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PREFÁCIO

Saudações prezado (a) leitor (a),

Em seu livro Dez Bilhões, publicado em 2013, o professor Stephen Emmott, de Oxford, indagou 
que “há 10.000 anos éramos apenas um milhão. Em 1800, faz pouco mais de 200 anos, já éramos 
um bilhão. Há 50, por volta de 1960, chegamos a 3,5 bilhões. Atualmente, superamos 7,5 bilhões”. 
Mais precisamente, segundo dados do novo relatório do Population Reference Bureau (PRB), somos 
cerca de 7,8 bilhões de seres humanos habitando este planeta no momento. Não obstante à visão 
apocalíptica deste panorama, a que se deve tamanha progressão geométrica?

Consenso entre historiadores e estudiosos da demografia humana, muito mais do que abandonar 
o modo de vida nômade, as descobertas e avanços da área médica foram fundamentais para que os 
séculos XX e XXI registrassem um elevado crescimento populacional. É notável que, a partir desse 
período, se consolidou e se difundiu a importância da pesquisa em saúde, não só com o objetivo de 
sanar doenças, mas também de prevenção e promoção à saúde, provendo ao indivíduo e à sociedade 
meios para a melhoria da qualidade de vida.

Nesta perspectiva, sabendo que o conhecimento científico é muito valioso, principalmente 
em um cenário pandêmico causado pelo vírus Sars-CoV-2, a Editora Omnis Scientia nos abrilhanta 
com o livro Educação em Saúde e o aprimoramento de novos conhecimentos. Por meio de um 
compilado de artigos, este constructo evidencia a importância do papel dos profissionais de saúde 
como divulgadores científicos, seja em pesquisas teóricas, aplicadas, de inovação tecnológica ou 
mesmo relatos de experiências, combatendo a cultura da desinformação, auxiliando a promoção de 
políticas públicas efetivas e refletindo sobre as nossas ações perante a sociedade como um todo. 

Ademais, esta publicação surge em circunstância significativa como forma de promover o 
avanço, ainda mais expressivo, do processo de inserção do Brasil no patamar dos grandes centros 
científicos do mundo. Essa iniciativa, portanto, deve ser celebrada, além do mais, pela disseminação 
do conhecimento científico em educação em saúde, adequado em qualidade e momento oportuno, 
primordial para promoção do bem-estar populacional.

Por fim, em nossos livros, selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o 
premiado foi o capítulo 2, intitulado “Residência multiprofissional em Saúde da Família e as 
contribuições para a interprofissionalidade e a formação do Assistente Social”. Por meio de relato 
de experiência vivenciada pela residente de serviço social, o trabalho nos traz reflexões sobre as 
contribuições do programa de residência no processo de aprendizagem e qualificação profissional, 
bem como, para as ações multiprofissionais de educação em saúde, desenvolvidas em conjunto com 
os residentes de diversas áreas da saúde.
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CAPÍTULO 1
ENFRENTAMENTO À COVID-19 PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA 

ATENÇÃO BÁSICA E SAÚDE DA FAMÍLIA

Patrícia Fernanda Faccio1; 

Centro Universitário Tabosa de Almeida (ASCES – UNITA), Caruaru, Pernambuco. 

http://lattes.cnpq.br/2762370293220025 

Ântony Eliel Andrade da Silva2; 

Centro Universitário Tabosa de Almeida (ASCES – UNITA), Caruaru, Pernambuco.

http://lattes.cnpq.br/2316891471710695 

Brenda Fernanda Guedes3; 

Centro Universitário Tabosa de Almeida (ASCES – UNITA), Caruaru, Pernambuco.

http://lattes.cnpq.br/5887230214002859 

José Filipe da Silva4; 

Centro Universitário Tabosa de Almeida (ASCES – UNITA), Caruaru, Pernambuco.

http://lattes.cnpq.br/2656332021326911 

Kristine Kelly de Albuquerque5;

Centro Universitário Tabosa de Almeida (ASCES – UNITA), Caruaru, Pernambuco.

http://lattes.cnpq.br/9389300631803474  

Maria Daniele da Silva6;

Centro Universitário Tabosa de Almeida (ASCES – UNITA), Caruaru, Pernambuco. 

http://lattes.cnpq.br/0497272541563920 

Marianne de Araújo Mendes7;

Centro Universitário Tabosa de Almeida (ASCES – UNITA), Caruaru, Pernambuco. 

 http://lattes.cnpq.br/0835960171862297 

Mércia Fernanda Melo da Silva8;

Centro Universitário Tabosa de Almeida (ASCES – UNITA), Caruaru, Pernambuco. 

http://lattes.cnpq.br/2027202592844623 
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Taise Maria da Costa9;

Centro Universitário Tabosa de Almeida (ASCES – UNITA), Caruaru, Pernambuco.

 http://lattes.cnpq.br/5584519395547998  

João Paulo Maciel Cavalcanti de Albuquerque10.

