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A proposta de sistematizar, numa perspectiva do que foi vivenciado, nos
remete a acdo de organizar elementos, juntar fatos, agrupar ideias, registar
informacdes, compreender as ocorréncias, ordenar os episédios, compartilhar
impressdes, tornar sistematico, metddico, ordenado, coerente, e em certa
medida, dimensionar a experiéncia em si.

No campo da Educagdo Popular em Saude, a sistematizacdo de
experiéncias tem sido reconhecida como uma proposta politico-metodoldgica
que emprega um olhar critico sobre 0s processos vividos, interpretando a
realidade e construindo espacos de resisténcia a colonizacdo dos modos de
producdo de conhecimento. Traz a dialética na elucidacdo de sentidos, com
vistas a transformacéao das praticas.

Nesse contexto, Oscar Jara, critico aos modos hegemoOnicos e
excludentes de producdo de conhecimentos, reuniu experiéncias exitosas,
fundamentadas na concepg¢do metodoldégica da hermenéutica e dialética,
organizando esquematicamente a “Sistematiza¢do de Experiéncias”. Essa pratica
busca compreender a realidade histérico-social em sua completude, reunindo
fragmentos vivos e contraditérios, como produto da atividade transformadora,
inacabada, inerente a vida humana.

O desafio politico metodologico atrelado a sistematizacao de experiéncias
apoia-se no dialogo como suporte a garantia de uma interpretagédo critico-
reflexiva dos momentos vividos, exigindo esforgcos pedagbgicos que possam
reordenar os aspectos relevantes a partir da propria experiéncia. Desse modo,
torna-se um instrumento estratégico na producéo de aprendizados, utilizando-se
da proépria experiéncia como objeto de exploracao, bem como fundamento para
a interpretacao tedrica.

A disseminacdo do conhecimento produzido a partir das experiéncias
partem, portanto, de uma construcdo ciclica oriunda da identificagdo,
classificacdo, ordenamento e reconstrucdo das vivéncias que sofrem um
processo critico e reflexivo de sistematizagdo. Desse movimento, produzido
a partir de metodologias participativas, obtém-se uma compreensdo mais
aprofundada sobre as experiéncias, apontando aprendizagens que venham a
contribuir para o aprimoramento e a reconstrugéo das praticas.

Nesse sentido, o compartilhamento de saberes e praticas ganham novo
contorno e borram 0s contornos entre o cientifico e o popular, gerando maior
autonomia e emancipa¢do aos processos de produ¢do do conhecimento,
rompendo com a hegemonia colonizadora e possibilitando transformagdes da
realidade.

O conjunto de narrativas que compdem essa sistematizacdo de
experiéncias, personificando o trabalho de milhares de enfermeiras que atuaram



~

APRESENTACAO

em linha de frente durante a pandemia de Covid-19, extrapola os limites
técnicos e académicos da sua prépria ocupagdo. Pelo contrario, performam
pelo transbordamento de afeto, no alinhavo com amorosidade, abrindo espagos
para outras vozes e corpos que trabalharam arduamente para garantir que a
quarentena, mesmo em seus momentos mais arduos e de cruel iniquidade, fosse
respeitada em prol da protecéo integral de todas as vidas.

De maneira sistematica, essas experiéncias reafirmaram que a

Enfermagem é verdadeiramente uma prética social, de luta e resisténcia!

Alex Simdes Mello e Sonia Acioli.
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A pandemia de Covid-19 produziu um dos momentos mais marcantes da
historia recente. Sem termo de comparagédo nos ultimos 100 anos de historia,
a pandemia trouxe a tona a necessidade de repensar as estruturas sociais e
a propria relagdo entre seres humanos e o ambiente. Nao havia luz no fim do
tunel, pois, como sugerido por Ailton Krenak, ndo era possivel crer em tuneis.
Em outras palavras, o caminho ndo estava inicialmente construido, ele era algo
que precisaria ser construido com a urgéncia, a seriedade e os afetos que as
sociedades pudessem produzir em coletivo. A cada dia, nas palavras do autor,
se fez urgente o adiamento do fim do mundo.

A Ciéncia e os Profissionais de Saude foram convocados a dar
respostas rapidas sobre o desconhecido na mesma velocidade que grupos
hegeménicos tentavam lucrar ao méaximo com as vidas (e cuidado de vidas).
Contraditoriamente, correntes negacionistas da ciéncia eram crescentes no
Brasil e no mundo. Enquanto Enfermeiras se colocavam na linha de frente para
salvar vidas — ndo por abnegacéo, mas a partir de um projeto ético-politico com
a vida —, autoridades profissionais e politicas produziam uma declarada ofensiva
contra a ciéncia e os seus métodos. Para além de uma crise sanitaria que impos
desafios a sobrevivéncia na Terra, a pandemia foi marcada por momentos de
contradicdes que merecem ser lembrados e escrutinados ao longo do tempo.
Naqueles anos de 2019 a 2023, a humanidade precisou reaprender a (sobre)
viver no mundo.

Nessa perspectiva, a obra “Diarios de Quarentena — Sistematizacbes
de experiéncias da enfermagem no combate a pandemia de Covid-19” ndo é
somente mais um produto técnico-cientifico tradicional sobre esse periodo.
O livro realiza investimentos teoérico-conceituais baseados em experiéncias e
que ressoam as ideias de uma politica de cuidado baseada em afetos e uma
tessitura de redes balizadas pela l6gica da solidariedade e reconhecimento da
interdependéncia dos seres.

O sentido que pauta os capitulos deste livro se desenvolve a partir de
uma légica que parte da compreensao que as relacdes humanas, sejam elas
institucionais ou n&o, sdo permeadas por significados compreensiveis pelos
sujeitos que se relacionam, bem como por sentimentos de respeito e cuidado
mutuo. Afastando-se da visdo meramente racionalista da vida, as narrativas das
experiéncias colocam o afeto no centro critico das relagdes e, consequentemente,
do debate académico e dos cuidados em saude.

Por consequéncia, compreende as redes de cuidado como estruturas que
vao além do ambito formal dos sistemas de salde. Assim, os autores analisam
as experiéncias vividas durante a pandemia de Covid-19 a partir de estruturas de

apoio e interconex@o que rompem com as rela¢des de poder hegemonicamente
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estabelecidas no cuidado em saude. Em outras palavras, os autores, ao narrar
as multiplas experiéncias durante a pandemia, tratam de aprendizados a partir
de redes tecidas na profunda relacdo entre as pessoas e 0os ambientes, criando
espacos de compartilhamento ativo e reciproco. Essas redes, a principio,
ultrapassam a ideia por vezes simplista de tentar compreender o outro. Ao
contrario, esta obra compreende em esséncia que o0 “eu” e o “outro” devem ter
espacos de fala hierarquicamente horizontais na estrutura relacional.

Assim, a partir das lentes de trabalhadores e estudantes dos diversos
niveis de formacdo, a Obra convida o leitor a (con)viver em um mosaico de
experiéncias de enfrentamento da pandemia de Covid-19. Inicialmente, o livro
prop6e um debate sobre os saberes e as praticas de enfermagem na linha
de frente do cuidado as pessoas, familias e sociedades durante a pandemia.
Abordando a atuagéo das enfermeiras na Estratégia Satde da Familia, a Saude
do Trabalhador, no Consultério na Rua, na Saude Indigena e na Unidade de
Terapia Intensiva, os cinco primeiros se debrugam sobre os saberes cientificos,
tradicionais e sua poténcia no cuidado com vida em sua mais complexa e
sistémica acepgao.

Na sequéncia, o livro aborda as experiéncias e 0s desafios da enfermagem
nos contextos institucionais e educacionais. Relatando a construcdo de
enfrentamentos coletivos e darelagéo indissociavel entre aacademia e os servigos
de saude, os autores percorrem caminhos sobre o cuidado de enfermagem
ambulatorial, os desafios da docéncia no contexto em que a presencialidade
da formacéo em Enfermagem foi desafiada pela pandemia, e a necessidade
de reinvencdo das formas tradicionais de realizacdo de pesquisas quando a
producéo de conhecimento era necessariamente fundamental e urgente.

Os trés ultimos capitulos se concentram na gestao, vigilancia e
participacdo social durante o evento que, para além de meramente biologico,
expbs as iniquidades em saude presentes no cotidiano brasileiro. Apesar do
inimigo ser comum — o virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2) —, o adoecimento e 0s riscos também estavam modulados
pelos determinantes sociais em salde que constituem a vida cotidiana das
pessoas. Especialmente no inicio das infec¢bes no Brasil, em margo de 2020,
muitas pessoas morreram sem sequer ter a oportunidade do diagnostico da
doencga. O negacionismo, como dito anteriormente, também se fazia presente
e produzia abismos nas oportunidades de prevencao, diagnosticos e no acesso
aos cuidados qualificados. Brasileiros morreram sem oxigénio em hospitais pela
inagé@o de autoridades sanitéarias.

Nessa direcdo e com uma abordagem critica, o livro encerra suas

contribuicbes abordando a vigildncia em saude, a participacdo social como
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elemento fundamental nos gabinetes de crise formados na ocasiéo e os desafios
gerenciais para operar a Atencdo Primaria a Saude nesses tempos. Na verdade,
o livro ndo encerra as suas contribuicbes, mas provoca os leitores a pensar
como situacdes de grave crise sanitaria podem produzir ensinamentos futuros
para a garantia de dignidade com a vida e do acesso aos servicos de saude.
Assim, como dito anteriormente, mais que um livro técnico-cientifico, a
aposta dos organizadores em produzir reflexdes balizadas pelas experiéncias
vividas por profissionais dos diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude,
pavimenta importantes reflexdes para a enfermagem e, sobretudo, para o campo

da Enfermagem em Saude Coletiva.

Ricardo de Mattos Russo Rafael
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O PONTO DE PARTIDA

O coronavirus responsavel pela
Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS-CoV-2) foi identificado pela primeira
vez na China em dezembro de 20190
sendo, em margo de 2020, a declaracéo
oficial da Organizacdo Mundial da Saude
de que o mundo vivia uma pandemia®.
A transmissdo comunitaria no Brasil foi
declarada em 20 de margo de 2020, no
entanto, o estado do Rio de Janeiro a
decretou oficialmente no dia 13 de marco
de 2020,
medida de controle sanitario, que foi o

implementando a principal

isolamento social. A partir de entédo, foram
muitas e diversificadas as orientacbes e

direcionamentos de estados e municipios

Data de aceite: 02/11/2024

voltados a organizagdo da atengdo a saude
para o enfrentamento da pandemia, face a
auséncia de uma orienta¢do nacional.
Contudo, o foco de atencdao dos
gestores nas estratégias ao combate a
Covid-19 voltou-se, principalmente, ao
atendimento hospitalar. Nesse sentido, os
governantes estaduais buscaram equipar
estruturas hospitalares como hospitais
de campanha, criar leitos hospitalares
e realizar a compra de equipamentos
voltados as tecnologias duras para o
enfrentamento da pandemia. Enquanto
isso, a Atencdo Primaria a Saude (APS)
ficou em segundo plano, sendo os
profissionais de saude em muitos casos,
orientados a paralisagéo e/ou diminuicao
de sua atuacado nas unidades basicas de
saude. E, a vigilancia epidemioldgica,
quando foi possivel, ocorreu baseada em
dados de internacdo e, na ocupagédo de
leitos nas unidades de terapia intensiva.
Nos Ultimos anos, diante dos
ataques ao Sistema Unico de Saude
(SUS) a APS ja vinha sendo fragilizada
com o subfinanciamento, precarizagéo
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nos processos de trabalho dos profissionais de saude, falta de profissionais qualificados,
escassez de insumos, mudangas frequentes de gestdo, dentre outros problemas. As
politicas de retrocesso, como a Emenda Constitucional n® 95 (EC95) de dezembro de 2016,
que diminuiu recursos para a saude, educagao e ciéncia, induziram a um movimento de
desvalorizagdo do SUS e supervalorizagéo do setor privado®.

Nesse contexto, a sociedade civil e, em especial, os profissionais de saude, foram
surpreendidos por uma crise sanitaria que resultou até o momento da elaboragéo deste
texto, em cerca de 37 milhGes de contaminagbes e 703. 964 mil mortes no pais. Somente
no estado do Rio de Janeiro, foram apontados 2.813.903 casos de contaminagéo e 77.291
Obitos @,

A APS, ainda que nao atue nas formas graves da doenca, pode exercer um papel
central na mitigagéo dos efeitos da pandemia®, mantendo e aprofundando todos os seus
atributos, tais como o0 acesso ao primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a
coordenacgao do cuidado e, em especial, a competéncia cultural e a orientagéo familiar e
comunitaria®. Portanto, apesar de todas as dificuldades, o SUS e a APS, os trabalhadores
da saude, em especial as enfermeiras/os, técnicas/os, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, tém demonstrado grande poténcia na capacidade de continuidade
do cuidado no enfrentamento da pandemia.

PLANO DE SISTEMATIZACAO

Pretende-se neste capitulo relatar a experiéncia na reorganizagéo da pratica de
enfermeiras na Estratégia Satude da Familia (ESF) no contexto da pandemia do Coronavirus
no municipio do Rio de Janeiro. Participaram dessa sistematizacdo trés enfermeiras
atuantes na ESF do municipio do Rio de Janeiro nos seguintes espacos: enfermeira de
equipe, gerente de unidade de saude e preceptora da Residéncia em Enfermagem em
Saude da Familia.

Adotou-se como procedimento para a coleta das informagbes/ experiéncias a
gravacado do depoimento das enfermeiras que também sao autoras deste capitulo. Para
tal, utilizou-se a seguinte questao de sistematizacdo: Fale sobre a sua experiéncia como
enfermeira da ESF durante a pandemia.

Os depoimentos foram transcritos em sua integra. Ap6s pontuadas as experiéncias
de cada depoente, foi realizada uma roda de conversa on-line, para discussdo e
aprofundamento das experiéncias destacadas e articulagdo com o contexto das experiéncias
vivenciadas.

A RECUPERACAO DO PROCESSO VIVENCIADO

A reconstrucdo da historia vivenciada sera apresentada a partir de trés eixos
tematicos: o contexto de crise da Estratégia Saude da Familia no periodo pré-pandemia; as
novas conformacdes de equipe e novos fluxos de atengéo a saude ao longo da pandemia;
e a ampliacdo das praticas e o protagonismo do Enfermeiro na Estratégia de Saude da
Familia na pandemia.
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| — Contexto de crise da ESF no periodo pré-pandemia

As cenas a seguir explicitam o contexto de crise vivenciada pelos profissionais no
periodo que antecedeu a pandemia de Covid-19. AAPS do municipio passava por diversas
transformagbes que influenciavam negativamente desde a organizacao estrutural até os
processos de trabalho da equipe da Estratégia Saude da Familia.

Desde margo de 2020 a gente tem enfrentado a questao da pandemia com
a Covid-19. A organizagéo, o planejamento da organizagdo dos fluxos e de
manejo clinico da doenca comegaram a se dar antes da fase da transmissao
comunitdria. Contudo, num cendrio oriundo das demissées em massa que
ocorreram no més anterior, no més de fevereiro. Entao, os enfermeiros estavam
vivenciando um cendrio de demissdo em massa, recontratacdo com vinculos
ainda mais precarios, incluindo vinculos de PJ e reducdo salarial. Nesse
contexto a gente comeca a ter que enfrentar uma doenca ainda desconhecida
que trazia além das aflicbes e dos receios enquanto profissional de satde,
nos colocavam no nosso lugar de vulnerabilidade enquanto individuos, que
também estavam com medo de adoecer e de alguma forma esse medo
de contaminacdo também afeta o desenvolvimento das nossas praticas.
(Preceptora)

[...] ainseguranga que eu tinha em trabalhar para o SUS e pelo SUS devido ao
cendrio de desmonte e sucateamento que o municipio do Rio de Janeiro estava
sofrendo em relacdo a saude. Atrasos de saldrio, greves dos funcionarios,
troca de OS e a redugdo brusca do saldrio dos enfermeiros que atuam na
saude da familia e mesmo frente a esse problema eu decidi esse ano voltar a
trabalhar como enfermeira de satde da familia em janeiro. (Enfermeira)

Denota-se, pelos depoimentos iniciais, que além do medo da doenga, que ja se
apresentava altamente mortal nos paises da Europa, a fragilizagdo da APS do municipio
do Rio de Janeiro, trouxe inseguranca aos profissionais para o enfrentamento da pandemia
que se aproximava.

Il - Novas conformacgées de equipe e novos fluxos de atencdao a saude ao
longo da pandemia

No més de abril de 2020, as equipes comegaram a receber inUmeros protocolos e
boletins técnicos para a reorganizagdo dos novos fluxos de atendimento das Unidades.
Devido ao excesso de informacgao, frequéncia e a quantidade de protocolos e notas técnicas
que eram emitidas foi dificultada a organizag@o das equipes que necessitavam adquirir em
pouco tempo, o conhecimento técnico e cientifico acerca do virus para entdo aplicar as
suas realidades.

Em abril, quando o municipio comeca a emitir semanalmente protocolos
atualizados com novos fluxos de funcionamento e atendimento nas unidades
de atencao primaria. (Enfermeira)

Foi possivel perceber muita dificuldade em organizar o servigco, muitas
planilhas, muitos links, muitas coisas repetidas para tentar organizar o que
tomava muito tempo. E... parece que a gente ndo estava bem organizado e
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nédo estavamos sabendo o que fazer. Entdo chegava uma planilha e daqui a
pouco chegava um link com a mesma coisa que tinha na planilha entdo vocé
fazia um retrabalho muito grande, era muito cansativo. (Gerente)

Inicialmente a grande preocupacao era a organizagdo do servico com a definicdo
de novos fluxos de atendimentos da Unidade de acordo com as normas sanitarias e
epidemioldgicas para que o servico oferecesse seguranga tanto para os profissionais
quanto para 0s usuarios.

As pesquisas sobre a Covid-19 avangavam e a principal determinacao dos cientistas
era o distanciamento social e o grupo mais vulnerabilizado em relagéo ao virus foram os
individuos idosos e com comorbidades associadas.

Contudo, a principal estratégia de seguranca sanitaria para o controle da transmissao
do virus era o distanciamento social para a prote¢éo dos usuérios dentro do perfil de risco
epidemiologico apontado pela ciéncia. Assim, foi reduzido drasticamente o atendimento a
esses usuarios em consequéncia da diminuicdo da procura pelos servigcos de saude, o que
também se tornou um fator de risco para o 6bito desses usuarios “desassistidos” pelas suas
comorbidades.

[...] a organizacdo do servico a partir das notas técnicas se dava por meio
de mudancas de fluxo com protocolos e recomendacodes de seguranca que
restringiam o tipo e o volume de atendimento, tentando evitar a circulacao e
aglomeracdo dessas pessoas, principalmente do grupo de risco. Era uma
medida de seguranca, mas a medida que o tempo de isolamento, de restricao
do servigo vai aumentando se tornou um fator de risco para essa populacdo
que de alguma forma ficava desassistida das suas questbes crénicas.
(Preceptora)

Depois nossa configuragdo flexibilizou um pouco o atendimento dos usuarios,
principalmente aqueles que a gente deve acompanhar de rotina, como o
hipertenso, diabético, que eles ficaram completamente desacompanhados
nesse periodo porque a gente desaconselhava a marcacdo de consultas a
ndo ser que tivesse descompensado, tivesse agudizado, como a gente diz,
ai a gente fazia o atendimento deles, mas tirando isso a gente so renovava as
receitas e orientava o isolamento [...] (Enfermeira)

As Clinicas de Saude da Familia foram orientadas em relagdo a formagao de uma
equipe denominada de “Resposta Réapida” na qual os usuarios com sintomas gripais
passavam por uma triagem baseada num protocolo de atendimento e definicao dos fluxos

no servigo de saude:

A gente tinha uma equipe que foi uma formacéao e organizacdo que era a equipe
de Resposta Rapida, todos os pacientes com sintomas passavam por essa
equipe e ela avaliava e fazia ou ndo o atendimento. Se fosse assintomatico
respiratorio ou se tivesse sindrome gripal a gente fazia a notificagédo, a pessoa
passava pelo atendimento médico e entrava em isolamento. E, se ndo fosse, a
pessoa ia direto para a equipe dela para fazer atendimento, se fosse uma dor
que ndo estivesse dentro dos sintomas da sindrome gripal. (Gerente)
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Era triagem, que é a pessoa que recebe e identifica essa primeira queixa para
saber se essa queixa é sintomatica respiratoria ou ndo, porque os sintomaticos
respiratorios eram atendidos nas areas externas das unidades, com uma
tenda né e com um profissional, esse que fazia a primeira escuta, depois ele
era avaliado concomitantemente por um médico e um enfermeiro que faziam
essa primeira avaliagdo clinica e as primeiras orientacoes, identificando os
casos graves que demandariam outras intervengdes ou o remanejamento para
unidades hospitalares pra internagao. (Preceptora)

Os servicos foram divididos em trés setores: Setor 1: Posso ajudar: O acolhimento

era realizado na porta da Unidade para o direcionamento do usuario de acordo com a

demanda; Setor 2: Equipe de Resposta Rapida: atendimento aos usuarios com sintomas

gripais e; Setor 3: Atendimento de urgéncia e emergéncia nédo relacionados a Sindrome

Gripal; e Setor 4: Vacinagdo na Campanha de Influenza e Sarampo, conforme o esquema

apresentado na Figura 1.

Setor 4:
Vacinagao

Figura 1: Divisdo dos servigcos em setores.

f ) Setor 2: Equipe
Sé“t.“‘“ia‘f" de Resposta
Sem sintomas Setor 3:

Atendimento

s

Fonte: Pelas autoras, 2023.

[...JA unidade foi dividida em trés setores [...] as equipes foram fragmentadas e
divididas em trés setores apenas. Acabou a organizagdo de equipes de saude
da familia com um médico, um enfermeiro, um técnico e os ACSs, acabou
isso. A gente foi mesclado, tudo misturado e fomos divididos em trés setores.
O primeiro setor, Posso Ajudar, que é a equipe que ficava na porta triando
as pessoas que entravam ou ndo na unidade e quem estava assintomatico
respiratério era atendido numa mesinha ao lado. Essa equipe [...] era
composta por um médico e por uma enfermeira [...]. Os Unicos atendimentos
mantidos eram queixas agudas como dores [...], urgéncia e emergéncia nao
relacionados a Covid e [...] as que entravam para atendimento eram atendidas
por uma equipe que ficava no primeiro andar dentro de dois consultorios, eram
dois médicos um em cada consultdrio e eles atendiam essas queixas agudas,
0s pré-natais e acolhimento mae-bebé que foram as Unicas coisas mantidas
para atendimento na unidade. S6 eram atendidos queixas agudas, urgéncias
e emergéncias, pré-natal e acolhimento mae-bebé, além de sala de vacina,
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[...] continuou com o fluxo normal para o calendario vacinal, o quarto setor.
[...] 0 segundo setor era a equipe de Resposta Rapida. A equipe de Resposta
Rapida era responsavel por atender casos de sintomaticos respiratorios leves
ou ndo. E nessa equipe havia um médico, um enfermeiro e um técnico de
enfermagem. [...] esses usudrios eram atendidos no segundo andar em uma
sala de isolamento com janelas grandes que a gente deixava abertas e todo
mundo que chegava com sintomas respiratorios era atendido la em cima, era
feito se precisasse oxigenoterapia, ausculta pulmonar etc., e se necessario a
gente solicitava vaga zero [...]. (Enfermeira)

Em maio mudou um pouco a configuragdol...] porque nds tivemos a equipe
de enfermeiras reduzidas porque desde que eu entrei em janeiro, éramos
seis equipes, a gente tinha so quatro enfermeiras, que foram saindo. [...] a
gente teve que redimensionar as enfermeiras dentro dessas equipes porque
[...] sobraram duas. Demoraram 15 dias para contratar novas enfermeiras
e contrataram apenas trés enfermeiras. [...] Assim, as equipes dos setores
que eu havia dito anteriormente ficaram divididas [...] em: a equipe do
Posso Ajudar foi mantida com o médico e o enfermeiro na porta, a equipe
de atendimento de queixas agudas, urgéncias e emergéncias, pré-natal e
acolhimento foi mantida com um meédico em cada consultorio no primeiro
andar, as visitas domiciliares foram retomadas porque em abril elas foram
desaconselhadas pela nota técnica, entdo a gente nao fazia visita domiciliar
nem a equipe técnica nem os ACS. O Posto de Vacinagdo externo para a
campanha de influenza foi mantido com uma técnica de enfermagem, uma
enfermeira e um agente de saude, a equipe de Resposta Rapida |[...] ficou
apenas dois médicos e um técnico de enfermagem. (Enfermeira)

[...] a partir de julho entrou um agente de saude ali na porta conosco, um
enfermeiro e dois médicos. Dessa equipe a gente tem a mesinha lateral para
quem chega com sintomas respiratorios, ai 0 meédico vai para mesinha lateral,
vé 0s sinais vitais da pessoa e se achar que ela precisa de ausculta pulmonar
ou de oxigenoterapia ou esta com a saturagdo alterada ela sobe para equipe
de Resposta Rapida, mas a equipe de Resposta Rapida agora € composta por
esses mesmos profissionais que ficam na porta. Desses dois médicos e um
enfermeiro e o ACS vai subir para equipe de Resposta Rapida um enfermeiro
e um médico e vai ficar na porta so o outro médico e agente de saude. [...]
o enfermeiro volta agora para equipe de Resposta Rapida que a gente tinha
saido por conta do déficit de enfermeiros e essa equipe faz atendimento la em
cima na sala de isolamento. (Enfermeira)

As notas técnicas também foram mencionadas pelos profissionais, como importantes
para a organizagdo dos fluxos de atendimento, no entanto, eram muitas notas técnicas
durante cada semana. Traziam grande quantidade de informagdes acerca do comportamento
do virus e suas formas de controle, trazendo a sensacao de complexidade, desorganizacéo
e inseguranca. J4 que a cada nova nota técnica eram alterados os processos de trabalho
da unidade.

Em relacdo a pratica a gente mudou completamente a organizacdo da
comunidade e ficou bastante complexa a organizacdo, porque como nao
tinha muita coisa definida a gente recebia muitas informagdes, muitas notas
técnicas. E ai vocé recebia uma nota técnica na sexta feira, na segunda a

nota técnica tinha mudado completamente. Entdo para organizar o servico foi
bastante complexo inicialmente. (Gerente)
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O que foi proposto de organizac&o do servico na cidade do Rio de Janeiro
surgiu a partir de algumas experiéncias de unidades de referéncia que deram
origem a uma Nota Técnica de Organizacdo do Servico e Manejo Clinico.
Essa nota técnica estabelecia a conduta e a fungao dos profissionais ainda
que essas atribuigcbes fossem algumas compartilhadas, no sentido de escopo
de pratica. (Preceptora)

Agora quanto ao fluxo de atendimento na unidade. [...] a partir do final de
margo/abril, a gente comegou a receber semanalmente notas técnicas que
eram atualizadas a todo momento com novas informagées. Percebemos que
a informacé&o anterior ndo era congruente, e que gente estava fazendo alguma
coisa errada (desatualizada) nos expondo e expondo os pacientes [...]. as
vezes recebiamos até duas vezes por semana, notas técnicas de como
conduzir o atendimento dentro da unidade [...]. (Enfermeira)

Os equipamentos de prote¢éo individual, principalmente em relagdo as méascaras,
também foram foco de preocupacao dos trabalhadores da saude, devido & escassez na
distribuicéo pelos 6rgaos publicos. Mencionam que inicialmente a recomendacgéo era para
ndo necessidade do uso de mascaras, em seguida somente os enfermeiros e médicos
usariam as mascaras, até que por fim, foi recomendado que todos utilizassem a mascara.

A primeira nota técnica dizia que a gente ndo precisava usar mascara,
0 que desencadeou uma série de problemas, porque o0s profissionais
entendiam que precisavam e a nota técnica dizia que ndo precisava. Depois
a gente conseguiu e veio uma nota técnica dizendo que precisava sim e nos
comecamos a usar as mascaras. Gerir isso foi muito dificil, porque a gente
via o material terminar e ficava muito ansioso e angustiado sem saber se no
proximo dia teriamos esses EPls para os profissionais. (Gerente)

A gente, por mais que a pandemia tivesse vindo, tivesse alterado o contexto
e o funcionamento da unidade, a unidade manteve a sala de vacinagdo nos
seus hordrios de funcionamento normais, porém dentro da sala de vacinagéo,
os profissionais que ali atuavam, nao tinham mascaras, ndo tinham EPIs
necessarios para atuar ali dentro frente a nova conjuntura. Foi entdo que eu,
na época a RT de enfermagem, nos juntamos para discutir com a geréncia
que havia necessidade dos profissionais [...] usarem mascaras, uma vez
que a gente ndo consegue manter um metro e meio de distancia para fazer
a vacinacdo. A gente precisava chegar perto da pessoa, precisa tocar na
pessoa, entdo a gente precisa usar mascara. Isso foi uma discussao desde
o inicio, desde final de marco e inicio de abril e s6 em meados de maio que
a gente conseguiu mascaras para esses profissionais. As madscaras para
esses profissionais dentro da unidade eram negadas, mas isso vinha de
ordem superior, vinha da CAP. A gestdo alegava que n&o tinha indicacdo
de usarem madscaras, mas ao mesmo tempo o protocolo que a Secretaria
Municipal de Saude havia emitido estava la escrito que todos os profissionais
deveriam usar mascaras dentro da unidade de saude. S6 que ele restringia
esse uso obrigatorio aos profissionais que estavam diretamente ligados a
pacientes sintomaticos respiratorios. Entdo foi uma discussdo drdua e no
meio dessas discussbes, a gente sO conseguiu a mascara em maio, mas
até la varios funcionarios trabalhavam na sala de vacina que é rotativo, as
técnicas principalmente, das sete técnicas cinco delas foram contaminadas
nesse periodo. Entao, foi assim, um periodo de muitas incertezas e medo para
todos os funciondrios e foram feitas diversas denuncias ao Coren, [...] porque
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quando mandavam mascaras, eram aquelas tipo tartaruga usadas em obras,
de material similar ao TNT e quando a gente, a nossa unidade reclamou com
a CAP foi dito que a unica unidade CAP que estava reclamando era a nossa e
a gente foi meio que “coagido”, [...] Depois de muita press&o vieram dizendo
que a CAP desaconselhava o uso desta mascara por profissionais, e que era
para distribuir aos usudrios. Entdo eram varias historias controversas de vai
ndo vai, de vai e ndo vai, e enquanto isso os profissionais iam adoecendo e se
contaminando. (Gerente)

Outra coisa que mudou significativamente [...] foi o uso intensivo dos EPIs. A
gente tinha a pratica de ndo utilizar os Equipamentos de Protecdo Individual
e nos ndo tinhamos acesso, em um primeiro momento, a esses materiais. Foi
uma coisa um pouco dificil, a gente teve alguns tensionamentos para que a
gente tivesse acesso, o0 que fez com que a gente restringisse um pouco mais
0s atendimentos considerando que so daria para estar atuando na linha de
frente naquele momento quem tinha minimamente EPI adequado para fazer o
atendimento. (Enfermeira)

O teste rapido de antigeno para Covid-19, também foi destacado pelos profissionais.
Inicialmente os testes eram realizados somente nos polos de Covid-19 no municipio, o
que nao dava conta de atender toda a demanda da populag@o. Contudo, os enfermeiros
relatam a demora no recebimento desses testes nas unidades basicas de saude, e que
quando finalmente foram entregues, chegaram em quantidade insuficiente para atender
toda a demanda. A populagéo comecou a formar filas nos estabelecimentos de satde para
a realizacdo dos testes. Assim, foi necessaria uma nova organizagcdo para a prestacao
do servigo e orientagdo a populagéo acerca dos critérios para a realizagdo dos testes,
sendo definido pela gestéo, o direcionamento dos testes estritamente aos profissionais de
saude, os idosos e agentes de segurancga publica e que apresentavam sinais e sintomas
de Covid-19.

[...] Os testes também demoraram muito a chegar. A gente ndo recebeu os
testes rapidos inicialmente. NOs comegcamos a testar na Unidade em junho
mais certamente no dia 12 de junho que foi descentralizado para as unidades
porque até entao eram realizados nos polos. Mesmo assim a gente tem critério
para testagem, para testar so profissional de saude, so idosos, para quem é
profissional da seguranga publica e que tenham os sintomas pelo menos de
14 dias antes de fazer o exame. A orientacdo € que preferencialmente teste as
pessoas que tenham tido sintomas de 14 dias em diante. (Gerente)

[...] teste de Covid que nossa unidade fazia o teste rapido de Covid para IGG
e 0 IGM s6 em publico selecionado. (Enfermeira)

[...] O Rio de Janeiro foi um dos primeiros municipios a comecar a realizagao
da testagem, e foi um pouco cadtico no inicio. Nem todas as unidades
tinham os testes disponiveis, e a populacao fez um movimento de testagem
muito intenso, colocando-se em algumas situacbes de risco. 1sso ocorreu
principalmente porque pessoas que ndo estavam sintomaticos, mas tiveram
contato com alguém sintomatico em algum momento iam para a unidade em
busca do teste e acabavam ficando na fila junto com os sintomaticos para fazer
o teste. Tinhamos dificuldade para separar quem tinha sintomas respiratorios
daqueles que estavam com curiosidade ou preocupacdo de contaminacao,
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mas nao tinham sintomas. A primeira organizagdo era para que s6 fossem
testados os sintomaticos e ndo os contatos. Entdo, as pessoas as vezes
contavam que estavam com sintomas respiratorios apenas para terem acesso
a realizagdo do teste. Também tinhamos uma questao de localizacdo, pois as
pessoas se deslocavam muito pela cidade em busca dos testes. (Preceptora)

Foi muito desafiador para os profissionais que estavam no atendimento,
pois tinham receio da realizagdo do teste. Quem ficava fazendo testes se
sentia ainda mais exposto, pois tinha uma carga de exposicdo maior. Era
a pessoa que lidava com o usuario sintomatico sem a mascara, para poder
fazer a coleta do material. Entao, tinhamos essa instabilidade psicoldgica e
emocional de quem estava ali realizando o procedimento. (Preceptora)

Foi s6 mais tarde, em 2021, que comegou o processo de testagem em massa.
O acesso a realizagdo do teste foi amplificado com as aberturas dos polos de
atendimento. Os critérios para a realizagdo do teste passaram a ser menos
restritivos, e tivemos um potencial de testagem, inclusive com inquérito
populacional, como aconteceu no territorio da Maré e na llha de Paqueta [...].
(Preceptora)

Outro desafio das Unidades Basicas de Saude durante a pandemia, foi a campanha
de vacinagao de Influenza, em um contexto de isolamento social, em um momento em
que O servigo precisava se organizar para convocar 0S Usuarios para irem a unidade se
vacinar com seguranca sanitaria. E mais uma vez reorganizar os fluxos de atendimento
para que a populagéo aderisse a Campanha seguindo os protocolos de seguranca para a
néo disseminagao do virus.

