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O PONTO DE PARTIDA

No ano de 2020, comemorou-
se 0 bicentenario de nascimento de
Florence Nightingale, e a Organizacédo
Pan-Americana da Saude (OPAS) e a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
definiram como o ano internacional dos
profissionais de enfermagem. O legado de
Florence, consolida o profissional deste
século XXI, para um exercicio da profissdo
pautado no protagonismo técnico cientifico,
legal e politico. Com a incorporagdo de
evidéncias clinicas e protocolos que
garantem a autonomia da enfermagem,
a profissdo ganhou maior visibilidade, o
que foi de algum modo robustecido pela
inesperada pandemia de Covid-19.

Dentre os inUmeros cenarios de
atuacéo, a gestdo da Enfermagem na
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Atencao Primaria a Saude (APS) foi um
grande desafio durante a pandemia no
ano de 2020, pois trouxe a necessidade de
uma rapida revisdo dos sistemas e redes
de saude, para resposta oportuna em
servicos integrados, universais de saude e
de assisténcia social.

A Pandemia causada pela Covid-19
exigiu que os sistemas de saude de todo
o0 mundo fossem remodelados, de modo
que houvessem diferentes respostas no
enfrentamento da infecc&o, a fim de impedir
a sua disseminacéo e reduzir as sequelas
causadas pela doenga na populagéo.

O Sistema Unico de Satde (SUS),
com seus principios organizativos e
filos6ficos, dentre eles a universalidade e
a descentralizag¢éo, tem sido representado
como um diferencial relevante no
enfrentamento da Covid-19 dada a
potencialidade de alcance de suas acbes
em uma abordagem de integralidade.

O presente trabalho trata de um
estudo reflexivo, exploratorio, qualitativo,
fundamentado no método de relato de
Jara,

experiéncia de Oscar baseado
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na experiéncia de enfermeiras envolvidas na coordenacéao e gestdo da APS, durante o
enfrentamento da pandemia de Covid-19, sendo realizado no periodo de margo de 2020
a julho de 2021, em uma Area Programatica (AP) do Municipio do Rio de Janeiro (MRJ)
com média de 700.000 habitantes cadastrados nas Unidades de Atengéo Primaria (UAP).
A AP é composta por 35 UAPs, 1 Policlinica e 3 Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS).
Devido ao fato dessa regido possuir diferentes indices de Desenvolvimento Humano (IDH),
houve a necessidade de um adequado planejamento estratégico por parte da gestéo para
mitiga¢do de problemas epidemioldgicos anteriormente conhecidos que poderiam ampliar-
se com o advento da pandemia, e a necessidade de adequacéo de fluxos e protocolos para
manejar um virus desconhecido até aquele momento.

O maior desafio dos gestores era garantir que as equipes de atengéo primaria (EAP)
e equipes de saude da familia (ESF), apresentassem um bom desempenho assistencial,
e para isto, houve a necessidade de um rapido processo avaliativo visando a tomada de
decisdo em alguns pontos estratégicos da gestdo, como: estrutura, logistica, assisténcia,
insumos, recursos humanos, educagao permanente, dentre outros. Destaca-se, portanto,
que a qualificacéo profissional foi um dos maiores focos da gestdo, com vistas a alcancar a
devida promogéo do cuidado a populagéo, elemento este fundamental na rede de atencéao
a saude.

Os profissionais da APS foram assim desafiados a trabalharem com planejamento,
metas e agdes para promover e assegurar a saude em seus territorios. As metas, pautadas
em indicadores de saude, como a redugédo da mortalidade materna e infantil, a razdo de
coleta de colpocitolégico na faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude (MS), a alta
por cura em pacientes com tuberculose, o monitoramento dos pacientes com sifilis, HIV
e demais Infecgdes Sexualmente Transmissiveis ISTs, além dos diabéticos e hipertensos
graves, estavam assim, ameacados por toda a complexidade da pandemia de Covid-19.

Com o aumento do nimero de casos, a partir do més de margo de 2020, e a chegada
das orientagdes das Secretarias de Saude Municipal e Estadual e do Ministério da Saude,
percebemos a necessidade de uma padronizagéo de fluxos na area programatica com
vistas a garantir uma adequada assisténcia aos pacientes com sindrome gripal, a protecéo
dos profissionais de saude, a seguranca da populacéo com diferentes comorbidades e as
gestantes no que tange a assisténcia e a ndo exposicao ao risco da infecg¢ao pela Covid-19
nas unidades, assegurando assim promog¢ao da saude e prevencado de agravos.

