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O PONTO DE PARTIDA

A répida disseminacdo do novo
coronavirus (Covid-19) a nivel mundial
durante os primeiros meses de 2020
culminou na identificacdo de uma
emergéncia de saude publica, evoluindo
para a decretacdo da pandemia no dia 11
de margo de 2020,

Nesse sentido, tornaram-se
imperiosas as medidas que pudessem
controlar a

propagagdo do virus,

minimizando assim, o0 nUmero de
infectados. Consequentemente  foram
instituidas  solugbes  politicas, como

a decretacdo do isolamento social e
o fechamento de Orgdos publicos e
privados, entretanto, alguns profissionais
considerados essenciais permaneceram
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em suas atividades laborais, como € o
caso dos profissionais de saude.

O trabalho de profissionais de salude
na linha de frente do combate ao novo
coronavirus potencializa a possibilidade
de adoecimento devido a exposicdo
prolongada, bem como situagdes que
geram vulnerabilidade aos trabalhadores,
como a paramentacao e desparamentagéao
de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPN®,

Em todo territorio nacional foi
registrado até outubro de 2024, quase 39
milhdes de casos e mais de 713 mil mortes,
com um indice de letalidade de 1,8 %©. A
pensar sobre os riscos dos profissionais
de saude frente a atuagé@o na pandemia, a
categoria Enfermagem brasileira registrou
até junho de 2023, 65 mil casos e 872
mortes, com um coeficiente de letalidade
de 2,27 %%,

E possivel observar que além do
potencial de adoecimento pela Covid-19,
os profissionais de saude também estao
emocional

sujeitos ao adoecimento

decorrente da situagcdo de estresse e
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ansiedade vivenciada diariamente, traduzindo-se em sentimentos de angustia, medo e até
mesmo, em sintomas depressivos®.

Um dos cenarios de atuacao no enfrentamento a Covid-19 é a Estratégia de Saude
da Familia (ESF). Reconhecida como estratégia de reorientacdo da atencéo basica, a ESF
é a principal porta de entrada do Sistema Unico de Salde e também um dos maiores
empregadores da saude. No contexto da pandemia, a atuacdo dos profissionais da
ESF foi marcada pelo temor de desabastecimento de EPI, bem como pelas dificuldades
gerenciais dos servicos, relacionadas ao manejo de contaminados e criagdo de fluxos de
atendimento®.

Dessa maneira, € essencial o conhecimento sobre vivéncias de profissionais de
saude no contexto de pandemia, sobretudo daqueles atuantes na ESF, devido a necessidade
de compreensao a respeito da exposi¢do, adoecimento, recuperacéo e retorno ao trabalho.
Essa necessidade se da pela possibilidade de observar a satde do trabalhador sob o prisma
do proprio trabalhador, associando-o a sua pratica de maneira indissoluvel e continua, na

qual o proprio processo laboral se apresenta como um determinante social da saude.

SISTEMATIZAGAO DO PLANO

Diante de tantos desafios apresentados aos profissionais da ESF no contexto de
pandemia, surgiu o seguinte questionamento: como se apresenta a relacéo trabalho e
saude pessoal de um enfermeiro da ESF no contexto da pandemia por Covid-19?

Sendo assim, este relato de experiéncia visa descrever a vivéncia de um enfermeiro
da ESF no contexto da pandemia por Covid-19, enfocando sua relagdo com o trabalho e
com sua prépria saude.

O cenario dessa experiéncia é uma Clinica da Familia, localizada na cidade do
Rio de Janeiro, instalada em um complexo de trés mil m?, formado por trés unidades de
saude: uma Clinica da Familia, uma Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA)
e um Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS). A Clinica possui dez equipes de Saude
da Familia e quatro equipes de Saude Bucal, constituindo um corpo de enfermagem de
cinco enfermeiras, dez técnicas de enfermagem, oito residentes de enfermagem e quatro
preceptores de enfermagem. As equipes de saude da familia contam também com médicos
e agentes comunitarios de saude (ACS), além do apoio de residentes e preceptores de
medicina.

E nesse contexto que esta inserido o protagonista desta vivéncia, um residente de
enfermagem em saude da familia, egresso da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) e formado em 2018. O relato foi realizado a partir de sua rotina profissional ao
enfrentamento a Covid-19 no periodo de margo a julho de 2020, especialmente, quando
este deixa de ser o cuidador para ser o individuo cuidado, ou seja, a partir de sua exposi¢éo
e adoecimento.
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Sendo assim, o enfermeiro elaborou um texto livre sobre sua experiéncia,
contemplando observacdes e reflexdes sobre o objeto. A seguir, foram feitos alguns
questionamentos motivadores a fim de ampliar a perspectiva do relato. Por fim, este material
foi sistematizado pelos autores, a partir da proposta metodologica organizada por Oscar
Jara®, a qual permite orientar o processo em uma determinada dire¢do, dando, porém,
flexibilidade as circunstancias que a experiéncia pode apresentar. Por enfocar sentimentos,
sensacoes e percepgdes do proprio autor em um contexto individual e néo institucional, ndo
houve necessidade de apreciagéo ética.

