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Residentes em saiide da familia na assisténcia a
paciente na pandemia: um relato de experiéncia

Family health residents in patient care in the pandemic: an experience report
Residentes de salud familiar en atencion al paciente en la pandemia: informe de experiencia

RESUMO

OBJETIVO: Relatar a atuacao dos residentes do Programa em Sadde da Familia na assisténcia a pacientes no contexto da infeccao de Sars-
-CoV-2. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado na Unidade Basica de Saiide da Familia (UBS) des-
tinada ao atendimento de pacientes sintomaticos respiratorios, delineado do més de julho a dezembro de 2020. RESULTADOS: A UBS passou
a ser referéncia no municipio para assisténcia de pacientes portadores de sintomas respiratérios, promovendo o diagnostico e tratamento do
COVID-19. CONCLUSAQ: Baseado no relato descrito, & possivel confirmar que a experiéncia vivenciada, além de contribuir para o aprendizado
dos residentes multiprofissionais, colaborou significativamente com o éxito das agdes exercidas.

DESCRITORES: Atencao Primaria a Satde; COVID-19; Residéncia nao 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. ME-
THODS: 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: Reportar el desempeno de los residentes del Programa de Salud de la Familia en la atencion al paciente en el contexto de la infeccion
por Sars-CoV-2. METODOS: Se trata de un estudio descriptivo del tipo relato de experiencia, realizado en la Unidad Basica de Salud de la Familia
(UBS) para la atencion de pacientes respiratorios sintomaticos, delineado de julio a diciembre de 2020. RESULTADOS: La UBS se convirti6 en un
referente en el ciudad para la atencion de pacientes con sintomas respiratorios, promoviendo el diagndstico y tratamiento del COVID-19. CON-
CLUSION: Con base en el informe descrito, es posible constatar que la experiencia vivida, ademas de contribuir al aprendizaje de los residentes
multidisciplinares, contribuy6 significativamente al éxito de las acciones realizadas.

DESCRIPTORES: Atencion Primaria de Salud; COVID-19; Residencia no médica.
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INTRODUCAO

anifestado no final do ano de

2019, o novo coronavirus, agen-

te causador de um acervo de ca-
sos de pneumonia na China, foi nomeado
de SARS-CoV-2. No entanto, nio existe
informacio plena sobre a histéria natural
a respeito da doenca. Evidenciou-se que
o virus apresenta alta transmissibilidade
¢ ocasiona uma Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) que pode variar de
casos leves, cerca de 80% dos casos, muito
grave, entre 5% ¢ 10%, que podem pro-
gredir para insuficiéncia respiratéria(l).
Embora a pandemia tenha iniciado na
China em dezembro de 2019, no Brasil, o
primeiro episddio foi evidenciado ¢ notifi-
cado em margo de 2020(2).

A vista disso, a Organizagio Mundial de
Satide (OMS) anunciou no dia 11 de mar-
¢o que o mundo estaria em uma situagio
pandémica(3). Em funcio desta realidade,
foram estabelecidas medidas de modo a re-
duzir a transmissio viral. Estas medidas de
seguranca incluem: adesio a mdscaras, hi-
gienizagio das maos, limpeza abundante de
superficies, etiqueta respiratdria, vigilancia
de fronteiras e cessagio do funcionamento
de comércios julgados nio essenciais, sendo
exemplos de providéncias nao farmacoldgi-
cas que foram propostas para controle dos
altos indices de contaminagio(4).

A velocidade da transmissio entre os
paises resultou em pandemia, atribuida a
comunica¢io préxima de individuos conta-
minados, manifestacdes de sintomas, traje-
to de pessoas em ambientes sem circulagio

8661 saudecoletiva = 2021;(11) N.69

de ar(5). Lamentavelmente, nio existiu
uma conduta global padronizada para o
enfrentamento do COVID-19. Cada pais
lidou com a pandemia de acordo com as
competéncias, alternativas e hipdteses evi-
denciadas por meio de suas respectivas vi-
gilincias epidemioldgicas. Como desfecho
da caréncia de resolugao, os paises apresen-
taram velocidades distintas em relagio 2
transmissio da doenga, cujos alguns apre-
sentaram considerdvel sucesso no manejo
da doenca em sua populacio, enquanto
outros nio, embora com praticadas correta,
porém com pouca resolutividade(6).

