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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo compreender o significado, as vivéncias e a
percepcdo dos residentes do Programa de Salde Coletiva da Secretaria de
Saude do Recife, quanto a qualidade de vida e atuacéo profissional durante a
pandemia da COVID-19. Trata-se de pesquisa qualitativa, realizada com
coleta de dados através de formulério on-line e roteiro semiestruturado, e a
utilizacdo da andlise de conteudo de Bardin. Os dados mostram que a
gualidade de vida foi compreendida pelos residentes como um conjunto de
direitos sociais que envolve a satisfacdo de necessidades béasicas e que
proporciona bem-estar. Ademais, a formacao profissional foi comprometida
devido ao cenario da COVID-19. Conclui-se que as sensacdes e vivéncias
relatadas pelos residentes vdo de encontro a um espaco favoravel de

formacéao e trabalho.
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DESCRITORES: COVID-19. Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude.
Qualidade de Vida. Internato ndo Médico.

ABSTRACT

This study aimed to understand the meaning, experiences, and perspective of
the interns of the Collective Health Program of the Secretariat of Health of
Recife (SESAU/Recife) regarding the quality of life and professional
performance during the COVID-19 pandemic. This research is qualitative, and
its data were collected through an online form and semi-structured script and
the use of Bardin's content analysis. The data show that interns understood
‘quality of life' as a set of social rights that satisfies basic needs and improves
well-being." Additionally, the results show that professional education was
compromised due to the COVID-19 pandemic. Therefore, it can be concluded
that the emotions and experiences reported by the interns are incompatible

with a favorable space for education and work.

KEYWORDS: COVID-19. Healthcare-related Human Resources Qualification.
Quality of Life. Non-Medical Internship.
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INTRODUCAO

o s Programas de Residéncia em Area Profissional da Satde e Multiprofissionais
foram instituidos como categoria de ensino de pds-graduacdo lato sensu,
direcionada para a educacado em servico e destinada as classes de profissionais que
compdem a area da saude, com excecao da médical. Possuem o minimo de 2 (dois)
anos de duracao, com carga horaria a ser cumprida semanalmente de 60 (sessenta)
horas, sob supervisdo direta de profissionais das é&reas relacionadas a cada
Programa2. S&o norteados pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), buscando observar e atender as necessidades e realidades locais e regionais
existentes. E € com essa visdo, que cada programa determina quais categorias
profissionais residentes irdo compor o curso de especializacéo.

Os profissionais residentes que ingressam nesses programas sao inseridos nos
mais diversos servi¢cos de saude do SUS, a fim de aprender e desenvolver seu fazer
profissional no dia a dia de trabalho. Com o advento da pandemia por COVID-19, os
profissionais residentes passaram a desempenhar suas funcées na linha de frente de
combate ao virus, portanto, depararam-se com o aumento de casos confirmados e
suspeitos, acumulo de trabalho, escassez de equipamentos de protecao individuald.
Desde entdo, esses profissionais vém atuando, incessantemente, para que a
populacao nao figue sem assisténcia a saude.

Nesse cenéario, o profissional da saude precisa lidar, diariamente, com a dor,
sofrimento, medo e angustia das vitimas, dos familiares e de suas proprias vidas. “Os
profissionais e os trabalhadores de saude envolvidos direta e indiretamente no
enfrentamento da pandemia estdo expostos cotidianamente ao risco de adoecer [...]"
433466 seja pelo novo coronavirus, seja por problemas relacionados a satde mental,
dentre outros?, e essa realidade atinge, de alguma maneira, a qualidade de vida
desses profissionais.

Para a Organizacao Mundial de Saude (OMS) e seu Grupo de Qualidade de
Vida, a qualidade de vida é conceituada como “a percepgao que o individuo tem de
sua prépria condicédo de vida, dentro do seu proprio contexto de cultura e sistema de
valores, considerando seus objetivos de vida, as expectativas e as preocupagdes”.>974
Por conseguinte, o profissional da saude como ser humano em sociedade que

experiencia diferentes historias, valores e culturas, pode apresentar manifestaces
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das mais variadas possiveis em sua existéncia, e isso vir a interferir na qualidade de
vida.