PLANO DE SISTEMATIZAGAO

Nesse sentido, a experiéncia sistematizada foi: os desafios gerenciais para garantia
dos atributos essenciais da APS durante a pandemia de Covid-19.

Para o processo de trabalho instituimos a seguinte pergunta orientadora: Como
organizar os fluxos e processos de trabalho das unidades de atengé@o primaria com vistas
a garantir a aplicabilidade dos atributos essenciais da APS com a devida biosseguranga do

profissional?
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Nosso objetivo foi: Organizar fluxos e processos de trabalho na ateng@o primaria
com eficécia e eficiéncia na alocagéo de recursos materiais, humanos, fisicos, financeiros e
assistenciais durante a pandemia de Covid-19, a fim de garantir um desfecho com mitigacéo
de problemas.

As fontes de informacoes utilizadas foram os relatos dos gestores da coordenadoria
de atencao priméria, as reunides de equipes, bem como os instrumentos de trabalho
existentes ou criados para acompanhamento e mensuracdo dos dados no processo
avaliativo.

Para isso, foram necessarias adequagdes e criagdes de planilhas em Excel® para
registro e acompanhamento dos principais indicadores de saude e dos processos (insumos,
afastamentos profissionais), a fim de embasar a tomada de decisdo no monitoramento do
panorama epidemioldgico do territorio.

As planilhas abordavam os aspectos principais de gestdo e vigilancia em saude,

como:
+  Planilha de controle de insumos médico-cirurgicos;
+  Planilha de afastamentos profissionais por Covid-19 e/ou comorbidades;
. Planilha de compras emergenciais;
. Painel de acompanhamento dos casos de Covid-19;

+  Boletim epidemioldgico com incidéncia, prevaléncia e mortalidade dos casos de
Covid-19 distribuidos por unidade de saude;

+  Planilha de monitoramento de regulagédo de Sindrome Respiratéria Aguda Gra-
ve (SRAG) por vaga zero; e

+  Planilhas de monitoramento de grupos prioritarios, como hipertensos e diabéti-
cos graves, gestantes de alto risco, criancas menores de um ano, pessoas com
tuberculose, hanseniase, HIV/AIDS.

A RECUPERACAO DO PROCESSO VIVENCIADO

No inicio da pandemia, a preocupacédo era ofertar as equipes que atuavam na
linha de frente assistencial, insumos e Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) de
acordo com o preconizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)® e
pela Subsecretaria de Atencao Primaria, Vigilancia e Promocéo da Saude (SUBPAV) da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMSRJ). Porém, nosso maior desafio
para tal abastecimento era a indisponibilidade da industria pela elevada demanda de toda
sociedade em busca dos insumos, como principalmente méascaras e alcool em gel a 70 %.

Além disso, havia a necessidade de treinamento continuo para os profissionais
visando adequado manejo na utilizacdao dos EPIs a fim de minimizar a contaminagcéo

relacionada ao risco biolégico, e evitar o desperdicio destes materiais, visto a necessidade
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de racionaliza¢do, bem como a capacitacéo para atuagcdo em casos de maior complexidade,
tendo sido disponibilizado um curso de suporte basico de vida.

Outro foco de atencéo da gestdo foi a garantia de equipamentos de suporte
ventilatério para as unidades de saude, tais como oximetros, ambus, méascaras de oxigénio,
laringoscépios, o que demandava novos ajustes e calculos orcamentarios recorrentes, bem
como uma analise diaria do painel de consumo médio diario e mensal, a fim de prevenir o
desabastecimento com consequente desassisténcia a populacgéo.

Embora tenhamos conseguido organizar os insumos e equipamentos com relativa
agilidade, fomos surpreendidos pelo adoecimento expressivo dos profissionais com e sem
comorbidades, ocasionando a reducdo da capacidade instalada das unidades, impactando
diretamente no nimero de atendimentos realizados.

Uma das estratégias utilizadas para tratar a problematica que se demonstrou
bastante eficaz foi a teleconsulta de medicina e de enfermagem para coordenacdo do
cuidado e monitoramento dos usudrios, garantindo a manutencdo dos atendimentos
nos diferentes ciclos de vida e necessidades em saude, como: emissdo de receitas,
laudos médicos, prescricbes e consultas a grupos prioritarios que por sua vez estavam
impossibilitados de um atendimento presencial mediante a recomendacao das autoridades
sanitarias de distanciamento social, fechamento do comércio por lockdown e orientagéo
para a populagdo manter-se em casa.

