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RESUMO: Diante do contexto de pandemia e do enfrentamento a COVID-19, este estudo tem por
objetivo revelar as experiéncias vivenciadas pelos residentes de enfermagem do programa de
residéncia multiprofissional em saude da familia, durante o periodo de enfrentamento a COVID-19.
Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem descritivo-reflexiva, baseado na atuacdo e em
acOes desenvolvidas pelos residentes de enfermagem, entre 0os meses de marco a outubro de 2020,
no municipio de Cascavel/PR. O enfrentamento da pandemia permitiu compreender que, mesmo na
adversidade, a equipe de saude foi capaz de se reinventar e reorganizar agcbes dos programas para
garantir a atencdo a saude, tanto aos usuarios como as demandas pertinentes aos protocolos da
Estratégia da Saude da Familia, além daqueles apresentados pela COVID-19. Ficou evidente a
importancia do papel do residente enquanto componente da equipe, da relevancia para o cuidado da
populacdo, considerando que houve déficit de profissionais na assisténcia. Essa experiéncia
proporcionou aos residentes a atuacdo como enfermeiros, tanto na assisténcia direta quanto no
gerenciamento das atividades dos servicos de salde. Dessa forma, as articulagfes, desenvolvidas
pelos residentes de enfermagem, oportunizaram o relacionamento entre as diferentes areas
profissionais da salde. Com a pandemia, foi possivel ampliar a visdo acerca do cuidado,
identificando a importancia das outras categorias profissionais, além de possibilitar a socializacdo
do conhecimento apreendido nesse contexto da pandemia da COVID-19, como agentes
disseminadores de informagdes nos diversos espacos do territorio.
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DESCRITORES: Pandemia; Internato e Residéncia; Enfermagem.

ABSTRACT: In the context of the COVID-19 pandemic, this study reveals the experiences of
nursing residents of the multi professional residency program in family health, during the period of
confrontation with COVID-19. This is an experience report, of descriptive reflexive approach,
based on the performance delivered by nursing residents, between March and October 2020, in the
Cascavel / PR - BR. The fight against the pandemic showed that, even in adversity, the health
service could reinvent and reorganize actions to ensure health care, both to users and to the protocol
demands of the Family Health Strategy, besides those presented by COVID-19. The importance of
the resident as part of a team and its relevance to population care, became evident considering the
deficit of professionals. This experience allowed the residents to act as nurses, both in direct
assistance and in the health services management activities. Thus, the coordination, developed by
the nursing residents, improved the relationship between the different professional’s areas of health.
Due to the pandemic, it was possible to broaden the understanding about care, identifying the
importance of other professional categories, in addition to enabling the sharing of knowledge
acquired in the context of the COVID-19 pandemic, as agents disseminating information in
different environments.

DESCRIPTORS: Pandemic; Internship and Residence; Nursing.

RESUMEN: Dado el contexto de la pandemia y el enfrentamiento a la COVID-19, este estudio
tiene como objetivo revelar las experiencias vividas por enfermeras residentes del programa de
residencia multiprofesional en salud familiar, durante el periodo de enfrentamiento con COVID-19.
Es un relato de experiencia, con enfoque descriptivo-reflexivo, basado en el desempefio y acciones
desarrolladas por residentes de enfermeria, entre los meses de marzo a octubre de 2020, en la ciudad
de Cascavel/PR. EIl enfrentamiento a la pandemia nos permitioé entender que, aun en la adversidad,
el equipo de salud supo reinventarse y reorganizar las acciones de programas que aseguran el
cuidado de la salud, tanto a los usuarios como a las demandas relevantes a los protocolos de la
Estrategia de Salud de la Familia, ademas de los presentados por la COVID-19. Se evidenci6 la
importancia del papel del residente como parte del equipo, de su relevancia para el cuidado de la
poblacion, considerando que hubo un déficit de profesionales en la asistencia. Esta experiencia
permitio a los residentes trabajar como enfermeros, tanto en la asistencia directa como en la gestién
de las actividades del servicio de salud. Asi, las articulaciones, desarrolladas por residentes de
enfermeria, hicieron posible la relacion entre las diferentes areas profesionales de la salud. Con la
pandemia, se logré ampliar la vision sobre el cuidado, reconociendo la importancia de otras
categorias profesionales, ademas de posibilitar la socializacién de los conocimientos aprendidos en
este contexto de la pandemia COVID-19, como agentes difusores de informacion en los distintos
espacios del territorio.

