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APRESENTACAO

A presente obra se insere em um processo amplo de reflexdo sobre Enfermagem e Pandemias, que vem
sendo desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), provocado pela emergéncia da Covid-19.
Compde uma série de publicacdes que visam fortalecer a producdo e a sistematizacdo de conhecimentos
sobre o tema e tem por objetivos promover o debate critico-reflexivo sobre os desafios da Enfermagem na
Atencao Basica no contexto da Covid-19 e compartilhar experiéncias que retratam as potencialidades da
Atencao Basica para o enfrentamento da Covid-19. Compreende-se essa pandemia como um fenémeno
histérico-social, reflexo da organizacao politico-econdmica e sanitéria vigente no século XXI, cujo avanco
instaurou a maior crise humanitaria do século, gerando inUmeras consequéncias desastrosas, entre elas, a
sobrecarga no sistema de saude de todos os paises, como também no Brasil.

A obra divide-se em duas partes. A primeira contém estudos que tém por base o contexto mundial e nacional
da pandemia, em uma abordagem critica e reflexiva. Na segunda, sao apresentados relatos de experiéncias de
enfermeiros na sua pratica cotidiana de enfrentamento da Covid-19. Ndo obstante os relatos de experiéncias
tratarem de contextos especificos, acredita-se que podem ser reaplicados em outros cenarios de praticas.

Os capitulos podem ser lidos independentemente da ordem de apresentacdo, contudo recomenda-se a
leitura global do e-book, por compreender a importancia de conhecer os diferentes olhares e suas contri-
buicdes para expansdo do conhecimento sobre um fendmeno ainda pouco conhecido. Por conta disso, e
considerando-se a necessidade premente de publicacbes cientificas a respeito da Covid-19, a relevancia da
presente obra reside ndo sé na sua contribuicao para a expansao do conhecimento, como também espera-se
que constitua incentivo para a promocdo de debates sobre a tematica em apreco. As autoras e autores sdo
profissionais de enfermagem com relevante conhecimento teérico e pratico em pesquisas e assisténcia, em
sua maioria atuando na linha de frente, no enfrentamento da Covid-19, como parte da equipe de saude.

Cabe ressaltar ainda que se trata da contribuicdo do Departamento de Enfermagem na Atencao Bésica
para a comemorac¢ao dos 94 anos da Associacao Brasileira de Enfermagem, que desde a sua fundagdo vem
cumprindo com rigor e responsabilidade seu compromisso de colocar-se a servico da sociedade brasileira,
na luta por melhores condi¢des de vida e saude, seja em condicdes usuais, seja em tempos de excecdo.

Boa leitura!

Sheila Saint-Clair da S. Teodosio

Coordenadora Nacional do Departamento de Enfermagem
na Atencao Basica — Associagao Brasileira de Enfermagem

Professora Associada do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
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RESUMO

Objetivo: Refletir sobre os desafios da atencao basica no
cuidado a populacao durante a pandemia da COVID-19.

Métodos: Estudo reflexivo fundamentado na teoria da
determinacéo social da saude como paradigma orientador da
Saude Coletiva.

Resultados: As reflexdes incluem a importancia da Atencao
Bésica para a assisténcia a saude; a articulacao do bioldgico
e do social na determinagdo da pandemia; os desafios da
Atencdo Bésica na pandemia da COVID-19.

Consideragodes finais: O principal desafio da Atencdo Basica,
no momento, é ter a sua potencialidade reconhecida como
essencial para o enfrentamento da pandemia tanto quanto
os servicos de maior complexidade. Além disso, deve ser
ordenadora da Rede de Atencao a Saude para integrar as
acoes, de forma a favorecer a prevencéo, a deteccdo precoce
e o tratamento especifico dos casos, sem desconsiderar os
demais problemas e a atencdo integral de saide a populagao.

Descritores: Atencao primaria a saude; Processo saude-
doenca; Pandemias; Saude publica; Enfermagem.
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Fonseca RMGS, Fornari LF, Lourengo RG.

A pandemia que vivemos é um exemplo pleno do que um grego trdgico chamaria de agéo da fortuna: ainda que tenha-
mos algum controle sobre ela (técnico, politico, médico), a pandemia é cega, violenta, cruel, sem nenhuma inten¢do
inteligente de sé-lo, portanto, um caso cldssico da fortuna cega dos trdgicos. Fortuna aqui é acaso, contingéncia, nada
aver com o uso comum de fortuna como grana™.

INTRODUCAO

Mais que um agravo biolégico provocado por um virus, a pandemia da COVID-19 deve ser compreendida
como um fendmeno histérico-social, reflexo da organizacao politico-econémica e sanitaria vigente no sé-
culo XXl e fruto do avanco do capitalismo as custas do acirramento das condi¢bes de exploracdo do sistema
ecoldgico e social, com evidente piora das condi¢des de vida da maior parte da populagdo do planeta. Nesse
contexto, instalado o agravo, evidenciou também as fragilidades e potencialidades dos sistemas de atencéo
a saude para o enfrentamento desse problema de carater mundial.

No momento de producao deste texto (julho de 2020), o Brasil registra perto de 80 mil 6bitos e mais de
dois milhées de pessoas infectadas. E o segundo pais do mundo em termos de incidéncia da doenca, apenas
ultrapassado pelos Estados Unidos da América®?.

E a tendéncia é piorar, dado que a curva de incidéncia da doenca ainda é ascendente. Porém, ha que se ter
em conta que a situacdo ainda poderia ser pior. 56 ndo o é porque temos um Sistema Unico de Satde (SUS),
de abrangéncia universal, equanime e solidario - apesar das suas fragilidades - que tem garantido, ainda que
com inumeras dificuldades, conter um pouco o agravamento da situacao.

No Brasil, o advento da pandemia da COVID-19 agravou enormemente uma crise sanitdria ja vigente, coin-
cidindo e agravando duas outras crises que também ja se encontravam em curso, a politica e a econémica.
A opcao das ultimas gestées do Governo Federal pelo crescimento econdmico com base na contencdo de
gastos publicos, as chamadas politicas de austeridade - com inegavel favorecimento das classes sociais pri-
vilegiadas, formadas pelos detentores dos meios de producédo do setor privado - ja vinha ferindo de morte
as populagdes socialmente mais vulneraveis e que constituem os principais usudrios dos servicos publicos
de saude, educacao, assisténcia social, seguranca, entre outros.

O que a pandemia tem provocado é uma crise social sem precedentes, fruto da alquimia das crises eco-
ndmica, politica e sanitdria, acarretando graves consequéncias para a qualidade de vida e saide dos grupos
historicamente desfavorecidos como os pobres, pretos, mulheres, idosos, indigenas, criancas, ou seja, a maio-
ria subjugada do mundo neoliberal. Se, no inicio, os mais acometidos pela COVID-19 pertenciam as classes
média e alta, hoje, o perfil da pandemia brasileira é pobre, preto, vive nas periferias das grandes cidades, ou
em regides distantes dos centros mais desenvolvidos, com menor acesso aos bens e servicos, inclusive de
saude, e é formado principalmente por pessoas com poucas chances de nao serem acometidas pelo virus
ou, se infectadas, tém maior risco de morrer.

Diante disso, a Atencao Basica tem uma importante funcdo a cumprir, uma vez que sua imersdo na reali-
dade é sua condicao basica da existéncia.

Este capitulo tem como objetivo refletir sobre os desafios da Atencao Basica (AB) no cuidado a populacéo
brasileira durante a pandemia da COVID-19, a partir de consideragdes sobre a determinacdo social do feno-
meno, com énfase nas condicoes de organizacdo e operacao do sistema de saude brasileiro.

ATENCAO BASICA: DA IMPORTANCIA A FRAGILIZACAO

O termo “Atencao Basica” foi adotado pelo movimento da reforma sanitdria brasileira para representar o
primeiro nivel do sistema de atencdo a salde, também conhecido como Atencdo Primaria a Saude (APS),
bem como para organizar e operar a porta de entrada desse sistema. A APS integra a rede assistencial de
cuidados, com enfoque na comunidade e no territério, revelando-se fundamental para o enfrentamento de
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epidemias, como no caso da COVID-19, pois envolve o conhecimento da populagédo e suas vulnerabilidades,
favorecendo as acdes de promocao, prevencao e cuidado individual e comunitario®.

O conceito pés-moderno da APS foi mundialmente veiculado em 1978, durante a Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Saude, sediada em Alma-Ata, na Russia. Naquele cenario, a APS foi definida como
“cuidados essenciais, baseados em método de trabalho e tecnologias de natureza pratica, cientificamente
criveis e socialmente aceitaveis, universalmente acessiveis na comunidade aos individuos e as familias, com
a sua total participacao e a um custo suportavel para as comunidades e para os paises, a medida que se
desenvolvem num espirito de autonomia e autodeterminacao (...). E parte integrante tanto do sistema de
saude do pais, do qual constituem a funcao central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e
econOmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude, pelo qual os cuidados de saude sao levados o mais proxi-
mamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a saude”“,

Dessa definicdo emergiram os elementos fundamentais da APS: a educacdo em saude, o saneamento
basico, o programa materno-infantil (incluindo a imunizagao e o planejamento familiar), a prevencao de
endemias, o tratamento apropriado as doencas prevalentes, o fornecimento de medicamentos essenciais,
entre outros. Esses elementos apontam para uma importante fundamentacao, que antecede e norteia o SUS,
isto é: o entendimento da saude como expressdo de um direito humano fundamental®.

Na direcdo do recomendado em Alma Ata, no Brasil, desde 1994 e vigente até o momento, foi institucio-
nalizado o Programa, hoje Estratégia Saude da Familia (ESF), que inaugurou novas formas de fazer saude,
contribuiu para a ampliacdo do acesso e a descentralizacdo das a¢des e provocou mudancas das préticas
profissionais e institucionais. Assim, mostrou-se fundamental para a efetivacao da AB, priorizando a articulacdo
de acbes de educacao em saude, vigilancia epidemiolégica e sanitaria, assisténcia a grupos populacionais
prioritarios e reorganizacao da atencdo a demanda espontanea.

Contudo, ainda que, em determinados periodos histéricos, tenham se registrado incentivos a ESF e o
crescimento do nimero de equipes, da cobertura populacional, da criacdo dos mecanismos de apoio para a
formacao de profissionais e prestacdo de cuidado multiprofissional e interdisciplinar, a situacdo da satide no
Brasil tem piorado muito nos ultimos anos, em especial, a partir de 2016, com a mudanca radical da politica
econOmica. Exemplo disso foi a aprovacdo da Emenda Constitucional (EC-95), que instituiu um novo regime
fiscal que vigorara até 2036 no Brasil contendo os gastos publicos. Tal politica tem sido alvo de importan-
tes protestos por parte da sociedade civil, foi motivado pela auséncia de debate com o setor publico, mas,
sobretudo, pela oposicao e resisténcia a um discurso oficial que apresenta a necessidade, mentirosa, de um
novo regime capaz de retomar o crescimento econdmico por meio da limitagdo de gastos e investimentos
publicos, principalmente de ordem social®.

Outra prova contundente de perda da no¢éao de direito a saude foi a nova Politica Nacional da Atencao
Basica, aprovada em 2017. Somada a referida PEC-95, representa um grande retrocesso na atencao a saude
da populagéo. A despeito também de inimeras criticas da comunidade cientifica e dos érgaos de controle
social, foi aprovada e encontra-se em vigor, com sérias deficiéncias, como a ndo obrigatoriedade de cobertura
de 100% da populacdo, a mudanca do nimero de Agentes Comunitarios por equipe, a reducdo do nimero
de equipes e a mudanca gradual do modelo assistencial, desprivilegiando o monitoramento das condi¢bes
de vida e saude da populacdo do territério para incrementar cada vez mais a assisténcia individual, focada
em agravos".

O golpe mais recente, ocorrido no final de 2019, foi a aprovacdo da nova forma de financiamento da APS,
que deixa de levar em consideracdo as demandas dos grupos populacionais, passa a ser restrito as pessoas
cadastradas em servicos de APS e depende de resultados alcancados com base em indicadores pré-defi-
nidos, ou seja, o financiamento deixa de ser universal, contrariando de maneira inequivoca o principio da
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Universalidade do SUS. Dados apresentados pelo Conselho Nacional de Salide, revelaram que com a Emenda
Constitucional (EC) nimero 95/2016, o financiamento do SUS teve uma reducao de R$ 22,5 bilhdes e mais RS
20 bilhdes com Restos a Pagar, ou seja, dinheiro empenhado e ndo aplicado de anos anteriores. A reducao
do financiamento do SUS nao interfere somente na garantia de saude aos cidadéo brasileiros, mas também
fragiliza a estrutura que mantém em funcionamento os servicos de atendimento®,

DO BIOLOGICO AO SOCIAL NA DETERMINAGAO DA PANDEMIA

Para compreender a pandemia da COVID-19 e as diferentes crises, sanitaria, politica, econdmica que reper-
cutem cruelmente no agravamento da qualidade de vida e saide da populacao, é pertinente e necessario
refletir acerca da determinacédo social da saude, objetivando superar as analises restritas ao viés biolégico
da doenca.

Na visdao da epidemiologia critica, que se baseia na teoria da determinacao social da salde, existe uma
estreita relacao entre o social e o biolégico na pandemia da COVID-19. Embora o virus SARS-CoV-2 seja o
elemento bioldgico especifico da pandemia, a responsabilidade pelo processo de transformacdo gendmica
do virus, sua transmissao entre humanos, a capacidade infecciosa e a deterioracdo do sistema imune de
cada individuo sdo determinados socialmente. Desta maneira, ao invés da COVID-19 ser simplesmente
uma doenc¢a pandémica, trata-se de um fendmeno complexo e multidimensional, determinado histérica e
socialmente, com raizes nas trés dimensdes da sociedade (geral, particular e individual). Na dimensao geral,
destaca-se a expansao desenfreada de territérios e ecossistemas ndo saudaveis e baseados no extrativismo
extremamente espoliador ao meio ambiente; na dimensao particular, salienta-se o acometimento maior da
doenca nas classes subordinadas a modos de vida de exposicao e vulnerabilidade; na dimenséo individual,
evidenciam-se os estilos de vida individuais, propensos a exposicao e ao contato, a vulnerabilidade pessoal
e os estressores, bem como a contaminagdo com alta carga viral, a existéncia de comorbidades, desnutricdo
e a conversdo de processo protetores fisiolégicos em patoldgicos®.

A articulacao entre o biolégico e o social é responsdvel por produzir as inimeras repercussdes da pande-
mia. Como expressado anteriormente, a agenda neoliberal governamental tem efetivado medidas que tém
provocado a ampliacdo e o agravamento da COVID-19: a prioridade dada a esfera econémica, a fragilizacao
dos sistemas publicos de saude, de assisténcia social e previdéncia, a relativizacdo da gravidade da pande-
mia e a ndo adesao as medidas de prevencdo, a disseminacao de informacdes falsas na midia, a presenca
de comunidades pobres, com reduzido acesso a dgua tratada, saneamento e estrutura e renda, que além
de agravar a pandemia por facilitar a transmissao do virus, ainda inviabilizam ou dificultam as medidas de
prevencdo e tratamento'?,

Ainda com referéncia a determinacéo social da pandemia, é importante frisar que longe de ser um evento
democrdtico como veiculado no inicio, hd uma inegével desigualdade em termos de condi¢des que favore-
cem a contaminacgdo e o desenvolvimento da doenca nos diferentes grupos populacionais. Estudos recentes
demonstram que as chances de contaminacao e o risco de morrer de COVID 19 sao maiores entre pobres,
pardos ou pretos, menos escolarizados, idosos e homens%'"

POTENCIALIDADES E DESAFIOS DA ATENCAO BASICA EM TEMPO DE PANDEMIA

No contexto do SUS, a AB representa o ponto de atengdo que permite o maior contato com a comunida-
de, por meio do reconhecimento do territério. Seus atributos essenciais como, acesso de primeiro contato,
integralidade do cuidado, longitudinalidade e coordenacao permitem que sejam enfrentadas fragilidades
sociais evidenciadas na pandemia. Dessa forma, por sua capilaridade, a AB se constitui como um servico
potente para o combate a pandemia da COVID-19, justamente por proporcionar que o social e o bioldgico
se encontrem como totalidades partes da mesma totalidade, e ndo como opostos®.
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No entanto, desde o inicio da pandemia, a AB tem sido relegada a segundo plano, com visivel privilegia-
mento dos servicos de alta complexidade, ambulatoriais e hospitalares, incluindo investimentos financeiros
tanto publicos como privados neste setor. Isso ocorreu em detrimento dos servicos de AB que, em muitos
locais, diminuiram os atendimentos, suspenderam as atividades extramuros no territério e deixaram a prépria
sorte a populagdo desassistida. Pode-se mesmo ousar dizer que a orientagdo para que as pessoas sintomati-
cas sem gravidade permanecessem em casa contribuiu para piorar situacdes que poderiam ter sido lidadas
precocemente, com sucesso.

Somente o desenrolar da crise com o agravamento da situacdo e a comprovacao de que a testagem, o
monitoramento e controle de comunicantes podem ser efetivos para a diminuicdo da pandemia tém feito
com que alguns municipios e estados adotem medidas de vigilancia epidemioldgica ha muito tempo conhe-
cidas e implementadas em inUmeras situagdes epidémicas anteriores. Hd muito esta comprovado que a ESF
pode desempenhar uma importante funcdo na rede assistencial no enfrentamento de qualquer epidemia,
como ja registrado em outros momentos da histéria brasileira, mesmo que em dimensées e complexidades
menores que a COVID-19, como zika, chikungunya, dengue, entre outras. Essa potencialidade esta assentada,
sobretudo, no conhecimento que as equipes de ESF possuem do territério e das vulnerabilidades da popula-
¢ao, e naincrivel capacidade de transformar processos de trabalho de forma a compatibilizar o atendimento
a realidade. Essa, alids, historicamente tem sido uma grande potencialidade das equipes na APS, dado que
na maior parte das vezes nao dispdem de recursos humanos e materiais necessarios para o atendimento
adequado. A riqueza do patrimonio humano da Atencao a Saude e nela, da APS, é digna de nota e nessa
pandemia felizmente tem sido muito ressaltada e com uma visibilidade sem igual. Mesmo menos visiveis que
os servicos de grande complexidade, tem sido fundamental sua acado junto as coletividades. Que o digam as
populacdes socioeconomicamente mais carentes!

O que tem feito muita falta é uma coordenacao central - no nivel do Ministério da Saude - das equipes
da AB espalhadas por todo territério brasileiro, em articulagdo com os demais servicos especializados e
complementares ligados a Rede de Atencao a Saude. Também se faz necessario ampliar o fortalecimento
e a estruturacdo das redes de apoio sociais formais e informais, capazes de auxiliar a enfrentar diferentes
questoes e situacdes deletérias advindas do isolamento social e que envolvem, sobretudo, idosos, pessoas
acamadas, portadores de algum tipo de deficiéncia, adolescentes, homens e mulheres em vulnerabilidade
social de comunidades urbanas e rurais‘?.

Segundo a Associacao Brasileira de Pés-graduacdo em Saude Coletiva, a complexidade de acdes para o
enfrentamento da COVID-19 que podem ser sustentadas pela atuacdo da AB demanda que sejam priorizados
trés eixos de intervencao: o primeiro deles é fomentar agées de prevengéo primdria e secunddria de vigilancia
em saude com vistas a bloquear ou minimizar o aumento do nimero de casos no territério; o segundo eixo
consiste em oferecer suporte aos grupos com vulnerabilidades de satide ou sociais que, sem duvida, requererao
algum tipo de apoio no transcorrer da epidemia; o terceiro eixo trata de garantir a continuidade das a¢é6es
que eram desenvolvidas no contexto de promocao da salide e prevencao de agravos no periodo anterior a
pandemia da COVID-19.Todavia, deve-se ter em mente que é preciso priorizar a continuidade do isolamento
e do distanciamento social, quando possivel. Por isso, para reduzir indices de aglomeracao e contatos pre-
senciais desnecessarios, abre-se a possibilidade de investir em novas ferramentas e estratégias do cuidado,
como a promovida pelo contato telefénico de monitoramento no cenario da AB®.

Reforcando ou agregando ao foi exposto, podem ser enumerados como desafios da AB:

1. Dar énfase a vigilancia epidemiolégica no territério para deteccao precoce dos casos de COVID-19
e efetuar todas as intervencdes subsequentes visando ao controle e monitoramento do agravo em
termos de educacao para a saude, isolamento de comunicantes, e as demais a¢des preconizadas em
caso de epidemias.
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2. Implementar a atencéo integral a saude, garantindo o acesso universal e equanime aos servicos publicos.

3. Estabelecer e fortalecer as redes de cuidado a populacéo, estabelecendo parcerias com grupos orga-
nizados da coletividade, organizagdes sociais existentes no territdrio e outros.

4. Reorganizar o processo de trabalho, fornecendo materiais e equipamentos suficientes para garantir a
atencao a saude da populacao com efetiva protecao dos profissionais e suas familias e contatos.

5. Criar e implementar plataformas de monitoramento coletivo das condi¢ées de vida e satde da popu-
lacdo do territério.

6. Organizar teleconsultas e teleapoio, formar grupos de usudrios em aplicativos para smartphone, com
acompanhamento de grupos a distancia, visando reduzir o atendimento presencial, sem perder contato
com a populacao.

7. Formar, capacitar e qualificar adequadamente todos os profissionais envolvidos no atendimento dos
usuarios, tentando superar as limitacdes do ensino ndo presencial e o uso de plataformas digitais.

8. Estabelecer parcerias com outras instancias e setores governamentais para estabelecer programas de
suporte social as populacdes dos territérios visando minimizar os impactos econémico-financeiros
sobre as populagdes mais vulneraveis.

CONSIDERACOES FINAIS

De certo modo, a pandemia da COVID-19 propiciou que o mundo olhasse com mais cautela e atencao
para o cuidado a saude, ndo exclusivamente enquanto embate contra um agente biolégico especifico, mas
também com reconhecimento dos impactos provocados pelos sistemas econémicos, politicos e sanitarios,
na prépria determinacdo da pandemia. Dialeticamente, esse fendmeno tem agravado cada vez mais as crises
desses mesmos sistemas. De outra parte, o enfrentamento da pandemia revelou potencialidades e limites
dos niveis de atencdo a saude, com vistas a superacao rapida e efetiva do problema emergente.

O capitulo ressaltou que decisdes politicas e econdmicas assumidas no passado, mesmo que recente, in-
fluenciaram as condicdes de satude presentes e irao interferir também nas medidas futuras. Acredita-se que
o enfrentamento da COVID-19 provocara transformagées pds-pandemia em toda a sociedade, incluindo-se
ai a maneira de conceber e fazer salide nos seus diversos niveis, com destaque para a Atencdo Basica.

O enfrentamento da COVID-19 tem revelado uma situacdo complexa que certamente envolve a reflexdao
sobre a estruturacdo e o funcionamento dos servigos que constituem a rede de atencdo a satde. Evidenciou
ainda mais o importante papel que ocupa na coordenagao e monitoramento do cuidado com base nos
principios do Sistema Unico de Satde concretizados a partir da situacéo epidemioldgica da populacdo dos
territérios, marcados por heterogeneidades acentuadas pela alquimizacao das categorias sociais de género,
geracao, classe social e raca-etnia.

Em sintese, em termos de Atencdo Baésica, no panorama atual de enfrentamento da pandemia, o grande e
primaz desafio que se coloca é possibilitar o cumprimento das suas agdes, no mesmo nivel em que o fazem
os servigos de maior complexidade, com a mesma visibilidade, com o mesmo quantum de investimentos em
recursos humanos, materiais, insumos e tecnologias, de forma que possam ser reconhecidas e desenvolvidas
suas potencialidades. Se no campo do tratamento da COVID-19 ainda ha muito a descobrir, no ambito da AB,
além da vacinacéo especifica ainda ndo conseguida, aimplementacdo de medidas ja largamente conhecidas
pode contribuir enormemente para o enfrentamento da pandemia. Por que isso ndo é feito?

Sao muitas as possiveis respostas, mas parafraseando Ignacio de Loyola Brandao"*, tendem a ser “propo-
sitalmente desestruturadas, algo cacdtico, porque retrata tempos que vivemos, ndo sabemos onde ir, o que fazer,
pensar, para onde ir, de quem esperar. O que fazer muitos sabem e tém nas maos os poderes. Mas nédo fazem. NéGo
querem. O que aconteceu, gente?”
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RESUMO

Objetivos: Destacar aspectos que envolvem a organizacao da
rede de Atencao Primaria de saude e a enfermagem.

Método: Trata-se de um estudo analitico, tipo artigo de
reflexao sobre o sistema de salde e os profissionais de
Enfermagem durante a Pandemia.

Resultados: Panorama da reorganizacdo da rede de saude
e as atividades de enfermagem considerando os reflexos da
Pandemia da COVID-19 no Rio de Janeiro.

Consideragdes Finais: O atual cenario politico e econdmico
em que ocorre a pandemia da Covid-19 revela falta de
comprometimento com o fortalecimento das politicas
publicas, em especial na Atencgao Primaria.

Descritores: Enfermagem; COVID-19; Conjuntura politica;
Atencdo Primdria a Saude.
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INTRODUCAO

Entendemos como desafio propor uma abordagem sobre a organizacdo da Atencdo Primaria a Saude
(APS) e as praticas que envolvem os profissionais de enfermagem, especialmente no Rio de Janeiro, numa
conjuntura politica, social e econémica, frente a pandemia da Covid-19.

Falar da APS, regida atualmente pela portaria MS 2539/2019", para compreender o nivel de complexida-
de de assisténcia, que abrange a promocao, a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a reducao de danos em sua origem, implica dar énfase a manutencdo da saude
numa perspectiva de atencdo integral a saude. Desenvolver uma atencao integral tem sido uma tarefa dificil
e transformou-se em um problema tanto para os estados como para os municipios no acompanhamento
das atividades de vigilancia em saude, das pessoas e grupos sociais.

Dentro do setor de satde brasileiro, em especial do Sistema Unico de Satide (SUS), apresentar a APS como
o contato preferencial — e necessariamente como a principal porta de entrada — exige que se considere o
trabalho multiprofissional da equipe de saide. Do mesmo modo, pautar os processos de trabalho nesse
nivel de atenc¢ao, assim como disponibilizar e promover uma agenda de atividades voltadas para atender as
demandas dos usuarios e de suas familias prioritariamente, no territdrio adstrito, é dar énfase ao trabalho da
Enfermagem na perspectiva de sua competéncia profissional e origem de formacao.

A Enfermagem brasileira, em plena crise sanitaria advinda da pandemia de COVID-19, tem demonstrado
seu compromisso com a vida dos individuos e familias, grupos e comunidades que cuida em articulacdo com
as equipes de saude. As universidades tém um papel decisivo na garantia da qualidade do cuidado por meio
da formacao profissional. A pratica da enfermagem na APS no Brasil depende de politicas de fortalecimento
da salde como direito e da regulamentacao profissional@.

A Enfermagem hoje constitui a maior forca de trabalho em satide, tendo atualmente um total de 2.305.946
profissionais entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem no Brasil e 288.271 no Rio de Janeiro,
conforme dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEn) de maio de 2020. No entanto, ainda vivemos
caréncia na quantidade de profissionais por regido e qualificacdo adequada para garantir o acesso de todos
os brasileiros aum cuidado de qualidade nos servicos de saide, como também um contingente que atenda
as necessidades das atengdes primaria, secundaria e tercidria.

O atual cenério politico e econdmico em que ocorre a pandemia da Covid-19 revela falta de comprometi-
mento com o fortalecimento das politicas publicas, em especial na APS. Um verdadeiro descaso com a causa
e a coisa publica neste cenario de pandemia. Entendemos que o enfrentamento a pandemia pressupde re-
fletirmos sobre a organizacao da APS e o papel dos profissionais de saude nessa organizacdo. Desse modo,
vamos debater, neste capitulo, a pandemia da Covid-19 a partir de sua contextualizagao politica, social e
econOmica, buscando pensar de forma articulada os problemas sociais e de satide para o fortalecimento das
praticas dos profissionais de enfermagem.

A conjuntura politica, social e econémica e a Pandemia da Covid-19

Dificilmente, poderia haver um momento pior para pensar a implantacdo de mudancas nas praticas de
enfermagem na APS brasileira. O SUS, além de sofrer com um longo processo de desmonte da capacidade
do Estado de gerir e operar os servicos publicos de satde, ainda tem arcado com o esforco principal do
combate a pandemia de Covid-19, numa situacdo extremamente critica. Nunca o Ministério da Saude, a
principal autoridade sanitdria do pais, esteve tado enfraquecido e sem rumo quanto no governo atual. Desde
o golpe parlamentar de 2016, medidas tomadas pelos governos Michel Temer e Jair Bolsonaro contribuiram
para agravar o quadro cronico de subfinanciamento do SUS, principalmente o congelamento das despesas
primarias do governo determinado pela Emenda Constitucional n° 95 (EC 95), de dezembro de 2016®. Outras
medidas dos mesmos governos vém desestabilizando as condi¢cdes de funcionamento da APS, piorando, por
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consequéncia, o ambiente para a valorizacao do perfil profissional e das praticas da enfermagem neste nivel
de atencao. Abordamos, em linhas gerais, alguns desses elementos que conformam um quadro politico e
institucional desfavoravel para os profissionais de saide em geral e, especificamente, para os profissionais
de enfermagem.

A valorizacdo do perfil profissional e das praticas de enfermagem depende da existéncia de condigbes que
favorecam uma gestao adequada e continuada de recursos humanos no SUS, em geral, e da enfermagem,
em particular. Desde o regime militar, entretanto, vém sendo minadas as condi¢des necessarias para a gestao
dos servicos publicos, principalmente os de carater social, assim como para que estes pudessem contar com
os recursos humanos adequados. O decreto-lei 200 (DL 200), de 1967, inverteu uma tendéncia de décadas de
fortalecimento do servico publico civil, dando prioridade a contratacdo de servicos privados, inclusive na area
da satide. O mesmo decreto-lei enfraqueceu o regime estatutario na administracdo publica, permitindo que
aadministracdo publica indireta contratasse pessoal pelo regime da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT),
aoinvés de servidores publicos concursados, com carreira e estabilidade. Sete anos depois, alein°6.185/1974
generalizou a possibilidade de contratacao de empregados pelo regime celetista no servigo publico®.

Paralelamente a criacdo do direito a satide e a criagdo do SUS, a Constituicdo Federal de 1988 criou o Regime
Juridico Unico na tentativa de fortalecer o regime estatutario no Estado Brasileiro, o que poderia redundar
num quadro positivo para a gestao dos recursos humanos na saude. Diversas medidas contrarias, de cunho
neoliberal, foram sendo tomadas, entretanto resultaram numa reversao completa da intencdo do texto cons-
titucional. A Reforma Administrativa do Estado dos anos 1990 subverteu toda a légica, considerando que as
areas sociais, como saude, educacao, assisténcia social, entre outras, ndo eram funcgdes essenciais de Estado,
podendo ser sua execucdo contratada do setor privado, retornando as formulagées do DL 200, do periodo
militar. Logo apos, a Lei de Responsabilidade Fiscal de 1998 (lei complementar n° 101/2000) estabeleceu o teto
de gastos com pessoal de 50% das receitas publicas correntes para a Unido e 60% para estados e municipios.
Como as fungdes sociais dependem de um grande nimero de profissionais especializados, isso abriu a porta
para uma imensa terceirizacdo dos servicos de saude, que passaram a ser executados por entidades privadas
diversas. Além das atividades operacionais de promocao, prevencao e recuperacdo da saude, as atividades
de gestao do SUS foram profundamente enfraquecidas pelas medidas neoliberais.

O resultado deste processo de longo prazo é o prevalecimento de um quadro profundamente desfavoravel
ao exercicio pleno pelo Estado de sua capacidade de gerir e operar o SUS. Had uma grande instabilidade no
exercicio da funcao publica pelos profissionais de gestao e de operagao dos servicos de saiide, que nao con-
tam com vinculos estaveis de trabalho, mudando constantemente de emprego e empregador. Tal situacao
ndo contribui para o desenvolvimento de experiéncia pratica nem de gestdo nem de operacdo dos servicos.
Os profissionais estdo sendo constantemente contratados, demitidos, recontratados, o que obriga a um
ciclo constante e irracional, além de gerar reiterados treinamentos de pessoal. Como pensar a sério numa
valorizacdo da profissdo de enfermagem num quadro como acabamos de descrever?

A nova Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), de 2017 (portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro
de 2017), constituiu um primeiro fator de instabilidade para a APS no periodo posterior ao golpe de 2016. A
nova PNAB ampliou a flexibilidade da jornada de trabalho dos profissionais de Saude da Familia, principal
estratégia de reorganizacao da APS no Brasil, enfraquecendo a légica do trabalho em equipe. A PNAB/2017
também criou incentivos indiretos para o fortalecimento da atencao primaria tradicional, baseada na atencao
da demanda espontanea e ndo na promog¢ao, prevencao e controle da saide, com base no conhecimento
do territério de adscricao da clientela e da participagao comunitaria.

