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Relato de experiéncia da residéncia em medicina de
familia e comunidade frente a pandemia COVID-19

Report on the residence experience in family and community medicine facing the covid-19 pandemic
Informe sobre la experiencia de residencia en medicina familiar y comunitaria ante la pandemia del covid-19

RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia da residente em Medicina de Familia e Comunidade na reorganizacao do processo de trabalho na Atencao primaria a
salde no enfrentamento a pandemia da COVID-19. Método: Trata-se de um relato de experiéncia descritivo com abordagem qualitativa, o qual foi
elaborado a partir da vivéncia dos profissionais que realizaram atendimentos aos pacientes sintomaticos e confirmados da COVID-19 na USF inte-
grada Altiplano, Jodo Pessoa — PB, durante o periodo entre marco/ 2020 e junho/2021 do curso de pos-graduagao em nivel de residéncia médica
em Medicina de Familia e Comunidade. Resultado: Observaram-se as mudancas realizadas nos fluxos de atendimentos, a testagem dos sintoma-
ticos, a utilizacao de equipamentos de protecao individual, vacinagao e desafios vivenciados neste periodo de pandemia. Conclusao: Concluiu-se
que a construcao de um fluxograma para atendimento de casos de COVID-19 na APS, medidas de distanciamento social e campanha de vacinacao
foram importantes no enfretamento da pandemia.
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ABSTRACT

Objective: To report the experience of the resident in Family and Community Medicine in the reorganization of the work process in Primary Health
Care in facing the COVID-19 pandemic. Method: This is a descriptive experience report with a qualitative approach, which was elaborated from the
experience of professionals who provided care to symptomatic and confirmed patients of COVID-19 in the integrated USF Altiplano, Jodo Pessoa -
PB, during the period between March/2020 and June/2021 of the postgraduate course at the level of medical residency in Family and Community
Medicine. Results: The changes made in the flow of care, the testing of symptomatic patients, the use of personal protective equipment, vaccina-
tion and challenges experienced in this pandemic period were observed. Conclusion: It was concluded that the construction of a flowchart for the
care of COVID-19 cases in the PHC, measures of social distancing and vaccination campaign were important in dealing with the pandemic.
DESCRIPTORS: Medicine; Coronavirus Infections; Personal Health; Pandemic

RESUMEN

Objetivo: Informar la experiencia del residente en Medicina Familiar y Comunitaria en |a reorganizacion del proceso de trabajo en Atencion Prima-
ria de Salud ante la pandemia de COVID-19. Método: Se trata de un relato de experiencia descriptiva con enfoque cualitativo, que fue elaborado a
partir de la experiencia de los profesionales que brindaron atencion a pacientes sintomaticos y confirmados de COVID-19 en el Altiplano integrado
de la USF, Jodo Pessoa - PB, durante el periodo comprendido entre marzo / 2020 v junio / 2021 del posgrado a nivel de residencia médica en
Medicina Familiar y Comunitaria. Resultados: Se observaron los cambios realizados en el flujo de atencion, las pruebas de los pacientes sintoma-
ticos, el uso de equipo de proteccion personal, la vacunacion y los desafios experimentados en este periodo pandémico. Conclusion: Se concluyo
que la construccion de un diagrama de flujo para la atencion de casos de COVID-19 en la APS, medidas de distanciamiento social y campana de
vacunacion fueron importantes para enfrentar la pandemia.