DESCRIPTORES: Pandemia; pasantia y residencia; enfermeria.

INTRODUCAO SARS-CoV-2 (do inglés Severe

Respiratory Syndrome Coronavirus 2).

Acute

Diante do surgimento, em dezembro de
2019, de diversos casos de pneumonia de
origem desconhecida, na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, China, e apds anélise de
material genético, constatou-se tratar de um
novo Coronavirus, pertencente a familia de
betacoronavirus, atualmente, denominado

A infeccdo por SARS-CoV-2, também
conhecida por Covid-19, pode variar de casos
assintomaticos a casos graves. Os sintomas
leves assemelham-se aos de um resfriado
comum, podendo causar febre, fadiga, coriza
e tosse seca; nos casos mais graves, pode
evoluir para dispneia e a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG).?
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Rapidamente, espalhou-se a outros
continentes, afetando paises, como Canada,
Estados Unidos e Brasil. Em 30 de janeiro de
2020, a doenca foi declarada como estado de
emergéncia de saude publica global e,
posteriormente, em 30 de margo de 2020, foi
considerada uma pandemia.®

No Brasil, a Portaria n°® 188, de 03 de
marc¢o de 2020, declarou emergéncia de saude
publica de importdncia nacional, em
decorréncia da infeccdo humana pelo novo
Coronavirus.® O primeiro caso de COVID-19
foi diagnosticado no dia 26 de fevereiro, na
cidade de Sdo Paulo — SP. A transmisséo
comunitaria de COVID-19, no pais, foi
declarada apds a publicacdo da Portaria n°
454, de 20 de marco de 2020.4

Com base nesses marcos, as acdes foram
repassadas para todos os niveis de atencdo, a
fim de que norteassem os fluxos de
atendimento e controle da transmissibilidade
do virus. Os amparos legislativos partiram da
Lei N° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que
dispde sobre as medidas para enfrentamento
da emergéncia de saude publica de
importancia internacional, decorrentes do
Coronavirus, responsavel pelo surto de 2019.°

No que compete ao nivel municipal, essas
acOes foram baseadas no Protocolo de Manejo
Clinico do Coronavirus para Atencdo
Primaria, documento que definiu as medidas a
serem adotadas no atendimento de casos
suspeitos. Esse protocolo foi seguido por
todas as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e
Unidades de Saude da Familia (USF), de
maneira que os profissionais de saide foram
capacitados para identificar o curso clinico da
infecgdo, com base no histdrico relatado pelo
paciente, nos sinais e sintomas clinicos que
ele apresentava.t

E preciso considerar que a Atencéo
Priméria a Saude (APS) é o primeiro nivel de
atencdo em saude e se caracteriza por um
conjunto de agbes, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocao e a protecédo
da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da salde.
Tudo isso com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral, que impacte positivamente a
situacéo de saude das coletividades.®
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Ademais, (APS) é a principal porta de
entrada do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Fazendo parte da APS, a Estratégia Saude da
Familia (ESF) visa a reorganizacdo desse
modelo no pais, de acordo com os principios e
diretrizes do SUS.®

Nesse contexto, figuram os programas de
residéncia multiprofissional em salde da
familia, que tém por objetivo qualificar,
especializar e capacitar enfermeiros, do ponto
de vista ético, politico e técnico-cientifico. E
uma modalidade de formacéo considerada de
exceléncia com o intuito de contribuir ao
processo de atuacdo desses profissionais, com
énfase na saude da familia, sendo norteados
por estratégias pedagogicas, capazes de
utilizar e promover cenarios de aprendizagem,
configurados nas Redes de Atencdo a Salde
(RAS). Assim, a ESF é o espaco privilegiado,
visto que incorpora os profissionais para a
qualificacdo na prética cotidiana dos servicos
de salde, além de possibilitar a integracdo
ensino-servico no contexto da APS e
qualificacdo profissional com intercambios
multiprofissionais.’®