Antes mesmo de assumir o governo, o atual presidente criou um conflito com a presenca dos médicos
cubanos que vinham atuando na Saude da Familia nas populagdes mais distantes e carentes do pais. Esta
atitude provocou a saida desses profissionais, o enfraquecimento das equipes de APS onde atuavam, o que
resultou em enorme retrocesso nas condicdes sanitarias dessas populacdes. O Programa Mais Médicos (lei
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n° 12.871, de 22 de outubro de 2013), que dera um passo adiante para a regulacao da profissdo médica, via
residéncia, e criara as condicdes para o provimento de profissionais médicos junto a essas populacbes, foi
substituido pelo Programa Médicos pelo Brasil (lei n° 13.958, de 18 de dezembro de 2019), o qual abandonou
os elementos de regulacao da profissdo e nao criou incentivos suficientes para recolocar esses profissionais
nas areas mais distantes e carentes.

Aforma de transferéncia de recursos federais para a APS foi modificada profundamente em 2019, reduzindo
drasticamente o financiamento federal nos municipios de maior porte e demais municipios que integram as
areas metropolitanas, além de terimposto exigéncias impossiveis de serem cumpridas em relacdo a ampliagdo
da populagao cadastrada na Saude da Familia nesses municipios. Todos esses problemas recentes na APS vém
tendo forte reflexo negativo sobre a capacidade de os municipios organizarem esses servicos, aumentando as
dificuldades de gestao dos recursos humanos das equipes de APS, inclusive dos profissionais de enfermagem.

Para culminar esse quadro amplamente desfavoravel, a emergéncia da pandemia de Covid-19 tem sido
constantemente negada pelo presidente da Republica, o que praticamente anulou a capacidade de o Minis-
tério da Saude assumir sua funcao de principal autoridade sanitaria do pais e impediu que o governo tomasse
medidas economicas a altura dos problemas colocados pela doenca. Do ponto de vista administrativo, o
Ministério da Saude sofreu duas trocas do titular da pasta, estando sob a tutela de um ministro interino mi-
litar, sem formacao e experiéncia na area da saude, uma situacao inédita que nao aconteceu nem durante
o regime militar (1964 a 1985). A incapacidade administrativa do atual Ministério revela-se no fato de que
s6 conseguiu gastar 29,3% de recursos para combater a Covid-19, segundo matéria publicada pelo jornal
Estado de Minas, em 29/06/2020.

Ao invés de assumir o papel de coordenacdo e lideranca na organizacdo e sistematizacdo das informacoes
epidemioldgicas, o Ministério tentou esconder dados. Ao invés de liderar a compra e a distribuicao dos insu-
Mos necessarios para combater a doenca - testes, equipamentos de protecao individual, respiradores, entre
outros —, o Ministério abriu mao desse papel. Como consequéncia, o Brasil figura entre os paises que menos
realiza testes diagndsticos® e, também, menos protege seus cidadaos e profissionais de saude.

O descaso e ainépcia das autoridades federais estdo entre as principais causas do virtual colapso da capa-
cidade de atendimento do SUS em importantes centros urbanos e diversos estados do pais, cujas secretarias
de saude tiveram que lidar com o problema cada uma por si, literalmente. Neste quadro, foram os profissionais
de enfermagem os mais expostos e sacrificados no combate a pandemia. Como o fim da pandemia ainda é
imprevisivel e a situagcao no pais vem se mantendo especialmente grave, tanto em nimero de casos, como
de mortos, a auséncia de coordenacdo das acdes pelo Ministério da Saude continua e coloca o SUS, como
um todo, sob situacdo de estresse, com efeitos negativos também sobre a APS, que é, no momento, o nivel
de atencdo que menos tem tido atencao das autoridades.

A organizacao da APS no municipio do Rio de Janeiro e sua expressao na pratica dos profissionais
de enfermagem no contexto da pandemia

De caracteristicas incertas, a pandemia de Covid-19 trouxe a tona a necessidade de distanciamento social
como um dos poucos métodos capazes de reduzir o contdgio da doenca e, com isso, enfrenta-la de modo
mais eficaz. A auséncia de imunobiolégicos e medicamentos capazes de controlar uma doenca respiratéria
de elevada infectividade parou o mundo, quer seja como estratégia de reducdo de novas infecgoes, quer seja
tornando as pessoas paralisadas por assistir o colapso dos sistemas de saude de paises europeus. O mundo
realmente parou.

No Brasil, ndo houve grandes diferencas nas graves expectativas para o adoecimento populacional, exceto
por uma politica do Governo Federal - especialmente, mas ndo exclusivamente — de construir narrativas que
feriram de morte a organizacdo do sistema de isolamento ao longo do periodo pandémico. Aliada a questées
de ordem biolégica e de caracteristicas do préprio agente patogénico, a guerra discursiva produzida por um
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diminuto e barulhento grupo politico tratou de acentuar o adoecimento, ampliando, sobretudo, as iniquida-
des sociais ja experimentadas pela sociedade brasileira. Estudo recente demonstra, por exemplo, a influéncia
da renda per capita populacional na capacidade de testagem no municipio do Rio de Janeiro, corroborando
para investigacdes sobre outras doencas infecciosas®. Neste sentido, o status social passou a modular a
possibilidade de acessar os servicos de salde e, consequentemente, a possibilidade de viver das pessoas.

Enquanto uma camada social passou pela pandemia conservando seu direito ao trabalho remoto, ao
distanciamento social e acessando servicos de salde que incluiam consultas aos leitos de terapia intensiva,
outro grupo, a partir das abismais diferencas sociais, precisava enfrentar filas nos transportes publicos e
ter empregos ruindo pela prépria necessidade de se distanciar. As filas por leitos de terapia intensiva e por
respiradores, equipamentos muito utilizados no tratamento desta doenca, passou a se acentuar em muitos
lugares do Brasil, inclusive nas capitais. E, por mais que tenham atingido o setor hospitalar privado, parece
fundamental compreender que a coisa publica sofreu antes, mais e de modo diferente, por questdes de
desfinanciamento.

Se aampliacdo de leitos e de acesso aos exames sdo temdticas urgentes, a retomada dos investimentos no
SUS parece ser igualmente imprescindivel. Ndo ha como produzir respostas a uma crise sanitaria de grandes
propor¢des como a experimentada pela Covid-19 sem enfrentar o problema do (des)financiamento do siste-
ma como uma questao central. Dito isso, é importante considerar que desde a sua criagdo, na década de 90,
nao houve, de fato, uma Politica de Estado que produzisse financiamento capaz de atender as necessidades
de saude da populacgao.

Ao contrario, o que se viu ao longo dos anos foi uma reducdo sistematica na transferéncia de recursos aos
municipios, produzindo uma perversa culpabilizacdo das mazelas de acesso aos municipios, aspecto que foi
agravado pela edicao da Emenda Constitucional 95 e do Teto dos Gastos, em 2016, ja citados anteriormente.
Com a fixagcao orcamentaria por 20 anos, o que se observa, sob o discurso liberal, é a ideia de reducao das
responsabilidades do Estado sobre as necessidades dos cidadaos, ainda que contraditoriamente este mesmo
Estado priorize investimentos no setor privado da salide por meio de politicas que fomentam novos seguros.
Exemplo disso foi o debate sobre a criacao de seguros populares de saide na Era Temer, entre os anos de
2016 e 2018.

Outro exemplo foi a desconstrucdo da Politica Nacional de Atencdo Basica ao longo dos anos. Enquanto
de 1994 a 2012 um conjunto de dispositivos avangavam na concepgao de uma APS abrangente e capaz de
estimular a producao de sauide com base territorial, inclusive sob a égide do trabalho multiprofissional de
saude, a partir de 2017, o que se vé é a fragmentacdo destas atividades e a retomada de um atencdo médi-
co-centrada. Um exemplo deste fragmento histérico foi o percurso do municipio do Rio de Janeiro.

A expressiva expansao da Atencao Primdria a Satide carioca entre os anos de 2009 e 2015 trouxe 0 municipio
do Rio de Janeiro para o centro do debate nacional, produzindo uma espécie de vitrine sobre a dinamica ideal
a ser construida na Rede de Atencao a Saude. Nao a toa outros municipios do Estado copiaram este modelo,
que serviu, inclusive, de debate para a atualizacdo do regramento da APS no Departamento do Ministério da
Saude. O crescimento das contratagdes profissionais, inclusive de Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem,
também foi aspecto positivo. Entretanto, o modelo trouxe efeitos deletérios ao processo, como no caso da
incorporacdo de um sistema de contratagao e gestdo de recursos publicos por Organiza¢des Sociais de Saude
(OSS). No limite, o que se viu neste aspecto foi a transferéncia de responsabilidades da gestdao municipal para
representacdes no grande estilo empresarial. O epiteto da transferéncia de responsabilidades foi a passagem,
ao menos em parte, da producao de dados nos sistemas de informacgdes para estas organizacoes, ou seja,
uma espécie de transferéncia da producdo de informacdes que auxiliam a programacéo de politicas publicas.

Outro aspecto que parece “problematico” foi o sistema de pagamentos por resultados implementados
na ocasido. Se, de um lado, este sistema tem boas caracteristicas em diversos sistemas de saide do mundo,
estimula a organizacdo dos servicos para o alcance de resultados e desfechos positivos, por outro, ao menos
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na experiéncia carioca, a adoc¢ado de uma gestao baseada em indicadores de processo parece ter produzido
problemas. Exemplo material desta reflexao é o conjunto de indicadores praticados na época, que se volta-
vam ao numero de exames, de consultas e visitas, e ndo necessariamente ao alcance de resultados. Deste
modo, para esta estratégia importava menos se a incidéncia de cancer do colo do utero estava aumentando
no territério e mais o numero de preventivos executados.

O que se quer refletir com isto é a mudanca da logica abrangente para a incorporacao de aspectos libe-
rais e produtivistas nas praticas profissionais, mesmo que sob o discurso de uma “APS forte e abrangente”
Este conjunto de ac¢des facilitou ainda mais o desmonte deste ponto da rede de atenc¢ao. Seguindo a linha
de raciocinio da Cobertura Universal em detrimento ao Acesso Universal a salde, a gestdo municipal para
o periodo de 2017 a 2020 provocou uma importante reducao dos equipamentos de saude, tudo isso sob
a chancela da Nova Politica Nacional de Atencdo Basica de 2017. Por meio de um malabarismo no calculo
de cobertura, unidades que contavam com cinco equipes poderiam passar a desempenhar suas agdes com
menos equipes. Nessa toada, as barreiras de acesso aos servicos, que sempre foram consideradas como um
importante problema para o desenvolvimento de acdes de saude, passaram a ser naturalizadas na regido.

E foi justamente neste complexo cendrio que o Rio de Janeiro precisou enfrentar a pior crise sanitaria
do ultimo século. Deste modo, além da reducdo de capilaridade da rede de atencao nos ultimos anos, dos
atrasos salariais recorrentes e da desterritorializacao da Atencao Primaria, também precisou ser potente na
atencao e escuta de pessoas que viviam a morte e a iniquidade sempre ao lado de casa. Por fim, pensar na
reorganizacao da Atencao Primaria no periodo pds-pandémico parece passar pela compreensao da salde
como direito universal. Do mesmo modo, tal reestruturacdo deve contemplar a retomada de principios ba-
silares, como a integralidade do cuidado, a reducdo de iniquidades seculares aos povos e a participacao da
sociedade na gestao dos servicos — sempre no limite da exaustao!

Reflexos da pandemia na reorganizacao da pratica de enfermagem na APS

No Brasil, chegamos ao inacreditavel nimero de mais de 1 milhdo de pessoas infectadas pelo virus e mais
de 50 mil mortes e, segundo dados do COFEn, de 06/07/2020, temos 23.147 casos reportados e 239 ébitos
apenas de profissionais de enfermagem no Brasil. Sdo profissionais de saide que adoeceram e morreram na
linha de frente. Sdo nimeros que poderiam ter sido evitados.

O que observamos é a vida ser subordinada ao lucro. Ameacas a uma parcela da populacao que nao teve
a opcao de realizar o isolamento social e continua trabalhando. Estamos falando da enfermagem, a forca de
trabalho na salide que representa quase 50% destes trabalhadores, em sua maioria, mulheres.

Um perfil de trabalhadores marcados por lutas e enfrentamentos da categoria pelo reconhecimento
social, por condi¢ées dignas de trabalho, pela propria definicdo do seu papel e seus processos de trabalho.
Ha anos nossas entidades profissionais lutam por condi¢ées de trabalho mais dignas, salarios justos e com
isonomia perante outras categorias. Pelo estabelecimento de uma jornada de trabalho adequada, pelo direito
de horario e local de descanso nos plantdes. Esse é o contexto histérico das lutas da enfermagem brasileira
que se agravaram na pandemia.

A organizacdo da APS no Brasil tem papel fundamental de articular agdes, com a possibilidade de incluir
a vida produzida nos territérios, e continuar cuidando das pessoas adoecidas de outras comorbidades,
criando meios de acompanhar essas pessoas, produzindo acdes de cuidado antes das pessoas agravarem
ou morrerem. Nesse sentido, reorganizar esses fluxos é funcao da APS. Nesse reencontro das equipes, com a
vida cotidiana das pessoas e suas dificuldades, vao sendo construidos sentidos e caminhos. Nessa jornada,
percebe-se a necessidade de se aprender com as experiéncias e saberes cientificos e populares.

As organizagdes populares - movimentos e coletivos - séo fundamentais nos servicos de APS para articular
e produzir processos de enfrentamento conjuntos. Esses encontros potencializam e fortalecem os grupos
sociais e profissionais nas agoes de enfrentamento a pandemia. Entendemos que esse é um caminho a se
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construir por trabalhadores de saude, gestores, estudantes, professores, movimentos, grupos populares,
entidades, associacdes, conselhos e todos que se interessam pela saude.

Quando se trata de formar enfermeiros para o exercicio de sua profissdo na perspectiva desinteressada,
da linha de defesa entre o individual e o coletivo ou na sua prética e no ensino, havera contradi¢cdes entre o
ideal, o real e o necessario, com um longo caminho a ser percorrido®. Faz-se necessario, portanto, retomar
com radicalidade a ideia tedrico-pratica da enfermagem como pratica social.

Parece-nos que ha licdes a aprender com os desafios que a pandemia nos coloca, que indicam a impor-
tancia de compartilhar experiéncias e iniciativas exitosas de trabalho em equipe na APS e de construir acdes
em rede para apoiar e participar dos processos de organizacdo comunitdria, que ja vém acontecendo em
alguns municipios, especialmente no Estado do Rio.

Por fim, temos que nos unir em ac¢des politicas em defesa da saude e da seguridade social como direito
a vida. A pandemia tornou evidente a necessidade de sistemas publicos de saude robustos. O SUS e seus
trabalhadores sdao fundamentais para a sustentabilidade do Estado, no provimento do bem-estar social para
todos os brasileiros, conforme preconiza nossa Constituicdo Federal.

Algumas Consideracoes

As entidades cientificas da area de saiide tém indicado o que pode e deve ser feito em relagdo as normas in-
ternacionais na pandemia; entretanto, sem acesso aos servicos de salde, tememos que a situagao se agrave para
todos, principalmente para quem esté na linha de frente dos servicos de saude: os profissionais de enfermagem.

Mais do que a falta de equipamentos e condi¢des adequadas para o desempenho das atividades, faz-se
necessario e urgente buscar compreender, caracterizar e analisar criticamente as repercussoes sobre o
trabalho em saude e da sua subordinacao aos principios do capital. Tais principios foram abordados, aqui
neste capitulo, apenas superficialmente e devem ser considerados no contexto sociopolitico, para além do
trabalho da enfermagem, e na perspectiva de pés-pandemia, no nivel de atencdo primaria a saide no pais.

Ao tentar responder as necessidades de saude da populacédo e dos trabalhadores, objeto de nossa refle-
xdo neste capitulo, entendemos a importancia de nos debrucarmos sobre as formas de articulagcdo entre os
problemas de saude e os problemas sociais, visando ao seu enfrentamento.

Sdo décadas de desvalorizacdo social do trabalho da enfermagem. Sdo anos de descaso com o sistema de
saude. Sdo questodes estruturais e estruturantes da nossa sociedade colonizada. Obviamente, a precarizacdo
e 0s riscos intensificariam-se com a pandemia. Que esse tempo de pandemia nos traga como aprendizado
mais solidariedade, mais forca para as lutas e compreensao tanto para o trabalho coletivo quanto para os
fendbmenos em saude, no desenvolvimento de acdes e servicos baseados em conhecimento cientifico, ado-
tando medidas assertivas de escopo e escala baseadas em evidéncias, com a devida valorizacao do setor
publico e, consequentemente, da enfermagem brasileira.
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RESUMO

Objetivo Geral: Refletir sobre a organiza¢do do processo de
trabalho das enfermeiras na Atencdo Primaria a Saude(APS)
frente a pandemia da Covid-19. Objetivos especificos:
identificar mudancas e readequacgdes no processo de
trabalho e descrever iniciativas adotadas na (re)organizacéo
do processo de trabalho, com destaques para a atencao a
saude mental, o exercicio da advocacy em salde e o uso de
tecnologias para consulta e acompanhamento remoto da
populacdo.

Método: Estudo reflexivo de abordagem qualitativa. As
questdes apontadas para a reflexao foram construidas

com base na literatura, e nos relatos de experiéncias de
profissionais que estdo na linha de frente do atendimento a
Covid-19, publicados nos Boletins do Departamento de APS
da Associacdo Brasileira de Enfermagem-secao Rio Grande do
Sul (ABEn-RS), mediante a anuéncia da comisséo editorial.

Resultados: Identifica-se que as enfermeiras tém se (re)
inventado para manter sua atuagdo com competéncia, tanto
em seu papel educativo e de promogao da saude, quanto na
prevencéo de doencas e agravos, com objetivo de realizar
novos cuidados relacionados a Covid-19 e assegurar a
continuidade das a¢bes proprias da APS.

Consideracées: E necessario manter a permanente reflexao
sobre o escopo de atuacdo das enfermeiras na APS e suas
contribuicdes na atencdo a saude e no fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente neste periodo
de pandemia.

Descritores: Enfermagem de Atengao Primaria, Enfermeiras
de Saude da Familia, Atencédo Priméria a Saude, Infec¢des por
coronavirus, Pandemias.

*0 uso do substantivo enfermeira, no feminino, foi uma opgao das autoras pela
democracia de género, tendo em vista que a categoria profissional é composta
de forma majoritaria por mulheres.
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INTRODUCAO

A Atencéo Primaria a Saude (APS) é a base para o desenvolvimento de sistemas de saiide com alto nivel de
resolutividade, por atender as necessidades individuais/ familiares e coletivas em termos de promocdo e protecao
da saude, prevencao de doencas, diagndstico, tratamento, reabilitacao, reducao de danos, cuidados paliativos e
também ac¢des de vigilancia em saude. Assume acOes estratégicas considerando a realidade do seu territorio
de abrangéncia, ndo sendo diferente neste momento de crise sanitaria mundial ocasionada pela pandemia
da Covid-19. No Brasil, historicamente, a APS tem sido estratégica na agenda da salde e sua capilaridade vem
sendo utilizada no combate ao novo coronavirus (SARS-CoV-2) com o objetivo de prover acesso a informacao
e atengao a saude para a populagao®?.

O cenério da APS brasileira, em seus 26 estados e Distrito Federal, é extremamente diverso quanto a
estrutura dos servicos e a capacidade de prestar atencao a salde para a populagdo. A APS estd presente nos
5.570 municipios brasileiros e, considerando as especificidades do sistema de satde, é fundamental discutir
o seu lugar no enfrentamento da pandemia, bem como o processo de (re)organizacao das unidades de saude
face aos desafios impostos, pois estudos® indicam que cerca de 80% dos casos da Covid-19 serao leves ou
moderados e grande parte dessa populacéo vai procurar a rede basica de saude para receber orientacoes e
cuidados®. O Brasil tem dimensdes continentais e grandes desigualdades socioeconémicas, colocando uma
parte significativa da populacao em estado de vulnerabilidade, tanto para o contagio e acesso aos servicos,
quanto para os impactos econdomicos negativos®. O pais possui um dos maiores sistemas de satde universal
do mundo, ancorado em extensa rede de APS, mas que apresenta problemas crénicos de financiamento,
gestdo, provisdo de profissionais e estruturacdo dos servicos. Mesmo com estes entraves, a APS brasileira
tem alcangado resultados positivos que a destacam em ambito internacional®.

Sendo a APS potente na reducao das iniquidades em saude® deve ser fortalecida e estruturada como uma
das principais respostas do setor da saude a pandemia, dado seu alto grau de capilarizagao em territério
nacional e alcance de uma parcela expressiva da populagdo mais exposta a riscos devido as suas condigdes
de vida®. Esta crise na saude nao se resume a uma questdo sanitaria, mas possui relacdo estreita com os
campos politico, social e econdmico, que exigem um conjunto de medidas que vao além da imediata conten-
¢ao da cadeia de transmissao do virus®. Embora essas questdes politicas, sociais e econdmicas permeiem e
determinem muitos aspectos do contexto de trabalho em saude, ndo sera possivel aprofundar esta tematica
neste capitulo, cujo objetivo geral é refletir sobre a organizacao do processo de trabalho da enfermeira na
APS frente a pandemia da Covid-19. E os seus objetivos especificos sao: identificar mudancas e readequacdes
no processo de trabalho da enfermeira; descrever iniciativas adotadas na (re)organizacdo do processo de
trabalho no contexto da pandemia, com destaques para a atencao a saide mental, o exercicio da advocacy
em saude e o uso de tecnologias para consulta e acompanhamento remoto da populacao.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo reflexivo de natureza qualitativa utilizando-se a técnica de pesquisa documental. Para
construir as reflexdes foram utilizadas a revisao da literatura e, como fonte documental, os relatos de expe-
riéncias de profissionais que estdo na linha de frente do atendimento da Covid-19 publicados nos Boletins
Eletrénicos do Departamento de APS da Associacdo Brasileira de Enfermagem-secao Rio Grande do Sul
(ABEN-RS), mediante a anuéncia da comissao editorial do Boletim.

Implicag6es da pandemia da Covid-19 para o processo do trabalho das enfermeiras na Atencao
Primaria a Saude

Tem sido um grande desafio (re)organizar o processo de trabalho da enfermagem na APS no cendrio de crise
sanitaria da Covid-19. Nos municipios afetados pelo SARS-CoV-2, houve a necessidade de mudancas no processo
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de trabalho das equipes de saude e diversas acdes que vinham sendo desenvolvidas tiveram que ser readequa-
das, utilizando-se de novas estratégias de abordagem para um contato seguro com a populacdo. Entretanto,
independente da pandemia, as demandas em saude da populacdo continuaram existindo e foram ficando,
muitas vezes, represadas, podendo desencadear num futuro préximo o agravamento das condi¢ées de saude
de um grande nimero de pessoas. Ainda, fez-se necessario intensificar cuidados de biosseguranca e, para isso,
os servicos de saude precisaram (re)adequar suas areas fisicas e ofertar equipamentos de protecao individual
(EPIs) para poderem manter as agdes necessarias com protecao individual e coletiva no ambiente de trabalho.

No trabalho em equipe multidisciplinar na APS, os profissionais tém as suas atribuicdes especificas (nicleo
de saber) definidas, assim como aquelas que sdo comuns a todas as profissdes. Nessa premissa, rompe-se com
a prética individualizada, onde o saber fazer especifico da enfermeira estd imbricado nas diversas atividades
desenvolvidas pela equipe. Portanto, é complexo falar do processo de trabalho da enfermeira da APS sem
abordar diversas atividades que desenvolve de forma conjunta com a equipe, nos diversos campos de atuacao.

A Fiocruz"” destaca quatro campos de atuacao para as equipes da APS (vigilancia a satde, promocéo da
saude, cuidado as pessoas e as familias, gestdo compartilhada do cuidado) nos quais se sobrepuseram as
necessidades em saude relacionadas a Covid-19. Estes campos evidenciam como as diretrizes do trabalho
na APS podem ser estratégicas e efetivas no combate a disseminacdo do SARS-CoV-2 e, também, podem
direcionar e orientar as acées desenvolvidas pelas enfermeiras durante a pandemia. A auséncia de tratamento
especifico ou de vacina delineou um cenario de atuacdo na perspectiva da educacdo em saude, da identi-
ficacdo, rastreamento e isolamento de casos, do monitoramento e do distanciamento social, associados a
necessidade de revisao constante das prioridades “sob pressdo”, devido a velocidade com que a pandemia
se desenvolveu, e a necessidade da manutencao de cuidados usualmente realizados?.

Considerando os quatro campos de atuacao destacados e as dimensdes assistenciais, gerenciais, de en-
sino e pesquisa relacionados ao trabalho desenvolvido, as enfermeiras na APS, em conjunto com os outros
profissionais das equipes de saude, estao sendo desafiadas a repensar o processo de trabalho, de forma que
os servicos de salde possam continuar a dar respostas as necessidades em satde da populacao, o que inclui
a criacdo de novas atividades e a (re)invencdo da forma de realizar as acdes cotidianas.

(Re)organiza o processo de trabalho da enfermeira na Atencao Primaria a Saude frente a pandemia
da Covid-19: relatos de experiéncias

Pretende-se, nesta secdo, apontar reflexdes acerca da influéncia da pandemia no processo de trabalho das
enfermeiras da APS do Rio Grande do Sul (RS), sinalizando como tem se dado a (re)organizacdo das agoes exis-
tentes e as que surgiram por consequéncia da Covid-19, respondendo as necessidades em saude dos individuos/
familias/comunidades. O Departamento de Atencédo Primaria da ABEn-RS tem promovido, através do seu Boletim
Informativo Eletronico, um espaco para publicacdo de experiéncias de trabalho das enfermeiras e suas equipes
frente a pandemia da Covid-19, como uma forma de oferecer visibilidade e compartilhamento das novas formas
de atuacdo constituidas para o enfrentamento da doenca. As publicacdes online permitiram o conhecimento
de diversas a¢oes que foram desenvolvidas, tanto em relagao a pandemia, quanto para manter agoes cotidianas
da APS com a necessaria protecao, evitando a exposicao tanto do profissional, quanto da populacdo. As agbes
descritas nos Boletins foram implementadas por enfermeiras em varias localidades do Rio Grande do Sul, tendo
sido positivamente avaliadas em seus resultados durante o processo, permitindo, assim, o seu compartilhamento.

Nos relatos de experiéncia, protocolos, recomendacdes e artigos publicados neste periodo, observa-se que as
modificacdes no processo de trabalho que precisaram ser instituidas foram construidas gradativamente, basea-
das em um conhecimento cientifico ainda incipiente sobre o comportamento do SARS-CoV-2 nas populagbes e
nas possibilidades de abordagens e de cuidados a serem instituidos. Este conhecimento foi sendo rapidamente
constituido e constantemente modificado ao longo da pandemia, equivalendo-se a uma expressao figurativa de
linguagem de estar“trocando o pneu do carro com o carroem movimento’, que pode ser identificada nas falas dos
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relatos de experiéncia“[...] vivemos dias atipicos, as informagées chegam e se modificam rapidamente para darmos
conta do cendrio mutdvel que € o enfrentamento desta pandemial...]®”; “I...] a Enfermagem estd comprometida com
o cuidado da satde da populacéo adaptando-se as constantes mudancgas [...]®".

A atuacdo das enfermeiras na APS em resposta a situacdao da pandemia da Covid-19 tem se dado com
muita competéncia, especialmente seu papel educativo, de promoc¢ao da salde e prevencado de doencas e
agravos, conforme podemos identificar nos relatos: “[...] pelo protagonismo que tem assumido na organizagéo
do ambiente, no reordenamento dos processos de trabalho [...] atua na disseminagéo das medidas educativas
de prevencdo e contenc¢éo da pandemia a populacdo [..1®"; “...] a enfermeira assume um papel cada vez mais
decisivo e proativo no que se refere a identificacdo das necessidades de cuidado da popula¢do, bem como na
promocgdo e prote¢do da satde dos individuos em suas diferentes dimensées [...]®"

As enfermeiras precisaram se (re)inventar no seu processo de trabalho, o novo contexto gerou a neces-
sidade de elaborar e implantar novos fluxos e rotinas para realizar a atencao a saide com seguranca para si
e para a populacao, (re)organizar a gestdo do cuidado, (re)estabelecendo um plano de cuidados de forma a
incluir e ampliar a atencdo aos sintomaticos respiratorios e aos suspeitos da Covid-19, monitorar os casos da
doenca em isolamento domiciliar e seus familiares, assim destacados no relato: “As enfermeiras tiveram um
papel importante na lideranca das equipes para a organizagé@o e a permanente revisdo dos fluxos de trabalho de
forma a prevenir o risco de contdgio [...]®".

Além das acoes de vigilancia em saude, promocao da saude e prevencao de doencas e agravos que foram
direcionadas a Covid-19, foi necessario conhecer, se apropriar e incorporar novas ferramentas de comunicagao
Uteis no processo de cuidado, ou seja, (re)programar as demandas frequentes da agenda da unidade para
manter o cuidado e monitoramento de pessoas com condi¢des cronicas de saude (hipertensos, diabéticos,
saude mental, asma, gestantes, criancas, entre outros), ainda monitorar as condi¢ées agudas prevalentes no
territorio e, por fim, articular atividades intersetoriais necessarias para prestar a atencao integral as demandas
rotineiras e novas da comunidade, preocupacgdes essas evidenciadas nos relatos das enfermeiras: “[...] ndo
podemos esquecer, que a nossa atividade, o nosso cuidado transcende as atividades relacionadas ao “virus”[...]®";
[...] teremos embates simultdneos, como por exemplo, a gripe A, os casos de dengue, entre outros que continuam
necessitando de acées dos servicos de saude [..]®".

Podemos identificar, pelos relatos de experiéncias das enfermeiras do Estado do RS, que elas tém se (re)
organizado com diferentes estratégias nos campos de atuacdo da APS. Faremos destaque de algumas dessas
estratégias:

« Abordagem na porta dos servicos de saude: “A atuacdo da enfermagem tem sido crucial na porta de entrada
dos servicos para identificagdo precoce de sintomdticos respiratérios e resposta dgil as suas necessidades [...]®".

« Vacinacao no drive-thru, espacos externos a estrutura da UBS, e em domicilios: “[...] outra inovacdo,
neste ano, foi a vacinagéo no sistema Drive Thru, que possibilita a vacina¢do das pessoas, sem sair do carro,
garantindo o distanciamento social, reforcando a inten¢do de evitar ao mdximo a aglomeragdo em meio a
pandemia do coronavirus [...]®" “[...] vacinacdo em espacos ao ar livre nas unidades de saude e a vacinacéo
dos acamados no domicilio [...]®”

« Organiza¢do de ambientes/espacos das Unidades Basica de Saude, separando os sintomaticos respirato-
rios das demais demandas (area limpa e area contaminada): “[...] realizar o acolhimento e identifica¢éo dos
sintomdticos respiratérios que chegam ao servico passou a ser prioritdrio para ofertar mdscaras cirurgicas,
direciond-los para um local previamente identificado como isolamento [...]®; “[...] organizar o ambiente dis-
tanciando os sintomdticos respiratdrios dos demais usudrios, evitando a disseminagéo dos virus no servigo de
satide e reduzindo o risco de contaminagéo [...]°"; “I...] organizag¢éo para que o atendimento a estes usudrios
sem sintomas respiratérios ocorra em sala e local separado do fluxo dos sintomdticos respiratérios [...]°".

« Composicao no Comité de Contingenciamento da COVID-19: “[...] comités reunindo profissionais de dreas

ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA NO CONTEXTO DA COVID-19 22



O PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMEIRA , NA ATENGCAO PRIMARIA, FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19
Ferreira SRS, Mai S, Périco LAD, Micheletti VCD.

estratégicas para a resposta d pandemia com representantes da enfermagem [..]®".

+ Orientacédo sobre o uso adequado e racional de EPIs e gestdo de materiais: “I...] orientacéo da equipe
sobre o uso correto dos EPIs, também tem sido um papel importante desenvolvido pelas enfermeiras [...]®";
“I...] atuamos para promover o uso racional de EPIs [...]®”; “Cabe pontuar dentro deste cendrio que as(os)
enfermeiras(os) ficam responsdveis por toda gestdo de materiais e de equipamentos de prote¢do individual
na unidade [...]°.

+ Realizacao de testes para Covid-19: “[...] os exames eram coletados na unidade e encaminhados ao labo-
ratério [...]®”

« ldentificacdo de novos recursos comunitarios: “[...] adaptagéo ao atendimento das consultas de pré-natal
durante a pandemia da Covid-19[...] uma moradora do territério que tinha um apartamento vazio cedeu o
lugar para que a equipe pudesse utilizar o espaco para realizar as atividades relacionadas ao pré-natal[...]°)".

« Utilizacao de diferentes ferramentas de cuidado e monitoramento: “[...] realizamos o telemonitoramento,
para acompanhar a cada 48 horas a evolugéo dos casos [...]°; “...] para melhor assistir as gestantes [...] foi
criado um grupo de gestantes no aplicativo WhatsApp, onde as profissionais esclarecem as duvidas, divulgam
materiais informativos e as préprias gestantes tém a oportunidade de trocar experiéncias entre si [...1°; “I..]
elaboragédo de materiais educativos como folders, videos, flyer para serem distribuidos a comunidade e divul-
gados nas redes digitais de comunicagGo®”!