Centro Universitário Tabosa de Almeida (ASCES – UNITA), Caruaru, Pernambuco.

 http://lattes.cnpq.br/2716963807209565  

RESUMO: A COVID-19 se apresentou com rápida disseminação devido suas características de 
transmissão por contato com aerossóis contaminados, produzindo uma curva epidêmica alta em um 
curto espaço de tempo, sobrecarregando sistemas de saúde no Brasil e no mundo. O Sistema Único de 
Saúde (SUS) é universal, gratuito, regionalizado e de ampla cobertura, sendo que aproximadamente 
80% da população brasileira depende exclusivamente dele para acessar ações e serviços de saúde. 
A integralidade é um de seus princípios, assegurando ações de promoção, prevenção, diagnóstico, 
tratamento e reabilitação, integradas por meio de uma rede. Com a notável importância da rede 
hospitalar, o SUS foi colocado em evidência durante a pandemia, mas é preciso fortalecer a 
importância da Atenção Básica e suas possibilidades de cuidado, sendo está a linha de frente para 
orientação populacional e comunitária e diagnóstico precoce à COVID-19. Este estudo objetiva 
relatar experiências da Atenção Básica no enfrentamento à COVID-19 vivenciada pela Equipe 
Multiprofissional em Saúde da Família no Município de Caruaru – PE. A metodologia consiste 
em relato de experiência das estratégias aplicadas para continuidade do serviço, alinhadas com o 
cumprimento das recomendações sanitárias. As estratégias foram: (1) Planejamento e reuniões remotas 
com a equipe multiprofissional para criação de possibilidades de continuidade ao cuidado (2) Divisão 
dos horários de atuação da equipe para não sobrecarregar os espaços (3) Identificação de usuários 
mais vulneráveis de acordo com suas necessidades de saúde (4) Solicitação para uso de máscara 
e álcool em gel pelos usuários na unidade e em suas casas (5) Teleconsulta e Telerreabilitação de 
forma síncrona. As intervenções aplicadas possibilitaram a manutenção do cuidado com a população 
durante a pandemia. A Residência Multiprofissional em Saúde da Família exemplifica o potencial que 
a Atenção Básica desempenha, unindo ensino e serviço para fortalecimento da gestão em saúde e do 
enfrentamento da pandemia da COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária à Saúde. Sistemas de Saúde. COVID-19. 
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COPING WITH COVID-19 BY THE MULTIPROFESSIONAL TEAM IN PRIMARY CARE 
AND FAMILY HEALTH

ABSTRACT: COVID-19 showed rapid dissemination due to its transmission characteristics through 
contact with contaminated aerosols, producing a high epidemic curve in a short period of time, 
overloading health systems in Brazil and in the world. The Sistema Único de Saúde (SUS) is universal, 
free, regionalized and with wide coverage, and approximately 80% of the Brazilian population 
depends exclusively on it to access health actions and services. Integrality is one of its principles, 
ensuring promotion, prevention, diagnosis, treatment and rehabilitation actions, integrated through a 
network. With the remarkable importance of the hospital network, the SUS was highlighted during 
the pandemic, but it is necessary to strengthen the importance of Primary Care and its possibilities of 
care, as this is the front line for population and community guidance and early diagnosis to COVID- 
19. This study aims to report experiences of Primary Care in coping with COVID-19 experienced by 
the Multiprofessional Team in Family Health in the city of Caruaru - PE. The methodology consists 
of an experience report of the strategies applied for the continuity of the service, in line with the 
fulfillment of health recommendations. The strategies were: (1) Planning and remote meetings with the 
multidisciplinary team to create possibilities for continuity of care (2) Division of the team’s working 
hours so as not to overload the spaces (3) Identification of the most vulnerable users according to their 
health needs (4) Request for the use of mask and alcohol gel by users in the unit and in their homes 
(5) Synchronous Teleconsultation and Telerehabilitation. The interventions applied made it possible 
to maintain care for the population during the pandemic. The Multiprofessional Residency in Family 
Health exemplifies the potential that Primary Care plays, uniting teaching and service to strengthen 
health management and fight the COVID-19 pandemic.