Outra estratégia da SMSRJ foi a oferta de um equipamento de aparelho celular para
cada equipe de Estratégia de Saude da Familia com a finalidade de monitoramento telefénico
dos usuarios com sindrome gripal a cada 24 h ou 48 h, o que dependia da classificacdo de
risco mediante a condicdo clinica apresentada, sendo esta uma experiéncia exitosa com
manutenc¢ao do vinculo entre os profissionais e a populagdo, bem como manutengéo da
coordenacéo do cuidado.

Em relacdo ao acesso dos usuarios as unidades de saude em casos essenciais,
foi necesséria a construcao e implementacdo de rotinas de trabalho diferenciadas, com
atendimento por equipe dedicada em local arejado e exclusivo para pacientes com sintomas
respiratorios, as quais foram denominadas de Equipes de Resposta Rapida (ERR),
mantendo-se um isolamento em relagdo aos demais servicos com barreira fisica, evitando-
se a exposicdo de pessoas assintomaticas, conforme recomendagdes do Protocolo de
Manejo Clinico do Coronavirus na APS®.

Diante do cenario vivenciado, havia a eminente necessidade de criagdo de
ferramentas de monitoramento e vigilancia virtuais dos grupos prioritarios das gestantes,
criangas, portadores de tuberculose, hipertensos e diabéticos graves e pessoas que vivem
com HIV/AIDS, para isso, foram utilizadas planilhas informatizadas e compartilhadas entre
os gestores, a fim de garantir a coordenacédo do cuidado, e quando identificado o risco
elevado, era realizada a visita domiciliar e ou consulta presencial na unidade de saude com

cumprimento das normas sanitérias vigentes.
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Porém, percebemos que mesmo com todas as atividades propostas e implementadas,
na tentativa de garantir um seguimento adequado aos grupos prioritarios, ainda existiam
muitas pessoas que agravavam em seus domicilios, sendo esta analise confirmada por
meio da elevagcdo no numero de regula¢des de vaga zero com solicitagdo de ambuléncias
para internacdo em leitos de alta complexidade por outras causas ndao Covid-19, sendo
incidentes as solicitagbes por doencgas crénicas ndo transmissiveis, como complicagbes de
hipertensao e diabetes, questdes estas sensiveis a APS.

A reflexdo acerca desse aumento de regulagdes de alta complexidade pode ser
compreendida pela dificuldade das equipes em manejar um novo virus, atentando mais
aos pacientes sintomaticos, a redugao de profissionais saudaveis em atuacao efetiva nas
unidades, a alta vulnerabilidade social em alguns pontos do territério com baixo IDH, ou
até mesmo devido a elevagdo do numero de pessoas desempregadas com dificuldade
para acessar alimentacdo adequada e manutencgéo de condigbes minimas na garantia da
qualidade de vida.

A medida que a incidéncia da doenca foi diminuindo a partir do més de junho de 2020,
houve a oportunidade de ampliagdo dos atendimentos aos grupos de menor risco, sendo
necessario repensar o planejamento de retomada das agendas de consultas presenciais,
de acordo com as recomendacgdes padronizadas para todas as areas do MRJ. Inicialmente,
a ampliacdo das agendas foi dividida em 3 fases com intervalo de 30 dias entre elas,
considerando as peculiaridades do territorio, tipo de atividade e atendimento.

Na primeira fase, as agendas tiveram 50 % de ocupacdo com intervalo de duas
consultas por hora nas seguintes linhas de cuidado: Pré-natal, Puericultura, Tuberculose,
Infectologia-HIV, Hanseniase, Diabéticos insulinodependentes e com resultado de
hemoglobina glicada maior ou igual a 8, Hipertenséo arterial com lesdo de 6rgéo alvo,
Populagéo de risco e vulneraveis, Saide mental, Coleta de colpocitolégicos em horarios
alternativos limitado a cinco coletas por dia, coleta de exames laboratoriais e exames de
mamografia de rastreio.

Todas as estratégias tracadas pela gestéo tiveram como objetivo a conquista de
melhores resultados no combate a pandemia de Covid-19, garantindo o atendimento a
saude da populacdo, em carater de emergéncia sanitaria e humana, além da garantia das
condicbes de trabalho para o correto e seguro desempenho profissional na luta pelo direito
a vida.

Em janeiro de 2021, mais uma incitacao nos foi apresentada devido a necessidade
de implementacéo pela SMSRJ da vacinagéo para profissionais de saude e idosos, gerando
um novo desafio de abastecer, qualificar e organizar este processo conforme prioridades
estabelecidas pelo Ministério da Saude, e mais uma vez percebemos as linhas de cuidado
fragilizadas em detrimento da necessidade no investimento de esforcos para garantia
célere da imunizacdo da populagdo. Embora a vacinagéo fosse relevante, necessaria e
fundamental para reducéo da pandemia, a manutencéo de todas as agdes e estratégias
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anteriormente tragadas para coordenacgéo do cuidado dos grupos prioritarios e acolhimento
da demanda esponténea foram essenciais, e seguem sem previsdao de encerramento pelo

atual cenario epidemiolégico apresentado com as variantes do coronavirus.

