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Resumo: A pandemia causada pelo Coronavirus tem gerado discussdes sobre as novas formas de
organizacao das praticas do cuidado em satide. Na Atengao Primaria a Saude, foi preciso reorganizar
todos os atendimentos, visando a cessar a propagacgao viral. Tem se como objetivo, descrever a ex-
periéncia de residentes multiprofissionais em satde da familia e comunidade, acerca das adaptagdes
realizadas nos servigos de atenc¢do primaria frente ao covid-19. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
da modalidade relato de experiéncia, Este estudo contou com a participacdo de residentes multiprofis-

sionais em saude da familia e da comunidade, da prefeitura de um municipio Paraibano, em parceria
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com duas instituigdes de ensino superior. A experiéncia ocorreu nas Unidades de Satde da Familia,
no qual compuseram a equipe de residentes as seguintes modalidades de profissionais: 1 psicologo, 3
enfermeiras, 2 farmacéuticos e 1 fisioterapeuta. Como resultados, evidenciou que ocorreram diver-
sas mudangas, desde o ambiente das unidades de saude, até a forma de atendimento aos usuarios que
precisam dos cuidados primarios. Conclui-se, que estudos relacionados a esse tema sdo pertinentes,
por trazerem novas experiéncias de adaptagdes e organizacdes dos servigos de saude, diante de uma

pandemia.

Palavras Chaves: Pandemia. Organizacdo. Aten¢do Primdria a Satde.

Abstract: A pandemic caused by the Coronavirus has generated, on new forms of organization of
practices, health care. In Primary Health Care, it was necessary to reorganize all services, to stop the
viral spread. It aims to describe the experience of multiprofessional residents in family and commu-
nity health, about the adaptations made in primary care services in face of the covid-19. This is a
qualitative research, of the experience report modality. This study counted on the participation of
multiprofessional residents in family and community health, from the prefecture of a municipality in
Paraiba, in partnership with two higher education institutions. An experience occurred in the Family
Health Units, which did not qualify the team of residents as the following types of professionals: 1
psychologist, 3 nurses, 2 pharmacists and 1 physiotherapist. As a result, it showed that there were
several changes, from the environment of the health units, to the form of assistance to users who need
primary care. It is concluded that studies related to this theme are relevant, as they bring new expe-

riences of adaptations and associations of health services, in the face of a pandemic.
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INTRODUCAO

A COVID-19 ¢ uma doenga infecciosa, causada pelo virus (SARS-CoV-2), considerada po-
tencialmente fatal, constitui um importante problema de satde publica mundial. A pandemia pelo
SARS-CoV-2 teve inicio no ano de 2019, na cidade Wuhan, na China e em apenas dois meses disse-
minou-se em todos os continentes (Medeiros, 2020).

O virus SARS-CoV-2 tem sua transmissao através de goticulas dispersas no ar e por contato
de superficies contaminadas, com sua propagac¢ao principalmente em locais fechados e ambientes de
cuidado a satide (Rothan e Byrareddy, 2020).

A pandemia causada pelo Coronavirus tem gerado discussdes sobre as novas formas de or-
ganizagdo das praticas do cuidado em satide. O Sistema Unico de Satde (SUS) é considerado um dos
mais complexos sistemas publicos de satide do mundo, abrangendo diversos niveis de atengdo a saude,
com o objetivo de garantir, que toda a populagdo receba atendimento integral e gratuito, ancorado em
uma extensa Rede de Atencao a Saude (RAS) (Cabral et al., 2020).

O Brasil esta comprometido com uma nova proposta de vigilancia epidemiologica, voltada
para a infec¢do humana do SARS-CoV-2 (CID 10: U07.1 - infecgdo respiratoria pelo novo coronavi-
rus), apoiado por informagdes da OMS e novas evidéncias técnicas e cientificas (Brasil, 2020).