Os Programas de Residéncia em Saude
sdo resultado de uma cooperacdo entre 0S
Ministérios da Saude (MS) e da Educacao,
articulados para favorecer a insercdo
qualificada de profissionais da salude no
Sistema Unico de Sadde (SUS); possuindo
uma carga horéria de 60h semanais, com
dedicacdo exclusiva, sendo dividido, em 80%,
com atividades praticas e 20% tedricas.®

Diante desse contexto de pandemia, o
escopo deste estudo é revelar as experiéncias
vivenciadas pelos residentes de enfermagem,
do programa de residéncia multiprofissional
em salde da familia, durante o periodo de
enfrentamento a COVID-19.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de
abordagem descritivo-reflexiva, baseado na
atuacdo dos residentes de Enfermagem nas
Unidades de Saude da Familia (USF), que
constituem 0s cenarios de praticas do
Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia (PRMSF), no municipio de
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Cascavel/PR, no enfrentamento a pandemia
da COVID-19.

Para contextualizar, a Atencdo Primaria
em Saude (APS) do municipio de
Cascavel/PR esta dividida em 3 Distritos
Sanitarios, com 49 equipes de salde da
familia, correspondendo a 51,47% de
cobertura da Estratégia Saude da Familia e
85,03% de cobertura de Atencdo Basica.

O relato envolveu a descrigdo das acdes
realizadas pelos residentes de enfermagem, no
enfrentamento a COVID-19, de forma
sistematizada por categorias, para o periodo
de marco a outubro de 2020, nos espacos de
desenvolvimento das préaticas da enfermagem,
sendo: USF Presidente, USF Pioneiros
Catarinense e USF Santo Onofre.

Para tanto, esse relato de experiéncia foi
sistematizado por categorias tematicas, que
foram desenvolvidas e vivenciadas pelos
residentes nos cendrios de préatica da ESF.

Nesses territérios, as equipes das USFs
eram compostas pelos profissionais da equipe
minima, preconizada pela Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB): (1) médico
generalista, ou especialista em Saude da
Familia, ou médico de Familia e Comunidade;
(I1) enfermeiro generalista ou especialista em
Saude da Familia; (111) auxiliar ou técnico de
enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de
salde. Podem ser acrescentados, a essa
composicdo, os profissionais de Saude Bucal:
cirurgido-dentista generalista ou especialista
em Salde da Familia, auxiliar e/ou técnico em
Saude Bucal.®

Dentre o0s profissionais de salde,
envolvidos no  enfrentamento  dessa
emergéncia  sanitaria, encontram-se  0S

residentes do PRMSF, o0s quais séo
profissionais das seguintes  categorias:
Enfermagem, Odontologia e Servico Social.

Ainda salientar que, para a execugao deste
trabalho, foram atendidas as normas dispostas
nas Resolugdes 466/12 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Salde (CNS), néo
sendo submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), visto que se trata de um
relato de experiéncia reflexivo.0-1!

RESULTADOS E DISCUSSOES

Relato de Experiéncia

Os residentes de enfermagem,
juntamente com o0s preceptores e tutores,
propdem, continuamente, possibilidades de
melhorias para 0s cendrios em que estdo
inseridos, de forma que a elaboracdo e
reorganizacdo de processos de trabalho
possam ser adotadas nas praticas profissionais
pelos servidores das Unidades de Saude.

Com a declaracdo da pandemia, 0s
profissionais e os residentes precisaram se
reorganizar no processo de formacgdo e se
adaptar a essa nova realidade, imposta pela
pandemia. Assim, foi essencial a execucao de
acOes de promocao de saude, que visassem ao
enfrentamento  do  Coronavirus,  sem
desassistir os usuarios do Sistema Unico de
Salde (SUS) da area de abrangéncia da
Unidade de Saude.

A pandemia, relativa ao Coronavirus,
estendeu-se por todo 0 mundo e, diante disso,
desde marco de 2020, a populacdo de
Cascavel, situada na regido oeste do estado do
Parana, bem como os profissionais de salde,
vivenciaram o enfrentamento dessa pandemia.

