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RESUMO

Trata-se de um relato de inter venção que objet ivou descrever as exper iênc ias 

de coordenadores, docentes e discentes de dois programas de residênc ias 

mult iprof issionais, na implementação de inter venções para o enf rentamento 

da Cov id-19, desenvolv idas sob a perspect iva da interprof issionalidade. A 

exper iênc ia ocor reu de março a novembro de 2020, a par t ir da Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde Mental e Residênc ia Mult iprof issional em Saúde da 

Família, da Escola de Saúde Pública Visconde de Saboia. Ident if icaram-se que 

as ações possibil itaram maior engajamento de residentes com prof issionais 

de diversos ser v iços do Sistema Munic ipal de Saúde, com ênfase na Estratégia 

Saúde da Família e na Rede de Atenção Psicossoc ial, fac il itando a colaboração 

interprof issional em saúde para a prestação de apoio psicossoc ial, v ig ilânc ia 

em saúde e ações de promoção da saúde e prevenção de agravos. Desse modo, 

concluiu-se que a integração entre programas de residênc ias e sistemas de 

saúde cor responde a uma relação que tece desaf ios e potenc ialidades no 

campo da interprof issionalidade e que semeia um potenc ial para a resolução 

da emergênc ia de saúde pública por Cov id-19.
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ABSTRACT

This is an inter vent ion repor t, which aimed to descr ibe the exper iences of coordinators, teachers, and students 

of two mult iprofessional residency programs in the implementat ion of inter vent ions to face Cov id-19, developed 

f rom the perspect ive of interprofessionality. The exper ience took place f rom March to November 2020, f rom the 

Mult iprofessional Residence in Mental Health and Mult iprofessional Residence in Family Health, f rom the Escola de 

Saúde Pública Visconde de Saboia. We ident if ied that these act ions enabled greater engagement of residents with 

professional s f rom dif ferent ser v ices of the Munic ipal Health System, with emphasis on the Family Health Strategy 

and the Psychosoc ial Care Network, fac il itat ing interprofessional collaborat ion in health to prov ide psychosoc ial 

suppor t, health sur veil lance, and health promot ion and disease prevent ion act ions. Thus, we concluded that 

the integrat ion of residency programs and health systems cor responds to a relat ionship that weaves challenges 

and potent ialit ies in the f ield of interprofessionality, and that sows a potent ial for resolv ing the public health 

emergency by Cov id-19.

RESUMEN 

Se trata de un relato de inter venc ión, que objet ivó descr ibir las exper ienc ias de coordinadores, docentes y de 

los alumnos de dos programas de residenc ia mult iprofesionales en la implementac ión de inter venc iones para 

el combate de la Cov id-19, desar rol ladas bajo la perspect iva de la Interprofesionalidad. La exper ienc ia ocur r ió 

de marzo hasta nov iembre de 2020, a par t ir de la Residenc ia Mult iprofesional en Salud Mental y Residenc ia 

Mult iprofesional en Salud familiar, de la Escuela de Salud Pública Visconde de Saboia. Se ident if icó que las 

acc iones posibilitaron mayor par t ic ipac ión de residentes con profesionales de diversos ser v ic ios del Sistema 

Munic ipal de Salud, con énfasis en la Estrategia de Salud familiar y en la Red de Atenc ión Psicosoc ial, fac il itando 

la colaborac ión interprofesional en salud para prestac ión de apoyo psicosoc ial, v ig ilanc ia en salud y acc ión de 

promoción de salud y prevenc ión de agrav ios. De ese modo, se concluye que la integrac ión entre programas de 

residenc ias y sistemas de salud cor responde a una relac ión que teje desaf íos y potenc ialidades en el campo de la 

Interprofesionalidad y que siembra un potenc ial para resoluc ión de la emergenc ia de salud pública por Cov id-19.

iNTRODUÇÃO

O ano de 2020 está sendo marcado pela pr inc ipal 

cr ise de saúde pública dos últ imos cem anos. Até 

o mês de outubro, foram mais de 44 milhões de 

casos conf irmados e 1.178.475 mor tes no mundo 

por Cov id-19 (SARS-Cov2). Somente no Brasil , foram 

mais de 5,5 milhões de casos conf irmados e 158.456 

mor tes1.