Diante do exposto, o0 presente trabalho tem como objetivo compreender o
significado, as vivéncias e a percepc¢ao dos profissionais residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional de Saude Coletiva da Secretaria de Saude do Recife
(SESAU/Recife), quanto a qualidade de vida e atuagdo profissional durante a
pandemia da COVID-19.

METODO

A base metodol6gica que fundamentou este estudo foi a pesquisa qualitativa
segundo Minayo®, pois permitiu trabalhar com a compreensédo das acdes e das
relagbes humanas, tanto no ambito de suas crengas e valores, quanto em suas
atitudes e aspiracdes de vida. Foi realizada com os residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva SESAU/Recife, turma 2020-2022, que
foram inseridos no campo de pratica entre abril e agosto do ano de 2020. Foi excluida
do estudo a residente responsavel pela pesquisa, para evitar qualquer tipo de viés no
resultado final. Os residentes foram convidados a participar do estudo, de maneira
voluntaria, e aqueles que aceitaram, receberam e-mail com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e tiveram suas entrevistas agendadas
para data e horario conveniente ao participante. A coleta de dados ocorreu através de
entrevistas gravadas, via Google Meet e preenchimento de formulario on-line,
encaminhado por e-mail. Os dialogos foram gravados em gravador de voz, com
duracdo média de 20 minutos cada, realizados entre abril e maio de 2021 e transcritos
manualmente. Com as informacdes colhidas, iniciaram-se as etapas de organizagéao,
exploracédo do material e tratamento dos resultados, por meio da analise de conteudo
de Bardin’. Esse processo permitiu a organizacdo do material coletado; a codificacdo
por meio da unidade de registro; e a categorizacdo dos conteudos identificados nas
entrevistas. As categorias de analise do estudo foram definidas pela autora da
pesquisa a posteriori. Os dados coletados no formulario on-line foram inseridos no
programa Microsoft Excel®. Para as devidas andlises, os dados foram apresentados
por meio de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) no que diz respeito as variaveis
nominais pesquisadas (exp. sexo, raca, escolaridade etc.). A pesquisa respeitou 0s
preceitos da Resolucéo do Conselho Nacional de Saude 510/2016 e foi aprovada pelo
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Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satde sob 0 CAAE n°

41302720.7.0000.5569 e parecer n°. 4.525.242.

RESULTADOS

Participaram do estudo 12 profissionais residentes, 9 mulheres e 3 homens,

com idades entre 26 a 30 anos, solteiros, com ensino superior completo, distribuidos

entre as diversas areas da salde, como pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos profissionais residentes em Saude Coletiva da
Secretaria de Saude do Recife, turma 2020-2022

Variaveis

Sexo

Feminino
Masculino
Raca/cor
Branca

Parda

Preta

ldade

20a25

26 a 30

3l1a35

36 a40

Estado civil
Solteiro (a)
Casado (a)
Outros
Formacéao
Bidlogo (a)
Biomédico (a)
Educador Fisico (a)
Enfermeiro (a)
Farmacéutico (a)
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo (a)
Médico (a) veterinario (a)
Nutricionista
Odontélogo (a)
Escolaridade
Superior
Especializacao
Mestrado
Doutorado

N

9
3

BH roow NrO

e

NRRRRRPRRREN

P NWO®

%

75
25

50
33,3
16,7

25
66,7

8,3

83,4
8,3
8,3

16,7
8,3
8,3
8,3
8,3
8,3
8,3
8,3
8,3
16,7

50
25
16,7
8,3

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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Quanto ao municipio de residéncia, atualmente, 10 residem em Recife, 01 em
Olinda, e 01 em Abreu e Lima. Contudo, para o endereco domiciliar de origem, 01
residia em Lagoa do Carro-PE, 01 em Altinho-PE, 01 em Palmares-PE, 01 em Souza-
PA e 01 de Natal-RN, tendo este ultimo, mudado-se para a Regido Metropolitana do
Recife em decorréncia do ingresso no Programa de Residéncia.

