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RESUMO

A pandemia da COVID-19 pelo novo coronavirus humano (SARS-CoV-2) tem se
apresentado como um dos maiores desafios sanitarios em escala global deste século.
Os enfermeiros, em conjunto com os outros profissionais de saude, ndo deixaram o
cumprimento do dever e mantiveram seus postos de trabalho atuando diretamente ou
indiretamente na linha de frente contra a doenca. No Brasil, os primeiros casos foram
confirmados no més de fevereiro, e diversas acdes foram implementadas a fim de
conter e de mitigar o avanco de uma doenca emergente, altamente transmissivel, sem
vacina ou tratamento adequado. Mesmo assim, o enfermeiro manteve sua rotina de
cuidados e compromisso para com a populacdo atuando em diversas areas, dentre
elas a atencao bésica. Objetivo: Identificar os desafios enfrentados pelos enfermeiros
inseridos na Atencdo Primaria a saude frente a pandemia de covid-19 em
Mombaca/Ceara. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa através da coleta de
informacgdes por meio de entrevista semiestruturada e observacédo participante. O
estudo foi realizado no municipio de Mombaca Ceara, no primeiro semestre de 2022.
A populacéo foi composta por enfermeiros que atuam na Atencao Primaria a Saude
no referido municipio. A analise dos dados foi através da analise de contetddo de
Bardin e a ferramenta Wordclouds. A construcao foi realizada por questéo, por tanto
cada pergunta gerou uma nuvem de palavra. Resultados: 14 enfermeiros participaram
do estudo, sendo 4 homens e 10 mulheres. Todos ficavam em isolamento domiciliar
por seguranca. Foram geradas 5 nuvens das quais se destacaram as palavras: na
nuvem 1- Enfermagem; nuvem 2- Assisténcia; nuvem 3- Medo; nuvem 4- Hipertensos;
5- Online. Conclusédo: Os enfermeiros continuaram o trabalho nas UBS apesar do risco
de adoecimento ou de contaminar a familia. O estudo aponta que a manutencao dos

servicos da UBS se mantém com a presenca do profissional enfermeiro.

Palavras-chaves: enfermeiro; pandemia; covid-19; atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic by the new human coronavirus (SARS-CoV-2) has been one
of the greatest health challenges on a global scale this century. Nurses, together with
other health professionals, did not fail to fulfill their duty and kept their jobs, acting
directly or indirectly on the front line against the disease. In Brazil, the first cases were
confirmed in February, and several actions were implemented in order to contain and
mitigate the advance of an emerging disease, highly transmissible, without vaccine or
adequate treatment. Even so, nurses maintained their care routine and commitment to
the population, working in several areas, including primary care. Objective: To identify
the challenges faced by nurses inserted in Primary Health Care in the face of the covid-
19 pandemic in Mombaca/Ceara. Method: This is a qualitative research through the
collection of information through semi-structured interviews and participant
observation. The study was carried out in the municipality of Mombaca Ceara, in the
first half of 2022. The population consisted of nurses who work in Primary Health Care
in that municipality. Data analysis was through Bardin's content analysis and the
Wordclouds tool. The construction was carried out by question, so each question
generated a word cloud. Results: 14 nurses participated in the study, 4 men and 10
women. Everyone was in home isolation for safety. 4 clouds were generated, from
which the words stood out: in cloud 1- Nursing; cloud 2- Assistance; cloud 3- Fear;
cloud 4- Hypertensive. Conclusion: The nurses continued their work at the UBS despite
the risk of becoming ill or contaminating the family. The study points out that the
maintenance of UBS services is maintained with the presence of the professional

nurse.