Diante da pandemia ocasionada pela COVID 19, os servigos publicos necessitam realizar

mudangas que organizem as atividades e atendam as demandas da populagdo. Sendo assim, a Aten-
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¢do Primaria a Saude (APS) como coordenadora do cuidado e porta, preferencialmente, de entrada ao
SUS, deve orientar suas agdes no reconhecimento das questdes de saude nesse contexto (Engstrom et
al., 2020).

A APS representa o ponto de atencdo que estabelece maior contato com a comunidade por
meio do territdrio, e deve ser considerada um importante pilar frente a situacdes de satide emergen-
ciais (Teixeira et al., 2020).

Para Daumas et al., 2020 a ateng@o primaria também sera responsavel por buscar resolver os
problemas de saude causados pelo isolamento social prolongado como transtornos mentais, violéncia
doméstica, alcoolismo ¢ a deterioragao ou desenvolvimento de doengas cronicas.

Durante uma pandemia, os servigos de satide sdo expostos a situagdes criticas, sendo ne-
cessario adotar planos estratégicos, de agoes imediatas e eficientes. Ratifica-se, que a capacidade de
integrar cuidados combinados com a gestdo e assisténcia, permitem que os profissionais de saude
transformem suas praticas de trabalho, de modo a promover o acesso a saude de forma integral atra-
vés do cuidado interdisciplinar (Rios et al., 2020).

Desse modo, a partir da explanacdo tedrica, elaborou-se a seguinte questao de pesquisa: De
que maneira ocorreram as adaptagdes nos servigos de aten¢do primaria frente ao covid-19? Tem-se
por objetivo: Descrever a experiéncia de residentes multiprofissionais em saude da familia e comuni-

dade, acerca das adaptagdes realizadas nos servigos de aten¢do primadria frente ao covid-19.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva, com abordagem qualitativa, na modalida-

de relato de experiéncia. Este estudo contou com a participagdo de residentes multiprofissionais em
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saude da familia e da comunidade, da prefeitura de um municipio Paraibano, em parceria com duas
instituicdes de ensino superior.

A experiéncia ocorreu nas Unidades de Satde da Familia em que os residentes estao lotados,
emergindo o desejo de descrever este momento singular para fins de crescimento académico e cien-
tifico. Compuseram a equipe de residentes as seguintes modalidades de profissionais: 1 psicélogo, 3
enfermeiras, 2 farmacéuticos e 1 fisioterapeuta.

No municipio estudado, existem cinco distritos sanitarios de satde, no qual abrange toda
a cidade, com o objetivo de prestar assisténcia basica a populacdo. No distrito sanitario, existem di-
versas Unidades de Satde da Familia (USF) e suas equipes de Satde da Familia (eSF), que levam o
cuidado primdrio para a comunidade. Neste contexto, estdo inseridos os residentes multiprofissionais,
que sdo os profissionais de nivel superior, cursando uma especializagdo, tal curso, possui maior parte
em atividades praticas, voltadas ao cuidado direto junto a populagdo.

Esta experiéncia se deu nas dependéncias das USF’s, mediante a vivéncia dos residentes, € as
modificagdes geradas pelo COVID-19, que fizeram com que todo o fluxo de atendimento e cuidado,
tivesse que ser modificado e adaptado, para proteger os profissionais de satide e a comunidade assis-
tida por eles.

Foram usados como recursos metodologicos: cdmera do celular, fotos, reunides multiprofis-
sionais para organizagdo do fluxo, papéis para identificacdo da USF, fitas adesivas, canetas diversas,
fluxogramas de atendimentos, € metodologias de comunicacao junto ao Agente Comunitario de Satude
(ACS) e a comunidade. Todas as informagdes foram construidas em grupo, com todos os residentes,
mediante suas experiéncias individuais e coletivas, seguindo os preceitos éticos estabelecidos pela

resolug¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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RESULTADOS