No que se refere as categorias de analise do estudo, foram elaboradas
dezenove categorias iniciais que foram agrupadas em cinco, segundo sua
aproximacao tematica, dando origem a oito categorias intermediarias, que por sua
vez, também foram inseridas em cinco grupos de concentracdo e serviram de base

para determinar as trés categorias finais.

Categorias finais de analise

Para as categorias finais de analise, segue abaixo as subdivisdes referentes a
cada uma delas, trazendo consigo as falas que buscaram elucidar essas categorias,
representando o que mais se percebeu nas entrevistas, no tocante de profissionais
residentes em formacéo, atuantes em um cenario atipico, que precisaram aprender a

lidar e a adaptar-se as diversas situacdes em seu dia a dia.

1. Qualidade de vida como garantia dos direitos sociais

Para os profissionais residentes, a qualidade de vida é compreendida como
garantia de direitos sociais que envolve a satisfacdo de necessidades basicas tais
como renda, moradia, alimentacdo, salde e que proporciona bem-estar fisico, mental
e social.

[...] aquilo que promove a garantia dos direitos mais basicos. [...] traz ao
individuo um beme-estar, tanto social, individual [...] renda, alimentac&o,
agua potavel, saneamento basico [...] (R1).

[...] € quando suas questdes, tanto estruturais, quanto mais subjetivas,
até passando pela saude, educacdo, psicolégico e tudo mais séo
amparadas [...] gerando um bem-estar fisico, mental e biopsicossocial
[...] moradia, rede de esgoto, coleta de lixo, acesso a educacdo, vias
adaptadas, acesso a transporte coletivo, psicoterapia, atividade fisica,
alimentacdo saudavel, saude (R4).

2. Residéncia como espago de formagdo em ensino e servigco e a influéncia da

pandemia na privagéo de novos aprendizados
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O espaco de formacédo da residéncia, segundo a fala dos residentes, foi
bastante comprometido devido ao cenario da pandemia. Apesar de alguns terem
abrangido a oportunidade de vivenciar e aprender outros conteldos para além da
COVID-19, muitas das atividades previstas no curriculo do programa ndo puderam ser
realizadas, o que privou esses residentes de usufruir novas experiéncias.

[...] acho que foi bem incipiente essa relacao tedrica e prética[...] acredito
gue tenha sido o cenario em si que tenha dado tanto problema [...]
porque os trabalhos que a gente fez foram todos direcionados a COVID
(R10).

[...] mesmo com a pandemia eu ainda consegui ver muita coisa, fora
COVID [..] Mas, quando eu olho para os documentos que foram
entregues pra gente, eu sinto muita falta do que a pandemia tirou da
minha vida, porque ela tirou experiéncia que com certeza eu teria tido, e
gue com certeza seriam Unicas e incriveis, como todas as outras vem
sendo, desafiadoras também, mas a pandemia tirou um pouco disso [...]
(R6).

3. Impactos da pandemia na saude mental de residentes

Quanto aos impactos causados pela pandemia na saude mental dos
residentes, o relato de angustia e preocupacado foi bastante presente. Ademais,
desenvolveu e/ou intensificou sintomas relacionados a ansiedade, estresse, insénia;
devido ao medo de contrair a doenca pelo nivel de exposicédo e de contaminar seus
familiares. Necessidades basicas como tomar 4gua e se alimentar também foram
afetadas pelo medo de contagio no ambiente de trabalho.

[...] angustiada e preocupada. A pandemia me deixou mais ansiosa pelo
fato de recear ficar doente [...] e contaminar outras pessoas (R2).

[...] me viem momentos de maior estresse e de preocupa¢do com o nivel
de exposicdo, eu me senti, em muitos momentos, sendo levada a crer
gue eu seria exposta a um mal inevitavel e que nao teria como proteger
minha familia [...] tive algumas crises de ansiedade [...] noites de ins6nia
também|...] (R4).

[...] Me percebi muito angustiada e ansiosa [...] com receio de contrair a
doenca. [...] deixei de lanchar ou tomar agua para nao tirar a mascara
em determinados ambientes. Isso gerava muita angustia (R7).