As providéncias adotadas para o contro-
le do virus refletiram em diferentes instin-
cias da sociedade, especialmente na esfera
da satide, que se direcionou a assisténcia
prestada aos casos suspeitos ou confirmada,
bem como a necessidade de recursos huma-
nos, materiais e leitos disponiveis em Uni-
dade de Terapia Intensiva(7). Entretanto,
além da assisténcia médica, foi necessdrio
concentrar tentativas para controle eficaz
da pandemia, por meio de a¢es direciona-
das para a popula¢io, com o intuito de pro-
tegé-las da transmissao, com a identificacio
de os sinais ¢ sintomas de forma precoce,
isolamento social, monitoramento do caso
¢ dos contatos domiciliares, tratamento ¢
reabilitagio dos acometidos(8).

Combater a atual pandemia exige uma
conduta comunitaria, promocional, terri-
torial ¢ inclusiva de vigilincia em satide(8).
Neste sentido, destaca-se a Aten¢ao Prima-
ria & Satde como porta de entrada 4 Rede
de Atengao a Saude, com estabelecimento
de estratégias que visem o alcance de resul-

tados efetivos durante a pandemia, na cons-
trugio de intervencoes resolutivas e eficazes
nos casos leves e moderados de COVID-19,
assim como no reconhecimento e direcio-
namento de casos graves para os niveis mais
complexos de atencio(7).

Em face do exposto, este trabalho tem
como objetivo relatar a atuagio dos resi-
dentes multiprofissional do programa em
Atengao Basica na Assisténcia no contexto
dainfecgio de SARS-CoV-2.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo de relato de experiéncia, este tem
como objetivo descrever as caracteristicas
de determinado cendrio, evento ou po-
pulagio(9). O Cendrio foi uma Unidade
Bésica de Satde da Familia (UBSF) de um
municipio localizado no noroeste paulista,
campo de praticas de residentes multipro-
fissionais. A unidade abrange uma popula-
¢ao estimada de 15.898 mil usudrios, conta
com trés equipes de saude da familia e nelas
inseridas, trés Enfermeiros, dois Médicos
Obstétricas, trés Clinicos e dois Pediatras.

As atividades foram desenvolvidas em
uma UBSE, realizada a partir da vivéncia
de residentes multiprofissionais em atengio
bésica com énfase na estratégia de satde da
familia, delineado entre os meses de julho a
dezembro de 2020. Dentre os profissionais
envolvidos, destacam-se os enfermeiros,
técnicos de enfermagem, residentes multi-
profissionais ¢ médicos.

A unidade refere-se a um servigo desti-
nado ao atendimento de satde da familia



na comunidade que, seguindo a regulamen-
tacio do municipio, passou a ser unidade de
referéncia para sindrome respiratéria, cujo
atendimento se tornou exclusivamente para
suspeitos ¢ confirmados de COVID-19.

Utilizou-se como critérios de inclusio,
os relatos, as observacoes, as experiéncias
vivenciadas pelos residentes em saude da
familia diante de suas atuacoes e ativida-
des desenvolvidas, considerando a atuagio
na assisténcia, de pessoas, materiais ¢ fluxos
frente 3 pandemia da COVID-19, bem
como suas vivéncias associadas as mu-
danca no processo de trabalho ¢ os desafios
de nova rotina.

Para coleta das informagées foi utilizada
a observacio participante, consolidada em
anotagdes de um didrio de campo. As in-
formagdes foram analisadas criticamente a
partir da fundamentagio tedrica prévia dos
autores sobre os campos da COVID-19 e
atengio primaria.

ROTEIRO DE ASSISTENCIA

O cendrio de pandemia exigiu adapta-
¢do ¢ reorganizagio assistencial e estrutural
nas instituicoes e servicos de todos os niveis
de complexidade, criagio de alas de isola-
mento, organizacio de fluxos assistenciais,
elaboracao de protocolos, remanejamento
de profissionais, desenvolvimento de edu-
cagio permanente, agdes necessdrias para
atender a populagio(10,11).

No dia 14 de julho de 2020, a Unida-
de Bisica de Satde, que até o momento se
tratava de um servico destinado ao atendi-
mento de satide da familia na comunidade,
passou a ser referéncia no municipio para
assisténcia de pacientes portadores de sin-
tomas respiratérios, cujas atividades se con-
centraram na promogio do diagndstico e
tratamento do COVID-19. Logo, devido
3 demanda da populagio, a extensio do
horirio de atendimento, bem como o fato
dos profissionais pertencentes ao grupo de
risco serem transferidos para servicos nao
remetidos ao atendimento de sintomdticos
respiratdrios, houve a necessidade de se in-
serir novos funciondrios na unidade, dentre
eles enfermeiros, técnicos de enfermagem,
assistentes administrativos ¢ médicos.
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Lamentavelmente,
Nnao existiu uma
conduta global
padronizada para
o enfrentamento
do COVID-19.
Cada pais lidou
com a pandemia
de acordo com