Enquanto isso em abril, a gente estava no meio da campanha de gripe e de
sarampo, entdo a gente ainda tinha um quarto setor que era o PV externo
que a gente manteve para vacinagdo de influenza e sarampo. Eram um
enfermeiro, um técnico de enfermagem e dois agentes comunitarios para
organizar a fila e preencher as coisas burocraticas, como o comprovante de
vacinagdo. (Enfermeira)

A vacinacdo, em meio a todas aquelas mudangas com os esforgos voltados
para o enfrentamento da emergéncia em saude publica que foi a Covid,
tivemos inumeros percalgos e dificuldades desde pensar na logistica de RH
considerando que a gente ja tinha profissionais que nao estavam atuando
ali no cerne das suas equipes, deslocados para o atendimento nas equipes
de resposta rapida ou para a realizagdo da testagem, e veio o periodo da
campanha da influenza. Esse processo da vacinacdo aumentava o fluxo
de pessoas nas unidades, aumentavam a circulacdo de usudrios naquele
ambiente. A gente ficava é pautando pequenas medidas, tentando garantir
um pouco de seguranga. Ainda tinhamos que lidar com alguns usudrios que
ndo queriam usar mascara e precisava ser utilizada principalmente naquele
espaco. O periodo da campanha, apesar de ser uma atividade do nosso
cotidiano que acontece anualmente ela teve um impacto significativo no
servigo no periodo da pandemia. (Preceptora)

As visitas domiciliares inicialmente foram suspensas devido a recomendacédo de
isolamento social. Com o passar das semanas, paulatinamente foram retomadas as visitas

domiciliares dos agentes comunitarios de saude, orientados a ndo adentrar nas casas
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dos usuarios, atendendo ao ar livre, respeitando o distanciamento social e com o uso de
mascaras. Em seguida, as visitas domiciliares dos enfermeiros e médicos também foram
retomadas:

Com a recomendacdo de isolamento social, inicialmente, as visitas
domiciliares foram suspensas; elas foram proibidas de acontecerem no
contexto das equipes de saude da familia. Os agentes comunitarios foram
instruidos a nédo realizarem as visitas domiciliares. Com o passar do tempo,
isso passou a ser flexibilizado, e algumas visitas voltaram a acontecer, mas
era uma visita diferente das que aconteceram antes da pandemia, porque
evitava-se entrar aos domicilios. O que antes era preconizado, considerando
que era para identificar as condicdes de vida daquelas pessoas, algumas
peculiaridades que so se poderia conhecer adentrando os domicilios, mas
n&o era possivel, ndo era possivel frente a recomendacgéo de distanciamento
social. As pessoas também ndo queriam que adentrassem seus domicilios,
pois tinham receio de contaminac&o, receio por se tratar de profissionais de
salde, que foram a categoria mais exposta a possivel contato. (Preceptora)

Os turnos de visita domiciliar aumentaram. A gente comecou a fazer mais
visitas domiciliares no momento porque agora a gente tem dois turnos de visita
domiciliar. O agente de saude também voltou a fazer o acompanhamento de
gestantes. Ja em maio, estavamos fazendo visitas nas residéncias. Eles ndo
entravam, ficavam de longe, usavam mascaras, mas agora se identificaram
e 0s enfermeiros e os médicos também voltaram a fazer visita domiciliar
naqueles pacientes crénicos, acamados que a gente fazia anteriormente
a pandemia, voltando aos poucos com esses atendimentos em domicilio.
(Enfermeira)

Em um determinado momento, elas também passaram a ser realizadas para
fazer o acompanhamento de sintomaticos respiratorios que apresentavam
algum sinal de alerta durante o atendimento das equipes de resposta rapida.
(Preceptora)

lll - Ampliacao das praticas do Enfermeiro de Saude da Familia na pandemia
de Covid-19

Nesse contexto de crise sanitaria, os profissionais relatam o uso da tecnologia em
prol das suas praticas de salude, sendo citadas as teleconsultas e o telemonitoramento,
como uma ampliagdo da pratica dos enfermeiros na Saude da Familia.

[...] Uma outra préatica que néo surgiu, mas acho que finalmente ela foi
reconhecida como uma prdtica de enfermeiro de saude da familia, é a
questao da teleconsulta e o telemonitoramento. A gente acabou se utilizando
mais desses recursos para estar em contato e proximo dos nossos usuarios.
E isso tudo foi acontecendo ao mesmo tempo, porque a gente ndo teve tempo
de parar para organizar, as coisas foram se atropelando e acontecendo ao
mesmo tempo. (Preceptora)
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ANALISES E SINTESES POSSIVEIS

No inicio da pandemia, 0 aumento do nimero de casos suspeitos e confirmados de
Covid-19 no municipio do Rio de Janeiro se deu em meio a um dos cenarios mais dificeis
de enfrentamento e resisténcia ao desmonte da ESF. Em ambito nacional, as mudancas
na APS foram determinadas pela revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
de 2017, suprimindo os principios da universalizagdo do acesso através da relativizacéo
da organizacdo da APS (que permite a redimensionamento das equipes e da cobertura),
e favorecendo praticas que expressam outros modelos de atencéo a salde, focados na
doenca, considerados obsoletos e insuficientes em relagcdo aos problemas/necessidades
de saude®.

No municipio do Rio de Janeiro, a partir de 2018 com a gestado do entéo prefeito, a
expansao darede de APS foi desordenada, com uma proposta de aumento da produtividade
e reducgédo de equipes, aumento de usuarios cadastrados e demissées em massa, quando
cerca de 1.400 profissionais foram demitidos sé naquele ano®. Essas mudangas causaram
queda na cobertura populacional e sobrecarga das equipes.

A realidade de enfermeiras/os de Saude da Familia era de incertezas, com
excessivas permutas de Organizacdo Sociais de Saude (OSS) na gestdo dos servicos,
reducdo brusca de salarios, atraso nos pagamentos, fechamento de Unidades de
Saude, reducado de equipes, demissdes e movimentos de greves. Somado a isso, esses
profissionais se depararam com uma doenca desconhecida que mudou todo o planejamento
de suas atividades gerenciais e assistenciais, despertando nos mesmos além do desgaste,
sobrecarga e frustragcao — sentimentos que ja vinham sentindo — o medo do desconhecido,
do adoecimento e da morte.

Diante da celeridade de disseminacéo da doenca, fez-se necessario a reformulacao
do trabalho desenvolvido na ESF e isso se deu através de Notas Técnicas de Organizagcéo
do Servico e Manejo Clinico elaboradas pela Prefeitura, as quais foram criadas a partir
da observacdo de Unidades de Saude de referéncia no enfrentamento a doenca. Tal
documento conduzia e planejava o atendimento de casos suspeitos e confirmados, assim
como mudava todo o fluxo de atendimento e visita domiciliares a pacientes com outras
necessidades de saude. Foi uma mudanga complexa para os usuarios do servi¢o e para
os profissionais, principalmente devido a rapidez com que essas notas técnicas eram
atualizadas, chegando a ser mais de uma por semana, corroborando com o0 aumento
da inseguranga dos profissionais que percebiam que também estavam se expondo a
contaminagéo pelo virus.

Com esse novo formato de atendimento, mudou-se entre outras coisas o quantitativo
de usuarios atendidos por dia, a circulagdo de pessoas dentro da unidade, barreiras
sanitarias, o uso de equipamento de prote¢éo pessoal para os funcionarios, abastecimento
com material hospitalar e de limpeza especificos, a estrutura das equipes, alteracbes
espaciais para adequar a recep¢ao dos usuarios, educar e esclarecer a populagéo.
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Os profissionais foram divididos em diferentes equipes para execucéo de atividades
especificas, como a equipe de Resposta Rapida que avaliava de forma otimizada e
resolutiva os usuarios com sintomas suspeitos de sindrome respiratoria aguda. Se fosse
um usuario com outra demanda, que ndo essa era direcionado para outra equipe, e se
estivesse grave era encaminhado para unidades hospitalares. Havia também a equipe do
‘Posso Ajudar’, que realizava uma triagem e direcionamento dos individuos que buscavam
atendimento por quaisquer motivos. Com isso, em algumas unidades, os usuarios deixaram
de ter uma equipe de referéncia e, eram atendidos, pelos profissionais escalados naquele
dia. Esses e outros aspectos impactaram no acompanhamento e gestdo dessas equipes e
nos indicadores de saude, os quais continuaram a ser considerados nas metas cobradas
pela gestdo municipal.

Em outras unidades foi possivel manter atendimentos considerados essenciais,
como pré-natal, acolhimento mae-bebé e atendimentos de urgéncia e emergéncia, ou
até mesmo realizar as consultas de acompanhamento de paciente com doengas crénicas
(hipertensao, diabetes) e infectocontagiosas (tubérculo e hanseniase).

Foi dificil para equipes e gestores dessas unidades se adequarem e conseguirem
manter os atendimentos basicos a populacdo, assim como continuar respondendo as
demandas administrativas que o servico impunha, como responder planilha e indicadores,
gerando muitas vezes retrabalho e sobrecarga. Da mesma forma foi preciso manter
atividades, como planejamento e execucao de campanhas de vacinacao, pois o inicio da
pandemia se deu em paralelo a campanha de gripe e sarampo. A APS teve um papel
fundamental no enfrentamento da pandemia, na continuidade de vigilancia, no cuidado
individual e coletivo, atuagdo com as redes integradas de salde no territorio e equipamento
sociais®.

No decorrer do ano, as unidades foram se ajustando e se habituando a nova forma
de trabalho, ampliaram alguns atendimentos que haviam sido paralisados, retornaram com
visitas domiciliares, grupo de educacéo em saude a céu aberto e com poucos participantes.
Como essa doenca tem chance de tornar-se endémica, é essencial que mesmo com
toda a reorganizacdo da APS, consiga-se manter os atributos de acesso, coordenagéao
do cuidado, abordagem familiar e comunitaria, assim como garantir a continuidade dos
processos, prevengdo e cuidado®.

Dentre os aspectos relacionados ao enfrentamento da pandemia que chamaram
atencdo no discurso das enfermeiras, um deles foi o medo do adoecimento, o que
estava intimamente relacionado a falta de equipamentos de protecéo individual (EPI). As
primeiras notas técnicas desaconselhavam o uso de méascaras pelos profissionais, que néo
concordaram e pressionaram os gestores, de forma que as NTs seguintes recomendaram o
uso. Contudo, a qualidade das mascaras nem sempre atendeu as normas indicadas pelos
servicos de saude, assim como o numero de mascaras distribuidas para as unidades era

insuficiente para a troca de duas em duas horas, conforme indicado. Essa situagcdo mais
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uma vez deixou os trabalhadores temerosos e expostos a contaminagéo. Foram necessarios
inUmeros debates e discussdes com os 6rgdos de gestdo da APS para conseguir o minimo
de material para protecdo desses profissionais, e até que isso fosse conquistado, muitos
deles adoeceram e morreram.

A decisao sobre o0 uso de EPI € baseada na avaliagéo do risco de transmisséo de
micro-organismos através da contaminacao pela pele, mucosa e roupas dos profissionais
com sangue, liquidos organicos, secre¢des e excre¢des do individuo doente. Ou seja, tem
o0 intuito de proteger os profissionais e garantir a biosseguranca®. Como dito anteriormente,
a APS é a principal porta de entrada para atendimento de paciente com suspeita de
Sindrome Gripal e os profissionais estdo expostos a riscos na unidade e no domicilio dos
usuarios, principalmente durante a realizagdo de procedimentos que envolvem material
biologico e liberagdo de aerossol, e a falta de EPI gera alta incidéncia de contaminagéo de
profissionais no Brasil.

A atuacgéo do enfermeiro durante a pandemia foi essencial, seja na prevengéo e no
rastreamento precoce, atuando na equipe de resposta rapida, na escuta inicial, no posso
ajudar, ou no atendimento de pacientes com demandas de emergéncia.

Atividades administrativas e de gestdo também fazem parte do trabalho desse
profissional, que ao preencher planilhas de indicadores de salde e realizar a notificagdo
de casos, mantém as autoridades e organizag¢des de saude publica informadas para que
possam tomar as medidas cabiveis junto as instancias de gestdo municipal, estadual e a
populagéo.

Em meio a necessidade de diminuir a circulagdo de usuario na unidade de saude,
surgiu como pratica do enfermeiro a teleconsulta e telemonitoramento, uma ferramenta
eficaz que os profissionais lancaram mao para dar continuidade ao cuidado, como forma de
combate a pandemia provocada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), mediante consultas,
esclarecimentos, encaminhamentos e orientacdes com uso de meios tecnolégicos!?,
oferecendo suporte de autocuidado de doencas, bem-estar, triagem de sintomas e cuidados
paliativos para os usuarios, familias e comunidades.

A sala de vacinagao que ja era palco de atuacdo do enfermeiro, com o advento das
vacinas contra a Covid-19, deu visibilidade ao trabalho da categoria por sua competéncia
e responsabilidade. Muito mais do que a administracdo de imunobiolégicos, o profissional
de enfermagem orienta os usuarios, organiza e prové insumos, treina a equipe, registra as
doses no cartédo de vacinas, apraza as proximas doses, realiza o controle da rede de frios e
aplica estratégias para adequacéo do espaco fisico para efetivacao das campanhas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O capitulo pretendeu relatar a experiéncia nareorganiza¢ao da pratica de Enfermeiras
na ESF no contexto da pandemia do Coronavirus no municipio do Rio de Janeiro, onde
constatamos um importante papel da APS no controle da pandemia, que inicialmente foi
ignorada pela gestdo do Comité Nacional de Saude de enfrentamento a Covid-19.
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Notamos a capacidade e a importancia da reorganizagéo dos servigcos nas unidades
de Saude da Familia, na maioria das vezes protagonizadas por enfermeiras, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, que superaram os desafios do medo do desconhecido
e lideraram a conformacéao de novos e efetivos processos de trabalho diante das demandas
da populagéo.
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CAPITULO 2

A SAUDE DO TRABALHADOR DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA NO CONTEXTO DA
PANDEMIA POR COVID-19: RELATO DE

EXPERIENCIA

Luciana Valadao Vasconcelos Alves
Magda Guimaraes de Araujo Faria

Lucas Portella Silva Santos

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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CAPITULO 3

BORRANDO AS FRONTEIRAS DA (IN)
VISIBILIDADE: A ENFERMAGEM NO
CONSULTORIO NA RUA EM TEMPO DE
PANDEMIA

Alex Simoes de Mello
Aline Azevedo Vidal
Luciana Duarte da Silva

Jacqueline Cavalcanti Lima

O PONTO DE PARTIDA

Avida nas ruas tem se tornado uma
amarga e crescente realidade, atingindo as
grandes cidades ao redor de todo mundo.
As sucessivas crises econdmicas de um
sistema capitalista desmantelado ja nao
mais impulsionam a geracdo de renda
e trabalho suficientes para que mova e
remonte a sociedade enfraquecida. Nos
Ultimos tempos, a pandemia causada pela
Covid-19, que para além da catastrofe
sobre as vidas humanas, derrubou as
esperancgas de uma retomada econdmica
nos modos perversos de acumulo do
capital, atingindo as maiores economias
mundiais e ampliando
desigualdades sociais.

largamente as

A heterogeneidade desse grupo
populacional, que fazem do espaco urbano

Data de aceite: 02/11/2024

o seu local de vida, onde a hostilidade e
a insalubridade andam de maos dadas,
tém sido marcados pela interrupgcao
de sonhos, a quebra de lacos afetivos,
pelo envolvimento em conflitos, pela
precariedade na atencéo as necessidades
humanas basicas, influenciando de forma
ainda mais complexa, as condi¢bes de
cuidado e saude™.

Nesse contexto de (in)visibilidade,
exclusdo social e alta vulnerabilidade,
0 acesso as politicas sociais e de saude
torna-se ainda mais desafiador. Nesse
sentido, a populagéo em situacéo de rua,
que mesmo a margem da sociedade,
sob o aspecto politico, esta inclusa nos
principios da universalidade, equidade e
integralidade propostos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), mas operacionalmente
tem acesso seletivo aos servigos de saude,
que muitas vezes se limitam as urgéncias
e emergéncias.

Na contramdo dessa realidade,
o Consultério na Rua (CnaR) tem sido
uma oportunidade de incluséo e garantia

de direitos a essa populagcdo. Como
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modalidade de equipe constituida no bojo da Politica Nacional de Atencédo Basica, visa
atender as pessoas em situag¢ao de rua na perspectiva integral da atencéo a saude.

Essa proposta surgiu a partir das experiéncias de equipes de Saude Mental, que
trabalhavam no cuidado a populagéo em situacao de rua alinhadas as equipes basicas de
Saude da Familia. Por essa iniciativa, o Ministério da Saude reconhecendo tal importancia,
buscou fortalecer a atengéo, langando as equipes de Consultorio de Rua, numa perspectiva
voltada para agbes de reducdo de danos para usuarios de alcool e outras drogas. No
entanto, ao ser incorporada a atencao basica, afastando-se do olhar particularizado da
salde mental, passou a ser chamada de Consultdrio na Rua, ajustando a légica e ampliando
0 escopo de atengdo®.

Composto por equipes multiprofissionais, o CnaR atua prioritariamente de forma
itinerante, e quando necessario, utilizam as instalagcdes das Unidades Basicas de Saude
(UBS) do territério adscrito, ao qual desenvolvem abordagens e a¢des em parceria com
as equipes basicas de saude ou da Estratégia Salude da Familia (ESF). Levando-se em
consideragéo as especificidades e diferentes tipos de agravos a satde dessa populagéo,
além da circulagao constante por diversos territérios, é de suma importancia a articulagéo
da rede de servicos no sentido de efetivar a coordenagéo do cuidado e fortalecimento do
vinculo ndo s6 pelo CnaR, como também pelas equipes das UBS, de modo que estas
também sejam referéncia e se responsabilizem pelo usuario'-2.

As equipes do CnaR desenvolvem seu trabalho com base no apoio matricial junto
as equipes de Saude da Familia, compartilhando suas experiéncias e estratégias no modo
de acolher e cuidar das pessoas nao domiciliadas, que se revestem de toda marginalidade,
em seu sentido mais amplo, oferecida pelas ruas. Nesse percurso, o compartiihamento
de saberes e praticas no ambito da atencao basica tem sido conduzido como dispositivo
interprofissional e interdisciplinar na garantia de uma maior resolutividade e integralidade
na atencdo a saude. O trabalho em equipe tem sido a marca de uma proposta que atua para
além de um aglomerado de profissionais, prevalecendo a intersubjetividade na condugéo
dialética do cuidado singular aqueles em situagéo de rua.

No entanto, a chegada da pandemia de Covid-19 ao Brasil, no final do primeiro
trimestre de 2020, encontrou um panorama de desmonte e sucateamento dos servicos
de salde publica brasileiro, sobretudo na atengéo basica. A fragilidade do SUS, como
produto de um governo antidemocratico, autoritario e orientado a mercantilizacdo dos
direitos sociais brasileiros®, expds a populagédo a maiores riscos pela postura anticientifica:
quando nao se tem tratamento e controle; quando politizadora da doenga, na relativizacéo
das necessidades eminentes como uma questdo politica; e pautada na economia em
detrimento da vida, postergando a compra de insumos, aparelhamento de unidades de
salde e apoio econdmico aos cidaddos desempregados e microempresas®. Tudo isso
em meio a alta transmissibilidade pelo SARS-CoV-2 e suas variantes, tendo o isolamento/
distanciamento social e monitoramento dos casos, como as mais eficazes medidas de

intervencéo e controle, com o objetivo de conter a velocidade da doenca.
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Com um contingente crescente e desconhecido, essa populagdo e suas
caracteristicas peculiares, demandam uma complexa estrutura social, como o suporte ao
distanciamento/isolamento social que alcance as possibilidades de interrupcéo na cadeia
de transmissado e contagio do virus. De certa forma, o proprio ambiente das ruas, isentos
de abrigamento digno e conforto as necessidades humanas, dificultam o isolamento ou o
distanciamento social, facilitando as aglomeracdes para fins de protecéo, além da limitacéo
ao acesso a alimentos, agua potavel, e espacos para higiene pessoal, provocados pelo
esvaziamento dos grandes centros urbanos.

Por outro lado, temos a enfermagem, que percorre uma antiga luta pelo
reconhecimento de uma profissdao de grande efetivo na area da saude, desenvolvedora de
uma pratica social humanizada e holistica, que no escopo das a¢des em saude resiste e se
torna essencial. Em meio a pandemia, muitas vidas da enfermagem foram interrompidas,
na linha de frente, na batalha contra o coronavirus e no permanente duelo contra o
desrespeito e o desmerecimento. Faltaram-lhes condi¢cbes dignas de trabalho, sobretudo
0 pagamento dos salarios e equipamentos de protecéo individual (EPI) e coletiva. Mas em
nome da ciéncia e da vida, ndo abandonaram seus postos. E assim, foram popularmente
reconhecidos como herois®.

A enfermagem no CnaR, especificamente durante a pandemia, precisou intensificar
0 seu papel educador com maior carga de criatividade e persisténcia, tanto no trabalho com
a equipe, apoiando o uso adequado dos EPIs, quanto no contato direto com a populacéo,
buscando orientar, prover e auxiliar o distanciamento social, 0 uso de mascaras e a
higienizagdo das maos, da melhor forma possivel, considerando as precéarias condi¢des
em que vivem.

Assim, cabe destacar como ponto focal a ser explorado neste relato, as experiéncias
de enfermeiras atuantes no CnaR em tempo de pandemia de Covid-19, a partir do
trabalho desenvolvido na perspectiva da cidade do Rio de Janeiro/RJ e de Manaus/AM.
Tais vivéncias, transpassaram as barreiras da (in)visibilidade e foram trazidas sob dois
aspectos: o contexto de trabalho pela 6tica estrutural e o ser enfermeiro no CnaR em
tempos de pandemia.

A RECUPERACAO DO PROCESSO VIVENCIADO

Um novo virus chega ao Brasil preocupando autoridades de todo o mundo! Como
vai lidar o pais das desigualdades? A (in)visibilidade das pessoas em situacdo de rua...
O enfrentamento das vulnerabilidades cotidianas... O desemprego crescente... A pobreza
aumentando... O envelhecimento acelerado da populacéo... As praticas de saude cerceadas
por politicas minimas... O enfraquecimento do SUS... A pandemia de Covid-19... Onde tudo
isso vai chegar?

Cidade do Rio de Janeiro, margo de 2020, iniciava-se o processo de readequacao
dos fluxos e processos de trabalho da Atengcé@o Primaria a Saude para enfrentar a maior
pandemia que o mundo ja viveu, a Covid-19 assustava pelo seu ineditismo!
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Apreocupacao tomava proporgdes ao pensar nas estratégias a seremimplementadas
para lidar com a parte mais vulneravel do territério, a populacao em situagéo de rua ou pop
rua, além daqueles que residem em abrigos formais e informais. A aglomeracgéo foi o foco
da atencéo!

A equipe do CnaR parou para discutir como ficaria o trabalho. Em reuniéo pesada,
a equipe se dividia em opinides. De um lado, aqueles que indicavam a intensificacdo das
abordagens nas ruas, e de outro, 0s que pensavam em abordagens estratégicas, além de
teleatendimento e monitoramento dos abrigos e instituicbes parceiras.

Apesar da indeciséo sobre as estratégias de acao, havia a necessidade de capacitar
a propria equipe, incluindo o motorista da Van (transporte da equipe). Os pontos a serem
abordados no treinamento enchia uma lista. Que traziam temas como: o uso correto dos
EPlIs, a higienizagdo da Van, as medidas de precaucgéo e orientagdes oferecidas, as medidas
preventivas de carater individual e coletiva, o respeito as singularidades dos pacientes.

O cronograma de atividades da equipe se reorganizava, tendo em vista, anecessidade
do reequilibrio entre as agdes nos abrigos, nas ruas, nas unidades de saude do territério,
bem como na unidade base da equipe. O que néo havia sido levado em consideragéo, na
ocasido, era que boa parte da equipe se encontrava no grupo de risco para a Covid-19,
diminuindo o efetivo nas abordagens programadas.

Nesse mesmo periodo, do outro lado do pais, na cidade de Manaus, o caos se
instalava pelo acentuado aumento de casos e mortes na capital do estado. Um colapso
no sistema se salde avangava e colocava toda a populagdo em situagdo de alto risco.
As dificuldades enfrentadas pela Unica equipe do municipio em lidar com a pop rua,
cotidianamente, mobilizava autoridades. As possibilidades de trabalho eram minimas! Até
a chegada de dois médicos, uma técnica de enfermagem e duas enfermeiras para ampliar
a equipe, fortalecendo as estratégias de abordagem e conformando duas equipes.

Outras iniciativas foram tomadas, por parte do governo, decretando estado de
emergéncia. Uma arena esportiva virou abrigo para acolher a populacdo em situagédo
de rua e evitar a exposicao deles sem protecdo. No entanto, o trabalho nesse abrigo foi
iniciado pela assisténcia social, para que os usuarios fossem cadastrados. E a partir dai,
a equipe da saude entrou, posteriormente a chegada dos pacientes, para iniciar o suporte.

A partir desse ponto, a equipe do CnaR foi chamada. Propuseram um levantamento
estratégico das acdes de enfrentamento a Covid-19, alinhando o cuidado, de maneira
que ndo somente a popula¢do que estivesse abrigada fosse oportunizada, mas sobretudo
aquela que havia ficado na rua. Desse modo, com o efeito degradante da pandemia sobre
a populagdo, aumentando o quantitativo de individuos e familias em situacdo de rua, a
cidade de Manaus inteira precisava do CnaR, e ndo s6 aquelas pessoas que estavam ali
no entorno da arena.

E assim, os dias se tornaram ainda mais longos e cansativos! Cada local com

os seus desafios! No Rio, a rotina da equipe do CnaR antes da pandemia, seguia com
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atividades além das abordagens in loco, no territério, a equipe costumava atender os
pacientes pop rua na unidade sede, sob demandas espontaneas a diversas necessidades,
como atendimento clinico, solicitagcdo do espacgo para tomar banho e realizar sua higiene
pessoal, a procura de roupa, dentre outras.

Com a situacao da Covid-19, houve aumento da demanda na unidade. Todos com
medo da contaminacgéo, fome e sede. A cidade se esvaziava, o comércio fechava as portas.
Solicitavam documentos para receber auxilio financeiro do governo, traziam demandas de
saude diversas, para além do aparecimento de pacientes que ja ndo eram encontrados no
territério de abrangéncia. Entretanto, chamava a atencéo aqueles que, até entdo, nunca
haviam sinalizado interesse em regularizar a documentacéo. A crise estava em crise, e
chegava as ruas!

As demandas eram variadas. Falavam sobre a dificuldade em conseguir alimentacgéo,
e até mesmo os “bicos” para arrumar algum dinheiro, pois a rede de apoio construida
por alguns estabelecimentos comerciais e instituicoes religiosas que entregavam comida,
tinham suas atividades reduzidas e/ou encerradas devido a quarentena, decretada como
medida de contencao da pandemia.

Toda a equipe do CnaR e alguns colaboradores da unidade decidiram fazer
marmitas, preparadas pela mae de uma profissional e distribuidas em pontos que havia
maior concentra¢cdo de pessoas em situacéo de rua. Percebeu-se durante a distribuicdo
desse almoco solidario que algumas pessoas, fora do grupo assistido, comegaram a pedir
comida. Esses se encontravam em condi¢des de extrema vulnerabilidade, semelhante aos
demais em situagao de rua, porém domiciliados.

Conseguiu-se a doacdo de kits de lanches e mascaras de tecido para distribuir
aqueles que fossem até a unidade ou durante as abordagens externas. Paralelo a isso,
ainda existiam as demandas fora da Covid-19, como a campanha de vacinagdo contra
a influenza e a continuidade da assisténcia/acompanhamento daqueles que estavam
dentro das condi¢des de monitoramento clinico, como tuberculose, gestagdo, virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e pessoas com necessidades especiais.

Na capital amazonense, o ritmo néo foi diferente. A equipe se dividia entre as
demandas apontadas pela pandemia e o cotidiano dos problemas oriundos da vida em
situacao de rua. Por algum tempo, a Covid-19 ganhou algum controle, e o suporte precisou
ser redirecionado para outras queixas crescentes, como se essa populagdo passasse a
ter mais atencéo as suas necessidades. Precisou-se ampliar a triagem para tuberculose,
por exemplo, investigar casos de infeccdo sexualmente transmissivel (IST) na populagéo
que buscava o abrigamento na arena. O trabalho foi se tornando exaustivo, com cerca de
duzentas pessoas abrigadas, variando para mais.

As vezes, o quantitativo de pessoas no entorno do abrigo crescia, e precisava de
uma abordagem minuciosa para identificar quais que tinham o perfil de adentrar a arena
e ficar abrigado. Como o processo levava tempo, foram se acumulando pessoas na parte
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externa da arena, aguardando serem cadastrados. O interesse pelo abrigamento estava
relacionado a possibilidade de receberem o auxilio financeiro proposto pelo governo. Foram
momentos bem dificeis! Venciam algumas barreiras pessoais para estar la dentro, como a
abstinéncia do uso de drogas, porque nédo seria permitido. Nao tinham como contar com o
dinheiro que ganhavam nos semaforos, “um corre”, como chamam em Manaus.

Apesar de, a maioria das pessoas em situacdo de rua estarem naquele local e em
seus arredores, outras tantas, mais sofridas pela falta de conhecimento, pelas limitagbes
fisicas ou mentais, ou ainda pela idade avancada, estavam sem o cuidado de quem pudesse
ir até eles, para promover o seu bem-estar e sua saude. O volume de atendimento no
abrigo impulsionava a distor¢éo do papel do CnaR, bem como o planejamento estabelecido.
Acabaram sendo privilegiados 0s que estavam na arena.

E, nessa arena de disputas, chegaram os sofrimentos, o adoecimento profissional,
e as equipes se abateram. Uma realidade ainda mais dificil! O ponto critico foi quando os
profissionais, no auge da pandemia, momento este que a populagdo mais precisava dos
cuidados da equipe, comecaram a adoecer. Houve uma reducéo brusca da equipe por
contaminagéo pela Covid-19, e outra parte em afastamento, por pertencerem ao grupo de
risco. Aqueles poucos que continuaram na linha de frente, estavam enfraquecidos, com a
saude mental abalada, em crise de ansiedade por tudo que estavam vivenciando. Havia a
preocupacdo em ndo levar a doenca para casa, contaminar familiares. Tudo isso imerso no
contexto daqueles que ndo tém como fazer o isolamento social como deveriam.

Chegou ao extremo, em que o trabalho do enfermeiro acumulava 12 horas diarias,
gerando um desgaste que comprometia a integridade fisica e mental. Havia uma entrega,
um envolvimento com a situacao daqueles invisiveis aos olhos de um sistema alargador
da desigualdade. O corpo comecava a pedir o descanso. O campo emocional dominava,
e a razéo se recolhia! E entdo, chegou o adoecimento. No afastamento do trabalho para o
autocuidado e o isolamento em casa, surgiam algumas reflexdes sobre o contraditério de
estar no lugar do adoecido, tendo um lugar para repousar, enquanto aqueles que estavam
em situacao de rua, mesmo adoecidos, como estariam?

A sensacdo diante do adoecimento, trazia sentimentos de incapacidade no
enfrentamento da doenc¢a, medo de morrer, tédio perante ao isolamento, a insegurancga que
dominava os mais variados aspectos da vida pessoal e profissional. Por outro lado, quem
se mantinha na linha de frente, amargava a exaustéao pela sobrecarga de trabalho, a carga
elevada de experiéncias e emocdes negativas devido aos estressores da quarentena, como
a interrupcéo das relagdes sociais, a esperanca remota de que tudo dara certo, na tentativa
de minimizar o estado de crise ja instalado, associado a comportamentos compulsivos e
fobias generalizadas.

Mas ainda assim, a enfermagem que nasce na luta, ndo foge dela jamais! Ser
enfermeira do CnaR em tempos de pandemia é contribuir para o protagonismo transformador

da profissdo, na busca de um futuro melhor, uma atuacéo efetiva na prestacéo do cuidado
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integral e qualificado, apesar da estafante assisténcia direta. Esse pode ser um importante
momento na valorizagdo da profisséo, carregado de muita responsabilidade, visto
0 seu papel fundamental no acolhimento e avaliagéo inicial do paciente, bem como na
organizagao e supervisao da equipe. A Enfermagem promove, verdadeiramente, o cuidado
em sua totalidade!

A pandemia para a popula¢do em situacdo de rua € uma batalha ainda mais intensa.
As inimeras incertezas que sdo enfrentadas cotidianamente afetam profundamente
a saude mental dos pacientes e dos profissionais. O cuidar de pessoas em situacéo de
rua com medidas néo farmacologicas de protecéo e prevencao a Covid-19 afastam, com
maior intensidade, essas pessoas das escassas oportunidades de vida. O esgotamento e
a sensacao de impoténcia, em algumas situacdes que fogem a governabilidade da equipe,
bem como o reconhecimento das fragilidades, ndo é algo facil, pode levar ao colapso e a
negligéncia da prépria saude.

Ser enfermeira do CnaR é uma dadiva, e ao mesmo tempo um desafio, pois tenta-
se trazer esperanca para a vida de pacientes que desistiram de acreditar. E ndo ha nada
mais gratificante para o profissional de saude do que acompanhar a recuperagéo de uma
pessoa doente. Todo o trabalho vale a pena, principalmente depois de receber um sorriso
e um agradecimento.

AS REFLEXOES DE FUNDO

As transformagdes produzidas pela pandemia atingiram diversas esferas da
sociedade, desde a dinamica e logistica proprias do funcionamento cotidiano dos servigos
de salde, diretamente relacionados a doenca e seu controle, até o campo social, em
setores essenciais, como educacado, economia e politica.

Um dos temas que ganhou evidéncia no cenario nacional brasileiro como repercussao
da pandemia esta relacionado a precarizagdo do trabalho como um importante fator de
impacto. O setor da saude teve significativa expressdo nesse panorama, sobretudo pelo
seu escopo de atuagé@o, que de modo organico, desenvolve atividades laborais por meio do
contato direto entre individuos, na maioria das vezes.

Utilizando-se do acumulo de saberes e habilidades préprios e direcionados a
conducao e manejo dos rumos da pandemia em linha de frente, os trabalhadores da satde
sofrem o dilema de serem aqueles a quem toda populacdo depende para se defender
e se recuperar do adoecimento e disseminagédo da doenga, tanto quanto das precarias
condicAes de trabalho a que estao submetidos.

De toda sorte, enfermeiros e equipes de enfermagem viveram na pele os dissabores
do dilema que se instalou com a agressividade da doencga sobre a populagéo, aliada ao
obscurantismo e a disseminagdo de mentiras em larga escala, como parte da politica
descompromissada do governo federal, em uma postura fascista de base ideolégica
neoliberal®.
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No éambito do SUS, o desmonte progressivo induzido por politicas institucionais que
tomaram vulto a partir de 2016, com o golpe que derrubou 0 mandato da entédo presidente
Dilma Rousseff, culminando na reedicdo da Politica Nacional de Atencdo Basica® e
a redefinicdo do financiamento deste nivel de atencdo, em 2019, deixaram o Brasil de
“cobertores curtos” na oferta de atencao universal e integral a satde publica, em meio a
maior pandemia que o mundo pode enfrentar. Uma crise sem precedentes!