DISCUSSAO

De acordo com os dados de caracterizacdo do perfil dos participantes desse
estudo, observou-se a predominancia de profissionais do sexo feminino, o que faz

refletir sobre a representatividade em maior nimero desse publico ingressante nos
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cursos superiores no pais®. Com isso, amplia-se também sua insercédo no mercado de
trabalho, em espagos anteriormente tidos como distantes para sua atuagado como na
politica, hospitais, areas cientificas, dentre outras®. Toda essa abertura acontece em
decorréncia do mérito préprio dessas mulheres, o qual foi conquistado ao longo de
sua formagdo académica e qualificagdo profissional, pela busca da igualdade e
conquistas de seus direitos educacionais e trabalhistas?°.

Para além disso, os papéis de género que sao fortalecidos ao longo davida nas
diferentes instituicdbes sociais, tais como familia, escola e trabalho, mantém a
representacao social do ser-mulher associada a naturalizacdo da funcdo do cuidado,
e por isso as mulheres acabam por escolher a area da saude enquanto profissdo, em
contingéncia maior do que os homens. Elas séo a principal forca de trabalho da saude,
representando 65% dos mais de seis milhdes de profissionais ocupados no setor
publico e privado, tanto nas atividades diretas de assisténcia em hospitais, quanto na
Atencdo Basicall.

No que se refere a faixa etaria, estudo realizado por pesquisadores brasileiros?
obteve uma média de idade de 21 - 25 anos, enquanto nesta pesquisa a média de
idade dos residentes foi de 26 - 30 anos. Apesar de apresentar pequena diferenga
entre elas, os profissionais de ambos os programas sao jovens-adultos.

Quanto a cor, a branca ainda é a mais encontrada entre os residentes!?, o que
leva a reflexdo sobre quais oportunidades estdo postas, historicamente, as diversas
racas populacionais no pais e no mundo. Contudo, os mesmos autores'? trazem em
seus achados que tais profissionais ndo possuem pés-graduacédo, o que difere com
os dados dessa pesquisa, em que metade dos participantes apresentam escolaridade
entre especializacdo, mestrado ou doutorado.

Para ser caracterizado como Residéncia Multiprofissional em Saude, o
programa deve conter, no minimo, trés profissées da area da saude, segundo a
resolugdo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS)®3, Nesse estudo, o quesito formacdo mostrou que as profissdes estédo
distribuidas de maneira variada, como traz o Projeto Politico Pedagdgico (PPP)%4 do
programa, que prevé todas as categorias profissionais da saude, exceto a médica, a
fisica médica e a saude coletiva.

No tocante ao municipio de residéncia, cinco dos doze entrevistados, tiveram
gue mudar-se da sua cidade e/ou estado de origem para Regido Metropolitana do

Recife para ingressar no Programa de Residéncia. Com esse deslocamento, 0s
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profissionais residentes tiveram que se afastar dos familiares e amigos, de uma vida
que outrora haviam construido, para trilhar novos caminhos e conquistas profissionais.
Muitos desses profissionais deixaram sua cidade para adentrar no programa, gerando
assim distanciamento de familiares e amigos, e a necessidade de rapida adaptacao a
essa nova realidade®®.

Contudo, esse afastamento também gerou preocupacdo e medo do novo
guanto a cidade/estado, amigos, rotinas, espacos de trabalho; angustia por estar
longe de suas familias, que com a pandemia, acabou por distanciar ainda mais essas
pessoas por receio de visitar e levar consigo a doenca e/ou adquiri-la. Esses fatores
podem ter gerado momentos de muito sofrimento e desestabilidade emocional e
profissional. Por isso, é de suma importancia que pesquisas sejam realizadas nesse
sentido, a fim de entender o que esses afastamentos podem acarretar a vida e
trajetoria profissional desses individuos.

No que diz respeito a qualidade de vida, os profissionais residentes a
compreendem como um conjunto de direitos sociais que sdo garantidos mediante a
satisfacdo de suas necessidades basicas, que engloba desde saude, moradia,
saneamento, alimentacdo, atividade fisica, educacdo e que juntas, promovem bem-
estar fisico, mental e social. Essa visdo corrobora com outro estudo em que qualidade
de vida é reconhecida como uma representacéo social que pode estar inserida em um
contexto mais subjetivo como bem-estar, felicidade, amor, prazer; tanto quanto o
objetivo em que as referéncias estdo vinculadas a satisfacdo das necessidades
basicas e ainda das necessidades que sao geradas segundo o0 grau de
desenvolvimento de cada sociedade?®.