A pandemia revelou desaf ios organizac ionais 

e estruturais dos sistemas de saúde de todos os 

países ao redor do mundo e pôs à prova os modelos 

pr ivados, prev idenc iár ios e universais de saúde. 

Como esperado, os sistemas pr ivat istas, como o dos 

Estados Unidos da Amér ica (EUA), diferentemente 

de países com sistemas universais (Brasil , Espanha, 

Itália e outros), apresentaram o menor desempenho 

nas ações prevent ivas e garant ia do direito à saúde2.

Desse modo, no Brasil , foram implementadas 

inter venções como a cr iação de hospitais de 

campanha, as testagens rápidas em ser v iços da 

Estratégia Saúde da Família (ESF) para a ident if icação 

de casos suspeitos e as campanhas para o incent ivo ao 

isolamento soc ial . Para compor essas inter venções, 

os prof issionais foram ac ionados, sendo os residentes 

em saúde incluídos na estratégia “O Brasil Conta 

Comigo – Residentes na área de Saúde� por meio da 

Por tar ia GM nº 580, de 27 de março de 2020, a f im 

de promover, por meio de incent ivo f inanceiro, a 

incorporação das ações de residentes de Programas 

mult iprof issionais e uniprof issionais nos espaços 

estratégicos de enf rentamento da Cov id-193.

Essa ação estratégica, então, susc itou, das 

inst ituições formadoras, a adesão dos Programas de 

Residênc ias em Saúde aos planos locais de gestão do 

cuidado durante a pandemia, para o desenvolv imento 

de ações de prevenção e v igilânc ia da Cov id-19, 

como apoio psicológico, est ímulo ao isolamento 

soc ial , atenção hospitalar e monitoramento dos 

casos. Esses Programas foram impor tantes parceiros 

para qualif icar e inovar os processos de assistênc ia, 

formação e prevenção.

As residênc ias mult iprof issionais em saúde 

têm um papel fundamental na formação e na 

qualif icação do prof issional da saúde. Baseiam-se 

fundamentalmente no exerc íc io da integralidade, a 

f im de propic iar as mudanças necessár ias no modelo 

técnico-assistenc ial . A residênc ia aprofunda os 
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debates teór ico-prát icos e permite a construção 

de novos saberes entre as diferentes categor ias de 

prof issionais da saúde4.

Para tanto, este ar t igo busca descrever as 

exper iênc ias de coordenadores, docentes e discentes 

de dois programas de residênc ias mult iprof issionais 

na implementação de inter venções para o 

enf rentamento da Cov id-19, desenvolv idas sob a 

perspect iva da interprof issionalidade. 

METODOLOGiA

Trata-se de um relato de inter venção, descr it ivo, 

de caráter retrospect ivo, ocor r ido no per íodo de 

março a novembro de 2020.

O munic ípio de Sobral , Ceará, foi considerado 

como cenár io da exper iênc ia, onde estão presentes 

as Residênc ias Mult iprof issionais em Saúde da 

Família (RMSF) e Residênc ia Mult iprof issional em 

Saúde Mental (RMSM), inst ituídas, respect ivamente, 

em 2001 e 2013, pela Escola de Saúde Pública 

Visconde de Saboia (ESP-VS), inst ituição integrada 

à Secretar ia de Saúde do munic ípio. 

Os Programas de Residênc ias contavam com 75 

prof issionais de diferentes categor ias da saúde 

(educação f ís ica, enfermagem, farmác ia, f is ioterapia, 

fonoaudiologia, odontologia, psicologia, nutr ição, 

ser v iço soc ial e terapia ocupac ional) . Esses 

v ivenc iaram ações de enf rentamento da Cov id-19 

em ser v iços como hospital de campanha, Centros de 

Saúde da Família (CSF), farmác ia de medicamentos 

espec iais, Vigilânc ia Epidemiológica, Vigilânc ia 

Sanitár ia, Unidade de Acolhimento (UA), Centro de 

Atenção Psicossoc ial (CAPS) e sede administrat iva 

da Secretar ia Munic ipal da Saúde (SMS), além de 

estratégias v ir tuais como o plantão psicossoc ial e 

as l ives realizadas pelo Instagram, fac ilitadas pelas 

ESP-VS.