Nesse contexto, a pandemia de Covid-19 tem sido um desafio exponencial para
toda a Atencdo Basica, em especial para as equipes de CnaR, visto a necessidade de
reorganizacdo do servico para o combate a doenca, além de manter as atividades de
rotina que precisam ser asseguradas, apesar da readequacgéo e incorporacdo de novos
procedimentos. A atuacao do enfermeiro, junto a sua equipe, vai ao encontro da redugao da
transmissibilidade da doenca, por meio de medidas de isolamento e distanciamento entre
as pessoas em situacdo de rua. Como dito anteriormente, essa é uma agcédo complexa,
e consequentemente multifacetada, que tem sido desenvolvida junto ao territério,
considerando as especificidades da populacdo a ser acompanhada, e na articulagdo com
a rede de apoio.

O enfrentamento a pandemia traz a necessidade da adequada protecdo dos
profissionais de saude, oportunizando ambientes de trabalho em condi¢bes seguras para sua
realizag¢do, evitando que sejam meio de transmisséo. Para isso, mudancgas na organiza¢ao
do processo de trabalho devem acontecer em conformidade com a realidade local, sendo
necessaria a promogéo da educacdo permanente com/nas equipes multidisciplinares, e o
potencial de identificagdo do risco para a doenca e a garantia do cuidado oportuno®.

Um dos desafios do trabalho no CnaR diz respeito a integridade das pessoas em
situacdo de rua afetadas pela extrema desigualdade, e ainda mais depauperada pelas
precérias condi¢des de vida. Ha um conjunto de fatores que comprometem a saude fisica e
mental, que dizem respeito aos modos de viver em aglomerados, a inadequacao alimentar,
do sono, de repouso e higiene, a suscetibilidade ao adoecimento e ao uso e abuso de
substancias psicoativas®.

Construir com essa populagdo um entendimento muatuo, pautado no isolamento/
distanciamento social, quando sua realidade passa longe das expectativas da vida cotidiana
de uma“normalidade”, manifestada muito antes da chegada da pandemia, parece incoerente,
no minimo. Quica fazé-los perceber o imperceptivel, o inimaginavel, o impalpavel, que
para aqueles com sua integridade mais estruturada, também n&o os afeta. Uma possivel
estratégia pode estar relacionada ao percurso, e ndo aos resultados esperados. Alinhar
acdes educativas pautadas no diadlogo e no compartilhamento, construidas com empatia
e amorosidade as praticas, reforcam a capacidade dessas pessoas em coproduzir satude
e cuidado, por menor que seja seu impacto, mas que no coletivo reverberam em acbes
potencializadoras de vida e satde®.
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A Educacdo Popular em Saude pode ser o caminho desse percurso, quando a
territorializag¢do, furtada pela nova politica da atencdo basica, deve servir como base de
reconhecimento dos problemas de salde, e dela, a partida para a tomada de decisdo®.
Articulado fortemente com o diagnéstico, o territorio vivo evidencia o conhecimento, o saber
e a poténcia dos sujeitos que o formam e o transformam.

A equipe de saude deve ir ao encontro das necessidades, e ndo as deixar se
manifestar pela demanda. Em um estudo de amostragem nacional foram identificadas as
medidas mais frequentes adotadas por municipios e estados, e dentre elas se destacaram
a adaptacdo dos pontos de acolhimento ja existentes ou aqueles criados em carater
emergencial para aquele momento, bem como a instalagdo de abrigos temporarios
destinados ao acolhimento da populagdo em situagcdo de rua. A infraestrutura, nessa
perspectiva, foi o ponto de maior investimento pelo CnaR durante a pandemia. Isso dialoga
diretamente com as experiéncias deste relato, descritas no Rio e em Manaus.

Torna-se interessante destacar, ainda, algumas estratégias educativas que
vislumbravam acdes preventivas junto a essa populagéo, como a mobilizagdo comunitaria
e a articulagao intersetorial na arrecadacéo e distribuicéo de itens de higiene e alimentacgéo,
envolvidas em processos dialoégicos de troca de informagdes e esclarecimentos sobre
a doencga e suas formas de prevencgéo. A construcdo coletiva articulada como meio de
enfrentar os desafios sociais, principalmente de base popular, tem sido o caminho das
respostas nédo oferecidas pela velha politica institucional capitalista®.

Oferecer um suporte as necessidades humanas basicas aqui destacadas, como
alimentacéo, abrigo e oportunidade do descanso e sono, aliadas a preservacdo da
dignidade e dos direitos universais sdo atitudes essenciais que possibilitam e aproximam
ao didlogo. Pela educacdo em salde, todos s&o capazes de construir movimentos criticos,
criativos, auténomos, e principalmente insubmissos, permissivos de processos politicos
democraticos®.

O ser enfermeiro no CnaR em tempos de pandemia: da responsabilidade ao
adoecimento

O ser profissional de enfermagem e membro de uma equipe do Consultério na
Rua, aos olhos de quem n&o conhece ambas as categorias sociais pode parecer, sob o
aspecto caritativo, uma bela demonstracdo de humanidade. Nado se pde em duvidas a
necessaria condicdo humano no esforgo de lidar com tamanho descaso social. No entanto,
a perspectiva do trabalho junto a populagéo em situagcéo de rua deve ser muito além do
afeto, da solidariedade e da reunido de saberes técnicos.

O CnaR lida de forma direta e sem intermediagcdes, dentre outras coisas, com as
mazelas sociais materializadas na degradagdo humana, em uma luta diaria por dar voz
e vez a essa populacao invisivel. Uma atividade que extrapola os modos tradicionais do
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cuidado a saude, do olhar sobre a doencga, da assisténcia as necessidades, da oferta de
esperanca aos abandonados. Torna-se uma luta incansavel contra a injustica social que
afeta o acesso aos itens basicos para a promogdo e manutencao da salde integral®.

Por outro lado, a enfermagem, enquanto categoria profissional que ocupa o maior
nuamero de trabalhadores no ambito da saude mundial, pauta-se em uma luta histérica
de contradicbes e busca pelo reconhecimento do seu fazer, agir, e cuidar em saudde.
A enfermagem que cuida, educa, pesquisa e gerencia, como uma profissdo da saude,
se mantém em permanente busca pelo fortalecimento da autonomia profissional e pelo
reconhecimento da utilidade social do seu trabalho e do dominio de um campo especifico/
préprio de conhecimentos('.

Essa combinacao enfermagem e CnaR merece a devida atengéo, em especial neste
tempo de pandemia, primeiramente em reconhecimento as suas frentes de batalha, tanto
quanto as suas lutas e resisténcias. O desafiador trabalho da enfermagem desenvolvido
no CnaR, que por ora se emoldura numa conjuntura fragil com vistas a pandemia pela
Covid-19, tem manifestado sentimentos de apreenséo, angustia e medo pelo contexto de
incertezas, como mostrou o relato das experiéncias.

A responsabilidade social da enfermagem nesse contexto pode ser analisada sob
dois aspectos, que de certa forma recaem sobre os seus trabalhadores e pesam na lida
diaria, os dilemas da propria profisséo e o apelo do cuidado a populagdo em situagéo de
rua.

No cenario internacional durante o periodo pandémico, a categoria foi reconhecida
como herdis e ganhou “avatares” como reconhecimento popular ao trabalho desenvolvido,
pelas 24 horas de dedicagéo ao lado dos doentes e até mesmo colocando a propria vida
em xeque, pelo cuidado continuo e de qualidade. Mas esse movimento, longe de ser um
insignificante incentivo, ndo basta para dar conta da profissdo no mundo do trabalho.
Melhores condicbes de remuneragdo, garantias trabalhistas, regimes laborais dignos,
ambientes favoraveis e seguros ao trabalho devem fazer parte da pauta de reconhecimento
social do trabalho da enfermagem('2.

A chegada da pandemia amplificou as preocupagdes cotidianas. A Covid-19
demonstrou alta transmissibilidade e relativa mortalidade, porém até entdo desconhecida,
expressavaincertezas com relacdo ao modo de orientar os pacientes sobre o distanciamento
social, a lavagem das maos, a aplicagdo de alcool em gel, e o polémico uso adequado e
seguro das mascaras‘.

Esse foi 0 ponto nevralgico dos trabalhadores da saude no CnaR, sobretudo para
os enfermeiros, que na lideranga da maioria das equipes se depararam com a auséncia
do Estado, mais uma vez, sob a invisibilidade dessa populagéo. As iniciativas tomadas nos
municipios, majoritariamente, ndo vieram como propostas institucionalizadas por parte do
governo municipal, mas pelos proprios profissionais, que buscaram medidas e cuidados

necessarios para evitar a contaminacéo, inclusive pressionando a gestao na disponibilizagao
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de espagos extras para isolamento e acolhimento, o que nao foi identificado em estudos
internacionais?.

O isolamento social, enquanto medida protetiva de maior relevancia no periodo
pandémico, dada pela auséncia de vacina e tratamento, gerou um dilema no enfrentamento
a Covid-19 na Atencao Bésica a Saude. Especialmente nos grandes centros urbanos, sitio
de maior concentra¢do da populagéo em situagcéo de rua, a rede de apoio foi rompida pela
diminui¢édo drastica de circulacdo de pessoas e o fechamento do comércio. Nesse cenario
agravado pela crise econémica, essa populagéo se coloca como expressao da fragilidade
social, que teve a salde como esteio®. Nesse viés, o enfermeiro se coloca como um
articulador dentro da equipe multiprofissional e coordena as estratégias de enfrentamento,
como mostrado nos relatos.

As escolhas dificeis tém sido comuns no interior das equipes do CnaR, como um
desafio que extrapola o conhecimento acumulado, perdendo-se as forcas e aumentando
as preocupacgdes. O trabalho da equipe no CnaR, muitas vezes sem retaguarda, borra
os limites do possivel e passa a ser na busca por alojamento/isolamento, alimentacao e
protecdo para aquela populagdo na rua.

Frente a certas condicbes precarias do trabalho no CnaR, cresce o receio pelo
adoecimento ou a contaminacdo da familia, de parentes e amigos, que como fantasmas,
rondam os profissionais. O comprometimento da integridade mental e o temido afastamento
do trabalho estdo presentes, um misto de medo e descontentamento. Nesse bojo, tem
sido observado uma maior frequéncia, dentre os trabalhadores da saude, de sintomas
relacionados a ansiedade, depressao, perda da qualidade do sono, aumento do uso e abuso
de éalcool e outras drogas, para além de queixas difusas e sintomas psicossomaticos'4.

O adoecimento de profissionais na equipe de consultério naruatem sido consideravel,
ja que envolve risco por estarem na linha de frente, e quando associado a comorbidades
especificas, aumentam as chances de agravamento e, consequentemente, o tempo de
afastamento. O diferencial disso tudo é a sobrecarga daqueles que permanecem na equipe,
como unica referéncia da populagéo assistida. Esse aspecto implica em um investimento
superior ao cotidiano para se aproximar de uma abordagem mais integral, desfavorecida
pela decomposicao temporéaria da equipe. Dessa maneira € comum encontrar profissionais
exauridos pelo cansaco fisico e estresse psicologico, induzindo a redugéo da capacidade
de trabalho e da qualidade da atengdo prestada aos seus pacientes!'.

Nesta pandemia, a dura realidade de estar em linha de frente em expressao ao
descompromisso institucional do Estado, contribui para a morte de milhares de profissionais
da satude. Em um levantamento da Organizacédo Pan-Americana da Saude divulgado no
més de setembro de 2020, cerca de 570 mil profissionais de saude se infectaram pelo novo
coronavirus, e 2,5 mil morreram por Covid-19 nas Américas, maior incidéncia dentre as
regides!®. E a enfermagem lidera com o maior volume de mortes dentre esses profissionais

no Brasil.
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Contudo, o protagonismo da enfermagem no enfrentamento a pandemia tem
oportunizado a reinvencdo do cuidado e da luta pela valorizagdo. Se direcionado a
populacdo em situacdo de rua, a proposicdo acontece na construgcdo de elos para além
da pratica assistencial, investindo na articulacdo de agcbes que comprometam diferentes
setores, da prevencao a parcerias intersetoriais. Um investimento democrético na produgéo
do cuidado compartilhado.

OS PONTOS DE CHEGADA

Desde oinicio da pandemia tinha-se a interrogacéo de “como cuidar da populagéo em
situacdo de rua no cenario de pandemia?”. A todo momento, a preocupagdo com 0 manejo
dos pacientes que apresentassem a sindrome gripal, a realizagdo do acompanhamento
na rua, e o que fazer com aqueles que estavam sob risco de contrair a doenca, que para
além da vulnerabilidade social pertenciam ao grupo de risco por condi¢cdes crénicas de
adoecimento.

O dialogo foi a solugdo! Manter o equilibrio entre a realidade vivenciada por
aquelas pessoas em situacao de rua, com as orientagées do manejo clinico, as medidas
de prevencao, cuidado e acompanhamento da equipe fizeram parte das construcbes
cotidianas do enfrentamento a pandemia. O compartilhamento de ideias e a articulagéo
coordenada entre a rede de apoio e a equipe do CnaR favoreceu o percurso e apontou o
diferencial na consolidagcédo das propostas.

A partir desta reflexao sobre a atuacao do enfermeiro na equipe do Consultério na
Rua frente ao combate a Covid-19 com populacdo em situacdo de rua pode-se afirmar
que mesmo diante de tantas adversidades, sobrecarga emocional e estresse ocupacional,
a Enfermagem vem mostrando sua competéncia na condugéo dos casos e na lideranca
da equipe, utilizando-se da Educacdo Popular em Saude como dispositivo politico-
metodologico eficaz para potencializar a atuagdo da equipe multidisciplinar.

Para além das questdes de salude, a enfermagem do CnaR pode tecer saberes e
praticas em redes técnicas e de solidariedade, ao mesmo tempo. Ficou ainda mais evidente
em nossas andangas, que os diversos arranjos e possibilidades do cuidado produzido
socialmente por uma enfermagem multifacetada, competente, de luta e resisténcia, pode
ser capaz de transformar e se reinventar. O fazer em Enfermagem junto a populagédo em
situac@o de rua em tempos de pandemia tem sido desafiador para aqueles que a operam,
mas sem dlvidas uma conquista, para aqueles que recebem os seus cuidados.

A valorizagdo da Enfermagem, apesar da essencialidade e expressiva atuacéo
na pandemia, permanece sob o descaso institucional do Estado, explorada e submissa
a selvageria do capitalismo falido na brutal e escancarada mercantilizacdo da saude.
Ainda temos muita luta, e com dignidade cursamos na incanséavel batalha pelo cuidado e

manutenc¢éo da vida humana.

Diarios de Quarentena -Sistematizages de experiéncias da enfermagem no Capitulo 3
combate a pandemia de Covid-19

36



REFERENCIAS

1. Rosa AS, Santana CLA. Street Clinic as good practice in Collective Health. Rev Bras Enferm [Internet].
2018;71(Suppl 1):465-6. [Thematic Issue: Contributions and challenges of nursing practices in collective
health] http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-201871sup102

2. Londero MFP, Ceccim RB, Bilibio LFS. Consultério de/na rua: desafios para um cuidado em verso na
saude. Interface (Botucatu). 18(49), 2014. p. 251-60. https://doi.org/10.1590/1807-57622013.0738

3. Morosini MVGC, Fonseca AF, Lima LD. Politica Nacional de Atencao Basica 2017: retrocessos e riscos
para o Sistema Unico de Saude. Saude Debate | Rio de Janeiro, v. 42, n. 116, p. 11-24, jan-mar 2018.
https://doi.org/10.1590/0103-1104201811601

4. Lole A, Stampa |, Gomes RLR, organizadores. Para Aléem da Quarentena: reflexdes sobre crise e
pandemia. Rio de Janeiro: Mérula Editorial; 2020. 282 p.

5. Souza e Souza LPS, Souza AG. Enfermagem brasileira na linha de frente contra o novo Coronavirus:
quem cuidara de quem cuida? J. nurs. health. 2020;10(n.esp.):e20104005. https://doi.org/10.15210/
jonah.v10i4.18444

6. Ferreira SRS, Mai S, Périco LAD, Michelett VCD. O processo de trabalho da enfermeira, na atencao
primaria, frente & pandemia da Covid-19. In: Teoddésio SSCS, Leandro SS, organizadores. Enfermagem
na atengdo basica no contexto da Covid -19. Brasilia, DF: ABen/DEAB; 2020. p. 19-26.

7. Reinaldo AMS, Pillon SC, Wagstaff C, Silveira BV, Gomes NMR, Pereira MO. Populagéo em Situacao
de Rua: maior vulnerabilidade e invisibilidade durante a pandemia de covid-19. In: Esperidiao E, Saidel
MGB, organizadores. Enfermagem em satde mental e Covid-19. Brasilia, DF: ABEn; 2020. p. 45-50 p.

8. Freire P. Pedagogia do oprimido. 17. ed. Rio de Janeiro, Paz e Bem; 1987. 184 p.

9. Passos HR, David HMSL, Bonetti O, Leandro SS. Educagédo Popular em Salude e o trabalho em
enfermagem nos tempos de pandemia. In: Teodésio SSCS, Leandro SS, organizadores. Enfermagem na
atencgéo basica no contexto da Covid-19. Brasilia, DF: ABen/DEAB; 2020. p. 35-43.

10. Honorato BEF, Oliveira ACS. Populagédo em situacdo de rua e Covid-19. Revista de Administracao
Publica. Rio de Janeiro 54(4):1064-1078, jul-ago 2020. http://dx.doi.org/10.1590/0034-761220200268

11. Pires D. A enfermagem enquanto disciplina, profisséo e trabalho. Rev Bras Enferm, Brasilia 2009 set-
out; 62(5): 739-44. https://doi.org/10.1590/S0034-71672009000500015

12. Brandéo, C. A Covid-19 e o adoecimento ocupacional. In: Belmonte AA, Martinez L, Maranhdo N.
O Direito do Trabalho na crise da Covid-19. Salvador: Editora JusPodivm; 2020. Secéao lll, Cap. 4, p.
279-93.

13. Macedo JP, Sousa AP. Populagdo em Situacdo de Rua: Expressdo (Im)pertinente da “Questao
Social”. Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, 2019, v. 35, €35510. https://doi.org/10.1590/0102.3772e35510

14. Teixeira CFS, Soares CM, Souza EA, Lisboa ES, Pinto ICM, Andrade LR, Espiridido MA. A salude
dos profissionais de saude no enfrentamento da pandemia de Covid- 19. Ciéncia & Saude Coletiva,
25(9):3465-3474, 2020. https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.19562020

15. Organizagdo Mundial da Saude. Cerca de 570 mil profissionais de satde se infectaram e 2,5 mil
morreram por COVID-19 nas Américas [Internet]. Brasilia: OPAS; 2020 [citado 2021 mar 13]. Disponivel
em: https://brasil.un.org/pt-br/89453-cerca-de-570-mil-profissionais-de-sa%C3%BAde-se-infectaram-e-
25-mil-morreram-por-covid-19-nas

Diarios de Quarentena -Sistematizages de experiéncias da enfermagem no Capitulo 3
combate a pandemia de Covid-19

37


http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-201871sup102
https://doi.org/10.1590/1807-57622013.0738
https://doi.org/10.1590/0103-1104201811601
https://doi.org/10.15210/jonah.v10i4.18444
https://doi.org/10.15210/jonah.v10i4.18444
http://dx.doi.org/10.1590/0034-761220200268
https://doi.org/10.1590/S0034-71672009000500015
https://doi.org/10.1590/0102.3772e35510
https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.19562020
https://brasil.un.org/pt-br/89453-cerca-de-570-mil-profissionais-de-sa%C3%BAde-se-infectaram-e-25-mil-morreram-por-covid-19-nas
https://brasil.un.org/pt-br/89453-cerca-de-570-mil-profissionais-de-sa%C3%BAde-se-infectaram-e-25-mil-morreram-por-covid-19-nas

CAPITULO 4

ENTRE CHAS, REZAS E FUMACAS: OS SABERES
COMPARTILHADOS NO ENFRENTAMENTO A
COVID-19

Alex Simoes de Mello
Kassia Janara Veras Lima

Leonardo José Paiva dos Santos

O PONTO DE PARTIDA
A Covid-19

em meio a

chega ao Brasil
uma crise politica de
retrocessos e propaga um clima de
hibridez e turbuléncia. Ao mesmo tempo
que especialistas e pesquisadores se
preocupavam com as questdes sanitarias
e de saude da populacdo, os governantes
mostravam o descompasso politico e
diplomatico, na contraméao cientifica, em
prol de um movimento politico autoritario
e antidemocratico. Instalava-se uma nitida
rivalidade entre o discurso politico e a base
cientifica de enfrentamento a pandemia.
Autoridades sanitarias buscavam estudos
e evidéncias no combate ao coronavirus,
sendo desconsiderados pelo Estado, que
discursava sobre os inevitaveis abalos a
economia, ignorando a ciéncia e langando

alternativas incongruentes, repercutindo

Data de aceite: 02/11/2024

nocivamente na qualidade da atencdo e
protecdo a saude dos brasileiros".

A subverséo aos padrbes
internacionais de recomendagcdo para
o enfrentamento a pandemia degradou
ainda mais as mazelas do pais, ampliando
a passos largos a desigualdade social,
expondo gravemente o0s suscetiveis. A
populacdo indigena, nesse contexto, com
suas peculiaridades e vulnerabilidades
acentuadas sobre as condigbes de salde,
sociais e econOmicas, inferiores, se
comparadas aos nao indigenas, tornaram-
se foco a proliferacdo da doenca. Além
das diversas fragilidades de gestao
que prejudicam massivamente toda a
logistica de rastreio, cuidado, notificacdo
e tratamento do indio adoecido. Essa
populagdo também sofreu com a (des)
governanca, pois a disseminagdo da
pandemia se deu a partir da entrada de
profissionais da salude infectados nas
aldeias, a presenca de garimpeiros e
grileiros que aumentaram as invasfes
durante a pandemia, além da falta de
atencdo as singularidades de indigenas
que se contaminaram ao buscar o auxilio

emergencial nas cidades®.
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Como um dos paises com menor indice de testagem, o Brasil se colocou em
posicéo de subnotificacdo dos seus casos. Com uma populacdo estimada em 211 milhdes
de pessoas®, em seis meses de curso da doenca no pais, um terco testou positivo para
0 SARS-CoV-2, desde o primeiro caso em fevereiro de 2020. No entanto, esses dados
podem ser ainda maiores. A situagéo tem sido tratada como uma questéo politica, geradora
de entrave econOmico, e a contagem de milhares de vidas ceifadas pela maior catastrofe
dos ultimos séculos poderia ser menor ou evitada, se ndo houvesse a omissao do Estado e
o descompromisso com a garantia de direitos e a falta de respeito a ciéncia®.

Nessa perspectiva, a populacdo indigena também sofreu com a subnotificacao,
evidenciada pelo levantamento independente de dados realizado pela Articulagédo dos
Povos Indigenas do Brasil (APIB), a partir de um compilado de diversas fontes, que traca um
panorama preocupante da doenca e diverge para mais, daquele divulgado pelo Ministério
da Saude. Os dados incluem tanto indigenas que vivem nos territorios tradicionais, quanto
0s que vivem em contexto urbano, que se autodeclaram e possuem lagos com seu povo.
Até o dia 07 de setembro de 2020, confirmaram-se 30.218 casos positivos, 787 indigenas
mortos pela Covid-19 e a expansdo em 158 povos afetados®.

No estado do Amazonas, o impacto da pandemia na populagéo indigena € imenso,
evidenciado pelos dados emitidos regularmente pela Fundacdo de Vigildncia em Saude
(FVS), que apesentam 880 casos confirmados de Covid-19 e 144 6bitos acumulados até o
dia 02 de setembro de 2020, distribuidos entre os 06 Distritos de Saude Indigenas (DSEI):
Alto Rio Negro, Alto Rio Solimées, Manaus, Médio Purus, Parintins e o Vale do Javari®. Cabe
destacar que, os DSEI sdo compostos por Polos-Base, onde estdo sediadas as equipes
multidisciplinares de satde indigena (EMSI), postos de saude, Casas de Saude Indigena e
pontos de integragdo com a rede de atengéo do Sistema Unico de Saude (SUS)®.

Em relacdo a distribuicdo dos casos confirmados de Covid-19 e identificados até
02 de setembro de 2020, os DSEI Alto Rio Solimbes e Alto Rio Negro apresentaram maior
concentracdo, com destaque aos municipios de S&o Gabriel da Cachoeira com 3.015
casos, Santo Antonio do Icd com 610, e Tabatinga com 515 indigenas positivos. Quando
se observa as especificidades e vulnerabilidades por etnias, os dados demonstram que os
Ticunas (Tikuna, Tukuna e Maguta) e Baré foram os mais acometidos®.

Destaca-se ainda, que as acdes de saude desenvolvidas devem ser orientadas
pela Politica Nacional de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), que devem
reconhecer as especificidades étnico-culturais e os direitos territoriais dos povos indigenas
na protecdo, promogédo e recuperagéo da saude®.

A singularidade cultural que determina os modos de viver e ser no mundo dos povos
indigenas revelam certa dificuldade para aqueles fora do meio, que buscam aproximacéo,
como o caso dos profissionais de saude. Essa & uma realidade desafiadora, cuja rotina
diaria de cuidado tem suas peculiaridades, retaguarda especializada e articulagéo
intersetorial para melhor responder as suas necessidades. Existem diversas dificuldades
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enfrentadas e vivenciadas, sejam de natureza cultural, com participagéo social, integracéo
e intercAmbio com as praticas tradicionais, e sejam de natureza operacional, com déficits
de financiamento, infraestrutura, rotatividade, falta de profissionais e outros®. E esses
desafios exacerbaram-se ainda mais com o enfrentamento da pandemia de Covid-19,
considerando toda a complexidade para o desenvolvimento e oferta de servigcos de saude
para a populacédo indigena no Amazonas.

Cabe ao profissional de salde que se destina a cuida-los, um suporte especifico,
promovendo um cuidado integral e resolutivo, sob a perspectiva da ciéncia e dos diferentes
saberes culturais. A gestéo do cuidado no contexto intercultural envolve disputas simbdlicas,
com relagbes de poder que, na maioria das vezes, sédo assimétricas, com predominio do
saber biomédico. As diferencas étnicas e culturais necessitam ser discutidas e colocadas
na cena do cuidado, pois ha disputas discursivas e interpretativas no cuidado, que por isso
precisam ser qualificadas e problematizadas no cotidiano do trabalho®.

Considerando esse contexto, destaca-se como ponto focal de exploragéo neste
relato, o impacto cultural no enfrentamento a pandemia de Covid-19: a dialética entre o
saber popular e o saber cientifico, discutindo o impacto da cultura indigena sobre a pratica
do enfermeiro no enfrentamento a Covid-19, na perspectiva da educacgéo popular em saude.

A experiéncia aqui sistematizada diz respeito as vivéncias de um enfermeiro atuante
em uma EMSI, no estado do Amazonas. O compartilhamento dos seus relatos aconteceu
em formato dial6gico, nos periodos de folga, por meio de mensagens de voz em aplicativos.
A partir do compartilhamento dos seus relatos em uma roda de conversa com os demais
autores, a narrativa foi mantida com a linguagem popular, resguardado a riqueza dos
detalhes, de modo a garantir boa compreensdo das suas impressoes, sensacdes, limites
e possibilidades.

A RECUPERACAO DO PROCESSO VIVENCIADO

Pois é... falar sobre a experiéncia na assisténcia a satde em éarea indigena parece
ser interessante, porque ja se vao cinco anos de atuagdo com essa populagédo no extremo
norte do pais, especificamente com as etnias Tikuna e Kokama...

As longas viagens de barco entre uma aldeia e outra, se tornaram os melhores
momentos para registrar o que foi vivenciado, pois s6 restavam esperar as horas de
banzeiro." O envio dos rascunhos era possivel quando chegava nas localidades com
melhor desenvolvimento, onde geralmente tem acesso a internet, a depender de tantas
outras condigdes estruturais e variagbes climaticas, contando muito com a sorte... E assim,
seguia-se com tudo, um dia por vez!

As experiéncias aqui narradas ocorreram no cotidiano do trabalho em uma Unidade
Béasica de Saude Indigena (UBSI), que atende a oito aldeias na regido. Nessa historia,

1. Referindo-se ao movimento natural das aguas do rio, como marolas no mar, que acompanha o trajeto da embarcacao.
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a Covid-19 mudou o cenario e literalmente a rotina. A transicdo vai desde a escala de
trabalho, que eram de 20 dias aldeados,? alternado com 10 dias de folga, passando a ser 30
dias de trabalho continuo nas aldeias, com 15 dias de folga, até mesmo na conscientizacéo
sobre a doenga, com o fechamento dos acessos aéreos em parceria com o DSEI, para
que nao tivesse importacéo da doenca de outros estados e municipios. E assim, todos os
profissionais da equipe ficaram proibidos de sair do municipio de atuagéo nos periodos de
folga. Dias dificeis!

Durante os dias distantes das aldeias, os profissionais das equipes de saude
passaram a ser acompanhados pela Comissado de Controle da Covid-19, criada pela
Divisédo de Atencédo a Saude Indigena (DIASI), com o objetivo de monitorar e adequar o
plano de contingéncia para areas de abrangéncia dessa populagéo. Todos os profissionais
passaram a ser acompanhados, principalmente nos sete dias que antecedem o retorno as
aldeias. Caso apresente algum sintoma suspeito da doenca, impede-se a entrada em area,
até que seja descartada a infec¢ao pelo coronavirus.

Nesse plano de contingéncia ha orientagbes para que as visitas e atendimentos
sejam feitos prioritariamente em domicilio, pois ocorriam no Polo-Base, na UBSI ou reunindo
a populacdo em visitas as comunidades, para aquelas que nédo dispdem dessa estrutura.
Essas orientagdes sé&o para a maioria das atividades desenvolvidas na assisténcia primaria
na aldeia, como o pré-natal, a vacinagdo, o atendimento das outras doencas, consultas de
avaliagé@o do crescimento e desenvolvimento infantil, 0 monitoramento de casos suspeitos
a Covid-19, a excegdo das urgéncias e emergéncias, sendo estas encaminhadas as
unidades.

Isso foi um pouco do que mudou na rotina das equipes, com a pandemia. Mas,
também cabe contar aqui sobre os sentimentos que envolveu tanto os profissionais da
saude, que levam o cuidado e ao mesmo tempo, ameaca as aldeias por serem de fora,
quanto a prépria populacéo indigena dos diferentes povoados, que viam a cada dia a sua
cultura de liberdade ser ameacada frente ao desconhecido virus que chegava e provocava
tantas mudancas.

No inicio da pandemia, com as primeiras entradas nas aldeias, percebia-se a nitida
preocupacdo e medo da chegada da Covid-19. Em uma delas, o cacique junto com a
sua esposa, impediu a entrada da EMSI para prestar assisténcia. Na ocasiao, sua atitude
foi bem agressiva, pois acreditava que os profissionais haviam se deslocado para outras
cidades e pudessem ter retornado infectados, podendo propagar o virus na aldeia. O que
eles ndo sabiam, era que durante as folgas os profissionais se mantinham em quarentena.
Foi preciso a intervencao do Polo-Base, em visita as aldeias, para explicar sobre o controle
sanitario a que passavam os trabalhadores da saude. Os esclarecimentos foram dados
as principais liderangas, primeiramente ao cacique, e na sequéncia ao vice-cacique, ao
conselheiro local, ao pastor, ao pajé e ao gestor da escola, e por Ultimo ao restante da
populagéo indigena atendida na UBSI.

2. Termo relacionado a imersao do trabalho nas aldeias indigenas.
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No més seguinte a essa intervencdo, permitiram a visitagdo, sendo realizada a
assisténcia casa a casa. Foi percebido que em todas as aldeias estavam fazendo o que
chamam de remédio caseiro. Toda casa tinha uma mistura de alguns elementos naturais,
e folhas sendo queimadas. Uma espécie de defumacgéo. Ao chegar de barco pelo rio, era
possivel ver de longe a nuvem de fumaca, a medida que se aproximava da aldeia.

Eles acreditam que o remédio caseiro, compreendido pela mistura dos elementos
queimados e aplicados por meio da defumacéo feita diretamente no local, proximo as
pessoas, ou embaixo da maqueira,® associado ao uso de chas medicinais e nebulizagao
caseira,* evitaria ou seria a cura do coronavirus por meio da medicina tradicional.® Inclusive,
tal ritual foi feito na UBSI e no alojamento dos profissionais, acompanhado por uma senhora
indigena Tikuna, que rezando na sua lingua materna, defumou a EMSI com a mistura. Esse
foi um momento de conciliagdo, mediado pelos cuidados tradicionais indigenas.

Como enfermeiro ndo indigena, atuante nas aldeias, com praticas cientificas em
harmonia com a medicina tradicional, cabe destacar a relevancia nos ritos oferecidos a
EMSI, pois restabeleceu a confianca junto a populagao, repercutindo no acolhimento das
visitas domiciliares e na busca por assisténcia. Porém, nao € dificil compreender que essa
fumaca, se inalada varias vezes ao dia, em periodos prolongados, bem como se tiver
alguém em domicilio com alguma doenca respiratoria ou sintomas de gripe, podera trazer
danos, causando complicagdes, principalmente em criancas menores de um ano e em
idosos.

Ja em relagcdo aos chés utilizados e nebulizacéo caseira, foi percebido que tem
feito a diferenca na evolugéo positiva dos sintomaticos para Covid-19, pois a populacao
faz uso no inicio dos sintomas, evitando agravamento. E essa pratica influenciou a equipe,
adotando-a pelo uso de chas usados pela medicina tradicional no dia a dia, tanto durante a
permanéncia de trabalho na aldeia, como durante as folgas.

A medicina tradicional, ainda muito praticada nas aldeias, por muitas vezes se
interpde a assisténcia da EMSI. Se torna mais evidente neste periodo de pandemia por conta
do medo. Muitos indigenas estéo ocultando sintomas, com receio de serem monitorados e
encaminhados a cidade, para a unidade de referéncia de média complexidade, ndo sendo
possivel ter acompanhante por ameaga de contaminacdo. Caso ocorra o Obito desse
indigena transferido, ndo poderédo trazer o corpo para se despedir e velar, conforme o
costume. Querendo ou ndo, é uma barreira a mais que a EMSI enfrenta, em tempos de
pandemia!

No entanto, a ideia de que os resultados obtidos pelo instrumental de trabalho pela
equipe de saude na pratica do exame fisico e anamnese, ndo mentem, oferecendo base
para o didlogo. Todo investimento tem sido aplicado na prevencgao, por meio da busca de

3. Referente a rede, como peca de material diverso, suspenso pelas extremidades, usado para dormir ou embalar.
4. Vaporizacéo a ser inalada a base de composto de ervas.
5. Referente a cultura indigena.
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pessoas com sintomaticos leves, fazendo a diferenca na evolugéo do quadro clinico, a fim
de evitar remocgdes para a cidade. Além da identificagcdo do necessario isolamento. Toda
abordagem tem acontecido de forma tranquila, respeitando a cultura dos povos indigenas,
sempre no intuito de conquistar a confianca e tentar praticar, ao mesmo tempo, a medicina
tradicional e a cientifica.

Quando se identifica pessoas com sintomas moderados e/ou graves, e ha dificuldades
em prestar assisténcia local, recorre-se ao apoio, inicialmente, de liderancas locais e
EMSI para conversar com os familiares e o proprio paciente. E necessaria a comunicagéo
com alguém da aldeia, que tenha bom entendimento do portugués para transmitir o que
realmente se quer passar, ndo so6 por palavras, mas também o sentimento de apoio. Nesse
momento a barreira esta na comunicagao, que precisa ser clara e competente!