DESCRIPTORES: Medicina; Infecciones por Coronavirus; Personal de Salud; Pandemia.
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INTRODUCAO

o més de dezembro de 2019, a
N Organizagio Mundial da Satde
(OMS) foi alertada sobre um surto
de pneumonia de etiologia nio identifi-
cada, em Wuhan, provincia de Hubei, na
China. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS
declarou que a epidemia de sindrome res-
piratdria aguda grave coronavirus 2 (SAR-
S-CoV-2) tratava-se de uma emergéncia
de satde publica de interesse internacio-
nall 4. Atualmente, o Brasil j4 possui va-
riantes da mutagao viral do SARS-CoV-2.
Os paises enfrentaram a saturagio dos
sistemas de satude e consequéncias psico-
légicas e econdmicas. A auséncia de trata-
mentos ou estratégias de prevencio eficazes
contiribuiu para o crescimento do nimero
de casos, aumentando os gastos com satde,
com internagdes ¢ terapias paliativas. Além
disso, os testes de diagndstico disponiveis
eram limitados, o que ocasionou o aumento
de casos de subnotificagiol. Os pacientes
podem apresentar sintomas como: febre,
tosse, desconforto toracico, dificuldade em
respirar ou pneumonia. O diagndstico ¢é re-
alizado através da investigagio clinico epi-
demioldgica e do exame fisico. Os exames
de imagem mais utilizados sio: a radiogra-
fia de térax e tomografia computadorizada
(TC)3.

Vérias medidas para enfrentar ¢ con-
trolar a pandemia da COVID-19 foram
implementadas, podemos citar os testes na
comunidade, rastreamento de contato, iso-
lamento ¢ outras estratégias de satde publi-
caesociais1 1.

Estima-se que cerca de 80% dos casos da
COVID-19 se manifestam de forma leve
e moderada ¢ podem ser tratados na APS
Atengio primdria A satide (APS), a qual ¢
capaz de exercer a contengio da transmis-
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terapias paliativas

sibilidade da doenga, ao diminuir a ida de
pessoas com sintomas leves aos servicos de
atengio secundaria4. A APS éa ordenadora
do cuidado para o acesso ao Sistema Uni-
co de Satide (SUS), a qual ¢ considerada a
principal entrada dos individuos nesse sis-
tema. As principais estruturas fisicas desse
modelo de atencao sao as Unidades Bésicas
de Satide (UBS), compostas por uma equi-
pe multidisciplinar8.

Diante disso, houve uma reorganizagio
ou interrupcao dos servicos de satide de ro-
tina, os quais atendiam as pessoas em trata-
mento de doencas como cincer, cardiovas-
culares e diabetes. Os profissionais de satide
atuantes na atengio a saude de individuos
com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) foram redirecionados para o tra-
balho no campo das a¢oes de enfrentamen-
to da COVID-19. Com isso, ocorreu uma
redugio no acompanhamento ¢ mancjo das
DCNT e um aumento da mobimortalida-
de evitdvel7.

No ano de 2021, iniciou-se a vacinagio
dos profissionais de satide ¢ da comunidade,
seguindo todas as normas ¢ etapas determi-
nadas pelo Ministério de Saude, visando &
prevencio ¢ controle da expansio da CO-
VID-19.

Diante dos problemas desencadeados
pela pandemia, foi necessdrio reorganizar
o atendimento nas unidades de saide para
ter condicoes de dar melhor assisténcia aos
usudrios com Sindrome Gripal (SG), assim
como aos portadores das demais doencas.
Dessa forma, este artigo tem o objetivo de
relatar a experiéncia e vivéncia da residente
em medicina de familia e comunidade na
reorganizacio e reestruturacio do proces-
so de trabalho na APS no enfrentamento &
pandemia da COVID-19.

METODOS



Trata-se de um relato de experiéncia
descritivo com abordagem qualitativa. O
relato foi elaborado de acordo com a vi-
véncia dos profissionais que trabalharam
realizando atendimentos aos pacientes sin-
tomdticos e confirmados da COVID-19
na Unidade de Satde da Familia Integrada
Altiplano, no municipio de Joao Pessoa —
PB, durante o periodo compreendido entre
mar¢o de 2020 ¢ junho de 2021 do curso de
pos-graduagao em nivel de residéncia médi-
ca em Medicina de Familia e Comunidade
que ¢ vinculado a Secretaria Municipal de
Joao Pessoa em Parceria com a Faculdade
de Ciéncias Médicas da Paraiba.