Essas ações foram acompanhadas pelo corpo 

de docentes do Sistema Saúde Escola, de modo 

que estes realizaram a função de coordenadores e 

tutores, e por prof issionais v inculados aos ser v iços 

da ESF e da Rede de Atenção Psicossoc ial (RAPS), que 

atuam como preceptores de categor ia, assim como 

é prev isto nos respect ivos Projetos Pedagógicos de 

Cursos da Saúde da Família e Saúde Mental , a f im de 

proporc ionar o exerc íc io da prát ica e da colaboração 

interprof issional 5-6.

Este relato foi consolidado a par t ir da sistematização 

das obser vações par t ic ipantes de coordenadores, 

docentes e discentes, na implementação de ações 

para o enf rentamento da Cov id-19. Os resultados 

da exper iênc ia foram discut idos sob o referenc ial 

teór ico da interprof issionalidade7-8.

RESULTADOS E DiScUSSÃO

Atividades desenvolvidas pelos profissionais 
da Residência Multiprofissional em Saúde 
Mental

O paradigma da atenção psicossoc ial se pauta na 

organização dos processos de trabalho a par t ir da 

colaboração interprof issional , pois compreende que 

é por intermédio da hor izontalização dos saberes e 

da cooperação entre esses que é possível construir 

prát icas em saúde mental desinst ituc ionalizantes e 

produtoras de autonomia9. Desse modo, os ser v iços 

que compõem a RAPS devem possuir a colaboração 

interprof issional como uma das diretr izes para a 

organização do cuidado. 

De acordo com Soares10, as residênc ias 

mult iprof issionais em saúde se const ituíram como 

um dos disposit ivos para a operac ionalização 

da educação interprof issional . Contudo, essa 

modalidade de ensino na saúde tem enf rentado, ao 

longo do tempo, alguns desaf ios relac ionados aos 

impactos de uma histór ia de formação em saúde 

ordenada por espec ialidades, com a prát ica centrada 

em um trabalho indiv idualizado e mecanizado.

O contexto pandêmico decor rente da Cov id-19 

ex igiu dos prof issionais residentes um for talec imento 

da integração e comunicação entre as diversas 

categor ias prof issionais para organizar um plano de 

cuidado para a minimização dos agravos. Com isso, 

obser vou-se o aumento da coesão dentro da equipe, 

com o desenvolv imento de novas prát icas a par t ir 

do diálogo entre as prof issões, técnicos e gestores, 

potenc ializando processos de trabalho a par t ir da 

colaboração interprof issional .

As adequações relac ionadas aos processos de 

“As residências 
multiprof issionais em 
saúde se constituíram 

como um dos disposit ivos 
para a operacionalização 

da educação 
interprof issional”
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t rabalho dos CAPS, dev ido à suspensão de grupos 

e reor ientação dos atendimentos indiv iduais, 

desencadearam a necessidade de mais encontros e 

diálogos entre os t rabalhadores do ser v iço, técnicos, 

gestores e prof issionais residentes. Desse modo, 

houve momentos de for te interação, desencadeando 

a ref lexão cr ít ica sobre os processos de trabalho e a 

construção de projetos de inter venções em resposta 

às f ragilidades ident if icadas. Tal ação se revelou 

essenc ial e, como produto de ref lexão, foi obser vada 

a impor tânc ia desses diálogos permanentes no 

cot idiano do ser v iço, que se for taleceram no curso 

da pandemia. 

A par t ir da atuação direta com a atenção à cr ise 

em saúde mental durante a pandemia, percebeu-se o 

quanto o adoec imento não se restr inge aos aspectos 

biológicos, mas está for temente inter ligado ao 

contexto soc ial . Também foram ident if icadas 

situações de cr ise relac ionadas à instabilidade 

f inanceira, quando foram reduz idas as rendas de 

muitos usuár ios que as garant iam por meio de um 

trabalho autônomo. Isso repercut iu na garant ia de 

seus direitos básicos, como alimentação e moradia.