PROCESSOS DE ANALISE E SINTESE A PARTIR DE ESTUDOS E TEORIAS

Com o advento da pandemia, intensificou-se os processos de fragilidade na atencao
as doencas agudas e cronicas, haja visto que a abordagem de atencéo ja néo era suficiente
para atender a demanda do sistema de saude em sua magnitude, em consequéncia das
limitagcbes dos modelos de atencdo a saude, da fragmentagéo do sistema de salde e da
qualificagéo insuficiente da atencédo primaria a satde (APS) para cumprir suas atribuicdes™.

Nesse cenario, a circulagdo de usuarios, por livre demanda ou encaminhamentos,
em busca de acesso poderia implicar no agravamento da situagcdo de salude e no risco
ampliado de disseminacdo da doenca. Dessa forma, para o enfrentamento da pandemia,
as fragilidades estruturais, operacionais, assistenciais e gerenciais eram obstaculos a
serem transpostos®.

Além disso, a gestdo de pessoas é considerada um dos maiores desafios devido ao
agravante da sobrecarga de trabalho, em que os profissionais sdo expostos as condicoes
insalubres, que os colocam em situacao de adoecimento e que iré repercutir diretamente na
diminui¢éo do quantitativo de pessoal. Contudo, esse déficit quanti-qualitativo € um desafio
histérico que abrange questdes relacionadas a formacdo, agravadas pela precarizagdo
do trabalho e pela interrupcdo de politicas que promovem a qualificagdo e o vinculo
profissional®?).

A pandemia desencadeou medidas de aporte emergencial. Inicialmente, foram
providenciados todos os recursos materiais essenciais a fim de prover as unidades, tais
como: 0s equipamentos de protecao individual (EPI), contemplando as recomendacgbes
do documento norteador emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria®, o qual
reforca a precaugéo padréo, que devera ser adotada no atendimento a todo paciente com
higienizacdo das maos, utilizacdo de luvas, 6culos e avental. Ressalta-se a necessidade
de manutencao em local visivel e de facil acesso as normas e rotinas dos procedimentos
adotados para casos suspeitos ou confirmados, incluindo a desparamentacéo dos EPIs e o
descarte dos mesmos, além da desinfeccdo do ambiente onde foi realizado o atendimento.

Dentre outras atividades, foram elaborados e estabelecidos os fluxos de atendimentos
para os usuarios que apresentassem sindrome gripal, e realizada a capacita¢ao das equipes
para o atendimento, visando ainda a ado¢ao de normas de biosseguranga preconizadas no
atendimento ao paciente com Covid-19®.

Quanto ao acessos e divisdo nas unidades, estes foram modificados e estratificados
em entrada, saida, area de atendimento ao paciente com suspeita de Covid-19 e sala de
urgéncia, a fim de propiciar condigbes seguras para o cuidado qualificado de usuérios e
biosseguranca dos profissionais.
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No entanto, havia uma parcela significativa de profissionais pertencentes aos grupos
de risco e consequentemente, diante da exposi¢cdo aumentada em ambientes de risco e a
alta transmissibilidade da doenca, os profissionais foram adoecendo, apesar de uma ampla
divulgagéo de notas técnicas, reforco e esforgo diario para preservacao de toda equipe com
treinamentos e discussdes por meio de reunides virtuais. Vale ressaltar que o desafio em
lidar com o adoecimento psicoldgico ocasionado pelo constante medo dos profissionais no
ambiente de trabalho também esteve presente sendo necessario repensar estratégias para
adequado manejo.

Oliveira et al.® constataram que profissionais da linha de frente em momentos de
pandemia podem ter sua vulnerabilidade aumentada e apresentar quadros de insénia,
depresséo e estresse e reforcaram a necessidade de ofertar apoio a estes profissionais.

Assim, foram adotadas medidas de apoio via chamada telefénica ou por aplicativo,
entre o profissional atuante na linha de frente e/ou afastado por acometimento da Covid-19
e os profissionais psicélogos do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), juntamente
com a apoiadora da linha de cuidado de Saude Mental da Coordenadoria de Atencéo
Primaria.