Ja nos casos em que o indigena apresenta sintomas graves, com comprometimento
mental, ou em condicdo de incapacidade e autonomia, como criancas e idosos, e ndo aceite
a remogdo a unidade de média complexidade, é solicitado apoio do DIASI,® CONDISI,”
FUNAI® e CRAS,® com o intuito de convencer sobre o encaminhamento. Sdo consideradas
as especificidades até esgotar todas as alternativas, fazendo o possivel para preservar as
tradicoes indigenas, sem tentar sobrepor a figura do Pajé, pela medicina tradicional, sua
cultura em si. Porém, se existe risco a vida, como profissionais, busca-se alternativas para
ofertar os cuidados necessarios.

Em muitos casos, quando o paciente fica em observagéo sob cuidados da EMSI, é
permitido ao rezador e ao pajé fazerem seus ritos, que julguem importantes e necessarios
para a recuperacdo da saude. Essa é uma realidade cotidiana do enfermeiro e equipe
multiprofissional na saude indigena, a de promover a assisténcia em dialogo permanente
com a cultura tradicional presente, pois para algumas doengas acreditam ter cunho
espiritual, e que a cura é igualmente espiritual, através de ritos.

A exemplo de um caso em que prevaleceu a orientacdo da cultura local, sem a
possibilidade de atuacédo da equipe, foi o caso de um indigena idoso, grave, com suspeita
de pneumonia provocada pela Covid-19, j& com resultado positivo em Teste Rapido, e
apresentando falta de ar. Nessa ocasiao, foi solicitado o apoio do SAMU, que também faz
remocdo de ambulancha no translado até a referéncia no Municipio. Mas, infelizmente o
idoso evoluiu rapido e veio a falecer, uns 30 a 40 minutos antes da chegada da equipe do
SAMU. O corpo foi preparado para o sepultamento seguro, que deveria ser o mais imediato
possivel, porém, familiares queriam fazer a ceriménia de despedida, mesmo com todas as
orientagbes sanitarias prestadas. No entanto, a dor era tdo grande que tomaram o corpo,
rasgaram o saco e o velaram como de costume, reunindo muitos familiares e amigos em

casa.

6. DIASI — Divisdo de Atenc¢édo a Saude Indigena.

7. CONDISI — Conselho Distrital de Saude Indigena.

8. FUNAI — Fundagéo Nacional do indio.

9. CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social.
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Para esse caso, restou a equipe monitorar algumas pessoas que apresentaram
sintomas e participaram desse ritual, porém sem nenhum caso positivo. O 6bito nas aldeias,
principalmente de idosos, tem uma grande comocgéo junto a populagdo em geral, pois ja
se sabe que por muito tempo estes foram referéncias na transmissédo da cultura entre
as geracdes. Esse caso foi muito emblematico, pois a grande maioria dos pacientes que
tiveram Covid-19 e foram encaminhados estéo retornando com vida, venceram a doencga.

E com todo o controle e seguranga, ainda assim, também na saude indigena
tivemos profissionais contaminados, afastando-se da equipe e sobrecarregando os que
permaneceram. Sem duvidas, uma experiéncia peculiar!

O DSEI em que ocorrem essas vivéncias tém apresentado uma boa organizag¢ao
para o enfrentamento a pandemia de Covid-19, em termos de planejamento, administragéo
e respeito aos povos indigenas. Disponibilizou EPI, em grandes quantidades, para a EMSI,
medicagdes pertinentes para diminuir sintomas da Covid-19 e aporte para oxigenioterapia
aos pacientes que apresentassem sintomas medianos a graves. Além disso, providenciou
um espaco de quarentena, em um hotel, para acomodar os pacientes com sintomas leves,
sem risco, que receberam alta das unidades de referéncia, mas que precisavam ser
monitorados e isolados, evitando a infeccao por Covid-19 de outros pacientes encaminhados
por outras enfermidades a Casa de Saude Indigena (CASAI).™®

Entendemos que mesmo com todas as adversidades que implicam no atendimento
as populagdes indigenas, a assisténcia pela EMSI tem sido realizada de forma diferenciada,
respeitando ao maximo as peculiaridades culturais, se fazendo presente concomitantemente
ou ndo a medicina tradicional. Tem-se trabalhado intensamente com a prevengcéo do
adoecimento, a promog¢ao da salde e recuperacéo dessa populacéo vulneravel, evitando
que o coronavirus tenha a conotagcéo genocida, termo ja usado, porém ndo condizente a

realidade epidemioldgica local vivenciada com as etnias por aqui descritas neste relato.

AS REFLEXOES DE FUNDO

A dialética entre o saber popular e o saber cientifico - impacto cultural no
enfrentamento a pandemia de Covid-19

A dialogicidade entre o saber popular e o saber cientifico est4 presente nas praticas
do enfermeiro com certa frequéncia, apesar da sua néo distingdo na maioria das vezes™.
O impacto produzido a partir do encontro entre distintas culturas no processo de cuidado,
como no caso da atengdo a saude indigena por profissionais ndo indigenas, aumenta a
lacuna entre os saberes e expde a necessidade do dialogo como estratégia para ampliar
a resolutividade.

10. A Casa de Saude Indigena (CASAI), é responsavel pelo apoio, acolhimento e assisténcia aos indigenas referencia-
dos a Rede de Servigos do SUS, para realizagéo de agbes complementares da atengéo basica e de atencéo especia-
lizada, estendendo essa atencdo aos acompanhantes, quando necessario. A CASAI é parte integrante do Subsistema
de atencéo a Saude Indigena.
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Isso torna-se ainda mais desafiador quando se analisa as experiéncias construidas
durante o enfrentamento da Covid-19 nesses territdrios. A atuacéo profissional na atencéo a
saude indigena, especialmente do enfermeiro, exige competéncias diferenciadas, voltadas
as necessidades peculiares dessa populacéo, respeitando as especificidades étnicas e
culturais.

Para a populacéo indigena, o territorio representa mais do que um pedaco de terra —
se configura como biodiversidade e cultura. Os rituais de cura e o uso de plantas medicinais
na cultura indigena s@o passados de geracdo em geracdo, que outorgam autonomia e
resisténcia aos povos indigenas. Porém, toda a sua integridade e dignidade tem sido
oprimida, sua existéncia ameagada por fatores sociais e politicos, sob varias perspectivas®.

Essa sabedoria transcende até mesmo o plano cientifico, ampliando para uma
compreensao cosmoldgica, a qual, de forma sistémica, integra o saber popular, a cultura,
a religiosidade, os mitos e o conhecimento, contribuindo, sobretudo, para a constituicao de
uma territorialidade que ancestralmente produz uma cultura de resisténcia junto aos povos
indigenas. A cultura indigena insiste em reexistir, numa relagdo que pode tornar-se muito
fecunda quando se assume um didlogo emancipador, ‘praxico’ e potencializador de ambos
os saberes, com produgéo de novas sinteses®9.

A aldeia, a floresta, o territorio, trata-se de um lugar sagrado, repleto de simbolos
e de uma profunda reciprocidade com a natureza. E nesse territério que reafirmam sua
identidade e resgatam sua cultura ancestral®. Entender tudo isso e produzir cuidado
em situagdes de pandemia, conhecendo muito pouco sobre a doenga, o patégeno e o
tratamento, configuram-se um cenario ainda mais desafiador, exigindo do profissional uma
postura proativa, empatica e respeitosa as especificidades e diferencas de comportamentos
inerentes aos povos indigenas.

As politicas publicas de saude voltadas aos povos indigenas no Brasil reconhecem
claramente que esta populagéo articula saberes relativos a satde e a doenca, apontando a
estreita relagd@o entre estes saberes e a dimensao sociocultural e geografica de cada povo.
E reconhecida a necessidade de dialogo entre essas diferentes esferas, assim como o
reconhecimento e valorizag@o das praticas médicas tradicionais, em busca de estratégias
para cuidar da saude dos povos indigenas, reconhecendo que néo sao receptores passivos
no processo de cuidar, que possuem um vasto conhecimento construido ao longo de sua
historia, que envolve ndo apenas 0 processo saude e doenga, mas todo 0 seu universo
sociocultural®, numa dimenséo ecolbgica.

Isso é evidenciado claramente no relato descrito, demonstrado em varios trechos,
em especial o que infere a dificuldade em manejar os 6bitos confirmados por Covid-19,
conforme protocolo instituido, ocorrendo resisténcias da comunidade, em decorréncias
dos costumes daquele povo. Apesar de todos os riscos de transmissé@o, predominou o
entendimento empético, reconhecendo que a dignidade humana deve ser tratada de forma
Unica e singular, respeitando as diferencas.
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Compreender o indigena a partir de seu universo cultural inclui um complexo e
delicado trabalho de aprofundar o conhecimento acerca das especificidades das etapas
de seu ciclo vital e de seu universo cultural repleto de valores religiosos, chamado de
cosmologia, 0 que inclui intrinsecamente a relacdo com sua ancestralidade, seu territério,
0 meio ambiente e a natureza®.

Considerando esse contexto, outro ponto relevante dessa experiéncia, trata-se do
respeito da equipe de salde indigena aos saberes da medicina tradicional, reconhecendo
inclusive os possiveis beneficios, incorporando-os no uso individual por membros da equipe
por livre demanda.

E notorio que, para o fortalecimento de vinculos no processo do cuidado, torna-se
essencial que ocorra um relacionamento pautado pela tolerancia, pelo respeito e apreco
a riqueza da diversidade cultural. Quando isso néo ocorre, sedimenta-se as relagbes de
subordinacdo dos povos indigenas, construindo barreiras na confianga e na oferta de
cuidado mais resolutivo.

N&o obstante, cabe reconhecer a diferenga entre os principios epistemologicos
nos quais se ancoram a biomedicina e as concepgdes de saude e doenca indigenas. Os
saberes indigenas possuem concepcoes proprias de eficacia, cura, doenca e bem-estar
que, se levadas a sério pelos profissionais biomédicos que os assistem, tornam o didlogo
mais fluido e o atendimento de melhor qualidade. Enfatizam que apesar das diferencas
epistemolodgicas, saberes indigenas e cientificos possuem processos terapéuticos
parecidos, de modo que a dificuldade de dialogo ndo se deve a nenhuma contradi¢do entre
0s modelos explicativos, mas a uma atitude etnocéntrica dos profissionais biomédicos que
ndo veem os saberes indigenas como sistemas completos('?.

Os saberes e as préticas dos cuidados em saude indigenas séo plurais, dependendo
da cosmologia, dos mitos e das tradi¢cdes de cada aldeia e etnia. As imagens e percep¢cdes
sobre 0 corpo, sobre as doengas e 0s processos de cura também séo diversas, pois estdo
ancoradas na tradi¢do e nas relagdes com os saberes biomédicos®.

Nesse sentido, vale refletir a partir dos conceitos e imagens dos povos indigenas
que tem sido repassados e reforcados na sociedade, e estdo na base da construcdo da
nossa compreensao sobre quem sado os indigenas, interferindo no campo relacional.
Essa perspectiva, no trabalho em sadde, traz implicacbes diretas sobre a forma como o
profissional se comporta neste contexto e suas atitudes frente as situacdes relativas a
interlocugéo com os indigenas e com as praticas tradicionais de cuidado e cura, agindo
com maior ou menor respeito™.
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O trabalho complexo e intersubjetivo da enfermagem - desafios a pés-
pandemia

Em consonéncia com esse cenario, o enfermeiro configura-se como um profissional
estratégico no processo de producao do cuidado, em decorréncia da formacgao profissional
genuinamente humanistica, holistica, de carater sociopolitico, sob a perspectiva da oferta
de cuidado, compreendendo a necessidade da abordagem integral e situada no territério,
nas vivéncias e culturas de cada povo.

A enfermagem é considerada como pratica social, que se constitui historica e
socialmente através da organizacao do trabalho e do arranjo da sociedade de modo mais
amplo(™. Nesse aspecto, o papel social da enfermagem tem sido facilitado por estratégias
lancadas pelo SUS, e amplamente abracadas pela profissdo. A enfermagem é essencial
ao sistema de salde, contribuindo com praticas auténticas, interativas e agregadoras,
incorporando elementos da educacdo e da promocédo da saude, bem como atuantes na
inducdo de politicas de bem-estar social de familias e comunidades‘?.

Pela promoc¢édo do cuidado, visto como base da profissdo e de forma ampla em
todas as suas dimensdes, a enfermagem constroi suas praticas sob a prerrogativa viavel
de caminhar nos diferentes campos de conhecimento, o que justifica a sua atuacdo com
certa habilidade em diferentes realidades sociais!"®. Isso aplicado ao cuidado da populagéo
indigena, significa apreendé-lo em sua dindmica e movimento de producgéo, se adaptando
e se transformando.

A presenca constante em campo leva a constru¢éo de uma atitude muito particular
nos profissionais, em especial, ao enfermeiro, sustentada por um conjunto de percepcoes
sobre os indigenas, seus modos e suas praticas. A pratica dos profissionais de enfermagem
estaimbuida de umaldgica tutelar caracteristica deste campo profissional, e que compartilha
discursos e valores comuns ao enunciado sanitarista e indigenista, centrado na pessoa e
em salvar vidas'¥.

A exigéncia sobre os modos de relacionar-se no momento da imerséo cultural pde
a prova um dos maiores desafios sobre o contexto da interculturalidade — a atitude — que
precisa ser demarcada pela organizagéo do trabalho e a apropriagdo das concepcgoes de
mundo e de salde dos diferentes atores envolvidos, indigenas e nédo indigenas(".

Contudo, o ‘saber fazer’ e ‘saber ser’ que compdem a competéncia profissional
séo estabelecidos dentro do territério. Dentre os elementos que compdem uma atuagéo
profissional competente nesse contexto, destacam-se o dominio de habilidades técnicas, a
capacidade de atuar em equipe e se relacionar cotidianamente com os demais profissionais,
bem como a aquisicdo de conhecimento sobre os povos com os quais trabalha. Séo
habilidades, conhecimentos e atitudes adquiridos e desenvolvidos por meio da vivéncia do
trabalho(®.

Diante disso, o relato sobre o enfrentamento da Covid-19 junto aos povos indigenas
reafirmou a necessidade urgente de agdes interdisciplinares e interprofissionais, voltadas
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as acoes de educacédo, promogdo da saude e bem-viver, sob a perspectiva de construir
caminhos, estratégias e alternativas para minimizar as lacunas inerentes ao didlogos e
as intervengdes profissionais, convergindo saberes da medicina tradicionais e biomédicos
para um esforco coletivo para oferta de cuidado resolutivo, a luz da integralidade e
interculturalidade.

Os avancos significativos na melhoria da qualidade dos servicos ofertados para a
populacédo sao dependentes de decisbes politicas, além de esforcos para o suprimento de
profissionais nessas areas. E relevante desenvolver formagéo profissional e estratégias de
educacao permanente para permitir maior dialogo com as populacdes indigenas do pais,
sua cultura e singularidades na produgéo de saude, como reconhecimento de sua condi¢éo
de populagdes tradicionais no territério, mas também como forma de qualificar o sistema de
saude e o cuidado como um todo®.

Portanto, € imperioso reconhecer que a construcéo da relagéo de vinculo e cuidado
com populagéo indigena deve ir além do estabelecimento da confiangca. Cabe instituir
aproximacoes sobre a cultura e a diversidade étnica como elementos fundamentais que
possam garantir a boa relagéo terapéutica‘®.

E durante os tempos de pandemia, torna-se ainda mais urgente o apoio institucional
sob diversas perspectivas, como a oferta de educagéo permanente, a adogéo de estratégias
de fixacdo e provimento de profissionais, o investimento na estrutura para a acomodacgéao
da equipe e para produc¢éo do cuidado, dentre outras.

Paradoxalmente a realidade do relato aqui apresentado, mas de tamanha
importancia para o debate nacional, tem sido no contexto de pandemia que muitas
fragilidades ressurgiram como problemas estruturais, de ordem politico socioeconémica,
sendo expostas pelas lentes da saude publica os efeitos nocivos do sistema capitalista,
propagador de desenfreada desigualdade. E nesse panorama encontramos a enfermagem,
que diretamente no enfrentamento a Covid-19 sofre com precérias condi¢des de trabalho, e
que por muitas vezes, quando em locais mais pobres, aumentam a prevaléncia de atuacéo
em unidades do SUS em franco sucateamento, sem condi¢des dignas de desenvolver
as suas praticas com seguranca e protecdo. As desigualdades que assolam o pais e
estdo representadas na forca de trabalho da enfermagem, também se manifestam pela
triste realidade de entrarem na estatistica do grande nimero de infectados e mortos pela
pandemia'®.

Sobre a valorizagéo profissional nessa luta diaria, tem sido recorrente as diversas
formas de agradecimento aos profissionais de saude em combate ao coronavirus, mas a
intensa rotina da enfermagem tem mostrado o quéo valorosa tem sido a sua atuagéo, nas
mais variadas frentes e contextos. Com espirito humanista seus profissionais tém lutado
fortemente a favor da vida e se posicionados vulneraveis, apesar de todas as dificuldades

encontradas!”.
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Atuante sempre nos desafios, resgatando a sua teoria e aprimorando a sua pratica,
a cada dia reacende uma enfermagem. Nessa direcdo, como a profissdo do futuro,
desenvolve o seu trabalho pautado na compreensédo do individuo como um ser total,
singular e complexo, dotado de capacidade auto-organizativa, e protagonista do proprio
processo saude-doenca™®. Serdo muitos os desafios na pds-pandemia, mas certamente
a enfermagem se colocard em posi¢do de destaque, mostrando muito além do que salvar

vidas e organizar o processo de trabalho.

OS PONTOS DE CHEGADA

A experiéncia vivenciada e narrada neste relato, protagonizada pela Equipe
Multidisciplinar de Saude Indigena, tem desafiado os limites do contexto peculiar da
pandemia pela Covid-19, por meio da troca de saberes interculturais, respeitando as
especificidades de ambas as partes envolvidas. Na maioria das vezes, o diadlogo e o
compartilhamento de saberes vém tendo desfechos positivos na conscientizagcao e
recuperacédo da populacéo sobre essa enfermidade, que nebulosamente, ainda carece de
estudos sobre suas manifestacdes em humanos e suas consequéncias em momento pos-
infeccao.

E passivel de se referenciar pela convivéncia diaria em campo, que a medicina
tradicional Indigena utilizada de forma consistente por eles, em periodo precoce a infecgéo
pelo coronavirus, péde minimizar alguns sintomas e nao permitiu que evoluissem a
gravidade. Por outro lado, se faz necessario, principalmente mediante a pandemia, que a
EMSI se aproprie dos conhecimentos técnico-cientificos, bem como aqueles desenvolvidos
dentro do ambiente indigena, para que se estabeleca uma comunicagdo mais efetiva.

Essa dindmica também construida pela equipe de enfermagem, requer dos
profissionais que tenham empatia sociocultural para compreender e gerenciar as atividades
de forma integral, inserindo elementos tradicionais (populares) no planejamento das agbes
a serem desenvolvidas pela equipe de salde, junto ao conhecimento cientifico. A despeito
da multiplicidade de saberes, a praxis se estabelece como dispositivo pedagdgico e
garantidor de respeito e compartilhamento de saberes, independentes da origem.

Quando a equipe consegue criar vinculo com a populacédo e liderangas locais na
aldeia onde esta inserido, facilita o processo de trabalho como um todo, pois o apoio local
consequentemente melhora o desenvolvimento de todas as atividades a serem executadas
pela EMSI. A autonomia e a emancipagao podem ser entdo, palpaveis e apreciaveis, como
estruturas fundantes do cuidado compartilhado, fruto de um profundo respeito aos preceitos
da educacéo popular em saude.

O enfermeiro a frente desse processo, de luta diaria pelos direitos do povo indigena,
certamente se fortifica, se instrumentaliza, e constrdi pontes indestrutiveis na consolidacéo

de um futuro promissor para a enfermagem.
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CAPITULO 5

EU ESTOU AQUII ATENCAO DO ENFERMEIRO
EM TERAPIA INTENSIVA: TECNOLOGIAS NO
ENFRENTAMENTO A COVID-19

Jessica Bernardes Almeida Borges da
Silva dos Reis

Renata Flavia Abreu da Silva

Vanessa de Almeida Ferreira Corréa

O PONTO DE PARTIDA

A hora de cuidar de
pessoas com a Covid-19
chegou. Cuidados
intensivos com
pacientes, profissionais,
familiares e amigos.
O receio em enfrentar
o primeiro plantdo em
uma Unidade de Terapia

Intensiva especifica
para pacientes com
Covid-19, encontra

coragem na forga,
no compromisso, na
responsabilidade e no
saber do enfermeiro
intensivista!

A experiéncia aqui sistematizada
incide em um contexto de atuacéo
pronto
gestédo e

profissional que requereu

atendimento (de atencéo,

aprendizado) do enfermeiro no cuidado as

Data de aceite: 02/11/2024

pessoas com Sindrome Respiratéria Aguda
relacionada a Covid-19 em unidades de
atendimento de alta complexidade. O
cuidado do enfermeiro, o qual perpassa
a atencédo direta as pessoas em suas
necessidades de salude e a gestdao do
cuidado no cenario de uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI),
ao paradoxo profissional vivenciado na

atrela-se

producdo de um cuidado de enfermagem

complexo, o qual requer tecnologias
leves, leve-duras e tecnologias duras no
enfrentamento a Covid-19.

Com a oficializagcdo da pandemia
ocasionada pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2), em 11 de marco de 2020, e a
emergéncia de saude publica internacional
decretada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS)@, o medo, a ansiedade e
a necessidade de (re)construir o cuidado
do enfermeiro e a gestdo das praticas de
cuidar tornam-se presentes nos dialogos da
equipe de enfermagem. A Covid-19 como
uma nova doenga, que pouco se conhecia,
e a falta de tratamento especifico, foram
apontados pelos profissionais de saude
como fatores de estresse e adoecimento®

em sua rotina.
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Nossa construgdo apoiou-se, entdo, na atuagcédo do enfermeiro intensivista na UTI
em um contexto de uma nova doenca. A necessidade de posicionamento, quanto as acbes
de saude publica no ambito internacional, potencializou-se em nosso cenario de praticas
sob diferentes formas: por meio do planejamento de chefias e direcdes de hospitais para
abertura dos temiveis “CTI COVID”; pela necessidade de obras e adequacao do ambiente
hospitalar; pela busca por saberes e praticas (des)conhecidas; pelo, misto de medo e
ansiedade da equipe de salde; e pela contratacéo, as pressas, de novos profissionais para
0s cenarios de cuidados criticos.

Destaca-se que as UTls s&o responsaveis pelo tratamento de aproximadamente
13,8 % a 15 % dos pacientes com Covid-19®. Esses pacientes sofreram de injdrias
respiratérias e necessitaram de suporte mecanico para manterem sua ventilacdo, além
do uso de farmacos vasoativos que ajudaram a manter a sua estabilidade hemodinamica,
havendo, com isso, a necessidade iminente de profissionais capazes de prestar uma
assisténcia adequada e livre de danos®.

Prestar assisténcia adequada e livre de danos tornou-se a agenda do enfermeiro
intensivista em seu cenério de atencdo a saude e de gestdo de cuidados. Assim como
cresce a necessidade de novos leitos na UTI, também crescem os questionamentos quanto:
a um ambiente seguro para a pratica de cuidado das equipes de saude; a necessidade de
saberes quanto a criticidade da pessoa com Covid-19 e ao acesso as tecnologias duras; a
oferta de um cuidado oportuno e em tempo habil; e a protecéo dos profissionais de saude
no que se refere ao uso de equipamentos de protecao individual (EPI).

Sim! Apreocupacéo inicial esteve voltada para o acesso as tecnologias duras, no que
se refere ao aumento no numero de leitos hospitalares, compra de ventiladores mecéanicos
e padronizacdo de procedimentos, racionalizando a gestao de recursos e custos. Todavia,
a pratica de cuidado revela a necessidade de uma gestao, a qual, também, se materializa
no apoio (ao paciente, aos familiares e aos profissionais), na escuta, na sensibilidade, na
educacao permanente, na busca pelo conhecimento (daquilo que é novo!) e na assisténcia
direta a pessoa com diagnéstico de Covid-19. Esses elos que se convergem no cuidado do
enfermeiro, parecem ser (ou estar) invisiveis ao discutirmos a sua pratica de cuidado na
UTI no enfrentamento a Covid-19.

PLANO DE SISTEMATIZAGCAO: Nossos passos para compartilhar e produzir
visibilidades de...

E no plantdo de uma Unidade de Terapia Intensiva especifica para pacientes
com Covid-19 que “a ficha demora a cair’! O profissional apresenta medo,
ansiedade e receio pelo que é novo. Indaga se é capaz e segue para produzir
novos cuidados em saude e proteger a vida de todos.
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O papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente internado na UTI tem apontado
para uma pratica que requer conhecimento técnico e cientifico; disponibilidade fisica,
emocional e ética; e respeito pela vida humana de todos: paciente, familia e equipe,
independente da tecnologia em saude utilizada. Apesar da unidade em apreco ser um local
com equipamentos de tecnologia de ponta, caracterizada por ser um ambiente inéspito,
com ruidos, alarmes, iluminagdo constante e realizagdo de procedimentos invasivos®,
a discussao quanto a necessidade de uso de diferentes tecnologias para a garantia da
qualidade do cuidado foi presente no cenario da terapia intensiva, principalmente durante
a pandemia relacionada a Covid-19.

Nesse contexto, a pratica de gestdo do cuidado desenvolvida pelo enfermeiro na
UTI é descrita durante a pandemia de Covid-19 como complexa, articulando-se a: medidas
de prevencao e seguranga dos profissionais que atuam nos cuidados; estratégias para
minimizar ou prevenir os efeitos adversos da referida doenca; constru¢cdo de planos de
cuidados de acordo com a necessidade de cada paciente; identificacdo das principais
complicagbes relacionadas a Covid-19; instalacdo de medidas de suporte ventilatério
adequadas; e treinamento da equipe de saude®. Sao praticas consideradas inerentes ao
enfermeiro frente a complexidade ao assistir, associada a implementacéo do processo de
enfermagem ao paciente grave internado na UTI com Covid-19©®.

Atenta-se que, a visibilidade da pratica de cuidado do enfermeiro em UTI, descrita
na produgdo cientifica nacional, converge para o uso de equipamentos tecnolégicos,
normas e estruturas organizacionais que retratam a producéo do cuidado voltada ao uso de
tecnologias duras na pratica profissional, em um ambiente de realizacao de procedimentos
invasivos constantes*®. Essa complexidade de préaticas caracterizou-se como um desafio
para o enfermeiro intensivista, principalmente pela necessidade de respostas rapidas ao
enfrentamento a Covid-19.

E nesse contexto de pandemia em um ambiente desfavoravel®, no qual o pronto
atendimento (de atencéo, gestédo, aprendizado!) do enfermeiro se faz presente e muitas
vezes é invisibilizado. Trata-se da partilha em equipes de novos passos, saberes e praticas
para o pronto atendimento de atencdo e gestédo, dos quais o enfermeiro precisa estar
pronto para atuar no caos, na guerra; ao cuidar do paciente e seus familiares; e da equipe
de saude, durante a pandemia de Covid-19.

Todavia, tais praticas iniciam-se mesmo antes de sua entrada no ambiente
hospitalar. Séo praticas que se relacionam a necessidade de um checklist mental com as
diversas atribuicbes a serem executadas ao longo do plantdo em uma nova e especifica
UTI (“CTI COVID”); ao planejamento dos pertences a serem utilizados durante o plantédo; a
necessidade de higieniza¢do destes no retorno para casa; e a responsabilidade de cuidar
com seguranca e qualidade, na defesa pela vida.

Assim, torna-se importante conhecer como ocorreu o0 pronto atendimento (de

atencéo, gestdo e aprendizado!) do enfermeiro no cuidado as pessoas com Sindrome
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Respiratéria Aguda relacionada a Covid-19 em UTI sob a perspectiva das tecnologias leve,
leve-dura e dura, na producdo da préatica de cuidado de enfermagem de qualidade e de
forma segura.

Para tanto, utilizou-se a experiéncia profissional para compor este relato, conversas
informais com enfermeiros intensivistas, acrescido de uma entrevista coletiva on-line pelo
aplicativo Google Meet® com enfermeiras intensivistas e um diario de anotacdes pessoais.
Quanto aos recursos empregados para o desenvolvimento do relato, destaca-se o uso de
artigos cientificos e material publicado em sites eletrénicos de dominio publico.

O recorte temporal descrito nessa sistematizacéo refere-se ao periodo de margo
a julho de 2020, momento de aprendizado, conhecimento e (re)producé@o de praticas de
cuidados no enfrentamento da Covid-19. Nesse contexto, a producao dessa sistematizagéo
de experiéncias traz para o didlogo a pratica de cuidado do enfermeiro e, em especial, o
paradoxo vivenciado e invisibilizado de suas praticas.

Salienta-se que o dialogo aqui apresentado responde a importancia de compreender,
refletir e dar visibilidade as praticas de cuidado do enfermeiro para potencializar o seu
papel no enfrentamento da Covid-19. Todavia, identifica-se o protagonismo da enfermagem
contemporanea, relacionada ao pronto atendimento (de atencédo, gestdo e aprendizado!)
nem sempre descritos na literatura quanto as lutas e conquistas do enfermeiro voltadas ao
enfrentamento da Covid-19. Tais praticas parecem invisibilizadas ao serem descritas na
literatura cientifica.

A RECUPERACAO DO PROCESSO VIVENCIADO: O plantio da inauguracao:
medo, entrega e presenca do enfermeiro na abertura do CTI COVID

Praticar o cuidado no CTI-COVID-19 durante a pandemia... necessidades em
saude nunca vivenciadas pela maioria da populagao, com todo conhecimento,
muito recente! Assim, ocorre o processo vivenciado no primeiro dia, do
primeiro plantdo, junto ao primeiro paciente com Covid-19.

A doenca causada pelo novo coronavirus (Covid-19) foi identificada em dezembro
de 2019, na China, e considerada como emergéncia de saude publica internacional em
janeiro de 2020, sendo no més de margo do referido ano, oficializada como pandemia. Por
ter disseminacéo extremamente rapida, medidas de mitigacéo aos virus foram tomadas, no
que se refere ao distanciamento social, uso de mascaras faciais e incentivo a higienizagéo
das maos®.

O contexto vivenciado pelos enfermeiros na produgéo do cuidado de enfermagem,
no enfrentamento a Covid-19 em UTIs, perpassa pela necessidade de uma parcela
das pessoas diagnosticadas com o novo coronavirus evoluirem gravemente®, sendo a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) uma das enfermidades que demandam pronto
atendimento e assisténcia nas UTIs™. Nesse sentido, para a protecédo da vida, é necessario
0 uso de tecnologias duras, por meio de intervencbes de alta complexidade tecnoldgica
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como, principalmente, a Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI). Essa singularidade da pratica
do enfermeiro em sua atuacao junto a equipe de saude, no pronto atendimento ao paciente
com SRAG, implica também em saberes relacionados a gestao do cuidado; a prevengao de
risco e mitigacao de incidentes; ao acolhimento de medos, davidas e anseios de familiares;
assim como, o acolhimento da equipe de saude.

O pronto atendimento do enfermeiro na UTI (de atencéo, gestédo e aprendizado) do
paciente, da familia e da equipe de saude, nasce da complexidade, da falta de conhecimento
e do medo que o novo coronavirus abarcou nos profissionais de saude e na populagéo.
Assim como, das fragilidades dos recursos estruturais, materiais e humanos da area da
saude, o que provocou a necessidade de (re)construir o cuidado do enfermeiro e a gestao
das praticas de cuidado.

Nesse movimento, ocorreu a necessidade de (re)conhecer os cuidados de
enfermagem ja desenvolvidos e compreendé-los, a partir da Covid-19. A preocupacgéo
com o conhecimento cientifico e 0 medo de cuidar de forma ndo segura, levou a busca
pelo aprendizado. Com essa pretenséo, ocorreu por parte dos enfermeiros a pesquisa
por artigos cientificos internacionais e videoaulas, para a atualizagdo do conhecimento, a
participacdo em cursos on-line e a revisdo de protocolos assistenciais.

Associado ao medo de infec¢éo, algumas tematicas também ganharam destaque na
fala dos enfermeiros. Nesse entremeio, (re)surgiram a técnica de pronagéo; fluxogramas
de ressuscitacao cardiopulmonar em paciente com Covid-19; e a técnica de paramentacéao
e desparamentacdo. Tais preocupagdes relacionavam-se a necessidade de seguranca
do enfermeiro no ‘saber-fazer’ e ‘saber-orientar’ a equipe sob sua responsabilidade,
visto a necessidade da oferta do cuidado seguro ao paciente e seus familiares. Além da
preocupacéao na protecao de seus colegas de trabalho.

Nesse movimento de ressignificacdo de suas praticas, tanto na atengéo direta ao
paciente, quanto como gestor de uma equipe de saude, as fragilidades apresentadas
anteriormente destacaram-se como pontos estressores do momento vivido. Os desgastes,
mental e emocional, foram destacados pelos enfermeiros, mesmo antes da entrada no
setor CTI COVID, emergindo no planejamento para o plantéo.

Foram praticas de planejamento dos enfermeiros para o enfrentamento do novo
coronavirus, as quais relacionaram-se ao planejamento do que levar, vestir e usar no
plantdo, ja que tudo o que utilizasse |4 estaria potencialmente contaminado. Assim, &
necessario pensar na caneta, nos 6culos velhinho e no ndo uso de lentes de contato. Além
de nao levar: adornos e o carimbo. Trata-se de um verdadeiro checklist para revisar e sair
para o plantdo com o minimo necessario, sendo até os sapatos repensados em qual utilizar
para uma melhor higienizagéo, pos-plantéo. Nesse sentido, o esgotamento, o planejamento
e a pratica para ser enfermeiro no enfrentamento da Covid-19, néo se iniciavam no local de

trabalho, porém, esgotavam-se com toda a maratona realizada pré-plantao.
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Essa singularidade, de ser enfermeiro no enfrentamento da Covid-19, em uma UTI,
na busca por estar preparado para a oferta de um cuidado seguro e de qualidade, também
provocou reflexdes aos enfermeiros quanto ao preparo para os saberes e praticas voltados
as tecnologias leve, leve-dura e dura; e a necessidade de um cuidado de enfermagem
que perpassa o uso de tecnologias leves. A aproximacao com essa reflexdo, a qual traz
a esséncia do cuidado de enfermagem, ocorre no encontro com 0sS pacientes e seus
familiares.

Sao relatos de acolhimento de medos e tristeza dos pacientes, quanto a indicacao
de intubacédo orotraqueal diante de uma pessoa lucida e orientada; equipe de saude
apresentando sinais e sintomas da referida doencga; e a necessidade da presenca do
enfermeiro em todos os processos de cuidado. A entrega das pessoas, quanto a tudo que
estava para acontecer, de forma passiva, foi uma descricdo presente nos didlogos com os
enfermeiros. Nesse momento, durante a pandemia relacionada a Covid-19, a pessoa se
entregava a equipe de saude, realmente como ‘paciente’.