Keywords: nurse; pandemic; covid-19; primary health care.
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1 INTRODUCAO

Em meados de dezembro de 2019, uma pneumonia atipica de etiologia
desconhecida foi observada na cidade de Wuhan na China. Rapidamente, o agente
foi descoberto e tratava-se de um virus, um coronavirus denominado em 11 de
fevereiro de 2020 de SARS-CoV-2 (Sindrome respiratdria aguda grave causada pelo
coronavirus-2; do inglés: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus- 2) e a
doenca por ele causada, COVID-19 (Coronavirus disease-19) (OMS, 2020). A OMS
em 30 de janeiro de 2020, langou o alerta de “Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional”, e, no dia 11 de marco, pouco mais de dois meses apés o
surgimento do primeiro caso de COVID-19, declarou estado de pandemia da doenga
(OMS, 2020; OLIVEIRA et al., 2020).

Os enfermeiros e a equipe de enfermagem constituem um grupo de risco
para a COVID-19 por estarem expostos diretamente aos pacientes infectados, o que
faz com que recebam uma alta carga viral (milh&es de particulas de virus). Além disso,
estdo submetidos a enorme estresse ao atender esses pacientes, muitos em situacao
grave, em condicdes de trabalho, frequentemente, inadequadas. Os profissionais e 0s
trabalhadores de saude envolvidos direta e indiretamente no enfrentamento da
pandemia estdo expostos cotidianamente ao risco de adoecer pelo SarsCov-2, sendo
gue a heterogeneidade que caracteriza este contingente da forca de trabalho
determina formas diferentes de exposicéo, tanto ao risco de contaminac¢ao quanto aos
fatores associados as condi¢cdes de trabalho. Problemas como cansaco fisico e
estresse psicoldgico, insuficiéncia e/ou negligéncia com relacdo as medidas de
protecdo e cuidado a saude desses profissionais, ademais, ndo afetam da mesma
maneira as diversas categorias, sendo necessario atentar para as especificidades de
cada uma, de modo a evitar a reducédo da capacidade de trabalho e da qualidade da
atencao prestada aos pacientes (TEIXEIRA et al., 2020).

Desde entédo a pandemia de COVID-19 tem-se apresentado como um dos
maiores desafios sanitarios em escala global deste século. WERNECK; CARVALHO,
2020). No Brasil de 26 de fevereiro de 2020 a 20 de novembro de 2021, foram
confirmados 22.012.150 casos e 612.587 6bitos por covid-19. Para o Pais, a taxa de
incidéncia acumulada foi de 10.395,1 casos por 100 mil habitantes, enquanto a taxa
de mortalidade acumulada foi de 289,3 6bitos por 100 mil habitantes (BRASIL 2021).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) através da Portaria n°454/2020,
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declarou, em todo o territério nacional, “Estado de Calamidade Publica” devido ao
reconhecimento do estado de transmissdo comunitaria do SARS-CoV-2. (BRASIL,
2020a). No Ceara, a capital Fortaleza foi uma das primeiras cidades brasileiras a
registrar transmisséo local sustentada do virus SARS-CoV-2, com confirmacao de
casos autoctones de Covid-19 em diferentes bairros da cidade. Publicou-se, entéo, o
primeiro decreto estadual (Decreto n° 33.519, de 19 de marco de 2020), com
imposicdo de medidas de distanciamento social da populacdo visando conter a
propagacéo da doenca (CEARA, 2020).

A Atencao Priméria a Saude (APS), enquanto coordenadora do cuidado do
Sistema Unico de Saude (SUS) representa a porta de entrada no sistema e deve ser
assumida como uma das prioridades do governo federal, considerada o principal
modelo de organizacdo da atencdo a saude e a via de acesso mais adequada a
populacdo. Este nivel de atencéo tem a capacidade de responder de forma continua,
sistematizada e equanime, a maior demanda de saude no ambito individual e coletivo
(CABRAL et al., 2020).

O conhecimento do territério, acesso, vinculo entre o usuario e a equipe de
salde e a integralidade da assisténcia constituem a alma da atenc&o primaria, assim
como o monitoramento das familias vulneraveis e o acompanhamento aos casos

suspeitos e leve, é estratégia fundamental tanto para a contencdo da pandemia,
guanto para o ndo agravamento das pessoas com a COVID-19. (SARTI et al., 2020).