Junto a essa f ragilidade, as restr ições relac ionadas 

ao conv ív io soc ial , em que espaços de escuta, de 

trocas afet ivas e ressignif icação proporc ionados 

por at iv idades grupais, tanto na comunidade como 

nos grupos fac ilitados por prof issionais do ser v iço, 

t iveram que ser suspensas, dif icultando a cober tura 

de pessoas com sof r imento mental . 

Esses desaf ios reforçam f irmemente a integração 

entre os prof issionais; no entanto, ainda obser vamos 

a resistênc ia de alguns deles na tentat iva de 

permanecer no modus fac iendi do encaminhamento, 

sem diálogo com a equipe. Severo e Dimenstein11 

analisam esse t ipo de resistênc ia a par t ir da 

possibilidade do resquíc io do predomínio do saber 

psiquiátr ico sobre o cot idiano do ser v iço e o fato 

de as prof issões de saúde ainda estarem pautadas 

em espec ialismos e com processos de trabalho 

f ragmentados.

A Residênc ia em Saúde Mental realizou uma 

aprox imação com a população em situação de 

rua, mediante at iv idades semanais no Centro de 

Referênc ia à População em Situação de Rua (Centro 

POP) realizadas por psicólogo, assistente soc ial e 

prof issional de educação f ís ica da residênc ia junto 

aos prof issionais do Centro de Atenção Psicossoc ial 

Álcool e outras Drogas (CAPS-AD). Nos momentos 

de educação em saúde, foram apresentados aos 

par t ic ipantes os protocolos de biossegurança e o 

acesso aos Equipamentos de Proteção Indiv iduais 

(EPI); além disso, foram or ientados a f icar 

protegidos e atentos à saúde mental , entre outras 

temát icas. Esses momentos proporc ionaram trocas de 

exper iênc ias entre os par t ic ipantes e prof issionais. 

O envolv imento e a ar t iculação entre os diversos 

setores, com foco na construção de ações de educação 

em saúde para a população em situação de rua (PSR), 

foi fundamental para a condução das ações f rente 

à pandemia. Foram considerados atores estratégicos 

para a organização das ações emergenc iais da 

pandemia de Cov id-19 para a PSR: Saúde, Assistênc ia 

Soc ial , Soc iedade Civ il , Segurança Pública e Órgãos 

de Garant ias de Direitos.

Essas ações t ranscenderam um atendimento em 

equipe e proporc ionaram uma maior organização em 

torno das necessidades locais de saúde. Todav ia, 

os prof issionais que par t ic ipam de uma prát ica 

colaborat iva necessitam de modelos de governança 

claros e objet ivos e de protocolos de atendimento 

que favoreçam a interação para alcançar os objet ivos 

propostos neles. Com isso, fazem-se necessár ios 

encontros regulares para promover as t rocas de 

exper iênc ias e compar t ilhamento dos casos atendidos 

para qualif icar a atenção. 

Houve também a necessidade de alocação de 

alguns residentes para at iv idades v inculadas à 

gestão dos casos, de monitoramento e v igilânc ia 

epidemiológica. Desse modo, prof issionais da 

assistênc ia soc ial , psicologia e educação f ís ica 

foram or ientados a fornecer apoio à Secretar ia da 

Saúde e Coordenação da Atenção Pr imár ia. 

Esse deslocamento dos residentes em saúde 

mental dos seus espaços or iginár ios de atuação 

desencadeou um distanc iamento das at iv idades 

de contato direto com os usuár ios, ou seja, 

“os espec ialismos se desf izeram em prol do 

desenvolv imento de projetos comuns”11:343. No 

entanto, aler ta-se que esses deslocamentos, sem 

um necessár io acompanhamento pedagógico, podem 

“Essas ações transcenderam 
um atendimento em equipe 

e proporcionaram uma 
maior organização em 

torno das necessidades de 
saúde locais”
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gerar a sensação de desper tenc imento e provocar 

f ragilidades no processo format ivo.