Os enfermeiros também relataram a sensagdo de dever cumprido, quanto a
necessidade de se fazer enfermeiro no ‘saber-fazer’ e ‘saber-orientar’ a equipe de saude,
no que se refere a técnica de paramentagdo e desparamentagdo; e a (re)construcdo
dos saberes relacionados a posicao prona, na qual os cuidados de enfermagem devem
ser empregados, abrangendo a prevencéo de lesdo por presséo e a extubacdo traqueal
acidental. O conhecimento cientifico aplicado na pratica, a partir da educagéo permanente
desenvolvida pelos enfermeiros, foi um registro solicitado pelos participantes em nossa
entrevista coletiva on-line, atentando para a importancia da reflexdo-acao, a partir dos
saberes e praticas do enfermeiro.

Desse momento vivido, os relatos proporcionaram momentos de troca entre os
participantes, de acolhimento de duvidas e de reflexdes quanto ao compromisso com foco
no cuidado de enfermagem e uso de tecnologias leves, também na UTI, como essencial para
a producéo de um cuidado de qualidade e seguro. Tais reflexdes trouxeram pertencimento
a importancia do trabalho desenvolvido e orgulho quanto ao ser enfermeiro em UTI, em um
CTI COVID, na protecao da vida de todos.

AS REFLEXOES DE FUNDO

Identificou-se como aspectos centrais compartilhados entre os atores envolvidos
neste relato, a apropria¢do das tecnologias leve, leve-dura e dura; o cuidado centrado na
pessoa e na familia para a oferta do cuidado de qualidade e seguro; e pratica do enfermeiro
intensivista ao refletir quanto ao pronto atendimento (de atencéo, gestao e aprendizado) do
enfermeiro no cuidado as pessoas com SRAG proveniente da Covid-19 em UTI. Sendo a
apropriacéo do cotidiano dos participantes o elemento chave para a visibilidade do papel
do enfermeiro durante a pandemia de Covid-19.
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O reconhecimento dos medos, da ansiedade e da necessidade de (re)construir
0 cuidado do enfermeiro é enfrentado como processos de busca pelo saber, pelo
empoderamento e responsabilizacéo pela protecdo da vida, mesmo em um contexto de
fragilidade humana e profissional.

A Pratica de Cuidado do Enfermeiro, a partir das Tecnologias leve, leve-dura
e dura em UTI

A compreensao da pratica de cuidado do enfermeiro na UTlI, a partir das tecnologias
dura, leve-dura e leve!” contribuem para a reflexdo das praticas dos atores do processo
vivido, as quais vao além de procedimentos invasivos e monitorizagdo constante do
paciente em um ambiente inéspito, com ruidos, alarmes e iluminagdo constante®. Foram
praticas descritas enquanto necessidade de pronto atendimento (de atencéo, gestéo e
aprendizado!) permeada pela construgédo de praticas de protecdo da vida dos pacientes,
dos familiares e da propria equipe de saude, o que expressa a complexidade da referida
pandemia.

As tecnologias envolvidas no trabalho em saude podem ser compreendidas como
tecnologias: dura, leve-dura e leve". Ao trazer para o dialogo a reflexdo sobre as tecnologias
em salde, atenta-se para a tomada de decisdo quanto as tecnologias mais adequadas as
necessidades de cada paciente. Assim, ndo se trata de discutir a complexidade de cada
tecnologia em saude.

Porém, expressa-se na pratica cotidiana, a partir do conhecimento profissional, a
qual esta estreitamente inter-relacionada com a compreensao das necessidades em saude
do paciente e a oferta de tecnologias. Sendo as tecnologias “leves” consideradas como as
tecnologias de relagdes, por meio da produgéo de vinculo, autonomizacao e acolhimento.
As “tecnologias leve-dura” referem-se aos saberes bem estruturados, da clinica médica;
enquanto as “tecnologias duras” relacionam-se ao uso de equipamentos tecnolégicos do
tipo maquinas, normas e estruturas organizacionais(.

Nesse contexto, consideram-se as discussdes quanto a pratica do enfermeiro em
terapia intensiva abordar o uso de tecnologias como aliadas as necessidades de cuidados
em saude apresentadas pelos pacientes, de forma harmoniosa com o cuidado humanizado,
sendo necessario que o enfermeiro apresente senso critico em relagdo ao instrumental
tecnolégico, de forma responsavel e racional®, a despeito de uma imagem idealizada do
paciente de terapia intensiva ligada exclusivamente as tecnologias e sustentada na pratica
clinica da unidade de terapia intensiva®.

Nesse contexto, durante a pandemia de Covid-19, as tecnologias duras™, com o
uso de equipamentos tecnolégicos e a construcdo de novos processos orientadores de
cuidados, tais como, VMI e posi¢do prona®, ganharam visibilidade no atendimento das
equipes de saude em UTI e foram essenciais para atender as necessidades em saude
deste grupo da populagédo; o que implicou também na produgéo cientifica nacional e
internacional.

Diarios de Quarentena -Sistematizages de experiéncias da enfermagem no Capitulo 5
combate a pandemia de Covid-19

58



Todavia, parece ocorrer uma invisibilidade quanto a pratica de cuidado, a qual
requereu o pronto atendimento do enfermeiro na producdo do cuidado ancorado nas
tecnologias de relagdes, de vinculo e do acolhimento de pessoas, de seus medos e de
suas ansiedades, sejam pessoais, familiares ou profissionais.

PONTOS DE CHEGADA

Osdialogos, encontros, escutas e desabafos produzidos para darvoz a sistematizacao
do presente relato, tem na sua construcéo coletiva o espaco de compartiihamento do
conhecimento e troca de experiéncias. Esses encontros, pesquisas cientificas e eventos
foram desenvolvidos para que as vozes produzissem ecos de saberes, praticas e
visibilidades quanto a préatica de cuidado do enfermeiro em terapia intensiva durante a
pandemia de Covid-19.

A sistematizacdo desenvolvida possibilitou robustez ao relato e reflexdes entre
teoria e pratica, gerando novos conhecimentos, os quais permitirdo a visibilidade de uma
pratica de cuidado do enfermeiro na UTI COVID, para além das tecnologias duras.

Tal cuidado também esta ancorado no acolhimento, na escuta e na gestao,
necessarios para a producéo de um cuidado centrado na pessoa e na sua familia, de forma
segura e que tenha um valor de qualidade. Cabe salientar que a discusséo sobre a pratica
de cuidado do enfermeiro intensivista sempre esteve permeada de (pre)conceitos alheios
sobre uma valorizacdo “tecnolégica”, a despeito do cuidado ao corpo humano. Ora, essa
compreensao sobre 0 uso necessario das diversas tecnologias, a saber, leves, leve-duras
e duras, diante de paciente criticos sempre foi clara aos enfermeiros intensivistas, que tém
no ambiente de cuidado da UTI o seu habitat de pratica profissional.

Todas as conversas entre pacientes e seus familiares separados pela Covid-19,
muitas vezes, por uma Uultima vez, foram possiveis devido aos enfermeiros intensivistas
que usavam de diversos mecanismos de comunicacao e até mesmo tecnologias pessoais
para que este encontro pudesse ocorrer, no acolhimento do paciente e sua familia. Soma-
se a esse contexto, a sensibilidade aflorada ao lidar com suas proprias perdas, ao ver seus
pares sucumbindo diante da temida doenca. Se havia alguma davida ou questionamento
quanto ao cuidado sensivel na UTI, o contexto da pandemia de Covid-19 trouxe visibilidade
a outra realidade!

Assim, a pratica do enfermeiro na UTI, durante a Covid-19 e o uso de tecnologias
leves, leve-dura e duras necessarias no cuidado ao paciente critico mostrou ndo somente
a sua possivel aplicabilidade nesta situacédo, mas também cotidianamente. Isso posto,
evidencia-se na enfermagem intensivista uma pratica potente, dindmica, sensivel,
acolhedora, cientifica, ética e profissional.
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CAPITULO 6

A ENFERMAGEM NO CONTEXTO
AMBULATORIAL UNIVERSITARIO: AFIRMACAO
DA VIDA CONTRA UM INIMIGO INVISIVEL

Patricia Ferraccioli Siqueira Lemos
Ricardo de Mattos Russo Rafael
Alessandra Sant’Anna Nunes
Fernanda Henriques da Silva
Cintia Araujo Duarte

Caroline Rodrigues de Oliveira

O PONTO DE PARTIDA

Diante do  desconhecido e
inesperado, a enfermagem foi chamada
para atuar na triagem de pacientes. Uma
das enfermeiras saiu de sua casa como se
fosse para um dia comum de trabalho. Nao
sabia exatamente o que esperar ou que
realidade encontrar. Foi, como dizem, “com
a cara e com a coragem”, como fez durante
10 anos de sua carreira. Mas ao subir a
rampa para chegar ao local de trabalho,
visualizou uma estrutura diferente,
recentemente construida e os colegas de
trabalho com roupas de protecdo que nao
faziam parte do cotidiano. Algo invadiu o
coracdo da enfermeira, tomando todo o

seu ser e dando lugar — ndo a profissional

Data de aceite: 02/11/2024

— mas a filha, a esposa, a colega de
trabalho, a amiga, a paciente, enfim, a ela
mesma, com seus medos, sentimentos
e amor ao proximo. Sentiu que a lagrima
escorria em seu rosto e no seu peito uma
dor de soldado que parte para a guerra,
sem saber se voltaria para os bragos de
quem ama. Ao chegar, a enfermeira foi
amparada por uma colega que atuava na

“

seguranca do local, que verbalizou: “eu
também chorei”. Ali mesmo, a enfermeira
descarregou sua emocdo, naquela
calcada, debaixo daquela arvore, olhando
as pessoas que se vestiam com armaduras
para salvar outras vidas. Foi um momento
lindo e triste ao mesmo tempo! Lindo,
porque foi 0 compromisso e a dedicagéo a
sua profissédo que a levou até ali, e triste,
porque ndo havia outra opg¢do. Mas a
enfermeira continuou em frente, enxugou
suas lagrimas e se direcionou ao seu posto
de trabalho, como quem vai em busca de
algo, movida pela responsabilidade e o
compromisso ético com sua profissdao, com
seu local de trabalho e com sua vida. E,
naquele momento, se sentiu uma guerreira

indo para mais uma batalha!

Diarios de Quarentena -Sistematizages de experiéncias da enfermagem no

combate a pandemia de Covid-19

Capitulo 6

62



Sobre que realidade a narrativa se debruga? Em que cenario se apresenta? A que
enfermeira se refere? A descricdo se refere ao passado ou ao presente? Observando-
se atentamente a narrativa da enfermeira, davidas pairam, pois poderia se tratar de uma
historia vivenciada por Florence Nightingale no hospital de Guerra na Crimeia, ou pela
brasileira Ana Justina Neri na Guerra do Paraguai, ou ainda, poderia — como de fato traz
a tona — a realidade vivida por uma enfermeira diante da batalha contra a Covid-19. A
realidade de uma enfermeira que poderia ser de muitas outras que viveram esse contexto
adverso no ano de 2020.

A intencdo de apresentar diferentes narrativas ao longo deste trabalho é de buscar
retratar a natureza do dia a dia da equipe de enfermagem no campo da saude, em que,
longe do cliché de ‘her6is’ ou de ‘enfermagem por amor’ busca-se apresentar um Projeto
Etico-politico de Enfermagem que afirma rigorosamente a vida. Qualquer vida! Toda vida!
Parafraseando Florence, nessa sustentacdo de que a vida exige da Enfermagem uma
devocao tao exclusiva, um preparo tao rigoroso, como a obra de qualquer pintor ou escultor,
pois se trata do cuidado ao corpo vivo.

Notadamente, o momento vivenciado de pandemia foi o de afirmagédo da vida e
de enfrentamento a inimigos invisiveis. Os profissionais de enfermagem do Brasil e do
mundo com suas vozes que afirmaram a vida e como corpos que sustentaram as infinitas
revolucbes moleculares do cotidiano. Assim, reconhecendo-se o trabalho da enfermagem
que esteve no front de inUmeras guerras, sejam elas literais ou figurativas, celebramos
a forca de lutas, conquistas e principalmente de dedicacdo a saude da populagéo.
Reconhecendo-se, portanto, a incansavel luta de mulheres e homens que descuidam de si
e de deveres proprios, deixando suas familias e seus afetos, para cuidar de outros. Prova
que, a enfermagem adquiriu carater cientifico, mas néo perdeu a sua esséncia: o cuidado.

O corpo da enfermeira afeta e é afetado durante o processo de cuidar, pois trata-se
da natureza dos corpos. Esse ato permite experimentar o cuidado que na percepcéo dos
corpos afirma as diferentes maneiras e sentidos construidos nessa acéo.

[...] No exercicio da atividade da enfermeira o corpo & incluido como alavanca
durante o banho do paciente, como barreira para evitar a queda do leito, como
escudo durante um procedimento, como radar na deteccdo de temperatura e
identificagdo de mudangas de comportamento, enfim o corpo da enfermeira,
ganha diferentes usos e formas, quando esta em pleno ato de cuidar. Corpo
que experimenta o frio, o calor, o odor, o tato como exercicio da experiéncia
de contato com outro corpo, o do paciente. Um corpo que se torna ferramenta
para cuidar de outro corpo o paciente!’.

Diante dessas afirmacdes sobre o cuidar e o cuidado, da exposicdo dos corpos,
das lutas travadas contra um inimigo invisivel ou contra os devaneios dos visiveis, a
enfermagem celebrou 0s 200 anos da existéncia de Florence Nightingale e o reconhecimento
por seu trabalho. Profissionais de enfermagem e parteiras receberam essa homenagem
e reconhecimento da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e da Organizagéo

Diarios de Quarentena -Sistematizages de experiéncias da enfermagem no Capitulo 6
combate a pandemia de Covid-19

63



Mundial da Satude (OMS)®@, quando enfrentavam um grande desafio contra um virus, que
fez com que o mundo parasse e assim, olhasse para a Enfermagem como uma profisséo
necessaria. A profissédo adquiriu visibilidade internacional e demonstrou mais uma vez que
nao é possivel promover satde sem a participagéo dos profissionais de enfermagem que
se dedicam de forma integral e com cientificidade a vida e ao cuidado de seu semelhante.

Nesse sentido, ndo podemos deixar de registrar nossa homenagem aqueles
que perderam suas vidas. Profissionais que enfrentaram o desafio de se lancarem em
uma luta, na qual as armas do inimigo ainda ndo eram completamente conhecidas. O
desconhecimento frente a impossibilidade de controle imediato da pandemia, com a
vacinacdao como algo por vir, e sendo o isolamento fisico social como uma das poucas
formas de conter a velocidade de progressdo da curva epidémica do SARS-CoV-2©)., A
esses colegas e eximios profissionais, nosso respeito, admiracdo e gratiddo. Que seus
nomes ndo sejam esquecidos, mas que estejam registrados nos Anais da Histéria como
profissionais que exercitaram a exaustéo o cuidado como pratica de cidadania. Que sirvam
para lembrar nossos governantes e a sociedade que somos indispensaveis aos servigos
de saude.

A SISTEMATIZACAO DO PLANO

Trata-se de um relato da experiéncia vivenciado por profissionais de enfermagem
em uma unidade de salde especializada, vinculada ao complexo de saude de uma
universidade publica estadual, localizada no municipio do Rio de Janeiro, durante o primeiro
quadrimestre da pandemia de Covid-19, a partir do més de marco de 2020.

Este relato tem como base a narrativa livre sobre o vivenciado pelos profissionais
de enfermagem durante o periodo inicial da pandemia de Covid-19 com isolamento
sanitario, no qual os limites entre a vida pessoal e a trajetoria profissional ndo esteve
claramente delimitado. Para tanto, apresenta a seguinte questdo norteadora: Quais os
diferentes aspectos das experiéncias vivenciadas pelos profissionais de enfermagem na
reorganizagao dos servigcos desenvolvidos pela unidade de salde, para o enfrentamento a
pandemia de Covid-19?

Este relato de experiéncia apresenta como objetivo geral produzir reflexdes e
debates acerca das experiéncias vivenciadas pelos profissionais de enfermagem durante a
reorganizacgao do servico para o enfrentamento a pandemia de Covid-19, em uma unidade
de saude especializada e voltada para a assisténcia, ensino e pesquisa no Sistema Unico de
Saude (SUS). E, como eixo norteador os diferentes aspectos das experiéncias vivenciadas
pelos profissionais de enfermagem, que contribuiram para a reorganizagdo dos servigos
desenvolvidos pela unidade de salde, para o enfrentamento a pandemia de Covid-19.

O percurso metodologico adotado se refere a sistematizacéo de experiéncias em
cinco tempos que busca “estruturar com um sentido estratégico toda l6gica do processo que
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se quer impulsionar’®. Nesse sentido, ndo ha uma vereda estreita, linear e uniforme que
trace o caminho sistematico das experiéncias vivenciadas, mas sim, as trilhas percorridas
e as possibilidades a se transitar, em seus avangos e inquietacdes sobre aspectos
considerados ou nédo abordados anteriormente®.

O tempo inicial para a sistematizacao do relato se trata do ponto de partida, ou seja,
a experiéncia, o cenario e a conjuntura, na qual ocorreu a experiéncia, contextualizando
seus registros. O segundo tempo refere-se a formulagao do plano de sistematizacédo, com
a apresentacado dos objetivos a serem alcangados com o relato, a descricdo do objeto,
das fontes de informacéo e as estratégias tracadas. A recuperacdo do processo vivido é o
terceiro tempo, na qual sera reconstruida e descrita a histéria da experiéncia e do processo
vivenciado, por meio do relato sistematizado e ordenado dos fatos e acontecimentos. No
quarto tempo séo discutidas as reflexdes de fundo, desde uma interpretacéo critica, e por
fim, o quinto e ultimo tempo com os pontos de chegada, as conclusbes, recomendacgbes
e propostas que surgiram a partir das reflexdes propostas pelo relato de experiéncia®. Os
tempos foram desenvolvidos e apresentados conforme a recomendacao para elaboragéo
de um relatério sintese do processo de sistematizagao®.

Para a sistematizacao deste relato foram correlacionadas as atividades desenvolvidas
pelos profissionais de enfermagem durante a pandemia de Covid-19, entre os meses de
marco e agosto de 2020 com as fontes de informacdes disponiveis concernentes ao periodo
supracitado. Considerou-se como atividades: a descricdo do contexto; as documentacgoes;
as narrativas apresentadas que contam historias vivenciadas por enfermeiros e técnicos
de enfermagem que participaram dos atendimentos a casos suspeitos de Covid-19;
fluxogramas e registros relacionados ao plano de contingéncia implementados pela unidade
de saude e pelo departamento de assisténcia e ensino de enfermagem; as atividades de
acolhimento e atendimentos realizados pelos profissionais de enfermagem; os treinamentos
desenvolvidos para enfrentamento a Covid-19 e seguranca dos profissionais; e ainda, os
momentos de avaliagé@o e sintese coletiva para a sistematizacéo do corpo tematico. Cabe
esclarecer que, as narrativas foram incorporadas ao texto, dispostas entre aspas, em
italico, e identificadas pela letra (N), seguida do numero de referéncia.

A estratégia tracada contemplou a busca constante de informacgdes para o
planejamento estrutural e processual, com espacos permanentes de reflexdo, discusséo
e analise critica. As fontes de informacao aplicadas em paralelo foram as bases de dados
cientificas para busca de artigos publicados sobre a temética, registros documentais do
processo, livros de ocorréncia setoriais e materiais publicados em navegadores eletrénicos
de dominio publico em formato livre.

A reconstrucdo da experiéncia se deu a partir do cotidiano do trabalho desenvolvido
ao longo das realidades apresentadas em um momento nunca antes vivido na unidade de
saude. A pandemia trouxe novas formas de fazer e compreender as praticas desenvolvidas
pelos profissionais de enfermagem, mescladas com os sentimentos individuais e coletivos
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de medos, angustias e incertezas em meio a necessidade de fortalecimento das acgbes
disponibilizadas pelo SUS para atendimento e assisténcia aos profissionais de saude
sintomaticos que atuaram junto a populagdo, com o manejo de uma doenga praticamente
desconhecida.

Cabe salientar, que em situagdes pandémicas, como o ocorrido com a Covid-19,
a prevencdo e o controle de infecgbes sdo indispensaveis nos servicos de saude,
principalmente no que tange a protecéo pessoal dos profissionais de saude, na qual se
evidencia que o percentual de vulnerabilidade entre médicos e enfermeiros é maior nas
regides do pais que apresentam o maior nimero de casos®. Para tanto, as diferentes
etapas ou tempos do processo de constru¢do deste relato de experiéncia foram edificados
a partir de uma construgéo dialégica coletiva e da reflexdo continua e processual sobre a
realidade vivenciada em um momento tao particular da humanidade.

A RECUPERACAO DO PROCESSO VIVENCIADO

Um surto causado pelo coronavirus nomeado posteriormente como SARS-CoV-2,
foi detectado na cidade de Wuhan, na China, em novembro de 2019 e em apenas dois
meses milhares de casos foram confirmados. O virus disseminou-se para mais de uma
centena de paises, sendo a doengca nomeada Covid-19, que se destacava pela rapidez de
disseminacéo, a severidade e as dificuldades de controle de transmissé@o. Desse modo, foi
decretada a pandemia pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) em margo de 2020©),

No Brasil, foi implementado como estratégia o Centro de Operag¢des de Emergéncias
em Salde Publica para o novo coronavirus (COE Covid-19) em janeiro do mesmo ano
e declarado, em todo territério nacional, o estado de transmissao comunitaria do novo
coronavirus (Covid-19) por meio da Portaria GM/MS n° 454 de marco de 20207). Assim,
foi recomendado a todos os estabelecimentos de salde a organizacéo de estratégias de
atendimento para o diagnéstico sindrémico de casos suspeitos de Covid-19®),

Nesse contexto, a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) organizou uma
Comisséo para acompanhamento e suporte a tomada de decisédo sobre o coronavirus no
ambito da UERJ que aprovou um Plano sanitario norteador ao contexto da pandemia de
Covid-19 da UERJ, o qual contemplou as medidas de seguranga para todo o corpo social®.
O complexo de saude da universidade contempla o Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE) e a Policlinica Piquet Carneiro (PPC). O cenario deste relato se refere a Policlinica,
inserida no nivel secundario, sendo uma unidade de saude especializada voltada para a
assisténcia, ensino e pesquisa no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).

Durante o periodo de pandemia, os desafios foram inUmeros para a gestao e para
os profissionais pertencentes a Policlinica, visto a necessidade de garantir a continuidade
dos atendimentos de seus usuarios evitando a interrupgdo, assim como, se tornar polo

de referéncia no estado do Rio de Janeiro para o diagnoéstico de casos suspeitos entre
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os profissionais de satde por meio de testagem. A testagem para deteccéo e diagnéstico
da Covid-19, realizada por RT-PCR ou testagem rapida para identificagdo de anticorpos
especificos foi estendida para além do atendimento aos profissionais de satde, ampliou-se
para o corpo docente, discente e colaboradores da UERJ, pacientes da PPC e do HUPE.
Evidenciando-se assim, uma enorme demanda de trabalho para a equipe de
enfermagem e demais profissionais que atuaram no acolhimento de tantas pessoas. A
perda de uma colega de trabalho abalou a equipe de enfermagem refor¢cando o apelo para
a sociedade sobre o cumprimento das normas sanitérias vigentes, para que as pessoas

permanecessem em isolamento social.

Figura 1: Apelo da equipe de Enfermagem durante o periodo de pandemia e atendimento a casos
suspeitos de Covid-19 na Policlinica Piquet Carneiro: “Nés estamos aqui por vocés, fiquem em casa
por nés”.

Fonte: Arquivo do Departamento de Assisténcia e Ensino de Enfermagem/PPC. Rio de Janeiro, 2020.

AS REFLEXOES DE FUNDO

A Covid-19 ainda demanda estudos para esclarecer seus impactos na saude das
pessoas e principalmente nos profissionais de saide que atuaram diretamente na assisténcia
a populagé@o. Devem ainda, ser priorizadas a prevengéo de doengas e a promog¢ao da saude
entre os trabalhadores do setor da saude, considerando-se a necessidade de manutengéo
do maior numero de profissionais atuantes em prol da redugé&o dos impactos negativos de
situacdes pandémicas na sociedade®.

Nesse sentido e diante da velocidade do efeito da pandemia na populagéo, a gestao
e a estrutura dos sistemas de salude convergiram para a necessidade de suporte imediato,
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por meio da reorganizacdo dos servigos, elaboracdo de pesquisas e administracdo de
recursos estruturais, financeiros e humanos, para evitar possiveis colapsos frente ao
volume de atendimento superior a capacidade real do sistema de saude. Ainda assim,
a possibilidade de adoecimento e esgotamento mental dos profissionais de saude
atuantes foi inevitavel, visto que a exposi¢ao e vulnerabilidade desses profissionais esteve
profundamente relacionada as diversas e complexas questdes que envolveram todos os
recursos e o proprio desconhecimento da doenca. Durante a pandemia causada pela
Covid-19, a escassez de profissionais representou um enorme desafio para os gestores,
fato pelo qual levou a alguns profissionais a atuarem em ambientes desconhecidos, com
limitacbes de oferta de equipamentos de protecé@o e possiveis fragilidades no manejo da
doenca, no que tange as habilidades e as competéncias desenvolvidas?.

No laboratorio, onde foram realizados os testes diagndsticos iniciais para detecg¢ao
do virus, uma cena marcou as enfermeiras ali presentes, permanecendo eternamente em
suas memorias: Diante do primeiro atendimento a um caso sintomatico, as técnicas do
laboratério devidamente paramentadas, conforme as restricdes iniciais, deram-se as maos
e rezaram, pedindo protecdo para que Deus as livrasse de uma possivel contaminagéo.
Naquele momento todos os presentes sentiram medo, medo do desconhecido, medo de
adoecer, medo de contaminar seus familiares ou amigos. No entanto, ao mesmo tempo, o
impulso de superar seus medos, de cumprir seu dever e a vontade da equipe de atuar na
luta contra o virus era maior e se sobrepujava ao temor da morte!

Com o inicio da pandemia, as necessidades de mudancgas nos servicos de salde
eram prementes para evitar a circulagédo do virus. Desse modo, a organizagao dos servigos
da PPC dividiu-se em duas grandes areas externas de atendimento. Uma area, onde eram
recepcionados os pacientes dos ambulatérios de origem para continuidade das consultas,
que apresentassem risco de desestabilizacdo do quadro clinico e demais necessidades de
atendimento. E outra area, destinada ao atendimento de profissionais de saude de todo
o Estado do Rio de Janeiro com suspeita de Covid-19, previamente agendados via sitio
eletrdnico institucional. Para essa organizacgéo foi necesséaria uma importante redistribuicéao
estrutural na area fisica externa da unidade de saude, com a construgédo de enormes tendas
e disponibilizag@o de containers para o atendimento e as consultas.

Essas areas foram distribuidas em um grande estacionamento externo, respeitando-
se toda a legislagdo sanitaria de distanciamento social e seguranca dos diferentes
profissionais que la atuaram. Foi realizado pelo Departamento de Assisténcia e Ensino
de Enfermagem em parceria com a Faculdade de Enfermagem da UERJ, um treinamento
para segurancga profissional da area da saude e areas afins, com especificacdes acerca
da doenca, protecdo, higiene pessoal e ambiental, manejo, uso racional e descarte de
equipamentos de protecao individual.

No inicio do ano de 2020, especificamente em margo, logo no inicio dos preparativos
para o enfrentamento a pandemia, uma técnica de enfermagem e demais profissionais
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receberam a noticia de que atuariam diretamente na linha de frente de atendimentos a casos
suspeitos de Covid-19. A partir daquele momento, o sofrimento da técnica de enfermagem
foi intenso, o medo do desconhecido invadiu o seu ser, desestruturando-a com imensuravel
desconforto e dor. Pela primeira vez, a profissional expunha tdo claramente seus
sentimentos em seu local de trabalho com inevitaveis e copiosas lagrimas! Mas a equipe
a acolheu, a ouviu, e a profissional se sentiu abracada por seus colegas de trabalho com
palavras e gestos, pois as aproximacdes fisicas, naquele momento, ja estavam proibidas.
E assim, algo se transformou, e o desejo de fazer parte daquele trabalho, daquela equipe
se tornou essencial para a profissional. Iniciaram-se, a partir de entao, os treinamentos, as
capacitagdes, as novas rotinas e horarios de trabalho, os desafios, os novos atendimentos
e relagdes interprofissionais, as paramentacoes e desparamentagdes... E mesmo com
todos praticamente irreconheciveis, equipados, mascarados e protegidos, a equipe se
amparou e se acolheu muito mais do que na rotina de trabalho anterior. Formou-se uma
grande parceria, que se fortaleceu a cada dia, trazendo experiéncias positivas diante de
tanto sofrimento e dor.

A equipe de enfermagem atuou, assim, em diversas frentes, mas principalmente na
recepcao, acolhimento, triagem e consulta de pessoas que buscavam por atendimento. Para
tanto, foram organizados pelo Departamento de Enfermagem os fluxos de atendimento,
instrumentos de cadastro e avaliagao proprios, estabelecidos para o momento, distribuicdo
de mobiliario mével e de materiais e insumos de uso continuo e descartaveis. Bem como,
os locais especificos e acompanhamento para paramentagcdo e desparamentagdo dos
profissionais, além de toda a dindmica operacional de rotina da equipe de enfermagem,
incluindo-se a escala semanal e o tempo maximo de permanéncia de cada profissional
devidamente paramentado. O trabalho foi intenso, muitas foram as intercorréncias e os
problemas enfrentados, mas o foco continuo sempre foi a prote¢cdo desses profissionais,
que com ousadia e resiliéncia, continuaram o seu labor com entrega e determinagao.

E assim, vencendo tantos obstaculos, internos e externos, despindo-se das angustias
pessoais, dos medos latentes, deixando num lugar seguro os seus afetos e abrindo-se a
novos saberes, que a equipe de enfermagem se uniu para enfrentar esse inimigo potente,
invisivel e ainda desconhecido, mas ao mesmo tempo fragil diante de tanta coragem e
bravura.

OS PONTOS DE CHEGADA

Hoje, entre adversidades e perdas que a Enfermagem vivenciou na luta contra
a Covid-19, apesar de ja terem sido superadas as dificuldades, ja com profissionais e
populacgéo ja vacinadas, ainda € momento de acolher, de consolar, de amar e de demonstrar
afeto e empatia. Afinal, essas sao habilidades, dentre tantas outras, que a profissédo e o
cuidar do outro com cientificidade exige da Enfermagem. A partir dessa compreenséo do
‘ser Enfermeiro’, que os profissionais possam, em meio a tantas experiéncias, superar
limites, explorar novas capacidades e (re)descobrir seu verdadeiro valor e significado.
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Vivemos momentos de reflexdo para valorizarmos ainda mais a vida de cada
ser humano, afinal, toda vida merece cuidados. Que as ac¢des da Enfermagem possam
transcender o toque instrumental do corpo para tocar as almas, construindo pontes e
desfazendo muros, cuidando de si e dos outros. Que a equipe de enfermagem possa
ser instrumento de transformacdo nesse mundo, mundo este que conta com esses
profissionais para cuidar do que ha de mais valioso: a vida. Que a Enfermagem possa
continuar mostrando ao mundo que nao existe saude sem profissionais de enfermagem e
que a ciéncia da profissao &€ comprometida com a humanidade, extrapolando os limites da
formalidade académica. Assim, continuar elevando o ideal de profissdo através de algo que

€ indispensavel a existéncia humana: o cuidado.
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CAPITULO 7

A PANDEMIA E A DOCENCIA EM ENFERMAGEM

Regina Lucia Monteiro Henriques
Inés Leoneza de Souza

Jaqueline Santos de Andrade Martins
Juliana Amaral Prata

Larissa Souza Silva Coelho

INICIANDO A JORNADA: PONTOS
DE PARTIDA

A qualificacdo da formacdo e a
busca por transformacdes no ensino e
na pratica da enfermagem sao pautas de
construgdes, debates e reconstrugées
ao longo das ultimas décadas. Essas
reconfiguracées sdo marcadas por muitas
adversidades e lutas, que permitiram
a constituicdo de redes e a agregacao
de capitais diversificados, que se
materializaram em projetos politicos de
cursos solidos e experiéncias de formacao
exitosas.

Essa dinamicidade na educacéo
advém, sobretudo, de mudangas nos

eixos orientadores para a formagao de

Data de aceite: 02/11/2024

trabalhadores da salde com vistas a
posterior atuacéo profissional no Sistema
Unico de Saude (SUS), a partir de atitudes
e praticas de preservacdo do ambiente,
promogao da saude, valorizagdo da vida,
da ciéncia, da cultura e dos saberes
populares, bem como dos conhecimentos
cientificos, tecnolégicos e filoséficos
especificos de cada profissédo, com garantia
da assisténcia integral aos individuos,
grupos e coletividades através de relagdes
dialégicas e democraticas™.

No ano de 2020, definido pela
Organizagdo Pan-Americana da Saulde
(OPAS) e a Organizagao Mundial da
Salde (OMS) como o ano internacional da
enfermagem e das parteiras®, enfrentamos
novos desafios advindos da pandemia
causada pelo novo Coronavirus (SARS-
CoV-2), em meio a um contexto brasileiro
de crise politica, econOmica, social e
ética, com impactos importantes sobre a
educacdo e a formacgéo profissional.

No inicio de marco, a OMS declarou
a Coronavirus Disease 2019 (Covid-19)

como uma pandemia em fungdo de
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sua disseminagdo progressiva e descontrolada em diferentes continentes, destacando
a necessidade de estratégias globais de enfrentamento®. Desde entdo, as medidas
sanitarias mundiais de contencédo da transmissibilidade do virus e de enfrentamento a
doencga esbarram em panoramas que diferem de um pais para outro.

No caso do Brasil, as acdes iniciais de combate & pandemia baseavam-se nas
recomendacdes da OMS, porém, a complexidade da conjuntura politica do pais tornou
muito mais dificil a gestao da crise e a adogao de um plano preventivo e de controle eficaz
conformando um cenario de incertezas, temores e sofrimento que afeta todos os aspectos
da vida®.

Apartir da detecgéo de casos confirmados no Brasil e ao primeiro sinal de transmissdo
comunitaria no estado do Rio de Janeiro, o Governo decretou a adogéo do isolamento
social horizontal e a implementacdo de barreiras sanitarias como medidas fundamentais
para preservar a saude da populagdo, conter o avanco da doenga e evitar a sobrecarga
dos servigos de saude®.

A educacgao também foi diretamente afetada desde o reconhecimento da emergéncia
sanitaria pela Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020. Nesse contexto, dentre outras
providéncias, a recomendacao de trabalho remoto para reparticées publicas e a suspensao
das aulas em institui¢des de ensino de todos os niveis foram estabelecidas em marco de
2020, com prorrogagdes posteriores mediante avaliagdes do cenario sanitario®.

Desde entéo, as instituicdes e os atores do campo da educacdo encontram-se
envolvidos em constantes lutas pela garantia da seguranca sanitaria de seus profissionais
e estudantes, elaborando estratégias para a recuperag¢ado do ano letivo ou para a redugéo
dos prejuizos decorrentes da interrupcéo das atividades presenciais. No ambito do ensino
de nivel superior essa conjuntura é ainda mais desafiadora, especialmente nos cursos de
formacéo da area da saude, para os quais 0 processo de ensino e aprendizagem quase
sempre se desenvolve em cenarios concretos da pratica profissional, como 0s servigos de
salde em todos os niveis de complexidade da rede assistencial.