as competéncias,
alternativas

e hipodteses
evidenciadas

por meio de

suas respectivas
vigilancias

. . 7 e
epidemioldgicas

Inicialmente, realizou-se uma reuniio
com 0s proﬁssionais e residentes da unida-
de, a fim de esclarecer os protocolos, definir
organizacio do fluxo interno de atendi-
mento e divisio dos funcionirios com suas
devidas fun¢ées. Diante disso, foi estabele-
cido uma rotina de educagio permanente
com os profissionais da satde de acordo
conforme a aprovacio dos decretos muni-
cipais.

Na atencio primdria & satide foi insti-
tuida um fluxo de atendimento, em que
o usudrio antes de adentrar unidade, era
recebido na porta de entrada pelo profis-
sional da satde devidamente capacitado,
com a finalidade do esclarecer as possiveis
duvidas, identificar presenca de queixas res-
piratérias (tosse, febre, coriza, odinofagia,
entre outros), direcionar o paciente a uma
unidade adequada em caso de auséncia dos
sintomas, organizar a fila de espera e condu-
zir o paciente ao atendimento, realizando,
entdo, a triagem precocemente. Logo apds
o paciente ser admitido, o atendimento
era continuado pela Enfermeira Residente
e Técnica de Enfermagem para realizacio
do acolhimento ¢ verificagio dos sinais vi-
tais. No acolhimento abordava-se o usud-
rio sobre suas queixas, sintomas, inicio do
quadro, comorbidades, alergias medica-
mentosas € alimentares, local de trabalho
e funcio, contatos domiciliares, telefones
atualizados, imunizagio contra influenza
no ano de 2020 ¢ se o paciente teve contato
com casos confirmados para COVID-19,
além de fornecer orientagoes relacionadas
a0 isolamento domiciliar, uso de mdascara e
higienizagao.

Ap0s a triagem, o usudrio que se apre-
sentava estavel, sem sinais aparente de gravi-
dade, era encaminhado & sala de espera para
aguardar o atendimento médico. Posterior
a consulta médica e solicitacio de exames,
o usudrio com sintomas leves, era encami-
nhado para sala de atendimento para que
a enfermeira residente e enfermeira da uni-
dade realizassem a notificagio do caso na
plataforma e-SUS para, a seguir, proceder
A coleta de RT-PCR para confirmagio da
infecgio por SARS-CoV-2.

Durante a notificagio do caso a enfer-
meira era responsdvel por cadastrar a soli-
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citagdo do exame na rede de laboratdrios e
preencher a planilha utilizada para controle
de coletas com os dados do paciente (nome
completo, local de trabalho, telefones atua-
lizados, data de inicio dos sintomas e crité-
rios para monitoramento) e o resultado do
exame. Para 0 acompanhamento do usudrio
foi utilizada a planilha adscritos a fim de co-
municar os resultados de exames, manter
a investigacao, monitoramento do usudrio
e contatos domiciliares, com destaque dos
pacientes com comorbidades (Hipertensio
arterial, Diabetes Mellitus, Doengas Respi-
ratérias Descompensadas, Imunossupres-
s10, entre outros).

O usudrio com altera¢des de sinais vitais,
com diminui¢io da saturagio de oxigénio,
o valor menor ou igual a 94%, era encami-
nhado para a sala de pronto atendimento
da unidade, com o intuito de estabilizar de
forma breve esta alteracao. A sala de pronto
atendimento continha equipe de assistén-
cia médica, equipe de enfermagem e equi-
pamentos essenciais para ofertar cuidados
aos pacientes graves.

Com aumento de usudrios instaveis,
estes que permancciam acomodados no
pronto atendimento da unidade aos cuida-
dos da equipe de enfermagem e residentes.
Nesse periodo de restabelecimento do qua-
dro, o usudrio era submetido a exames labo-
ratoriais ¢ medicagdes prescritas conforme
a necessidade e, quando necessdrio era ins-
talado oxigenioterapia com volume deter-
minado de acordo com a saturagio apre-
sentada. Nos casos de pacientes com piora
do quadro, 0 mesmo era encaminhado para
uma unidade de internacao através do Ser-
vigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU). No entanto, devido ao aumen-
to da demanda de casos de COVID-19, o
SAMU nio conseguia responder pronta-
mente a regulagio do paciente, ¢ o usudrio
permanecia monitorado na unidade com
assisténcia e orientago, a espera pela chega-
da da ambulincia para o transporte & uma
unidade hospitalar.