A epidemia levou Ministério da Saude e os Conselhos Profissionais a realizarem rapidamente mudancas
no arcabouco legal que rege a prética de telessaide no pais. O Conselho Federal de Enfermagem emitiu
resolucdo’® reconhecendo a necessidade do uso pela enfermagem de ferramentas virtuais no intuito de
orientar, encaminhar e monitorar pessoas suspeitas ou com exames positivos para o coronavirus, entre outros
problemas de saude. Houve rapida implementacdo, evidenciada nas falas: “[...] hoje a atuagdo da enfermeira
na UBS estd centrada [...] em consultas de enfermagem por tele consulta ou presencial quando se fizer necessdrio
[...1®; “...] através desse novo desafio observou-se a importancia do profissional enfermeiro estar atuando frente
a teleconsultoria [...]0""

O atendimento remoto mediado por tecnologias digitais pode ser uma ferramenta importante nos casos
de pessoas com niveis de ansiedade elevados e/ou sintomas sugestivos de Covid-19 brandos ou com gravi-
dade moderada. O trabalho por meio das tecnologias virtuais pode ajudar a garantir a longitudinalidade do
cuidado durante a pandemia da Covid-19, sobretudo para as pessoas mais vulneraveis, com comorbidades,
especialmente aquelas com problemas de saide mental, as quais precisam conversar, mesmo que online,
com o profissional que ja conhece sua condi¢ao de satde e no qual elas confiam®.

Destaca-se que a pandemia da Covid-19 pode desencadear e/ou potencializar e/ou agravar o sofrimento
psiquico dos usudrios e dos profissionais de satde. Varios servicos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
estao com o atendimento restrito para evitar aglomeracdes de pessoas, tendo em vista que a terapéuticae o
acompanhamento desse publico se ddo, em sua maioria, por meio de atendimentos de grupos terapéuticos.
Nesse cendrio, varias demandas de saude mental dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) migraram para
a APS e isso exige atencdo especial no processo de acolhimento, da escuta qualificada e da promocao do
cuidado integral dos usudrios. Segundo relato de enfermeiras que estdao na APS/RS, “[...] o nimero de casos
referente a ansiedade, depresséo, transtorno de adaptacéo, sindrome do pdnico, violéncia doméstica e uso de
substdncias psicoativas, vem aumentando nas unidades [...]"". Nesse contexto, a enfermeira e a equipe de satde
precisam conhecer os sinais e sintomas desses problemas/necessidades a fim de fazer a abordagem adequada,
oacompanhamento e encaminhamento, quando necessdrio. A conexao entre a rede de salude mental e APS
é essencial para ampliar e qualificar o cuidado do usudrio de forma integral, fortalecendo a rede de satde.

No RS iniciativas como o atendimento remoto foram adotadas para minimizar o dano na saiide mental de
usuarios e profissionais de saude. Algumas equipes de salide, coordenadas por enfermeiras, estdao adotando
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0 monitoramento desses usuarios de diversas formas, por meio de mensagens pelo aplicativo WhatsApp,
uso das redes sociais, envio de podcast com orientagdes de cuidados com a saude fisica e mental™”. Algumas
dessas acdes também vém sendo adotadas pelo Ministério da Saude, entre elas, o teleatendimento psicol6-
gico para os profissionais de satide e usuarios!'?. Esse meio de comunicagdo permite, na maioria das vezes,
interagir com esses usudrios, promovendo o cuidado e prevenindo um dano maior.

As visitas domiciliares permanecem acontecendo em alguns municipios de forma potente, mas com al-
gumas restricdes, devido as medidas de distanciamento social recomendadas pelas autoridades de saude.
Outras praticas fortalecidas por enfermeiras da APS no atendimento aos usuarios de satide mental sdo as
Praticas Integrativas Complementares (PICs). Neste momento de pandemia tem-se buscado e potencializado
o uso da auriculoterapia, acupuntura, técnicas de relaxamento, yoga, entre outras. Relatos de enfermeiras
tém demonstrado um resultado positivo na adesao as PICs, levando em consideracdo que essas praticas
promovem o acolhimento e a escuta qualificada, além de fortalecerem o vinculo com o usuario".

Para além das estratégias citadas tendo a enfermagem como protagonista das agcdes, destacam-se aquelas
que tiveram a (co)participacao das enfermeiras, como: remanejamento de alguns atendimentos (ex.: pré-
-natal e puericultura) da UBS para um centro de atendimento, prevenindo o menor contato possivel de SR.
Organizacao de um Centro de Atendimento para aqueles que estao em situacao de vulnerabilidade clinica,
econdmica e/ou social, onde os usudrios recebem alimentacao, medicacao, orientacdes sobre medidas de
higiene e conforto e de isolamento, uso de mascara, lavagem das maos, entre outros cuidados e, também,
escuta qualificada interprofissional durante a estadia®.

O contexto do desenvolvimento da pandemia no Brasil revelou-se, igualmente, um campo fértil para o
exercicio da advocacy (defesa e argumentacdo em favor de uma causa para influenciar a criacdo de politicas
publicas efetivas) em saude pelas enfermeiras da APS. A necessidade primordial do isolamento social como
forma de controle da doenca, na auséncia de tratamento ou vacina, evidenciou as vulnerabilidades produzidas
pelas diferencas sociais presentes na realidade do pais e que necessitam cotidianamente ser inseridas no pla-
nejamento do cuidado em saude pelas enfermeiras. No trabalho das enfermeiras da APS acdes relacionadas a
advocacy em saude incluem, por exemplo, proteger o usuario contra intervencdes que ele ndo deseja realizar
ou capacita-lo para realizar escolhas e tomar decisdes no que compete aos seus cuidados, entre outros. Por
isso, a orientacao e a educacao em saude podem ser entendidas como um método de advogar em prol do
usudrio, porque esclarecem inumeras duvidas que surgem durante um atendimento, seja presencial ou remoto,
no domicilio, na consulta de enfermagem, em campanhas de saude, por exemplo, assegurando que ele seja
suficientemente informado para realizar a tomada de decisdo com autonomia quanto aos seus cuidados™.

Nessa perspectiva, destacam-se iniciativas como a confeccdo de sabdo para possibilitar acesso a higieni-
zagdo das mdos; um consultério sendo adaptado a um estudio com informagdes didrias a comunidade (via
WhatsApp), além da elaboragao de muitos materiais educativos que foram divulgados de diferentes formas®.
Estas acbes tém sido pontos-chave para que a populagao entenda a necessidade e importancia do isolamento
social, da protecao dos idosos e portadores de doencas cronicas, bem como de medidas de higienizacao, uso
de mascaras e etiqueta respiratéria. A promocao da saude, com énfase na abordagem comunitaria, acdes
coletivas nos territérios, por meio da comunicacao e educacdo em saude e da articulacdo de redes de apoio
comunitarias e de agées/programas sociais, tem sido fundamental durante a pandemia®.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento sobre quanto tempo persistird a pandemia da Covid-19 ainda nao esta disponivel, por-
tanto, é necessario que a APS seja capaz de manter seus processos de (re)invencao das formas de prestar
atencdo integral aos usuarios e o acompanhamento qualificado em todo o ciclo vital, com acbes de prevencao,
promocao, protecao, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilan-
cia em saude. Sdo tempos incertos que exigem o fortalecimento das redes de atencéo a saude. O SUS, com
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seus principios de universalidade, integralidade e equidade, e a capilaridade dos seus servicos pelo territério
nacional, tem potencialidade para lidar com esta pandemia?.

Varios questionamentos se apresentam como desafios que precisam ser enfrentados no contexto da
pandemia. Por exemplo: Como orientar a realizacao do isolamento domiciliar para pessoas que vivem
agrupadas em locais muito pequenos, com poucos comodos e auséncia de acesso a dgua potavel? Como
realizar educacdo em saude baseada em evidéncias cientificas com a grande permeabilidade de fake news
promovendo deseducacao através de redes sociais? Como promover a¢des de adesao ao isolamento social
com o imperativo da necessidade econémica sendo imposta as populacdes? Estas e outras questdes tornam
fundamental a necessidade de advocacy a favor dos usuarios e comunidades, realizando a defesa das poli-
ticas publicas ja estabelecidas e da formacao de ambientes saudaveis('®'”, atuando para a criacdo de novas
politicas protetivas da saude da populagao, promovendo o acesso a informacao cientifica correta e sobre
os direitos ja instituidos e como acessa-los, entre outra iniciativas e agdes. Vale ressaltar que a realizagao da
advocacy em saude exercida pelas enfermeiras representa uma tarefa dificil, de dilemas éticos, de conflitos
com a realidade que limitam a autonomia e desempenho do profissional, uma vez que essas acdes sdo ins-
taveis, sofrem influéncia das relagcdes entre os profissionais (de diferentes classes ou ndo), da individualidade
de cada usudrio e do ambiente no qual estao inseridos"®, do contexto de (ins)estabilidade politica do pais e
de lideranca (ou da falta de) dos gestores.

Assegurar a continuidade das acdes proprias da rotina da APS simultaneamente com a realizagao dos novos
cuidados para o enfrentamento da COVID-19 tornou-se um desafio e, por vezes, um dilema. A facilidade de
contdgio do virus, o alto potencial de propagacao da doenca em espacos fechados e a necessidade de se evitar
uma busca em massa pelos servicos de satide nas fases iniciais da epidemia tensionaram os servicos para a
busca de alternativas nas formas de cuidado e tornaram o atendimento remoto mediado por tecnologias
digitais uma estratégia de cuidado fundamental, possibilitando que os usuarios tenham informacéo qualificada
e em tempo oportuno de como proceder® em ambito individual, familiar e comunitério, tanto em condicdes
associadas a pandemia do SARS-CoV-2, quanto nos cuidados usuais de saude que sdo realizados pela APS.

Espera-se que os topicos apresentados neste capitulo possam contribuir para a reflexao sobre o processo de
trabalho da enfermeira na APS em situacdes de crise sanitdria como a que estamos vivendo nesta pandemia.
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RESUMO

Objetivo: refletir acerca dos requisitos essenciais de
biosseguranca e contribuir com a pratica e o autocuidado
dos profissionais de enfermagem que atuam na ABS na atual
pandemia.

Método: Trata de um estudo descritivo, de reflexdo tedrica,
desenvolvido a partir dos protocolos clinicos nacionais e
internacionais e portarias disponiveis sobre o tema.

Resultados: Importancia e necessidade da protecao

e biosseguranca do profissional de enfermagem no
desenvolvimento das a¢des na atencdo basica, tipos de EPI's e
sua adequada utilizacdo e importancia das capacitagdes para
utilizacdo.

Consideracdes finais: Os enfermeiros que atuam na atencéo
basica exercem papel estratégico na organizacdo do processo
de trabalho e consequentemente na utilizacdo dos EPI's
necessarios e existentes para a execuc¢ao do trabalho.

Descritores: Equipamento de protecao individual, atencao
basica, acolhimento a covid-19.
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INTRODUCAO

A Covid - 19 se alastra rapidamente devido ao alto poder de contagio, quadro agravado pela inexisténcia
de vacinas e medicamentos efetivos. Nesse sentido, prevenir o contagio é a maneira mais eficaz de combaté-Ia,
para tanto, além do necessério isolamento social, o uso dos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) é
de fundamental importancia para os profissionais de saude. Por 6bvio, em epidemias de doencas altamente
infecciosas, como as sindromes respiratdrias agudas graves, os profissionais de salde estdo expostos a um
risco de contaminacdo muito maior do que comumente esta exposto. (Verbeek et al., 2020).

Em funcao do alto poder de contagio do novo Coronavirus, transmitido pelo contato fisico, pela exposicédo
a aerossais e goticulas expelidas na saliva, as quais podem persistir por horas ou dias em diversas superficies,
este tema ultrapassou os espacos da satide e se tornou um ponto de reflexdo e disseminagao de informacao
no Brasil e no Mundo (BRASIL, 2020). Devido ao pouco tempo de identificacdo, ainda temos significativo
desconhecimento sobre o comportamento da doenca em sua integralidade.

Um ponto ainda bastante polémico é a incidéncia de casos de contaminacao via pacientes com resultados de
exames positivos para a Covid — 19, mas assintomaticos. Embora nao saibamos o percentual desta incidéncia, é
preciso considerar que segundo dados da OMS e derivados de pesquisas em curso no mundo, um percentual
significativo das transmissdes do novo coronavirus pode ocorrer por meio de pessoas assintomaticas, fato que
eleva aimportancia do isolamento social (Kerkhove, 2020). Esse dado destaca a importancia dos protocolos
clinicos e do uso adequado dos EPIs, por questdes de autocuidado, como também, cuidado aos pacientes.
Isto porque os profissionais de satide tém maior capacidade de contaminac¢ao do que a populacdo em geral,
especialmente aqueles que estdo na linha de frente prestando o cuidado a populacéo, pela alta exposicao
a que estao submetidos nos diferentes contextos do cuidado nos servicos de saude (Sant’Ana et al, 2020).

A escassez de EPIs é um fato vivenciado mundialmente e no Brasil se apresenta com maior criticidade
e incidéncia em funcdo da inexisténcia de uma politica de enfrentamento adequada, por parte da gestao
federal da saude, conforme dentncias cotidianas nos veiculos de comunicacao. No fim da primeira quinze-
na do més de junho, o Brasil j& ocupava o lamentdvel lugar de recordista mundial em ndmero de ébitos a
cada 24 horas e de contaminagdes de profissionais de enfermagem no mundo. Ademais, sequndo dados
do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), até o dia 19 de junho de 2020, mais de 200 profissionais
de enfermagem tinham perdido suas vidas. Tais dados explicitam a importancia do desenvolvimento de
competéncias técnicas de forma agil, do fortalecimento das organizacées profissionais e civis para superar
o silenciamento frente a cultura autoritaria que toma conta da politica no pais. O momento atual nos traz
o imperativo ético de exercicio da cidadania entre os profissionais de salde, além da competéncia técnica,
reivindicando e denunciando a falta de EPl aos trabalhadores da saude e as precarias condi¢cées de trabalho
as quais estamos submetidos. (Sant’ana et al, 2020).

Com a pandemia, em fun¢ao da dramaticidade dos casos graves, os olhares das midias estao concentrados
no debate cientifico em torno dos servicos hospitalares. Contudo, ja existe conhecimento acumulado em
relacdo a efetividade da Atencdo Basica a Saude (ABS) no enfrentamento da pandemia, na medida em que é
na rede de unidades basicas de satide que sdo realizados os cuidados e as a¢des de prevencdo de doencgas e
promocao a saude, nos diferentes territérios onde as pessoas vivem, convivem e se relacionam, em especial
aqueles em situagao de maior vulnerabilidade sécio sanitaria ou de iniquidades em saude.

Temos uma cultura forjada no conhecimento da infectologia, que nas situacdes ditas de normalidade
sanitaria, podemos ter uma postura mais flexivel nos servicos de ABS em relacao ao uso dos EPIs do que no
meio hospitalar. Inclusive, sendo a ABS referenciada na promocao de vinculos efetivos entre profissionais
e usudrios, em busca de diminuir barreiras e construir relacdes mais horizontais, muitos profissionais cos-
tumeiramente evitam até mesmo o uso do jaleco branco. Contudo, em uma situacao pandémica, é preciso
redobrar a importancia do uso dos EPIs na ABS. Esta reflexdo e as evidéncias que tém sido compartilhadas,
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apontam para um longo periodo de enfrentamento da pandemia, mesmo apds o“achatamento da curva”de
infeccao, o que requer a reinvencao dos processos de trabalho e das praticas profissionais.

Neste cendrio, a Associacao Brasileira de Enfermagem apresenta algumas contribui¢des para a maior forca
de trabalho do SUS, por meio deste E-Book. A sua elaboracéo foi embasada no conhecimento de Enferma-
gem acumulado, nos protocolos clinicos nacionais e internacionais disponiveis sobre o tema dos EPIs nos
servicos de Atencao Biésica.

Na feitura deste material procuramos considerar as multiplas inser¢des da enfermagem na atengao basica:
a gestdo de servicos, das redes e dos territérios; diretamente no cuidado a populagdo; como educadores na
promocdo da saude; como docentes e tutores de profissionais em formacdo. Cada uma destas dimensbes
da pratica da enfermagem na atencao basica esta profundamente implicada com o enfrentamento da Covid
- 19. 0 momento requer um nivel de conhecimento e acesso a informacao efetiva e qualificada que devem
ser contextualizados em cada uma das diferentes insercdes e espacos nos quais estamos inseridos. Este ca-
pitulo tem por objetivo refletir acerca dos requisitos essenciais de biosseguranca e contribuir com a pratica
e o autocuidado dos profissionais de enfermagem que atuam na ABS na atual pandemia.

Mudancas das praticas de biosseguranca como medida de precaucao das sindromes respiratdrias
no contexto da atual pandemia

A ocorréncia de uma pandemia por sindrome respiratéria aguda com a velocidade de contaminagédo como
a da Covid - 19, exige uma adaptacdo rapida dos processos de trabalho com pelo menos duas direcdes: a
protecdo dos profissionais para que evitem se contaminar e com isto reduzir a capacidade de resposta do
sistema de saude; o cuidado direto e coletivo da populagao que apresenta sintomas da doenca e as poten-
cialmente contaminadas e assintomaticas para prevencao de novos casos.

Entre os dispositivos/ferramentas disponiveis neste momento que adquirem grande importancia para
o processo de trabalho de auto preservacao e de protecao da populacdo estao os EPIs, que associado ao
treinamento intensivo das equipes, esta entre as principais ferramentas de trabalho das equipes da ABS. As
acoes da enfermagem na ABS devem ser focadas no preparo e protecdo dos trabalhadores, na organizagdo do
funcionamento dos servicos e na antecipacao de suas atividades nas diferentes fases da evolucao da resposta
a epidemia, o que inclui a previsao e treinamento adequado do uso de EPI (Almeida, 2020).

Medidas de biosseguranca aplicadas pelos profissionais de enfermagem da ABS no contexto da
Covid- 19

As medidas de biosseguranca relevantes e indispensdaveis sob muitos aspectos no trabalho em saude,
tem elevado seu grau de importancia e cuidado no contexto pandémico hora vivenciado. A biosseguranca
compreende um conjunto de a¢des destinadas a prevenir, controlar, mitigar ou eliminar riscos inerentes as
atividades que possam interferir ou comprometer a qualidade de vida, a saide humana e o meio ambiente
(BRASIL, 2010). A biosseguranca envolve a andlise dos riscos a que os profissionais de satide e de laboratérios
estdo constantemente expostos em suas atividades e ambientes de trabalho, nos aspectos relacionados aos
procedimentos, aos agentes bioldgicos manipulados, a infraestrutura dos laboratérios ou informacionais, bem
como a qualificacdo das equipes (BRASIL, 2010). Contempla inimeras normas nacionais e internacionais, as
quais nao serao abordadas aqui neste documento.

A exposicao do trabalhador de saude a agentes biolégicos durante a realizagdo do cuidado direto e indireto
pode acontecer por exposicao a diferentes fluidos como sangue, urina, fezes e outros. Este risco esta presente
em varios ambientes de trabalho tais como, unidades basicas de saude, hospitais, clinicas, ambulatérios,
consultérios, em diferentes graus e tempo de exposicdo a depender do cuidado ali realizado e da quantidade
de profissionais presentes. Embora ndo tenhamos pesquisas que apontem percentuais de contaminacao
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especificos dos trabalhadores da AB, a observacdo dos casos de contaminacdo de colegas nos da elementos
para afirmar que a contaminacao durante o cuidado realizado por enfermeiros na atencao basica é bastante
alta. Em funcao do alto indice, das formas de contdgio que perpassam casos sintomaticos e assintomaticos,
revelam que a contaminac¢ao pode acontecer de multiplas formas na AB, seja no cuidado direto e indireto,
no acolhimento dos usuarios, nas consultas de enfermagem, durante a testagem que costumeiramente
tem sido responsabilidade dos enfermeiros e médicos nas equipes, na visita domiciliar, nas campanhas de
vacinacdo. Enfim, o contagio na pandemia da Covid - 19 pode acontecer em todo momento ou ato que nos
coloque em contato com colegas e usuarios. Assim, ndo se restringe aos procedimentos, seja ele invasivo ou
ndo, embora nestes o cuidado deva ser seqguido com exatidao. Logo, como toda classe trabalhadora, esta-
mos expostos ao risco desde o deslocamento até as Unidades Basicas de Saude (UBS), contudo no interior
destas a exposicao é ainda maior, como também, nas diversas atividades que fazem parte do cuidado de
enfermagem nos territérios adscritos.

O uso de EPI nas UBS ja era uma recomendacdo aos profissionais que ali atuam, mas sabe-se que havia
dificuldades de adesao e ao mesmo tempo, baixa oferta desses insumos pela concepc¢édo equivocada de que
0 risco que estes servicos oferecem aos profissionais € menor que nos demais ambientes hospitalares e de
Unidades de Pronto Atendimento.

Precaucdes adicionais sao exigidas aos profissionais de satide para se protegerem e impedir transmissao
no ambiente de trabalho. Importante que o profissional seja capacitado para o uso correto e retirada do EPI
e estabeleca o descarte de acordo com as normas de seguranca, pois sdo considerados materiais potencial-
mente contaminado (COFEN,2020; ANVISA, 2020.

Em funcdo da escassez de EPI frente a crise gerada pela pandemia, agravada pela caréncia de investimentos
e auséncia de politicas governamentais efetivas de protecdo ao trabalhador da saude, a exemplo da necessaria
conversdo da industria, como ja referido, tém sido publicadas normativas que indicam a flexibilizacao do uso
da Mascara N95 e afins (BRASIL, ANVISA 2020). Contudo, frente a flexibilizacdo destaca-se: as mascaras sdo de
uso individual, logo ndo podem ser compartilhadas por trabalhadores em hipétese alguma; caso perceba-se
que a mascara estd umedecida devera ser trocada imediatamente (COFEN 2020).

As mascaras de protecao respiratéria (por exemplo, N95, PFF2 ou equivalente) e o gorro sdo necessarios
apenas para procedimentos que gerem aerossois (intubagao ou aspiracao traqueal, ventilagdo mecanica nao
invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacao, coletas de amostras nasotra-
queais, broncoscopias, etc.). Importante destacar que a mascara cirdrgica ndo deve ser sobreposta a mascara
N95 ou equivalente, pois além de ndo garantir protecao de filtracdo ou de contaminacéo, também pode levar
ao desperdicio de mais um EPI, o que pode ser muito prejudicial em um cendrio de escassez (COFEN,2020).

O avental nado precisa ser necessariamente impermedvel, mas o profissional de satide deve avaliar cada
situacao e deve utilizar o avental impermeavel dependendo do quadro clinico do paciente e a presenca de
vomitos, diarreia, hipersecrecao orotraqueal, sangramento, entre outros. A gramatura indicada para o avental
ou capote utilizado em servicos de saide é de no minimo 30g/m2 e, no caso de serimpermedével, a gramatura
minima deve ser de 50 g/m2.

As luvas de procedimentos nao cirdrgicos devem ser utilizadas, no contexto da epidemia da Covid — 19
para precaucao de contato. Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica,
devem ser utilizadas luvas estéreis de procedimento cirurgico.

Requisitos essenciais de biosseguranca voltados aos profissionais de enfermagem da ABS na atual
pandemia

As recomendacdes para o uso dos EPIs em uma UBS também sdo diferentes a depender dos espacos fisicos
onde sao realizados os cuidados: dreas com transito de paciente (patios e corredores, entre outros), areas
administrativas, farmacias, recepcao, sala de espera, sala de acolhimento, sala de isolamento temporario,
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consultérios, salas para atendimentos ou procedimentos, consultérios odontolégicos, salas de imunizacao,
ambulancia e outros transportes eletivos de pacientes e domicilio.

Quadro I - Recomendacao do uso de EPIs

Tipo de Cenario

Publico-Alvo

Tipo de Atividade

Tipo de EPI

Areas
administrativas

Todos os
funcionarios

Qualquer atividade

Mascara cirdrgica e distancia minima de 1 metro.

Area de triagem
externa

Profissionais
da saude

Triagem de sintomaticos
respiratorios na entrada da
Unidade. Sem contato direto.

Mdscara cirdrgica e distancia minima de 1 metro.

Profissionais
da saude

Acolhimento, classificagdo de risco,
triagem de enfermagem.

Distancia minima de 1 metro (quando possivel),
madscara cirdrgica, avental impermeavel (se risco
de contato com secrecéo), luvas de procedimento,
protetor ocular ou de face.

Funcionarios
ou
Profissionais
da saude

Provendo orientacoes,
procedimentos, assisténcia de
transporte do paciente para uma
instalacdo de saude

Méscara cirurgica, capote, luvas, protecdo ocular,
gorro.

Profissionais
da saude

Atividades assistenciais

Mascara cirlrgica*, capote, luvas, protecao ocular,
sapatos fechados.

*N95 para procedimentos com aerossois

Consultoérios,
sala para
atendimentos ou
procedimentos

Profissionais
de saude

Exame fisico de pacientes com
sintomas gripais.

Mascara cirurgica, capote ou avental impermeavel
(se risco de contato e secre¢des: luvas de
procedimento, protecdo ocular ou de face, gorro.

Profissionais
de saude

Exame fisico de pacientes sem
sintomas gripais.

Mascara cirurgica.

Profissionais
de saude

Realizacdo de procedimentos
produtores de aerossois.

Mdscara N95, N99, PFF2 ou PFF3, N99 ou N100,
avental impermeavel (se risco de contato com
secre¢ao); luvas de procedimento, protecdo ocular
ou de face, gorro.

de saude

sintomas gripais.

Sala de Profissionais | Administracdo de Mascara cirdrgica, avental, protecdo ocular ou de
Imunizagéo de saude imunobiolégicos. face.
Distancia de pelo menos 1 metro e uso de méscara
L cirdrgica (profissionais de sauide) ou tecido
Todos os Profissionais e - k ] AR
. ; Qualquer outra atividade. (pacientes). Realizar higienizacdo adequada e
ambientes Pacientes. < e o
frequente das maos com produto alcodlico a 70%
ou com agua e sabonete liquido.
. . oA . Mascara cirdrgica, avental impermeavel (se
. Profissionais | Assisténcia direta ao paciente com P, <
Comunidade possibilidade de contato com secre¢des), luvas de

procedimento, protecdo ocular ou de face.

Fonte: OMS, 2020). Nota Técnica 04/2020 ANVISA

De acordo com ANVISA (2020) todo o material, equipamentos e produtos utilizados na assisténcia ao
paciente com infeccdo suspeita ou confirmada pelo SARSCoV-2 devem ser submetidos a limpeza e desin-
feccao ou esterilizacdo de forma a prevenir a possibilidade de contaminacao de pele, mucosas e roupas ou
a transferéncia de microrganismos para outros pacientes, profissionais ou ambientes.

Ainda de acordo com a ANVISA (2020), os servicos de saude devem capacitar todos os profissionais de
saude e de apoio no enfrentamento da Covid -19 e certificar-se do uso dos EPIs adequados antes de cuidar
de um caso suspeito ou confirmado de infeccdo pelo novo coronavirus.
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Riscos associados a escassez e a utilizacao inadequada de EPI's/EPC’s e demais medidas de protecéao
individual e ou coletiva.

A falta de EPI tem sido um grande problema e quicd seja uma das explicacdes dos indices de acometi-
mentos da doenca nos profissionais de enfermagem. Frente a esse grave problema, instituicdes, imprensa,
movimentos da satde publica estdo em mobilizacdo nacional e internacional para garantir o abastecimento
e a producao e disponibilizacdo adequadas aos profissionais de saude.

Esta ndao é uma preocupacao somente do Brasil, mas de relevancia global. Uma revisao sistematica
abrangente que incluiu 36 estudos primarios qualitativos, com representatividade de praticamente todos
os continentes, aponta dentre as principais preocupacées dos profissionais de satde no enfrentamento as
epidemias, provocadas por doencas respiratorias, as questdes relacionadas a infraestrutura adequada e a
disponibilidade adequada de EPIs. Aponta ainda para a necessidade de planejar o provimento de tais recursos
em conformidade com a analise do crescimento do fenédmeno epidemiolégico (Houghton et al, 2020).

A OMS néo recomenda a flexibilizacdo do uso dos EPIs, e sim a racionalizacdo adequada, conforme a
atividade realizada pelo profissional de satide, a partir de estratégias que possam otimizar a disponibilidade
de EPIs. (FIOCRUZ, 2020).

Neste contexto, o espaco cotidiano dos servicos é de fundamental importancia a acdo proativa no
planejamento da disponibilizacdo adequada de equipamento de protecao individual e coletiva e o uso racional
a fim de evitar a falta, agindo preventivamente. Caso detecte-se que a probabilidade de desabastecimento
é alta, deve-se intensificar o didlogo e a reivindicacdo junto a gestdo. Contudo, caso nos deparemos com a
falta de EPIs em nossos servicos precisamos estar atentos aos canais de dentncia e protecdo.

Dentre estes espacos destacamos: COFEN, ABEn, Sindicatos da Categoria e da Saude, Ministério Publico,
bem como, Conselhos de Saude e veiculos de comunicacgéo e os canais com o legislativo. A central de traba-
Ihadores da Saude e Central Unica dos Trabalhadores (CNTSS/CUT) langaram uma campanha “Eu sou o SUS”
com foco na valorizacdo e no respeito aos trabalhadores da satde, a qual também contempla um canal de
denuncia e escuta dos trabalhadores da saude.

Do ponto de vista ético, ndo custa lembrar que é direito do profissional exercer a Enfermagem com liber-
dade, seguranca técnica, cientifica e ambiental e com autonomia, conforme definido no Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2017). Desta forma, o profissional de enfermagem deve avaliar cada
situacdo da assisténcia de enfermagem, de modo a prestar assisténcia segura ao paciente e para si mesmo.

De acordo com o Art. 17 da Resolugcdao RDC 63/2011, que dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os Servicos de Saude, o servico de saude deve prover infraestrutura fisica, recursos
humanos, equipamentos, insumos e materiais necessarios a operacionalizacdo do servico de acordo com a
demanda, modalidade de assisténcia prestada e a legislacdo vigente.

O profissional, ao constatar a auséncia de EPl adequado ao atendimento que realiza (verificar quais EPIs
sdo recomendados para cada setor e tipo de atendimento especifico conforme Nota Técnica GVIMS/GGTES/
Anvisa - 04/2020), deve procurar os gestores responsaveis pelo seu servico de saude para comunicar o fato
e solicitar o reabastecimento.

Todavia, recomenda-se que antes de tomar qualquer decisdo de negativa da continuidade da assisténcia,
certifique-se de que realmente ha desabastecimento dos EPIs. Persistindo o problema do desabastecimento,
denuncie junto ao Conselho Regional de Enfermagem do seu estado e demais 6rgédos de controle.

O profissional podera suspender suas atividades individuais, quando o local de trabalho nao oferecer
condig¢bes seguras para o exercicio profissional e houver risco para sua integridade fisica, desde que, ndo seja
uma situacao de urgéncia, emergéncia, epidemia, desastre e catastrofe. Desta forma, o profissional devera
formalizar imediatamente sua deciséo por escrito e/ou por meio de correio eletronico a instituicdo e ao COREN.

O uso de EPI requer atencéo especial tanto no momento da paramentacdo quanto da desparamentacao.
O quadro a seguir, demonstra a sequéncia correta destas duas técnicas de protecdo individual:
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Quadro 2 - Protocolo de paramentacéo e desparamentagao.

PARAMENTACAO

1° Avental ou capote

DESPARAMENTACAO

1° Luvas

2° Méscara cirdrgica OU Mascara de protecdo respiratéria®* | 2° Avental ou capote

30 Oculos ou protetor facial 3° Gorro ou touca*

4° Gorro ou touca*® 4° Oculos ou protetor facial*

5° Luvas 50 Méscara cirtirgica OU de protecéo respiratoria*

OBS: Exceto pela mascara, remova o EPI ainda no quarto, proximo
a saida, ou na antessala. Remova a mascara somente apds deixar o
quarto do paciente e fechar a porta.

*No caso de procedimentos geradores de aerossdis.

Fonte: COFEN, 2020

Fatores que influenciam a adeséo dos profissionais de satide no uso de EPI na prevencao de doencas
infecciosas respiratorias e estratégias de melhoria da adesao

Seja pela necessidade de provocar uma sensibilizacdo em cada leitor que é um trabalhador ou pela perspectiva
da lideranca e papel educacional do profissional enfermeiro, no ambito da equipe de enfermagem, destacamos a
importancia de entender as causas da baixa adesao ou adesao seletiva ao uso de EPI, sobretudo em ambientes nao
hospitalares, como é o caso dos servicos da ABS. Neste tdpico propde-se ainda, identificar o que alguns estudos apon-
tam como elementos inerentes ao imaginario dos trabalhadores, e que podem facilitar o trabalho de sensibilizacéo.

Quadro 3 - Fatores contributivos para a adesdo dos profissionais de satide no uso de EPI

Fatores que dificultam a adesao

Fatores que favorecem a adesao

Diferentes percepg¢des sobre o risco bioldgico de contagio entre os
profissionais da equipe

Medo de infectar a si mesmos, suas familias ou por se
sentirem responsdveis pelo contdgio de seus pacientes

Falta de treinamento adequado sobre o uso dos EPIs e demais
estratégias de enfrentamento

Existéncia de cultura organizacional do servico favoravel a
praticas de seguranca do paciente e comunicacdo efetiva

Diretrizes de dificil compreenséo seja pelo método de transmisséo, seja
pela linguagem ambigua e linguagem pouco clara e pouco objetiva

Nivel de apoio da equipe de gerentes percebido pela
equipe de trabalho.

Contradi¢bes entre as diretrizes locais com as nacionais e
internacionais e mudancas constantes

Decis6es compartilhadas em relagdo ao planejamento e
organizagao do processo de trabalho da equipe

Condigoes de trabalho e realidade dos servigos desfavoraveis a
pratica das diretrizes de enfrentamento da pandemia.