No tocante aos cursos de graduacao em enfermagem nao foi diferente. Na realidade,
os educadores enfrentam ainda mais adversidades visto que o ensino pratico nas instituicbes
de salde é transversal ao processo formativo de enfermeiras. Nesse sentido, surgiu nossa
motivacao em sistematizar experiéncias na docéncia de enfermagem neste momento arduo
que estamos vivenciando, de um futuro ainda incerto sobre o enfrentamento da pandemia,
com o isolamento, a flexibilizacdo do distanciamento social e seus desdobramentos sobre
0s modos de viver na sociedade.

Nesta caminhada de construir relatos sobre a docéncia de enfermagem em tempos
de pandemia emergiu a seguinte questao: Quais experiéncias sistematizar? Foram muitas
vivéncias novas. Pareceu-nos interessante sistematizar as experiéncias de docentes
de graduacdo em enfermagem de cursos publicos e privados que estao enfrentando a
reestruturagcdo de suas atividades no contexto pandémico em diferentes perspectivas,
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como na gestado do curso e dos processos de trabalho, nas atividades de pesquisa, de
extensdo e de ensino, na reorientagéo de suas praticas docentes para o modo remoto e
para novas formas de ensino pratico presencial.

Sao docentes de instituicdes de ensino superior que, diante das mudancas
impostas pela pandemia, respondem com a¢des e sentimentos desencadeados por essa
“nova normalidade” e se perguntam: quais impactos para o futuro da formagéo em saude
decorrerdo do que estamos experimentando agora?

Os depoimentos aqui apresentados sdo de quatro professoras de cursos de
enfermagem de instituicbes de ensino superior publicas e privadas. Foram cartas em
formato livre relatando suas vivéncias nesse periodo, desde o reconhecimento oficial da
emergéncia sanitaria até o presente, perpassando pelas estratégias adotadas em cada
curso face a necessidade de adaptacdo do ensino presencial para o ensino remoto ou
parcialmente remoto e suas consequéncias.

Para o processo de sistematizacao das experiéncias, os relatos foram compartilhados
entre as quatro protagonistas tendo como produto final a construgéo de uma crénica desses
dias na vida docente, a qual se conformou como base para a analise que apresentamos a

partir de cinco eixos que prenderam nossos olhares.

RECUPERANDO EXPERIENCIAS DE DOCENCIA EM TEMPOS DE PANDEMIA

Cronica da vida docente em tempos de pandemia

Com a pandemia de Covid-19, o afastamento do trabalho presencial transformou
0s processos administrativos bem como os de ensino e aprendizagem de faculdades,
institutos e universidades do estado do Rio de Janeiro, com impactos importantes sobre as
relagbes entre alunos, professores e técnicos.

Disciplinas foram suspensas, com decisbes a serem tomadas sobre continuar com
0 corpo teorico e suspender somente a pratica ou como definir as disciplinas que poderiam
ser substituidas. Foi preciso reunir os professores do curso, discutir como seria o processo
e as ferramentas que permitiriam aos alunos acompanharem os contetdos ofertados on-
line.

Mas e quando as noticias chegam por canais né&o institucionais, como através de
aplicativo de mensagem?! Professores afastados de suas atividades presenciais, mas
sem saberem 0 que acontecia nos cursos ou quais decisbes estavam sendo tomadas!
Professores de campo pratico isolados e angustiados, sem informag¢des por semanas...
sera que ainda estavam empregados? Teriam seus salarios? Nesse caso, a retomada das
atividades praticas foi determinada sem um debate prévio com os envolvidos sobre os riscos
e beneficios... A sensagdo que pairava era que as questdes econdmicas se sobrepunham
a todo o resto.
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Que diferenca quando a gestdo compreende a essencialidade do dialogo, de
reflexdes coletivas e decisbes compartilhadas em reunides virtuais periédicas com a
participacdo de todos os segmentos e as unidades assistenciais envolvidas nos processos
de ensino e aprendizagem! E isso. A gestdo democréatica e participativa € uma grande
aliada! Desse modo, os impactos do trabalho remoto, que se sobrepde a vida privada
e impde uma sobrecarga psiquica nunca vivida antes, sdo minimizados. Professores e
alunos participam das decisdes. E ainda acaba sendo possivel combater as fake news e
desenvolver consciéncia cidada por meio do compartilhamento de saberes.

Tudo isso traz impacto para o ensino, para o processo de aprendizagem em
enfermagem. S&o tempos dificeis de destruicao da rede de servicos. E necessario repensar
a forma de ensinar e estar nos campos praticos com seguranca a saude de docentes
e estudantes em meio ao caos dos servicos de saude sobrecarregados pelas agdes de
enfrentamento a Covid-19.

Mas e se oferecer condicdes melhores para os professores se adaptarem a esses
novos tempos? Um pacote para cada docente com aula em PDF ou powerpoint com audio,
um férum de avaliagédo da aula, um material complementar (artigo, videos) e uma atividade
avaliativa. Mas e a plataforma? Aulas ao vivo ou gravadas? Se for ao vivo, vai precisar
deixar a gravacao no portal académico. O professor decide. Ai vem a realidade. Alunos
com duvidas, alunos sem internet, alunos sem computador, alunos reclamando do modelo.
Relne os professores outra vez. Pensa em novas estratégias. Refaz as regras, revé o
sistema operacional. Ih. N&o da para usar para aula ao vivo. O servidor ndo aguenta tanto
acesso. Sabe de uma coisa? Deixa que o professor escolha a plataforma. Opa. Novo
problema. Aluno reclama porque fica dificil acompanhar. Cada professor utilizando um
modelo diferente. Entdo, ndo tem jeito ndo. A instituicdo precisa adotar o modelo e a melhor
plataforma para esse tipo de trabalho.

E quando o ensino pratico retorna, mesmo com cenarios impossibilitados de oferecer
todas as oportunidades de aprendizagem e a seguranga necessarias? Também acontece!
Como? Com a oferta do dobro de carga diaria, com o dobro de alunos nos cenarios...
Pasmem que isso tenha se concretizado visto que essas ampliagdes representam o aumento
da exposicéo e dos riscos de contaminacao por Covid-19 para pacientes, profissionais de
saude da instituicdo, alunos, docentes, e, de quebra, para seus familiares. Ufa!

No entanto, quando uma gestdo é empatica e que reconhece sua responsabilidade
publica e social, pode ser tudo diferente. Muitos dias de estudos e reflexdes. Perceber
que a retomada de qualquer atividade académica s6 pode ser gradual, requerendo agbes
prévias para conhecer a atual conjuntura de todo o corpo social, adequar a infraestrutura,
incorporar novos habitos com vistas a segurancga sanitaria, e ainda oportunizar a testagem
em massa. Deitar um olhar sensivel, abrangente e articulado. Implementar diferentes
frentes de trabalho para a construg@o segura e sélida de um “novo normal”. Palavras que
se apresentam para o planejamento de ensino: corresponsabiliza¢do, solidariedade e
criatividade para explorar experiéncias coletivas.
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E preciso vislumbrar que a vivéncia de uma pandemia traz consigo formas distintas
de sofrimento psiquico e/ou fisico. Sentimentos como medo, tristeza, desespero e solidao...
Adoecimentos provocados pelas dificuldades em lidar com as perdas e em adaptar-se as
rapidas e bruscas mudancas... Afastamentos por suspeita/confirmagcédo por Covid-19 ou
para tratamento de problemas de saude preexistentes... Se o aluno e o professor estédo em
campo, estdo expostos. Se adoecem, o sofrimento s6 vai aumentando. Sindrome do pénico,
depressao... Outras dores que se manifestam como insegurancas... E a sobrevivéncia que
fala mais alto! Situagbes recorrentes entre cada um de nds e os membros das nossas redes
de relacgdes.

Na manutengéo da op¢éo do ensino pratico nos servicos de salde, as vivéncias de
sofrimento se potencializam diante do aumento da exposicao e do risco de contaminagéo.
Mas o ensino teérico remoto traz ainda mais tensdo ao trabalho docente com todas as
barreiras de apropriacéo e acessibilidade digital, com as incertezas em relagcéo a qualidade
da formagé@o nesse contexto. O resultado desse novo modo de viver? Sindrome do
panico, crises de ansiedade, depresséo, estresse, doencgas cardiovasculares, disturbios
osteomusculares e tantos outros agravos a saude fisica e mental...

E as profissionais e estudantes mulheres? O ensino remoto também revela a
desigualdade de género. Sobrecarga de atividades, somadas as domésticas; dupla/tripla
jornada de trabalho. Demandas chegam a todo momento. Nao tem mais a distingcao entre
o horario de estar no trabalho, e o horario do lazer e para a familia ou para si. Mulher que
€ mae, pior ainda! Mae de crianga pequena, mais dificil, quase impossivel. Desenvolver
atividades de gestdo, ensino, extensdo e pesquisa, aliadas ao trabalho doméstico,
ao acompanhamento escolar do filho e a convivéncia familiar, tudo no mesmo tempo e
ambiente, vem sendo a realidade de muitas mulheres, trabalhadoras, maes, esposas e
filhas, fruto das desigualdades de género que gritam mais do que nunca nesse contexto de
trabalho remoto que agrega ainda mais sobrecarga e desgaste ao trabalho feminino.

Mas, quer saber? Olhando o todo... De onde comegamos e aonde estamos...
descobrimos muitas potencialidades! Vendo tantas coisas que aprendemos e fizemos,
muitas ao mesmo tempo e tantas outras que nunca haviamos pensado na possibilidade
de fazer...

A JORNADA: REFLEXOES POSSIVEIS

Nos afastamos e langcamos nossos olhares sobre os relatos desenvolvidos no
formato de cartas. As experiéncias foram agrupadas no formato de cronica. Assim, foi
possivel reconhecer cinco eixos tematicos, a saber:

+  Gestdo da crise, incluindo cadeias de relagdes institucionais, comunicagao,

dialogos, consensos/dissensos, estratégias adotadas e diferentes niveis de
participacéo dos agentes envolvidos na formacéo;
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- Desafios para o ensino, abrangendo a qualidade da formagéo e a apropriagéo
docente de novos recursos e ferramentas digitais para fins pedagogicos;

+  Desigualdades e vulnerabilidades, perpassando pelos desafios da acessibilida-
de digital e pela sobrecarga de trabalho para as mulheres;

+  Subjetividades e empatia manifestadas por meio do adoecimento de estudan-
tes e docentes, do sofrimento psiquico e do acolhimento sensivel; e

+  Superagéo e crescimento expressos no olhar esperangoso sobre o futuro do
ensino de enfermagem.

Gestao da crise

As diferentes formas de manejo do ensino durante o evento pandémico desvelam
modelos de gestao distintos frente as medidas sanitarias de enfrentamento a Covid-19 e,
sobretudo, aos dispositivos legais emanados dos Ministérios da Saude e da Educacéo.

Essa emergéncia de reinventar o ser e agir pedagdgico evidenciou que a gestao
verticalizada resultou em fragilidades na comunicacgéo, na potencializagdo do medo e das
incertezas, na sensacao de desvalorizagcdo e inseguranga no emprego, bem como em
vivéncias de sofrimento pelo trabalho. Por outro lado, a gestdo democrética e dialogica se
configuraram como ferramentas organizacionais eficientes que permitiram a colaboracgéo,
com sensibilidade e acolhimento das subjetividades, a construgcdo de consensos e o
fortalecimento do sentimento de pertencimento institucional, conformando vivéncias de
prazer no trabalho mesmo em tempos caéticos.

Sob a ética da Psicodindmica do trabalho, a organizacdo laboral pode ser fonte
de sofrimento e prazer, fruto da relagéao dialética entre: o trabalho prescrito, que se refere
ao conjunto de atividades predeterminadas que atende as demandas institucionais de
orientagao, burocratizacao e fiscalizacao; e o trabalho real, aquele que é de fato realizado
com as adaptacdes necessarias, e as subjetividades do trabalhador™.

Nesse sentido, o sofrimento no trabalho resulta da percepg¢éo do trabalhador de
que a relacdo entre si mesmo e a organizagdo do trabalho encontra-se bloqueada, ou
seja, ndao permite a subversdo do trabalho prescrito. J&4 o prazer é gerado diante de uma
organizacao que permite a transgressao do trabalho prescrito e a expressao da criatividade
e da identidade do trabalhador®.

Assim, nas dinamicas da gestao do ensino durante a pandemia relatadas na cronica,
vislumbram-se duas situagcbes: a falta de reconhecimento, que mostra a invisibilidade
do trabalhador para a organizagdo do trabalho docente e desencadeia sofrimento por
auséncia de significacdo social das atividades laborais; e o reconhecimento do docente,
por seu esforco, engajamento e criatividade na solucdo de problemas, que enaltece sua
importancia para a organizacdo, confere sentidos ao trabalho e, consequentemente,

motivagao e realizac&o profissional.
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Desafios do ensino

A conjuntura epidemiolégica da Covid-19 trouxe uma atmosfera de indecisdes
quanto ao enfrentamento da pandemia, o inicio do periodo letivo de cursos superiores de
enfermagem no estado do Rio de Janeiro e a impossibilidade de encontros presenciais
para cumprir a determinacao sanitaria do governo.

Assim, as interagbes fisicas em salas de aula, reunides, eventos, atividades de
pesquisa e extensdo foram, forcadamente, virtualizadas®, o que exigiu criatividade, uso
intensivo das tecnologias digitais de informacdo e comunicacdo, bem como a rapida
apropriagdo de recursos diversificados para a manutencdo dos processos de ensino e
aprendizagem formais ou nao formais.

Diante do inevitavel uso dessas tecnologias, o debate entre educacao a distancia
e ensino remoto emergencial se tornou caloroso, ainda que a realidade imposta pela
pandemia fosse: docentes e educandos ndo compartiiham o mesmo espaco geografico
e, algumas vezes, nem 0 mesmo tempo cronolégico, mas juntos estabelecem
interacdes telecomunicacionais com fins pedagdgicos para a construcao colaborativa de
conhecimentos'?.

No processo de adaptacdo dos cursos de enfermagem publicos e privados a “nova
normalidade”, foram adotadas estratégias diversificadas para a manutencao das atividades
académicas. Nesse sentido, percebemos que as diferengas condizem com as condicoes
estruturais e a capacidade institucional de responder rapidamente as demandas emergentes
por tecnologias para a mediacao pedagodgica.

Outra questdo fundamental que influencia a tomada de decisdo e as atitudes da
gestao diante da crise pandémica é a corresponsabilizagdo dos agentes envolvidos na
formacédo, o compromisso em buscar caminhos mais inclusivos, a sensibilidade para a escuta
e 0 acolhimento das subjetividades. O compartilhamento das decistes, das dificuldades e
dos sucessos estiveram presentes em algumas das experiéncias em oposi¢éo as outras,
nas quais a busca por uma pseudo normalidade fala mais alto e impde a cada ator do
processo encontrar o melhor e mais leve caminho para o coletivo.

Essas distingdes nos remetem a reflexdo apresentada por Koifman e Wong Un em
seu trabalho desenvolvido com estudantes em campo pratico.

Todas essas logicas constituem estratégias do viver adquiridas no contexto
de culturas institucionais verticais, opressivas e rigorosas. Nesses espagos
onde apenas se sobrevive, ndo ha lugar possivel para a delicadeza, o
encantamento do mundo, para a complexidade sutil do cuidado. Ser
‘bem-sucedido’ ao longo da formagéo €, para a maioria dos estudantes e
professores, ser um ciborgue de grande cranio, imensa memdria e incessante
atualizacdo de saberes técnicos!1126%),
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Desigualdades e vulnerabilidades

A pandemia encontrou muitos paises com cenarios politicos e econémicos instaveis,
sistemas de salde fragilizados e contextos de desigualdades sociais, reverberando na
acentuagdo das iniquidades e vulnerabilidades, sobretudo de género'214.

No Brasil, o problema histérico da falta de investimentos na garantia de politicas
que assegurem servicos publicos nas areas sociais, evidenciou as vulnerabilidades
expressas: no desmonte do Sistema Unico de Salde e da seguridade social, na falta de
amparo as familias vulneraveis, no aumento do desemprego, da fome e das violéncias,
em precariedades na seguranga e nos transportes, bem como na adogéo de estratégias
educacionais unilaterais e ndo inclusivas®.

Além dessas questoes, a falta de acessibilidade digital fica em evidéncia quando o
assunto é educacao, visto que uma parcela expressiva da populagéo brasileira ndo possui
acesso a internet ou tem acesso limitado e instavel, principalmente entre os mais pobres,
idosos, indigenas, quilombolas e moradores de areas rurais‘®.

Frente as vulnerabilidades sociais, as desigualdades e a exclusdo digital, os
desafios para a manutencéo de atividades pedagogicas em instituicdes de ensino, publicas
ou privadas, foram e ainda s@o enormes. Para além do acesso a internet e aos recursos
tecnoldgicos, somam-se as dificuldades de apropriagcao de meios e ferramentas necessarias
ao desenvolvimento do processo educacional em tempos de pandemia, sem aproximagao
prévia de educandos e docentes com o uso destas tecnologias digitais de informacgéo e
comunicacdo para fins pedagoégicos!'”.

No ambito dos cursos de ensino superior da saude, diversas estratégias foram
implementadas pelas instituicdes para garantir a conclusdo dos estudantes do ultimo ano,
continuar com as atividades académicas da formacé&o, e manter o vinculo entre educandos
e docentes. No entanto, essas solugdes geraram sobrecarga para os envolvidos, seja
pelo receio de ndo acompanhar 0os novos processos de ensino e aprendizagem, seja
pelo excesso de tarefas ou pela necessidade de apropriagcdo rapida das ferramentas e
metodologias para o trabalho docente remoto('”.

Desenvolver atividades de modo remoto significou fazé-las no ambito doméstico,
com o trabalho invadindo outros espacgos da vida, transformando rotinas e borrando as
fronteiras entre publico e privado, sem limites claros de horarios e disponibilidade. Para
as mulheres, esse contexto é ainda mais dramatico e estudos internacionais ja apontam
para maiores indicadores de estresse, ansiedade, depresséo e de exposi¢do a Covid-19,
bem como a danos socioeconémicos e a sobrecarga entre mulheres trabalhadoras que
acumulam o trabalho doméstico ndo remunerado com os cuidados familiares(1819.

No caso dos docentes de enfermagem, profissdo essencialmente feminina e
ancorada no cuidado, o trabalho remoto trouxe tensdes ao impor a necessidade de
administragéo do tempo, das tarefas e da dedicacdo as diferentes esferas da vida destas
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profissionais no mesmo ambiente, conjugando o processo de cuidar pedagogico, familiar,
doméstico e de si propria no mesmo tempo e espaco.

Essa realidade vivida por mulheres do mundo durante a pandemia é reconhecida
pela Organizacédo das Nagdes Unidas, que destaca a acentuagdo das desigualdades,
especialmente de género, e os impactos negativos sobre a salde, os direitos e as liberdades
das mulheres a longo prazo, impondo ainda mais obstéaculos para o alcance dos objetivos

da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel do Planeta('429,

Subjetividades e empatia

As mudancas constantes no panorama epidemiolégico da Covid-19, assim como o
desencontro entre o discurso do campo cientifico e as decisdes governamentais desenham
um cenario de incertezas que corrobora para o adoecimento fisico e psiquico dos individuos
e coletividades.

Conforme constatado em pandemias anteriores, as implicagbes da Covid-19
sobre a saide mental ndo podem ser negligenciadas em detrimento as acoes diretas de
enfrentamento ,visto que o proprio isolamento social, ao mesmo tempo em que é a principal
medida sanitaria para conter o avango do virus, também se apresenta como fator de risco
para depressao, estresse pos-traumatico, suicidio, violéncias, prejuizos ao bem-estar fisico
e psicologico®-22,

E preciso compreender que essas questdes influenciam os diferentes campos da
vida, sobretudo a profissional e académica®24, fazendo emergir novas necessidades
e acentuando as vulnerabilidades existentes. Por isso, é essencial considerar essas
nuances no planejamento e implementacdo do processo de ensino e aprendizagem®,
independentemente de ser desenvolvido de forma presencial ou remota.

Nessa perspectiva, a nossa cronica desvela o quanto a valorizagdo das
subjetividades, a solidariedade e as abordagens empaticas mostram-se necessarias para
o estabelecimento de relacdes saudaveis e para a construgéo de redes de apoio em meio a
pandemia. No entanto, também se constatou que o caminho oposto agrava os quadros de
adoecimento e potencializa as vulnerabilidades, tornando ainda mais desafiador o contexto
que estamos vivendo.

Assim, percebe-se que a dialogicidade, a empatia e a amorosidade séo atitudes
essenciais para lidar com as adversidades, desenvolver atitudes construtivas e vislumbrar

tempos dificeis como experiéncias coletivas transformadoras para dias melhores®.

Superacéo e crescimento

Apesar das adversidades, dos sofrimentos e das incertezas que permearam o
trabalho das protagonistas da crénica apresentada, foi possivel perceber que as estratégias
de enfrentamento adotadas por algumas instituicdes de ensino de enfermagem no curso do
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evento pandémico proporcionaram desfechos positivos que se materializam na capacidade
das docentes em enxergar potencialidades emanadas das experiéncias vividas.

Tal constatag@o nos parece estar associada as agdes desenvolvidas pela gestéo
no sentido de, mesmo que inconscientemente, atender as necessidades psicologicas
béasicas dos envolvidos no processo de ensino e aprendizagem, tais como: fortalecer os
relacionamentos e o sentimento de pertenca; refor¢ar o vinculo; demonstrar empatia e
afeto; reconhecer competéncias para manejar situacdes-problema, buscar solucdes e
alcangar objetivos; e incentivar a autonomia®.

Como efeito, percebemos que nossas vivéncias nos mobilizaram a buscar parcerias,
construir redes e nos reinventar para superar os desafios em uma perspectiva solidaria
e democratica. Apesar do distanciamento fisico, o trabalho colaborativo e as interagbes
virtuais proporcionaram o crescimento pessoal e profissional, nos permitindo lancar olhares

esperangosos sobre o futuro.

PONTO DE CHEGADA

Nesse turbilhdo de mudancgas, incertezas e duvidas sobre os rumos da educagao
durante a pandemia sdo comuns. No entanto, as distintas formas de gestao do ensino de
enfermagem se desdobram em percursos mais leves ou mais dificeis para educadores e
educandos.

Foram decisdes importantes tomadas entre gestores, docentes e discentes, tais
como interromper ou substituir algumas disciplinas, optar pela continuidade do ensino
teérico e suspender a formacdo em campos de pratica, elaborar aulas para o formato
remoto e utilizar as melhores ferramentas para 0 acompanhamento dos alunos.

Anecessidade de desbravar o desconhecido com pouco apoio ou ainda incerto trouxe
alguns conflitos, mas foi possivel perceber que, mais do que nunca, os docentes estavam
preocupados ndo s6 em disponibilizar contetdo, mas que houvesse garantia na qualidade
do ensino que estava sendo oferecido aos alunos. Apesar do novo, do aprendizado em
pouco tempo dos recursos disponiveis para dar aula, ficou evidente que os lagos foram
estreitados, que professores e alunos comegaram a construir um novo vinculo que também
auxiliou no processo de aprendizagem.

Em tempos dificeis para as diferentes areas da vida, a pandemia evidenciou as
distin¢cdes existentes no campo da gestao do ensino de enfermagem, despertando reflexées
sobre novas formas de ser, pensar e agir na formacéo, tanto em relagéo ao ensino pratico
quanto ao ensino remoto.

Nessa caminhada com muitos percal¢os, com certeza, a principal licdo aprendida
foi que a amorosidade, a solidariedade e a criatividade sdo essenciais para enfrentar os
desafios e as vivéncias de sofrimento advindas das perdas, vulnerabilidades e desigualdades
potencializadas pela pandemia. Impactos no presente e no futuro das pessoas envolvidas
(alunos e professores). Todos sobreviventes neste cenario pandémico.
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Do inicio do isolamento até este momento, o caminho percorrido e as estratégias
educacionais implementadas nos permite agregar saberes e experiéncias para desenvolver
um processo de ensino e aprendizagem, provavelmente, hibrido, mediante agbes inclusivas
que favorecam a participagéo de todos, com medidas de protecéo a saude e resguardada
a essencialidade do ensino presencial para a formacao pratica de enfermeiras. A formacéo
para o cuidado em saude ndo prescinde do contato humano, insubstituivel para a
constituicao de trabalhadores de enfermagem comprometidos ética e politicamente com
a vida.
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CAPITULO 8

PESQUISA EM ENFERMAGEM EM TEMPQOS DE
PANDEMIA: AUTORRELATO SOBRE O DEVAGAR-
DEPRESSA DOS TEMPOS

Helena Maria Scherlowski Leal David

A ESCRITA DE SI

O melhor o tempo
esconde

Longe muito longe
Mas bem dentro aqui

(Caetano Veloso —
Trilhos Urbanos)

Este texto, desde o convite inicial
para participar da construgéo do livro, s6
conseguiu ser por mim pensado sob o
formato algum tipo de escritura ou narrativa
pessoal. Isso porque parto do pressuposto
de que a vivéncia da atual situacdo que
nos impés bruscas mudangas no processo
de produzir pesquisa tem sido mediada
por varios fatores, e aqueles que dizem
respeito a nossa individuacdo, ao nosso
ser-no-mundo individual tem um peso

Data de aceite: 02/11/2024

costumo exercitar este tipo de registro de
pensamentos, ideias, memorias por meio
de narrativa na primeira pessoa. Meus
escritos sdo marcados pela decodificacéo
impessoal dos dados e resultados de
pesquisa, reflexdes e leituras em texto
cientifico, para comunicar e dialogar, para
expor ao crivo da comunidade académica
aquilo que produzo no meu cotidiano como
pesquisadora na area da enfermagem.
Além de n&o ser um formato do meu
dominio habitual (portanto algo um tanto
dificil e mesmo incémodo), partiu também
de um desejo, uma vontade de talvez
produzir as trocas interpessoais e coletivas
que me foram negadas ou dificultadas em
fung@o das mudancas na dindmica da vida
em meio a pandemia por Covid-19, desde
marco deste ano de 2020. Falar, verbalizar
(como bem sabem os que me conhecem),
nao € nada dificil ou sofrido para mim, é
algo que gosto de fazer (mesmo que o
monodlogo interno onipresente no meu

bastante expressivo. pensamento, apresado que s0O, tente
A escolha desta forma de escrita sempre se adiantar a escuta real).

€, no meu caso, inédita, ja que nao
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S6 que a escrita de si, ndo produz dialogo. E outro género literario, de meio e
mensagem. E outro interlocutor que se busca. Quem?

O relato de si compde um tipo de escrita que pode ser considerado parte dos
chamados géneros literarios confessionais, também conhecidos por outros nomes:
memorias, diarios, escrita intima, dentre outros, e cuja caracteristica € a de “objetivar o eu
que fala”'?. Pode haver também alguma intengédo, mais ou menos consciente, de ordenar
0 caos do proprio pensamento em relagéo a alguma organizacdo ou estabilidade externa
desejavel, uma aspiracdo de organizagao e apaziguamento da alma, um (re)encontro com
alguma ordem universal, como nas memorias sobre a propria conversao produzidas por
Santo Agostinho.

A valorizagéo da escrita de si como um adestramento essencial no processo de
autoconhecimento e aprofundamento do pensamento ja era valorizada entre os filosofos
gregos. Foucault aponta que pode ser uma forma de amenizar os efeitos da solidao, da
necessaria soliddo dos que se entregam a vida reflexiva:

A escrita de si mesmo aparece aqui claramente na sua relagdo de
complementaridade com a anacorese: atenua os perigos da soliddo; da o
que se viu ou pensou a um olhar possivel; o facto de se obrigar a escrever
desempenha o papel de um companheiro, ao suscitar o respeito humano
e a vergonha; podemos, pois, propor uma primeira analogia: aquilo que os
outros s&o para o0 asceta numa comunidade, sé-lo-& o caderno de notas para
o solitario®".

Ao longo deste quase um ano de isolamento social, este autorrelato renuncia, desde
sua origem, a qualquer ideia de reencontro com alguma ordem universal externa. Nao vejo
ordem no mundo, n&o pelo menos neste mundo que esta imediatamente visivel do lado de
fora da minha porta, que espio pelo noticiario, que busco imaginar a partir de mensagens
de ex-alunos e colegas que atuam nos servicos de salde, exaustos e perplexos, lutando
bravamente para ajudar pessoas a respirar — literalmente.

Esta escrita de mim, como pesquisadora, € a escrita também de alguém que descobriu
medos inéditos, até mesmo fantasiosos: de ser chamada a trabalhar compulsoriamente em
hospitais, de perder pessoas queridas, de ndo ter um horizonte de certeza de nada pela
frente. De controlar menos e menos o proprio destino. A morte ja ndo € uma possibilidade
téo distante para ninguém, e preciso fazer um esforgo diario de ordenar-me internamente,
de vivenciar cada dia sem grandes planos pela frente. Mas ha alegrias, muitas também
inéditas, e ndo pretendo deixar de coloca-las no lugar de importancia que tém.

E, portanto, com este texto marcado pela incerteza, com a mente tateando para
buscar palavras que sejam capazes de objetivar um eu que nem eu mesma conheco
totalmente, num cenario de vida inusitado, que procurei trazer a vivéncia do fazer da
pesquisa durante uma quarentena que, se nao € eterna (certamente nédo sera), ndo parece,
neste exato momento, ser proviséria a ponto de nos permitir um simples retorno a vida
como conheciamos.
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O VIRTUAL COMO CAMPO EMPIRICO E O DEVAGAR-DEPRESSA DOS
TEMPOS

A chegada da Covid-19, que era uma possibilidade que sabiamos racionalmente
que iria se concretizar desde o inicio do ano, tem para mim um evento-marco, um momento
exato em que tomei consciéncia do que poderia acontecer. Trata-se de um audio de
WhatsApp que circulou na primeira quinzena de margo, no qual um médico brasileiro
relata uma reunido clinica na qual foram mostradas e discutidas imagens e condi¢des de
evolugao rapida para casos graves em outros paises, da imensa demanda de leitos que se
estava prevendo, e do colapso do sistema de saude italiano que ja estava acontecendo. O
audio termina com uma previséo preocupante e otimista, e — hoje sabemos — equivocada:
seria um evento sanitario de grandes proporgdes, mas em quatro meses estaria controlado,
e em 2021, 0 novo coronavirus seria apenas mais um virus sazonal e de baixo impacto.

Nestes mesmos dias, as noticias sobre a situacédo na ltalia nos chegaram, e me
impressionou muitissimo o relato de que pessoas estavam morrendo em casa, sem tempo
de chegar aos servigos, com o atendimento funerario sem dar conta de recolher os corpos
nas casas, pelo que algumas familias tiveram de conviver com seus mortos por até uma
semana. Numa destas noites de margo, eu sonhei o que provavelmente é fruto de alguma
memoria infantil primitiva, de terror e medo, no qual uma espécie de animal escuro me
mordia, ndo soltava, e eu gritava em péanico por minha mae e meu pai. Meu marido disse
que acordou comigo gritando por meu pai durante o sono.

Decorrido algum tempo, e ja com a pandemia se estendendo pela cidade e pelo
pais, minha racionalidade retomou rumo. De inicio, eu pensava que seria possivel algo
como uma quarentena imediata e total, que todos iriam seguir para se proteger. A profunda
desigualdade e injustica social que marca a sociedade brasileira veio a tona, como um
bueiro que explode em dejetos, e mostra o verdadeiro conteddo por debaixo da cidade
aparentemente limpa. Como todo e qualquer processo endémico-epidémico, a pandemia
por Covid-19 iria afetar todos, mas de maneira desigual, e com chances de adoecer e
morrer também desiguais. E este é o cerne que sustenta muito do meu fazer de pesquisa:
as injustas condicbes de produgdo e reproducdo da vida, que determinam processos
de adoecer e morrer desigualmente distribuidos na populagdo, e que nao podem ser
explicadas por meio apenas da andlise de um “retrato” pontual das situagdes, sendo que
precisa incluir, necessariamente uma perspectiva ético-politica e historica®.

Me veio logo de imediato o desejo de contribuir de alguma forma na producéo de
conhecimentos sobre o desconhecido que estavamos a viver. Rapidamente, grupos de
pesquisa foram se estruturando, e passei a compor alguns, €, a0 mesmo tempo, desenhei
estudos para ampliar a compreensdo a respeito das formas de enfrentamento pelos
trabalhadores de saude e enfermagem.

A pesquisa na area de saude e enfermagem que tem como objetivo produzir
conhecimento sobre os modos desiguais de viver, adoecer e morrer exige do pesquisador
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criatividade, compromisso e clareza sobre onde e como buscar os dados para a producao
de resultados, e também intuicdo para a observacdo de aspectos ndo imediatamente
visiveis ou objetivos. Como dito, € uma pesquisa que também é denuncia, que ndo se
pretende neutra, que toma partido e posi¢cao em favor dos grupos vulneraveis — ndo porque
sdo vulneraveis, mas porque foram vulnerabilizados pelos processos de determinacao
social e bioldgica das doencas.

Dentro da categoria da enfermagem brasileira passou a ficar bastante claro o quanto
0s modos de viver e adoecer no trabalho se produzem de forma desigual. A imensa massa
de trabalhadores técnicos de enfermagem, na grande maioria mulheres, pretas e pobres,
foi a categoria que, em numeros absolutos, mais adoeceu e morreu por Covid-19 no Brasil.

Outra questdo que logo chamou minha atencdo como foco de pesquisa foi a
invisibilidade do nivel de atencdo da Atencé@o Primaria de Saude (APS), que passou a ser
subsidiaria do sistema de urgéncia e emergéncias e para 0 encaminhamento de casos
para internagdes, quando deveria se constituir em porta de entrada e de organizacdo da
rede, com oferta de testagem, educacéo em saude e encaminhamentos, de acordo com a
necessidade das pessoas®.

Na cidade do Rio de Janeiro, foi justamente no periodo em que a pandemia estava se
expandindo que foram demitidos profissionais da APS vinculados as Organizac¢des Sociais,
ao mesmo tempo em que denlncias de malversacdo de gastos publicos ecoaram na
cidade e no Estado, impondo a usual danga das cadeiras na politica partidaria e na gestéo.
Todo o acumulo de décadas que tivemos a respeito do controle de doencas infecciosas
e transmissiveis, de como ordenar e coordenar agbes entre os niveis de atencéo e dar
respostas a populacéo se reduziu a leitos de hospitais de campanha, montados as pressas,
desmontados quando todos acharam que havia o controle da situagdo, e remontados
novamente as pressas diante do recrudescimento no nimero de casos e mortes, ja perto
do final do ano.

Um aspecto a destacar sobre os modos de fazer pesquisa € sobre a retirada forcada
do cenario empirico, que se transformou em verdadeiro “campo minado”. Logo soubemos
que os servicos de saude se tornariam um l6cus ameacador, pela provavel concentragéo
de casos graves. Pesquisadores que compdem algum grupo de risco, como eu, pela
idade, precisaram buscar alternativas, comecando pelos questionarios pela internet, que
passaram a saturar os servicos de saude, e estdo a exigir que se criem outros espagos
virtuais para a obtencéo de dados. Também foi oportunidade de voltar as leituras e estudos
que nem sempre temos tempo de fazer, dado o volume de tarefas académicas usualmente
assumidas nas universidades.