Como integrantes dessa equipe, faz
parte, neste relato, a experiéncia dos
residentes de enfermagem, em processo de
formacdo profissional, com base na
especializacdo lato Sensu em Saude da
Familia, na modalidade de Residéncia
Multiprofissional.

Para tanto, esse relato de experiéncia
encontra-se  sistematizado por categorias
teméaticas, que foram desenvolvidas e
vivenciadas pelos residentes nos cenarios de
pratica da ESF.

Reorganizagdo da Aten¢do Priméria em
Saude para o enfrentamento ao
Coronavirus no municipio de Cascavel/PR

Com a declaracdo da pandemia, no
Municipio de Cascavel/PR, em marco de
2020, os profissionais da APS foram
surpreendidos  por  novas  demandas,
protocolos e fluxos. Diante disso, 0 grande
desafio foi a reorganizagdo da Atencédo
Primaria, para que pudéssemos efetivar
continuidade de assisténcia a populacdo; por
ser a APS/ESF porta de entrada do SUS, foi
necessario reinventar processos de trabalho
para fortalecer as redes de apoio.
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Em um primeiro momento, quando se
deflagrou a pandemia como comunitéria,
houve o fechamento das unidades de saude,
para reordenacao do territorio.
Posteriormente, as Unidades de Sadde foram
reabertas, nos distritos sanitarios, com
referéncias para atendimentos aos usuarios,
classificados como pacientes cronicos e
gestantes, enquanto outras unidades de salde
seriam referéncia no atendimento ao paciente
suspeito ou confirmado de Coronavirus.
Devido a essa reorganizacdo dos fluxos de
atendimentos, foi necessaria a suspensdo de
algumas atividades, para evitar aglomeragéo e
proteger as pessoas de maior grau de risco;
nesse primeiro momento, foram suspensas
algumas acdes, realizadas nas USFs, a saber,
a coleta de citologia oncética, saude bucal,
acompanhamento a crianca sadia
(Crescimento e Desenvolvimento), testes
rapidos para o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), Sifilis, Hepatite B e Hepatite
C, exceto para as gestantes ou alguma
urgéncia.

A Secretaria de saude do municipio de
Cascavel, com base na  situacdo
epidemioldgica do pais, implantou o servico
de Call Center, para orientagdo, triagem,
monitoramento e notificagdo dos casos
suspeitos de COVID-19. Portanto, o0s
profissionais  foram  capacitados para
identificar o curso clinico da infeccdo e
realocados para auxiliar o telemonitoramento,
incluindo-se, nesse contexto, os residentes de
enfermagem. O atendimento a populacdo
ocorreu por meio de numeros de telefones,
divulgados amplamente nas midias sociais,
para a populagdo em geral.

O acompanhamento das pessoas
atendidas com suspeitas de COVID-19 passou
a ser realizado com base em teleatendimentos
diarios, registrados em uma planilha do
google drive, elaborada por uma residente do
servigo social do mesmo programa.

Outro ponto interessante e que deve
ser ressaltado é em relagéo aos fluxos internos
a que cada unidade teve que se adaptar,
considerando a quantidade de profissionais
que permaneceram na equipe, muitas vezes,
ndo correspondendo a equipe minima,
preconizada pela Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB).

Relato de Experiéncia
A equipe, como um todo, teve que se
readequar aos seus “pap€is”, em muitas
situacbes, com a necessidade de exercer
atividades que ndo estavam descritas nos
editais do concurso, mas que, no cenario
epidemioldgico atual, se fizeram necessarias
para efetivar continuidade a assisténcia e aos
servigos de salde. Destaca-se o rodizio entre
os profissionais que iriam realizar o papel de
“abordagem” no servico, cargo que nao existe
em editais de concursos, mas que, em tempos
de pandemia, foram necessarios, ja que
consistia como o primeiro contato do paciente
antes de entrar na unidade, para fins de evitar
aglomerac0es, estabelecer ordem de chegada,
aplicar alcool em gel e aferir temperatura,
entre outras funcbes, que foram sendo
estabelecidas, conforme demanda e fluxos.
Nessa  perspectiva, garantir a
continuidade das ac@es proprias, inerentes da
APS, simultaneamente, com a realizacdo dos
novos cuidados para o enfrentamento da
COVID-19, tornou-se um desafio para o0s
profissionais de saude.