Realizacdo de treinamento com o uso de metodologias
ativas e participativas de ensino aprendizagem

Aumento da carga de trabalho e fadiga devido aos procedimentos de

paramentacdo constantes e a limpeza adicional requerida no ambiente.

Fornecimento de material educativo tais como cartilhas e
livretos

Desconforto com o uso dos EPIs, sobretudo mascaras.

Existéncia de programas de aprendizagem em servico.

Sentimento de distanciamento e isolamento em relacdo aos
pacientes com risco de fortalecer estigmas

Fonte: elaborado a partir de Almeida et al (2020), Houghton et al, 2020, Luong et al, 2016.

Consideracoes finais

Esta publicacdo demonstra a preocupacao da ABEn com utilizacdo dos EPIs, conforme os protocolos e por-
tarias, nos espacos de trabalho da ABS, uma vez que é elevada a probabilidade de um profissional ser infectado
ao atender pacientes com Covid — 19 ou manusear amostras bioldgicas desses pacientes.

Para tanto, fez-se necessario a devida capacitacdo de todos os profissionais que estao a frente das ativida-
des assistenciais, educacionais e gerenciais, além dos aspectos relacionados ao gerenciamento e manuseio
de materiais e residuos.
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Os empregadores deverao intensificar esfor¢os para garantir que cientistas, médicos, enfermeiros, socor-
ristas, laboratoristas e demais profissionais que trabalham nas linhas de frente da pandemia da Covid - 19
recebam, além do equipamento de protecao adequado, as informag¢des necessdrias e adequadas para a
realizacao de um trabalho seguro para os pacientes e profissionais.

A organizac¢ao do processo de trabalho, buscando a separacdo de pacientes tanto infectados e nao infec-
tados por Covid - 19, quanto sintomaticos e assintomaticos, deve caminhar junto com a disponibilidade e
uso adequado dos EPIs. Esta nova situacdo demanda repensar o processo de trabalho das equipes a fim de
evitar aglomeracdes e buscar ao maximo o distanciamento social necessario entre os membros da equipe,
embora saiba-se das dificuldades de infraestrutura nos servicos de atencao basica.
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RESUMO

Objetivo: Refletir as possibilidades para o fortalecimento
do trabalho em Enfermagem da Atencao Basica, no
enfrentamento da pandemia da Covid-19 a partir dos
referenciais politico-metodolégicos da Educacgao Popular.

Obijetivos especificos: Apresentar a Educacéo Popular como
referencial politico-metodoldgico para a produgao da satide nos
territérios; Discutir os processos de educacao em satide e educacao
permanente com base dos principios da Educacao Popular.

Método: As reflexdes foram construidas a partir do referencial
tedrico da Educacdo Popular em Saude e do acimulo dos
autores frente a tematica.

Resultados: Necessaria reorientacdo das praticas educativas
para a criacdo de processos mobilizadores que, de fato,
recorram a luta pela vida em todas suas possibilidades, a partir
da construcdo de um SUS que acontece em comunidade e

nas comunidades. Apontamos, entéo, para a necessidade da
realizacdo de processos educativos que se filiem ao propdsito
de enfrentamento real das determinagdes sociais que ddo
condi¢des a expressao do processo saude-doenca (desigual)
no territério, agudizado/condensado com a pandemia e que
precisam ter por base o reconhecimento desse territério vivo e
do conhecimento/saber/poténcia de seus sujeitos.

Consideragodes: Os principios da Educacao Popular em Saude

se apresentam potenciais para o fortalecimento do processo

de trabalho da enfermagem, agregando valor aos principios
basilares da profissao, cabendo referéncia ao fato de que somente
possuem exequibilidade se empregados em interdependéncia.
Ou seja, para sermos dialégicos, precisamos ser amorosos, para
sermos problematizadores, temos de respeitar o saber do outro e
sermos dialdgicos, e assim por diante.

Descritores: Educacdo em Saude, Enfermeiras de Saude da
Familia, Atencédo Primaria a Saude, Infecgdes por coronavirus,
Pandemias.

Descriptors: Health Education, Family Nurse Practitioners,
Primary Health Care, Coronavirus Infections, Pandemics.

Descriptores: Educacién em Salud, Enfermeras de Familia,
Atencion Primaria de Salud, Infecciones por Coronavirus,
Pandemias.
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INTRODUCAO

A vivéncia do enfrentamento da crise sociossanitaria da Covid-19 tem desnudado uma série de desafios a
pratica de enfermagem, desde a dimenséo clinica, envolvendo as demandas de biosseguranca no sentido da
protecao individual e dos usuarios, ja bastante expostas, como, também, a necessidade de transformagoes
que perpassam a reinvencado do processo de trabalho, a escolha de principios orientadores das a¢cdes, a ne-
cessidade de mobilizacido em defesa do Sistema Unico de Satde (SUS) e do protagonismo da Atencao Basica
(AB) na prevencao, promocdo da saude e tratamento. Percebe-se que a implicacdo direta do tratamento da
Covid-19 com o papel determinante dos servicos hospitalares traz, também, a necessaria defesa do modelo
de saude que construimos na reforma sanitaria. Neste sentido, a potencializacao das agdes de sauide nos
territorios se faz necessaria, construindo visibilidade e fortalecimento as mesmas.

Ao considerarmos que a maioria dos casos de Covid-19 ndo necessitam de internacdo e que parte das pessoas
infectadas permanecem assintomaticas durante a infeccdo, entendemos que a AB e seus principios devem ser
considerados essenciais no manejo da doenca nas comunidades. Vale destacar que, no momento, ndo ha ainda
medicacdo com eficacia comprovada e as medidas preventivas sao anteriores a uma possivel vacina, ainda em
fase de estudos clinicos. Assim, nossa missao, enquanto cuidadoras e cuidadores, educadores e educadoras, se
torna ainda mais imprescindivel na medida em que nos colocamos nessa mediacdo entre producdo de saude
em territérios onde ocorre a disseminacdo da doenca e assisténcia continuada as demais necessidades.

No entanto, presenciamos o esvaziamento das potencialidades das equipes de AB em alguns lugares, a
exemplo do deslocamento emergencial de profissionais médicos e de enfermagem para as Unidades de
Pronto Atendimento. A fragilidade da atencao basica acaba por gerar desassisténcia, a exemplo da inter-
rupcao no acompanhamento dos portadores de condi¢des cronicas, ocasionando agravamento do quadro
clinico desses pacientes, seja pelo medo de irem ao“posto” nesse momento ou pela restricao de acesso pelas
proprias equipes.

Sendo assim, nesses tempos de distanciamento e isolamento social preconizados como a principal estra-
tégia de prevencgdo a doenca referida e sobrevivéncia a pandemia, cabe, entdo, o questionamento junto a
essas pessoas que, semelhante a maioria de nds, trabalhadores e trabalhadoras de enfermagem, ndo viven-
ciaram o chamado “#fiqueemcasa” com a plenitude necessaria: Como vamos sobreviver e produzir cuidado
nesses tempos? Como vamos enfrentar essa pandemia juntos? O que sabemos sobre esse virus? Como a
sua disseminacdo nos afeta para além daquilo que tanto dizem os jornais? Por que somos mais vulneraveis
a morte? O que temos acumulado e ja produzimos de saberes nas experiéncias do trabalho, do viver e do
sobreviver desde marco de 2020?

Assim, trazemos aqui o desafio de nos provocarmos, enquanto profissionais do cuidado, agentes de plane-
jamento, implementacao, sistematizacao e avaliacao de politicas publicas e, também, como sujeitos imersos
nas praticas educativas do cotidiano dos territorios de vida das pessoas. A afirmacao e o reconhecimento
sobre tais funcdes devem partir dos profissionais de enfermagem; neste sentido, na tentativa de compreen-
der essa realidade, é que buscamos, de forma solidaria, neste capitulo, contribuir com o fortalecimento do
trabalho em enfermagem da AB, no enfrentamento da pandemia da Covid-19, por meio dos referenciais
politico-metodoldgicos da Educagao Popular em Saude (EPS).

Breve historico da Educacao Popular em Saude na transformacao do modelo de satide e formacéo na satde

Nao é possivel situar uma cronologia rigorosa a respeito de onde ou como se iniciam as iniciativas de
EPS, porém, é possivel afirmar que esta é uma perspectiva que se foi produzindo coletivamente, dentro de
processos relativamente recentes de lutas populares por direitos sociais, em especial, a partir das décadas
de 50 e 60 do século passado. Apds o golpe militar de 1964, que reprimiu violentamente as mobilizacdes
sindicais, estudantis e camponesas, dentre outras, se formaram nucleos de resisténcia politica que incluiam
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o debate sobre a saide como direito'. Um marco internacional importante para impulsionar as acdes de EPS
foi a incorporacdo dos principios da Atencdo Primdria de Saude explicitados na Carta de Alma-Ata, ja em
um contexto de crescente organizacgao e resisténcia popular no pais e de desgaste do projeto econdmico
e politico sustentado pelos governos militares. Ja no marco da implementacao do SUS, a EPS foi ganhando
visibilidade nos eventos académicos da Saude Coletiva e da Enfermagem, e fortalecendo coletivos como a
Rede de Educacdo Popular e Saude e o Grupo Tematico de EPS da Associacado Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO). Nao se pode esquecer de mencionar que a Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn), tanto a
Nacional como suas diversas secdes, abracaram a ideia da EPS dentro dos seus eventos, por meio dos espacos
dialégicos das Tendas Paulo Freire, Edma e Marcos Valadéo, entre outras.

Na enfermagem brasileira, temos marcos importantes de acao educativa de base popular, tal como o
Programa Larga Escala, desenvolvido na década de 70 sob a lideranca de Izabel dos Santos, para ampliar a
formacao profissional dos atendentes de enfermagem. Este projeto trouxe para o campo da saude a Peda-
gogia da Problematizacao, que bebe da fonte da pedagogia freireana e foi desenvolvida pelo agronomo e
comunicador paraguaio Juan Diaz Bordenave. Essa pedagogia, inclusive, tem sido apropriada nos contextos
da formacao universitaria de profissionais de enfermagem no pais2.

Problematizacao - a leitura da realidade como ponto de partida e marca dos processos educativos
e de cuidado

Torna-se evidente e urgente a reafirmagao sobre a necessidade da pratica da problematiza¢do no cotidiano
dos espacos de cuidado, de gestao dos servicos e nos territérios do cuidar desses espacos que, no momento,
sdo constituidos a distancia, muitas vezes. Porém, os encontros podem ser potentes quando nos orientamos
pelas premissas do “saber ouvir’, do “estar com’, do “fazer com’, de “desfazer a visdo miégica’, de “assumir a
ingenuidade dos educandos” e de “viver pacientemente impaciente”.

A enfermagem brasileira tem sua atuacgao profissional marcada pelas contradicdes impostas pela injusta
correlacao de forcas frente ao modelo biomédico hegemonico. Desse modo, a problematizacdo da nossa
conformacdo, do campo de acédo, do reconhecimento etc. se faz necessaria para que tenhamos eficacia no ato
de contribuir com processos sociais emancipatoérios nos territérios. Conhecemos as raizes do “apagamento”
que vivenciamos e ndo é mais possivel ignora-las. Muitos profissionais de enfermagem, particularmente os
do nivel médio, vivem em contextos semelhantes de determinagao social do processo saude-doenca que
afetam a maior parte daqueles a quem prestamos nossos cuidados. Ndo a toa, a pandemia nos atinge de
forma tao frontal enquanto categoria, ao escancarar as iniquidades em saiide também entre nds, descorti-
nando qualquer duvida sobre nossa condicao de classe, género, raga/cor ou etnia e territério que ocupamos.

A histéria nos ensina que, mesmo diante de situacdes de negacionismo das evidéncias cientificas, das
politicas de austeridade e da iminente recessdo, ninguém contesta a essencialidade do trabalho de cuidados,
seja aquele constituido nos espacos domésticos de maneira gratuita ou nos servicos de saude, ou aqueles
desenvolvidos em meio a precarizacao. Pelo contrério, o que percebemos é o aumento das atribuicoes e a
sobrecarga de quem os operacionaliza.

Partimos entédo dessa autoidentificacdo para o reconhecimento do outro, que, nessa proposta de reflexao,
nos é préximo e caminha conosco desde quando acontecemos (no sentido de vir a ser, tornar-se) enquanto
pratica social, a comecar de nossas ancestrais visitadoras sanitdrias. Esse outro, constituido por infancias,
juventudes, adultez, velhices, ciclos gravidicos puerperais, adoecimentos pelo trabalho etc., constréi dia a dia
suas estratégias de sobrevivéncia nos bairros dormitérios, vilas e/ou comunidades, lugares compreendidos
aqui como territérios do nosso cuidar.

Mais que a¢des educativas prescritivas e generalizantes sobre prevencao de contdgio comunitario do
coronavirus Sars-cov-2, a enfermagem precisa estar comprometida com a realidade como ela se apresenta
em cada lugar e com os sujeitos interlocutores de seu trabalho.
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Ha de se lembrar, da percepgao e memoria recente da maioria das pessoas da classe trabalhadora deste século,
que sintomas respiratérios semelhantes a uma “gripe” nao eram considerados doenca, até porque, na exploragao
cotidiana nos empregos, fomos acostumados ou submetidos a trabalharmos doentes, assim como transmitirmos
viroses uns aos outros pela naturalizacao da precariedade sanitaria dos locais de trabalho. Por isso, talvez, o discurso
necrofilo que nega a gravidade da doenca possa ter encontrado acolhida em parcela da populagao.

Além disso, é importante considerar a complexidade dos sentidos e compreensdes sobre a existéncia e
materialidade de um micro-organismo invisivel e tdo virulento. Haja vista a possibilidade de aumento de
contdgios durante a desparamentalizacdo dos equipamentos de protecdo individual pelos profissionais.
Questionamos, também, se a grafia representada pelos jornais, explicando sobre o virus, ou “capacitacdes a
jato” pudessem dar conta do entendimento necessario para as praticas preventivas ao contagio. Somado a isso,
vivenciamos a disseminagao das chamadas fake news, que geram desinformacéo e crencgas distorcidas. Nesse
contexto, é importante o resgate dos ensinamentos da enfermeira Izabel dos Santos* sobre o “compromisso
com o fazer’, a partir do “aprender fazendo”. Foi assim que ela construiu seu legado e se tornou referéncia
nacional em educac¢ao permanente e organizacdo dos servicos de saude. Sua histéria também nos ensina
sobre seu “pacto com a humanidade’, tdo necessario de ser reafirmado nesse momento.

Cabe referir, como abordaremos em trecho a seguir, que, ao exercitarmos a problematizacao freireana,
estamos nédo sé tecendo a critica sobre a realidade, mas buscando formas, potencialidades préprias e coletivas
das pessoas e dos territorios para superar as situagoes limites identificadas e transformar a realidade injusta>®.

Da busca de confluéncias a praxis pedagogica no cuidado emancipatério

Os desafios colocados para as praticas educativas e de cuidado em saude no contexto da pandemia nos
levantam questdes até entdao submersas nas relagdes de trabalho e, aparentemente, invisiveis diante da
histéria da luta de classes no século XXI.

Uma dessas questdes é a tendéncia do Estado burgués, sob o capitalismo, de eximir-se da responsabilidade
arespeito das garantias de bem-estar social, dentre essas, a saude. Sabe-se que o Estado é bastante eficazem
culpabilizar individualmente as pessoas pelos problemas sociais e sanitarios, como se as classes populares
tivessem as mesmas opg¢oes e oportunidades de melhoria de vida das classes médias. A atividade educativa
é mais um elemento que contribui para esse sentimento de desamparo e culpa por parte da populacao mais
pobre. O fendbmeno da culpabilizacdo da vitima se torna um modo de escamotear a falta de resposta por
parte dos governos e de jogar toda a carga de responsabilidade pela saude nos individuos’.

As campanhas em curso, protagonizadas por equipes de profissionais de unidades hospitalares, nas quais se
solicita o respeito ao isolamento, podem ser consideradas experiéncias de tentativa de sensibilizacao e apelo
aempatia, provocando a possibilidade de troca de atitudes e cooperagao entre sujeitos em um contexto que
fosse favoravel a efetivacdo das medidas de isolamento social. Porém, presenciamos a preponderancia das
condicdes impostas pela auséncia de politicas de seguridade social que deem respostas mais dgeis a susten-
tabilidade das familias, articulada a postura de polarizacdo entre economia e vida. Tivemos ai o confronto de
recomendacdes técnicas que deveriam ser diretrizes do Estado, com interesses politicos e econdmicos que
atentam contra a vida daqueles que ja ndo acessam os chamados direitos de cidadania.

A partir do exercicio coletivo, orientado pelo referencial da Educacao Popular, de busca das raizes dos
problemas colocados para o trabalho em saide na AB no contexto de pandemia, nos deparamos com a
possibilidade de proposicao de confluéncias entre educacao em saude e educagao permanente, a fim de
desenvolvermos acdes que gerem poténcia para a territorializacdo do cuidado, assim como a construcao de
estratégias de promocao a saude e prevencao de doencas entre profissionais e comunidades.

Se compreendemos que estamos inseridos nesses territdrios e ndo apenas incidimos sobre eles, nossa pratica,
enquanto educadores, educadoras, educandos e educandas, deve estar conectada, desde seu planejamento,
com os diversos sujeitos que a compdem. Assim, as praticas de educagao permanente e educacdo em saude
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deixam de ser paralelas ou concorrentes e podem apresentar principios comuns, se adotados referenciais
teodrico-metodoldgicos da EPS, como o didlogo de saberes, a construcdo compartilhada de conhecimento, a
colaboracao e a mobilizacdo de diferentes sujeitos em busca das transformacées sociais necessarias. Apre-
senta-se ainda, como desafio dessa praxis, a fundamental interlocucdo com as relacdes de classe, género,
raca/cor/etnia e identidade de territério. Isso quer dizer que podemos ir além de uma educacao sanitéria
para a prevenc¢ao de uma doenga ou seu manejo. A proposta é de reorientagao das praticas educativas para
a criacdo de processos mobilizadores que, de fato, recorram a luta pela vida em todas as suas possibilidades,
a partir da construcao dos comuns e de um SUS que acontece em comunidade e nas comunidades.

A territorializacao - A cabeca pensa a partir de onde os pés pisam?®

Justamente quando o trabalho no territério deveria ser focalizado, ele é tragicamente anulado com a des-
mobilizacao do trabalho de agentes comunitdrios ou o recolhimento das equipes nos espacos das unidades
de saude. Esse serd lembrado como um retrocesso histérico das agdes de planejamento em salde e de seus
instrumentos normativos.

Um caminho potente ao processo de busca do fortalecimento da AB no momento, dentro da perspectiva
de resgatar seus principios e atributos, reforca-se na territorializacdo, que foi ponto de partida para reorga-
nizacao do sistema de Atengdo Bésica de saude, buscando, com isso, assegurar a universalidade do acesso, a
integralidade do cuidado e a equidade da atencao. Sabe-se que ha uma grande fragilidade nesse processo,
que as equipes vivenciam dificuldades que induzem que a AB acabe sendo apenas um processo burocratico.
Contudo, ela se apresenta potente no sentido de reconhecer o territério a partir das relagdes entre ambiente,
condicdes de vida, situacdes de salide e acesso as agcdes e aos servicos de salde.

Sob uma perspectiva transformadora de saberes e praticas locais, a territorializacdo passa a ser considerada,
de forma ampla, um processo de habitar e vivenciar um territério; € uma técnica, um método de obtencéo e
analise de informacdes sobre as condi¢des de vida e de saide da populacdo; um instrumento de compreensao
dos diferentes contextos de uso do territério nas diferentes dimensdes humanas, nas atividades econdmicas,
nas politicas sociais, culturais e educativas, viabilizando o territério como um caminho metodolégico de
aproximacao e analise sucessivas da realidade para a producao social da saude.

Nessa perspectiva, a anélise social do territério pode contribuir para a construcao de identidades, revelar
subjetividades, coletar informacdes, identificar problemas, necessidades, fragilidades e fortalezas do lugar,
auxiliar na tomada de decisées e definir estratégias de acao.

Sobretudo, pode revelar como os sujeitos individuais e/ou coletivos produzem e reproduzem socialmente
suas condicdes de existéncia, desvelando as desigualdades sociais e as iniquidades em saude, revelando,
ainda, a gestores, profissionais e usuarios do SUS a compreensao da dinamica espacial dos lugares e de po-
pulagdes e os multiplos fluxos que pulsam nos territdrios e as diversas paisagens que emolduram a espaco
da vida cotidiana. A territorializagao se articula fortemente com o diagndstico e, juntos, se constituem como
suporte tedrico e pratico das acdes e servicos em saude na aten¢ao bdasica no campo.

Apontamos, entdo, para a necessidade da realizagcao de processos educativos que se filiem ao propésito
de enfrentamento real das determinacdes sociais que dao condi¢des a expressao do processo salde-doenca
(desigual) no territério, agudizado/condensado com a pandemia e que precisa ter por base o reconhecimento
desse territdrio vivo e do conhecimento/saber/poténcia de seus sujeitos.

Um importante instrumento nessa perspectiva é a proposta de vigilancia popular em satde, a qual promove
a mobilizagcéo e protagonismo dos atores sociais dos territdrios a somarem-se a agao sanitaria desenvolvida
pelas equipes de saude da familia. Por meio dela, busca-se a formacao de agentes populares de salde, os
quais buscam agir nas comunidades tanto fortalecendo a educagao em satde, ampliando a circulagao das
informacodes sobre doencas, cuidados preventivos etc., como no fortalecimento das redes solidarias, enfren-
tando as demais dimensdes como o enfrentamento da inseguranca alimentar e a luta por direitos.
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A construcao compartilhada do conhecimento e a legitimidade dos diversos saberes na produgao
da saude nos territorios

Essa perspectiva ndo é apresentada com esses termos exatos em Freire®, mas depreende-se que a sua
defesa obstinada do didlogo como fundamento da acdo educativa estabelece uma articulacdo com esse
principio. Ha bases epistemoldgicas, humanisticas e etico-politicas que sustentam a ideia de que é possivel
tecer uma“juncao” de saberes. No dizer de Valla:

E uma valorizacéo das classes populares em termos de conhecimento, é incentivar as pessoas a perceber que as
classes populares possuem um conhecimento acumulado muito grande pela sua experiéncia e tém muito mais
clareza das coisas do que a gente imagina.

E na articulacdo e didlogo constante entre os diversos saberes que se pode constituir um conhecimento
novo, um terceiro conhecimento, que“nomeia das combinacdes e disputas, sempre renovaveis e provisorias’,
entre os conhecimentos cientificos, mididticos e populares®. Trata-se, portanto, de um processo, de um fluxo
em permanente movimento, o que exige de nds, profissionais de enfermagem, uma compreensao o mais
ampliada possivel a respeito do mundo que cerca as pessoas e 0s grupos que expressam esses saberes.

Valorizar a construcao compartilhada, promover o respeito e reconhecer a legitimidade dos saberes po-
pulares no enfrentamento da Covid-19 é de fundamental importancia. Mesmo que saibamos que nao ha
cura efetiva, que ainda nao temos nem medicamentos nem vacina com eficacia comprovadas e que temos
de primar pelas evidéncias cientificas nesse processo, nao podemos deixar de considerar a importancia do
conhecimento acumulado pelas comunidades nos seus processos histéricos de busca por mais saude. O
saber de experiéncia feito tem, sim, a contribuir com esse processo, seja no resgate do conhecimento sobre
praticas populares de cuidado, as quais podem contribuir com a dimensao clinica e emocional das pessoas,
em especial pela concepgao que carregam, como na visdo integral do ser humano, a promocgéo do tdo neces-
sario apoio social e espiritual que desenvolvem. Ainda, ao desejarmos potencializar o trabalho nos territérios,
promover o protagonismo popular, a mobilizacdo social no enfrentamento, fortalecer as redes solidarias, ndo
podemos desprezar o afirmado no titulo anterior, de que é no territério onde a vida se da, logo, é necessario
reconhecer os saberes, as experiéncias e vivéncias daqueles que o ocupam e constroem no cotidiano, como
as experiéncias de Paraisépolis, em Sao Paulo, do Complexo do Alemao, no Rio de Janeiro, ou de campanhas
como a“Maos Solidarias’, em Recife, e “N6s por Nés’, no Distrito Federal, tém demonstrado.

A Dialogicidade e a amorosidade como principios valorativos do SUS e da pratica de enfermagem

Ao propor a centralidade do didlogo na acdo educativa, Paulo Freire® vai além das propostas de apenas ampliar
a participacdo dos educandos no processo. Trata-se de radicalizar a escuta do outro, e de incorporar os conheci-
mentos que se produzem na vida cotidiana e de exploragao dos grupos sociais historicamente silenciados. Nessa
radicalidade, o educador passa a ser justamente aquele que, na visao superficial e preconceituosa de uma sociedade
de classes, é o despossuido, o explorado, o oprimido. Sdo as condi¢des concretas de producao e reproducao da
vida, do trabalho e da desigualdade, o chdo a partir do qual se propde trabalhar o processo educativo.

O didlogo permanente e aberto, em espiral crescente de trocas e de construcdo de novos saberes, permite
desvelar os processos pelos quais se produz a injustica e provoca os participantes a formularem perguntas
a respeito da sua vida e da vida social, a identificarem aquelas para as quais as respostas nao estao prontas,
os impasses que exigem esforco e formulagdo coletivos para serem enfrentados.

Se pensarmos nas situagdées complexas que afetam a salde das pessoas, familias e grupos, as situacoes
limites ja referidas, como a violéncia intrafamiliar, que teve seus indices aumentados durante a pandemia,
e seus diversos ciclos de producdo/reproducdo, temos de reconhecer que ndo cabe uma acao educativa
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meramente informativa ou prescritiva. Trata-se de uma situacao-problema, cujas respostas ndo estao pre-
viamente dadas e que precisam ser construidas coletivamente, com apoio e reconhecimento mutuos. Para
tanto, devemos estar atentos as redes de apoio que se estabelecem nesses territérios ou procurarmos as
possibilidades de onde essas possam ser constituidas. Encontra-se ai nosso papel enquanto articuladores
de sujeitos e praticas com potenciais de cuidado e lutas coletivas pelo bem viver.

Outro principio especial nesse contexto, no qual a luta contra os processos de desumanizacao é fundamental,
é o da amorosidade. A amorosidade pode ser um principio que norteia as relacdes de cuidado a populacao,
mas também do cuidado de si, entre trabalhadores e de todos com o ambiente compartilhado. Ha o que se
produzir de sinteses objetivas e subjetivas em processos de escuta em encontros presenciais ou virtuais. No
entanto, ndo se pode confundir amorosidade com afetos estereotipados, muito menos com qualquer ideia
vaga de “bondade’, “caridade” ou “generosidade”. E o elo mais humano entre as pessoas, é reconhecer e aco-
Iher o outro/a outra na sua histoéria, individualidade e cultura. Tal principio trata, entao, conforme a Politica
Nacional de Educacéo Popular em Satde no &mbito do Sistema Unico de Satide (PNEPS-SUS), em seu § 2°,da
“ampliacdo do didlogo nas relagdes de cuidado e na acdo educativa pela incorporacao das trocas emocionais
e da sensibilidade, propiciando ir além do didlogo baseado apenas em conhecimentos e argumentacdes
logicamente organizadas”™®.

A amorosidade freiriana requer, sim, o reconhecimento e o respeito a diversidade do individuo, suas
particularidades, especificidades, é sentir o outro em toda sua existencialidade, como pessoa, como gente,
como um semelhante que ama, odeia, despreza, sofre, cré, duvida, se dilacera, se rebela e se acomoda, enfim,
como o outro que em mim ressoa objetiva e subjetivamente, dada a mesma condicdo humana e que, tal
como eu, é um ser de razdo e de paixdo''. Assim, sem desmerecer a importancia da gentileza, mas acima de
tudo quando nos reportamos e estamos sendo amorosos na relacao social estabelecida com o outro no ato
de cuidar e educar, o reconhecimento do outro, enquanto portador de direitos, é fundamental.

Nesse sentido, temos muito o que ouvir e aprender e, também, o que dizer sobre esse lugar de quem sé
aparece quando a falta se impde aquilo que se coloca como cotidiano invisivel. Ao administrarmos a escas-
sez do sistema, somos diretamente culpabilizados. Entao, que tal se dividirmos as dores e inquietacdes do
nosso trabalho com essas pessoas, no sentido de construir aliancas para a¢ées em torno daquilo que nos
unifica? A partir da humanizagdo também sobre nds, tendo em vista que somos seres ora desumanizados
como bruxos, anjos ou herdis.

Esses principios precisam cada vez mais ser exercitados, refletidos e vivenciados; logo, as colocacdes aqui
trazidas ndo buscam esgotar, mas dar visibilidade a essas dimensées. Para finalizar, vale nossa referéncia a
importancia de termos esses principios consolidados do SUS, agregando a contribuicéo valorativa do sistema
na construcdo de uma sociedade mais justa, solidaria e humanizada.

Compromisso com um projeto democratico e popular de sociedade

A radicalidade humanistica da EPS se origina nos projetos de educacao critica na alfabetizacdo de adultos
desenvolvidos por Paulo Freire e é incorporada ao projeto de construcao de uma sociedade na qual a saude
seja um direito universal, ndo como “ferramenta’, mas como visao de mundo para uma sociedade participa-
tiva e democrética.

O compromisso com a construcdo do projeto democratico e popular é a reafirmacdo do compromisso com
a construcdo de uma sociedade justa, solidaria, democratica, igualitdria, soberana e culturalmente diversa,
que somente serd construida por meio da contribuicao das lutas sociais e da garantia do direito universal a
saude no Brasil, tendo como protagonistas os sujeitos populares, seus grupos e movimentos, que historica-
mente foram silenciados e marginalizados'.

Os atos educativos e de cuidado, implicados com a EPS, estdo intrinsecamente comprometidos com a trans-
formacao, com a superacao das injusticas, com a superacdo das iniquidades em saide e da desigualdade social
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intensamente fortalecida pela crise gerada pela pandemia. A determinacdo social exposta pela disseminacao da
Covid-19 coloca a enfermagem o imperativo ético para engajar-se na construcdo de um projeto de sociedade
no qual caibam todos, o que somente serd alcancado se atuar pela superacao das opressdes sociais, como o
racismo, das fobias de género, das violéncias derivadas da cultura machista, entre tantas outras questdes.

CONSIDERACOES FINAIS

No contexto mundial e nacional em que produzimos este texto, pelo avancar da pandemia por Covid-19,
cuja expressao concreta evidencia uma ordem social profundamente injusta, se faz mais urgente que os
principios da EPS sejam recuperados, visibilizados e defendidos nas diversas acdes de saude.

Em um momento em que a defesa da vida e da economia tém sido colocadas como concorrentes por
aqueles que deveriam garantir seguridade social, destacamos a necessidade da luta pelo SUS e a revoga-
¢ao da Emenda Constitucional n° 95, responsavel pelo desfinanciamento do sistema. Para superacdo dessa
pandemia e de todo esse desmonte, as instancias de controle social e de formulacdo das politicas publicas
precisam estar fortalecidas com a participacao de trabalhadores da enfermagem e, assim, garantir espacos
de lutas e representatividade.

O desenvolvimento dessa reflexdo possibilitou identificarmos que, embora a novidade da disseminacdo
exponencial de um virus tivesse sido colocada como maior problema de satde publica do século atual, os
desafios para o trabalho em saude e para as populagdes sao os mesmos ao longo da histéria da sociedade
de classes. Haja vista que os paises onde existem menos desigualdades, acesso aos servicos e cujas medidas
de governo seguiram as recomendac¢des de isolamento, houve menos mortes e alguns ja se encontram em
processo de retomada de suas atividades econdmicas.

Percebe-se que os principios da EPS se apresentam potenciais para o fortalecimento da pratica de enfermagem,
fortalecendo os vinculos com as comunidades e qualificando cuidado disponibilizado a populacdo. Pois, neste
momento critico trazido pela pandemia, se fazimprescindivel fortalecermos o sentido humanitario de nossas agoes.

A vivéncia atual explicita a necessidade de maior atencdo a dimensao educativa das praticas de enfer-
magem, que mais pesquisas precisam ser desenvolvidas, no sentido de avaliar a realidade das praticas de
promocao e educacdo em saude, assim como identificar os referenciais que tém orientado trabalhadores de
enfermagem na préxis educativa.

Esperamos, no sentido do verbo freiriano “esperancar’, e acreditamos na superacdo deste momento critico e
que possamos seguir mais fortalecidos enquanto campo de préticas e saberes, em que as transformacdes que
vivenciarmos e construirmos tornem nossas agdes em saude cada vez mais profissionalizadas, humanizadas,
cientificamente referenciadas na diversidade epistemoldgica e socialmente comprometidas.
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RESUMO

Objetivo: Realizar uma reflexdo sobre os provaveis desafios
para a enfermagem que atua na APS em territorio amazonico
no contexto da pandemia de Covid-19.

Métodos: Foi realizado um estudo de reflexao a partir dos
eixos recomendados no Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus (Covid-19) na APS do Ministério da Sauide e sob a
dtica do referencial de Transferéncia de Politicas.

Resultados: As recomendacdes oficiais e as acdes de
enfrentamento a Covid-19 no Municipio de Manaus, em

sua maioria, foram realizadas conforme politica instituida

pelo Ministério da Saude, com algumas peculiaridades e
adaptacoes locais que suscitaram desafios para a Enfermagem
no contexto atual, nesse territdrio.