Outra acéo necessaria foi o remanejamento de profissionais entre as unidades
da area de planejamento, com a finalidade de garantir a manutengédo do quadro minimo
assistencial, sem comprometer o acesso da populacdo aos servigos ofertados. Souza ©
reforca esse pensar e afirma que a pandemia tornou evidente a necessidade de sistemas
publicos de salde robustos, salientando que o SUS e seus trabalhadores sao fundamentais
para a sustentabilidade do Estado, no provimento do bem-estar social para todos os
brasileiros, conforme preconiza nossa Constituicdo Federal?.

Jackson Filho e colaboradores!™ afirmam que o impacto social provocado pela
pandemia repercute no setor satde e envolve toda a rede de atencéo a saude que esta na
linha de frente no combate a doenga. Logo, os profissionais de saude tém prioridade para
a protecéo por estarem na linha de frente no combate a epidemia. Portanto, precisam ter
protocolos e orientagdes de biosseguranga que promovam a protecéo respiratoria.

Portanto, cabe aos gestores a manutengcdo da salude e seguranga desses
trabalhadores através da implementacao de medidas para minimizar ou extinguir os riscos
existentes no trabalho. Além dos protocolos e recomendacdes ha a necessidade de abrir
um didlogo com os profissionais no ambiente de trabalho, a fim de promover condi¢cdes
para a atuacdo com adequado dimensionamento de pessoal, estrutura fisica e insumos
suficientes, apoio da gestéo e educagdo permanente!'?.

Uma das estratégias utilizadas pela gestdo da APS para agregar a protecao dos
trabalhadores de saude, foi a utilizacdo das teleconsultas, dando suporte as praticas
clinicas. De acordo com Byrne(™, no bojo da pandemia de Covid-19, torna-se essencial o
papel da enfermagem nas a¢des de Telessalude. Para esse autor, a enfermagem tem sido
desafiada a inovar e ampliar o escopo de sua pratica durante a pandemia, buscando-se
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novas possibilidades para atender ao aumento da demanda de pacientes aos servicos e
para reduzir as exposi¢cdes ao virus.

Com isso, gestores e equipes da APS seguiram como ponto central a organizacao
do SUS, comprovando a necessidade de fortalecer a APS como o pilar do enfretamento da
Covid-19, devido a sua capacidade de vinculo, manejo e acompanhamento dos casos, bem
como para a retomada de suas rotinas no periodo pés-pandemia, olhando para o contexto

do territério como um todo4.

OS PONTOS DE CHEGADA

As reflexdes apresentadas poderdo contribuir com gestores e profissionais de
salde nas singularidades de seus contextos a fim de coordenar acdes de enfrentamento
da Covid-19, podendo trazer melhorias para as estratégias de atencdo a saude, propondo
reflexdes em caminhos possiveis que subsidiem respostas rapidas no &mbito da pandemia.

Em sintese, os desafios apresentados ndao sdo novos, uma vez que a sociedade
mundial ja vivenciou outras pandemias. Porém, esse advento traz a tona problemas
recorrentes da gestdo na coordenacdo da atencdo a salde e que impactam na
operacionalizacdo de um sistema de salde universal, em um territério com caracteristicas
socioeconOmicas e sanitarias heterogéneas.

Embora tenhamos sido incitados nesse periodo pela pandemia, consideramos que a
atencao primaria representada pela area programatica fortaleceu e demonstrou seu papel
como ordenadora do cuidado, promovendo acesso aos usuarios nos servicos de salde,
garantindo a integralidade das a¢des e a longitudinalidade do cuidado.

Ressaltamos o papel e a visibilidade da enfermagem nesse cenario, com o resgate
de cuidados essenciais que fazem parte do seu escopo cientifico e de atuagdo, como
lavagem das maos, adogcdo de medidas de higiene, ventilagdo, recomendacdes para
utilizacdo de equipamentos de protecéo individual e distanciamento social para reducéo
da transmissibilidade da doenca. Tais fatos nos remetem historicamente a atuacdo de
Florence Nightingale na Guerra da Criméia em 1854, que por meio de tais medidas garantiu
a salvagéo da vida de inimeros soldados britanicos.

Vivemos atualmente mais uma guerra, ndo necessariamente com armas bélicas,
mas em busca da eficicia, descoberta e acdo de novas vacinas, visando compreender
de forma mais eficaz o “comportamento” do virus, a fim de encontrar a cura desejada e
necessaria para toda a sociedade. E nesse interim, a enfermagem segue manejando o
cuidado com arte e ciéncia, garantindo a gestdo dos processos de trabalho e cuidado
humano visando a vida e contribuindo para o controle da assustadora pandemia.
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