O desenvolvimento das acgdes dos
Programas de Saude da Estratégia de
Saude da Familia e a pandemia do
Coronavirus

O enfrentamento a pandemia permitiu
compreender que, mesmo na adversidade, a
equipe de saude foi capaz de se reinventar e
reorganizar acdes dos programas para garantir
a atencdo a salde, tanto aos usuarios, como as
demandas pertinentes aos protocolos da
Estratégia da Salde da Familia, quanto
aqueles apresentados pela COVID-109.

Como medida de prevencdo ao
contagio da COVID-19, houve a readaptacdo
de procedimentos e a incorporagdo de outras
acOes para que a APS funcionasse cumprindo
sua misséo, inclusive, com novas formas de
cuidado no cotidiano das  préticas
profissionais desenvolvidas a distancia, com a
implantacdo do teleatendimento.

Sabemos que ndo é a melhor forma de
acompanhar e realizar uma consulta, mas isso
foi necessario, devido ao cenadrio em que
estamos inseridos, visto que era essencial
evitar que a populacdo se deslocasse as
unidades de saude, sem deixar de prestar a
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assisténcia necessaria. Diante desse processo
de reorganizacdo da APS, as seguintes acoes
foram desenvolvidas pelos residentes, tais
como: alteracdo dos fluxos para o
preenchimento da Declaracdo de Nascido
Vivo (DNV); renovagdo de receitas; a
telepuericultura, em que séo colhidos o0s
dados da crianca, repassadas informacdes,
bem como orientaces e, quando necessario,
realizado agendamento para atendimento
presencial. Dessa forma, garantiu-se a oferta
de agdes de forma segura, de modo que nédo
haja descontinuidade e agravamento das
condi¢bes dos usuarios.

Nesse sentido, é preciso lembrar que,
para alguns, foram mantidos os atendimentos
presenciais, assim como outras atividades de
rotina, a exemplo da vacinagdo, que precisa
ser realizada sem expor a populacdo ao risco
de contaminacdo. Nesses casos, as unidades
de saude estabeleceram um fluxo de
atendimento diferenciado, a saber, o horério
de consulta agendado via telefone; primeira
abordagem ao lado externo da unidade para
verificar se 0 paciente apresentava alguma
sintomatologia gripal ou teve contato com
paciente suspeito/confirmado de COVID-19;
verificagdo da temperatura, triagem na
recepcdo da unidade, por ser um espaco mais
amplo, aléem de sala de isolamento para 0s
casos suspeitos de COVID-19, a fim de que,
dessa forma, ndo houvesse a transmissdo do
virus dentro da unidade.

Nesse sentido, evidencia-se a
experiéncia dos residentes, durante a
campanha de vacinacdo para influenza, que
ocorreu no inicio da pandemia, para idosos
acamados em domicilio, o que possibilitou a
realizacdo de educacdo em saude, preparando
a comunidade sobre o atual contexto do
problema de emergéncia de Saude Publica.

E oportuno destacar que os residentes
de enfermagem da USF estdo na linha de
frente, demonstrando seu compromisso ético,
politico e social no enfrentamento da COVID-
19, inseridos, como parte da equipe de saude,
aléem de efetivar continuidade as acGes
cotidianas dos programas de saude, para
garantir a atencdo aos individuos e familias,
grupos e comunidades das suas areas
adstritas, dentro do territorio. Isso, com o
objetivo de propiciar a formacdo proposta

Relato de Experiéncia
pelo programa de residéncia
multiprofissional.

0] residente  enfermeiro e  suas
contribuicbes para as mudangas do
processo de trabalho nas Unidades de
Saude

Inicialmente, como néo existiam casos
de COVID-19, em Cascavel PR, 0 programa
de residéncia iniciou suas atividades
académicas, conforme cronograma planejado.
Portanto, os residentes foram direcionados as
unidades de satde da familia, juntamente com
0S preceptores, para conhecimento da rotina,
territorio, agenda e fluxos das unidades.