Concluséao: Para o sucesso de uma politica, a Enfermagem
precisa se reconhecer como um dos agentes oficiais de
transferéncia, se apropriar do conhecimento e ser capaz de
persuadir e tomar decisées considerando os modos de vida e
trabalho de uma comunidade.

Descritores: Enfermagem em Saude Publica; Atencdo Priméria
a Saude; Infec¢cdes por Coronavirus; Pandemias; profissionais
de enfermagem.

Descriptors: Public Health Nursing; Primary Health Care;
Coronavirus Infections; Pandemics; Nurse Practitioners.

Descriptores: Enfermeria en Salud Publica; Atencién Primaria
de Salud; Infecciones por Coronavirus; Pandemias; Enfermeras
Practicantes.
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INTRODUCAO

A atual pandemia causada pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2) ou Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) se
espalhou globalmente de forma acelerada, trazendo consequéncias nefastas para a sociedade™. Diante disso,
autoridades e sociedades cientificas se mobilizaram mundialmente para propor e conduzir a¢cées de enfrenta-
mento para reduzir o alto contagio da doenca e preservar vidas. Embora o Brasil tenha registrado o primeiro caso
de COVID-19 da América Latina em fevereiro de 2020?e o primeiro caso no Estado do Amazonas na 22 semana de
marco/2020, desde janeiro/2020 o estado, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), se organizava através do
Comité de Monitoramento de Emergéncia em Saude Publica, instituido e coordenado pela Fundacao de Vigilancia
em Saude do Amazonas (FVS-AM), cujo fim foi o de nortear a atuacao coordenada de resposta ao Novo Coronavirus®

No ambito do Estado do Amazonas, houve transmissao acelerada. Passadas duas semanas do primeiro
caso confirmado em Manaus, surgiram os primeiros casos em outros municipios do estado. Informacdes ofi-
ciais mostram que até 29 de junho o nimero de casos confirmados e consolidados de todo o periodo era de
69.893 casos (capital: 27.132; demais municipios: 42.761) e 2.792 ébitos, sendo a taxa de letalidade de 3,9%.
Em termos de incidéncia de mortalidade por COVID-19, a Regido Norte tem a maior taxa (51 6bitos/100.000
habitantes) em relagao as outras regides do Pais e o AM, a maior taxa na compara¢ao com todas as unidades
da Federacdo (67,4/100.000 habitantes), bem acima da média nacional (27,4/100.000 habitantes)®.

No Amazonas, a Atencao Primaria a Saude (APS) tem cobertura populacional de equipes de salude da fa-
milia (eSFs) e de equipes de Atencao Basica (eABs) de 62,6% e 72,0%, respectivamente, proporcdes que estdo
préximas da média nacional (65,3% e 76,5%, respectivamente). Dos 4,1 milhées de habitantes do territério
amazonense, cerca da metade estd em Manaus (2.182.763 habitantes), onde a cobertura de eSFs (40,7%) e de
eABs (56,6%) estao abaixo da média nacional. Esses indicadores de cobertura sao Uteis para a compreensao
do alcance das respostas da APS aos problemas de satiide da populagao nesse ambito de atencao e também
para dimensionar o nimero estimado de profissionais de enfermagem envolvidos na APS®, A enfermagem
que atua na APS tem seu protagonismo amplamente reconhecido nos Ultimos anos por autoridades sanitérias
e pela populacdo. Entretanto, a crise sanitaria atual, de um lado, impds restricdes as praticas de rotina na
APS e, de outro, obrigou a implantacao de novos arranjos que vao da organizacao do ambiente de trabalho,
para torna-lo “seguro’, a organizacao do cuidado integral de pessoas e familias no territorio, passando pela
necessidade de acdes especificas para promover e preservar a salde dos trabalhadores da equipe de saude.
Consideradas as atribuicoes da enfermagem na APS® e suas potencialidades para a solucao de problemas,
mesmo em tempos de adversidades, coube buscar respostas para a seguinte pergunta: quais sdo os prin-
cipais desafios para a enfermagem da APS na aplicacdo do arcabouco de normatizacdes e recomendacdes
oficiais de enfretamento do novo problema sanitério instalado, em um estado que chegou a fase de colapso
do sistema de saude para responder as demandas de internacao hospitalar e uso de UTI?

Nesse cendrio, em um momento definido como Ano Internacional da Enfermagem, é salutar refletir sobre os
desafios da atuacdo dessa profissdo na APS, frente a uma pandemia inesperada e em uma regido marcada por
peculiaridades geogréficas (cidades dispersas, longas distancias entre uma e outra, o principal meio de transporte
éfluvial), sociodemogréficas (baixa densidade demogréfica, largas dimensdes territoriais de fronteiras com outros
paises), culturais (populagdes tradicionais, uso de outros idiomas - populagées indigenas) e econdmicas (o polo
industrial de Manaus é a principal atividade econémica de todo o estado). Para a condugao da reflexao pretendida
optou-se pelo“Modelo para Andlise de Transferéncia de Politicas de Saude’, proposto por Bissel, Lee e Freeman®.

Objetivo

Realizar uma reflexao sobre possiveis desafios para a enfermagem que atua na APS em territério ama-
zOnico, a partir de recomendacdes oficiais de enfretamento dos problemas de satide causados pelo Novo
Coronavirus, sob a ética da Andlise de Transferéncia de Politicas de Saude.
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Modelo para Analise de Transferéncia de Politicas de Satide

O método utilizado para andlise de transferéncia de politicas consiste em um modelo para pesquisa
operacional preconizado por Bissel, Lee e Freeman®, que une e adapta o conjunto de questionamentos e
quadro teodrico de Transferéncia de Politicas (TP) preconizados por Dolowitz e Marsh em 2000 e o modelo
relacionado a difusao de informacdes proposto por Rogers em19956©,

O modelo de andlise considera os seguintes elementos que podem facilitar ou dificultar o processo de
transferéncia: 1. Estagios/atividades; 2. Inovacao Politica; 3. Interfaces, atores e redes; 3. Comunicacdo; 4. Grau
de transferéncia; 5. Motivacao; 6. Contexto e recursos; e 7. Facilitadores e restricdes®.

Os estagios/atividades do processo sdo a peca central do modelo. A partir desses estagios, formulam-se
as perguntas sobre como pessoas e organizagdes entram em contato com uma nova politica; aprendem e
gerenciam o conhecimento; sdo impactadas/influenciadas por evidéncias e mudancas, e depois sdo capazes de
influenciar os outros; tomam decisdes sobre a politica; implementam-na e mantém e expandem essa politica®.

O elemento inovacao politica refere-se ao que é transferido. Existem diversos elementos que podem ser
transferidos no todo ou em parte (objetivo, contetdo ou instrumentos)®©.

As interfaces ilustram que, em teoria, novos conhecimentos e licdes podem vir de qualquer lugar. Assim,
a TP na salide é um processo que pode incluir varios niveis e arenas, podendo ocorrer verticalmente, hori-
zontalmente entre arenas do mesmo nivel (nacional para nacional) e diagonalmente de um nivel para outro
nivel fora da verticalidade convencional. Os atores e redes referem-se aqueles individuos, instituicdes e/ou
organizacoes capazes de se envolver nas diferentes etapas da politica ©.

Eimportante analisar se a comunicacio ocorre ou ndo durante as diferentes atividades e se é bidirecional.
Pode ser escrita ou verbal, por meio de documentos-chave como diretrizes, eventos como conferéncias,
reunibes, treinamento, mobilizacdo social e outros canais, como midia, entre outras®.

Ao pensar nos graus de transferéncia, pode ser ttil considerar cinco cendrios potenciais: 1. A politica pode
ser uma cépia completa de outro programa ou politica; 2. A politica incorporou ideias e principios gerais
de programas ou politicas, mas acaba por rejeitar sua cépia por inteiro; 3. A politica combina elementos de
dois ou mais programas de lugares diferentes; 4. A politica ¢ mudada devido a uma inspiracao nas ideias e
orientacdes gerais, mas o resultado final ndo precisa necessariamente ser semelhante a politica original; e 5.
A politica original pode ser rejeitada (no todo ou em parte)®©.

A motivacdo refere-se ao motivo pelo qual ocorreu a transferéncia da politica. Bissel, Lee e Freeman referem
que a motivagao estard em um ponto que varia entre voluntaria e coerciva®. A transferéncia voluntaria é
quando a politica é naturalmente aceita e inserida no contexto de trabalho dos individuos, e a coerciva ocorre
quando um governo se sente forcado por outro a introduzir mudancas constitucionais, sociais e politicas
contra sua vontade e a vontade de seu povo".

ATP pode ser influenciada pelo contexto e recursos. Os aspectos do contexto, tais como sistema de saude,
fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais, tecnolégicos, podem influenciar o processo. Os recursos a
serem considerados sdo financeiros, politicos, técnicos e sociais. Qualquer um desses fatores pode facilitar
ou dificultar o processo ao longo do tempo, de forma consistente ou variavel®,

Na literatura ha o reconhecimento de que o sucesso da TP é influenciado por fatores politicos, econémicos,
sociais, culturais ou tecnoldgicos, que podem influenciar o processo ao longo do tempo de forma consistente
ou variada®.

Destaca-se que o modelo ndo mostra causalidade, porém direciona a avaliacdo de determinada politica
de forma sistematica, visando compreender o que facilita ou dificulta o processo de TP”). Nesse sentido,
este modelo sera utilizado como ferramenta para compreender alguns elementos envolvidos na TP de
recomendacoes oficiais de enfrentamento a COVID-19 para o ambito da APS no contexto amazonense, na
perspectiva da enfermagem.

ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA NO CONTEXTO DA COVID-19 46



A ENFERMAGEM EM ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NA REGIAO AMAZONICA
Santos ER, Sicst NA, Oliveira LB, Silva AS, Ferreira DS, Lima KJV.

Transferéncia das a¢oes de enfrentamento da Covid-19 para a Atengdo Primaria no contexto amazonico

A reflexao sobre os provaveis desafios para a enfermagem na APS perante a pandemia da COVID-19 em ter-
ritério amazodnico foi estruturada conforme os seguintes eixos recomendados no Protocolo de Manejo Clinico
do Coronavirus (Covid-19) na APS do Ministério da Saude para o manejo diagnéstico e terapéutico de pessoas
com suspeita de infeccdo respiratdria caracterizada como Sindrome Gripal, causada ou nao por COVID-19, no
contexto da APS/ESF: 1. Identificacdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19; 2. Medidas para
evitar contagio na UBS; 3. Estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal; 4. Casos leves: manejo terapéutico e
isolamento domiciliar; 5. Casos graves: estabilizacao e encaminhamento a servicos de urgéncia/emergéncia ou
hospitalares; 6. Notificacdo Imediata; 7. Monitoramento clinico; 8. Medidas de prevencdo comunitaria e apoio
a vigilancia ativa. Considera-se este protocolo como uma politica com interface vertical, pois foi baseada em
normas mundiais e vem sendo transferida para todos os estados do Brasil. Para fins de exemplificacdo de TP no
contexto amazonico, também se lancou mao de recomendacdes oficiais do Municipio de Manaus®.

No que se refere a identificacdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19, houve também reco-
mendacdo e normatizacdo para a APS para ampliar o atendimento as sindromes gripais no dmbito de Manaus.
Além do funcionamento em dias e horarios convencionais, 18 UBS, situadas em locais estratégicos para facilitar
0 acesso, funcionaram inclusive nos finais de semana e feriados e com o horario de atendimento estendido
(até 21 horas). Em grande medida, a identificacdo dos casos suspeitos foi realizada na populacdo sintomatica
que buscou atendimento (demanda espontanea)®. Isso porque, com a instalagdo da transmissao comunitaria
e sua velocidade de crescimento, os atendimentos programados foram suspensos, sendo mantidos apenas
0s casos prioritarios. Também para ampliar a cobertura de identificacao de casos, foi instituido o servico de
Teleatendimento, realizado por profissionais médicos remanejados da atencao especializada ambulatorial,
que teve grande parte do atendimento suspenso. Outra estratégia adotada para ampliar a triagem de sindro-
me gripal foi o servico oferecido por Chat (bate-papo) via link na pagina da Secretaria Municipal de Saude.

As medidas para evitar o contdgio nas unidades de APS, no ambito local, foram focadas em a¢des de preven-
¢ao (Sindrome Gripal e de COVID-19) e de biosseguranca (ventilagao dos ambientes de triagem ou espera,
distanciamento social, uso de mascara, higienizacdo das maos, desinfeccao de materiais, dentre outras). Uma
das estratégias normatizadas foi o estabelecimento de dois fluxos de atendimento (triagem e classificacao
feitas no acolhimento): sintomaticos (para a sindrome gripal) e assintomaticos (todas as outras necessidades
de saude) ®. Entretanto, por causa da existéncia de UBS com estrutura fisica pequena (32 m?), eram inviaveis
o cumprimento do distanciamento minimo e o reordenamento de fluxo nestas unidades. Assim, foi estabe-
lecido, por portaria, o remanejamento das equipes de saude para UBS de territérios préximos.

Na estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal, realizada pelo profissional médico apos o acolhimento
pela equipe de escuta qualificada (enfermeiro e técnicos de enfermagem), as pessoas eram classificadas em
casos leves (aqueles que poderiam ser acompanhados completamente no ambito da APS) e casos graves
(situagdo de maior gravidade e que necessitava de estabilizacdo na UBS e posterior encaminhamento aos
servicos de referéncia, conforme o fluxo local). As pessoas atendidas nas UBS e classificadas como casos
leves recebiam a comunicacdo necessaria para o cuidado domiciliar até a o fim do periodo de transmissao
(isolamento domiciliar) e a utilizacdo de servico em caso de piora. A partir do cadastro no sistema, também
foram direcionadas ao Servico de Telemonitoramento, conforme recomendacao nacional®'?, Os casos graves
atendidos nas UBS eram com rapidez removidos para servi¢os de urgéncia (unidades de pronto atendimento
e hospitais) ou maternidade de referéncia para COVID-19, conforme fluxo estabelecido pelas portarias (estado
e municipio). Importa destacar que a maioria dos 61 municipios amazdnicos possui poucos leitos hospita-
lares (clinica geral) e em todos eles nao ha leitos de UTI. Assim, os casos graves de COVID-19 ocorridos em
municipios préximos ou longinquos do estado dependiam de tratamento na capital.

A notificagdo, no ambito da APS, era feita primordialmente pelos profissionais enfermeiro e médico, ao
preencherem os documentos do atendimento'. No inicio do periodo da pandemia, preenchia-se manualmente
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a ficha de notificacdo da Sindrome Respiratdria Aguda Grave. A partir de maio/2020 o Ministério da Saude
implantou a plataforma e-SUS VE para notificacdo de casos suspeitos de Coronavirus (COVID-19), facilitando
o trabalho da equipe.

O monitoramento clinico foi realizado pela equipe apenas na populacdo que procurou os servicos da APS. A
velocidade da transmissdo comunitaria em Manaus exigiu o realinhamento réapido na rotina de atendimento
nas UBS. Atividades de rotina relativas a vigilancia, vacinas, visita domiciliar, atendimento a demanda progra-
mada, entre outras, foram interrompidas parcialmente ou mantidos somente os atendimentos prioritarios
(idosos, gestantes, puérperas e recém-nascidos, doentes crénicos em tratamento e outros grupos). Essa si-
tuacdo em parte ocorreu pelo remanejamento de profissionais para suprir outras demandas relacionadas aos
casos suspeitos no ambito das préprias UBS, como afastamentos por doenca ou realocagao do profissional
em funcdo de fatores de risco para COVID-19 (gestacao, idade superior a 60 anos, morbidades)®.

Em relacdo as medidas de prevengéo comunitdria e apoio d vigildncia ativa, a informacao e comunicagao para
a populacgao geral foram amplamente divulgadas nos sites oficiais das secretarias de saliide, na imprensa e nas
redes sociais. Em relacao as recomendagdes para os grupos especiais (gestantes e puérperas e pessoas com 60
anos e mais), incluindo pessoas com doencas crénicas, ou com doencas transmissiveis, foi necessario adequar
o planejamento do atendimento para evitar fluxo desnecessario dessas pessoas na UBS. Essas medidas foram
instituidas por meio de a¢ées de biosseguranca, da organizacdo de dois fluxos de entrada nas UBS, suspensao
temporaria dos atendimentos nao prioritarios e coletivos, tendo sido mantidos os atendimentos prioritarios em
horarios de menor fluxo. Também por recomendacao, as visitas foram“peridomiciliares’, isto é, chegar e manter-se
na parte externa da casa (frente, lados ou fundo), além do uso de EPIs e demais medidas de biosseguranca®.

A enfermagem da APS no contexto da COVID-19 em territorio amazonico: reflexdao sobre os desafios

Com base no referencial de TP, o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus na APS é um exemplo de
inovacao politica, de transferéncia vertical que inclui varios niveis; nesse caso, Ministério da Saude, Secretarias
de Estado, Municipio e Servicos, onde a TP pode ou nao ocorrer. Entre um e outro nivel (interfaces) estao as
situacdes reais que facilitam ou dificultam o processo de transferéncia. Reconhecer, identificar essas situacoes
para potencializa-las, quando positivas em relagcao aos resultados pretendidos, e minimiza-las ou evita-las,
quando seus efeitos estejam na contraméao das necessidades de satide, sdo também tarefas da enfermagem
inserida na APS em contextos especificos. Tomar recomendacdes oficiais verticalizadas e delas extrair, ou
adaptar, o que é tarefa da enfermagem na APS figura um desafio local.

A partir do surgimento dos primeiros casos, as equipes de saide da APS tiveram de incorporar, em curto
espaco de tempo, novas medidas de protecao individual para alcancar a biosseguranca de seus membros e
das pessoas e familias, e, ao mesmo tempo, atuar com maior atencdo e dedicacao para a identifica¢do de caso
suspeito de Sindrome Gripal, que podia ou nao ser COVID-19. Embora o suprimento de EPIs na APS tenha sido
mantido, havia duvida quanto a provisdo de todos os itens em quantidade necessaria e ao longo do tempo,
porque eram fartas as informacdes, inclusive vindas de érgdos oficiais, sobre a escassez e risco de falta de
EPIs no mercado para aquisicao.

Ressalta-se que o “contexto” é um dos elementos que interferem na TP. Componentes do préprio sistema
de saude e fatores politicos podem facilitar ou dificultar o éxito de uma recomendacdo®. No Estado do Ama-
zonas e no momento mais critico da pandemia, o Secretério de Estado da Satide foi exonerado e substituido;
o Governador e a nova Gestao Estadual da Saude tiveram atos relativos ao setor da salde investigados. E
possivel que fatos como estes tivessem reflexo em toda a rede de atencao a saude e dificultassem a TP nessa
localidade, corroborando para a inseguranca dos trabalhadores e usuarios dos servicos de saude, bem como
para as altas taxas de incidéncia de mortalidade ocorridas na regiao e no estado.

Os enfermeiros e técnicos de enfermagem sdo os profissionais da APS que, pela natureza de suas atividades,
tém mais proximidade fisica com as pessoas atendidas e executam procedimentos diversos que envolvem
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a manipulacdo de materiais bioldgicos e objetos. Logo, o risco de transmissdo durante o atendimento pode
ser maior para esses profissionais. Nesse sentido, era necessaria a disponibilidade de tempo para capacitacdo
sobre uso adequado de EPIs e outros cuidados, porém nao era possivel por causa do aumento da demanda
de trabalho decorrente da reducao de recursos humanos em atividade, causada pelas medidas protetivas do
grupo de risco e pelo afastamento temporario por sintomas ou diagndstico de COVID-19.

Sobre essas realidades destacadas, cumpre notar que, sob a visdo da TP, as organizagdes ou pessoas entram
em contato com uma nova politica, podem ser influenciadas (por essa“politica”) e mudarem ou ajustarem suas
praticas para obter resultados individuais ou coletivos desejados e ainda influenciarem outrem. No presente
caso, os servicos de APS, a equipe e, em particular, os profissionais de enfermagem entraram em contato com
grande volume de informagdes advindas de politicas de transferéncia vertical sem o tempo necessario para,
sobre elas, refletir, questionar, dialogar e ajustar a realidade local, considerando as particularidades culturais.
Isso é compreensivel na situacao de urgéncia de resposta a velocidade da transmissdo do coronavirus e falta de
leitos de UTI. Porém, utilizando-se do conjunto de elementos do referencial de TP, para obtencdo de resultados
objetivos de enfermagem sobre as necessidades de salide da populacéo, é necessario rever ou reconhecer
sua capacidade de influenciar pessoas, expandir politicas (recomendacdes oficiais) e promover mudancas. Ao
contrario disso, a enfermagem na APS permanecera copiando decisées transferidas verticalmente.

Da impossibilidade de implantacao das medidas recomendadas para evitar o contdgio nos ambientes em
algumas UBS, devido a limitagdes estruturais, decorreu o remanejamento de equipes e respectiva populagao
adscrita para outras UBS préximas de seus territérios. Sob a ética do referencial da TP destacam-se os elemen-
tos“recursos” (falta de estrutura fisica) e “atores” (gestores, equipe, comunidade). Bissel, Lee e Freeman (2011)
© afirmam que, uma vez identificados os fatores que influenciam a TP, estes podem ser postos em pratica
por seus formuladores, profissionais ou comunidades, por exemplo, tratando os obstaculos, promovendo
adaptacoes, utilizando as oportunidades mais eficientemente ou adequadamente. Na situacao apresenta-
da, é possivel que nao tenham ocorrido as adaptagées necessarias, tanto para o profissional quanto para a
comunidade, sugerindo uma TP coerciva no nivel local, cujas consequéncias sanitarias podem ser negativas
e influenciar em outras politicas ja instituidas. Nesse sentido, avaliar os resultados em funcdo do grau de
execucdo, em relacdo a politica original, e se o processo ocorreu voluntariamente ou coercitivamente sdo
reflexdes necessarias para a enfermagem.

Para os casos leves, cujo tratamento devia ser conduzido e acompanhado pela esquipe de satde da APS, a
principal acdo da enfermagem consistiu na orientagao sobre o isolamento domiciliar. O telemonitoramento
foi realizado a partir de um servico centralizado para o ambito municipal. Esse servico em Manaus também
atingiu o limite de sua capacidade operacional durante o pico do numero de casos confirmados. Havia ainda
limitacdes da parte das pessoas em isolamento domiciliar para atender as chamadas. Por vezes, as pessoas
doentes ou familiares estavam ocupados com demandas relativas a enterro de familiar ou pela vivéncia de
luto. Por causa da reorganizacdo e divisao do trabalho, em virtude do alto nimero de casos, a enfermagem
nao fez o seguimento dos casos em isolamento domiciliar de sua area de abrangéncia. Isso também pode
ter interferido na expansdo da TP e na sua efetividade no ambito da comunidade.

Com relagdo aos casos graves, a enfermagem provavelmente atendeu na UBS ou foi informada sobre muitas
pessoas de seu territorio que evoluiram para a fase grave e 6bito, cujas familias e seus entes queridos tiveram
a experiéncia da falta de leito de UTI. E possivel que o impacto da escassez desse “recurso” (no sentido da TP)
recaia principalmente sobre a saide mental, afetando a vida de um grande ndmero de familias dos territérios
de atuacao das equipes de saude da APS. Apropriar-se de ferramentas do cuidado que guiem na identificagcao
de condig¢des de risco para transtornos mentais e no gerenciamento do cuidado que contemple essas situacoes
também parece ser uma acdo necessaria que envolve a enfermagem inserida na APS nesse contexto local.

No campo das medidas de prevenc¢do comunitdria e apoio a vigilancia ativa, adicionalmente as informa-
¢Oes e comunicacdes disponiveis na imprensa e midias em geral, a gestao publica da saude intensificou a
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comunicacao, utilizando-se das diversas tecnologias e recursos disponiveis para informar e gerenciar as
diferentes a¢des introduzidas (organizacdo do ambiente, de fluxo, coleta de material para exame, orientacéo
sobre cuidado). A forma como a comunicacdo ocorre e é percebida influencia a TP. Bissel, Lee e Freeman
(2011)® destacam que a forma como a informacao é embalada, processada e percebida é fundamental para
0 sucesso da execucao de uma politica. Consideradas as atribuicdes do enfermeiro na APS, a comunicacao
é essencial em todas elas. Apropriando-se do conjunto de ferramentas da comunicacdo, a enfermagem
pode potencializar as estratégias utilizadas para a producao do cuidado individual (assisténcia) e coletivo
(coordenacao da equipe, acdes educativas), sendo capaz de persuadir os atores envolvidos no processo de
TP.Tornar essa comunicacao efetiva supde a opgao por sua forma bidirecional.

CONSIDERACOES FINAIS

Na perspectiva do referencial de TP, a Enfermagem é um dos atores do trabalho na APS que atua em equipe,
portanto com outros atores, em um campo de producao do cuidado que estd inserido em uma conjuntura
(contexto) do tempo presente, determinada mais fortemente por aspectos politicos, sanitarios, econémicos,
sociais e culturais que interferem nos resultados do seu trabalho. Este, em ultima instancia, pode ser enten-
dido como implementacao de uma “politica” O modelo tedrico de TP ajudou a pontuar os desafios para a
enfermagem no contexto atual, em territério amazonico.

A partir das recomendacdes do Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus na APS, aqui assumidas no
seu conjunto como uma “politica” a ser implementada no ambito da APS, a enfermagem, na condicdo de
um dos atores envolvidos no processo, contribui na medida em que se dispde a aquisicao de conhecimento
(aprendizado), ao desenvolvimento de seu potencial de persuasao e de tomada de decisao. Esta, por sua
vez, devendo ser pautada em referenciais e métodos que conformam os fundamentos e a arquitetura da
enfermagem. Ao agir assim, a enfermagem pode passar do tipo de TP como cépia, isto é, de uma fase em
que apenas reproduz as recomendacdes do nivel global para o local - transferindo-as verticalmente sem,
por exemplo, considerar os modos de vida e trabalho de uma comunidade, para formas (tipos) de TP em
que, neste caso, as recomendacdes seriam submetidas a adaptacdes locais e a discussao critica e reflexiva
por parte dos atores envolvidos no ambito local.

Isso posto e considerada a realidade objetiva atual, os desafios para a enfermagem da APS, no contexto
amazodnico, suscitados com a presente abordagem, podem estar relacionados a necessidade de identificacao
dos fatores que facilitam e dificultam o cuidado centrado na pessoas, familia e comunidade e, por decor-
réncia, a obtencao de resultados de enfermagem que incluam a prevencao da COVID-19; a adaptacao local
das recomendacdes recebidas verticalmente das instancias governamentais; a manutencao de estratégias
de biosseguranca para protecdo da saude do trabalhador e das pessoas da area adscrita; a manutencéao do
atendimento aos grupos de risco e prioritarios; a reorganizacdo do trabalho, para atender as novas demandas,
em numero e gravidade —como condi¢des de saide mental decorrentes do impacto das altas taxas de casos
e de 6bitos por COVID-19 ocorridos em Manaus nos bairros mais populosos e habitados pelos mais pobres; e,
ainda, ao uso deliberado da comunicacdo como ferramenta de persuasao, em vista da efetividade das acoes
de gerenciamento do cuidado, de assisténcia e educativas.
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RESUMO

Objetivo: Relatar os desafios e os (re)arranjos das a¢des de
enfermagem na Atencéo Basica, frente a Coronavirus Disease
2019, da Unidade Bésica de Ponta Negra, no Municipio de
Natal.

Método: Estudo qualitativo, descritivo, tipo relato de
experiéncia, elaborado no contexto da pandemia da
COVID-19.

Resultados: O grande desafio foi compatibilizar as agdes
pertinentes ao cotidiano da APS com a demanda proveniente
da COVID-19. Assim, foi necessario (re)inventar processos

de trabalho, estabelecer novos fluxos, fortalecer redes de
apoio. Através de projetos, parcerias e apoios institucionais
foi possivel desenvolver varias atividades que estao tendo
retornos positivos da comunidade e da imprensa local.

Consideracgdes finais: O desenvolvimento do trabalho
permitiu constatar que, ndo obstante as dificuldades
vivenciadas, principalmente as condi¢des precérias da
estrutura fisica e poucos recursos materiais, a equipe e, em
particular, a enfermagem desenvolveu acdes que confirmam
a potencialidade da APS para atuar nas demandas regulares e
construir estratégias para o enfrentamento da epidemia.

Descritores: Saude; Enfermagem; COVID-19; Atencao Primaria
a Saude. Pandemias
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INTRODUCAO

O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, foi detectado em 31 de dezembro de 2019, no municipio de
Wuhan, na China. Em nove de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) confirmou a circulagao
do novo coronavirus e declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto dessa doencga constitui uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional .

Pela rapidez de sua disseminacao em propor¢des globais, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em
11 de margo de 2020, a caracterizou como uma pandemia. Foram confirmados no mundo 11.500.302 casos
de COVID-19 (172.512 novos em relagao ao dia anterior) e 535.759 mortes (3.419 novas em relagao ao dia
anterior) até 7 de julho de 2020,

No Brasil, o primeiro caso confirmado aconteceu no dia 26 de fevereiro de 2020, na cidade de Séao Paulo.
Diante do avanco da COVID-19 no Brasil, o Ministério da Saude (MS) criou o Grupo de Trabalho Interminis-
terial de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional e Internacional para acompanhamento da
situacdo e definicdo de protocolos de agdo, para a vigilancia do SARS-CoV-2?,

Em 20 de marco de 2020 foi confirmada a transmissdo comunitaria no Brasil e adotadas medidas de isola-
mento para casos leves e contatos, e de atencdo hospitalar para os casos mais graves. As condi¢des de vida
precarias, principalmente nas periferias dos grandes centros urbanos, o agravamento das questdes de salde
mental em decorréncia do isolamento e a coexisténcia com outras morbidades, como as arboviroses, AIDS,
tuberculose e doencas cronicas, ampliaram intensamente os desafios, exigindo mudancas de comportamento,
atitudes colaborativas da sociedade e fortalecimento do sistema de saide®.

Ademais, a pandemia chegou evidenciando as precérias condi¢des de vida de grande parte dos brasileiros:
sdo 35 milhdes sem servico de abastecimento de 4gua e 100 milhdes sem acesso a esgoto™. Estima-se que
122.890 pessoas estejam em situacao de rua e, com o isolamento social, em decorréncia do contingente de
trabalho informal, cerca de 38 milhdes de brasileiros ficaram sem renda®.

Nesse contexto, a pandemia instaurou a maior crise sanitaria e humanitéria do século, gerando uma so-
brecarga no sistema de satde de todos os paises, como também no Brasil. Ndo obstante o Sistema Unico de
Saude (SUS) ser um dos maiores sistemas de saude universal do mundo, com uma extensa rede de Atengao
Primaria a Saude (APS), seus problemas cronicos de financiamento, gestao, provisao de profissionais e es-
truturacao dos servico foram agudizados neste momento de crise que, para além da questao sanitaria, tem
uma relacdo com os campos politico, social e econémico®.

A APS é reconhecida como a base de sustentacao do SUS, por ser a porta de entrada do sistema nacional de
saude e o primeiro elemento de um processo continuo de atencao que visa atender as necessidades individuais/
familiares e coletivas em termos de promocao e protecdo da saude, prevencao de doencas, diagndstico. Seu
propdsito esta voltado para os cuidados essenciais a salide, baseados em tecnologias que levam os servicos de
saude o mais proximo possivel dos lugares de vida e trabalho das pessoas”. O modelo da APS brasileira, com
suas equipes de saude da familia, territorializacdo e enfoque comunitario, tem um papel fundamental na rede de
cuidados e pode contribuir no enfrentamento de qualquer epidemia®, inclusive no enfrentamento da COVID-19.

Diante do exposto, este estudo é norteado pelas seguintes questdes: Como compatibilizar as acdes
pertinentes e o fio condutor do cotidiano da APS com a demanda proveniente da COVID-19? Como fazer a
APS manter o fio condutor de suas atividades e (re)organizar um fluxo de atendimento para os sintomaticos
respiratérios? Desse modo, o objetivo é relatar os desafios e os (re)arranjos das acdes de enfermagem, na
Atencao Basica, frente a Coronavirus Disease 2019, da Unidade Basica de Ponta Negra, no Municipio de Natal.

TRAJETORIA METODOLOGICA: METODO E CENARIO DO ESTUDO

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, descritiva, tipo relato de experiéncia, baseado em acdes
realizadas em combate a pandemia da COVID-19. Ele tem como cenério a Unidade de Saude de Ponta Negra,
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no Municipio de Natal, capital do Rio Grande do Norte, e utilizou como referencial teérico os documentos e
textos produzidos pela OMS, OPAS e MS.

Cenario do estudo

A Unidade de Saude de Ponta Negra localiza-se no Municipio de Natal, capital do Estado do Rio Grande
do Norte. E constituida por quatro equipes de Satde da Familia destinadas a oferecer cobertura de atencéo
a saude para os moradores da Vila de Ponta Negra.

Assim como as demais USFs, a unidade de Ponta Negra tem como eixo condutor das suas agdes a Estraté-
gia Saude da Familia. Ela desenvolve cotidianamente acdes de: pré-natal; acompanhamento de crescimento
e desenvolvimento de criancas (CD); preventivos; visitas domiciliares as puérperas e acamados; consultas
de acompanhamento as pessoas com tuberculose, doencas crénicas ndo transmissiveis e idosos; acdes de
imunizacao; saude reprodutiva; grupo de gestantes; curativos; preceptoria dos alunos dos cursos da area
de saude publicas e privadas; acompanhamento do cadastramento dos Agentes Comunitarios de Saude no
territério; grupos de educagao em saude e salde mental; entre tantas outras a¢des.

