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RESUMO

A pandemia da covid-19 trouxe uma demanda emergencial em salde publica, exigindo uma
reordenacdo dos servicos de salde a fim de absorver a crescente demanda, especialmente da Atencdo
Primaria a Saude (APS) devido ao seu papel ordenador do cuidado. O presente estudo tras um relato de
experiéncia da atividade de profissionais do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde
Coletiva no municipio de Ponta Grossa/PR durante a pandemia de covi-19, ressaltando dificuldades e
oportunidades da atuacdo neste momento, além de abordar a insercdo desses profissionais nas praticas
da APS para o enfrentamento da pandemia. Em decorréncia de normativas nacionais, estaduais,
regionais e municipais, a suspensdo de atividades individuais e coletivas eletivas e de prevencdo e
promocdo de saude tradicionalmente empregadas nas Unidades Basicas de Salde (UBSS)
comprometeram uma importante frente de atuacdo da APS e consequentemente a pratica dos
profissionais residentes. Entretanto a reestruturacdo do processo de trabalho nas UBSs necessitou da
insercdo dos profissionais residentes em a¢Ges de enfrentamento da pandemia da covid-19, permitindo o
desenvolvimento de habilidades multiprofissionais essenciais desde o &mbito de gestdo e planejamento
de politicas publicas até a atividade assistencial direta. Os residentes puderam atuar na estratégia de
testagem e vigilancia epidemioldgica dos casos da covid-19 por meio da realizacdo de testes rapidos,
notificacdo e monitoramento de casos suspeitos e confirmados da doenca, bem como na orientacdo
guanto aos cuidados de prevencdo e isolamento de pacientes por meio do monitoramento telefénico e
atendimento de davidas em call center disponibilizado pela prefeitura, além de atuar na organizacdo e
realizacdo da campanha de vacinagdo contra covid-19 no municipio. Desta forma, a pandemia da covid-
19 trouxe um cendrio unico de atuacdo desses profissionais dentro da APS, permitindo o
desenvolvimento de habilidades e aquisicdo de conhecimentos essenciais para um atendimento integral
voltado as necessidades da populacédo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Salde, Covid-19, Equipe Multiprofissional, Internato e
Residéncia.

EXPERIENCE REPORT ON THE PERFORMANCE OF PROFESSIONALS OF A
MULTIDISCIPLINARY RESIDENCE PROGRAM IN PRIMARY HEALTH CARE
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

The covid-19 pandemic brought an emergency demand in public health, requiring a reordering of health
services in order to absorb the growing demand, especially Primary Health Care (PHC) due to its
ordering role in care. The present study brings an experience report of the activity of professionals of the
Multiprofessional Residency Program in Public Health in the city of Ponta Grossa/PR during the covid-
19 pandemic, highlighting difficulties and opportunities of acting at this time, in addition to addressing
the insertion of these professionals in the PHC practices to face the pandemic. As a result of national,
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state, regional and municipal regulations, the suspension of individual and collective elective and health
prevention and promotion activities traditionally employed in Basic Health Units (BHUs) compromised
an important front of action of PHC and consequently the practice of resident professionals. However,
the restructuring of the work process in the BHUs required the insertion of resident professionals in
actions to face the covid-19 pandemic, allowing the development of essential multidisciplinary skills
from the scope of management and planning of public policies to direct care activity. Residents were
able to act in the strategy of testing and epidemiological surveillance of cases of covid-19 through rapid
tests, notification and monitoring of suspected and confirmed cases of the disease, as well as guidance
on prevention care and isolation of patients by through telephone monitoring and answering questions in
a call center provided by the city, in addition to organizing and carrying out the vaccination campaign
against covid-19 in the municipality. In this way, the covid-19 pandemic brought a unique scenario of
performance of these professionals within the PHC, allowing the development of skills and acquisition
of essential knowledge for an integral service aimed at the needs of the population.

Keywords: Amazon; Child; Chronic diseases; Primary Health Care; Public Health.