A pesquisa bibliogréfica para referencial
tedrico foi realizada nas seguintes bases de
dados: Biblioteca virtual em satide (BVYS),
Latino — Americana e do Caribe em ciéncia
de saide (LILACS), PUBMED e SciELO,
utilizando os seguintes descritores: Profis-
sionais de saude; Medicina; Infeccoes por
coronavirus; Pandemia. Como critérios
de inclusio foram selecionados artigos em
portugués ¢ inglés, publicados no periodo
compreendido entre 2020 ¢ 2021.

RESULTADOS

A residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade iniciou no dia 02 de Marco
de 2020. Em 18 de Mar¢o do mesmo ano,
foi confirmado o primeiro caso de CO-
VID-19 em Jodo Pessoa-PB, sendo assim,
foi realizada uma reunido com preceptores
e residentes, na qual foi apresentado um
protocolo sobre como irfamos conduzir os
casos de SG na Atengao Bisica de Saude de
Joao Pessoa-PB.

Fomos designados a exercer o programa
de residéncia na USF integrada do Altipla-
no, possuindo duas equipes de Atencio
Bésica: Altiplano I e II. Nas instalagoes da
unidade, dispomos de uma 4rea externa
espacosa, arborizada e ventilada, a qual des-
tinamos para o atendimento dos pacientes
com SG.

Ao chegarem na UBS, os pacientes di-
rigiam-se & recepgio, onde ¢ feita uma tria-
gem, a qual ¢ realizada pela recepcionista
ou por um Agente Comunitario de Satde
(ACS). O paciente ¢ questionado sobre
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Em relacao ao uso
dos Equipamentos
de Protecao
individual (EPIs),

a utilizacio de
mascara por todos
os pacientes desde o
momento da triagem
¢ obrigatoria. De
acordo com as
recomendagoes da
ANYVISA, todos os
profissionais devem
utilizar EPIs nos
atendimentos, entre
os quais podemos
citar a mascara N95,
capotes descartaveis,
e viseira de protecao
nas exposicoes

mais prolongadas;

e eventualmente
mascara cirdrgica
em exposicoes de

baixo risco

queixas de sindrome respiratéria, como fe-
bre, tosse, dor de garganta ou desconforto
respiratdrio; na presenca de qualquer sinto-
ma, sio adotadas medidas de controle como
o fornecimento de uma mdscara cirtrgica e
de dlcool 70% para higiene das maos caso
o paciente necessite. Os pacientes apresen-
tando sintomas gripais sao destinados para
adrea externa. Ao chegarem nesse local, sio
avaliados pelas técnicas de enfermagem,
sendo verificados os sinais vitais, como pres-
sdo arterial, saturacio de oxigénio, frequén-
cia cardfaca e HGT, seguindo entao para o
atendimento médico.

A UBS possui 3 médicas para prestar
esse atendimento, além de realizar Testes
Répidos ¢ o RT-PCR para confirmar o
diagnéstico. Os testes sao realizados pelas
enfermeiras e os resultados do RT-PCR
retornam 4 unidade com aproximadamente
7-10 dias. Apds o atendimento, um funcio-
nério fica responsdvel por recolher as recei-
tas dos pacientes, levando-as até a farmdcia
¢ buscando as medicagdes, evitando que os
pacientes circulem na UBS. Os ACS rea-
lizam o monitoramento por telefone dos
casos suspeitos ¢ confirmados, a cada 48
horas.

Em relagio ao uso dos Equipamentos de
Protecio individual (EPIs), a utilizagio de
mdscara por todos os pacientes desde o mo-
mento da triagem ¢ obrigatéria. De acordo
com as recomendacoes da ANVISA, todos
os profissionais devem utilizar EPIs nos
atendimentos, entre os quais podemos citar
amdscara N95, capotes descartdveis, e visci-
ra de prote¢ao nas exposi¢oes mais prolon-
gadas; ¢ eventualmente mdscara cirtrgica
em exposi¢oes de baixo risco. Obedecemos
aos cuidados com a higiene das maos, res-
peitando os cinco momentos de higieni-
zagio, assim como a limpeza de superﬁcies
com os materiais adequados.

