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Residentes em saúde da família na assistência à 
paciente na pandemia: um relato de experiência 

Family health residents in patient care in the pandemic: an experience report 

Residentes de salud familiar en atención ai paciente en la pandemia: informe de experiencia 

RESUMO 
OBJETIVO: Relatar a atuação dos residentes do Programa em Saúde da Família na assistência a pacientes no contexto da in
fecção de Sars-CoV-2. MÉTODOS: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência, realizado na Unidade Básica 
de Saúde da Família (UBS) destinada ao atendimento de pacientes sintomáticos respiratórios, delineado do mês de julho a 
dezembro de 2020. RESULTADOS: A UBS passou a ser referência no município para assistência de pacientes portadores de 
sintomas respiratórios, promovendo o diagnóstico e tratamento do COVID-19. CONCLUSÃO: Baseado no relato descrito, é pos
sível confirmar que a experiência vivenciada, além de contribuir para o aprendizado dos residentes multi profissionais, colaborou 
significativamente com o êxito das ações exercidas. 
DESCRITORES: Atenção Primária à Saúde; COVID-19; Residência não Médica. 

ABSTRACT 
OBJECTIVE: To report the performance of residents of the Family Health Program in patient care in the context of Sars-CoV-2 
infection. METHODS: This is a descriptive study of the experience report type, carried out at the Basic Family Health Unit (UBS) 
for the care of symptomatic respiratory patients, delineated from July to December 2020. RESULTS: The UBS became to be a 
reference in the city for the care of patients with respiratory symptoms, promoting the diagnosis and treatment of COVID-19. 
CONCLUSION: Based on the report described, it is possible to confirm that the lived experience, in addition to contributing to the 
learning of multidisciplinary residents, significantly contributed to the success of the actions performed. 
DESCRIPTORS: Primary Health Care; COVID-19; Non-Medical Residence 

RESUMEN 
Objetivo:ldentificar la representación social de métodos no farmacológicos para el alivio dei dolor durante el trabajo de parto. 
Método: Estudio descriptivo, con abordaje cuantitativo y cualitativo, realizado en una unidad de maternidad de Colatina / ES. Las 
entrevistas se realizaron mediante la aplicación de un formularia semiestructurado y se extrajo la transcripción completa para el 
análisis semántico de la información y las evocaciones. Resultado: Para los participantes, las representaciones sociales sobre el 
término "método no farmacológico (NFM)" se estructuraron en un tronco principal representado por los términos "Confort'; "Rela
jante'; "Bien·; "Alivio" y "Cuidado"., demostrando el reconocimiento de los beneficias de usar los métodos y provocando sentimien
tos positivos durante el parto. Conclusión: Queda por admitir que las MNF tienen un gran potencial para asistir a las parturientas, 
ya que los beneficias logrados se evidencian en el estudio y comprender su importancia en las salas de parto es fundamental para 
la calidad de la atención de salud de la mujer. 
DESCRIPTORES:Atención Primaria de Salud; COVID-19; Residencia no médica 
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INTRODUÇÃO 

M 
anifestado no final do ano de 
2019, o novo coronavírus, agen
te causador de um acervo de ca

sos de pneumonia na China, foi nomeado 
de SARS-CoV-2. No entanto, não existe 
informação plena sobre a história natural 
a respeito da doença. Evidenciou-se que 
o vírus apresenta alta transmissibilidade e
ocasiona uma Síndrome Respiratória Agu
da Grave (SRAG) que pode variar de casos
leves, cerca de 80% dos casos, muito grave,
entre 5% e 10%, que podem progredir para
insuficiência respiratória. Embora a pande
mia tenha iniciado na China em dezembro
de 2019, no Brasil, o primeiro episódio
foi evidenciado e notificado em março de 
2020.

Á vista disso, a Organização Mundial 
de Saúde (OMS) anunciou no dia 11 de 
março que o mundo estaria em uma situa
ção pandêmica. Em função desta realidade, 
foram estabelecidas medidas de modo a re
duzir a transmissão viral. Estas medidas de 
segurança incluem: adesão a máscaras, hi
gienização das mãos, limpeza abundante de 
superfícies, etiqueta respiratória, vigilância 
de fronteiras e cessação do funcionamento 

de comércios julgados não essenciais, sendo 
exemplos de providências não farmacológi
cas que foram propostas para controle dos 
altos índices de contaminação. 

A velocidade da transmissão entre os 
países resultou em pandemia, atribuída à 
comunicação próxima de indivíduos conta
minados, manifestações de sintomas, traje
to de pessoas em ambientes sem circulação 
de ar. Lamentavelmente, não existiu uma 
conduta global padronizada para o enfren
tamento do COVlD-19. Cada país lidou 
com a pandemia de acordo com as compe
tências, alternativas e hipóteses evidencia
das por meio de suas respectivas vigilâncias 
epidemiológicas. Como desfecho da ca
rência de resolução, os países apresentaram 
velocidades distintas em relação à transmis
são da doença, cujos alguns apresentaram 
considerável sucesso no manejo da doença 
em sua população, enquanto outros não, 
embora com praticadas correta, porém com 
pouca resolutividade. 

As providências adotadas para o contro
le do vírus refletiram em diferentes instân
cias da sociedade, especialmente na esfera 
da saúde, que se direcionou a assistência 
prestada aos casos suspeitos ou confirma
da, bem como a necessidade de recursos 

Combater a atual 

pandemia exige 

uma conduta 
. , . 

comun1tana, 

promocional, 

territorial e 

inclusiva de 

vigilância em saúde 
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CONCLUSÃO e gestores na constante supervisão, o qual 
proporcionou autonomia e o desenvolvi
mento de capacitação para o exercício de 
atividade e função embasado no conheci
mento científico. Assim, ao atuar em equi
pes multiprofissionais, tem-se a valorização 
do papel de cada profissional favorecendo, 
dessa forma, uma assistência qualificada, o 
trabalho coletivo e a oportunidade de no
vos conhecimentos acerca de outras áreas. 

Dessa forma, visto que a atuação dos re
sidentes em conjunto com os profissionais 
da saúde na UBS favoreceu o processo de 
trabalho, a qualidade do cuidado e seguran
ça do paciente. 

Ao relatar a experiência vivenciada no 
cenário da atual pandemia, vimos à diver
sidade existente nas mesmas e suas potên
cias, reconhecidas por meio das estratégias 
adotadas, como o planejamento, no qual a 
protagonista é a equipe de saúde em famí
lia, que junto com os residentes multipro
fissionais tiveram parceria com a gestão e a 
sociedade. 

equipe multiprofissional e fornecimento 
de uma assistência segura e de qualidade ao 
usuário. Portanto, o vínculo estabelecido 
entre todos os profissionais, que incluíram 
os residentes na rotina do serviço através do 
programa, foi alicerce fundamental para a 
implementação de novas estratégias e fluxos 
de atendimentos, especialmente em perío
do pandêmico como atualmente vivencia
do. 

Considera-se a capacidade de resiliência 
e reinvenção dos profissionais e a importân
cia dessa força de trabalho para a comuni
dade.■ 

Baseado no relato descrito, é possível 
confirmar que a experiência vivenciada, 
contribuiu para a formação dos residentes 
colaborou significativamente com o êxito 
das práticas, proporcionou atuação com 
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