O afastamento dos residentes das suas áreas 

de concentração e o envolv imento com ações da 

gestão, mesmo que necessár ias, proporc ionaram, 

inic ialmente, a não ident if icação com as at iv idades 

epidemiológicas. Isso foi t rabalhado com um 

acompanhamento cont ínuo e contou com o apoio 

pedagógico de preceptores e docentes, que 

possibilitaram a rev isão das prát icas, buscando 

signif icados para a saúde mental e a prát ica 

colaborat iva. 

Atividades desenvolvidas pelos profissionais 
da Residência Multiprofissional em Saúde da 
Família

No contexto da pandemia, algumas estratégias 

foram pensadas para o enf rentamento da Cov id-19, 

pr inc ipalmente voltadas para o controle e a 

prevenção da disseminação do v írus. Dessas, algumas 

foram def lagradas pelos prof issionais-estudantes 

v inculados aos programas de residênc ia em saúde, 

a exemplo do monitoramento como tecnologia de 

coordenação do cuidado dos casos conf irmados ou 

suspeitos da doença, implantado pelo Programa de 

Residênc ia Mult iprof issional em Saúde da Família de 

Rio Branco, Acre, de modo que a exper iênc ia promoveu 

a avaliação de r isco e grav idade dos pac ientes, 

ident if icou as necessidades de atendimento, seja 

presenc ial , teleconsulta ou atendimento de urgênc ia 

e emergênc ia, por meio de acompanhamento 

sistemát ico dos pac ientes12.

No cenár io da ESF de Sobral , os enfermeiros 

residentes em Saúde da Família inser idos nas unidades 

de saúde atuaram junto às equipes de Saúde da Família 

(eSF), inic ialmente pr ior izando os atendimentos de 

pac ientes sintomát icos respiratór ios, o acolhimento 

dos casos de urgênc ia que chegavam às unidades de 

saúde, o acompanhamento pré-natal das gestantes 

do ter r itór io e v is itas puerperais por meio de 

v ideochamada no aplicat ivo WhatsApp. A organização 

na farmác ia e dispensação de medicamentos teve uma 

colaboração impor tante dos residentes de farmác ia.

Outro apoio impor tante se refere ao monitoramento 

diár io dos pac ientes sintomát icos com suspeita ou 

diagnóst ico de Cov id-19, semelhante à exper iênc ia 

de Rio Branco. Tal monitoramento foi realizado pelos 

c irurgiões-dent istas da equipe de saúde bucal dos 

CSF, com o apoio das demais categor ias da Residênc ia 

em Saúde da Família como, por exemplo, dent istas, 

prof issionais da educação f ís ica, psicólogos, 

f is ioterapeutas e assistentes soc iais, uma par te 

atuando presenc ialmente e outra par te apoiando em 

teletrabalho. 

O monitoramento era realizado por meio de ligações 

telefônicas diár ias, por no mínimo 14 dias, ou por 

um per íodo maior, quando obser vada a necessidade 

por persistênc ia dos sintomas respiratór ios. O 

monitoramento, por sua vez, permit iu a avaliação do 

quadro dos pac ientes, bem como fac ilitou o diálogo 

com a equipe médica e de enfermagem, o que tornou 

a linha de cuidado mais estreita e resolut iva, pois 

a qualquer demanda hav ia o contato quase imediato 

e eram fornec idas or ientações cor retas e adequadas 

para o quadro desses pac ientes.  

No decor rer da evolução do quadro pandêmico 

e a diminuição do número de novos casos, emergiu 

o plano de retomada das at iv idades e com ele o 

retorno de par te e, poster iormente, da totalidade 

dos residentes aos seus respect ivos ter r itór ios, cada 

um dentro de sua categor ia ; de modo que as equipes 

de residentes t iveram que adaptar-se à reorganização 

dos ser v iços e colaborar com o retorno per iódico das 

at iv idades. Os residentes atuaram junto às equipes 

de saúde na reconstrução dos f luxos de atendimento 

e na reorganização do acolhimento nas unidades, 

bem como realizaram o planejamento do retorno de 

grupos e a formulação das ações de promoção de 

saúde.