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

As adaptacdes apresentadas a seguir, foram decididas mediante reunides da equipe, no qual
se avaliava o que estava funcionando e o que poderia ser reformulado. Nesse momento, toda a equipe
¢ convidada a sugerir propostas e colocar sua opinido quanto ao que ¢ debatido. Até o momento da
publicacdo deste relato, as mudangas no servigos foram as seguintes:

Recepcio: Em relacdo a recepcdo da Unidade, duas pessoas sdo responsaveis por realizar a
escuta inicial, identificar e direcionar as demandas para o local apropriado (area de sindromes gripais
e/ou acolhimento de outras demandas). Para evitar aglomeragdes, os usudrios nao podem se posicio-
nar em filas para retirada dos prontuarios na recep¢ao, permanecendo sentados aguardando com o
devido distanciamento entre uma cadeira e outra. Os prontuarios, sdo entao retirados pelos ACS, apds
a equipe acolher as demandas.

Em relacdo as receitas de medicamentos de uso continuo, elas devem ser entregues pela
janela da recepcao, evitando que os pacientes adentrem a unidade e aglomerem para tal. Ademais, a
recepeao fica responsavel pela entrega de fichas aos usuarios para direcionar o fluxo de atendimentos
gripais na Unidade. Por fim, cabe a recepcdo a entrega dos resultados de exames RT-PCR aos usu-
arios, pelo anexo lateral (janela presente na recepg¢ao), de modo a evitar aglomeragdes e melhorar o
fluxo interno.

Farmacia: Por conta da pandemia, o farmacéutico limitou o fluxo de pessoas dentro da far-

macia para evitar aglomeragdes. Além disso, os resultados de RT-PCR ficam disponibilizados para
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conferéncia no computador presente na farmacia, além de guardar os EPI’s necessarios (méscara,
luvas, capotes, alcool em gel) para os profissionais, ndo estando liberados para acesso dos usuarios.
Houveram mudancas na dispensa¢dao de medicamentos de uso continuo. Os medicamentos de contro-
le especial sdao dispensados para o uso durante trés meses.

Atendimento médico: Em virtude da alta demanda de atendimentos para pacientes com
sintomas gripais, o0 acompanhamento aos usuarios de doengas cronicas como Diabetes e Hipertensao
foi reorganizado, ja que houve uma reducgdo das linhas de cuidado. As visitas domiciliares ocorrem
de forma pontual e quando se trata de um caso grave.

Atendimento de enfermagem: Ocorrem por demanda espontanea a partir da escuta quali-
ficada, além de atendimentos agendados com horario definido para evitar aglomeracdes. O pré-natal/
puericultura ocorre por agendamento em horarios de menores fluxos na Unidade de Saude. O cito-
logico ocorre por atendimento programado uma vez por semana. Ademais, a enfermagem teve um
aumento significativo na demanda de atendimentos a pacientes sintomaticos gripais, no qual realizam
testes rapidos e coleta para RT-PCR em pacientes agendados. Em relagdo a renovagdo de receitas de
medicamentos de uso continuo prescritos por enfermeiros, os usuarios devem comparecer a Unidade
de saude e, dentro do prazo de até dois dias, serdo renovadas e entregues, com o minimo de contato
com o paciente. As receitas sdo entregues por um acesso lateral.

Atendimento odontologico: O atendimento odontologico € realizado com restri¢do, dimi-
nuindo o fluxo de usuarios no consultério, realizando apenas atendimentos de urgéncia, avaliagdo
prévia e prescricao de medicamentos conforme demanda apresentada.

Realizacao de testes rapidos/RT-PCR: O RT-PCR ¢ realizado com pessoas sintomaticas

gripais (3-7 dias de sintomas) a partir da solicitagdo médica com 3 dias na semana para coleta do
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material (segunda, quarta e sexta). Os resultados sdao disponibilizados no prazo médio de 5 dias uteis.
Além disso, os testes rapidos sao realizados duas vezes na semana, todavia, sdo realizados em dias
diferentes para evitar aglomeragdes.