A ida a campo para coleta de dados, na atual fase em que me encontro como
pesquisadora, conta com o apoio dos alunos, mestrandos, doutorandos, mas implica em
alguma proximidade com profissionais, poder desenvolver entrevistas individuais, e manter
uma agenda de reunides presenciais do grupo de pesquisa, reunides estas fundamentais
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para a troca, o exame coletivo dos dados, a producdo a muitas vozes. Ainda que as
reunides do grupo tenham se produzido por meio de plataformas na internet, a mediacao
da virtualidade deslocou o fazer de pesquisa, que de alguma forma ndo é mais o0 mesmo,
nem esta no mesmo lugar.

Deslocada, estou na terceira margem do rio, ndo por vontade prépria e néo explicada,
como o pai do conto de Guimaraes Rosa — fui, como todos, colocada em uma canoa que
parece cujo destino parece ser um eterno navegar no devagar depressa dos tempos®.
Ha ancoras, aqui e ali na dimensao corporificada do tempo — datas de defesa, calendario
de aulas, prazos a cumprir, ainda preciso organizar minha agenda. Mas sdo ancoras logo
levantadas. As tarefas, uma vez cumpridas, me fazem retornar ao ndo lugar de um tempo
impreciso, e me faz lembrar que estamos navegando em um rio sem margens visiveis, e

nem mesmo terra firme ha onde pisar.

O FOCO E A DISPERSAO - E PORQUE UM PRECISA DO OUTRO

Percebo que se produziu um borramento da demarcacdo do tempo destinado
a pratica da pesquisa, desde o estudo e leitura, passando pela organizagéo e reflexdo
sobre dados e resultados, até a escrita de produtos para comunicar os gréaos de areia do
conhecimento produzidos. Nao apenas os contornos do tempo e da acéo da pesquisa estao
diluidos, como se misturam aos fazeres da vida cotidiana. Nao que antes eu tivesse um
calendario fixo e sequencial de atividades, mas a minha capacidade de planejar minha vida
encurtou consideravelmente seu horizonte temporal (nem menciono o espacial). Se, antes,
podia estabelecer uma antecipacéo razoavelmente precisa a respeito de uma semana ou
de um més de trabalho, agora, com frequéncia, me limito a estabelecer nortes para apenas
o dia que comega, e que passou a incluir a reproducao da vida cotidiana.

Escrevo isso com a plena consciéncia de ser mulher privilegiada pela posicao
profissional e social, 0 que me permitiu durante este tempo todo usufruir do conforto e dos
recursos do lar, do dialogo e afeto do companheiro, do contato com filhos e netos (estes,
muito raramente, nos momentos em que alguma segurancga parecia querer ganhar raizes).
Mesmo com todas estas formas de amenizar a angustia, ha solidao (creio que todos nés
nos sentimos soliddo, de alguma forma). O modo como cada um, pessoalmente, foi capaz
de organizar sua vida e seus fazeres parece depender destes fatores de apoio social e
estrutura financeira, mas também da renincia a uma ideia de futuro préximo.

Os atravessamentos no nosso pensamento e na capacidade de mergulhar de modo
mais focado no estudo ou escrita, ou em algum debate ou didlogo de reunido virtual séo
muitos, e alguns ddo um toque de leveza a estes tempos de tanta preocupacéo, pela
comicidade das situag¢des inéditas e inesperadas: a gata que quer se mostrar na tela do
computador durante uma reunido, o audio do neto entusiasmadissimo com suas novas
habilidades no manejo da higiene pessoal, a entrega de alimentos e insumos para a casa,
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que no inicio, pela pouca familiaridade de compradores e entregadores, causava confusbes
entre o pedido de uma unidade e um quilograma, interpretado e entregue na forma de um
Unico tomate, ou uma Unica batata, devidamente embalados.

Pensando em leveza, ndo posso deixar de trazer breve (e desestruturada) reflexao
sobre a dialética dispersao-foco do pensamento na producdo da pesquisa, algo que
percorre meus dias. Estou neste momento justamente refletindo sobre isso, e assistindo
minha gata na sua pratica de parkour pela casa, emitindo um som que interpreto como
um trinado de alegria e excitagdo — pelo simples fato de estar viva (e por precisar gastar a
energia explosiva dos felinos para em seguida praticar a arte de aquietar-se e dormir boa
parte do dia).

Lendo ha uns dias uma resenha literaria sobre langamentos recentes em lingua
inglesa, ha justamente um recém-publicado livro intitulado Feline philosophy: cats and the
meaning of life,” do filésofo britanico John Gray, cuja obra discorre sobre tematicas, como
a racionalidade humana, grandes dilemas filosoficos, temas contemporéneos e historia da
filosofia. E gatos.

Desconheco a producdo e o pensamento do autor, mas o titulo desta obra me
chamou a atencéo, e lendo uma matéria no jornal A Folha de Sao Paulo® por ocasido de
uma visita sua ao Brasil, me deparei com este trecho comentando um outro livro anterior:

Como afirma em seu “The Silence of Animals”, para Gray a obsessdo humana por
sua superioridade entre os seres vivos mostra nossa incapacidade de ver que o siléncio
dos animais pode ser uma forma elegante de observacdo. Eles nos contemplam com
sabedoria. Se falassem, diriam: “Esses humanos inquietos passarao!”.

Sem adentrar no miolo de uma discussdo epistemologica mais rigorosa, fiquei
pensando que o simples fato de atribuir “elegéncia na observag¢éo” aos animais ja é, por
si, uma forma de classificar estes seres a partir de atributos humanos, o que eu considero
um grande erro — para mim, gatos sdo gatos, e sao tanto mais felizes quanto mais os
reconhecemos unicamente como gatos, sem lhes conferir atributos misticos ou sentimentos
comparaveis aos nossos. O que néo significa que néo é possivel haver uma relacao capaz
de despertar afetos alegres mutuos. De alguma forma, os animais com os quais convivemos
no lar, nos ensinam coisas, € nos despertam sentimentos felizes (e também tristeza quando
se vao).

Voltando a minha apreciacdo da capacidade felina de atravessar os dias num
eterno looping de acordar-correr-cagar-comer-fazer a higiene-dormir, ndo que isso fosse
desconhecido para mim, mas a convivéncia forcada dentro de casa me obrigou a observar
melhor 0 modo como minha gata vive seu tempo de vida. E passei também a observar-me
como observadora da vida ao meu redor, no limitado espacgo da casa, e em um contexto de
incertezas de diversas ordens. Cheguei a conclusao proviséria de que o isolamento social
forcado tornou mais evidente a relagdo entre a forma como ocorrem alguns fendmenos

1. Em tradugéo livre: Os gatos e o significado da vida.
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mentais meus — observacdo, intuicdo, imaginacdo — e a producdo de perguntas ou
formulagbes parciais para analise no ambito da pesquisa. Pelo visto, minha gata tem sido
um excelente catalisador, além de uma (quase sempre) boa companhia. Explico.

Percebo que hé continuidade entre um tipo de atencado dispersa que se produz o
tempo todo: apreciar a gata, realizar as pequenas acbes cotidianas, perceber ao fundo
o canto diario do sabia que frequenta alguma arvore préxima, e o exercicio focalizado
do estudo, da leitura de projetos, da andlise de dados de pesquisa. O pensamento néao
tem um local ou momento exato para acontecer, e ha deriva entre 0 simples viver do
momento presente (como os gatos fazem) e o foco do pensar de forma metodica exigido
pela pesquisa.

Novamente, ndo se trata de algo que néo ocorresse antes. Mas as capturas da
mente ganharam outros contornos e peso. Ha a constante preocupacgéo diante do quadro
sanitario, sentimentos de solidariedade e dor compartilhada diante das perdas, convivendo
com um eventual despertar banhado pela alegria de estar vivo, a possibilidade de observar
0 céu, sentir um pouco do sol pela janela, e ter esperancga — pela certeza da impermanéncia

do que quer que exista.

ALGUMAS PALAVRAS PARA ENCERRAR...

Sendo pesquisadora sobre temas relativos ao trabalho de saude e enfermagem, e
a relagéo entre as conjunturas mais amplas que impde modificagdes no contetdo e forma
deste trabalho, minha aproximacédo a realidade vivenciada pelos profissionais que estao
trabalhando no cuidado direto as pessoas infectadas e doentes tem se dado pela pesquisa,
na qual constato que nada ou pouco muda termos de invisibilidade, desvalorizacdo e
precarizacéo do trabalho, em especial das categorias socialmente menos valorizadas nos
servicos — técnicos de enfermagem, pessoal de limpeza, transporte, rouparia, seguranca
e outros. Ha um fendbmeno que me intriga, e ao mesmo tempo me indigna, que é a
dissociagcdo cognitiva coletiva da sociedade quando se fala do trabalho de enfermagem:
somos herdis/heroinas, chegamos a receber aplausos nas janelas no inicio da pandemia e
nosso trabalho é absolutamente essencial; mas também sofremos agressoées, temos sido
explorados, estamos exaustos e sobrecarregados e — pior — desacreditados. Este é apenas
um desabafo que trago aqui, e que penso que representa um sentimento coletivo na nossa
categoria profissional, da qual me sinto parte, ainda que de outra forma.

Encerro aqui este relato-de-mim, no qual busquei tecer algumas relagdes entre a
vivéncia pessoal das restricdes e mudancgas durante a pandemia, e 0 exercicio da pesquisa.
Fica a certeza de que € preciso ancorar no presente sem perder o horizonte de um futuro
de mudanca, atentos e fortes sempre que possivel.

Amudanca, embora néo pareca, esta a se produzir, o verbo esperancar e a poetizagao
da vida ajudam a empurrar a pesada roda da historia. Galeanamente, produzamos utopias
que nos obriguem a caminhar em sua direcéo.
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PARTE Il

ENFRENTAMENTO DA CRISE SANITARIA NA
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CAPITULO 9

A VIGILANCIA EM SAUDE NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DE COVID-19 NO RIO DE JANEIRO
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ENFERMAGEM NA VIGILANCIA EM
SAUDE

Florence Nightingale, precursora
da Enfermagem Moderna, atuou durante a
guerra da Crimeia, e distinguiu-se por ter
implementado um sistema de cuidados,
que a época diminuiu em cerca de 40 % o
numero de mortes Além disso, Nightingale
implementou mudangas no processo
de cuidar e gerenciar o cuidado com o
intuito de minimizar os riscos e melhorar
consideravelmente a situagédo sanitaria do
local onde se encontravam-2, Apesar dos
bloqueios de outros profissionais perante
mudancas sugeridas por uma enfermeira,

o fato foi que sua diferenca no manejo

Data de aceite: 02/11/2024

aquela crise sanitaria fez com que, 200
anos depois de seu nascimento, ainda
executemos suas orientagcbes quanto a
prevencao e higiene, pautados na melhoria
das condi¢des sanitarias da populacdo
assistida®.

Ao longo da trajetéria de Florence
Nighthingale, suas concepgdes teobricas
com base em observagbes organizadas
sistematicamente sobre o seu cotidiano
na pratica do cuidar dos doentes, por
meio de dados estatisticos, que ela
dominava, destaca-se o “diagrama da
rosa”, grafico que evidenciou as mortes
dos soldados na Guerra mais por doengas
infeciosas adquiridas no hospital, do que
pelos ferimentos de guerra. Isso teve um
impacto no convencimento do governo
britanico para tomar medidas de higiene
nos hospitais®.

Até hoje, diversos profissionais de
salde, além dos enfermeiros, usam como
base de seus trabalhos as contribuicbes
de Nightingale para o campo de seus
trabalhos no que tange o meio ambiente,
além

a epidemiologia, o sanitarismo,
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da prevencgéo e controle de infecgbes. Além disso, tendo sido enfermeira em época de
epidemias, de que é exemplo a cOlera e o tifo, Nightingale lancou recomendacgdes que
continuam sendo utilizadas e validadas, nomeadamente, para enfrentar condigbes de
infecgdo®, no qual tem-se como exemplo atual na pandemia por Covid-19.

Aspectos Conceituais da Vigilancia em Saude

Historicamente, o conceito de “vigilanciaem salde” esteve atrelado ao comportamento
do processo saude/doenca de cada época. As medidas de isolamento, por exemplo, sdo
praticas mais antigas de intervencao social relativa a satde na sociedade. No final da Idade
Média, o modelo médico e politico de intervengéo que surgia para a organizagao sanitaria
das cidades deslocava-se do isolamento para a quarentena.

O desenvolvimento das investigacbes no campo das doencgas infecciosas e o
advento da bacteriologia, em meados do século XIX, resultaram no aparecimento de novas
e mais eficazes medidas de controle, entre elas a vacinagéo, iniciando uma nova pratica
de controle das doengas e novas formas de organizacdo e planejamento dos servigos de
saude sdo apresentadas. Surge, entdo, em salude publica, o conceito de ‘vigilancia’, ainda
em uma condicao limitada, na func&o de observar contatos de pacientes sintomaticos pelas
denominadas ‘doengas pestilenciais’®.

Em 1963, Alexander Langmuir, conceituou ‘vigildncia em saude’ como a “observacao

continua da distribuicdo e tendéncias da incidéncia de doencas mediante a coleta
sistematica, consolidagéo e avaliagdo de informes de morbidade e mortalidade, assim
como de outros dados relevantes, e a regular disseminagéo dessas informacgdes a todos os
que necessitam conhecé-la”. A definicao atual da vigilancia baseia-se nessa mesma no¢ao
de vigilancia, com possibilidade de direcionar a tomada decisdo na esfera governamental®.

As doencas transmissiveis além dos numeros alarmantes, também disseminam
a necessidade de estruturar o pilar da ‘vigilancia’ nos servicos de salde, através da
‘campanha de erradicagéo da variola’, nas décadas de 1960 e 1970. Nesse mesmo
periodo, no Brasil, é organizado o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (1975),
se da através da instituicdo do Sistema de Notificacao Compulséria de Doencas. Em 1976,
é criada a Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Durante a década de 1990 ficam estabelecidos trés elementos que compdem a
estrutura da vigilancia em salde: a vigilancia epidemiologica, a vigilancia sanitaria e o
desafio para a estruturacéo da vigilancia ambiental. A vigilancia epidemiolégica € um dos
pilares estruturantes da vigilancia em saude que tem por finalidade fornecer subsidios
permanentes para execugdo de acdes de controle de doengas e agravos, tornando
disponiveis, para esse fim, informacdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas mesmas
doencas e agravos, bem como dos fatores que a condicionam, numa area geografica ou
populacéo definida®.
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Os sistemas de vigilancia epidemioldgica do mundo funcionam através de listas de
doencas/agravos de notificagdo compulsoéria, a atualizacao destas listas € sempre dindmica
e respeitam critérios epidemiolégicos como magnitude, potencial de disseminagéo,
transcendéncia, vulnerabilidade, disponibilidade de medidas de controle, sendo a lista
periodicamente revisada, seja em funcéo da situacéo epidemiologica atual, emergéncia de
novos agentes ou ainda alteragdes no regulamento sanitario internacional®.

O processo de trabalho em vigilancia epidemiolégica constitui-se em importante
instrumento para o planejamento, a organizagdo e a operacionalizagdo dos servigos de
salde e ganham cada vez mais destaque no cenario mundial, uma vez que doencas locais
ganham réapido potencial de disseminacdo para uma sociedade que assume perspectiva
globalizante e a cada vez mais tecnolégica. O mundo contemporaneo tem exigido
atualizagbes constantes, respostas rapidas e efetivas, assim como a incorporagéo de
novas estruturas e estratégias capazes de atender as expectativas, inovagdes cientificas
e tecnoldgicas que oferecam respostas qualificadas, que elevam o impacto epidemiologico
das acdes.

A operacionalizacéo da vigilancia epidemiolégica compreende um ciclo de funcdes
especificas e intercomplementares, desenvolvidas de modo continuo, permitindo conhecer,
a cada momento, o comportamento da doenga ou agravo selecionado como alvo das
acOes, para que as medidas de intervencdo pertinentes possam ser desencadeadas
com oportunidade e eficacia. Sdo fung¢des da vigilancia epidemioldgica: coleta de dados;
processamento de dados coletados; analise e interpretagdo dos dados processados;
recomendacado das medidas de prevencgéo e controle apropriadas; promog¢éo das agdes de
prevencéo e controle indicadas; avaliagdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;
divulgacéo de informagdes pertinentes; entre outras™.

VIGILANCIA EM SAUDE NO PERIODO PRE-PANDEMICO

O manejo de uma Emergéncia de Saude Publica, pela Vigilancia em Saude,
pressup6e um olhar para além da atuacéo institucional consolidada do setor, a medida que
0s processos norteadores de constru¢do de uma resposta convergem na enumeragao e
integracado entre todos os seus elementos constituintes.

Entre as competéncias enumeradas™® para um gestor de Emergéncias de
Saude Publica podemos listar “a combinacdo das capacidades cognitivas, atitudinais
e psicomotoras, articuladas nas trés areas de competéncia que delimitam o escopo de
atuacgéo profissional, sendo estas a aten¢do a saude, a gestao em saude e a educagdo em
saude’.

Na segunda metade da década de 2000, mais especificamente a partir de 2007, o
Brasil e em especial a cidade do Rio de Janeiro, entraram na agenda para realizacdo de
eventos de massa mundiais, tais como: Jogos Pan-Americanos (Rio 2007), Jogos Mundiais
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Militares (Rio 2011), Rio +20 (2012), Copa das Confederagoes (Rio 2013), Jornada Mundial
da Juventude (Rio 2013); Copa do Mundo de Futebol — FIFA 2014, Jogos Olimpicos e
Paralimpicos (Rio 2016).

Sediar eventos de massa de importancia internacional imputam inUmeros desafios
a gestao publica. No ambito do Sistema de Salde, esses eventos representam a real
necessidade de agendas de convergéncia e planejamento integrado, dada a complexidade
das operagdes de campo e 0s riscos potenciais a salde da populagao inerentes.

As ESPII séo definidas como eventos extraordinarios determinados por: a) constituir
um risco de saude publica para outro estado por meio da propagacao internacional de
doencgas; b) requerer, potencialmente, uma resposta internacional coordenada.

Todavia, destaca-se™ que o termo “Emergéncia de Salde Publica (ESP)” ndo
restringe 0s eventos e interesse a ocorréncia de natureza infecciosa e transmissivel e que
combinam ainda problemas de salude de natureza quimica, radionuclear ou decorrentes de
desastres ambientais.

Ha que se considerar o grande desafio interposto a gestdo das Emergéncias de
Saude Publica, por ocasido da eclosdo da pandemia por cepa do virus H1IN1 de linhagem
suina, a partir de 2009 compreendendo que('?:

Apesar de situacdes de emergéncia de salde publica causadas por agentes
infecciosos foram registrados no campo da saude publica ao longo dos
séculos, eles ainda causam ameacgas e inseguranca devido a mudanca de
padréo das doencas infecciosas e da dinamica de transmissdo de seus
agentes. No inicio do século XXI, a gripe suina, que alcangou o status de
pandemia pela influenza A (H1N1), constituiu um desafio para gestores
e trabalhadores da area de saude, devido a sua falta de um padréo claro
de comportamento, com impacto sobre a decisdes gerenciais. Mesmo
que este € um campo de idade, ainda & um processo de descobrir as
possibilidades de organizar as estratégias para 0 gerenciamento desses
situacOes de emergéncia. Este é um desafio para os servigcos de saude, nao
s6 nos paises em desenvolvimento como o Brasil, mas também nos paises
desenvolvidos. Por esta razdo, a preocupagdo com 0s problemas de saude
decorrentes de doengas infecciosas voltou para as agendas dos governos‘'?.

E de suma importancia o resgate desse historico, considerando a sinergia de
processos e procedimentos quando da preparacao de resposta, sendo a Vigilancia em
Saude, nesses dois cenarios um elemento disparador das atividades.

A descricao de fatos, que narram a epidemia pelo novo coronavirus, inicia-se em 31
de dezembro de 2019, através de deteccdo do escritério da OMS — Republica Popular da
China sobre declaragéo da Comissao Municipal de Saude de Wuhan — provincia de Hubei,
publicada em website, que mencionava casos de uma “pneumonia viral”. O escritério
regional da OMS na China transmite o documento e respectiva traducédo ao escritorio
da OMS — ponto focal do Pacifico Ocidental, em cumprimento ao Regulamento Sanitério
Internacional (RSI).
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Em 09 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas informam que o surto é
causado por um novo coronavirus e a OMS dispara documentos com orientacbes para
0 gerenciamento de surtos de uma doenca: prevencéo e controle de infecgdes, provas
de laboratério, ferramentas para exames, comunicacdo de risco e participacdo da
comunidade, lista de produtos, orientagbes para viajantes, gestéo clinica e definicao de
caso para vigilancia. Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS)
declarou a epidemia do novo coronavirus como uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII), o mais alto nivel de alerta da Organizacao, conforme
previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Em 11 de margo de 2020, a Covid-19 foi
caracterizada pela OMS como uma pandemia.

Na regiao das Américas, o primeiro caso foi identificado em 21 de janeiro de 2020
nos EUA. No Brasil e na América do Sul, o primeiro caso de Covid-19 foi registrado em
26 de janeiro de 2020, na cidade de Sao Paulo e a partir da segunda metade de maio
de 2020, a OMS anuncia a América do Sul como novo epicentro da epidemia, paises
periféricos marcados pela desigualdade social e econémica. Segundo dados da OMS(¥,
atualizados em 28 de julho de 2020, foram contabilizados 16.523.815 casos e 655.112
obitos confirmados pela doenca, letalidade de 4,0 %.

No Brasil, o gerenciamento da atual emergéncia de salde publica tem sido
impactado pela crise politica e intensa troca de ministros durante a pandemia, o que resulta
em acgbes nao sistematizadas pela unido e perda na capacidade de se antecipar e prevenir
0 avango da interiorizagdo da doencga no pais. Segundo dados do Ministério da Saude
atualizados em 30 de julho de 2020, o pais chega a 2.556.765 casos confirmados e 90.383
o6bitos confirmados por Covid-19, letalidade de 3,5 %. A pandemia no Brasil, para além dos
nameros, revela um pais marcado pela desigualdade social, observada na dificuldade de
acesso a servigos essenciais, como por exemplo saude, politica social fragil e desprotecéo
dos mais vulneraveis'.

Covid-19 e a construcao do processo de trabalho da Vigildncia em Saude

A construcdo dessa resposta teve inicio em 17/01/2020, momento em que a
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude publica o primeiro Boletim
Epidemiolégico, com a apresentacéo das definicbes operacionais e fluxos de investigacao
preliminares para a denominada “Pneumonia de etiologia desconhecida” identificada na
China. Conforme rotina, nos ambitos Estadual e Municipal (especificamente nas capitais)
passam a ser acionadas as estruturas da Rede CIEVS (Centro de Informacéo Estratégica
em Vigilancia em Saude) como pontos focais para monitoramento inicial do evento,
recepcao e disseminacéo de informacoes.

Em 22/01/2020 o Ministério da Saude ativa o Centro de Operacdes de Emergéncia
(COE) para alinhamento, planejamento e organizacao das atividades entre todos os atores
envolvidos, além do fortalecimento do monitoramento internacional do evento.
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No ambito municipal o CIEVS-Rio passa a intensificar a captura de informacbes
para monitoramento internacional do evento e a estruturar orientacdes técnicas, ajustadas
as rotinas locais, para retroalimentacao da gestdo municipal e rede de servigos de saude.
O CIEVS-Rio passa a ser o ponto focal, na gestdo municipal, de comunicag¢éo junto ao
COE-MS.

Em todo processo de estruturacéo da vigilancia de uma doenca/agravo emergente,
o dinamismo das modificagbes nas definicbes operacionais imputa ao planejamento das
acoes e operacdo de campo um desafio adicional, & medida que novas informacdes séo
incorporadas aos conceitos previamente disseminados, requerendo revisdo/atualiza¢do
permanente das diretrizes, com a disseminagéo pelos meios mais rapidos disponiveis, para
alcance a todos os atores do sistema de saude.

Um exemplo dessa questado, refere-se ao primeiro caso suspeito captado em
residente do municipio do Rio de Janeiro que nas primeiras horas do dia 27/01/2020 nao
atendia aos critérios vigentes para a vigilancia de casos, mas que passaria a atender aos
critérios no dia seguinte, tendo em vista a atualizagédo de diretrizes que estava em curso
no ambito federal. A cidade do Rio de janeiro é a segunda cidade do pais a identificar um
caso Covid-19 em 06 de margo de 2020, ap6s 11 dias do anuncio do primeiro caso em Séo
Paulo. As duas grandes capitais do pais iniciariam a descri¢do sobre o comportamento da
doenca no Brasil.

Aprimeira publicagéo propria da SMS-Rio, baseada nas diretrizes editadas pelo COE-
MS, foi publicizada em 27/01/2020 (com atualizagdo no dia 28/01/2020), editada no formato
mais préximo a um procedimento operacional padrdo, alinhando definicdes operacionais,
procedimentos de investigacdo laboratorial e cadastro de amostras biologicas, bem como
orientagbes sobre busca ativa de comunicantes, cuidados no domicilio e isolamento
social(™.

No ambito municipal, a Superintendéncia de Vigilancia em Saude define agenda
estratégica, no formato de Sala de Situagdo, com todos os pontos focais da atencéo
primaria, assisténcia, regulacdo e comunicagao social para organizagéo e planejamento
das acdes de enfrentamento & Covid-19. Nessa ocasidao alinha-se a necessidade de
confecgéo de Plano de Contingéncia como ferramenta estruturante, pautado nas diretrizes
nacionais retroalimentadas pelo Ministério da Saude a partir do COE-MS.

E importante destacar, que nesse momento a cidade estava em franco enfrentamento
de uma outra Emergéncia de Saude Publica relacionada ao Sarampo e no periodo sazonal
para a intensificagcdo na circulagao das Arboviroses de interesse epidemioldgico (Dengue,
Febre Chikungunya e Doenca pelo virus Zika).

O surgimento das Emergéncias de Saude Publica de Interesse Internacional (ESPII)
sob a égide da revisdo do Regulamento Sanitario Internacional de 1969, foi realizada
entre 1995 e 2005, que neste contexto emerge a ressignificacdo de objetos e praticas
da vigilancia em saude, atreladas a um cenario epidemiolégico cada vez mais dinamico
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e influenciado pelo intenso fluxo internacional de pessoas, tendo como consequéncias a

globalizagdo de doencas e agravos transmissiveis emergentes ou reemergentes.

MODULACAO DO TRABALHO DA VIGILANCIA EM SAUDE: EXPERIENCIA DO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Na modulacéo do plano de resposta e enfrentamento a Covid-19, dois elementos
cruciais ao escopo de trabalho da Vigilancia em Salde se encontravam ainda em processo
de consolidacéo, sendo eles, a estruturacdo de um sistema de informacao nacional e a
limitada capacidade de resposta dos Laboratorios de Referéncia, do ponto de vista da
disponibilidade de testes diagnosticos.

No tocante ao sistema de informagdo, a solucdo exequivel em um primeiro
momento pelo Ministério da Saude foi a de utilizar um formuléario eletrénico, nos moldes
do FORMSUS. Inicialmente coube ao CIEVS-Rio a coleta da informag@o e a primeira
qualificacao de critérios de elegibilidade e ao CIEVS-SES a segunda validagao dos critérios
de elegibilidade e por fim, autorizar a inser¢do dos dados no formulario eletrénico.

Considerando o faseamento do plano de resposta e a medida em que se
intensificavam os registros de casos fora da China e por conseguinte as comunicagdes de
casos em egressos de viagem internacional com elegibilidade, o processo de trabalho supra
descrito se tornou de dificil conducdo. Um importante termémetro sobre essa questao foi a
elevagao exponencial dos acionamentos via plantdo remoto do CIEVS (com atendimento
por telefone 24 h).

No tocante a investigacédo laboratorial, as amostras (mesmo aquelas processadas
em laboratorios privados) deviam passar por validagdo no Laboratorio de Referéncia
Nacional (FIOCRUZ). Antes da aquisi¢cao de kits ou de tecnologia para produgéo proépria,
todos os laboratérios deviam encaminhar aliquotas para avaliagdo pelo Laboratério de
Referéncia. Como eram poucos os habilitados no pais a realizar a contraprova, associado
ao incremento no volume de solicitacdes, esse fluxo também se tornou de dificil conducéo,
a medida que impactava na celeridade de liberagéo ou nédo dos individuos sob suspeita do
isolamento social.

Os desafios no incremento da capacidade de resposta da Rede de Laboratérios
de Saude perpassaram todas as fases de planejamento do enfrentamento, a medida que
se estabeleciam dissonancias entre as orientagbes de organismos internacionais e os
direcionamentos no investimento no admbito federal, alheios as orientagdes técnicas do
proprio Ministério da Saude.

De modo concomitante, havia uma preméncia na execucdo de atividades de
educacao permanente com a rede de servigos de satde. Dois pontos eram cruciais nessas
acoes: a sensibilizagéo dos profissionais para a identificagcéo precoce de casos elegiveis
e a adogdo das medidas universalmente recomendadas de protec¢éo individual e coletiva
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no manejo dos casos, implicando diretamente na revisdo dos processos de trabalho a
partir do acolhimento dos usuarios e sobretudo na aceitabilidade por parte dos profissionais
das medidas de mitigagdo e controle dos riscos ocupacionais inerentes. Tratava-se algo
para além dos procedimentos padrdo e do necessario aumento na aquisicdo de insumos,
perpassando ao enfretamento de padrdes culturais que de sobremaneira subjugam os riscos
atinentes a atividade. Foram executados cinco encontros, direcionados a profissionais e
gestores da rede municipal de saude.

Em 06/02/2020 foi publicizado o Plano de Enfrentamento Municipal, com definicao
de competéncias por atividade relacionada ao enfrentamento e alinhado as diretrizes
nacionais de faseamento de atividades. Essa celeridade na definicao do planejamento
inicial foi de extrema importancia para garantir o tempo necessario a consolidagcdo das
diretrizes de acdo em toda a rede municipal. Nesse momento, a principal porta de entrada
de casos suspeitos elegiveis era a Rede Suplementar de Saude, considerando o vinculo
epidemiologico a viagem internacional. De toda forma essas pessoas, eventualmente,
podiam possuir suas redes de contatos potenciais de usuarios do SUS, demandando,
portanto, alerta e organizagéo da rede municipal para manejo desses casos.

A manutenc¢do do fluxo de viagens internacionais e a elevag@o na circulacédo de
pessoas na cidade por conta do carnaval, representaram importantes portas de entrada
para a transmissao comunitaria, identificada na primeira quinzena de marco de 2020. Além
disso subsidiaram a decisdo da Superintendéncia de Vigilancia em Saude de ampliar a
capacidade de resposta rapida do CIEVS, com reativagdo da Unidade de Resposta Rapida
(URR) dotada com 10 profissionais, em regime 40 h, com servi¢o de transporte dedicado,
garantindo assim a cobertura plena da Vigilancia em Sadde as ocorréncias fora do horario
administrativo.

Apartir da identificacdo do primeiro caso confirmado, em egresso de viagem a Europa
e posteriormente da identificag@o do primeiro caso de transmissao comunitaria, inicia-se um
novo momento na resposta, com a necessidade de monitorar o crescimento exponencial
das ocorréncias leves e graves. Para as ocorréncias graves e Obitos dispunhamos do
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SIVEP) para a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), originado a partir da pandemia por Influenza A H1IN1 no ano de 2009, além do
Sistema de Informagé@o de Mortalidade (SIM). Mas para os casos leves, a denominada
Sindrome Gripal (SG) ndo dispunhamos de uma Vigilancia Universal, que foi se moldando
a partir das necessidades impostas pela pandemia. Até que se chegasse a configuracédo
atual, pautada em um sistema de base web, com estabilidade de acesso, padroniza¢do de
instrumentos de coleta e autonomia da gestdo municipal no gerenciamento do banco de
dados em seu nivel de competéncia, ocorreram duas transi¢cdes de sistema que imputaram
a Vigilancia em Salde desafios adicionais, no tocante a publicizagdo da informagéo
descritiva do evento a tempo e hora necessarios.
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Na atual sociedade de consumo de informacéao rapida, de especialistas instantaneos
na epidemiologia de midia, os embaracos criticos pregressos da insuficiéncia de
investimentos na unificacao de sistemas de informagé@o em salde e registros de usuarios,
aliados ao dinamismo do movimento epidémico de uma doengca emergente (aumento
exponencial no registro de casos, dualidade nos sistemas de registro de casos, distingbes
de acesso ao registro do caso), impactam na qualificacdo minima do dado registrado
imputando limitagdes na publicizacao de analises descritivas mais acuradas sobre o evento
em curso.

Aliado a isso, temos o clima beligerante e polarizado das rela¢des interpessoais
atuais, em que a falta de argumentos técnicos torna-se questionamentos acalorados
sobre qualidade e veracidade das informacdes, extraidas dos sistemas nacionais de
informagdes, em todos os niveis de gestao. A necessidade de atualizagdo em tempo real
de informagdes, que necessitam de tempos diferenciados para ajuste e processamento
adequado, descortinam um novo mundo para a Vigilancia em Saudde.

A cidade do Rio de Janeiro foi a primeira no estado do Rio de Janeiro a hospedar em
ambiente web um Painel de Dados Publicos relacionados a Covid-19, apresentando dados
de morbimortalidade e ateng¢éo a saude. Foi a primeira cidade a disponibilizar acesso publico
aos dados que alimentam ao Painel, permitindo o monitoramento da situacdo de saude
relacionada ao evento pela sociedade civil. Foi a primeira cidade a constituir um grupo
interdisciplinar de monitoramento e classificagcao dos ébitos relacionados a Covid-19, com
publicizacdo em DO dos critérios de classificagao e fluxos de trabalho, frente a necessidade
de garantir arcabougo de segurancga institucional na avaliagéo Unica das ocorréncias, dado
o dinamismo do conhecimento cientifico relacionado a morbimortalidade pela doenca.

Um fator importante refere-se ao manejo de informagdes relacionadas aos grupos
vulneraveis que direcionava atencdo especial as pessoas que vivem em comunidades
carentes, enfrentam mas condi¢des sociais e econémicas e ao mesmo tempo séo a forga
de trabalho produtiva para suas familias e na manutencao de servigos da cidade. Também
foram grupo de risco os portadores de doencgas cardiacas, DPOC, doenca metabdlica
(Diabetes tipo 2), doengas autoimunes e gestantes.

Outro grande desafio para Vigilancia em Saude era estruturar agbes para pessoas
que vivem em abrigos, especialmente idosos nas instituicbes de longa permanéncia e
ainda pessoas privadas de liberdade que vivem em prisdes superlotadas e recebem visitas
de familiares, risco potencial para as complicagdes de saude provocadas pela Covid-19 e
para transmisséo da doenca.
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Quadro Demonstrativo 1 — Produtos da Vigilancia em Saldde na Pandemia

Quantitativo de

Eixo tematico produgéo técnica

Plano de contingéncia 01
Orientacgdes notificagao/investigacao casos suspeitos de coronavirus 06
Infogréficos 24
Resolucdes e Notas Técnicas 14

Mapas georreferenciados

(6bitos confirmados e casos confirmados em comunidades) 04

Monitor diario
(anélise da informacéo — interna SMS Rio de Janeiro) 02

«  Monitor Inconsisténcia e Monitor encerramento oportuno

Fonte: Os autores, 2020.

VIGILANCIA EM SAUDE NO POS-PANDEMIA — O QUE ESPERAR?