A unidade desenvolve ainda diversos projetos reconhecidos pela comunidade como importantes inicia-
tivas de promocao e prevencao a saude. Entre eles, destacam-se: Saude na Praia (oferta de servicos e acdes
de educacdo em saude junto aos trabalhadores da orla de Ponta Negra), Seminarios sobre Envelhecimento
Saudavel, Revita Vila (revitalizacao de espagos publicos em situacao de abandono), PICS na Vila (Praticas
Integrativas e Complementares junto a comunidade), Encontros e Afetos (grupo de mulheres com foco na
saude mental).

Os resultados descritos a seguir tiveram como base as experiéncias da USF, em andamento, relatadas pelas
enfermeiras autoras do estudo.

RESULTADOS DA EXPERIENCIA E DISCUSSAO
Os desafios e (re)arranjos das acées da Unidade de Satide

Com a instalacdo da pandemia, no Municipio de Natal, em marco de 2020, os profissionais da APS foram
surpreendidos por novas demandas e novos protocolos, principalmente a partir da transmissdo comunitaria.
O grande desafio foi compatibilizar as acdes pertinentes ao cotidiano da APS com a demanda proveniente
da COVID-19.

Por se entender que APS/ESF é a porta de entrada do Sistema Unico de Saude, durante surtos e epidemias,
e tem papel fundamental na resposta a doenca em questdo!”, era premente a necessidade de se (re)inventar
processos de trabalho, estabelecer novos fluxos e fortalecer redes de apoio.

Acompanhavam-se com temor nos noticidrios da TV a proximidade da morte, os riscos e o perigo das
relagdes sociais expressadas pela inexisténcia de visitas nos hospitais, o nao direito a despedidas, velorios
limitados, enfim, um luto com mais de uma lacuna na dor. Impossibilitados de reunir pessoas nos grupos, de
se aproximar, de tocar as maos, de acolher com um sorriso ou com um abraco, os profissionais foram sendo
tomados pelo medo, pelas incertezas e pela auséncia de respostas as mais diversas inquietagdes: Como
enfrentar o medo? Como cuidar? Como adequar as rotinas as novas demandas?

Mudancas no Processo de Trabalho: desafios da equipe em satide

Logo que os primeiros casos chegaram ao Brasil e, em especial, ao Rio Grande do Norte, foi realizada uma
reunido multidisciplinar para definicao do novo fluxo de atendimento, considerando-se que a APS/ESF deve
oferecer atendimento resolutivo, além de manter a longitudinalidade e a coordenagao do cuidado em todos
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os niveis de atencao a salde, e assim conseguir grande potencial de identificacdo precoce de casos graves
que devem ser manejados em servigos especializados, conforme protocolos do MS®,

Foram formadas equipes de acolhimento que ficaram responsaveis pela recepcdo dos usudrios, detectar os
sintomaticos e encaminhi-los para atendimento por uma equipe constituida por um médico, um técnico de
enfermagem e um agente comunitario de saude, seguindo as regras de isolamento e uso de equipamentos
de protecao individuais (EPIs). Dessa forma, para evitar aglomeracao e proteger as pessoas de maior grau de
risco, nesse primeiro momento, foram suspensas algumas acdes realizadas na USF, dentre as quais, a coleta
de citologia oncética, saude bucal, acompanhamento a crianca sadia (Crescimento e Desenvolvimento),
testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C, exceto para as gestantes ou alguma urgéncia.

O acompanhamento das pessoas atendidas com suspeitas por COVID-19 passou a ser realizado através de
telefonemas diarios, com os dados colocados em uma planilha elaborada por um profissional da USF, além
dos casos notificados no e-SUS VE. A ESF incluiu medidas de suporte e conforto para casos leves, isolamento
domiciliar e monitoramento até a alta do isolamento. Para casos graves, incluiu a estabilizacao clinica e o
encaminhamento e transporte a centros de referéncia ou servicos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares®.

Concomitantemente com a chegada da pandemia do COVID-19, iniciou-se a vacinacao da influenza que,
este ano, foi antecipada para o més de marco, comecando pelos idosos e profissionais de saude. Naquele
momento, foi preciso retirar as pessoas idosas da Unidade e solicitar a parceria com as organizagoes sociais da
comunidade para cederem seus espagos como locais da administracdo da vacina. Dentre os locais destaca-se
o Centro Social Estevam Pascoal e a Escola Estadual Jerébnimo de Albuquerque na Vila, e a Associacdo dos
Moradores de Ponta Negra (AMPA), localizada no conjunto Ponta Negra. Logo nos primeiros dias aumentou
consideravelmente a demanda, causando preocupacao, e por questdes de seguranca fez-se necessario adotar
medidas de) distanciamento e de higiene nos locais escolhidos. Logo em seguida iniciou-se a segunda etapa
da vacina para outros grupos e foi possivel conseguir alcancar o objetivo proposto de imunizar a populacao
da area de abrangéncia.

(Re)Arranjos e (Re)Invengbes: acoes da equipe em tempos da COVID-19
Fortalecimento de redes de apoio e parcerias relevantes

Conforme dados do E-SUS 2014®), os determinantes sociais preponderantes da Vila de Ponta Negra sdo: o
desemprego e o subemprego, trabalhadores autbnomos sem carteira assinada, moradias insalubres, além de
predominarem como principais situagdes de saide a obesidade, o tabagismo e a hipertensdo, ou seja, mora-
dores em situacao de grande vulnerabilidade social. Diante desses dados, da para se imaginar a dificuldade
que a maioria dos moradores tem para cumprir as medidas de higienizacao, uso de mascaras e de isolamento.

Nesse contexto, as parcerias institucionais e a articulacao de redes de apoio comunitdrias e acdes de
solidariedade foram, sobremaneira, essenciais para o desenvolvimento de atividades que compuseram os
(re)arranjos neste momento de pandemia. Destaca-se o fundamental apoio institucional da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), através da producéo e distribuicdo de EPIs, materiais instrucionais
diversos (protocolos, notas técnicas, manuais e cartilhas), organizacao de lives educativas e criacdo do telea-
tendimento aos idosos do territério da UBS.

Com o avanco dos casos da Covid-19 e as recomendacdes do MS, fez-se necessario adotar medidas de
protecdo a saude dos profissionais e usudrios e apoiar os ultimos para adotarem as medidas de higiene.
Sabendo-se das condicdes precérias da maioria dos usuarios da unidade, iniciou-se uma campanha para
doacdo de mascaras e de material para montar kits higiénicos (dgua sanitaria, sabdo em barra, sabonete
e mascaras de tecido). O apoio de amigos, professores de universidade, comércio local e dos funcionarios
permitiu a entrega de mais de 400 kits, havendo a possibilidade de mais pessoas serem beneficiadas, ja que
a campanha ainda nao foi concluida.
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Projeto Cuca Legal

Este projeto surgiu da preocupacdo da equipe com relagdo ao isolamento social das pessoas idosas, no
confinamento havia mais de trés meses, pelo grande nimero de informagdes negativas de familiares sobre
mudanca de comportamento do idoso. Consiste em promover atividades de estimulagado cognitiva, o resgate
da criatividade através de atividades de pintura, e incentivar a realizacdo de exercicios fisicos. Os idosos rece-
bem, em suas casas, uma cartilha com orientaces de exercicios fisicos elaborada pelos alunos e professores
da UFRN junto com um kit (pasta, lapis grafite, borracha, apontador, lapis de cor). Semanalmente levam-se
novos exercicios e se averigua como estao sendo feitos e a receptividade do idoso, aproveitando-se para
saber sobre a situacdo de saude. A partir dessas visitas, ja se tem alguns resultados preliminares relatados
pelos familiares, que afirmam o quao os idosos estao satisfeitos. Ademais, este projeto tem recebido muitos
elogios da imprensa local.

Vigildncia a pessoa idosa

A USF também participa da vigilancia aos idosos, através de busca ativa realizada por estudantes de diversas
universidades publicas e privadas. Diariamente os estudantes ligam para as pessoas idosas, e procuram saber
como elas se encontram, quais seus principais anseios, se tém alguma necessidade especifica, seja de saude
ou social, entre outras. Teve inicio em maio de 2020, sendo um subprojeto do projeto do Teleatendimento
a COVID-19, uma parceria da UFRN e Secretaria Municipal de Saude de Natal, Secretaria do Estado da Saude
Publica (SESAP). Uma enfermeira e dois agentes comunitarios de saide da USF Ponta Negra fazem a ponte
entre as necessidades colhidas pelos alunos e a USF, procurando dar respostas com maior brevidade. Dentre
as varias demandas, solicitadas e percebidas pelos alunos, encontraram-se idosos em vulnerabilidade social,
nutricional, por violéncia doméstica, necessidades de consultas médicas e solidao.

A Vila em movimento: a sala de situac¢édo

O Férum Vilaem Movimento consiste em uma rede cidada, de articulacdo e mobilizagao social de individuos,
organizagoes e instituicdes, cujo objetivo é lutar pela garantia e defesa dos direitos humanos e socioambientais.
A partir das reunides do Grupo de Trabalho desse Férum, surgiu a ideia de uma rede de comunicacao para
atuar na 4rea da Vila de Ponta Negra. Desse modo, surgiu a Sala de Situacao, que tem como objetivo realizar
acoes preventivas e orientagdes, além de monitorar dados oriundos do acompanhamento dos sintomaticos
respiratérios atendidos na Sala de Priorizacdo de Atendimento (SPA) da USF. Dentre as diversos criacdes
desta sala, destacam-se videos educativos e folders produzidos por moradores, artistas e profissionais de
saude vinculados as diversas redes sociais; a construcdo de mapas para saber em quais ruas acontecem os
maiores numeros de casos; criagdo do grupo de WhatsApp Comunica Vila, além de colocacéo de faixas com
frases sobre a COVID-19, em todos os recantos da Vila e adjacéncias. Esse grupo se reline semanalmente para
avaliacdo das acoes e planejamento de novas estratégias de enfrentamento a Covid-19.

Comunica Vila

A partir da decretacao do distanciamento social, em virtude da pandemia, a equipe de saude sentiu a
necessidade de levar informacgdes as pessoas da Vila, incluindo as mais vulneraveis. Assim, foi criado o gru-
po de WhatsApp Comunica Vila. Ele é um grupo fechado, no qual diariamente coloca-se, pela manha, uma
mensagem de cunho educativo e, no final da tarde, uma mensagem afetiva, de valorizacdo da pessoa idosa,
de esperanca, e musicas que tocam o coracdo. O grupo foi formado com os contatos das pessoas idosas e
familiares fornecidos pelos agentes comunitarios de saude.
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Vale ressaltar que esses projetos ja estao recebendo o reconhecimento dos usudrios e familiares, bem
como da imprensa local. Tal fato, demonstra a importancia e a validade das acdées desenvolvidas, além de
potencializar a contribuicdo da APS/ESF em vista de suas iniciativas para o enfrentamento da epidemia.

No entanto, convém destacar que, embora o Brasil tenha um Sistema Unico de Saude (SUS) reconhecido
mundialmente, pela funcionalidade da sua rede de APS, um dos maiores desafios enfrentados pela equipe da
USF, objeto deste estudo, diz respeito a falta de equipamentos e condi¢des adequadas para o desempenho
de suas atividades em decorréncia da falta de financiamento adequado para a APS.

A literatura mostra que a crise atual da saude nao se restringe a uma questéo sanitaria, ela esta relacio-
nada com os campos politico, social e econémico. “A forca da APS ndo é apenas um espaco de triagem e de
acompanhamento de casos leves da COVID-19, as USFs precisam receber investimentos para cumprir ade-
quadamente o seu papel”'?. Urge a centralizacdao da APS na agenda do MS e que o SUS nao seja asfixiado
com cortes no seu financiamento. “O sucesso do enfrentamento a Covid-19, o futuro do SUS e a saude dos
brasileiros também dependem disso"®. Destaca-se ainda a necessidade da luta pelo fortalecimento do SUS
e arevogacao imediata da Emenda Constitucional 95, que ao ndo aprovar o financiamento universal do SUS,
desconsiderou um dos seus principios basicos; a universalidade. Tal fato compromete, sobremaneira, a garantia
dos servigos de saude a populacao em geral, e em particular aqueles que dependem unicamente do SUS.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve o propésito de evidenciar as experiéncias da equipe de saide de uma USF no
contexto da COVID-1. O seu desenvolvimento permitiu compreender que, mesmo na adversidade, a equipe
de saude (re)inventou a¢des para garantir a atencao a salde, tanto aos usuarios da demanda pertinente aos
protocolos da Estratégia da Saude da Familia, quanto aqueles com suspeita de COVID-19.

Vale desatacar que as enfermeiras da USF estdo na linha de frente, demonstrando seu compromisso no en-
frentamento da COVID-19, como parte da equipe de salide, além de dar continuidade as agdes cotidianas para
garantir a atencdo aos individuos e familias, grupos e comunidades das suas areas adstritas, dentro do territério.

Embora este trabalho esteja centralizado em relatos de experiéncias de uma Unica USF, espera-se que ele
possa incentivar outras publicacbes mais abrangentes.

Portanto, almeja-se que este estudo possa estimular a socializagcao de experiéncias exitosas desenvolvidas
pelas USFs/ESF, mesmo vivenciando situagcdes adversas, e contribuir para o reconhecimento do protagonismo
da APS como ordenadora do cuidado no SUS.
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RESUMO

Objetivo: Descrever as a¢des desenvolvidas junto aos
familiares de pessoas com COVID 19, realizadas por uma
Equipe de Saude da Familia, do municipio de Jodo Pessoa.

Metodologia: Estudo descritivo, como um relato de
experiéncia, a partir dos recursos técnicos da abordagem
qualitativa descrevendo a reorganizagao do processo de
trabalho da unidade de saude por meio da com reducao
de agenda, distanciamento social, etiqueta de higiene,
elaboracao de fluxos de atendimento, monitoramento com
teleatendimentos, planejamento coletivo, imunizagéo,
promocao a saude, prevencao a doenca e cuidado com
usuarios acometidos e familiares.

Resultados: Recriacdo do processo de trabalho da equipe
com adogao de tecnologias de comunicacéo, prética
colaborativa e interdisciplinar, com vistas a promocéo da
saude, ancorado na abordagem familiar e comunitaria,
possibilitando adaptacdo ao novo contexto.

Consideragdes Finais: A experiéncia é relevante e evidencia a
importancia da Atencdo Primaria no Sistema Unico de Saude
junto aos familiares de pessoas com COVID 19.

Descritores: Promocao da Saude, Atencao Primaria a Saude,
Epidemia, Coronavirus, Satde da Familia.
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INTRODUCAO

A COVID-19, doenca causada pelo novo coronavirus, de transmissédo rapida, foi se espalhando para outros
Continentes, chegando de forma avassaladora a quase todos os paises, e tem exigido que os servicos de
saude de todo o mundo se reorganizem para atenderem, de forma resolutiva, as necessidades de saude da
populacao?.

A situacdo de pandemia, em nosso pais, trouxe algumas revelacées. Por um lado, que o Sistema Unico de
Saude (SUS) é o melhor e maior sistema do mundo; e por outro, que é necessaria uma melhor estrutura fisica,
organizacional, de gestao e de equipamentos, para que as Redes de Atencao em Saude (RAS) consigam manter
suas atividades de forma integradas e resolutivas. Apenas por meio da organizacao dos niveis de atencao,
sdo definidos os papéis e fluxos para o atendimento dos sintomaticos respiratorios, incluindo a COVID-19,
e de todos os usuarios que apresentem as mais diversas necessidades de saulde, evidenciando o alcance da
integralidade do cuidado, perpassando pelo trabalho imperativo dos Agentes Comunitarios de Satude (ACS),
da equipe da Atencéo Primaria de Saude (APS), seguindo até o atendimento em unidade hospitalares de
média e alta complexidade, incluindo as Unidades de Terapias Intensivas (UTI)®).

A APS revela-se fundamental como porta de entrada do SUS no combate a pandemia, oferecendo atendi-
mento aos casos leves, e identificacdo precoce dos casos graves, que necessitam ser encaminhados para os
servicos especializados, respeitando o fluxo do cuidado em todos os niveis da atencdo em saude®.

Além dos principios gerais da APS, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem carater substitutivo em
relacdo a RAS, nos territdrios de atuacdo das Equipes de Saude da Familia, por atuar no territério adscrito;
realizar cadastramento domiciliar, diagnéstico situacional; desenvolver a¢des dirigidas aos problemas de
saude de maneira pactuada com a comunidade onde atua; cuidar dos individuos e das familias ao longo do
tempo, frente aos problemas de satiide-doenca da populacdo de sua responsabilidade; desenvolver atividades,
de acordo com o planejamento e a programacao, realizados com base no diagnéstico situacional, e tendo,
como foco, a familia e a comunidade®. Todo esse conhecimento e estrutura em Redes colocam a APS como
a principal aliada ao enfrentamento do Cononavirus.

A atencdo integral a saude de toda a familia é um objetivo inalienavel do SUS, que se fundamenta nos
principios da universalidade, integralidade e equidade. A partir desses valores, deve garantir a todo cidadao
e cidada uma atencao integral diante das suas necessidades de saude, possibilitando o acesso qualificado e
a assisténcia humanizada, sem preconceitos, discriminacao ou privilégios®.

A ESF emerge como um modelo reorganizador do SUS e privilegia o nucleo familiar como instituicdo ne-
cessdria para intervir no processo salde-doenca, nas a¢des de promocéo da saude, prevencao de doencas
e agravos, reabilitacdo e vigilancia em saude.

No enfrentamento da COVID-19, a Atengao Primaria em Saude, por meio da ESF, tem exercido papel central
na prevencao e controle de doencas, sendo capaz de colaborar estrategicamente com a reducao do risco de
transmissdo da doenca, a partir do diagnéstico precoce, acompanhamento e monitoramento do individuo,
familia e comunidade®. Assume-se, portanto, papel resolutivo frente aos casos leves e de identificacdo precoce
e encaminhamento efetivo e correto dos casos graves, mantendo a coordenacao do cuidado desses ultimos.

A estratificacdo de intensidade da Sindrome Gripal (SG) é a ferramenta primordial para definir a conduta
correta para cada caso, seja para manter o paciente na APS/ESF, ou para encaminhd-lo aos centros de re-
feréncia, urgéncia/emergéncia ou hospitais®. Os casos de SG, sem complica¢des ou sem comorbidades de
risco, serdo conduzidos pela APS/ESF. Logo, faz-se obrigatério o acompanhamento desses usudrios pelos
profissionais ao longo do curso da doenca, utilizando estratégias coletivas, interprofissionais e intersetoriais®.

Sensibilizadas por essa conjuntura, a equipe de satide buscou estratégias de enfrentamento a COVID-19,
de forma a desenvolver acdes junto aos familiares de pessoas com COVID 19, para conter a dissemina¢ao no
territdrio assistido. Desse modo, deve-se evidenciar o Sistema Unico de Satde e Atencao Primdria a Saude forte.
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OBJETIVOS

Descrever as agdes desenvolvidas junto aos familiares de pessoas com COVID 19, realizadas por uma Equipe
de Saude da Familia do municipio de Joao Pessoa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, como relato de experiéncia, a partir dos recursos técnicos da abordagem
qualitativa, segundo Minayo®, de acordo com a concepgao pedagdgica, centrada no sujeito de aprendiza-
gem, focada no desenvolvimento de competéncias, e a consequente valorizacdo da experiéncia, para que
ocorra aprendizagem significativa.

O cendrio, em andlise, foi uma Unidade Satde da Familia (USF), pertencente ao Distrito Sanitario V, do
municipio de Joao Pessoa/Paraiba (PB). Esta USF atua em um prédio préprio, com uma Equipe de Saude da
Familia, composta por 20 trabalhadores: um médico, uma enfermeira, uma dentista, uma técnica de enfer-
magem, uma auxiliar de satide bucal, dez agentes comunitarios de saude, uma farmacéutica, uma auxiliar de
farmacia, uma auxiliar administrativa, uma auxiliar de servicos gerais, um vigilante e uma gerente do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF). Nesse novo contexto de pandemia, muitos profissionais se afastaram
do servico por condicdes de doenca pré-existentes e adquiridas, ficando uma quantidade minima de profis-
sionais: em torno de dez pessoas na atencao do cuidado aos usuarios.

O publico alvo foram os familiares de pessoas acometidas pelo coronavirus na area adscrita do servico
de saude, tomando, por base, a realizacdo da testagem rapida, na prépria Unidade de Saude, conforme
critérios estabelecidos no protocolo municipal de agendamento, a partir do 10° dia do inicio dos sintomas
de SG, com risco para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), coronavirus\COVID-19. Outros sintomas
se apresentaram como febre, tosse seca, conjuntivite, dor de garganta, cefaleia, diarreia, perda do olfato ou
paladar, principalmente desconforto respiratério e falta de ar. O laudo conclusivo seria entregue ao usuario, e
consolidados os nimeros positivos e negativos em planilha exclusiva de testagem, impressos padronizados
pela gestao municipal.

A articulacdo com a rede de saude também é fundamental, incluindo Servico Mével de Urgéncia (SAMU),
Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e Hospitais de Referéncia, com impresso elaborado especialmente
para casos suspeitos e\ou confirmados de COVID-19.

Além do usudrio, os familiares precisavam ser orientados quanto ao cuidado com o doente em domicilio,
atendendo ao isolamento domiciliar e medidas protetivas dos familiares dentro da casa, por meio da criacao
de instrumentos educacionais e orientacdes de salde, como: jingle (letra e musica); criacdo de videos com
os trabalhadores, professores e estudantes com orientacdes de etiqueta de higiene; esclarecimento sobre
cuidados e formas de contagio da doenca e criacdo de Podcast.

RESULTADOS

A Saude Publica foi surpreendida, no més de marco, com um contexto novo de Pandemia do novo coro-
navirus. Como repensar o processo de trabalho da equipe no momento em que a Unica medida de conter a
disseminacao do virus era ficar em casa? Neste tempo de distanciamento social, a equipe nao pode realizar
visitas domiciliares de rotina, e os ACS foram afastados dos seus territérios. Que estratégias utilizar para
acompanhar e aproximar esses usuarios do territério aos profissionais da equipe? Como fazer a APS manter
suas atividades e criar fluxo de atendimento para os sintomaticos respiratérios?Pensar coletivamente, pro-
blematizar e refletir o processo de trabalho e o cuidado ofertado foi uma estratégia precipua. Tudo comecou
em meados de abiril, ainda no periodo daimunizag¢do, com a oferta de vacina contra influenza dos acamados,
idosos e restritos ao lar. Esse trabalho realizado pela equipe de enfermagem, casa a casa, ja foi primordial. Ao
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indagar como andava a saude, recebiamos como resposta que, na casa, existiam pessoas com febre, tosse
e dor de garganta, sintomas mais frequentes da atual doenca; e a midia ja noticiava casos confirmados no
municipio de Jodo Pessoa com vitimas fatais. No préprio domicilio, as orientacdes eram dadas, alertando
para os sinais de agravo e com recomendacao da necessidade de distanciamento social e de orienta¢des e
reforco de medidas de higiene ao usuario acometido e seus familiares.

Como estratégia de enfrentamento a COVID-19, os profissionais de satde foram capacitados pelo Mi-
nistério da Saude e a gestdao municipal viabilizou os protocolos de manejo clinico, assim como propiciou
medidas de biosseguranca para garantir a protecao dos trabalhadores e usuarios. Nesse interim, os fluxos de
atendimentos na Unidade de Saude foram repensados, utilizaram-se da gestdo da clinica para organizar os
atendimentos de demandas dos sintomaticos gripais e de sua familia, como também das outras demandas
da Atencdo Primaria.

A USF disponibilizou uma Farmdacia Polo que permaneceu aberta, e garantiu a dispensacdo dos medica-
mentos de uso regular da APS, com fluxo orientado e com controle de higienizacéo.

Os profissionais tiveram que se reinventar, vencer desafios e buscar ferramentas tecnolégicas para melhorar
a comunicacdo e o didlogo com a comunidade a fim de realizar o monitoramento a distancia. Sendo assim,
utilizou-se do teleatendimento aos usuarios de risco e os atendimentos presenciais para os nao riscos. Foi um
momento bem dificil, pois muitas incertezas, medo e tensdo tomavam conta dos profissionais e da comunidade.

Os atendimentos as linhas de cuidado permaneceram com agenda programada (saide da mulher, satide
da crianga, saude do idoso, satide mental, satide do trabalhador), embora com reducao de agenda, sempre
com hora marcada e seguindo com todos os protocolos preconizados. A Saude Bucal, embora com exposicdo
maior de risco de contaminacdo, permaneceu com atendimentos de urgéncias e, também, colaborando com
o trabalho da equipe.

Inicialmente, por nao ter nenhum caso confirmado no territério, os usuarios foram resistentes em seguir
as orientagdes do uso da mascara e em ficar em casa. Os dias foram se passando, os testes rapidos chegaram
e 0s positivos se confirmaram. Foi, nesse momento, que a equipe percebeu como é dificil cumprir protocolos
quando os determinantes e condicionantes da saude, como alimentacdo e moradia, ndo favorecem para a
populacdo mais vulneravel. Surgiram os questionamentos: Como isolar, em um Unico cdmodo, uma Unica
pessoa quando a casa tem cinco ou seis moradores? Como fazer para criar uma rede de protecao quando
nao é facil deixar de se abracar? Como incorporar o uso da mascara na vida das pessoas? Como ajudar os
familiares das pessoas com COVID 197

Foram inquietacdes que provocaram sentimento de impoténcia, advindo da implicagcdo do profissional
ao seu territério de atuacdo, da importancia do vinculo e do reconhecimento do territério, no sentindo de
conhecer o contexto em que vivem as familias. E por meio do didlogo, identificar recursos basicos, como
agua e sabao; respeitar as limitacées da ambiéncia; fazer adaptacdes no domicilio, como armar redes na
sala, nos corredores entre os quartos; separar os utensilios pessoais; e manter contato, através de aplicativos
de mensagens, com a equipe de saude. Estas foram algumas a¢bes/estratégias desenvolvidas. Ressalta-se,
ainda, a importancia da tecnologia de informacdo, neste momento de Pandemia, que tem aproximado as
pessoas e facilitado a comunicacao.

Sabe-se que o trabalho na APS acontece de forma multiprofissional e, neste contexto, constata-se a grande
importancia dos profissionais de nivel médio (técnico de enfermagem, auxiliar de saude bucal, recepcionistas,
auxiliar administrativo e de servigos gerais, gerente e agente comunitario de saiide) dessa equipe, realizando,
junto com os cirurgides dentistas e farmacéuticos, praticas interprofissionais e colaborativas.

Portanto, a forca do SUS esta na base, no fazer, no ser, no viver, no dia a dia, por isso tem mostrado um
trabalho fantastico e resolutivo, na medida em que mostra, para todos, que é possivel se reinventar, mostrar
por que somos fortes, e essa forca parte da vontade e do desejo de transformar as préticas de cuidado na
perspectiva da necessidade do usuario.
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Cuidar das pessoas e enfrentar o adoecimento talvez tenham sido os maiores desafios para os profissio-
nais da equipe, quando quatro trabalhadores foram infectados pelo virus e tiveram que enfrentar o medo e
a tensdo de nao saberem como seria esse percurso. Outro momento dificil foi o ébito de um usuario muito
querido pela equipe e pela comunidade que, apesar de morar sozinho, os familiares estdo sentindo sua
auséncia, principalmente a ex companheira que, todos os dias, tem procurado a unidade de saide, sempre
muito queixosa, que é acolhida com dedicacao, escuta qualificada e amorosa.

Outra forma de oferta de cuidado tem sido as Praticas Integrativas e Complementares (PIC’s), como a au-
riculoterapia e os florais, que tém contribuido para melhorar a saide mental e emocional dos trabalhadores
e dos usuarios.

Essa experiéncia trouxe resultados positivos, como a criacao de fluxos de atendimentos, com reducdo do
numero de cadeiras na recepcao e consultorios, favorecendo o distanciamento de, no minimo, 1 (um) metro,
bem como sinalizagdo horizontal ou vertical de dire¢ées para area especifica de atendimento aos sintomaticos
respiratorios, e outra para ndo sintomaticos; uso obrigatério de mascara de protecdo facial para usuarios e
trabalhadores e refor¢co da lavagem das méos e borrifacdo de alcool liquido a 70%, na entrada da unidade
para todos; organizacdo das demandas de atendimentos dos grupos prioritarios como gestantes, puérperas/
recém-nascidos, portadores de doencas cronicas degenerativas, entre outros.

A gestdao municipal disponibilizou um impresso para registro do atendimento especifico ao sintomatico
respiratorio e quadro de monitoramento a cada 48 horas, por telefone; e o preenchimento manual ou online
daficha de notificacdo compulséria obrigatéria e imediata até 24 horas para informacéo de boletim a Vigilancia
Epidemioldgica (VIEP) de casos suspeitos ou confirmados foi intensificado. Isso potencializa as tomadas de
decisdes de medidas restritivas para o combate a disseminacao da epidemia, pela equipe na area adscrita.
Também os dados se mantém atualizados e os profissionais tém ciéncia da realidade de seu territorio. A
parceria com a Gerente da unidade, com a equipe do Distrito Sanitario fortalece o trabalho em equipe.

A divulgacdo e repercussao da musica no territorio adscrito e dreas adjacentes, através do motosom do
jingle e nas redes sociais, como também nas principais radios do municipio de Jodo Pessoa, foram muito
importantes para aliviar o estresse diante de um momento tao tenso e receber uma informacéo acessivel.

CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM

Mais uma vez, a enfermagem se destaca pelo protagonismo, junto a equipe de saude da familia, aos
usuarios e a populacao da area adscrita. A organizacao de espaco, as estratégias realizadas e o estimulo ao
trabalho, em equipe multiprofissional e interdisciplinar, proporcionaram um diferencial no enfrentamento e
combate a COVID-19, sem esquecer as demandas inerentes da APS.

Para os profissionais, surgiu a necessidade de se reinventar no processo de trabalho, e a maneira de desen-
volver acbes estratégicas de promocgao a saude e prevencao da doenca, em tempos de pandemia. A experiéncia
vivenciada pelos trabalhadores, especialmente para a equipe de enfermagem, durante a vacinacdo para influenza,
que ocorreu no inicio da pandemia para idosos acamados em domicilio, possibilitando identificar sintomaticos
gripais e, no momento, ja orientar sobre isolamento domiciliar diante as condi¢des reais e, de forma prévia, ir
preparando a comunidade sobre o atual contexto do problema de emergéncia de Satide Publica.

A medida que a equipe otimizava a visita para a busca ativa de casos, evidenciava-se o carater de humani-
zacdo e de vinculo com os usuarios acometidos pela doenca, junto aos seus familiares, por meio do desenvol-
vimento de a¢des estratégicas voltadas ao enfrentamento da COVID-19, na drea de abrangéncia da equipe.

Infere-se que essa iniciativa possa inspirar outros atores no planejamento e execucdo de agoes estraté-
gicas, e sirva de modelo para os demais profissionais, para repensarem suas praticas, a partir de um novo
olhar, um novo fazer.

Acredita-se que este relato possa servir de base para promover o comparativo com novos estudos e relatos
de experiéncias em muitos cenarios, assim como possibilitar outras experiéncias e colaborar com a ciéncia.
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LIMITACAO DO ESTUDO

Pode-se inferir, como limitacdo, o pouco conhecimento dos profissionais do uso das tecnologias da in-
formacao, como ferramenta de aproximacao, comunicacao e orientagdes em salide com a comunidade e
como instrumento de vigilancia em saide. Assim como identificar, neste momento de distanciamento social,
parcerias intersetoriais que possam acolher as demandas do territério, e contribuir com o trabalho da equipe
de saude, em busca de superar os gargalos e siléncios ao despreparo dos profissionais pela integralidade do
cuidado e pelo trabalho em equipe.

CONDIDERAGOES FINAIS

Ao refletir sobre o contexto mundial e local que esta Pandemia do novo coronavirus provocou no SUS,
inicialmente, sobrevieram sentimentos de incertezas, inquietacdes, medo e tensdo. Passados os primeiros
impactos, desafiados por esta nova realidade e pelo desejo de construir formas de enfrentamento dos dinami-
cos e complexos problemas de saide da comunidade, os profissionais soltaram suas vozes e impulsionaram
adaptacoes, e a ressignificacdo do cuidado ofertado aos usudrios do SUS foi evidente, uma caracteristica de
uma APS forte.

As facetas desveladas nesta experiéncia vivenciada na APS/ESF, com o advento da Pandemia, lancaram
rumos a outros caminhos desafiadores. A certeza de que a consolidacdo dos processos, disparados na sin-
gularidade de cada territério da APS/ESF, deve perpassar pelo apoio institucional, pelo financiamento, pela
valorizacdo do trabalhador, pela efetivacdo da integracao das equipes de saude, pela pratica colaborativa,
pelo reforco das tecnologias de satide e comunicacdo, como potencializador da vigilancia em satide e da
gestao da clinica.

Os resultados apresentaram-se favoraveis, por meio de estratégias viaveis e significativas, para o real en-
tendimento da situacao de salide-doenca da populacéo, colaboracdo do usudrio doente e de seus familiares,
levando em consideracao o contexto de vida, condi¢des de moradia, social e sanitaria, para a nova forma de
cuidar da saude de maneira individual e coletiva.