Grupos operativos: (saude mental, hiperdia, pré-natal coletivo): Os grupos de promoc¢ao
de satde foram interrompidos pelo risco inerente a contaminagao pela aglomeragao de pessoas, prin-
cipalmente individuos mais vulneraveis, como idosos, diabéticos e hipertensos. Tem-se a proposta de
realizar de forma online.

Visitas domiciliares: As visitas domiciliares realizadas por médicos, enfermeiros e residen-
tes multiprofissionais foram suspensas desde o inicio da pandemia, entretanto, as demandas sao ava-
liadas e, em casos graves, podem ocorrer. Os agentes comunitarios de saude reduziram a frequéncia
de visitas e, ao realiza-las, ndo adentram a residéncia dos usuarios, minimizando o contato.

Fluxo de usuarios na unidade: Quanto a organizagao do fluxo de circulacao de pessoas, os
acessos de entrada e de saida foram ajustados na USF. A entrada e saida dos usuarios passou a ser por
vias diferentes, sendo a entrada pela porta principal e a saida pela porta lateral da USF. Para isso, uti-
lizaram-se sinalizagdes por meio de cartazes, bem como faixas de delimita¢ao indicando onde seriam
esses locais. Além disso, foi organizada uma filtragem inicial, sob responsabilidade da recepc¢ao e da
portaria, no qual orientam os pacientes sobre os locais de atendimentos e acessos corretos dentro da
unidade, antes que eles entrem na mesma, reduzindo a circulagao de pessoas.

Teleatendimento: Em substituicao, foi pensada a estratégia do teleatendimento, tanto para
atendimentos individuais como para a realizagao de grupos de forma online. Assim, quando se tratar
de orientacdes e acompanhamento de casos ja conhecidos pela unidade, sera utilizado o teleatendi-

mento a partir de aparelho smartphone com ntimero de uso profissional. A forma como ocorreram
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os atendimentos ficou a cargo dos profissionais decidirem e realizarem mudangas conforme veem a

necessidade.

DISCUSSAO

Mediante os resultados desta experiéncia, compreende-se que a Atengdo Primaria em Saude
(APS), precisou reorganizar-se e, a0 mesmo tempo, enfrentar a pandemia do COVID-19, junto a todas
as acgoes basicas que ja eram exercidas anteriormente. Foi preciso seguir protocolos, referenciais e
diretrizes estabelecidas por 6rgaos competentes, como a vigilancia em satide (Abrasco, 2020).

A APS tem um papel primordial na pandemia contra ao COVID-19, por trabalhar com a
prevencao de forma individual e coletiva, o que ¢ imprescindivel para garantir a perpetuagdo da vida
humana. Os profissionais precisam ser sensiveis as necessidades da populacao e orientar cuidados
referentes ao isolamento social, higienizacao e uso de mascaras (Medina et al., 2020).

O processo de enfrentamento da pandemia, exigiu acdes de gerenciamento em todas as es-
feras de governo, bem como em todos os niveis de atengdo a satide. Na APS, foi preciso considerar a
identificacdo de pacientes gripais, diagndstico da COVID-19, monitoramento desses pacientes, trata-
mento e acompanhamento continuo do paciente e de toda sua familia. A orienta¢do das demandas das
USF foram reorganizadas, pois, além da sindrome gripal e COVID-19, tem-se o acompanhamento de
pré-natal, puerpério, puericultura, satide do idoso, da mulher, do homem, realizagao de testes rapidos,
citologicos, vacinagdo e outros inumeros servigos (Dunlop et al., 2020).