Além de que, é importante ressaltar que qualidade de vida ndo estd somente
associada a questbes relacionadas a saude, como bem-estar fisico, funcional,
emocional e mental, mas também a outros elementos que envolvem a vida dos
individuos, tais como trabalho, familia, amigos e diversas outras circunstancias do dia
a dia de cada um.

Quanto a residéncia em saude, considera-se como um espaco de formacéo
onde o residente tem a oportunidade de desenvolver e vivenciar na pratica do servigco
tudo que aprendeu no eixo teorico, de forma concomitante, pois a0 mesmo passo que
aprende o conteudo, também atua no SUS. Proporciona a integragdo entre os
saberes, diversifica as possibilidades de novas vivéncias e espacos a partir do

momento em que une pratica e teorial’. Essas estratégias educacionais teérico-
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praticas podem abarcar desde acGes em territérios de salde e em espacos de controle
social, ambientes virtuais de aprendizagem, analise de casos clinicos e acdes de
saude coletiva, dentre outras'®.

Todavia, quando se observa os discursos dos participantes sobre a residéncia
como espaco de formacdo em ensino e ainfluéncia da pandemia na privagéo de novos
aprendizados, é nitido que houve comprometimento. E isso esta atrelado ao cenério
gue a pandemia impés. Os Programas de Residéncia tiveram que adaptar suas agdes
praticas e tedricas, a fim de minimizar as perdas no aprendizado dos residentes?!’.
Entretanto, h4 de se considerar que as competéncias afetivas, tais como o
relacionamento interpessoal, a constru¢ao social e o convivio, desenvolveram-se bem
aquém do previsto, devido ao ensino a distancia.

Apesar do uso de Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA) estar previsto no
PPP!“ do programa desde 2015, conforme prevé a resolucdo CNRMS n° 05, de 7 de
novembro de 2014, que traz a estruturacéo do ensino no formato hibrido!8, e com sua
inser¢ao no redesenho curricular adotado a partir do ano de 2019; com o advento da
pandemia o eixo tedrico passou a ser realizado apenas de forma remota, em
cumprimento as normas sanitarias vigentes.

Outrossim, diversas atividades que estavam previstas no curriculo ndo
puderam ser realizadas, como a participagdo no processo de territorializacéo,
mobilizacdo social no territério e insercdo em atividades de campo!4; o que
impossibilitou para os residentes usufruir de novas experiéncias no campo de pratica.
Os residentes tiveram suas atividades praticas afetadas em decorréncia da COVID-
19 e consequentemente, isso influenciou sobre a aquisicdo de novas experiéncias em
determinados setores, que ficaram bastante restritos!’. Sdo nesses espagos que as
habilidades de aprendizado desses profissionais sao desenvolvidas e assim garantem
uma formacéo de qualidade®®.

Importante ressaltar que na modalidade de pds-graduagédo, como incentivo aos
residentes para atuarem no enfrentamento a COVID-19, o Ministério da Saude passou
aremunerar uma bonificacdo de R$ 667,00 (seiscentos e sessenta e sete reais) dentro
da Acdo Estratégica “O Brasil Conta Comigo - Residentes na Area de Saude?,
promovida pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES/MS). Com isso, 0os programas contemplados, passaram a convocar 0Ss
residentes para os estagios na modalidade de plantdo em servigcos essenciais da

COVID-19 na Secretaria Municipal de Saude ou Estadual; no nivel central ou em
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unidades de referéncia para testagem; processamento de amostras e resultados de
testes laboratoriais, ou de vigilancia epidemioldgica; tanto para notificagdo quanto
investigacdo de Obitos por esta doenca.