1 INTRODUCAO

O novo coronavirus (SARS-CoV-2), agente causador da sindrome respiratdria aguda
grave 2, conhecida por covid-19 (PAHO, 2020), disseminou-se amplamente pelo mundo,
promovendo um cenario de pandemia da doenca, declarado pela Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) em 11 de marco de 2020, apds promover mais de 110 mil casos da doenca em
114 paises, causando mais de 4 mil mortes (WHO, 2020a). O Brasil teve seu primeiro caso de
infeccdo pelo novo coronavirus em 26 de fevereiro de 2020, promovendo o primeiro ébito em
17 de marco (BRASIL, 2020a).

A partir deste momento, tal cenario exigiu uma organizacgio de todo o Sistema Unico de
Salde (SUS) para atender a nova demanda de atendimento da populacdo, sendo que neste
contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha papel fundamental na resposta global
frente a surtos e pandemias, atuando como porta de entrada dos usuérios, ordenadora do
cuidado e do fluxo de usuarios nos servicos (SARTI et al., 2020). O Ministério da Saude
instaurou que a APS assume papel resolutivo em casos leves da covid-19 e garante a
identificacdo precoce de casos graves realizando o rapido encaminhamento, coordenando o
cuidado em todos os niveis de atencdo a satude (BRASIL, 2020b).

Assim como todo o Brasil, 0 municipio de Ponta Grossa localizado na macrorregido dos
Campos Gerais do estado do Parana, com uma populacdo de 355.336 pessoas (IBGE, 2020),
também instituiu normativas civis e para readequacéo dos servicos de salde, reforcando o papel
da APS na prevencdo e enfrentamento de casos da covid-19 (BRASIL, 2020b). O municipio
registrou seu primeiro caso de infeccdo pelo SARS-CoV-2 em 21 de margo de 2020 (SESA/PR,
2020a), sendo que um estudo demonstrou que a incidéncia cumulativa de casos nos primeiros

44 dias da doenga foi menor neste municipio em comparagdo aos grandes centros, sendo
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previsto por um modelo preditivo um pico de casos em final de julho de 2020 (MARTINS et
al., 2020). As medidas de contencdo empregadas pelo municipio postergaram o pico da
primeira onda de casos para o final de setembro de 2020.

Entretanto, uma nova crescente de casos se desenvolveu em dezembro de 2020,
atingindo seu pico em margo de 2021, momento em que 0 municipio atingiu o maior nimero de
mortes em apenas um més. Neste momento, a vacinagdo contra covid-19 ja estava em
andamento no municipio, fazendo com que, mesmo tendo um novo recorde de nimero de casos
confirmados em 31 de maio de 2021, total de 40.934 casos (PONTA GROSSA, 2021a) e
acumulado de 1063 Gbitos, 0 niUmero de mortes pela doenca passou a decair gradativamente
(PONTA GROSSA, 2021b). No cenério atual, devido a disseminacdo da variante 6micron,
janeiro de 2022 atingiu 0 maior pico de numero de casos desde o inicio da pandemia, passando
de mil casos diagnosticados por dia, sendo que o nimero de Obitos se mantém préximo a zero,
como resultado da campanha de vacinagdo (PONTA GROSSA, 2022a).

As diferentes medidas publicas instituidas pelo governo municipal, bem como a
reordenacdo dos servicos de saude para prevencdo e enfrentamento da covid-19, trouxeram
impacto direto na APS. Inicialmente, as Unidades Basicas de Saude (UBSs) do municipio de
Ponta Grossa reforcaram as orientacdes de higienizacdo das mdos com agua e sabao, adotou-se
0 uso de alcool 70% na porta de entrada, limitacdo da entrada de pacientes e distanciamento
entre 0s mesmos, além do uso obrigatério das mascaras, de acordo com o decreto municipal n°
17.395, de 12 de junho de 2020 (PONTA GROSSA, 2020).