Na hipotese de que a maioria das pessoas acometidas pela COVID-19 se
apresentardo como casos leves ou assintomaticos e que essas pessoas vivem em
territérios com diversas caracteristicas epidemiolégicas e sociais, projeta-se que,
neste momento, apesar do elevado numero de pacientes que necessitam de leitos de
internacdo especializados, a epidemia estd centrada na APS, pois € no territorio da
vida que as pessoas buscaréo cuidado. E necessario, ainda, repensar o papel da ESF
cuja atuacao na saude nao € simples e exige que profissionais sejam capacitados
para nela trabalhar.

Diante do cenario pandémico, foi e continua sendo necessaria a
reorganizacao dos servicos quanto ao pessoal, equipamentos, quantidade de leitos
disponiveis para a populacéo, locais de trabalho e condicbes de biosseguranca. Os
servicos de Saude precisaram reformular suas préticas, condutas, rotinas e

protocolos, para se readequarem ao cenario de calamidade. Quando falamos de
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repercussdes na Saude Publica no contexto do cenério brasileiro, foi identificado
problemas e desafios relevantes para a efetivacdo das praticas de saude.
As repercussdes da doenca, especialmente no que diz respeito a
quantidade de leitos e de respiradores artificiais disponiveis, expdem problemas
estruturais e assistenciais da saude no mundo e, especialmente, no Brasil. Os paises
precisam investir em pesquisa cientifica, no fortalecimento dos sistemas de saude,
nas medidas de educacdo em saude para a populacao, formacdo continuada para os
profissionais de saude e, ndo menos importante, no desenvolvimento de politicas e/ou
programas sociais e econdmicos direcionados as pessoas em situagdo de
vulnerabilidade e aqueles que, direta ou indiretamente, tém sido afetados por esse
grande desafio do século XXI que € a pandemia pela COVID-19 (BRITO et al., 2020).

Na APS, os enfermeiros se mantém na linha de frente da assisténcia e
fazem o monitoramento dos casos, juntamente com uma equipe multiprofissional. A
relevancia do profissional enfermeiro emerge nesse contexto como articulador dos
cuidados e lider da equipe de Enfermagem, trazendo consigo muitas
responsabilidades sob a saude dos individuos que estdo necessitando de assisténcia,
envolvendo aspectos de humanizacdo do cuidado por meio do fortalecimento de
vinculo e uma assisténcia a saude em maior contato direto com o paciente.

Devido a tantas atribuices, faz-se necessario descrever o enfrentamento
e os desafios dos enfermeiros frente a pandemia de Covid-19, ressaltando as
condi¢cbes de trabalho, disposicado de equipamentos de protecéo individual, estresse
fisico, estresse mental e sobrecarga de trabalho no cenario pandémico. A sobrecarga
de trabalho, somado com as exigéncias inerentes da pratica da enfermagem, podem
contribuir diretamente para o adoecimento fisico e mental dos profissionais. Este
estudo torna-se relevante para o0 momento.

Perante o exposto, justificamos a realizacdo deste estudo sobre a tematica,
por meio do questionamento da pesquisadora visto que a pandemia do Sars-cov2
surge como um desafio na pratica ao enfrentamento de uma nova realidade no mundo
e a necessidade de direcionar estratégias e intervencdes a saude desse publico alvo,
garantindo assim a melhoria das praticas assistenciais, bem como énfase nos
cuidados da saude fisica e mental desses profissionais, por se tratar do novo cenario
de saude em consequéncia a infec¢do por coronavirus nos contextos individual e

coletivo.
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Diante da contextualizacdo o projeto visa investigar quais os desafios
encontrados na atuacéo dos enfermeiros frente a pandemia de COVID-19 na Atencao

Primaria a Saude no municipio de Mombaca- Ce?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

v Identificar os desafios encontrados pelos enfermeiros inseridos na
Atencdo Priméria & saude frente a pandemia de covid-19 em

Mombaca/Ceara.