Nos casos em que o paciente comparecia
a unidade com queixas iniciadas h4 14 dias
ou mais, a conduta era a realizagio de tes-
te répido para detecgio de SARS-CoV-2.
Apbs a realizacgio do teste, o laudo era con-
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cedido, bem como o fornecimento das devi-
das orientagdes realizado pelas enfermeiras

Diante do exposto,
as atribuicoes

dos residentes
contribuiram no
atendimento a
necessidade dos
usuarios, além da
assisténcia direta,
acolhimento,
notificac¢io dos
casos, coletas de
exame do PCR,
atualizac¢ao didria da
planilha dos casos

de COVID-19

¢ residentes. Ap6s a liberagao do resultado,
também era de responsabilidade do servico

atualizar a notificagio, com informagio se
o caso suspeito havia se confirmado ou nio.

DISCUSSAO

Diante do exposto, as atribui¢oes dos
residentes contribuiram no atendimento a
necessidade dos usudrios, além da assistén-
cia direta, acolhimento, notificagio dos ca-
sos, coletas de exame do PCR, atualizacio
didria da planilha dos casos de COVID-19,
monitoramento dos casos confirmados,
avaliacio das condutas tomadas ¢ os desfe-
chos, contato telefonico didrio para acom-
panhamento dos usudrios, comunicacio
dos resultados de exames, contato com os
individuos de referéncia no domicilio e as
orientagdes necessarias. Isso proporcionou
monitoramento ¢ identificacio de casos le-
ves, moderados e graves da doenga, a orien-
tacdo sobre o agravamento dos sintomas e o
retorno imediato ao servi¢o de satide para
reavaliacdo, quando necessario.

Observou-se uma atuagio ativa dos re-
sidentes na unidade de atendimento para
pacientes suspeitos ¢ confirmados de CO-
VID-19 ¢ a vivéncia do aprendizado das
situagdes de urgéncia ¢ emergéncia na aten-
30 primaria A satde.

Ficou evidenciada a adesio dos residen-
tes na implementagio do novo fluxo aten-
dimento, na assisténcia aos usudrios, no uso
de equipamentos de protecao individual e
na resolucio as demais demandas exercidas,
com conhecimento e senso de responsabili-
dade. As realizages de atividades auxiliam
o bem-estar da vida dos usudrios a partir de
uma préitica multiprofissional, favorecendo,
aatuagio colaborativa entre os profissionais
da satde ¢ promovendo a integralidade do
cuidado que é fundamental para o fortaleci-
mento do SUS(12).

Os residentes contaram com o apoio
dos enfermeiros, da equipe satde da familia
e gestores na constante supervisio, o qual
proporcionou autonomia ¢ o desenvolvi-
mento de capacitagio para o exercicio de
atividade ¢ fungio embasado no conheci-
mento cientifico. Assim, a0 atuar em equi-
pes multiprofissionais, tem-se a valorizagio
do papel de cada profissional favorecendo,
dessa forma, uma assisténcia qualificada,



o trabalho coletivo ¢ a oportunidade de
novos conhecimentos acerca de outras 4re-
as(13,14).

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

CONCLUSAO

Ao relatar a experiéncia vivenciada no

cenério da atual pandemia, vimos a diver-
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sidade existente nas mesmas e suas potén-
cias, reconhecidas por meio das estratégias
adotadas, como o planejamento, no qual a
protagonista ¢ a equipe de satde em fami-
lia, que junto com os residentes multipro-
fissionais tiveram parceria com a gestdo ¢ a
sociedade.

Baseado no relato descrito, ¢ possivel
confirmar que a experiéncia vivenciada,
contribuiu para a formagio dos residentes
colaborou significativamente com o éxito
das préticas, proporcionou atuagio com
equipe multiprofissional ¢ fornecimento

de uma assisténcia segura ¢ de qualidade ao
usudrio. Portanto, o vinculo estabelecido
entre todos os proﬁssionais, que incluiram
os residentes na rotina do servigo através do
programa, foi alicerce fundamental para a
implementagio de novas estratégias e fluxos
de atendimentos, especialmente em perio-
do pandémico como atualmente vivencia-
do.

Considera-se a capacidade de resiliéncia
¢ reinvencio dos proﬁssionais eaimportin-
cia dessa forca de trabalho para a comuni-

dade.
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