Aps ser detectado o primeiro caso de
COVID-19 na Paraiba, o atendimento na
unidade do altiplano, assim como nas de-
mais unidades de saide de Joao Pessoa-PB,
foi reduzido, ficando reservado a casos ur-
gentes ¢ a renovagio de receitas. Por volta
do més de setembro de 2020, voltaram a
ser realizados, na parte interna da unidade,
o atendimento das demais demandas da
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atengio bdsica, seguindo as regras do matri-
ciamento da Prefeitura Municipal de Joio
Pessoa-PB, evitando a contaminacio dos
pacientes com a COVID-19.

Ao longo do R1, fomos solicitados para
prestar assisténcia em outras USFs que fi-
caram sem médicos, os quais estavam afas-
tados por apresentarem comorbidades ¢
fazerem parte do grupo de risco para CO-
VID-19, além de dar plantio no servigo de
teleatendimento. O atendimento remoto
dos pacientes ¢ realizado por meio de um
formuldrio criado através de uma parce-
ria da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) com o telessaude da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Identificamos os pacientes com SG leve e
grave, orientando-lhes com relagio ao uso
de medicagdes, fornecimento de atestados e
direcionamento para os demais servigos de
satide caso seja necessario, além de realizar
a notificagio compulséria dos casos. Com
isso, evitamos uma maior circulagio de pes-
soas na rua e sobrecarga da atencio bsica.

Durante o ano de 2020 muitos usud-
rios deixaram de frequentar a unidade por
medo de se contaminarem com a CO-
VID-19, postergando o cuidado e rastreio
de doencas crénicas como diabetes ¢ hiper-
tensao arterial. Além disso, houve um atra-
so no que se refere A realizagio de exames
¢ A marcagao de consultas para atengio se-
cunddria durante os meses mais criticos da
pandemia, o que resultou no afastamento
dos usudrios.

Devido ao excesso de trabalho, a0 medo
da exposicio & COVID-19, além do isola-
mento social, a maioria dos profissionais
estao passando por momentos de exaustio,
0 que acaba por prejudicar a formagio do
vinculo com os usudrios ¢ entre os profissio-
nais da equipe, dificultando o processo de
trabalho.

A partir de janeiro de 2021, foi iniciada
a vacinagio contra a COVID-19. Atual-
mente, ji podemos sentir o impacto dessa
medida, com a redugio no nimero de pa-
cientes com SG que procuram a unidade de
satide.

DISCUSSAO
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Durante a pandemia, a UBS realiza a
triagem de usudrios com sintomas respi-
ratérios, através de um profissional que
trabalha na recepcao recebendo as pessoas
que procuram o servico, esse profissional ¢
fundamental para organizar e direcionar o
fluxo dos pacientes.

A reorganizacio dos fluxos de atendi-
mento gerou impactos no direcionamen-
to e acessibilidade dos usudrios atendidos
nas UBS, diminuindo a superlotacio nas
UPAS ¢ hospitais de referéncia. De acordo
com a indica¢ao do ministério da satde5,
essa medida também proporcionou as uni-
dades de alta complexidade a disponibili-
dade de leitos para os casos mais graves da
COVID-19%

Diante da grande quantidade de usud-
rios com sintomas respiratérios, foi neces-
saria a diminui¢ao dos atendimentos de
rotina aos pacientes com doencas cronicas,
ficando limitadas s necessidades mais ur-
gentes. Além disso, foi perceptivel uma di-
minuicio da busca pelo servico devido ao
grande isolamento social por parte desse
grupo. Um estudo realizado pela OPAS em
maio de 2020, entre os paises das Américas,
também identificou que, embora os servi-
cos ambulatoriais de DCNT estivessem
mantidos, ocorreu acesso limitado em vé-
rios paises (64%)10. A interrupgio dos ser-
vicos, parcial ou totalmente, afetou todos
os tipos de atendimento para pessoas com
DCNT, como odontoldgico e servigos de
reabilitacio7. No entanto, no municipio de
Jodo Pessoa os atendimentos retornaram se-
guindo as regras do matriciamento.