Com a deflagracdo da pandemia,
nenhuma atividade pratica dos residentes foi
suspensa, apesar das medidas de isolamento
social determinadas pelo governo. As
atividades praticas foram mantidas por serem
essenciais para a populacao e para 0 processo
de formacao dos residentes, 0 que seguiu em
consonancia com as orientacdes estabelecidas
pelo Ministério da Salde e da Educacao.

Ficou evidente a importancia do papel
do residente enquanto componente da equipe,
da importancia para o cuidado da populacéo,
considerando que houve  déficit de
profissionais na assisténcia, em virtude de
afastamentos por estarem classificados como
grupos de risco. Essa  experiéncia
proporcionou aos residentes que atuassem
como enfermeiros, tanto na assisténcia direta
quanto no gerenciamento das atividades dos
servicos de saude.

Por meio da contribuicdo para o eixo
da vigilancia em salde, os residentes atuam
na parte de notificagdo, deteccdo e
acompanhamento dos casos
suspeitos/confirmados de Covid-19. As
informacbes obtidas no monitoramento sao
registradas em prontuario, o que inclui o
acompanhamento dos sintomas, evolugdo do
quadro, investigacdo do surgimento de
sintomas nos contatos, a fim de reforcar as
orientagdes quanto ao isolamento domiciliar.

No enfrentamento da COVID-19, os
residentes de enfermagem tém exercido papel
relevante para a prevencdo e controle de
doencas, de maneira que colaboram,
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estrategicamente, para a reducdo do risco de
transmissdo da doenga, a partir do diagndstico
precoce, por meio de acompanhamento e
monitoramento do individuo, familia e
comunidade.

Diante disso, 0S programas
multiprofissionais de residéncia em saude da
familia tornam-se um fator de mudanca de
paradigmas a formacdo com énfase a
qualidade da assisténcia, no ensino e na
pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

A proposta da reorganizagdo dos
processos de trabalho, na Atencdo Primaria,
tem permitido o fortalecimento das acgdes de
enfrentamento, durante a pandemia, sem,
contudo, perder a esséncia do cuidado
preconizado.

Diante desse cenario, a enfermagem se
destaca, no desenvolvimento de acBes em
salde, com vistas a reorganizar estratégias
conjuntas com a equipe de salde, para
atendimento as necessidades e demandas da
populacdo da sua area de abrangéncia.

Nesse sentido, a reestruturagdo de
espacos, bem como as estratégias implantadas
e implementadas para a organizagdo de
protocolos e fluxos, que envolvem os saberes
da equipe multiprofissional e interdisciplinar,
tornam-se um diferencial, garantindo a
continuidade das acOes inerentes da APS e,
paralelamente, a realizacdo dos novos
cuidados para o enfrentamento da COVID-19.
Sendo assim, 0s residentes contribuem
significativamente, possibilitando a
integracdo de ensino, servico e comunidade.

Dessa forma, as articulagdes,
desenvolvidas pelos residentes de
enfermagem, oportunizaram o relacionamento
entre as diferentes areas profissionais da
saude; com a pandemia, foi possivel ampliar a
visdo acerca do cuidado, identificando a
importancia das outras categorias
profissionais, de maneira a possibilitar a
socializagdo do conhecimento apreendido no
contexto da pandemia da COVID-19. Diante
disso, tais profissionais sdo agentes
disseminadores de informagdes nos diversos
espacos do territorio.

Relato de Experiéncia
Nessa perspectiva, espera-se que a
experiéncia descrita possa provocar reflexdes
sobre a importancia da formacéo profissional
na modalidade de residéncia
multiprofissional, no contexto da APS, bem
como as suas contribuicdes na atencdo a
salde, visando aprimorar 0S processos de
formacéo e qualificagdo dos profissionais de
salde, para que possibilitem mudancas e
fortalecimento do Sistema Unico de Salde
(SUS).
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