Por fim, tem-se a consciéncia de que o caminho a ser trilhado na busca do cuidado de qualidade é arduo,
porém vislumbra-se um SUS que resiste, que esta vivo, e temos o privilégio de fazer parte desta construcéo.
Diante dessa premissa, nao se pretendeu apresentar solugdes prescritivas, pois se entende que, a medida
que novas situacdes se apresentam, novos modos de pensar e agir também vao acontecendo na APS/ESF.
Esse é o SUS que temos e queremos!!
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RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia de enfermeiros na
articulacao politico-cientifica por meio de tecnologia remota
com populacdes tradicionais da Amazonia paraense no
combate a pandemia da covid-19 no contexto da Atengdo
Primaria a Saude.

Método: Relato de experiéncia de abordagem descritiva-
reflexiva a partir de agdes via projeto de combate a pandemia
e do uso de tecnologias remotas.

Resultados: Foi realizado roteiro pré-determinado de acordo
com os dados observados nas plataformas digitais vinculados
a tematica. A acdo identificou por meio da interacdo
tecnoldgica os processos de organizacgao e enfrentamento das
comunidades e destas com os servicos de atencdo primaria

a saude que incluiram criacdo de comité de assessoramento,
producéo de tecnologias educativas, fortalecimento dos
vinculos institucionais.

Consideragodes finais: As salas virtuais permitem que sejam
realizadas atividades com representa¢des das comunidades
de diversas localidades possibilitando a identificacao de
acoes e demandas da atengao primaria a partir do didlogo
sistematizado por um roteiro pré-determinado.

Descritores: Atencédo primdria a salde; Tecnologia;
Pandemias; Enfermagem
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INTRODUCAO

Ainfeccdo respiratéria denominada COVID-19, transmitida pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) iniciada em
dezembro de 2019 na China, foi declarada como uma pandemia em 11 de margo de 2020". No mundo ja sdo
10.195.680 milhdes de contaminados pelo virus e 502.802 mil mortes, no Brasil 1.345.254 milhdo de contami-
nados e 57. 658 mortos, ficando atras apenas dos EUA que apresenta o maior nimero de casos confirmados®?.

Estas demandas trouxeram uma nova configuracao mundial e demandou que fossem organizadas estratégias
para combate a pandemia, o que acelerou o processo de informacdo e comunicacédo, observados contextos di-
ferentes e necessidades regionais. Diante deste cenario, diversas entidades, incluindo o Ministério da Saude (MS)
criaram protocolos a fim de suprir tais demandas ©. Ressalta-se a importancia destas articulagées pois, no Brasil
0s principais estados com maior nimero de casos sao: Sao Paulo, Rio de Janeiro, Ceard, Pard e Maranhao respec-
tivamente, que representam diferentes contextos frente a pandemia, com caracteristicas dinamicas. Destaca-se
que em todos os estados brasileiros a contaminacao é considerada comunitdria, ou seja, quando a disseminacao
do virus acontece dentro do préprio territorio e ndo é mais possivel rastrear a origem da contaminagao.

O pais apresenta um processo de expansao rapida e de interiorizacdo da pandemia da COVID-19, atingin-
do locais remotos e de dificil acesso. E neste contexto que as comunidades tradicionais da Amazonia estéo
inseridas, em locais longinquos e remotos, em sua maioria no meio rural/campo, no interior das florestas, e
as margens de rios e igarapés, onde ja se tem casos registrados de infeccdo e morte pelo novo coronavirus,
sobretudo entre quilombolas e indigenas®.

A Politica Nacional de Saude Integral dos povos do campo e das florestas caracteriza este grupo como comu-
nidades que apresentam modos de vida e (re)producéo social ligados a terra. Neste grande grupo sdo abarcados
camponeses, ribeirinhos, quilombolas, popula¢des atingidas por barragens, comunidades extrativistas e/ou
aquadticas e ainda os povos indigenas, que apesar de nao serem mencionados pela politica, compdem junto
com os demais o grande conjunto de grupos e populacdes tradicionais que habitam a regido amazoénica®.

A Pandemia do novo coronavirus nos povos tradicionais da Amazénia tem se revelado um grande problema,
com diversos entraves para conter o avanco da doenca, dada a invisibilidade do nimero de casos confirma-
dos e do niumero de ébitos que acontecem entre esses grupos que nao sao divulgados pela grande midia,
bem como a subnotificacdo dos dados pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias de Saude das Unidades
Federativas, ainda também dificuldades e recusa no acesso aos exames as pessoas sintomaticas, impactando
diretamente estes grupos que por fatores histéricos, econdmicos e sociais apresentam maior vulnerabilidade
na sociedade, devido as precarias condicoes de acesso aos servicos de saude®,

Neste sentido, a Associacao Brasileira de Enfermagem secdo Pard (ABEn PA) através de seu Departamento
Cientifico de Enfermagem na Atencgao Basica (DEAB ABEn PA) promoveu momentos de discussdes em eventos
virtuais que buscaram refletir sobre a realidade destes grupos e comunidades, trazendo também o olhar de
estudiosos sobre o tema no contexto da atencdo primdria a saude.

OBJETIVO

Descrever a experiéncia de enfermeiros na articulacao politico-cientifica por meio de tecnologia remota
com populagdes tradicionais da Amazonia paraense no combate a pandemia da Covid-19 no contexto da
Atencao Primaria a Saude.

METODOLOGIA
Processo de desenvolvimento da experiéncia

Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem descritiva-reflexiva, baseado em ac¢des realizadas
em combate a pandemia da COVID-19 e o uso de tecnologias remotas. Este relato faz parte das atividades
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organizadas pela ABEn PA a partir do projeto intitulado ‘ABEn Para na luta contra a pandemia da COVID-19;
iniciadas em marco de 2020 com o objetivo de refletir sobre as condi¢des de satide e os avancos nas préticas
de cuidado de Enfermagem atrelados a pandemia, por meio da execucao de Webinars ”’ com discussao de
tematicas dentro do contexto da pandemia da COVID-19. Estas a¢cdes foram organizadas pelo DEAB, Comis-
sdo Permanente de Sistematizacao da Pratica de Enfermagem (COMSISTE) e Departamento Cientifico de
Enfermagem Gerontoldgica (DCEG).

Os temas consideraram o contexto regional dos servicos de atencdo primaria a saude ofertados as co-
munidades da Amazdnia paraense. No més de junho de 2020, foram desenvolvidas acdes direcionadas para
populacgdes tradicionais com participacdo de enfermeiros, representantes e lideres de povos indigenas e de
comunidades quilombolas, sendo esta atividade especifica coordenada e executada pelo DEAB.

Para execucao das atividades foi utilizada a tecnologia de comunicacdo a partir da ferramenta via web
denominada StreamYard, a qual permitiu a captacdo e transmissao de videoconferéncias simultaneas com
o canal do YouTube e pdgina do Facebook da secdo. Como suporte foi definido um roteiro pré-estabelecido
padronizado para as atividades on-line do projeto, assim como o uso da plataforma social WhatsApp como
suporte paralelo.

Construcao do roteiro e dinamica executada

Para execucéo da atividade foi construido roteiro pré-determinado a partir dos objetivos propostos nas
webinars: 1) Desenvolvimento de atividades cientificas em sala virtual em um tempo programado, em
média Th para execucdo de atividades de suporte e 2h ao vivo 2) Comunicagao com associados da secao,
profissionais de educacao, sauide e areas afins sobre temas pertinentes ao contexto da pandemia. Para tal
considerou-se o compartilhamento do roteiro em até 48h com os participantes, incluindo links de acesso a
sala e links para compartilhamento do canal de transmissao.

A acdo foi dividida em trés momentos, sendo o primeiro com o objetivo de realizar explanacao da tematica
considerando dados cientificos, informacdes de 6rgdos oficiais de saude e de entidades representativas dos
povos indigenas e quilombolas realizada pelo coordenador da webinars/tema, com expertise na area. No
segundo momento, o tema deveria ser abordado individualmente pelos convidados a partir de suas vivéncias
e realidades a partir do tema central. A terceira parte compreendeu perguntas direcionadas pelo mediador
e selecionadas no chat via participacdo externa, considerando os pontos pertinentes quando o processo de
trabalho dos profissionais dos servicos de atencdo primaria a saude e organizacao pelas comunidades. Por
fim, a dinamica final compreendeu a andlise geral do mediador e as consideracdes das representagdes quanto
o contexto regional, local e frente aos servicos de atencao a saude.

RESULTADOS DA EXPERIENCIA E DISCUSSAO
Articulacdes entre enfermagem e comunidades

A enfermagem apresenta um importante papel no contexto de acées em saude, principalmente, na aten-
¢ado primaria a saude, visto que a enfermagem, historicamente, estd em diferentes espacos, desenvolvendo
papel de educador, disseminador de informacbdes e esclarecedor de duvidas®. Dessa forma, as articulagdes
realizadas nesta experiéncia pelos profissionais de enfermagem possibilitaram compartilhar o conhecimento
no contexto regional da pandemia e situagdes de vulnerabilidade ocorridas nas comunidades.

Dentre as articulagdes visualizadas, destacou-se a construcao das vivéncias dos povos indigenas e comu-
nidades quilombolas com o conhecimento cientifico a partir da interacdo dos sujeitos envolvidos por um
interesse comum: os impactos da covid-19 na saude das populagdes tradicionais amazénidas; acesso aos
servicos de salde e as politicas publicas com as acées emergenciais em resposta a pandemia. As webinars
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se propds a esta interacdo, pois por meio da atividade remota tem permitindo desenvolver atividades de
extensao na area de educacao”?.

Assim, os webindrios foram desenvolvidos levando em consideracédo a discussao sobre a pandemia da
COVID-19 e as situagoes especificas vivenciadas pelas comunidades indigenas e quilombolas, visando a tro-
ca de experiéncias entre essas populacdes e os profissionais de enfermagem. Ressalta-se que a partir desta
tecnologia de comunicacao foi possivel alcancgar profissionais e populagdes em diversos lugares, possibili-
tando maior dinamismo em relacdo aos assuntos difundidos e maior interagao social/virtual, reforcando a
importancia de atividades envolvendo a populacao e a valorizacao local, de modo on line como recomendado
guando de atividades que envolvem grupos e tenham grande alcance®.

Estratégias para as demandas apresentadas

O aumento dos casos da COVID-19 entre povos e populagdes tradicionais vem aumentando significativa-
mente, sendo um importante problema de satde publica, uma vez que estes enfrentam dificuldades para o
acesso aos servicos de saude e estdo em situacao de vulnerabilidade socioeconémica. Por estes motivos, o
debate sobre as realidades de satide dos povos indigenas é fundamental, sobretudo que foi considerado as
condicOes geogréficas da Amazonia paraense que dificultam o acesso aos servigos de satde®.

Importante ressaltar que os povos indigenas possuem politica especifica quando da atencdo primaria em
saude seus territdrios, diferente das populacdes quilombolas que dependem da rede de atencao primaria a
saude padrao. Esta condicao levantou duas questdes centrais que envolvem as demandas citadas ao longo
da webinar: 1) O compromisso dos 6rgaos competentes para com os povos indigenas frente a esta politica;
2) Auséncia de protocolos para a notificacdo e a conducdo de casos de COVID-19 entre as comunidades
tradicionais; e as diversas dificuldades que sdo observadas durante esse processo.

Entende-se que as demandas da atenc¢do primaria a devem ser pontuais, compreendendo as peculiaridades de
cada povo e populacao, dos territdrios em que estes se encontram e demais vulnerabilidades inseridas ©. Neste
momento observa-se no cenario da pandemia o crescente uso de webinars para discussao de tais fatos e debates
para formulacao de estratégias para e com este publico, o que vem ser positivo pelo seu alcance. No entanto, é
necessario atentar-se para as diversas realidades regionais® o que implica em continuos debates de modo a alcan-
car diversas representacdes e liderancas, inclusive inserindo coordenadores de politicas voltadas a estes grupos.

No que remete aos protocolos para notificacdo e conducao de casos, hd relato de atividades pelos distritos
de saude indigenas que vem intensificando os trabalhos para implantacao de melhorias na qualidade da as-
sisténcia a saude %, Nota-se, ao contrario, a auséncia de protocolos especificos as comunidades quilombolas,
que é resultado da presenca de uma politica especifica de atencdo basica nas aldeias, o que representa um
desafio que os quilombos enfrentam durante esta pandemia, que incluem barreira no atendimento; pre-
cariedade e sucateamento dos servicos de saude; os atendimentos em salde; na qualidade de vida, renda,
moradia, saneamento bdsico, educacdo, trabalho e renda.

LIMITACOES DA EXPERIENCIA

A ideia inicial para composicdo do didlogo era convidar profissionais Enfermeiros que estivessem atuan-
do na linha de frente dos cuidados aos povos indigenas em combate a covid-19, levando em consideracao
que tais profissionais teriam mais propriedade sobre a tematica e poderiam enriquecer e contribuir com o
presente momento, relatando suas experiéncias, as atividades desenvolvidas, assim como, as fragilidades
vivenciadas. Entretanto, ndo houve a liberacao dos profissionais convidados, fato que limitou parcialmente
o alcance dos objetivos planejados inicialmente.

Importante ressaltar também a existéncia da desigualdade em relacdo a acessibilidade virtual relaciona-
dos ao sinal de internet, principalmente na Regido Norte e durante o didlogo houve muitos momentos de
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falhas na comunicacdo por conta da limitagdo de acesso e instabilidade da rede de acesso a internet, o que
desencadeou interrupcdes na participacdo de alguns componentes do didlogo, dificultando a concluséo de
algumas falas.

Por tratar-se de grupos especificos e diversificados, o presente relato, apesar de ter similaridade com ou-
tras realidades indigenas e quilombolas, ndo pode ser generalizado as demais, mas podem ajudar a ilustrar
e apontar reflexdes e caminhos possiveis.

CONTRIBUIGCOES PARA A AREA DE ENFERMAGEM

E essencial levar em consideracéo as especificidades dos grupos populacionais, neste caso, os povos indi-
genas, que possuem seu modo de ver e entender o processo salde-doenca, crencas, habitos e costumes que
ndo sdo levados em consideracdo. Estratégias de articulacdo remota podem iniciar a discussdo, dar visibilidade
e fomentar articulagées entre instituicdes de Enfermagem com diversas areas e o campo da saude coletiva.

Através do dialogo realizado tal premissa foi evidenciada, a falta de organizacao prévia, por parte dos
orgaos responsaveis pela saude dos povos indigenas e a necessidade da criacao de um protocolo especifico
que considere os aspectos inerentes desse grupo populacional e neste sentido a Enfermagem precisa estar
conectada com essa necessidade.

A Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas preconiza que as agdes da atengdo primdria a
saude sejam desenvolvidas nas aldeias, caso seja necessario um atendimento que esteja inserido em outro nivel
complexidade, a populacdo indigena deve ser referenciada para os servicos de média e alta complexidades
mais proximos das aldeias, sendo ideal um fluxo bem desenhado para que a resolutividade seja alcancada.

Entretanto, ficou evidente durante o didlogo, a necessidade do fortalecimento da atencdo primaria a saude
que como referido anteriormente, deve ser desenvolvida nas aldeias, evitando-se assim, a referéncia desne-
cessdria e a exposicao do (a) indigena, principalmente em tempos de pandemia, levando em consideracao,
a vulnerabilidade imunoldgica desses povos.

Sob essa 6tica, cabe frisar a importancia de aliar os conhecimentos tradicionais (uso de chas, banhos, un-
guentos, pajelanga) com os conhecimentos biomédicos (técnicos/cientificos), entendendo que ambos devem
ser valorizados e que precisam se correlacionar, sem o desmerecimento de nenhum e para os profissionais
que atuam junto aos povos indigenas, esse é um grande desafio.

Ainda no contexto da resolutividade da atencdo primaria a saude, foi mencionado durante o didlogo, a
importancia das acdes de educacdo em saude, que devem ser fortalecidas, com abordagens que aproximem a
tematica da covid-19 dos povos indigenas, através de uma linguagem clara, direta, com o uso de tecnologias
leves que propiciem o conhecimento sobre o assunto.

Neste sentido, é importante mencionar que a Enfermagem possui um papel fundamental no referido
processo, pois, além de ser formada para cuidar, através da aplicacdo de uma visdo holistica e cientifica, é a
categoria com maior quantitativo de profissionais que atua no subsistema de satide indigena, sendo essencial
que a mesma desenvolva a¢ées que visem a producao de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Indigenas e quilombolas sdo seguimentos populacionais que representam uma parte de um pais continental
sociodiverso como o Brasil. Estes povos e populagdes tradicionais vivem uma invisibilidade por habitarem
ambientes rurais distantes dos centros urbanos e midiaticos e sofrerem racismo institucional, isto se refletes
em realidades de exclusdo e abandono.

Deste modo, ainda que pese as dificuldades de conexao pela internet, inclusive vivenciadas no momento
da transmissao, sendo isto, uma realidade cotidiana destes, iniciativas como estas evidenciam realidades in-
visibilizadas, apontando caminhos possiveis para um cendrio desafiador. A troca de saberes através do meio
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digital e interativo foi enriquecedor. O debate remoto no formato de webinario, foi uma oportunidade de
aproximar liderancas destes povos tradicionais e pesquisadores da area em uma perspectiva emancipatéria
dos agentes sociais envolvidos.

Infelizmente, no Brasil a partir de algumas representa¢cdes governamentais, vive-se e executa-se uma
politica negligente em relacdo as populagdes tradicionais, o que, temerosamente, vé-se implicar em um et-
nocidio diante dos interesses na exploragao dos recursos naturais, minerais e interesses de grandes ruralistas.

Por fim, a Associacao Brasileira de Enfermagem promovendo estes espacos de interlocugao, mesmo que
de forma remota, adequada aos tempos de pandemia, mostra um compromisso ético e coerente com seus
principios estatutarios contribuindo na defesa da vida, da democracia e de uma de suas conquistas, que é um
Sistema Unico de Saude para todos, com o peso equitativo as populacdes em situacao de vulnerabilidades
instaladas e/ ou histéricas a se superar e manejar.
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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia vivenciada por enfermeiras na
linha de frente do combate a Coronavirus Disease 2019 sobre
os seus desafios, no momento pandémico.

Método: foi realizado um Circulo de Cultura virtual, que
utilizou como método o Itinerario de Pesquisa de Paulo
Freire. Para desenvolver as fases do Itinerario utilizou-se
como metafora a figura de um estetoscdpio e considerou-se:
o diafragma o a Investigacdo Tematica; o tubo de conducéo

a Codificacdo e Descodificacao; e as hastes e olivas o
Desvelamento Critico. Participaram 15 enfermeiras, egressas e
estudantes de um Mestrado Profissional.

Resultados: as enfermeiras refletem sobre a necessidade

de ter voz, em meio aos ruidos que emergem da ciéncia, da
politica e dos seus sentimentos, enquanto profissionais e seres
humanos, nesse momento histérico.

Consideragoes finais: o Circulo de Cultura virtual possibilitou
o (re)pensar das enfermeiras sobre o seu papel em meio a
pandemia. Apesar dos desafios, hd uma oportunidade para
desenvolvimento da profisséo.

Descritores: Quarentena; Doencas transmissiveis; Profissionais
de enfermagem; Enfermagem; Adaptacéo psicoldgica.

* Uma versao, ampliada e sob outra 6tica, deste capitulo esta em avalia¢ao por
periddico cientifico da drea de enfermagem.
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INTRODUCAO

“O surto viral pulveriza este senso comum e evapora a seguranca de um dia para o outro. Sabemos que a pandemia
ndo é cega e tem alvos privilegiados, mas mesmo assim cria-se com ela uma consciéncia de comunhao planetaria,
de algum modo democrética. A etimologia do termo pandemia diz isso mesmo: todo o povo. A tragédia é que
neste caso a melhor maneira de sermos solidarios uns com os outros é isolarmo-nos uns dos outros e nem sequer
nos tocarmos. E uma estranha comunhao de destinos. Ndo serdo possiveis outras?”,

A humanidade vivencia a epidemia do coronavirus, como uma crise jamais imaginada, em plena segunda
década do século XXI. Em metrépoles como Sao Paulo, Brasil, observa-se a discrepancia entre pessoas viven-
do em condicbes favordveis para o enfrentamento da epidemia e, ao mesmo tempo, outras em situacdes
bastante insalubres, em termos de condicdes basicas de vida. O agravamento das iniquidades produzidas
por estas situacdes desiguais sao s6 um, dentre os efeitos danosos causados pela doenca Coronavirus Disease
20179 (COVID-19), que evolui com rapidez, esgotando a capacidade de resposta dos sistemas de saude, em
diversos paises do mundo, tornando-se um grave problema de saude publica mundial®. No sul do pais, em-
bora em condicdes ndo tdo precdrias, enfermeiros tém liderado este enfrentamento, mediante estratégias
e tomadas de decisdes, junto as Secretarias Municipais, Hospitais e demais servicos da Rede de atencdo a
Saude, demonstrando um protagonismo profissional nas dimensdes assistencial e gerencial do cuidado.

Em dezembro do ano de 2019, depois de casos sintomaticos registrados em Wuhan, na China, foi descoberto
este novo virus da familia coronavirus, denominado Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV-2). O virus
causa a COVID-19, responsavel por infecgdes respiratorias em seres humanos, permeadas por sintomas que
variam de leves a graves e que se intensificam com a presenca de comorbidades. No inicio do ano de 2020,
com a enfermidade amplamente disseminada em diversos continentes, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) enfatiza a sua seriedade e determina situacao de pandemia, o que repercutiu no Brasil, em condutas
de contencao, determinadas pelo Ministério da Saude (MS), que definiu a quarentena como medida restritiva
para a aglomeracgao de pessoas, a fim de diminuir a propagacdo do virus.

Em meio a crise, um fendmeno chama a atencdo: a mobilizacao coletiva de enfermeiros, evidenciando
sentimentos e a¢des solidarias, mesmo afastados fisicamente, como bem colocou Santos’, no trecho que
destacamos no inicio deste capitulo. O autor questiona se seriam possiveis, entdo, outras comunhdes desta
natureza, em meio a tragédias. A fim de refletir sobre este e outros aspectos, este capitulo tem como objetivo
relatar a experiéncia vivenciada por enfermeiras na linha de frente do combate a COVID-19, sobre os desafios do
momento pandémico, justamente em meio a Campanha para a valorizacdo da enfermagem (Campanha Nursing
Now), lancada em 2018 e que se encerra em 2020, pelo Conselho Internacional de Enfermeiras, OMS) e UK All
Party Parliamentary Group on Global Health do Reino Unido. No Brasil, a Campanha se dissemina em todas as
regides do pais, ampliando a visibilidade e o potencial da enfermagem, nos diferentes cenarios de atuacéo.

Ao refletir sobre este fendmeno, pesquisadores de instituicdes publicas, no sul do pais, reuniram de forma
virtual, um grupo de enfermeiras que encontravam-se na linha de frente, em pleno combate a COVID-19. A
partir da revelacao da profissao como destaque neste enfrentamento e, considerando o ano em que, jus-
tamente, se comemora o bicentendario do nascimento de Florence Nigthingale, precursora da enfermagem
moderna, por meio da Campanha Nursing Now, realizou-se um Circulo de Cultura virtual com enfermeiras,
estudantes e egressas de um Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude, com o
proposito de provocar o didlogo e a reflexdo sobre os seus desafios, nesse contexto.

Dando voz a enfermagem em meio a pandemia: os ruidos que emergem da ciéncia, da politica e
dos sentimentos

O Circulo de Cultura é um método que foi idealizado pelo educador brasileiro e cientista social Paulo Freire.
Freire apostava no didlogo como uma necessidade existencial e uma condicao basica para o conhecimento.
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Ele acreditava que o ato de conhecer se desenvolve a partir de um processo social, mediado pelo didlogo,
ou seja, é por meio da comunicacdo dialdgica que se obtém a compreensao do significado social dos temas
em discussdo, o que provoca a tomada de consciéncia sobre a realidade. O didlogo ocorre na comunicacdo
entre os participantes, a partir de um encontro, que se realiza na prdxis, ou seja, na acao com reflexao, e se
fundamenta no compromisso com a transformacao social®.

O Circulo se caracteriza por um grupo de pessoas com interesses semelhantes, que dialoga sobre situa-
¢oes de vida e problemas comuns, refletindo, coletivamente, sobre uma percepcdo mais profunda sobre a
realidade?®. O método de Freire, portanto, advém da pedagogia critico-reflexiva e se expressa por meio da
problematizacdo, com vistas a promocéo da aprendizagem significativa sobre a realidade vivida.

Neste relato, o Circulo foi adaptado para um ambiente virtual, como cendrio de aproximacéo dos parti-
cipantes. Utilizou-se o aplicativo Zoom®, mediante a utilizacdo de computadores ou celulares com camera.
Foram convidadas para participar do Circulo de Cultura virtual, voluntariamente, enfermeiras egressas e
mestrandas de um Programa de Pés graduacao em Enfermagem (Mestrado Profissional em Enfermagem na
Atencao Primaria a Saude), em uma universidade publica, no sul do Brasil. Concordaram em participar da
atividade 15 enfermeiras, todas mulheres, quatro egressas e 11 estudantes das turmas em andamento, todas
elas envolvidas, de alguma forma, no enfrentamento a COVID-19.

A enfermagem constitui a metade da forca de trabalho em satide e os enfermeiros sdo reconhecidos como
0s principais responsaveis pela coordenacdo das equipes, nos diferentes niveis de atencao a satde. Nessa
direcdo, uma das estratégias para investir na forca de trabalho e valorizar o enfermeiro para o avanco da
profissao é a aproximacao entre as instituicdes de ensino e os servicos de satide. Os Mestrados Profissionais
constituem-se como iniciativas para a reorientacao dos profissionais da salde, com vistas a qualificar a as-
sisténcia e consolidar o Sistema Unico de Satde (SUS). Essa modalidade de formacéo stricto sensu se destaca
no Brasil, nos cendrios que integram o ensino e o servi¢o na area da saude, pois seu propdsito é suprir as
demandas sociais, politicas e econémicas, articuladas a qualificacdo de trabalhadores no servico. Na area de
enfermagem, habilita o profissional atuante nos cenarios da pratica para atividades técnico-cientificas e de
inovacdo, mediante a prética profissional avancada e transformadora de procedimentos e processos aplicados,
por meio da incorporagdo do método cientifico®. O Mestrado em questao, tem foco na Atengao Primaria a
Saude g, entre as estudantes, a maioria tem como cenario de atuacao na pratica profissional, Unidades Basicas
de Saude, desenvolvendo atividades nas dimensdes assistencial, educativa e de gestao.

A experiéncia se desenvolveu em abril de 2020, em plena quarentena ocasionada pela COVID-19. Foi
elaborado um guia prévio para a intervencdo e agendado um momento em que todas pudessem acessar
a midia virtual. O encontro foi facilitado por duas professoras enfermeiras, envolvidas na coordenacao do
Mestrado Profissional. Posteriormente, os resultados contaram com o olhar e interpretacdo de outros dois
professores com experiéncia na mediacao de Circulos de Cultura.

O Circulo teve duracao de duas horas e foi guiado pelo Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire, cuja perspectiva
pedagadgica critico-reflexiva se apoia no didlogo e em relagbes horizontalizadas, constituido por trés etapas,
interligadas entre si: (1) Investigacdo Tematica; (2) Codificacdo e Descodificacao; (3) Desvelamento Critico(3).

Foi realizada uma analogia com o estetoscépio para percorrer as fases do Itinerério, conforme ilustracdo da
Figura 1. Esse instrumento concreto é uma ferramenta de trabalho dos profissionais da area da saude e suas
trés partes foram representativas das etapas do Itinerario de Pesquisa de Freire: Investigacdo Tematica (diafrag-
ma), Codificacdo e Descodificagao (tubo de conducdo) e o Desvelamento Critico (hastes e olivas, que revelam
finalmente o “diagndstico”).

Com afigura compartilhada em tela, as mediadoras refletiram com as participantes que este instrumento
auxilia na ausculta dos individuos, para diagnoéstico de diversas situagdes, representando o primeiro momen-
to do Itinerario (Investigacao Tematica), com a parte do diafragma do estetoscdpio que seria utilizada para
ouvir as enfermeiras quanto aos seus sentimentos relacionados as repercussdes da COVID-19. Para provocar
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o didlogo, foi utilizada a questédo disparadora: que sentimentos as crises geradas pela COVID-19 despertam
em vocé como profissional?

Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire
Circulo de Cultura

3. Desvelamento critico
(hastes):

processo de agao-reflexdo-acgao,
conscientizagao da real situacao
e das possibilidades

1. Investigacao Tematica
(diafragma):

temas foram extraidos dos
dialogos no Circulo de Cultura

2. Codificacao e Decodificacao
(tubo de conducéao):

significacao dos temas gerados

Fonte: adaptado pelos autores a partir de http://www.ultracoloringpages.com/pt/p/estetosc%C3%B3pio-desenho-para-colorir/535ee2985f95e 14a7976e78def3e 1650
Figura 1 - Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire: analogia com o estetoscépio

Na segunda etapa, que corresponde a Codificacdo e Descodificacdo, as mediadoras provocaram a reflexdo
a partir das respostas das enfermeiras, que levaram a identificacao de que existem ruidos oriundos do diafrag-
ma e, para descodifica-los, é importante o tubo de conducéo, extraindo aquilo que é util e necessario para o
diagnéstico. As situacdes de crise geradas pela COVID-19, emergiram no didlogo, evidenciando a realidade.
Assim se desenvolveu a codificacao de uma situacao existencial, por meio da sua representagcao com alguns
elementos constitutivos, em interacao®.

Na etapa de Desvelamento Critico da realidade, fase da Problematizacdo ou Reducao Tematica, as en-
fermeiras foram estimuladas a desenvolver a consciéncia, por meio de conceitos. Os conceitos permitem
exteriorizar a visdo do mundo e a percepc¢do sobre as situacdes limite e sobre a realidade, por elas vivenciada.
Neste momento, é importante que o mediador reduza ao minimo sua intervencao direta, durante o didlogo®.

A partir da alusdo com o estetoscopio, as mediadoras e as enfermeiras refletiram sobre o diagnéstico,
elaborado a partir dos sons, ruidos e constatacdes ocasionadas pelo momento histérico ocasionado pela
pandemia, lembrando que sao as hastes e olivas que permitem desvelar o som que se deseja auscultar. Com
esses elementos, mediante a exploracao de evidéncias cientificas, da experiéncia e vivéncias das enfermeiras,
foram desveladas as reflexdes preliminares, por meio da codificacao objetiva, contemplando principios da
subjetividade interpretativa®.

A dialogicidade do Circulo de Cultura virtual resultou em Temas Geradores, dentre os quais: “os ruidos
que emergem da ciéncia, da politica e dos sentimentos’, que foi selecionado para discussao, neste capitulo.

Para as participantes, emergiram ruidos relacionados ao lugar da ciéncia e da politica, neste contexto de
pandemia. Elas problematizaram, nessa direcéo, as defesas de economistas, politicos e cientistas, que, em
meio a contradi¢des, deixam a populacdo sem norte. No cendrio brasileiro, para além da COVID-19, hd um
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agravante para a populagao, representado pela situacao politica, que apresenta divergéncias de posiciona-
mentos entre a presidéncia da republica e a autoridade sanitaria, o Ministério da Saude®.

Com base nessa ldgica, elas refletem a necessidade de que pesquisas respondam a desafios cotidianos
dos servicos de saude, que quando desenvolvidas, especialmente, no ambito da Atencao Primaria, produzam
conhecimentos e, a0 mesmo tempo, intervengdes, por meio da criacdo de técnicas e tecnologias que possam
impactar e transformar as praticas. Nessa perspectiva, o Mestrado Profissional as prepara e as convence de
que o desenvolvimento de uma agenda de pesquisa e uma melhor gestdo do conhecimento sao elementos
essenciais para abordar os Determinantes Sociais da Saude, garantir o acesso a servicos de qualidade e a sua
resolutividade, com vistas a consolidacao do SUS e dos seus principios. Para tanto, também é fundamental,
incorporar a tecnologia e avaliar a eficacia das a¢des e dos programas implementados.

No século XVIII, Jacques Rousseau questionou se haveria alguma relagdo entre a ciéncia e a virtude, que
justificasse a substituicdo do conhecimento vulgar das pessoas sobre a vida, pelo conhecimento cientifico,
produzido por poucos e inacessivel a maioria. Dessa forma, indagou: “Contribuird a ciéncia para diminuir o fosso
crescente na nossa sociedade entre o que se é e 0 que se aparenta ser, o saber dizer e o saber fazer, entre a teoriae a
prdtica?”®. Naquela época, Rousseau respondeu“nao” para essas perguntas. O que a enfermagem responderia
hoje? A despeito da ciéncia, da qual trata o texto, na atualidade ndo necessariamente compreendida como
Unica verdade e que, juntamente com a moral e a ética, poderia nortear a tomada de decisdes seguras, parece
que é possivel investir na relagao entre a ciéncia e os valores/virtudes, e que a enfermagem pode contribuir
nessa direcao. Apds 200 anos, como produtos e protagonistas das transformacdes produzidas pela ciéncia,
posicionados na linha de frente no combate a COVID-19, os profissionais demonstram que, mesmo com a
escassez de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) (luvas, mascaras cirdrgicas, 6culos de protecdo ou
protecao facial e batas cirtrgicas, itens para procedimentos especificos, respiradores e aventais)®, somada a
sobrecarga de trabalho, relacionada a falta de pessoal e aumento do nimero de pessoas contaminadas pelo
SARS-CoV-2, sdo capazes de somar esforcos técnicos e cientificos aos valores humanos, como a solidariedade
e o afeto, no cuidado as vitimas.