Os profissionais de saude, de forma conjunta, precisaram estabelecer fluxos, metas, e ad-
quirir diversos planejamentos, para direcionar os pacientes dentro da USF, além de pensar em varias

estratégias para atender aqueles que nao se tratavam de COVID-19 (Dunlop et al., 2020).
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Diante da problematica, alguns fluxos foram implementados, como a separa¢do dos pacien-
tes sintomaticos com aqueles ndo sintomaticos, na tentativa de evitar o contato direto e diminuir a
transmissao, além de agendamentos de receitas controladas, requisicdo de exames e uso de teleaten-
dimento, objetivando atender o paciente com qualidade e seguranca (Greenhalgh et al., 2020).

Embora as novas estratégias de fluxo sejam pensadas sempre para o beneficio do trabalho em
satde na comunidade, nem sempre as mudangas sdo bem vistas por toda a equipe. Durante a reunido
em que ¢ feita a proposta, algumas falas, se mostram desfavoraveis ou desconfortaveis com as ideias,
por acreditarem que alguns acumularam servigos, enquanto outros se esquivam disso, “fazendo corpo
mole”, o que causa em muitas pessoas, a frustragdo pelo trabalho em equipe falho. Tais sentimentos
ndo nascem nesta situacdo atual de pandemia; sdo, na verdade, vivenciadas muito antes pela equipe
em seu trabalho (Santos et al., 2019).

Entretanto, vivenciar tais questdes no contexto da pandemia, acrescenta a experiéncia do
processo de trabalho em saude, que € rica, porém desafiante, um tom mais estressante (Crepaldi et
al., 2020).

As estratégias priorizam a diminuicdo do contdgio enquanto ainda recebem as demandas
usuais da atencdo primdria. Ainda € um processo em construcio, no entanto, fazer com que esses
dois fendmenos ndo se anulem ou se dificultem. Por exemplo, a renovagdo de receitas para retirada
de medicamentos de uso controlado na portaria, ¢ uma mudanga na estratégia que torna eficiente a
diminui¢ao de usuarios circulando na USF.

Contudo, isso dificulta o contato dos profissionais de satide com esses usuarios, para acom-
panhar a evolugio do processo de satide e da relagdo deles com a medicagdo. E nesse contato, no

didlogo, que o usuario pode participar ativamente ¢ de forma consciente do seu processo de saude,
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evitando o risco de fazer uso da atencao primaria apenas de forma assistencial e, consequentemente,
se alienando de seu processo de saude (Santos et al., 2019).

No que tange o teleatendimento, espera-se que possibilite a promocao de saude, o acompa-
nhamento dos processos e o vinculo com a comunidade enquanto se evita o contagio. Porém, ¢ neces-
sario observar a adesdo dos usudrios a esse tipo de equipamento, tendo em vista que muitas das areas
cobertas pelas USF atendem a camadas populacionais que diferem no acesso a tecnologia (Maciel et
al., 2020).

E criterioso para os profissionais de satide da familia e comunidade, a sensibilidade e o senso
critico quanto as agdes que realizam. Tais a¢cdes ndo podem ser distanciadas da realidade da popula-
¢do a que atendem, pois ocasionaria um abismo entre o servigo € a comunidade, perdendo a percep-
¢do da saude do sujeito como integral, agregando dimensdes biologicas, sociais e psicologicas. Dessa
forma, como bem observou Villarreal-Valera (2020) em estudo, um servigo que se adapta a realidade
atual das questdes patologicas, mas que ndo se adapta também a realidade social da comunidade pode
ocasionar uma segregacdo no cuidado a saude, atendendo aqueles que conseguem acompanhar as
mudangas do servico e invisibilizando os que ndo, fortalecendo o assistencialismo fragmentado, em
detrimento ao cuidado integral em saude.