O PROCESSO VIVENCIADO

O protagonista deste relato € um enfermeiro formado recentemente pela UERJ e
que atuava como residente do segundo ano do programa de especializagdo em saude da
familia — modalidade residéncia, pela prefeitura do Rio de Janeiro (SMS-PRESF) quando
surgiu a pandemia de Covid-19, a qual transformou repentinamente sua rotina profissional.
O vinculo empregaticio da residéncia € realizado por meio de contrato de dedicacéo
exclusiva, fixado por um prazo de 24 meses, com bolsa mensal e carga horaria de 60 h
semanais, divididas em 48 h para a pratica e 12 h para a teoria. Com isso, seus dias eram
muito corridos e sobrecarregados.

O local de trabalho desse enfermeiro € uma Clinica da Familia, uma modalidade
de organizagdo da saude da familia na cidade do Rio de Janeiro. As principais atividades
desenvolvidas por ele nessa unidade eram: realizagdo de procedimentos (administracéo de
medicamentos, realizagdo de testagem rapida entre outros), atividades em grupo, consultas
de enfermagem, visitas domiciliares, atividades programadas e atencdo a demanda
espontanea. Além disso, planejava, gerenciava e avaliava as agdes desenvolvidas pelos
ACS e realizava a vigilancia das linhas de cuidado. Essa Clinica da Familia possui uma
movimentacdo intensa de usuarios, com diversos perfis e panoramas socioeconémicos e
culturais, além de ser localizada em um territério com muitas discrepancias, condi¢bes, as
quais, sé&o consideradas pelo enfermeiro para planejamento de suas intervengdes.

Porém, em margo de 2020, a infecgéo pelo virus SARS-CoV-2 se tornou um problema
de saude publica no Brasil, modificando completamente a vida de toda a populagéo e o
cenario de trabalho dos profissionais de salde. O residente relatou que os profissionais
dessa clinica da familia se reuniram para preparar um fluxo de atendimento a Covid-19,
tendo em vista que naquele momento n&o havia protocolos ou diretrizes. A partir disso,
uma equipe constituida de um enfermeiro, um profissional do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia (NASF) e dois ACS comecou a direcionar, na entrada da clinica da familia, as
pessoas que apresentavam sindrome gripal para atendimento externo a unidade de saude,
com o objetivo de fazer o acolhimento e a identificagao rapida de sintomaticos respiratoérios.

A seguir, esses usuarios eram encaminhados para consulta médica e posteriormente, ao
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posto poOs-exame fisico/avaliagdo médica, no qual o enfermeiro realizava orientacoes
necessarias. O residente de enfermagem participou desse fluxo atuando no acolhimento
da entrada da clinica da familia e no posto p6s-exame fisico/avaliacdo médica.

Os profissionais atuantes nesse fluxo precisavam utilizar mascara cirurgica, face
shield e capote, aléem de se precaver de possiveis contaminacdes com fomites e manter
o distanciamento social sempre que possivel. Esses EPIs foram disponibilizados na
quantidade adequada e além disso, houve treinamento para emergéncias em situacdo de
Covid-19.

Com o aumento do numero de casos e as restricoes de isolamento social mais
rigorosas, os colegas do enfermeiro comecaram a relatar sentimentos de vulnerabilidade e
suscetibilidade, temendo se contaminarem e transmitirem a doenca para seus familiares.
Além disso, a apreensdo permeava o cotidiano de trabalho, principalmente devido as
incertezas quanto ao fluxo, prevencao e tratamento dos acometidos pela Covid-19.

No dia 21/03/2020, o enfermeiro comecou a apresentar mialgia intensa, cansaco,
tosse seca e febre, sintomas que o deixou acamado por dois dias. No terceiro dia com os
sintomas, ele buscou atendimento em uma clinica da familia, passou por avaliacao inicial da
enfermagem e a seguir foi atendido pelo médico, o qual constatou ausculta pulmonar sem
ruidos adventicios e saturacdo de 96 %. A seguir, recebeu orientacbes sobre o isolamento
social, o uso de antitérmicos, os sinais de alarme/gravidade e a necessidade de realizar o
teste de biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢éo do virus SARS-CoV-2) e/ou
exame imunologico (teste rapido ou sorologia classica para detecgéo de anticorpos), antes
do retorno ao trabalho.