Experiências na vigilância sanitária e 
vigilância epidemiológica

Objet ivando reduz ir o r isco da expansão da 

pandemia, os programas de residênc ias apoiaram 

a v igilânc ia sanitár ia por meio de abordagens em 

v isitas domic iliares a pac ientes com diagnóst ico 

conf irmado de Cov id-19 que resist iam em cumpr ir 

as or ientações da equipe da ESF para realizar o 

isolamento soc ial ou quarentena e, assim, ev itar a 

“Monitoramento 
diár io dos pacientes 

sintomáticos com 
suspeita ou

diagnóstico de Covid-19”
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propagação do v írus.

A interação prof issional com objet ivos comuns 

permit iu a produção do cuidado ao enf rentamento da 

pandemia, de maneira compar t ilhada e oferecendo 

condições para a colaboração interprof issional 

entre esses, como: disposição de realizar as ações 

de enf rentamento nas v is itas e diálogos com os 

pac ientes, f lex ibilidade e proat iv idade diante das 

situações compar t ilhadas e postura para acolher o 

inesperado diante das solic itações da equipe da ESF. 

Essa postura favoreceu a cor responsabilização entre 

residentes e prof issionais da v igilânc ia sanitár ia e 

ESF.

Outras contr ibuições também ocor reram por meio 

de v is itas a empresas e da abordagem aos ônibus 

que chegavam ao munic ípio, sempre com o intuito de 

or ientar o cumpr imento das medidas de isolamento 

soc ial e quarentena.

A equipe que realizava as v is itas era composta 

por dois assistentes soc iais residentes, uma técnica 

de enfermagem e uma f is ioterapeuta, sendo estas 

últ imas or iundas da equipe da v igilânc ia sanitár ia, 

sempre atuando quando solic itadas pela equipe 

da ESF, de forma colaborat iva. No per íodo, foram 

realizadas 138 abordagens domic iliares.

Outro cenár io de atuação dos residentes foi a 

Vigilânc ia Epidemiológica (VIGEP), que objet iva 

oferecer informações opor tunas e f idedignas para as 

autor idades sanitár ias tomarem as dec isões no tempo 

cer to. Diante do cenár io da pandemia de Cov id-19, a 

VIGEP contou com a contr ibuição de três residentes : 

dois f is ioterapeutas e um nutr ic ionista ; também se 

juntaram à equipe da VIGEP duas enfermeiras e dois 

prof issionais do Núcleo de Apoio Mult iprof issional 

(NAM).

Fez-se necessár ia uma estreita ar t iculação da 

VIGEP com a Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) para a 

invest igação e o rastreamento dos casos suspeitos e 

contatos, com poster ior adoção de ações para reduz ir 

o r isco de disseminação da doença e fechamento dos 

casos que t iveram alta do tratamento, por meio de 

busca at iva junto à APS, de alimentação do sistema 

baseado em protocolos estabelec idos pelo munic ípio 

e da construção de mapas para o monitoramento dos 

casos suspeitos e diagnost icados.

Experiências complementares

No Brasil , o per íodo da ditadura militar vetou 

o exerc íc io do direito à c idadania. Somente com 

a redemocrat ização, na Const ituição Federal de 

1988, é garant ida, nos pr inc ípios fundamentais da 

Const ituinte, a Par t ic ipação Soc ial , regulamentada 

pela Lei nº 8.142/90, que dispõe sobre a par t ic ipação 

da comunidade na Gestão do Sistema Único de Saúde 

(SUS). As dec isões que afetam a v ida da população 

brasileira passam a ser def inidas a par t ir de 

discussões colet ivas, promovendo o liv re exerc íc io 

da c idadania dos atores soc iais, for talecendo a 

democrac ia como essenc ial e legít ima13.