A principal mudanca nos servicos de salde municipais ocorreu em decorréncia de
normativas do Ministério da Saude (BRASIL, 2020b), as quais orientavam a limitacdo dos
atendimentos eletivos realizados nas UBSs, sendo priorizados casos de urgéncia e emergéncias
médicas e odontoldgicas, aléem da suspensdo de atividades coletivas comumente empregadas
para acompanhamento e promocdo em saude de grupos de risco especificos (hipertensos,
diabéticos, gestantes).

Durante este cenario, a atuacdo de residentes na APS, regulamentada pela Lei Federal n°
11.129 de 2005 (BRASIL, 2005) como modalidade de ensino de po6s-graduacdo lato sensu,
passou a inseri-los também no desenvolvimento de atividades na linha de frente e combate a
covid-19 (OSSEGE et.al., 2020; SANTOS et al., 2020; LUCENA e SENA, 2020). A acdo
estratégica federal “Brasil conta comigo — Residentes na area da Saude” integrou a participacdo
de profissionais do programa de residéncia multidisciplinar do municipio na organizagdo do
processo de trabalho da APS durante a pandemia da covid-19 (BRASIL, 2020c).
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Particularmente, no municipio de Ponta Grossa, 0 Programa de Residéncia em Saude
Coletiva promove a insercdo de profissionais residentes de Odontologia, Enfermagem,
Medicina Veterinaria, Farmacia, Assisténcia Social, Fisioterapia, Psicologia e Educacao Fisica
na APS, tendo em vista que a mesma é desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado
realizada por equipe multiprofissional (BRASIL, 2017).

Frente a isso, este estudo apresenta o relato de experiéncia acerca do impacto da
pandemia da covid-19 na formacdo e organizacdo do processo de trabalho de residentes
multiprofissionais em Salde Coletiva do municipio de Ponta Grossa, ressaltando os obstaculos
e oportunidades de atuacdo destes profissionais neste cenario particular de emergéncia em

salde publica.

2 METODO

Este trabalho descreve um relato de experiéncia de profissionais de Odontologia,
Medicina Veterinaria e Farmacia residentes do Programa de Saude Coletiva durante atuacdo na
Atencdo Priméria a Saude (APS) em Unidades Basicas de Saude no municipio de Ponta
Grossa, Parana no periodo de pandemia da covid-19. Este relato apresenta a readequacdo do
processo de trabalho, obstaculos e oportunidades encontradas na atuacao dos residentes durante
um cenario de emergéncia em saude publica devido ao enfrentamento da pandemia. A atuacéo
dos residentes ocorreu entre marco de 2020 e fevereiro de 2022 planejado pelo Programa de
Residéncia em Saude Coletiva conjuntamente com a Fundacdo Municipal de Saude de Ponta

Grossa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 A covid-19 e seu impacto na organizagdo do Servigo de Saude Municipal

A infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 pode promover diferentes sintomas de acordo com
a severidade da doenca, sendo que a maior parte dos casos de manifesta de maneira
assintomatica ou promove sintomas brandos como febre, tosse seca, respiracdo curta, fadiga,
mialgia e alteracdes de olfato e paladar (WIERSINGA et al., 2020), sendo que a infeccdo pela
variante dmicron pode manter-se assintomatica ou produzir sintomas mais leves, como dor de
garganta, coriza e dor no corpo, especialmente em individuos vacinados (SURY AWANSHI, et
al., 2022).
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Entretanto, alguns pacientes podem ser manifestar sinais e sintomas mais graves devido
ao desenvolvimento de um quadro inflamatorio sistémico podendo promover insuficiéncia
respiratéria (CHINA CDC WEEKLY, 2020), sendo que pacientes portadores de diabetes,
hipertensdo, doencas cardiovasculares doenca pulmonar renal ou hepética cronica, apresentam
risco aumentado para desenvolver sintomas mais graves e necessitar de hospitalizacdo
(RICHARDSON et al., 2020).