Outro ponto diz respeito a quanto essa mudanca trazida com a pandemia
reverberou intensamente a formacdo do profissional sanitarista, tanto por seu
amadurecimento e crescimento profissional, quanto por uma formacdo pratica
diferente, uma vez que os residentes tiveram que aprender a lidar com multiplos
desafios em seu cotidiano?!. Essa categoria profissional passou a ter mais visibilidade
na midia, veiculo que trazia diariamente inUmeras discussdes sobre o SUS e
conceitos como pandemia, epidemia, surto, vacinas, sensibilidade e especificidades
de testes diagndsticos, a determinacao social da saude, dentre varios outros aspectos
gue ficardo marcados na vida de toda uma geracado; desmistificando o fazer deste
profissional, conhecido também por ser um intelectual encarregado de operar uma
eminente politica social, 0 SUS. Para isso, tem como provenientes de seus saberes a
epidemiologia, a politica, o planejamento, a gestdo e avaliacdo em saude, as ciéncias
sociais e humanas?.

Em relacdo aos impactos ocasionados pela pandemia na saude mental dos
residentes, Vvarios sentimentos emergiram e/ou intensificaram como angustia,
preocupacédo, ansiedade, estresse, insbnia e medo. Sentimentos esses que estavam
relacionados ao nivel de exposicdo a COVID-19 no ambiente de trabalho. Estar
continuamente expostos a situacdes desfavoraveis acarreta desgaste a saude dos
residentes, além de prejudicar seu desenvolvimento profissional?®. Em adicéo,
estudos realizados internacionalmente, quanto a esses impactos, demonstram que a
exaustao, diminuicdo da empatia, ansiedade, irritabilidade, insénia, dentre outros, sao
registros presentes no dia a dia?*.

Em um cenario como esse, a atencdo a salde mental é primordial. E
necessario dispor de uma atencdo especial no que se refere as demandas
psicolégicas oriundas com a pandemia?®. Enquanto Programa de Residéncia em
Saulde, esse estudo, possui em seu curriculo um espaco de cuidado a saude mental
dos residentes, chamado de Tarja Branca, que tem por objetivo aliviar o estresse, a
ansiedade, promover interacdo e o0 autocuidado entre esses profissionais?®.
Entretanto, quando se olha para os campos de praticas, isso ndo ocorreu de fato. Os
profissionais continuaram sua jornada de trabalho extenuante, sem o minimo de

suporte psicologico por parte dos servicos.
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CONCLUSAO

Ao término desse trabalho, conclui-se que os residentes compreendem
gualidade de vida como a garantia de direitos sociais, no que se refere a satisfagéo
de suas necessidades basicas como renda, saude, moradia, alimentacdo, e que
proporciona bem-estar fisico, mental e social; ou seja, como um conjunto de situacdes
gue podem estar relacionadas tanto a subjetividade do individuo quanto a aspectos
mais objetivos do seu cotidiano.

Para além disso, a atuacao e formacao profissional, ao longo desses dois anos
de residéncia, sofreram interferéncias diretas da pandemia da COVID-19.
Interferéncias essas que comprometeram ndo s6 0s campos de pratica como a
vivéncia de novas experiéncias, seja no ambito do processo de territorializacdo ou na
inser¢cao desses profissionais em atividades externas; assim como influenciou de
maneira negativa sobre as competéncias afetivas, tais como o relacionamento
interpessoal, a construcdo social e o convivio, que foram prejudicados devido ao
ensino a distancia.

Com isso, percebe-se que todas as sensacdes e vivéncias, relatadas pelos
profissionais residentes, caminham em direcOes opostas quanto a obtencdo e
manutencdo de um espaco favoravel de formacéo e trabalho, e por conseguinte, de
geracdo da qualidade de vida dos envolvidos. Ademais, proporcionar saude mental &
crucial no que tange ao bem-estar do individuo, ou seja, a satisfacdo plena de suas
necessidades tanto em relagcédo a sua seguranca, como tranquilidade e conforto.

Isso posto, salienta-se que mais pesquisas abrangendo os programas de
residéncias e, respectivamente, os residentes, precisam ser realizados; visto que,
esses profissionais também compdem os servi¢os de saude durante sua trajetoria de

formacéao e, portanto, sédo partes integrantes do processo de trabalho no SUS.
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