O enfermeiro fez o teste RT-PCR por meio de coleta de amostra com SWAB no
dia 24/3/2020 em uma instituicdo publica e foi orientado a aguardar até 10 dias para o
recebimento do resultado. O local de coleta é descrito por ele como um cenario de filme de
terror/suspense, com varios contéineres e profissionais vestindo roupas que lembravam a
de astronautas e olhares de desconfianca.

Esse periodo de aguardo do resultado foi apontado como o mais dificil do processo,
no qual ele faz um relato sensivel e reflexivo sobre o isolamento social, dizendo como é
ruim viver sozinho e ndo saber o que vai ser do amanha. Para ele, a cultura gira em torno
do afeto e nesse momento, ndo € possivel transmitir o afeto através do toque; néo ter
escolhas ou nédo poder fazé-las agoniza o “ser sujeito”, principalmente em um cenario em
que é preciso estar longe da familia, de pessoas queridas e do lugar de acolhida.

Nessa ocasido de pandemia e de isolamento social, ir ao trabalho da sentido a
vida, segundo o enfermeiro, pois € um espag¢o em que as relagbes se reconstroem e se
mantém viaveis. Ainda complementa destacando que estar proximo da subjetividade dos
colegas, reinventar as formas de afeto, afastar um pouco as duvidas sobre o futuro e viver
0 presente € um estimulo para acordar no outro dia. Sendo assim, afastado dessa vivéncia

surgiram sentimentos, como tristeza, incerteza, ansiedade e medo do futuro.
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No dia 02/04/2020 o resultado do RT-PCR indicou auséncia de SARS-CoV-2 na
amostra e imediatamente, ao relembrar o quadro clinico emergiram questionamentos:
como esse resultado é possivel? Seria ideal se infectar, passar por todo o processo de
adoecimento sem complicagdes e estar protegido (por mais que nao exista confirmacao na
literatura sobre imunidade pés-infecg@o)? N&o era necessario o isolamento? O enfermeiro
retorna ao trabalho no dia 06/04/2020, permeado pelas sensacdes de felicidade e receio.

Nos dois meses que se seguiram, ele relata que redobrou os cuidados de prevencéo
da Covid-19, j4 que a inseguranca e o medo de contrair a doenca era diario. Porém, no
dia 07/05/2020 ele realiza o teste rapido para Covid-19 (IgM/IgG), agendado quando
apresentou 0s sintomas em marco e para sua surpresa o resultado foi IgG reagente.

Ao retornar ao trabalho nesse dia, o enfermeiro relata que gostaria de ter sido
recebido com abracos de felicitagdes, pois seu organismo havia criado anticorpos contra o
virus, contudo, nessas novas formas de recriar afeto, foi recebido com um toque entre os
cotovelos, que representou muitos sentimentos.

Por fim, o enfermeiro destacou que esta € uma histéria que felizmente teve um final
feliz, diferentemente da histéria de muitos outros enfermeiros e profissionais da saude. O
numero de mortes no Brasil crescia dia apds dia enquanto o enfermeiro vivenciava essa
experiéncia e por isso, ele finalizou destacando que € imprescindivel pensar na Covid-19
como um problema de saude publica e que a ciéncia deve guiar as escolhas, por meio de
praticas baseadas em evidéncias.

AS REFLEXOES DE FUNDO

O papel de enfermeiro, assim como do residente em enfermagem, na ESF tem uma
dimensao assistencial e gerencial, voltado para o individuo e para a coletividade, como
producado do cuidado integral e gestao de projetos terapéuticos, identificando fatores de
risco do territério e demandas da populagao®.

Como enfermeiro de saude da familia, o relator desta experiéncia participou da
elaboragéo do fluxo de acolhimento e avaliagdo dos usuarios em suspeita de Covid-19
na unidade basica em que atuava. Entretanto, o que chamou atencéo foi a insegurancga
e ansiedade diante do desconhecido, situagédo, essa, identificada também em outros
contextos, como o hospitalar®.

A auséncia de protocolos no principio da pandemia, as sucessivas mudancas nas
condutas e as indefinicdes terapéuticas e de prevencédo sdo apontadas como fatores
de apreensao entre os profissionais de saude frente a Covid-19, uma vez que expdem
os trabalhadores a riscos ocupacionais que poderiam ser reduzidos ou evitados com
estratégias protetivas bem definidas'©.

No relato, o enfermeiro menciona a presenca de alguns sentimentos, tais como

tristeza, ansiedade e medo, durante o seu isolamento social. O processo de recluséo faz
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parte das medidas de controle da disseminagdo da Covid-19, contudo pode acarretar
prejuizos para a saude fisica e mental, sobretudo em populagdes sujeitas a um isolamento
social prolongado, como é o caso do Brasil. A inatividade fisica e a modificagdo dos habitos
alimentares durante esse periodo sdo alguns fatores que podem gerar sono inadequado e
situagdes de instabilidade emocional™.