Conter a transmissdo do virus SARS-CoV-2 é uma das principais estratégias de
enfrentamento da covid-19. Desta forma, considerando o cendrio emergencial em saude
publica, os servicos de salde, incluindo a APS, adotaram medidas como suspensédo de consultas
eletivas médicas e odontoldgicas, obrigatoriedade do uso de méascaras, bem como a suspensdo
de atividades coletivas para evitar aglomeracfes em ambientes de servi¢o de saude (BRASIL,
2020b), além da necessidade de mudancgas locais individualizadas para se adequar a demanda
de atendimento de sintomaticos respiratorios.

A partir do segundo semestre de 2020, com a saturagdo dos servicos de atendimento a
salde tanto na rede privada como na rede publica de Ponta Grossa, fez-se necessario o
remanejamento dos servicos, e atendimento por horarios ampliados em algumas UBSs. Foram
designadas quatro unidades para atendimentos exclusivos de pacientes com sintomas
respiratorios leves ou com suspeita da covid-19: Unidade de Saude Luiz Conrado Mansani,
localizada no bairro de Uvaranas, Unidade de Saude Romulo Pazinato, bairro Nova RuUssia,
Unidade de Saude Cyro de Lima Garcia, bairro Oficinas e Unidade de Saide Egon Roskamp,
bairro Santa Paula (PONTA GROSSA, 2021c). Isso permitiu as demais UBSs manterem o
atendimento de demandas da APS.

Assim, mesmo com a inseguranca dos profissionais de salde devido ao receio do
contagio e contaminacdo de familiares pelo SARS-CoV-2 (CAWCUTT et al., 2020), os
residentes foram amplamente inseridos em acbes multiprofissionais de prevencdo e
enfrentamento da covid-19 no municipio de Ponta Grossa, podendo também manter algumas
atividades voltadas ao campo de atuacdo especifico da farmécia, odontologia e medicina

veterinaria nas UBSs.

3.2 Atuacao do profissional farmacéutico

No municipio de Ponta Grossa, as UBSs foram orientadas a suspender os atendimentos
eletivos, mantendo apenas consultas médicas e odontolégicas de urgéncia e emergéncia,
consultas de gestantes e renovacdo de receitas de medicamentos de uso continuo para

tratamento de doencgas cronicas. Neste cenario, uma normativa estadual de marco de 2020
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autorizou a prescricdo e dispensacao de medicamentos de uso continuo por um periodo de até 6
meses de tratamento a fim de diminuir o fluxo de pacientes na UBS e exposi¢do ao virus da
covid-19 (SESA/PR, 2020b).

A dispensacdo de medicamentos psicotrépicos na rede municipal pela Farmacia Central
deixou de ser por livre demanda e passou a ser realizada com agendamento a fim de evitar
aglomeracdes. Os residentes de farméacia que estavam atuando nesse servico, juntamente com
os farmacéuticos da rede, faziam a inclus@o dos pacientes no sistema de agendamento para
retirada dos medicamentos. Foi criado uma central telefénica para atendimento de demanda
espontanea de pacientes para agendamento de horério. A dispensacdo de medicamento era

registrada pelo sistema TASY e realizada respeitando a particularidade de cada tratamento.

3.3 Atuacao do profissional de odontologia

Tendo em vista que a transmissdo do virus SARS-CoV-2 ocorre por contato com fluidos
de individuos contaminados, como goticulas de saliva, e em menor parte evitando contato com
boca, nariz e olhos apo6s o toque de superficies contaminadas (WIERSINGA et al., 2020), o
atendimento odontologico apresenta alto risco de disseminacéo viral. Durante o atendimento
odontologico pode ocorrer o contato direto ou indireto com goticulas geradas pelo paciente ou
dispersada pelos aerossois provenientes da seringa triplice, sugador, alta rotacéo e ultrassom
(PENG et al., 2020) permite o contato com particulas virais e secre¢cdes como saliva, sangue e
outros fluidos corporais, podendo promover infec¢Bes cruzadas entre o profissional e usuarios
do servico odontolégico (GIORDANO et al., 2020).