2.2 Objetivos especificos

v’ Descrever o perfil sociodemografico da populacao de estudo;

v Descrever quais as estratégias utilizadas no enfrentamento da COVID-

19 pelos Enfermeiros.
v' Identificar os fatores estressantes para o adoecimento fisico e mental

dos enfermeiros durante a pandemia de COVID-19.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 A pandemia de COVID-19

Inicia-se 0 ano de 2020 com a ameaca de uma nova doenca causada pelo
SARS-CoV2. A rapida disseminacédo da Covid-19 criou um cenario de incertezas e
riscos atoda a populacédo mundial e em especial aos profissionais de saude que atuam
na linha de frente da pandemia. ldentificado primeiramente em Wuhan, na China, o
virus expandiu rapidamente para diferentes cidades de forma global. Em 11 de marco
de 2020 foi caracterizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma
pandemia e, em janeiro de 2021, o Brasil ocupava o terceiro lugar entre os paises com
maior numero de casos e o6bitos (CIRINO et al., 2021).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 18 de marco
de 2020, os casos confirmados da Covid-19 j& haviam extrapolado 214 mil em todo o
mundo. N&o existiam planos estratégicos prontos para serem aplicados a uma
pandemia de coronavirus tudo novo. Houve uma grande preocupacédo diante de uma
doenca que se espalhou rapidamente em varias regiées do mundo, com diferentes
impactos. (FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO, 2020).

Quadro 1 — Distribuicdo dos casos e Obitos de covid por semestre entre 0s trés anos

pandémicos. Ceara, 2022

Ano

2020 2021 2022
casos Obitos casos obitos casos 6bitos
1S 165.434 7.320 568.398 13.202 263.948 1.708
2S 185.952 3.701 60.114 979 197.590 478

Fonte: Integrasus. Elaborado pela autora.

Nesse contexto, a pandemia instaurou a maior crise sanitaria e humanitaria
do século, causando um colapso sanitario no sistema de salde de todos os paises,
como também no Brasil. Por ser um dos maiores sistemas de saude universal do
mundo, o Sistema Unico de Satde com uma extensa rede de Atencdo Priméria a
Saude (APS), seus problemas crbnicos de financiamento, gestdo, provisdo de

profissionais e estruturacao dos servi¢os foram agudizados neste momento de tenséo
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que, para além da questdo sanitaria, tem uma relacdo com os campos social, politico
e econdmico. (TEODOSIO et al., 2020)

A pandemia de COVID-19 trouxe um cenario ainda mais desafiador para a
saude, sociedade e comunidade cientifica onde obteve avangos nas pesquisas. Ao
mesmo tempo, esses desafios criaram uma nova visdo da ciéncia aos olhos da
sociedade que teve acesso a realidade da producgéo cientifica, cobrando respostas
rapidas e diversas dos sistemas de saude que precisam ser reorganizados, em todos
0S seus componentes, para o seu enfrentamento (MEDINA et al., 2020).

No Brasil, uma APS forte, organizada e com profissionais qualificados e em
namero adequado pode contribuir para diminuir a incidéncia da infec¢cao na populagéo
adscrita, no sentido de identificar precocemente os casos, através do monitoramento
dos casos leves em isolamento domiciliar e encaminhamento dos casos graves aos
demais pontos de assisténcia com impacto direto na diminuicdo da morbimortalidade,
garantindo dessa forma o0 acesso a cuidados de salde e o0 necessario
encaminhamento nas fases mais criticas da epidemia (DAUMAS et al., 2020).

Nesse sentido, a reorganizacdo dos servicos de APS para,
simultaneamente, enfrentar a epidemia e manter a oferta regular de suas acdes é
imprescindivel, e seu necessario protagonismo e readequac¢ado vém sendo destacados
em documentos e relatérios produzidos no pais. Mesmo reconhecendo as diversas
fragilidades de atuacdo das equipes, ressalta-se que a Estratégia Saude da Familia
(ESF) é o modelo mais adequado por seus atributos de responsabilidade territorial,
integralidade coordenacédo do cuidado, orientacdo familiar e comunitaria, para apoiar
as populaces em situacdo de isolamento social pois, mais do que nunca, € preciso
manter o contato e o vinculo das pessoas com os profissionais, responsaveis pelo
cuidado a saude (MEDINA et al., 2020).