Durante a situacdo de crise, sentimentos afloram entre as enfermeiras, seja pelo medo de ndo superar
a crise, como também, pelo medo de os seus familiares contrairem o virus. Elas percebem, nos diferentes
municipios que atuam, as diferencas sécio-econdmico-culturais e suas repercussées sobre as possibilidades
(ou ndo) de cuidado adequado aos acometidos pela doencga. Sofrem com as iniquidades que se evidenciam,
nesse contexto.

Os profissionais de saude, que estdo atuando diretamente, no combate a COVID-19, demonstram cansa-
¢o fisico e mental, ansiedade e medo de colegas serem contaminados pelo virus SARS-CoV-2, bem como,
sofrem pelo risco de infecgdo e a possibilidade de transmitir para familiares®. Envoltas por tais sentimentos,
as participantes desvelaram que vem a tona uma sensac¢ao de “dever cumprido” (ou necessidade de cumprir
o dever), devido a esse papel que assumem, de proteger a familia e a equipe de saude. Elas argumentaram
que a enfermagem tem se mostrado solidaria, enquanto equipe, incluindo colegas de outras profissdes para
atomada de decisdo, em meio a pandemia. Da mesma forma, as pessoas sao solidarias, emergindo algo que,
de certa forma, estava oculto na sociedade, nos ultimos tempos, em que as disputas politicas ganhavam mais
destaque no Brasil. Todavia, por vezes, sentem-se sobrecarregadas, ao tomar para si atribuicdes que poderiam
ser assumidas por outros profissionais da equipe.

O trabalho do enfermeiro no campo da APS se pauta na socializacdo de praticas de satiide consideradas co-
muns e pertinentes a qualquer categoria profissional, articulando-se com outros profissionais. Contudo, poucas
categorias se abrem para essa nova forma de realizar o trabalho na saude, restringindo-se, quase sempre, ao
seu nucleo disciplinar. Isso representa um prejuizo para o enfermeiro que, no cendrio da APS, apresenta uma
pratica disseminada, em que prioriza as agdes do campo da saude coletiva em detrimento das a¢des nucleares
da profissao, distanciando-se do seu fazer especifico que possa representar um referencial identitario®.
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Por fim, as enfermeiras relembraram sua precursora, Florence Nightingale, e buscaram inspiracdo no seu
legado, ao comparar a situacdo vivenciada na atualidade a histéria da enfermagem moderna, que justamente,
em plena pandemia da COVID-10, em 2020, comemora seu bicentenario. Florence foi objeto de pesquisa para
estudiosos da saude, pois, indiscutivelmente, contribuiu para o desenvolvimento da satude e, sobretudo, da
enfermagem, superando as fronteiras da ciéncia, da politica e dos sentimentos que suscitaram na sua época.
Nascida em Florenca, Itdlia, em 1820, ela utilizou a informacao estatistica para estabelecer a conduta das
enfermeiras sob a sua geréncia, influenciando a acdo politica e governamental na persuasdo de autoridades,
sobre a necessidade de reducao das taxas de mortalidade, mediante a adocao de praticas de higiene, durante
a Guerra da Criméia, em 185419,

Aluz das consideracdes tecidas sobre os desafios vivenciados por enfermeiras que enfrentam a COVID-19
em uma regiao do sul do Brasil, foi perceptivel a reflexao destas sobre o seu papel como profissionais, unindo
as tecnologias da ciéncia moderna com a sabedoria da vida, neste momento pandémico. O cuidado de en-
fermagem, fundamentado na moral, na ética, na cultura e na politica, envolve também, sentimentos como
afeto e solidariedade, expressando assim, o “saber-fazer” da profissao, neste contexto histérico.

Compreende-se a relevancia da enfermagem, sobretudo no ambito da Atencao Primaria a Saude, ao com-
portar-se como protagonista, mediante a possibilidade de efetuar cuidados para a clinica, na prevencéo e na
promocdo da saude. A profissdo pode fomentar (e tem fomentado) na populagao a autonomia para ado¢éo
de estilos de vida saudaveis e 0 empoderamento individual e coletivo, além da compreensdo de que outras
doencas também, sdo invisiveis e carecem de uma compreensao cientifica.

CONSIDERACOES FINAIS

O Circulo de Cultura virtual promoveu um encontro, que se realizou na prdxis, ao estimular as enfermeiras
a acao, a partir da reflexdo. Elas assumiram o compromisso com a transformacéo social, no momento em que
desvelaram um novo olhar sobre a sua pratica profissional e refletiram sobre suas condutas, no enfrentamen-
to a COVID-19. Nos dialogos, emergiram sentimentos e reflexdes criticas sobre os desdobramentos da crise,
comparados a ruidos do estetoscopio, os quais emergem de questoes cientificas e politicas, que reverberaram
com esta vivéncia. Tudo isso, somado aos sentimentos de medo, protecdo e dever, colocaram em evidéncia seu
empoderamento, enquanto enfermeiras, e elas se perceberam como cuidadoras, refletindo, como se fosse um
espelho, aimagem de Florence Nightingale no passado, em situagdes semelhantes, com desfechos ainda, incertos.

As iniquidades geradas pela pandemia, mais do que nunca, fazem pensar nas diferencas, nas possibilidades,
por vezes injustas, de prevencao e cura entre as diferentes classes sociais, entre os géneros, racas/etnias. As en-
fermeiras, ao questionarem sua pratica profissional no contexto pandémico, resgataram o principio da equidade,
que pode contribuir para promover o respeito a diversidade e garantir a integralidade no Sistema Unico de Saude.
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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de profissionais e
pesquisadores enfermeiros na sistematizacao de a¢oes de
promocao da saude, cuidado integral, seguranca de povos
indigenas e trabalhadores no enfrentamento da COVID-19, no
Distrito Sanitario Especial Indigena de Manaus.

Método: Relato de experiéncia, ancorado na Teoria da
Intervencao Préxica da Enfermagem em Saude Coletiva, sobre
contribuicdes da enfermagem em territérios indigenas.

Resultados:A realidade do Distrito Sanitario Especial Indigena
de Manaus é marcada pela diversidade étnica, problemas
estruturais do sistema de saude e caracteristicas geograficas
capazes de inviabilizar a oferta de servico de saiide em um
determinado periodo do ano (vazante). Nessa realidade, os
trabalhadores de enfermagem atuam na linha de frente das
estratégias adotadas para o controle da infeccdo humana
causada pelo Novo Coronavirus.

Conclusao:Essa experiénciado trabalho da enfermagem tem
contribuido para minimizar ou evitar o avan¢o da COVID-19
e impactado na reducdo gradativa da sua letalidade entre
populagdes indigenas.

Descritores: Saude de Populagdes Indigenas; Atencdo
Primaria a Saude; Enfermagem em Saude Publica; Infecgbes
por Coronavirus.

Descriptors: Health Services Indigenous; Primary Health Care;
Public Health Nursing; Coronavirus Infections.

Descriptores:Salud de Poblaciones Indigenas; Atencién
Primaria de Salud; Enfermeria em Salud Publica; Infecciones
por Coronavirus.
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INTRODUCAO

Ao atingir o Brasil em fevereiro de 2020, a pandemia de infec¢do humana causada pelo Novo Coronavirus
(SARS-CoV-2) colocou o Estado do Amazonas entre os cinco estados da Federagdo com maior nimero de
casos confirmados e de ébitos por Corona Virus Diesease (COVID-19). Isso levou o sistema de saude do es-
tado ao colapso, no ambito do SUS. Em relacao a todos os estados, o AM teve, até 29/06/2020, a maior taxa
de incidéncia acumulada de mortalidade por COVID-19 (67,4/100.000 habitantes). Cabe também destacar
que a Regido Norte ocupou, até a data cotada, a primeira posi¢do na proporc¢ao de ébitos por COVID-19 em
comparagao as outras regides do Pais, com 51 6bitos/100.000 habitantes (a média para o Brasil no mesmo
periodo é de 27,7 ébitos/100.000 habitantes)".

Indicadores sociais de abrangéncia nacional classificam a Regido Norte como pertencente a classe “E”
de vulnerabilidade social, por ser constituida por extensas areas rurais, baixa densidade demografica, com
indice de desenvolvimento humano muito baixo, acesso precério a d4gua tratada, esgoto e eletricidade,
entre outros resultados negativos. Em relacao as Regides Sul e Sudeste do Pais, a Norte tem menor capa-
cidade de resposta aos problemas de saude, em termos de estrutura da Rede de Atencao a Saude (RAS),
e em particular aos casos graves de COVID-19%. Isso contribuiu imensamente para a fase de aceleragdo
descontrolada da transmissao e dos patamares alcancados pelos nimeros de casos e dbitos confirmados
por COVID-19 na populacéo geral.

O Subsistema de Saude Indigena, integrado ao Sistema Unico de Satde (SUS) e sob a gestdo da Secreta-
ria Especial de Saude Indigena (SESAI), estd organizado em 34 Distritos Sanitarios Especiais IndigenasDSEls
no territorio nacional. Destes, 19 estao localizados na Regido Norte, sendo sete em territério amazonense®
e um deles é o DSEI-Manaus. No ambito estadual (AM) concentra-se cerca de 18% da populacao indigena
brasileira, residindo dentro ou fora de Terras Indigenas demarcadas(5). O DSEI-Manaus esta organizado em
17 Polos-Base, abrangendo 19 municipios®.

A atencdo primaria a saude (APS) nos DSEls segue o modelo da Estratégia Saude da Familia. Assim, as acdes
de saude nos territdrios indigenas sdo desenvolvidas por equipes multidisciplinares, sendo a presenca de
trabalhadores de enfermagem no territério permanente e em tempo integral. Além do contato direto com a
comunidade, esses profissionais fazem a interlocucdo com os demais membros da equipe de saide e mantém
dialogo com unidades de referéncia para atendimento dos indigenas no ambito do SUS. Neste cendrio, os
profissionais de enfermagem também desenvolvem habilidades de gestao do cuidado (planejamento das
intervencdes, gestdo de pessoal), de assisténcia (organizacdo, execucdo e avaliacdo das praticas de enfer-
magem) e de ensino (praticas de educacdo permanente, educacdo em saude nos ambitos das comunidades
locais, Polos-Base e DSEls), levando em conta a diversidade étnica dos povos indigenas®.

No ambito APS e no contexto da pandemia da COVID-19 entre os povos indigenas, os profissionais de
enfermagem realizam orientagdessobre a higienizacao das maos, para adotarem a etiqueta da tosse e a hi-
giene respiratoria, uso de mascaras, distanciamento social e outras medidas de prevencdo. Também orientam
quanto a identificacdo precoce de sinais e sintomas da COVID-19 e encaminhamento aos servicos de saide
dos casos graves".

A fim de implantar estratégias para uma atuacdo coordenada das equipes multidisciplinaresem todo o
territorio do DSEI-Manaus, foi elaborado um Plano de Contingenciamento para Infec¢ao Humana pelo Novo
Coronavirus entre Povos Indigenas. Da elaboracao e implantacdo desse plano de trabalho participaram en-
fermeiros da gestao, assisténcia e pesquisa da area de salde indigena.

Esse cenario, marcado pelo surto pandémico do Novo Coronavirus, a especificidade da saide indigena e
a interface das praticas de enfermagem, motivou o interesse em relatar acerca do protagonismo da enfer-
magem durante o processo de planejamento e intervencao nos territérios indigenas, para a prevencao da
COVID-19 entre essas popula¢des vulneraveis.
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OBJETIVO

Relatar a experiéncia de profissionais e pesquisadores enfermeiros na sistematizacao de agdes de promocéao
da saude, cuidado integral e seguranca de povos indigenas e trabalhadores no enfrentamento da COVID-19,
no Distrito Sanitdrio Especial Indigena de Manaus.

METODO

Trata-se de relato de experiéncia sobre a organizacdo de praticas desempenhadaspela enfermagem no
enfrentamento da pandemia causada pelo Novo Coronavirus entre povos indigenas do DSEI-Manaus. A
ordem dos elementos essenciais que compdem o corpo dessa experiéncia, ora apresentada, esta ancorada
na Teoria da Intervencédo Praxica da Enfermagem em Saude Coletiva (TIPESC)®. Essa teoria esta estrutu-
rada em categorias conceituais (sociedade, homem, processo saide/doenca, salde coletiva, assisténcia,
enfermagem, trabalho, necessidade, vulnerabilidade e educacao) e dimensionais (conjunto de nogbes
utilizadas no processo de seu desenvolvimento). ATIPESC pode ser compreendida como um instrumento
tedrico-metodoldgico que possibilita ao trabalhador de enfermagem o exercicio de uma critica preocu-
pada com a mudanca do atual modo de organizacdo da sociedade, das politicas de enfrentamento de um
fendbmeno e das praticas para a intervencdo no fenémeno. A aplicagao desse instrumento teérico-metodo-
I6gico se da em cinco etapas: (1) Captagdo da realidade objetiva, (2) Interpretacdo da realidade objetiva, (3)
Proposta de Intervencao na realidade objetiva, (4) Intervencao na realidade objetiva, (5) Reinterpretacao
da realidade objetiva®.

Na saude indigena e no contexto da COVID-19, a enfermagem tem funcdo estratégica, exercendo a¢des
de vigilancia em saude, promocao de saude e cuidado de pessoas e familias em seus territérios. A descricao
dessa experiéncia seguird as etapas metodoldgicas da TIPESC.

RESULTADOS
Captacao da realidade objetiva

O DSEI-Manaus abrange uma extensa area territorial (235.405 km?), cobrindo 19 municipios. A populacdo
indigena atendida é de 29.506 individuos distribuidos em 253 aldeias e em pequenos sitios. O principal meio
de transporte de acesso entre a sede dos municipios e a maioria dos Polos-Base é fluvial, cujo tempo de
deslocamento pode durar de horas a dias. Alguns rios sdo navegaveis durante um periodo do ano (cheia), o
que dificulta a oferta de servico de satde no outro periodo do ano (vazante)®.

A atencdo a saude das populagdes indigenas é conduzida na rede hierarquizada e articulada com os
pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS), disponivel nos ambitos municipal e estadual. A estrutura dos
estabelecimentos do sistema de atencao a satide indigena para o atendimento em APS é instalada em terras
indigenas: Polos-Base e Unidades Bésicas de Saude Indigena. Para o atendimento especializado e hospitalar
sdo utilizados os servicos do SUS destinados a populacao geral (servicos de referéncia)®.

Os Polos-Base abrangem extensdes territoriais que agregam um determinado nimero de aldeias. Sua
estrutura é composta por farmécia (medicamentos bdsicos), sala de observacao, sala de curativo e mate-
riais médico-hospitalares, alojamento dos profissionais de saude, um motor de popa acoplado ao bote
de aluminio.

Na sua estrutura de atencao a saude indigena, o DSEI-Manaus dispde de uma Casa de Saude Indigena
(CASAI), localizada em Manaus, e trés Casas de Apoio, localizadas em trés municipios do interior do esta-
do (Autazes, Borba e Manicoré). Esses estabelecimentos constituem a primeira referéncia para o acesso a
atencdo especializadaambulatorial ou hospitalar, exceto para os casos de urgéncia e emergéncia, para os
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indigenas procedentes das aldeias. Esses estabelecimentos dispdem de condi¢des funcionais para acolher,
alojar, fornecer alimentos e prestar assisténcia de enfermagem 24 horas por dia. Cabe ainda destacarque
sdo espacos de atendimento e apoio ao indigena e membro de sua familia (acompanhante) que nela
permanegam temporariamente para tratamento ou investigacao diagnostica em unidades especializadas
de referéncia®. Com a finalidade de aproximacao cultural, esses estabelecimentos mantém caracteristicas
ambientais indigenas.

O acesso aos sistemas de comunicacao (telefone, radiofonia ou outro meio) é bastante limitado nas al-
deias e em outros territorios indigenas. Em algumas aldeias, o telefone pessoal dos profissionais da equipe
de saude e das liderancas indigenas é o Unico meio de conexdo (uso de aplicativo/WhatsApp) com outros
servicos fora desses territérios.

Em relacao a cultura, a maioria dos grupos étnicos tem contato com populagdes nao indigenas e fala o
idioma portugués fluentemente. No entanto, ha grupos menores que mantém pouco contato com os nao
indigenas, como, por exemplo, os Mura-Piraha e os Hexkaryano, que se comunicam quase exclusivamente
em lingua propria da etnia®.

Indicadores das condicdes de saude referentes a 2019, no ambito do DSEI-Manaus e com énfase nas
doencas respiratorias e nos fatores de risco para a fase grave da COVID-19 (idade e doencas pré-existentes),
mostram que a faixa etdria de 60 anos ou mais corresponde a 6,5%da populacao (indigena) e prevaléncias
altas de diabetes (9,6%), hipertensdo (43,6%) e de infeccdes respiratdrias (9,6%)“. Os nimeros relativos a
COVID-19 mostram que 119 povos indigenas em todo o territério brasileiro foram afetados. Até 27/06/2020
havia 5.525 casos confirmados e 134 6bitos. No DSEI-Manaus, até a data citada, eram 212 casos confirmados
e sete Obitos"?.

A forca de trabalho da enfermagem é outro ponto relevante que compée a realidade objetiva da saude
indigena. Considerados os nove DSElsque geograficamente pertencem ao Amazonas, a forca de trabalho
da enfermagem é constituida por 351 enfermeiros e 675 técnicos de enfermagem; no DSEI-Manaus sdo 56 e
116, respectivamente. Esses trabalhadores tém vinculo trabalhista com Organizagdes Nao Governamentais
credenciadas pela Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI®.

Interpretacao da realidade objetiva

O DSEI é responsavel pelo planejamento, coordenacao, supervisdo, monitoramento e avaliacdo da imple-
mentacao das a¢oes de salde, observando os principios e as diretrizes do SUS e a Politica Nacional de Atencao
a Saude dos Povos indigenas. Para adequar essas responsabilidades e atender as necessidades e especificida-
des locais, perante o agravamento dos problemas sanitarios causados pela circulagdo do Novo Coronavirus
e seu alto poder de transmissibilidade entre populagdes em situacao de vulnerabilidade (bioldgica e social),
foram estabelecidas estratégias e acoes” que vém sendo desempenhadas pela equipe multidisciplinar de
saude indigena. Neste cendrio, destaca-se a atuacdo dos trabalhadores da enfermagem, por terem papel
estratégico tanto nas a¢des de cuidado, vigilancia e promocao da saude, como nas a¢des de seguranca do
paciente e dos trabalhadores de saude.

Proposta de Intervencao na realidade objetiva

Com foco na APS e na garantia de integralidade da assisténcia, pautado nos principios da diversida-
de sociocultural e nas particularidades epidemioldgicas e logisticas dos povos indigenas dessa area de
abrangéncia, o plano de contingenciamento do DSEI-Manaus foi estruturado em trés niveis de resposta
ao Novo Coronavirus: alerta (risco de introducdao do Novo Coronavirus nos ambientes de atendimento
e nas aldeias), perigo iminente (situacdo de casos confirmados) e emergéncia em sadde publica (situacao
epidemiolégicas grave)®. Dada a relevancia e o protagonismo da enfermagem na conducéo das agdes
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no ambito da APS, optou-se por relatar as a¢cdes relativas a vigilancia, promocao, cuidado e seguranca do
paciente e do trabalhador correspondentes ao primeiro nivel de resposta no enfrentamento da pandemia,
ou seja, o nivel nomeado de alerta.

Para a vigilancia em saude foram propostas a¢ées voltadas a qualificacdo profissional, monitoramento
dos casos suspeitos e confirmados, atualizacdo e adequacéo das orientagbes, implantacdo de protocolos,
notificacdo imediata de casos, garantia de direitos e atendimento a demandas clinicas especificas. Para a
promocao a saude foram recomendadas a¢des de educacdo em salde, considerando as especificidades dos
territorios e buscando apoio na comunidade indigena e em suas liderancas. Quanto ao cuidado de pessoa
e familia, foi proposta a continuidade das praticas de atencao a satde nas unidades ou no domicilio, com
especial atencdo a identificacao de sinais de sindrome gripal e de sua gravidade, orientacao para isolamento
domiciliar (quando necessario), realizacao de testagem de sintomaticos. E, em relacdo a seguranca do pacien-
te indigena e do trabalhador,foram propostos momentos de capacitacdo sobre temas pertinentes diversos
(formas de transmissdao, medidas de biosseguranca individual e coletiva), provisdo de estrutura adequada
para higienizacdo das maos dos pacientes, acompanhantes e profissionais de saude durante a triagem nos
atendimentos nos Polos-Base ou em outros espacos.

Intervengao na realidade objetiva

A equipe de saude indigena enfrenta diferentes desafios (logistico, geograficos, trabalhistas, pessoais e
familiares) para realizar as agcdes inerentes as suas respectivas habilidades e competéncias profissionais. A
competéncia cultural é também primordial para que as a¢des alcancem os resultados esperados e, nessa
perspectiva, a enfermagem do DSEI-Manaus tem atuado. (Figura 1).

Promocao da Saude

=

Enfermagem na

Vigilancia em Saude salde indigena no Cuidado a comunidade e familia
Enfrentamento da

COVID-19

N

Seguranca do paciente indigena e do trabalhador
de Enfermagem e agente indigena de Saude

Figura 1 - Diagrama de atividades conduzidas pela enfermagem em territério indigena, Distrito Sanitario Especial Indigena - Manaus

No Quadro 1 sdo apresentadas as a¢cdes do primeiro nivel de resposta (alerta) relativas as quatro dimen-
sOes selecionadas que vém sendo realizadas pela equipe de enfermagem no enfrentamento da pandemia
do Novo Coronavirus entre populagdes indigenas do DSEI-Manaus.
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Quadro 1- A¢oes desenvolvidas pela Enfermagem em resposta as demandas geradas pela circulagdo do Novo Coronavirus no ambito
do Distrito Sanitario Especial Indigena - Manaus

Vigilancia a Saude

Promocéao de Saude

Cuidado de pessoas/
familia e comunidade

Seguranca de Indigenas e
trabalhadores de Saude

Conhecimento da situacdo
de satde das familias e
comunidades indigenas
(atualizagao de informagoes
de saude);

Identificacdo de casos
suspeitos e orientacao
guanto ao isolamento
domiciliar;

Atualizacéo de definicoes e
critérios de notificacdo;
Manutencao do padrédo de
notificacdo rapida dos casos
suspeitos e confirmados,
para fins de atualizacdo do
boletim epidemiolégico;
Planejamento e execucdo

de treinamento com foco na
vigilancia em saude para os
profissionais de nivel técnico;
Investigacdo dos casos
confirmados e rastreamento
dos contatos de casos
suspeitos;

Testagem dos casos
suspeitos;

Capacitacdo de liderancas
indigenas e dos conselheiros
distritais com foco na adogao
de medidas de prevencédo da
COVID-19.

Envolvimento das
comunidades, por meio

de suas liderancas, nas
estratégias promotoras de
saude;

Divulgagdo sistematica de
informagdes sobre medidas
de protecéo individual e
coletiva, contra o Coronavirus
Intensificacao da
comunicagao nas aldeias,
utilizando e otimizando

0s recursos existentes

na comunidade (radios,
radiofonia, aplicativos, grupos
de WhatApp).

Producéo coletiva
(profissionais e comunidade)
de estratégias viaveis para
garantir o distanciamento
social nas aldeias;

Orientagao e treinamento
para a populagdo sobre uso
de mascaras de tecido e
outras medidas de protecdo
(higiene pessoal, lavagem das
maos, etiqueta respiratéria);
Tomada de decisdo coletiva,
envolvendo liderancas
indigenas, para criacéo de
espacos fisicos destinados ao
isolamento de casos positivos
e suspeitos ou para individuos
de maior vulnerabilidade para
Covid-19.

Envolvimento de liderancas
indigenas no planejamento
de atividades;

Atendimento da demanda
livre ou por busca ativa no
ambito dos Polos-Base com
suspeita ou confirmacao de
Covid-19;

Provimento de material

para o trabalho da equipe
de enfermagem (oximetros,
fonte de O equipamentos
de protecéo individual - EPIs,
entre outros itens);
Realizacdo de testagem para
Covid-19;

Realizagdo de visitas
domiciliares, priorizando
idosos ou outros grupos
com comorbidades,
imunodeprimidos, gestantes,
puérperas/recém-nascidos;
Manutencéo do didlogo
intercultural com sujeitos

e comunidades indigenas,
respeitando e valorizando os
conhecimentos tradicionais.

Previsao e provisao de EPIs;
Utilizacdo de EPIs nos
ambientes de trabalho e de
convivio social/coletivo;
Capacitagao dos profissionais
de enfermagem e agentes
indigenas de saude, com foco
no uso correto dos EPIs;
Capacitagao para os
trabalhadores técnicos
(técnicos de enfermagem e
agentes indigenas de saude),
com foco no reconhecimento
das formas de transmissao
da doenca e das medidas
individuais e coletivas de
protecao;

Realizacdo de testagem para
COVID-19 dos trabalhadores
de enfermagem;
Manutencédo de ambientes
(Polo-Base) seguros para os
profissionais e populagao
indigena.

Reinterpretacao da realidade objetiva

As estratégias e a¢des planejadas e implementadas sdo avaliadas segundo critérios internosdo DSEI-Ma-
naus. No que tange a transmissao e adoecimento pelo novo Coronavirus, a avaliacao se assenta em dados
epidemiolégicos (numero de casos suspeitos e confirmados e de 6bitos). Reconhecidas a vulnerabilidade
da populacdo indigena e suas dificuldades de acesso aos servicos de saude, os profissionais da satude, espe-
cificamente os da enfermagem, sequem no processo de aplicacdo do plano de intervencao, a fim assegurar
a oferta de assisténcia focada na integralidade do cuidado que alcance a protecdo contra a transmissdo do

virus (COVID-19) e a promogdo da saude nos territérios indigenas em que atuam.

Constata-se que tem havido mudancas nos costumes e praticas tradicionais de cura e cuidadoentre os
grupos étnicos, nas aldeias. Nesse sentido, associado a prética do isolamento social, muitos preferem utilizar
seus remédios caseiros, porque acreditam na prevencao da COVID-19 e na sua cura. Assim, os profissionais
de enfermagem, e em especial os agentes indigenas de salde, atuam também na negociacdo e conciliacdo
com os grupos étnicos, detentores de “saber tradicional’, para implementar o cuidado integral preconizado
oficialmente, o “saber cientifico”. Essa realidade objetiva das comunidades indigenas vem permitindo ao
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trabalhador da enfermagem pensar o cuidado culturalmente diferenciado. Dentre as prioridades nesse con-
texto, a saude mental da populacdo indigena e dos profissionais da equipe de salde requer maior atencdo.
As situacdes concretas geradoras de sofrimento mental estdo relacionadas ao manejo de pacientes graves
e de corpos (retorno do corpo as aldeias, rituais de sepultamento) e ao luto nos diferentes grupos étnicos e,
também, a exclusao de determinados grupos etédrios quando adoecidos, em geral idosos e criangas.

Discussao

No campo da realidade objetiva, a precdria estrutura dos servicos de saude na regido, configurada pela
auséncia de hospitais regionais de referéncia, de infraestrutura adequada para atendimento aos pacientes
graves de COVID-19 e pela escassez de profissionais qualificados para o manejo clinico desses casos, consti-
tui-se em um dos mais complexos desafios na atencao a satide dos povos indigenas no Amazonas. Assim, o
enfrentamento a COVID-19 nos territérios indigenas do DSEI-Manaus tem sido dependente quase que exclu-
sivamente da APS, o que exige das instancias de gestdo (SESAl e DSEI) estratégias bem definidas na previsao
e provimento de infraestrutura, logistica, equipamentos, insumos, recursos humanos e, principalmente,na
qualificacdo dos trabalhadores de enfermagem, visto que a enfermagem esta na linha de frente em todas as
dimensdes da atencdo em saude destacadas e tratadas no presente relato (vigilancia, promocao da saude,
cuidado integral e seguranca de povos indigenas e trabalhadores de saude). Por isso, a implementacao do
primeiro nivel de resposta no enfrentamento da pandemia nos territérios indigenas tem sido essencial para
conter a circulacdo do Novo Coronavirus.

Para realizar a intervencéo na realidade objetiva, a equipe de satide também enfrenta desafios que im-
pactam no controle do avanco da pandemia nos territérios indigenas. Dentre os quais se destacam as es-
pecificidades socioculturais e limitacoes de acesso aos servigos de satide em quase todos os grupos étnicos
que vivem na regido. Outra fragilidade vivenciada pela equipe é o controle das morbidades pré-existentes,
como as doencas infecciosas e crOnicas nao transmissiveis que, por sua vez, tornam essa populacao ainda
mais vulneravel a COVID-19. Além disso, o acesso das equipes de saude as comunidades indigenas tem se
configurado como um desafio, devido as barreiras sanitdrias dos municipios e a resisténcia de povos indi-
genas nos seus territdrios frente a entrada de pessoas vindas de dreas onde a transmissao comunitaria foi
instalada. Paradoxalmente, essas barreiras tém impedido ou retardado, também, a entrada de profissionais
das equipes de saude indigena em seus territérios sanitarios.

Contudo, a articulagdo dos agentes indigenas de salide com as liderancas indigenas, para o monitoramento
de entrada nos territérios indigenas de pessoas com ou sem sintomas respiratérios, as restri¢des relativas a
saida dos moradores e as estratégias de isolamento dos casos suspeitos ou confirmados, especialmente nas
aldeias com grande nimero de habitantes, tém se mostrado eficazes na contencdo do nimero de casos.

As medidas individuais e coletivas de prevencdo, como confeccao e uso da mascara facial de pano, dis-
tanciamento social, uso individual de utensilios e objetos pessoais, bem como a adequada higienizagao das
maos com agua e sabaosado pontos debatidos sistematicamente nas aldeias, inclusive naquelas mais distantes
das areas urbanizadas. Entre os povos de recente contato e isolados, as medidas sdo mais voltadas ao con-
trole de acesso ao territério e medidas de isolamento (quarentena dos profissionais com ou sem sintomas
respiratdrios, ao entrarem no territério) e teste diagndstico. Também a identificacdo de casos sintomaticos
para sindrome gripal tém possibilitado a equipe de saide o acompanhamento e a intervencao (encaminha-
mento) precocemente. Os casos graves que necessitam de tratamento hospitalar, principalmente aqueles
que precisam de suporte ventilatério, sdo removidos para capital (Manaus), Unica cidade do estado onde ha
servico de terapia intensiva.

Cabe destacar que a sistematizagcao do cuidar em saude indigena, no que se refere ao fazer dos trabalhado-
res da enfermagem (identificacdo de problemas, o processo de julgamento e os resultados de enfermagem),
foi estruturada considerando a realidade cultural dos grupos étnicos envolvidos. Embora todos os cuidados
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estejam pautados nas melhores evidéncias cientificas, a enfermagem precisa sempre estabelecer uma relagao
dialégica de confianca e afetiva com os indigenas, para favorecer o alcance dos resultados e a compreensao
da realidade que pautem praticas mais avancadas no sentido de obtencdo de protecao da saude e controle
de doengas, incluindo a COVID-19, entre essas populacoes.

A experiéncia da enfermagem em saude indigena tem indicado que é relevante manter a atencdo sobre a
realidade (necessidade) desses profissionais. Suas vivéncias tém sido fundamentais na gestao (planejamento,
monitoramento, avaliacdo) e na implementacao das acdes (cuidado de pessoas, familia e comunidade, incluin-
do as agdes de vigilancia em saude), contribuindo, desse modo, para o planejamento de outras estratégias
de impacto positivo nas condi¢des de saude dos indigenas. Entretanto, esses profissionais ndo tém vinculo
trabalhista estatal (seus vinculos sdo com organizagdes sociais).

Em todas as situagdes, a articulacdo da equipe,e em especial dos agentes indigenas de salide,com as
liderancas indigenas tem sido essencial para o fortalecimento das agées de vigilancia e promocéo da saude,
especialmente as que sao exercidas pelos profissionais da enfermagem, os quais representam o maior con-
tingente de trabalhadores atuando na linha de frente no combate a pandemia.

CONCLUSAO

Essa experiéncia permitiu ampliar a percepcdo quanto a importancia do uso de um modelo teérico-me-
todoldgico para planejar, executar e avaliar agées de enfermagem. Permitiu também notar que[,Jmesmo
em um cenario geografico marcado por adversidades, com previsdes epidemioldgicas desfavoraveis, prin-
cipalmente para os territérios indigenas, e sendo essas populagdes pertencentes aos grupos vulneraveis a
forma grave da COVID-19, os resultados do trabalho da enfermagem, nos campos da vigilancia e promocgao
da saude, tém contribuido para minimizar ou evitar o avanco da doenca e impactado na reducdo gradativa
da sua letalidade, também entre os indigenas.

Nessa perspectiva, espera-se que a experiéncia descrita possa subsidiar profissionais de enfermagem que
atuam na saude indigena, provocando reflexao sobre a sistematizacdo das agdes de enfermagem acerca da
vigilancia em saude, promocao da saude em territério indigena, cuidado integral a familia e comunidade,
bem como a seguranca dos usudrios e trabalhadores, no ambito da area de abrangéncia dos Distritos Sani-
tarios Especiais Indigenas.
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