Neste contexto, em 18 de marco de 2020 o Conselho Federal de Odontologia emitiu
uma recomendacao ao Ministério da Salde de suspensdo de atividades odontoldgicas eletivas
no setor publico nacional (CFO, 2020a), a qual foi reproduzida por diversos setores publicos e
orgao reguladores como o Ministério da Saude (BRASIL, 2020d), a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2020), bem como o Conselho Regional de Odontologia do
Parana (CRO/PR, 2020) e a Secretaria da Saude do Parana (SESA/PR, 2020c), restringindo o
atendimento odontoldgico a urgéncias e emergéncias.

No ambito de atuacdo uniprofissional, os residentes em Odontologia mantiveram apenas
atendimentos de urgéncia e emergéncia de demanda espontanea ap0ds analise individualizada do
quadro, como sangramentos ndo controlados, celulite ou infec¢Bes bacterianas com aumento de
volume, dor aguda decorrente de inflamagGes da polpa, pericoronarite, alveolite, remocéo de
suturas, entre outros (BRASIL, 2020; FRANCO, CAMARGO E PERES, 2020). Além disso,

evitar o atendimento de pacientes sintomaticos respiratorios suspeitos da covid-19 auxilia na
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estratégia de contencdo da disseminacdo do virus, tendo em vista que as glandulas salivares
podem atuar como reservatorios do SARS-CoV-2 (XU, et al., 2020).

Assim, adotou-se a triagem inicial dos pacientes e investigagdo de sinais e sintomas
suspeitos da covid-19 do paciente e familiares antes do atendimento odontolégico. Em caso de
pacientes suspeitos ou confirmados com covid-19 em que o atendimento era indispensavel, os
profissionais utilizavam os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) recomendados:
protetor facial, mascaras N95, mascara cirlrgica, luvas de procedimento, gorro, jaleco
impermeavel, fornecidos pela prefeitura, além de reforcar medidas de biosseguranca durante o
atendimento e manter o ambiente ventilado durante e apds o atendimento (CASTRO et al.,
2020; CFO, 2020b; MOURA et al., 2020).

3.4 Atuacao do profissional de Medicina Veterinaria

Na area da medicina veterinaria, os residentes atuavam dentro das UBSs desenvolvendo
0 Programa de Controle Populacional de Cées e Gatos. Este programa, através da Fundacao
Municipal de Saude, Controle de Zoonoses, Centro de Referéncia para Animais em Risco e a
Residéncia Multiprofissional em Salude Coletiva, viabiliza castra¢cdes gratuitas de animais de
estimacgéo da populacdo mais vulneravel, inscrita em programas de baixa renda.

O programa de castracGes vem muito a contribuir para 0s municipes, que muitas vezes
ndo tem condicOes financeiras para castrar seus animais, em conjuntamente auxilia o0 municipio
a promover o controle da populacdo animal, diminuindo o nimero de animais abandonados,
devido a constante procriacdo dos mesmos por falta de esterilizacdo (PONTA GROSSA,
2022h).

A populacdo que se enquadrava nos critérios podia se dirigir a umas das doze UBSs que
dispunham de médico veterinario residente e apresentar os documentos para cadastro e
agendamento da castracdo. Esse tipo de atendimento teve inicio em maio de 2020, durante a
pandemia da COVID, e se mantém ativo, uma vez que a realiza¢do do cadastro ndo expunha o
usuario do servico e o profissional de salde a risco adicional, devido ao atendimento ser

individualizado, através de senhas e com o distanciamento adequado.

3.5 Atuacdo multiprofissional dos residentes no enfrentamento a Covid-19

Durante a pandemia, os profissionais residentes atuaram ndo apenas de maneira
individualizada em suas éareas de trabalho especificas, mas especialmente de maneira
multiprofissional, sendo inseridos na rotina de trabalho de enfrentamento a covid-19. A partir

de maio de 2020, apés treinamento adequado, os residentes puderam atuar na organizacao,
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agendamento e realizacdo de testes rapidos para diagnostico da covid-19, bem como no repasse
dos resultados e orientacdo dos pacientes testados. Apenas entre 0s meses de maio e agosto de
2020 foram realizados cerca de 6 mil testes rapidos.