No Brasil, e em diversos paises do mundo, a resposta sanitaria tem sido
centrada nos servigos hospitalares, com agfes para a ampliagdo do numero de leitos,
especialmente, de unidades de tratamento intensivo e respiradores pulmonares. Sem
retirar a importancia da adequada estruturacéo da atencéo especializada voltada aos
casos mais graves da COVID-19, é preciso alertar que, no ambito da atencao primaria
a saude (APS), muito pode e precisa ser feito (MEDINA et al., 2020).

O Governo do estado do Ceard, por meio de um decreto estadual com
efeito a partir do dia 20.03.2020, adotou medidas necessarias para conter em seu

territdrio a pandemia do novo coronavirus (Covid-19), visando mitigar a propagacao
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da doenca que, naquele momento, contava com 20 casos notificados, sendo o estado
da Regido Nordeste com maior nimero de pacientes contaminados e o quarto lugar
dentre todos os estados brasileiros. Em 26.03.2020, os casos positivados para a
Covid-19 subiram para 235 pessoas, com 3 mortes, passando o estado a ocupar a
terceira posicao no pais (LIMA et al., 2020).

De acordo com o boletim epidemiologico do novo coronavirus, fornecido
pelo site do Integrasus no estado do Ceara: foram confirmados 948.585 mil casos,
sendo estes 873.892 recuperados e um total de Obitos de 24.574 mil registrados.
Considerando a incidéncia de casos no Municipio de Mombaca totaliza-se 9.815,7
casos por 100 mil habitantes, sendo 4.299 mil confirmados, destes 4.259 mil foram
recuperados, totalizando 115 6bitos até o dia dezoito de novembro de 2021 (CEARA,

2021). O quadro 2 aponta a variacéo de incidéncia entre 2020 e 2022.

Quadro 2 — Distribuicdo dos casos e incidéncia de COVID-19 entre os trés anos

pandémicos. Ceara, 2023

ano Incidéncia por 100 mil/hab. Casos
2020 3.219,4 1.410
2021 6.594,1 2.888
2022 2.477,3 1.085

Fonte: Integrasus, Elaborado pela autora.

3.2 Desafios para a enfermagem no contexto da COVID-19

A ocorréncia de uma pandemia por sindrome respiratéria aguda com a
velocidade de contaminacdo como a da Covid — 19, estabelece uma adequacéao rapida
nos servicos de assisténcia a saude , pois vivenciam mudancas dos processos de
trabalho dos profissionais com relevancia em duas dire¢cdes: a protecdo dos
profissionais para que evitem se contaminar e com isto reduzir a capacidade de
resposta do sistema de saude levando a uma consequente superlotacdo no
atendimento dos servicos publicos e privados; o cuidado direto e coletivo da
populacdo que apresenta sintomas da doenca e as potencialmente contaminadas e

assintomaticas para prevencao de novos casos (SUDO et al., 2020).
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Tem sido um grande desafio reorganizar o processo de trabalho da
enfermagem na APS no cenario de crise sanitaria da Covid-19, pois 0s mesmos atuam
como um elo e articulador na corrente multiprofissional em saldde no enfrentamento
da pandemia. Nos municipios afetados pelo SARS-CoV-2, foi necesséario mudancas
no processo de trabalho das equipes de saude e diversas a¢ges que vinham sendo
desenvolvidas tiveram que ser readequadas, utilizando-se de novas estratégias de
abordagem para um contato seguro com a populacéo (FERREIRA et al., 2020).

Na APS, o trabalho da enfermagem vem se destacando nas praticas
gerencial e assistencial, envolvendo a integralidade do cuidado ao ampliar o modelo
clinico curativo nas dimensfes da promocdo em saude nas acfes de vigilancia,
prevencdo, controle da transmissdo do virus e nas orientacdes a comunidade
melhorando dessa forma a qualidade da assisténcia prestada e reforcando, assim o
olhar atento da profissdo ao cuidado do ser humano, da familia e coletividade, com
empatia e acolhimento tdo necessario nesse momento de pandemia (FERREIRA;
PERICO; DIAS; 2018).