KEY-WORDS: Primary Care. Health Systems. COVID-19.

INTRODUÇÃO 

A COVID-19 é uma doença infecciosa causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, apresentando 
quadro clínico que pode variar entre sintomas leves, moderados e graves, ou ainda em quadros 
assintomáticos. O vírus se propaga por meio de contato direto com aerossóis, sendo por meio de 
superfícies e objetos ou proximidade com pessoas contaminadas. O tempo entre a exposição e 
o surgimento de sintomas transcorre entre 2 e 14 dias, período que é denominado de incubação 
(BRASIL, 2020b).

Devido a tais características, a COVID-19 se apresentou com rápida disseminação, produzindo 
uma curva epidêmica alta em um curto espaço de tempo, sobrecarregando sistemas de saúde no 
Brasil e no mundo. Com a notável importância da rede hospitalar, o SUS foi colocado em evidência 
durante a pandemia, mas é preciso fortalecer a importância da atenção básica e suas possibilidades 
de cuidado, sendo esta a linha de frente para orientação populacional e comunitária e diagnóstico 
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precoce à COVID-19. O monitoramento de casos leves em isolamento domiciliar e a identificação 
precoce de sinais de alerta são ferramentas de controle da propagação e letalidade da doença que 
podem ser articulados na atenção básica (CAMPOS, et al., 2020).

O Sistema Único de Saúde (SUS) é universal, gratuito, regionalizado e de ampla cobertura, 
sendo que aproximadamente 80% da população brasileira depende exclusivamente dele para acessar 
ações e serviços de saúde. A integralidade é um de seus princípios, assegurando ações de promoção, 
prevenção, diagnóstico, tratamento e reabilitação, integradas por meio de uma rede. Busca-se 
solucionar os problemas da população a partir da realidade local do território e da população adscrita, 
além de fortalecer vínculos sociais, comunitário, familiares e intersetoriais. Como porta de entrada da 
rede de saúde, norteia-se pela continuidade e responsabilização do cuidado, com ações humanizadas, 
equânimes e de participação social (BRASIL, 2012).

Campos et al. (2020) apontam que o fortalecimento da atenção básica através de qualificação 
de recursos humanos e organização da rede contribuem diretamente na redução de morbimortalidade 
das populações adscritas, consequentemente impactando nos índices de saúde a nível macro. 
Dessa forma, o presente estudo se justifica pela notável importância e necessidade de propagar 
orientações com base científica a profissionais e usuários/as do SUS sobre as medidas de prevenção 
e enfrentamento à COVID-19, assim como contribuir para constante atualização e aprimoramento de 
práticas de produção de saúde e compartilhamento de experiências efetivas na realidade brasileira.

METODOLOGIA 

O estudo se guia por abordagem qualitativa de pesquisa, através de natureza básica e método 
descritivo de relato de experiência aliado à pesquisa-ação. Entende-se por pesquisa-ação o método de 
pesquisa social com base empírica, no qual o/a(s) pesquisador/a(s) parte(m) de uma realidade concreta 
com a finalidade de atuar ativa e diretamente na direção de solucionar uma questão específica. Ainda, 
tal investigação-ação é atualizada de forma contínua, sistemática e empiricamente fundamentada, 
buscando assim aprimorar teoria e prática de forma interdependente (TRIP, 2005).

O local do estudo foram os territórios de atuação da equipe multiprofissional do programa 
de residência em atenção básica e saúde da família, vinculado ao Centro Universitário Tabosa de 
Almeida (ASCES – UNITA), no município de Caruaru-PE. O período de atuação do referido relato 
corresponde aos meses de março, abril e maio do presente ano. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Estratégia 1. Ações de planejamento são necessárias para diagnosticar a realidade e propor 
alternativas para transformá-la, assim como pensar nos meios para que isso se viabilize. Assim sendo, 
pensando na coletividade das áreas da saúde e das populações por elas atendidas, o planejamento se 
torna essencial para gerenciar demandas, expectativas e estratégias a fim de melhorar os índices de 
saúde do território. O planejamento e a realização de reuniões remotas com a equipe multiprofissional 
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para criação de possibilidades de continuidade ao cuidado atenderam tal premissa a nível micro e 
local, buscando integrar a resolutividade e a corresponsabilidade de forma ética e com visão ampliada, 
conforme apontam Junges, Barbiani e Zoboli (2015).