Os testes rapidos buscavam identificar, por meio de imunocromatografia, a exposicao
prévia dos pacientes ao SARS-CoV-2 pela deteccao qualitativa de anticorpos contra o virus em
amostras de sangue (VEROTTI et al., 2020). Tal estratégia era particularmente interessante no
inicio da pandemia, momento em que todos os individuos estavam susceptiveis a infec¢do viral,
quando aplicada em larga escala para vigilancia em salde e desenvolvimento de politicas
publicas de controle da doenca (MAGNO et al., 2020). Porém, devido a limitacdo na
quantidade de testes disponiveis, foi priorizado a testagem de pacientes sintomaticos, com tosse
seca, coriza, dor de garganta, dificuldade respiratoria, alteracdes do paladar e/ou olfato, com ou
sem febre (ISER et al., 2020).

Inicialmente, 0 municipio orientava a realizacdo dos testes rapidos a partir do 8° dia
apos inicio dos sintomas, sendo que em outubro de 2020, passou-se a orientar a aplicacdo do
teste a partir do 10° dia de sintomas para uma melhor acuracia (BRASIL, 2020e). Os testes
rapidos eram realizados pelos residentes com amostras de sangue obtidas por punc¢éo digital,
sendo gradualmente substituidos pelos testes sorologicos com sangue venoso devido ao seu
melhor desempenho diagnéstico (MORSHED et al., 2021), os quais deixaram de ser
responsabilidade exclusiva dos profissionais residentes.

Em casos de pacientes sintomaticos pertencentes a grupos de risco, ou que apresentaram
contato diretos com casos confirmados da covid-19, priorizou-se os exames de RT-PCR de
amostras coletadas por swab nasofaringeo, com coleta entre o 3° e 7° dia de sintomas (LIPPI et
al., 2020). O exame de RT-PCR ¢ considerado o padrdo ouro para diagndstico da covid-19
devido a sua alta sensibilidade e especificidade num cenario de alta prevaléncia da doenca
(FLORIANO et al., 2020). Para esses testes, os profissionais residentes também auxiliavam no
agendamento dos testes e repasse dos resultados.

Além da testagem e repasse de resultados de exame aos pacientes, 0s residentes
puderam atuar na notificacdo de casos e monitoramento de pacientes suspeitos ou confirmados
com covid-19 durante o periodo de isolamento, seguindo diretrizes adotadas pelo municipio
conforme preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2020b). O isolamento domiciliar de
pacientes suspeitos, pode impactar diretamente no controle da transmissao do virus, sendo uma
ferramenta importante especialmente para pacientes com sintomas leves, 0s quais podem

manter isolamento domiciliar desde que acompanhados adequadamente por familiares e
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profissionais de salde, levando em conta o cenério de superlotacdo dos servigcos de salde
(WHO, 2020b).

Desta forma, todo paciente sob suspeita da covid-19 que procurava atendimento nas
UBS e UPA do municipio tinha seu caso notificado em plataforma online “Notifica covid”,
além de receber orientacdo da necessidade do isolamento, sendo entdo monitorado por contato
telefonico a cada 48h, ou 24h em caso de pacientes de grupos de risco. Durante o contato
telefonico, os profissionais residentes reforcavam orientagcOes de distanciamento do paciente
sintomético dos demais familiares, uso de mascara, limitacdo de circulacdo de pessoas pela
casa, 0 ndao compartilhamento de utensilios, além da necessidade de manter o ambiente
higienizado e ventilado (TONIN et al., 2020).

Durante 0 monitoramento, caso o0 paciente relatasse evolucdo da doenca apresentando
falta de ar, saturacdo de oximetria de pulso abaixo de 95%, taquipneia, hipotensdo, confusédo
mental ou persisténcia da febre (BERLIN et al., 2020), o paciente era orientado a procurar
atendimento em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) destinada especificamente para
atendimento de casos com maior complexidade.