Além disso, havia por parte dos profissionais de saude o medo de contrair a doenca
e contaminar seus familiares, principalmente por conta da exposi¢éo constante no trabalho.
O cenario de pandemia intensificou conflitos diarios no ambiente laboral, tais como 0 medo
do adoecimento e a sobrecarga de tarefas, acarretando adoecimento mental de muitos
profissionais de salde atuantes na pandemia('?.

N&o houve relatos sobre escassez de EPIs, contudo, ressalta-se a utilizagdo racional
destes dispositivos, j& que desde o inicio da pandemia ha indicativos consistentes e
situagdes reais de desabastecimento®. Além disso, salienta-se que é fundamental realizar
treinamentos voltados para uso adequado dos EPls, uma vez que o desconhecimento ou
auséncia de pratica na paramentacdo e desparamentacdo pode acarretar fragilidade na
protecdo e consequentemente, contato com o virus.

O enfermeiro em questao nao expds conflitos interpessoais com a equipe, sendo que
eles se mostraram acolhedores ao seu retorno ao trabalho. Estudos apontam o apoio por
pares como uma das estratégias de protecao a satde mental utilizadas pelos profissionais
de salde atuantes na linha de frente da pandemia*®4.

Por outro lado, ele apresentou uma sensacao de culpabilidade por ter sido afastado
sem comprovadamente ser por Covid-19. A autoculpabilizacdo em espaco laboral é
encontrada em diversos relatos cientificos, principalmente quando o trabalhador necessita
de algum tipo de afastamento. E possivel identificar que os trabalhadores ao lidarem
com situacdes de sofrimento, como um afastamento (ainda que por motivo de doenca),
podem vivenciar angustia, medo, culpa e até mesmo perda de identidade com o espago de
trabalho®.

Além disso, ressalta-se que esse sentimento € comum no contexto da enfermagem,
devido a inversao do papel desempenhado. Ora, frequentemente observa-se entdo uma
limitagcdo no processo de cuidar, ja que este € direcionado ao outro e nédo a si préoprio, o
que contribui na culminagdo de inUmeras situagdes de sofrimento, sobretudo psiquico!'®.

No dia em que o enfermeiro recebeu o resultado do teste rapido, o Brasil apresentava
quase 11.500 casos e 102 6bitos de profissionais de enfermagem por Covid-19“. Cabe
ressaltar que esse teste foi realizado 45 dias apds o inicio dos sintomas, sendo que
naquele periodo o protocolo da cidade do Rio de Janeiro indicava que os testes deveriam
ser aplicados em pessoas cujos sintomas compativeis com Sindrome Gripal tivessem
se iniciado ha pelo menos 8 dias. Para os profissionais de saude e segurancga publica,
solicitava-se adicionalmente que a pessoa estivesse ha 72 horas assintomatica”, sendo
que, neste caso, o enfermeiro em questao poderia ter realizado o teste rapido anteriormente.
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Isso evidencia a fragilidade no fluxo de testagem e diagnéstico no municipio do Rio de
Janeiro, tanto para os profissionais de saude quanto para a populacéo.

Por fim, salienta-se que o estabelecimento de protocolos ineficazes, quantitativo
de testes diagnoésticos insuficientes, dados insuficientes sobre infectados, atrasos na
aquisicao de vacinas e divulgacao de informagdes incorretas para a populacéo agravaram
a pandemia no pais'®2%. O espago temporal deste relato de experiéncia foi de marco a julho
de 2020 e apds esse periodo o numero de infectados por Covid-19 continuou crescendo,
tornando o Brasil um dos paises com o maior indice de mortalidade da doen¢a no mundo.

OS PONTOS DE CHEGADA

A Covid-19 surge como um desafio para a atencao basica e as demais modalidades
de atengdo a saude, fazendo surgir novas condutas de enfrentamento a demandas, até
entdo, desconhecidas. Nesse contexto, a saude do trabalhador reforca sua relevancia,
buscando garantir agbes protetivas para que esses profissionais fiquem saudaveis e
seguros.

Apontamentos relacionados a saude mental foram frequentes neste relato de
experiéncia, demonstrando uma demanda importante dos profissionais de frente a Covid-19,
a qual a area de salde do trabalhador precisara agir ativamente. E necessario garantir
também, acesso adequado ao teste de RT-PCR e testagem réapida, a fim de proporcionar
atencéo eficaz ao trabalhador e protecdo aos familiares, colegas de trabalho e sociedade
em geral.

Por fim, descrever a experiéncia de um profissional que atuou diretamente no
combate a Covid-19, que cuidou e precisou ser cuidado, permitiu conhecer por uma
perspectiva mais intimista o processo de atuacao do enfermeiro de sadde da familia e sua
relagdo com o trabalho e sua propria satde nessa pandemia.
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