Os enfermeiros tornaram-se grandes protagonistas na atencéo a saude em
tempos de Covid-19, pois tem desenvolvido cuidado com exceléncia e no cuidado
direto as pessoas infectadas, tornando-os mais susceptiveis a infeccdo, pois a
esséncia desta profissdo é o processo de cuidar. A atuacdo da enfermagem no
enfrentamento a COVID-19 tem sido repercutida, reverberando em visibilidade e
reconhecimento por parte das autoridades sanitarias, dos outros profissionais de
saude, dos meios de comunicacdo e da sociedade como um todo (BUSSINGER,
2020).

Para a enfermagem, tem-se o desafio adicional considerado um momento
de se reinventar e reaprender diante de um cenario desafiador no ambiente de
trabalho enfrentar esta questdo tanto do ponto de vista do cuidado as pessoas de
alguma forma atingidas, como enfrentar seus proprios medos e insegurancas,
relativos aos riscos profissionais dos que lidam diretamente com as pessoas
infectadas, bem como aos desafios de incorporar novos conhecimentos e habilidades
para o cuidado (NUNCIARONI et al., 2020).

Neste aspecto, a assisténcia de enfermagem requer conhecimento,
saberes e aptiddes constantes dos profissionais para lidar com as situacdes e desafios
gue séo atribuidos na rotina de trabalho, fortalecendo a pratica Inter e multidisciplinar
seja pelo enfermeiro atuante na a Atencdo Primaria a Saude (APS) ou na Atencéo
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Terciaria, representando a alta complexidade na atencdo a saude da populagédo
(OLIVEIRA; MATOS; LOURIMHO, 2021).

Entretanto, independente da pandemia, as demandas em salude da
populacao continuaram existindo e foram ficando, muitas vezes, represadas, podendo
desencadear num futuro proximo o agravamento das condi¢cdes crbénicas de saude de
um grande ndmero de pessoas. Ainda, fez-se necessario intensificar cuidados de
biosseguranca e, para isso, 0s servicos de saude precisaram adequar suas areas
fisicas e ofertar equipamentos de protecao individual (EPIs) para poderem manter as
acOes necesséarias com protecdo individual e coletiva no ambiente de trabalho,
atentando para a saude do trabalhador e seguranca do paciente. (FERREIRA et al.,
2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, pautada no método
gualitativo. Rodrigues (2007) afirma que na pesquisa descritiva, os fatos séo
observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem interferéncia
do pesquisador com uso de técnicas padronizadas de coletas de dados (questionario
e observacgéo sistematica).

Enguanto a classificacdo da pesquisa exploratoria justifica-se por se tratar
de uma investigacdo com a finalidade de aumentar a familiaridade do pesquisador
com o fendbmeno a ser estudado e tornar os conceitos mais claros (LAKATOS;
MARCONI, 2010).

A pesquisa qualitativa foi escolhida para esse estudo por ser capaz de
incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como interesses, atos, as
relacdes e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas, tomadas no advento e na sua

transformacao, como construgdes humanas significativas (MINAYO, 2014).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Mombaca Ceara, localizado na
regido do sertdo central do estado, distante 300 km da capital Fortaleza. Possui com
uma populacao de 43.858 habitantes e area territorial de 2.115,748 km2 (IBGE, 2020).
O clima é quente e a principal atividade econdmica desta localidade € baseada na

agricultura de subsisténcia.
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Figura 1 — Desenho esquematico do mapa geopolitico do

Ceara com o municipio de Fortaleza e Mombaca em destaque

Fortaleza

»

Fonte: O Povo®

A estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude do referido
municipio € composta por treze Unidades Béasicas de Saude (UBS), sete localizadas
na zona rural; seis na sede e dezoito equipes de saude da familia. Possui um Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica — NASF-AB, um Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO), um CAPS tipo I, uma unidade sentinela COVID-
19, uma base de suporte basico do SAMU e um Hospital e Maternidade Municipal de

meédio porte.
4.3 Populacéo do estudo

A populacéo foi composta por enfermeiros que atuam na Atencao Primaria
a Saude, em Mombaga - Ce.