Os usudrios ¢ profissionais sao testados
sempre que apresentem sintomas respira-
térios, ainda que nio cumpram todos os
critérios estabelecidos de infecgio. O ser-
vico acolhe, notifica e realiza a coleta para
teste rapido, realizados na prépria UBS.
Também poderd ser realizado o teste RT-
-PCR que utilizam secre¢des respiratérias,
os quais sao realizados em laboratérios e
geralmente a liberagao do resultado ocorre
de forma demorada, sendo um ponto ne-
gativo no que diz respeito a0 manejo dos
pacientes.

A medida que a COVID-19 evoluiu,
o risco de infecgdo a que estio expostos os



profissionais de satide aumentou, chegando
em alguns paises, como a Espanha, a com-
prometer até¢ 20% dos trabalhadores, em
marco de 20209. Diante disso, os protoco-
los para paramentacio ¢ desparamentagio
foram seguidos de acordo com a recomen-
dacio da ANVISAS, porém encontramos
dificuldades, pois em alguns momentos nio
recebemos todos os EPIs, no entanto, sem-
pre nos esforcamos para adquirir ou exigir
dos gestores para que o atendimento nio
fosse prejudicado. De acordo com Victor
Grabois, proteger profissionais de satide ¢
oferecer condi¢des adequadas para traba-
lhar, como disponibilizar equipamentos de
protecao individual em quantidade e qua-
lidade suficientes ¢ capacitd-los para o seu
uso adequado, além de oferecer seguranca
psicoldgical2.

O programa de residéncia médica for-
neceu momentos de apoio psicologico

aos residentes através de video aulas sobre
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como cuidar da satde mental em tempos
de pandemia, rodas de conversa, dentre
outras medidas. Essa acio foi importante,
pois os profissionais de satide, embora li-
dem rotineiramente com a morte, nao tém
formagio ou capacitagio para lidar com
esse fendmeno. Isso ¢ agravado pelas ques-
toes culturais e, no caso dessa pandemia,
pelo aumento extraordindrio no numero
de mortos10. Esses profissionais podem ter
sua vulnerabilidade aumentada e apresentar
quadros de estresse, depressao e insonia.

Atualmente, houve um grande avango
na vacinagao, contribuindo para um maior
controle no aumento do numero de casos,
como vem acontecendo em vérios paises
que apostaram na vacinagio, flexibilizando
as medidas de isolamento social.

CONCLUSOES

A partir desse relato de experiéncia, con-

cluiu-se que a construgio de um fluxograma
para atendimento de casos de COVID-19
na APS, medidas de distanciamento social
¢ campanha de vacinagao sao importantes
no enfretamento da pandemia.

E necessdrio que os profissionais de
satide tenham apoio psicoldgico devido a
sobrecarga de trabalho, cursos de atualiza-
¢bes ¢ um maior acesso aos EPIs, reduzindo
os impactos gerados ¢ o comprometimento
dos servicos de satide.

Com isso, reconhecemos a grande im-
portincia deste relato de experiéncia sobre
o enfrentamento da pandemia na APS,
pois através dos atendimentos dos pacien-
tes com sindrome gripal na APS foi possi-
vel evitar a superlotagio dos demais niveis
de complexidade. Porém, no cendrio atual,
faz-se necessdrio a elaboragio de estraté-
gias para retomar o atendimento integral
das demais demandas, principalmente das
DCNT.
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