As estratégias que se mostram efetivas para o funcionamento das USF durante a pandemia
de COVID-19 ainda estdo em um processo de constru¢do. Muito do que surge sdo medidas criativas
pensadas e executadas pelas equipes na tentativa de lidar com a pandemia, sem deixar de realizar os
Servigos necessarios na atengao primaria, evitando assim, uma pressao maior na aten¢ao de maior
complexidade. O relato aqui apresentado, demonstra a capacidade adaptativa que a atengdo primaria

possuli.
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Esta adaptacdo se da por meio da intencao dos profissionais, em lidar com o novo, propor
formas de enfrentamento aos desafios, tentativas, erros e aprendizados. Com as discussoes promovi-
das pela equipe, o sujeito acaba por realizar uma praxis, onde se coloca os profissionais de saude da
atencao basica em reflexdo, com as acoes de saude que realizam, e com o momento histérico com o
qual lidam, partindo disso para criar solugdes (Paro et al., 2020).

Tal trabalho, possibilita que seja acompanhado e discutido como os servigos em saude publi-
ca vém se modificando, e suas estratégias para lidar com um fendmeno de propor¢do mundial, bem
como o tipo de apoio que ¢ oferecido para realizar tais modifica¢des.

Portanto, torna-se fundamental que as instancias de gestdo do SUS incluam a reorganizagao
das formas de trabalho da APS no planejamento de enfrentamento a pandemia, de modo que propor-
cionem ampliagao do numero de equipes, capacitacao dos profissionais, estruturacao dos servigos,
oferecendo insumos e acesso a internet, nao s6 para as unidades de saude como também aqueles em
situagdo de maior vulnerabilidade (Teixeira et al., 2020).

Para além disso, ¢ preciso promover a educacdo em saude e a protecao dos profissionais em
saude, focando aqueles que estdo no elo entre comunidade e unidade, os ACS’s. Estes profissionais,
por meio de seu vinculo afetivo e cultural, conseguem se conectar aos usudrios e compartilhar entre
eles tanto as mudancgas que a unidade sofre, como as praticas de preven¢ao ao contagio (Maciel et al.,
2020). Contudo, sem o devido suporte a garantia de saude dos ACS’s e a sua educagdo em saude, essa

estratégia ¢ fragilizada.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista aquilo que foi proposto, o trabalho apresentou de forma ampla a descri¢ao
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das principais mudancas no servico das Unidades de Saude da Familia e Comunidade em que as ex-
periéncias foram vividas. Tao descri¢cdo foi acompanhada de uma problematizagao dessas mudancas,
demonstrando a razao para tais, mas, também, como essas mudangas em si revelam a tentativa das
eSF de se adaptar aos novos desafios.

As mudangas sdo rigidas e se apresentam muito mais como uma tentativa frente ao novo, se
reconstruindo e se questionando de sua efetividade conforme ¢ vivenciada pela populacdo e equipes.
O atendimento a saide na atencdo bésica se d4 dessa forma: em constante didlogo com a comunidade
a qual atende, reavaliando suas estratégias, para que consiga cada vez mais estar proxima a populagao
e acolhé-la em sua integralidade, em suas dimensdes diversas.

Nem sempre, isso sera possivel. Havendo muitas vezes em que o servigo acaba focando nas
suas questoes técnicas e assistenciais por uma preocupacao com o patoldgico e na responsabilizacao
do profissional de saude, centralizando nele, as acdes de saude. Contudo, € na atencao basica, onde se
tem a possibilidade do trabalho em residéncia multiprofissional, que surge a oportunidade de refletir
essas acdes. Cria-se entdo um espaco rico de producdo de saberes, de formulacdo de estratégias e
transformacdes no servigo, que servem de base para o enfrentamento de desafios no processo satude-
-doenga do Brasil como um todo.

E nesse sentido, que se faz necessario o mapeamento de mais registros descritivos e discur-
sivos das mudangas no atendimento da atengdo basica neste periodo de pandemia. Em cada USF se
criam solugdes e se problematizam essas mesmas agdes, que necessitam ser compartilhadas entre

estados, para o desenvolvimento da aten¢do primaria, tanto a nivel tedrico, como pratico.
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