Passada a progressdo e seu climax (com o pico maximo de casos/6bitos), a
regressao das curvas de monitoramento faz raiar a egressao no horizonte epidemiolégico
e ao mesmo tempo abre espaco para varias certezas e incertezas.

Entre as certezas do senso comum, a de que nada serd como antes nesse novo
normal nos parece uma incerteza epidemioldgica. Vivenciamos a retomada de processos de
vida e com eles a imersao nos ciclicos processos de saude e adoecimento da modernidade.
A principal medida ndo farmacoldgica de mitigacéo e controle da Covid-19, o isolamento
social, colocou em modo hibernagéo importantes problemas de saude publica pela simples
eliminagcédo de um dos vértices da triade epidemiolégica (0 suscetivel) sem, contudo,
conferir a ele o status permanente de protecao. Novos e velhos inimigos a espreita, em um
estranho cavalheirismo de oportunidade. Quem vai ser o proximo?

Em relagéo a Covid-19, paira a ameaca persistente de novas ondas de adoecimento,
a medida que a vida comum toma contornos de vida comum. A sensacéao de impunidade
no consciente coletivo ao deixar em segundo plano o aprendizado baseado em problemas
reais. Nao aglomerar, lavar as maos constantemente, utilizar mascaras em espacgos
publicos parecerdo grandes falacias? Poderdo ser associadas as demais falacias, tais
como nao jogar lixo na rua, limpar o vasinho de planta, atualizar a caderneta de vacinagao?
Nao se trata de culpabilizar o usuario, mas refletir sobre o processo de “naturalizagéo”
negacionista.

Por outro lado, o exercicio da corresponsabilidade nos processos saude/doenca,
ou ainda a mobilizacéo cidada pode ser um dos grandes legados. O que reforgca o saber
acumulado da vigilancia em saude em trazer as necessidades de saude em uma perspectiva
de coletividade, além de potencializar e integrar agbes politicas globais. O mundo clama
por respostas mais sustentaveis e participativas.
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Do ponto de vista operacional, as certezas momentaneas dao conta da persisténcia
da dualidade de entrada de registros de casos, separando os leves (SG) dos graves
(SRAG) mantendo as chances de duplicacdo de informacdes a medida que o primeiro é
condig¢do para o segundo. N@o ha no horizonte um sinal de unificagéo de bases, cadastros
e sistemas. Mas ja foi possivel o aprimoramento da coleta de informagbes com base nas
experiéncias apreendidas e na incorporacgéo de tecnologia diagnéstica.

Vivemos um momento positivo de investimentos nos inquéritos epidemiolégicos
de soroprevaléncia, sendo esta questao urgente e premente para descortinar o mapa da
imunidade da populacé@o. Essa realmente € a hora e o exato momento para mostrar toda
poténcia e as diversas possibilidades que a vigilancia em saude pode ofertar a populacéo e
a gestdo em saude publica. O investimento mais atual da vigilancia em salde refere-se as
iniciativas de Vigilancia Ativa em populacao idosa institucionalizada de longa permanéncia
e também na populagéo prisional, 0 que abre um importante precedente para elencar outras
populagdes de importante vulnerabilidade social que possam ser objeto desta atividade.
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CAPIiTULO 10

A EXPERIENCIA DA PARTICIPACAO SOCIAL DO
ENFERMEIRO NO GABINETE DE CRISE PARA
ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Vicente José Leitao Crisostomo Junior

Amanda de Lucas Xavier Martins

O PONTO DE PARTIDA

No inicio do ano de 2020, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
declarou a Emergéncia de Saude Publica
(ESPII)
diante dos riscos relacionados ao novo
(Covid-19)
Wuhan na China. O Ministério da Saude

de Importancia Internacional

coronavirus surgido em
declarou Emergéncia de Salude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN) para a
infeccdo humana pela Covid-19 no dia 3 de
fevereiro de 2020, estabelecendo o Centro
de Operacdes de Emergéncias em Salde
Publica (COENnCoV) sob responsabilidade
da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)
para realizacdo da gestdo coordenada da
resposta em ambito nacional®.

Em Angra dos Reis-RJ, ja em
janeiro de 2020 havia casos suspeitos
em investigacdo e isolamento domiciliar,

aguardando analises laboratoriais para

Data de aceite: 02/11/2024

confirmagdo da infecgdo pelo novo
coronavirus. No dia 14 de margo de 2020,
0 municipio estabeleceu medidas para o
enfrentamento da ESPIN em seu territério
e instaurou o Gabinete de Crise. Conforme
definido no artigo 3°, capitulo Il do Decreto
Municipal de n° 11.593/2020: “O Gabinete
de Crise tem por finalidade mobilizar
e coordenar as atividades dos Orgaos
publicos e entidades municipais quanto as
medidas a serem adotadas para minimizar
os impactos decorrentes da Emergénciaem
Saude Publica de Importancia Internacional
e Nacional, decorrente do coronavirus
(2019-nCoV)"@. Seu funcionamento se da
em carater de vigilia ininterrupta enquanto
durar a situagdo de emergéncia, podendo
convocar e demandar acdes especificas,
com tramites em regime de urgéncia e
prioridade nos érgéos e entidades publicas
municipais®.

Os Gabinetes ou Comités de crise
sdo instrumentos estabelecidos pela
gestao da administracdo publica frente a
uma situagdo de emergéncia, desastre

ou crise de grandes proporcbes na
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organizacgao social. As crises apresentam carater complexo, com efeitos interdependentes
e instantédneos que exigem dos governos respostas imediatas para mitiga¢cdo dos seus
impactos®.

A composicao do Gabinete de Crise em Angra dos Reis, coordenado pelo Secretario
Municipal de Saude, foi inicialmente de gestores das principais secretarias setoriais
(Governo e Relagbes Institucionais, Desenvolvimento Social e Promogado da Cidadania,
Educacgéo, Seguranca Publica, Turismo, Protecdo e Defesa Civil e Procuradoria Geral),
ndo sendo previsto em sua composi¢éo original o 6rgéo de legitimidade reconhecida e
estabelecida no controle social da satde®.

O Conselho Municipal de Saude (CMS) de Angra dos Reis ndo mediu esforgos,
ndo apenas para o exercicio legitimo de fiscalizacao das atividades do Gabinete de Crise,
mas também para contribuir ativamente na formulagdo das medidas de enfrentamento ao
coronavirus no municipio. Neste texto, busca-se dar visibilidade ao processo de ocupagéo e
luta do controle social no Gabinete de Crise, com destaque a participa¢do de um enfermeiro,
ao lado de uma usuéaria, como representacao trabalhadora neste espaco.

PLANO DE SISTEMATIZACAO

Objeto: Trata da experiéncia em torno da luta para ocupagéo do controle social e participagéo
ativa do enfermeiro, enquanto representante do CMS de Angra dos Reis, no desenvolvimento
das agbes de enfrentamento ao coronavirus no municipio entre abril e agosto de 2020.
Entendemos que seu compartilhamento contribui para o exercicio da reflexdo critica sobre
os limites e potencialidades do controle social no SUS, sobretudo, dando visibilidade para a
importante presenca da enfermagem nessa trincheira de luta para defesa do direito a saude.

Objetivo: Refletir sobre a experiéncia de participagao do controle social no Gabinete de Crise
do municipio de Angra dos Reis-RJ, a partir da 6tica de um trabalhador enfermeiro.

Eixo de Sistematizacao: Quais foram os avangos e desafios para o exercicio do controle
social no Gabinete de Crise para enfrentamento da Covid-19?

Fontes: Em termos metodolégicos, definimos como principal fonte dos dados o préprio
enfermeiro que vivenciou o processo de ocupacao do controle social no Gabinete de Crise,
compartilhando sua experiéncia. Ademais, utilizamos outras fontes de dados, tais como
documentos oficiais da saude e noticias locais de dominio publico, que possam contribuir
para ilustrar o cenario e o contexto.

Procedimentos para coleta de dados: Coletamos os dados a partir do registro em diarios
“falados” de campo, qual seja a gravacdo em audio da experiéncia dos encontros e/ou
atividades realizadas pelo Gabinete de Crise. Para tanto, utilizamos questdes norteadoras

iniciais para resgate historico e compreensao sobre o significado da experiéncia, tais como:
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1. Por que considera importante compartilhar esta experiéncia? No que ela pode
contribuir?

2. Por que considera importante a participagéo do conselho no gabinete de crise?
3. Qual sua contribuicdo como enfermeiro no gabinete de crise da Covid-197?

Além disso, utilizamos questées que disparavam a reflexdo sobre os diferentes
momentos ao longo do desenvolvimento das atividades do gabinete:

1. Como tem sido sua experiéncia com o controle social no municipio de Angra
dos Reis?

2. Quais foram suas impressoes sobre as atividades (avancgos, desafios, limites)?

RECUPERACAO DO PROCESSO VIVIDO

Breve resgate histérico da participacao da Enfermagem no Conselho Municipal
de Saude em Angra dos Reis-RJ

A participacéo da enfermagem no controle social esteve relacionada ao movimento
e organizagao de enfermeiros, particularmente na Atencéo Basica (AB), que perceberam
a importancia da luta em defesa do direito a saude e a assisténcia de qualidade no SUS e
a melhoria das condi¢des de trabalho e valorizagdo da categoria. Reconhecendo, assim, a
importancia de ocupar espagos de decisdo, de mobilizacdo, em defesa do servigco publico
de saude.

Desde o ingresso na carreira estatutaria em 2009, um grupo de enfermeiros ja vinha
atuando no municipio e participando das assembleias sindicais, reunides com a gestao,
entre outros espacos de disputa e deliberagdo politica. Nesse sentido, se desenvolveu
a percepcédo de que a atuacdo dentro do controle social, enquanto representacdo de
trabalhadores, seria um passo importante para diversas demandas e situa¢des que nos
percebemos como importante para a categoria, mas também para a melhoria da saude
como um todo do municipio.

Percebemos que poderiamos ter no Conselho Municipal de Saude (CMS)
ferramentas institucionais para inserirmos nosso olhar nos Planos Municipais de Saude,
nas ProgramagOes Anuais de Salde, bem como estabelecer um espago de didlogo com
diversas representacdes de usuarios. O CMS é um espaco de didlogo e negociacéo
importante junto a gestéo, no sentido de que quando apresentamos questdes relacionadas
a melhoria das condi¢des de trabalho, recursos, composicao de equipe, direitos, também
exercemos um certo poder de didlogo e cobranga em relagdo as melhorias no sistema.
Apesar das dificuldades em conquistar algumas demandas para melhorias nas condi¢cbes
de trabalho e assisténcia nos servicos de saude, muitas vezes conseguimos compartilhar
saberes com o0s usuarios, demonstrando como determinadas situagcbes podem acabar
prejudicando o atendimento a saude da popula¢do em geral.
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Como comeg¢amos? Diante da constatada importancia do CMS, recuperamos o
contexto histérico de ocupagéo desse espaco pela categoria e os documentos regimentais
do conselho, apuramos que havia uma cadeira que alternava entre a desocupacgéo e a
representacdo nao reconhecida pela categoria no municipio. A pouca participacdo da
nossa representacdo, nos impulsionou a solicitar a mudanca da cadeira para o nome
de enfermeiros de Angra que estavam dispostos a participar ativamente dos processos
decisorios no CMS. Constatamos situacdes relacionadas a conflitos de interesse da
representacao oficial anterior e a resisténcia da mesma em permanecer no espaco, ainda
que nao dispusesse de tempo para comparecer as reunides ordinarias, o que levou a
perda da vaga de representagdo da enfermagem no periodo. Somente apds nossa luta
e organizagdo, com a criacdo da Associacdo Municipal de Enfermagem de Angra dos
Reis, que conquistamos nossa representacao oficial local na Conferéncia Municipal de
Saude. A partir dessa mobilizagcdo, mantivemos nossa participacéo ativa nas reunides tanto
no Conselho como nas Conferéncias Municipais de Saude, conquistando esse espacgo
importante do controle social.

Aexperiéncia de participagdo no Controle Social € Gnica e muito interessante porque,
além de ser um espaco de decisdo importante, é onde se discute todo o planejamento da
saude no municipio, desde programacéao do ano vigente, passando por orcamento e Plano
Municipal de Saude. No dia a dia de atuagéo profissional ndo nos atentamos a esses tramites
e que, para tratar de mudancas na realidade do trabalho em saude, é necessario participar
nas definicbes desses procedimentos institucionais. Por exemplo, cobrar determinadas
questdes que se relacionam ao orgamento ou as programagdes da gestao, devemos saber
abordar esses instrumentos e regulamentos para facilitar a concretizacdo de mudancgas
para melhoria dos servigos, conquistas para a enfermagem e saude da populagéo.

Infelizmente, a participagdo da categoria se da de forma ainda muito isolada e
se tem pouca rotatividade das representacdes na cadeira do CMS, estando a mesma
representacao ha pelo menos 3 ou 4 gestées. Somente em momentos de crise mais acirrada
que conseguimos engajar e mobilizar alguns colegas a participarem mais efetivamente dos
espacos de decisao, incluindo o CMS. Tentamos aproximar a categoria, incluindo técnicos
e auxiliares, através da organizagao formal da Associacao profissional local, com esforcos
conseguimos manter a representacdo sempre presente e publicizamos os processos de
discussao, fazendo, por exemplo, a transmissao pelas midias sociais da Associacédo as
reunibes do CMS. Esses movimentos buscam socializar os acontecimentos, incentivar
a participagao e o reconhecimento pela categoria da importancia do Controle Social nas
definicdes da saude. Inclusive e, especialmente agora no momento da pandemia pela
Covid-19, o acesso a Equipamentos de Prote¢éo Individual e condigcbes minimas de trabalho
e assisténcia, tém sido uma das discussdes importantes reafirmadas pela categoria no
espaco. Apesar da participacdo do CMS no Gabinete nao ter se dado de forma imediata,
percebemos como € preciosa a contribuicdo da categoria no Controle Social para manejo
dessa grave crise sanitaria.
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O processo de insercao do Conselho Municipal de Saide no Gabinete de Crise

Fomos tomando conhecimento sobre a situagéo da pandemia no municipio através
dos relatérios da vigilancia epidemiologica do estado do Rio de Janeiro. E por se tratar de
um municipio do interior, conseguimos acompanhar a progressiva interiorizacdo da doenca
pelo estado. Observavamos com alguma apreensao em relagdo a situagcao da pandemia, a
elevagao dos numeros de casos no municipio do Rio de Janeiro, inclusive as medidas que
foram sendo tomadas na capital, no estado e Ministério da Saude.

Assim que foi decretada a situagdo de emergéncia sanitaria pela Covid-19 e as
primeiras a¢des tomadas, tomamos conhecimento da constituicdo do Gabinete de Crise
intersetorial no municipio, no qual uma das partes envolvidas era a Secretaria Municipal de
Saude. Concomitantemente, a prépria Secretaria também constituiu um gabinete préprio
para organizar as agbes e decisbes relacionadas a contencéo da situagéo do coronavirus.
Logo percebemos que néo havia participagdo do CMS em nenhum desses espagos e, a
partir desta constatagcéo, houve uma mobilizagéo dos conselheiros comentando e discutindo
a importancia da insercao do CMS nessas discussdes dos gabinetes.

A entrada do Controle Social na composicédo do Gabinete de Crise da Covid-19 se
deu a partir da demanda do CMS a Secretaria Municipal de Saude. Podemos dizer que foi
a partir da discussao sobre a crise sanitaria no municipio dentro do CMS, que foi possivel
gerar uma construgé@o coletiva sobre a dimenséo do problema que estdvamos passando,
gerando um posicionamento do Conselho sobre a importancia de se ter acompanhamento
pelos usuarios e trabalhadores em relagéo ao enfrentamento da pandemia e necessidade
de disputa por ocupar este espaco.

Alguns conselheiros trouxeram documentos do Conselho Nacional de Saude
reforcando a importancia da participacdo do Controle Social nos Gabinetes de Crise e
instancias de deciséo sobre a situagdo da Covid-19 nas localidades. Em abril de 2020, o
CNS convoca mobilizagdo dos atores institucionais do controle social para atuagéo direta
na defesa do SUS, ressaltando a importancia de a¢des coordenadas e integradas para o
enfrentamento da pandemia no territorio brasileiro, e 0 necessario preparo dos Conselhos
de Saude para o exercicio do seu papel durante e no poés-pandemia®. Entre outras
importantes orientacbes estabelecidas nesse documento, propde que: “uma representacao
dos Conselhos participe dos Centros/Comités de Operacdes de Emergéncia (COE) ou
outras formas de organizagédo instituidas no estado ou municipio, onde estejam sendo
planejadas as agdes para enfrentamento a pandemia de Covid-19"®.

Nesse sentido, foi emitido um oficio do CMS enderegcado ao secretario de saude
solicitando a inclusdo de dois conselheiros no gabinete, um representante do usuério e
outro de trabalhadores. Passamos ao movimento de escolha dos representantes do CMS,
sendo encaminhado por consenso a representagdo de um usuario e um trabalhador nesse
espaco. Como trabalhador, me voluntariei e foi acatado pelos conselheiros a indicacéo

junto a outra usuéria.
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Todavia, a medida que o processo de interiorizacdo se acelerava, fomos
acompanhando medidas que foram se estruturando para organizacao das a¢des de saude
e fluxos especificos nos servigos para atendimento e notificagdo dos casos suspeitos. A
principio, observamos a separacao dos atendimentos destes casos em estrutura especificas
de tendas, fluxos especificos nos pronto atendimentos e suspenséo dos atendimentos nas
UBS para apoio no atendimento destes casos em especifico. Além disso, também foram
sendo desenvolvidos os boletins epidemioldgicos locais, seja pela Secretaria Municipal de
Saulde e pelos institutos de ensino do polo local da Universidade Federal Fluminense (UFF),
que inclusive contribuia com analises criticas sobre os dados epidemiologicos informados
pelos veiculos oficiais da saude.

Diante do atraso de quase um més na resposta da Secretaria de Saude, houve
cobrancgas de nossa parte a gestdo e néo tinhamos a posi¢éo favoravel ou néo a nossa
participacdo. Enquanto isso iamos acompanhando as decisGes que estavam sendo feitas
no municipio, pelas emissdes de decretos municipais com a definicdo de atividades
“essenciais” e “ndo essenciais”, abertura de leitos, entre outras coisas. Tal fato foi gerando
uma preocupacédo dos conselheiros por ndo saber como teriam sido avaliadas e tomadas
as decisOes em relagdo a saude no enfrentamento da pandemia e a nossa participagédo
como Controle Social no gabinete.

A resposta da Secretaria veio por oficio, acatando a participagdo do CMS no
Gabinete de Crise, entretanto, ndo houve publicagéo oficial nos incluindo enquanto
representantes do Controle Social neste espago. Ao questionarmos, foi sinalizado que
nao haveria necessidade dessa publicagcao no Boletim Municipal, apesar de a composi¢ao
anterior ter sido publicada neste veiculo de informacéao oficial. Ainda assim, mesmo sendo
questionado pelo proprio CMS a oficializagdo, comegamos a participar das reunides do
Gabinete de Crise.

Desde abril de 2020, a participacdo tem se realizado a partir do apoio mutuo
entre os representantes do Controle Social, de forma a compartilhar os olhares técnico
e politico na fiscalizacdo das medidas encaminhadas pelo governo no enfrentamento da
pandemia. Tecnhicamente, podemos dizer que o olhar do enfermeiro favorece a avaliagdo
de acdes que vao desde a capacidade instalada para assisténcia a saude no municipio
até a questdes epidemiolégicas, apoiando a andlise das agdes pelos usuarios e, inclusive,
no planejamento das medidas a serem tomadas pelo governo no gerenciamento da crise.
De tal maneira, que a atuagéo tem sido ndo apenas de fiscalizacdo e monitoramento das
atividades no Gabinete, mas de discussao técnica com apoio na definicdo de critérios de
estratificacdo de risco de contagio e a¢des de abertura e fechamento de atividades, sendo

também propositiva.
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Desenvolvimento das atividades do Gabinete de Crise e participacdao do
Controle Social

Na primeira reunido em que participamos foi realizada uma apresentagcdo em
separado para nos do Controle Social contextualizando a situacdo do municipio. Houve
um resgate historico dos trabalhos do Gabinete de Crise, apresentacdo dos documentos
e da literatura que estavam se amparando para as tomadas de decisdo. Além disso,
trouxeram um pouco da organizagdo do municipio para enfrentamento da Covid-19, tais
como a instalacdo do hospital exclusivo, abertura de tendas e fluxos especificos para
atendimento dos casos. Nesse espaco tivemos abertura para questdes e compartilhamento
de impressoes e duvidas de situagdes que haviam chegado por denuncia até o CMS.

Areunido contou com a presencga de muitos representantes de diversas coordenacdes
da Secretaria de Saude e outros setores da prefeitura, frente ao rapido aumento do nimero
de casos e a necessidade de resposta em termos imediatos na regulacdo da capacidade de
leitos. O fluxo de atendimento dos casos de Covid-19 estava estruturado e nés, do controle
social, fomos tomando conhecimento das medidas em processo de implementagcdo, com
pouco acesso aos documentos e discussdo da reordenagdo dos processos de trabalho.
Todavia, na discussdo entre os conselheiros ndo houve grandes questionamentos em
relagdo as proposicoes de adaptacdo das medidas para enfrentamento da pandemia.

Diante da urgéncia da curva de incidéncia ascendente da epidemia no municipio,
a reunido subsequente ocorreu no intervalo de 15 dias dessa primeira em que haviamos
participado. Nesse encontro fomos surpreendidos pela apresentagdo do instrumento
de registro, que como enfermeiro construi para realizar o monitoramento dos casos de
Covid-19 na Atencéo Primaria. E importante dizer que se tratava de uma planilha em que
estavamos comecando a utilizar para apoiar o trabalho das unidades e, no momento de
sua apresentacéo, no causou certa estranheza na exposicdo dos gestores que estavam
presentes, soou-nos que algo havia sido improvisado naquela situacéo.

Foram pactuadas reunides do Gabinete de Crise quinzenalmente, no entanto, nao
aconteceram nessa regularidade. Diversas reunides foram suspensas e adiadas alargando,
em alguns momentos, a periodicidade para mensal. Tal situagdo causou preocupag¢ao
paras o0s conselheiros, por se tratar de um periodo muito longo sem encontros para
avaliacé@o do cenario de pandemia. Sentiamos que nao estavamos acompanhando a tempo
o desenvolvimento das medidas. Faziamos manifesta¢cdes e cobrancas em relagéo a
importancia da manutencao do espaco do Gabinete de Crise e encurtamento dos intervalos
entre as reunides.

Nao tardou a comegarmos receber noticias pelos proprios usuarios e trabalhadores
de saude em relacdo a discordancias e descompassos (uso irracional dos testes rapidos
fora do periodo indicado para realizacdo em determinadas estruturas de atendimento,
conflitos de orientagbes, ndo afastamento dos usuarios) no fluxo de atendimento aos casos
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suspeitos. Além de situagdes relacionadas ao atendimento para os casos suspeitos dos
profissionais de saude que conflitavam com as orientacdes de priorizacdo na testagem
e afastamento no periodo recomendado. Todas essas questdes foram sendo apontadas
para a gestao, através da participacdo da representacéo do controle social no Gabinete de
Crise, mas que efetivamente tiveram poucas mudangas praticas. Nas oportunidades que
tinhamos de contactar a gestéo, sinalizdvamos a importéncia de convocar responsaveis por
contratos de gestao e responsaveis técnicos pelos servicos contratados. Mas percebiamos
muitas dificuldades no &mbito da gestdo em controlar e conduzir esses servigos.

Apds um longo periodo, fomos novamente convocados para reunidgo do Gabinete
de Crise. Uma sucesséao de decretos oficiais da prefeitura foram sendo publicados nesse
intervalo, com contetdo de flexibilizagdo do isolamento social no municipio. Diversas
atividades do comércio comecaram a ser abertas. Era de interesse da administracdo
publica a construcdo de um protocolo minimo de classificacéo, avaliagdo da situacao da
epidemia e etapas de medidas para flexibilizagdo do isolamento, seguindo o realizado pelo
governo do estado e outros municipios, o que parecia ser o maior interesse da Secretaria
de Saude no periodo. A classificacao por cores representaria a classificacao da situagéo da
epidemia, de mais grave a controlada, de acordo com critérios de taxa de transmisséo e de
nuamero de leitos disponiveis para atendimento da populacao, principalmente, para indicar
ou néo a abertura de estabelecimentos comerciais, publicos etc.

Nesse momento de construgéo do protocolo de abertura nés participamos ativamente
da construcdo do documento junto a Secretaria de Salde, ndo apenas na apreciagdo do
que estavam tomando como medidas. Ajudamos, inclusive, na digitacao e elaboragcéo dos
termos para que fosse apresentado no Gabinete de Crise com outros setores da prefeitura.

No entanto, mais uma vez, enquanto construiamos esse documento, fomos
surpreendidos pela saida de decreto em boletim oficial, com algumas deliberagdes que
ndo haviam sido concluidas nas discussdes. Esse fato gerou preocupacéo e frustracéo,
porque ja imaginavamos que esse proximo decreto seria elaborado, ja levando em conta
esses documentos. Ainda assim, concluimos a escrita e ficamos no aguardo de como seria
a recepgao do documento, se ia ser adotado pelo municipio como orientador dos modos
funcionamento e possibilidade de abertura de estabelecimentos no municipio.

Quando concluimos esse documento, foi realizada a apresentacéo dele para um
grupo maior da propria secretaria, além de nés como conselheiros, para que pudessem
ponderar, entender etc. Acabamos ficando um pouco sem resposta sobre essa avaliacdo
apos a reunido e descobrimos pelos canais de noticias do site da propria prefeitura de
que na verdade o protocolo de abertura ja havia sido implantado, com um método de
classificacao da situagdo do municipio por cores e que este seria o instrumento orientador
de funcionamento dos estabelecimentos comerciais e servigos publicos no municipio.

Essa situacéo da publicagéo do protocolo, além de outras que fomos percebendo ao
longo do processo, gerou inquietacdes e questionamentos mossos enquanto conselheiros
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sobre os intervalos regulares das reunides, e das oportunidades de intervencéo efetiva que
estavamos tendo como Gabinete de Crise. Isso porque, uma vez que fomos designados
pelo Controle Social no municipio para estarmos participando dessas decisbes, gerou-se
uma expectativa e um compromisso de representacéo junto ao CMS. Dessa forma, nos
tornamos uma referéncia para as duvidas e esclarecimentos dos usuarios e trabalhadores
do CMS.

Todavia, a dificuldade de contato comegou a causar um certo desconforto entre
noés. Comegamos a nos movimentar e tensionar a Secretaria Municipal de Saude sobre a
garantia da realizacdo e da nossa participac@o nas reunides. Recebiamos respostas mais
ou menos evasivas de que ndo havia reunides programadas, agendadas e que “ndo haveria
assuntos a serem tratados”, 0 que na nossa avaliagao é muito curioso, dado estarmos num
contexto de pandemia, em que tantas situacées acontecem e mudam velozmente.

No final de agosto de 2020, conseguimos uma reunido com o superintendente
de Atencdo a Saude no municipio e com outra representagcdo para abordar todas
essas questdes negligenciadas diante da gravidade do momento, da necessidade da
participacdo do Controle Social nas decisdes e da auséncia de resposta coerente aos
nossos questionamentos, considerando nossa legitimidade perante o CMS e a demanda de
usuarios e trabalhadores sobre informacgbes e questdes relacionadas ao desenvolvimento
das reunides do Gabinete de Crise e medidas tomadas pela prefeitura. Os canais instituidos
estavam prejudicados para realizagdo do didlogo e informagé@o sobre o andamento da
situagdo dentro municipio, pois muitas medidas estavam acontecendo sem que tivéssemos
participado da decisdo. Mais do que isso, sem que tivéssemos conhecimento prévio.
Fomos tomando conhecimento por outros meios, mesmo sendo representantes do CMS
no Gabinete de Crise, junto aos demais conselheiros e populagdo no geral nos canais de
noticias oficiais, a medida que situagdes foram se desenvolvendo nesse periodo.

Um exemplo se da na deciséo de reducdo do quantitativo de leitos disponiveis para
o atendimento da Covid-19 no hospital de referéncia no municipio. Foram desativados
parte dos leitos que ficaram em “backup” para poderem ser reativados quando necessario,
visto ndo estar acontecendo suas ocupacdes, por uma questao mesmo de economicidade.
Inclusive nessa reunido que tivemos com o superintendente de Atengéo a Saude, levantamos
a questédo da indicagdo epidemioldgica de fechamento destes leitos. Em se tratando de
racionalidade e economia para evitar desperdicios, ndo haveria o que se contrapor nessa
questdo, mas era importante isso ter sido apontado e discutido junto ao CMS. Considerando
que essa medida causaria impacto, era importante estarmos sabendo inclusive quais foram
os estudos, o embasamento cientifico, as condi¢cdes que determinaram essa deciséo, quais
foram os critérios definidos e como se dara a reativacao desses leitos, caso seja necessario.

Apesar de expressadas todas essas preocupacbes para a gestdo, e de tentativas
de ajustes para acompanhamento mais proximo do controle social em reunides de fato
regulares, as oportunidades de encontro e didlogo entre os representantes do CMS e da
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gestao no Gabinete de Crise foram se tornando reduzidas. Percebemos que a medida que
os atores institucionais foram se adaptando ao processo orgéanico institucional, diante da
pandemia, foi sendo cada vez mais secundarizado os encontros. Assim, com o passar do
tempo, alguns atores institucionais passaram a requerer encontros ou reunides pontuais
para definir questoes especificas, mas se esvaziando como espaco de andlise ampla e
debate sobre a situacdo do municipio na pandemia.

REFLEXOES DE FUNDO

Aparticipagéo de enfermeiros no controle social, através de Conselho e Conferéncias
de Saude, se da muitas vezes em cumprimento a uma solicitagéo e/ou determinagéo formal
da gestdo da saude, fato que se explica pelos cargos de coordenacdo de politicas e/ou
programas de saude publica®. No que tange sua participagdo como representantes dos
trabalhadores de saude, apesar de pouco usual, se da por escolha consciente da acéo
politica para conquistas de melhorias nas condi¢des do trabalho por um lado e, por outro,
na acao pedagodgica e no fortalecimento dos usuarios na luta pela garantia do direito a
saude®?.

A grave crise sanitéaria causada pela pandemia agravou o cenario de crise politica e
econdmica brasileira dos Ultimos anos, instando os 6rgaos do controle social ao constante
posicionamento em defesa da saude como direito humano fundamental, de medidas de
protecéo da populacéo e de enfrentamento a Covid-19. Ter representantes trabalhadores e
usuarios do controle social participando nas discussdes e acompanhamento das medidas
para enfrentamento da pandemia foi um passo importante para a defesa do direito a
salde, apesar dos grandes desafios relacionados as disputas de interesses no ambito da
administragdo publica e da gestéo da salde.

Um ponto forte da representagcdo do controle social através da enfermagem,
reside na capacidade de olhar para a totalidade do problema de salde, qual seja no
nivel macropolitico e técnico de analise dos processos de gestdo publica da saude. E,
particularmente, a participagdo de enfermeiros da Atencao Basica, permitindo aproximar a
realidade da porta de entrada ao sistema de saide e a coordenacéo do cuidado realizada
por estes trabalhadores no cotidiano da assisténcia a saude, isto €, no acompanhamento
dos processos de saude e doencga dos individuos, familias e comunidade no contexto de
seus territorios. Nessa experiéncia, consideramos que a possibilidade de trazer os saberes
e a luta dos trabalhadores da enfermagem para o cenario de debate e deliberagbes
institucionais no enfrentamento da Covid-19, representou uma importante estratégia de
compartilhamento de saberes entre gestao, trabalhadores e usuarios do SUS®.

N&o obstante, a participacdo nos espacos institucionais do controle social, por ndo
ser em dedicagdo exclusiva, representa um sobretrabalho e um conflito em termos de
disponibilidade tempo para acompanhamento dos processos de maneira ideal. Mas, por
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outro lado, apesar da necessidade de atuagéo assistencial do enfermeiro nesse momento,
mantém o profissional mais vigilante e atento em relagdo a organizagdo das acgbes e
avaliagcdo da adequacgéo e dos impactos das medidas de enfrentamento da Covid-19 no
nivel local.

O fato de ser uma epidemia de importancia mundial, com caracteristicas ainda
desconhecidas cientificamente e forte impacto nos sistemas de saude, foi um desafio
sem precedentes para tentar lidar e enfrentar a doenca que néao dispunha inicialmente de
protocolos bem estabelecidos e consolidados. Ademais, se adicionou a esse desafio, as
dificuldades ja conhecidas para estabelecer dialogos e participagcao social diante da disputa
dos interesses no interior da gestédo da saude e administragédo publica municipal®9.

PONTOS DE CHEGADA: conclusao

Com todos os limites da participagdo social institucionalizada nos Conselhos de
Saude, ndo se pode desconsiderar que, nas brechas de suas contradicdes e limites,
conquistas podem ser realizadas para a defesa dos trabalhadores e usuérios. Nesse
sentido, a correlagéo de forgcas, em cada conjuntura, € decisiva para avangos em direcao a
atencao das necessidades de saude da populagéo, mesmo que em condi¢des de fragilidade
do conjunto da classe trabalhadora, tal como na atual conjuntura da pandemia de Covid-19.

Acreditamos que, mesmo com todas as dificuldades relacionadas as caracteristicas
muitas novas da pandemia, das diversas tensdes e questdes que ndo conseguimos
avancar, seja por falta de condi¢des de disponibilidade de tempo e até mesmo as restricoes
relacionadas ao isolamento social para realizar encontros presenciais de debate, foi um
ganho importante para controle social e o Conselho Municipal de Saude em Angra dos
Reis-RJ, a organizagdo coletiva e a luta pela gestdo participativa no municipio para o
enfrentamento da Covid-19.

O Conselho de Saude conseguiu através da sua mobilizagdo e luta garantir a
participacdo de representacdo de trabalhadores e usuarios no Gabinete de Crise local.
Ainda que tenha apresentado dificuldades para deliberar e intervir nas medidas que
foram deliberadas pela gestdo da saude, permitiu a organizacao coletiva e construcéo
compartilhada de saberes sobre a pandemia junto aos usuarios. A experiéncia apresenta
também o carater pedagogico da organizacao coletiva para o legitimo exercicio do controle
social sobre as politicas de satde no nivel municipal. Tal fato, vai para além da pandemia,
com ganhos importantes de aprendizado para acompanhamento técnico da gestdo da
saude, buscando aprofundar seu carater de gestéo participativa através dos conselhos e
conferéncias de saude.

Além disso, € importante dar visibilidade a participagdo da enfermagem nessa
trincheira de enfrentamento da Covid-19, considerando sua contribuicdo técnica na analise
e discussdes sobre a doencga, cuidado e gestdo, mas, considerando sobretudo, sua
contribuicdo e compromisso ético-politico de construgéo da luta em defesa do direito a
saude, para além dos tempos de pandemia.
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CAPITULO 11

OS DESAFIOS GERENCIAIS DO ENFERMEIRO
PARA GARANTIA DA COORDENACAO DO
CUIDADO NA ATENCAQO PRIMARIA A SAUDE
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Halene Cristina Dias de Armada e Silva
Erica Cristina do Nascimento
Adriana Loureiro da Cunha

Maria Regina Bernardo da Silva

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

Data de aceite: 02/11/2024

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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