O processo de redemocrat ização do país e os 

mov imentos soc iais, como o Mov imento de Reforma 

Sanitár ia, foram determinadores da maturação de 

um novo sujeito soc ial brasileiro, consc iente dos 

conceitos de soc iedade e de c idadania, bem como 

da impor tânc ia de sua prát ica cot idiana para a 

t ransformação da realidade14.

Nesse cenár io, o SUS apresenta em sua agenda 

sanitár ia nac ional uma nova forma de se fazer saúde, 

com dimensões polít icas, tecnológicas e ideológicas. 

Suas ações e ser v iços const ituem um sistema 

único, organizado, descentralizado, que presta 

atendimento integral sem prejuízos assistenc iais e 

com par t ic ipação popular15. A par t ic ipação popular 

se consolida no SUS como estratégia de cogestão, 

estando, assim, no campo dos direitos polít icos. 

A renovação das estruturas polít icas e ideológicas 

levou a uma ruptura de paradigmas e fomentou o 

protagonismo dos própr ios sujeitos, agora v istos 

como escr itores e atores de uma histór ia real .

 O contexto atual provocado pela condição 

epidemiológica causada pela Cov id-19 provocou e 

tenc ionou o ressurgimento dos sujeitos colet ivos. A 

pandemia fez com que o mundo sof resse paralisações 

das at iv idades econômicas e inter rompesse as 

diversas formas de interação soc ial .

O isolamento soc ial recomendado por autor idades 

sanitár ias t rouxe a necessidade de ref let ir sobre a 

condição de vulnerabilidade humana, em que todos 

passaram a ser dependentes e interdependentes de 

cuidados ao longo da v ida. Cuidar envolve diversas 

tarefas, dentre elas : acolher, escutar, ser empát ico, 

“O contexto atual 
provocado pela condição
epidemiológica causada 

pela Covid-19 provocou e 
tencionou o ressurgimento 

dos sujeitos coletivos”
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zelar pelo bem indiv idual e colet ivo, mas como fazer 

isso quando fomos afastados de nossos pares, pelo 

menos da forma na qual estávamos acostumados, em 

que as relações pessoais envolv iam encontros soc iais 

presenc iais e os afetos eram externalizados em forma 

de abraços, sor r isos e toques? Como manter a saúde 

mental e se sent ir acolhido em meio ao cenár io 

de angúst ias e incer tezas? Diante de situações 

desaf iadoras não temos todas as respostas, mas 

procuramos a cada instante enf rentar e desenvolver 

habilidades que nos levam a buscar estratégias 

de comunicação e interação que minimizem os 

danos soc iais e afet ivos causados pelo cenár io 

epidemiológico.

A necessidade de distanc iamento e isolamento 

soc ial afetou, percept ivelmente, a organização 

de mov imentos populares, pr inc ipalmente nos 

ter r itór ios assist idos pelas residênc ias aqui c itadas. 

Desse modo, mecanismos de compar t ilhamento 

e empoderamento soc ial sobre direitos soc iais à 

saúde e métodos de prevenção à Cov id-19 foram 

pautas de diálogos v ir tuais nos grupos de WhatsApp, 

tensionados por prof issionais e líderes comunitár ios. 

Um dos desaf ios dessa estratégia foi a adesão e 

compromisso da comunidade dev ido às dif iculdades 

de acesso à internet e ocupações cot idianas.

Obser vou-se que o novo contexto das relações 

soc iais, com restr ições de contato e o direc ionamento 

para o uso de meios v ir tuais, embora favorável ao 

incent ivar a modernização e conect iv idade, t rouxe 

consigo a necessidade de soc ialização entre as 

pessoas, carac ter íst ica fundamental do conv ív io 

humano. Isso, por tanto, desencadeou uma sér ie 

de casos de ansiedade ident if icados por busca 

telefônica ao CAPS. 