Estratégia 2. A divisão dos horários de atuação da equipe multiprofissional para não 
sobrecarregar os espaços das unidades de saúde corrobora com as medidas sanitárias preventivas 
de distanciamento social. O distanciamento social pela população, aliado ao isolamento social das 
pessoas contaminadas, é a medida mais efetiva de proteção social e deve ser fortalecida conjuntamente 
pela atenção básica e pelas ações de vigilância em saúde, visando assim reduzir a propagação e 
transmissão do vírus (AQUINO, et al., 2020).

Estratégia 3. A identificação de grupos vulneráveis e prioritários de acordo com suas 
necessidades de saúde, bem como o acompanhamento de condições crônicas, são ações de fundamental 
importância para controle da morbimortalidade e da não agudização destas condições. A avaliação 
clínica e a estratificação de risco buscam compactuar entre profissionais e usuários/as um cuidado 
baseado na equidade e na integralidade. Estabelecer fluxogramas e frequência de atendimentos para 
orientação e monitoramento de quadro clínico, bem como garantir acesso à medicação e instigar o 
automonitoramento e o autocuidado são ferramentas possíveis de serem readequadas em formato 
presencial e/ou virtual diante do contexto pandêmico (BRASIL, 2020a).

Estratégia 4. O uso de máscara e higienização das mãos com água e sabão ou álcool em gel 70% 
é a medida preventiva de maior impacto para evitar a contaminação. Ainda, cobrir nariz e boca com 
braço ou lenço ao tossir e espirrar, evitar tocar olhos, nariz e boca com as mãos não higienizadas, não 
compartilhar objetos de uso pessoal, evitar aglomerações e ambientes não ventilados, além de evitar 
o contato com pessoas contaminadas (distanciamento/isolamento social), são medidas preventivas 
eficazes para prevenir o contágio da doença e a consequente disseminação (BRASIL, 2020b). 

Atuar na perspectiva de educação em saúde é a estratégia fundamental no contexto pandêmico, 
informando a população e desenvolvendo reflexão crítica diante das formas de autocuidado e não 
veiculação de Fake News. A educação em saúde consiste em um processo educativo e dialógico de 
construção de conhecimentos em saúde que tem por finalidade a apropriação temática pela população, 
contribuindo assim para a autonomia e o protagonismo do cuidado de forma crítica e consciente, 
fortalecendo saberes coletivos e emancipatórios a partir da realidade local (FALKENBERG, et al., 
2014).

Estratégia 5. Na atenção clínica, as modalidades de teleatendimento síncronas e assíncronas 
surgem para orientar e monitorar a situação de saúde da população, garantindo a continuidade do 
cuidado e reduzindo agravos de demandas e riscos à saúde. A telerreabilitação é uma modalidade 
de teleatendimento que objetiva complementar e potencializar as ações de reabilitação através de 
telecomunicação e tecnologias leves, elaborado através de formação técnico-científica e adequação do 
tratamento à realidade da pessoa atendida. Observa-se que a autogestão, a adesão e o vínculo terapeuta-
paciente são impulsionados positivamente nesse formato, contribuindo para maior participação e 
melhoria de funcionalidade nos casos acompanhados (COUTINHO & RIBEIRO, 2021).
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CONCLUSÃO

As intervenções aplicadas nos locais de atuação da equipe multiprofissional possibilitaram 
a manutenção do cuidado para com a população durante a pandemia, consolidando com isso os 
princípios e diretrizes do SUS e da política nacional de atenção básica, além de garantir o acesso e o 
direito à saúde para a população adscrita. 

A residência multiprofissional em atenção básica e saúde da família exemplifica a partir das 
experiências relatadas o potencial que a atenção básica desempenha na rede de saúde, unindo ensino, 
pesquisa e serviço para o fortalecimento da gestão em saúde e do enfrentamento da pandemia da 
COVID-19. Espera-se que novos estudos sejam realizados a fim de analisar os impactos a médio e 
longo prazo que as ações de controle e prevenção no âmbito da atenção básica refletiram no contexto 
de pandemia.
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