espacos de formacdo dos profissionais
numa vertente mais interprofissional permite uma visdo ampliada das politicas e da vivencia do
cuidado ao paciente. Pode-se dizer que uma formacdo de RMPS com diretrizes incluindo multiplos
saberes deva ser utilizada como uma estratégia de propagagdo do conhecimento tedrico e pratico,
proporcionando assim, o desenvolvimento inovacdo de ideologias transformadoras no SUS, bem
como mudangas na atuac¢do e atitude dos profissionais frente a um cuidado diferenciado e integral ao

usudario proporcionando um atendimento de melhor qualidade.

Nesse contexto evidencia-se a necessidade de construgdes e reconstrugdes no processo de
formagao dos residentes e de seus formadores, de maneira a sensibilizar todos os envolvidos quanto
a essa nova perspectiva de conhecimento compartilhado na atuagdo conjunta, e assim construir

estratégias para lidar com impasses existentes na assisténcia, beneficiando o usuario.

Buscamos nesse estudo proporcionar uma ampliagdo quanto a discussao dos novos espagos de
formacgao dos profissionais/residentes, destacando a vertente da interprofissionalidade nesse cenario,
mostrando expectativas, dificuldades, perspectivas e contribui¢des. Vale ressaltar que ainda existe uma
importante lacuna na produgao cientifica acerca das RMPS embasadas na interprofissionalidade tanto
em sua formacdo quanto na atuagdo, no entanto podemos evidenciar significativo desenvolvimento
de produgoes cientificas envolvendo as RMPS com tematicas voltadas a atengdo basica em saude, o
que também nos faz refletir sobre a necessidade de publicacdes relacionadas a atencdo secundaria e

terciaria em saude.
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