Diante desse problema, uma estratégia 

complementar do CAPS, integrada aos prof issionais 

da psicologia e ser v iço soc ial das duas residênc ias, 

foi o Plantão Psicossoc ial , que se fundamentou na 

assistênc ia à pessoa com sof r imento mental , por meio 

de redes soc iais (WhatsApp, Instagram e Facebook) e 

telefonemas. Tal estratégia se comprometeu numa 

relação entre a rede de saúde mental e de educação 

em saúde do munic ípio, proporc ionando prát icas 

interprof issionais em saúde, que caminharam 

para desfechos posit ivos, como a prevenção ao 

agravamento de síndromes de ansiedade e quadros 

graves de depressão. 

Essas exper iênc ias proporc ionaram o 

for talec imento de ações integradas entre as 

residênc ias, e delas com os prof issionais das redes 

de atenção, valor izando um trabalho integrado e 

compromet ido com o bem-estar soc ial . Para Reeves, 

Xyr ichis e Zwarenstein16, o t rabalho em saúde, diante 

das necessidades dos usuár ios, da família ou da 

comunidade, que, na maior ia das vezes, são de dif íc il 

enf rentamento, ex ige a permanente ar t iculação dos 

diferentes saberes e das prát icas prof issionais. É 

essa permanente interação que nos aprox ima de um 

modelo de atenção à saúde mais integral , que é a 

meta que se busca alcançar nas prát icas pedagógicas 

dos programas de residênc ias.

Diante dos complexos desaf ios que surgiram, 

a par t ir das discussões foi possível obser var a 

impor tânc ia do trabalho em equipe e a prát ica 

colaborat iva como fer ramenta de integração entre 

os diversos saberes que se const ituem necessár ios 

para o apr imoramento do trabalho em saúde. 

Ut ilizando-se da prát ica colaborat iva, tornou-

se fac t ível a execução de ações propostas a par t ir 

de um planejamento par t ic ipat ivo, em que os 

condic ionantes soc iais, culturais e biológicos foram 

considerados e amplamente discut idos.

 O envolv imento de diversos sujeitos e saberes 

opor tunizou diálogos entre os campos disc iplinares, 

tornando possível aprender com o outro. Por f im, 

foi no cenár io de incer tezas que o exerc íc io da 

interprof issionalidade ganhou força e reuniu esforços 

para t ransformar e promover a saúde das pessoas. 

cONcLUSÃO

A colaboração das residênc ias mult iprof issionais 

em saúde, por meio de estratégias realizadas no 

enf rentamento da pandemia em curso, considerando 

a educação e a colaboração interprof issionais, 

possibilitou parcer ias e qualif icação do cuidado 

por meio da rede de atenção à saúde do munic ípio, 

for talecendo o controle soc ial e os protocolos 

clínicos e de manejo de casos suspeitos e conf irmados 

de Cov id-19, com v istas ao enf rentamento ef icaz da 

pandemia.

“O isolamento social 
recomendado por 

autor idades sanitár ias 
trouxe a necessidade de 

ref let ir sobre a condição de 
vulnerabilidade humana”
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Entende-se a impor tânc ia da colaboração 

interprof issional para o enf rentamento da pandemia, 

t rabalhando diante de uma demanda eminente por 

atenção à saúde. Cabe destacar que a colaboração 

sistemát ica permit iu obser var uma redução dos casos 

por meio do monitoramento, distanc iamento soc ial , 

quarentena e organização dos ser v iços.

A atual cr ise global sanitár ia pede inovação 

no modus fac iendi e o for talec imento do sistema 

de saúde para a realização de inter venções para 

o controle da pandemia de Cov id-19. Destar te, 

deve-se incent ivar a ampla e cont ínua colaboração 

das residênc ias mult iprof issionais com v istas ao 

trabalho colaborat ivo e interprof issional para o 

enf rentamento da pandemia do novo coronav írus, 

no intuito de, juntamente com o sistema de saúde, 

minimizar a expansão comunitár ia da doença. 

O desenvolv imento das ações relatadas neste 

ar t igo se deparou com desaf ios como a urgênc ia 

na organização dessas estratégias, dif iculdades 

de realização de ações que ex igiram o uso de 

recursos tecnológicos e a distr ibuição igualitár ia 

de prof issionais das residênc ias diante do número 

elevado de ações que eram necessár ias. 
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