De acordo com a Portaria n° 467, de 20 de marco de 2020, publicada pelo Ministério da
Salde, as acOes de telemedicina estdo sendo utilizadas e incentivadas por diversas organizacoes
mundiais como meio de conter a transmissao da covid-19, e permite, em carater temporario e
excepcional, a interacdo direta a distancia entre profissionais de satde e usuarios do SUS e rede
privada (BRASIL, 2020f). Pelas consultas remotas, houve ampliacdo do acesso a saude,
evitando dessa forma a exposicdo da populacdo ao virus. A interacdo a distancia contempla os
atendimentos diretos pré-clinicos, clinicos, de suporte assistencial, de monitoramento e
diagndstico, por meio de tecnologia da informacdo e comunicacdo. As consultas por
telemedicina foram vélidas durante o estado de emergéncia em salde pablica de importancia
nacional (BRASIL, 2020f).

A Universidade Estadual de Ponta Grossa em parceria com a Fundacdo Municipal de
Saude, criou uma linha de Call Center dedicada a atendimentos via telemedicina e ao
esclarecimento de duvidas acerca da covid-19. O Call center oportunizou mais um ponto de
atuacdo dos profissionais residentes, devendo o paciente entrar em contato através de telefone
pelo nimero 42 3220-1019 das 8 as 22 horas.

Esse nimero ficou disponivel para a populacdo tirar davidas com relacdo a covid-19,
decretos estaduais e municipais, critérios de vacinacdo, formas de prevencdo da doenga, locais
de atendimento de pacientes sintomaticos, cuidados de isolamento, além do agendamento para

consultas via telemedicina. Eram realizadas triagens de acordo com os sintomas relatados pelos
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pacientes. Casos mais leves suspeitos da covid-19 eram realizados agendamentos para consulta
remota, e casos mais graves o paciente era orientado a procurar atendimento presencial, nas
UBSs ou UPA.

3.6 Vacinagao contra a Covid-19

O desenvolvimento e aplicagdo de imunobioldgicos contra 0 SARS-CoV-2 representa a
melhor forma capaz de frear a transmissdo do virus e para controle da covid-19 (LIMA, et al.,
2021). Com isso, houve rapidamente um avangco mundial das pesquisas acerca do
desenvolvimento de vacinas, e, pouco antes de um ano de pandemia, em janeiro de 2021 as
vacinas chegaram ao Brasil. Neste més, as vacinas comecaram a ser disponibilizadas aos
estados e municipios, sendo priorizada a aplicagdo para profissionais de satde devido a maior
exposi¢do durante o atendimento de pacientes com covi-19.

Entretanto, é estabelecido que apenas a imunizagdo em massa protege a comunidade
como um todo e diminui o risco de contagio (LIMA, et al., 2021). Assim, a partir de marco de
2021, houve uma ampliacdo da aplicacdo dos imunizantes para populacdo, de acordo com a
faixa etaria e a disponibilidade de doses na cidade. Durante a etapa de vacinagdo, novamente 0s
residentes em salde coletiva do municipio puderam contribuir para o desenvolvimento das
atividades. Os profissionais de todas as areas da residéncia foram escalados para participar das
campanhas de vacinacdo, respeitando o que estabelece cada conselho profissional e os
protocolos municipais. Os enfermeiros eram designados para auxilio nas aplicaces das doses,
e 0s demais residentes para cadastro e atendimento da populagdo quanto as davidas em relacao

ao publico alvo e esquemas vacinais.

3.7 Impacto da pandemia na atuacéo dos residentes

A atuacdo da APS, incluindo os profissionais da residéncia multiprofissional em saude
coletiva, na ampla vacinacdo da populacdo pode contribuir para a diminuigcdo dos casos graves
e Obitos no municipio verificado a partir do segundo semestre de 2021 (PONTA GROSSA,
2022c). Em abril de 2021, no inicio da campanha de vacinacdo da populacdo em geral, tendo
sido vacinados até o momento profissionais de salde e idosos, 0 municipio de Ponta Grossa
chegou a apresentar 19 6bitos em apenas um dia (PONTA GROSSA, 2022c).

Em fevereiro de 2022, com 87,3% da populacdo elegivel com esquema de vacinacao
completo (PONTA GROSSA, 2022d), o municipio apresentou entre 0 e 2 6bitos diarios,
mesmo em um cenario epidemioldgico completamente distinto, apresentando mais de mil

novos casos confirmados da covid-19 por dia. Sendo assim, pode-se observar a importancia da
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atuacdo em conjunta dos residentes em satde coletiva com profissionais da atencéo primaria, e
assim de atingir resultados expressivos da vacinagdo e diminuicdo de numero de Obitos pela
covid-19.

Tendo em vista que a APS apresenta como importante frente de atuacdo atividades
individuais, familiares e coletivas de prevencdo e promocdo de salde por meio do cuidado
integrado multiprofissional (BRASIL, 2017), a interrupcdo de atividades eletivas comprometeu
a integralidade de atuacdo da APS. Tais medidas impactaram também na vivéncia e experiéncia
dos residentes em importantes campos de atuagdo multidisciplinar, como atendimentos eletivos
para acompanhamento de doentes cronicos, puericultura, acdes coletivas para incentivo a
promocao de salde em grupos de risco especificos, como hipertensos, diabéticos e gestantes.

Desta forma, cenarios de pratica multidisciplinar comuns na APS estiveram disponiveis
aos residentes apenas nas primeiras semanas do programa de residéncia, antes de ser decretado
0 estado de pandemia pela covid-19. A indisponibilidade de alguns cenérios de pratica pode
limitar o desenvolvimento de projetos e habilidades especificas quanto a prevencao e promocao
a salde (LUCENA,; SENA, 2020).

N&o obstante, a residéncia multiprofissional no ambito do SUS, tem como papel auxiliar
o profissional no desenvolvimento de habilidades voltadas a atender as necessidades da
populacdo, desta forma a vivéncia durante a pandemia consistiu num cenario singular que
oportunizou aos residentes participarem da organizacdo dos servi¢os de saude frente a uma
emergéncia de saude publica internacional, além de desenvolver habilidades de assisténcia

integral a saude.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A situacdo de pandemia da covid-19 exigiu resiliéncia e agilidade dos servicos de saude
publica no municipio de Ponta Grossa, em especial do setor de atencdo primaria a saude, tendo
em vista seu papel no acolhimento e na ordenacdo fluxo de cuidados dos usuarios. A
readequacao dos sistemas de saude a fim de permitir o acolhimento da demanda impactou
diretamente importantes acdes comumente realizadas pela APS, trazendo novos desafios e
oportunidades de atuacdo de profissionais residentes do municipio. O cancelamento de
atendimentos eletivos e atividades individuais e coletivas de prevencdo e promocdo de saude
nas configuracdes classicas da APS exigiu uma adequacdo do servi¢o a demanda da populagéo

e normativas vigentes.
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Contudo, a pandemia da covid-19 oportunizou aos residentes um cenario diferenciado
de prética de atividades multiprofissionais de enfretamento ao novo coronavirus. Os residentes
puderam atuar na orientacdo aos usuarios dos SUS sobre a covid-19, medidas de prevencdo da
transmissdo do virus, organizacdo e acolhimento da demanda de sintomaticos, vivéncia em
vigilancia epidemioldgica, por meio do monitoramento de pacientes suspeitos e confirmados e
realizacdo de testes para identificacio do novo coronavirus, além da participacdo do
planejamento e implementacdo da campanha de vacinacdo da populacdo. Esta realidade
permitiu a insercdo dos residentes nos processos de trabalho da UBS e reforgou o papel
multiprofissional dos profissionais de APS, incentivando o desenvolvimento de novas

habilidades no atendimento de demandas emergenciais da comunidade.
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