Como Critérios de inclusao: Profissionais que atuaram no periodo de marco
de 2020 a margo de 2022, durante os meses de maior transmissao da doenca.

Critérios de exclusdo: Estar de férias no momento da realizagdo deste

estudo, atestado ou licenca médica.

! Disponivel em: https://www.opovo.com.br/coronavirus/2020/04/03/148-municipios-do-ceara-tem-
casos-suspeitos-de-coronavirus--veja-mapa.html. Acesso em: 10 jan. 2021.


http://www.opovo.com.br/coronavirus/2020/04/03/148-municipios-do-ceara-tem-
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Inicialmente estimava-se uma amostra de 17 enfermeiros (total de
enfermeiros que atuam na APS em Mombaca), porém apdés a aplicacdo dos critérios

de inclusao e exclusao a populacéo total foi composta por 14 profissionais.

4.4Coleta dos dados

A pesquisa foi realizada no primeiro semestre de 2022. Foi utilizado para a
técnica de coleta de dados uma entrevista semiestruturada e observacao participante.
A entrevista semiestruturada, consiste em uma conversa que apresenta um objetivo,
combinando questdes abertas com questdes fechadas, possibilitando ao entrevistado
a oportunidade de discorrer sobre o assunto em questao sem se prender a indagacao
formulada (MINAYO, 2014).

Para a coleta de dados, foi construido roteiros de entrevistas que foram
utilizados junto aos profissionais Enfermeiros que atuam na APS (APENDICE A). As
entrevistas foram gravadas em equipamento eletrdnico, mediante autorizacdo dos
participantes. Vale ressaltar que apoOs as transcricdes e analise das falas dessas
entrevistas, as gravacdes foram apagadas.

Para operacionalizar a coleta de dados, inicialmente os participantes foram
convidados a colaborar com a pesquisa. Aqueles que aceitaram, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Ap6s 0 aceite e com 0
TCLE devidamente assinado, os participantes responderam no préoprio local de
trabalho e foram levados para um local tranquilo e privado para a realizacdo da
entrevista. Em primeiro momento foi aplicado um questionario estruturado
autoaplicavel disposto no Apéndice A (parte 1) o qual contém informacfes
sociodemograficas, referentes a formagédo académica. Na segunda etapa (parte 2)
foram realizadas as entrevistas individuais no formato presencial pela pesquisadora,
guiadas por um roteiro com questdes norteadoras dispostas também no Apéndice A.
As entrevistas foram realizadas no proprio local de trabalho em uma sala reservada
para que ndao houvesse interrup¢do ou quebra de sigilo das informacgdes fornecidas
pelos participantes. Tiveram uma meédia de duracdo de 10 a 15 minutos, além de terem
sido gravadas e transcritas na integra pela pesquisadora. Foi utilizada a técnica de
observagéo participante, objetivando apreender todas as observacfes que vao além
das entrevistas formais, incluido comportamentos, gestos, percepcdes e impressoes
(MINAYO, 2014).
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4.5 Analise dos dados
Analise de conteldo

Para entender melhor o método de analise dos dados empregado:

Figura 2 — Fluxograma do desenvolvimento da pesquisa qualitativa baseada em
Bardin.

Desenvolvimento da pesquisa

o) Pré-Andlise b} Exploragho do <) Trotomento dos resulodos,
l Moterial 0 inferéncio e o interpretogbo
Leituro Flutvonte / \ l
l Unidodes de Unidodes de Cotegerizogdo
Regirtro Contento l
fxcolho dos documentos 1 Dewcrigbo don dodos
Elxos temdticos
1, Registron Excrivon, l l

Reg: =
2. Registros Orols. ComtingicBo do corpus Andlise dos Dodos

3. Reghstre Oral das Adlon Presencials
4. Regirro Reflexive. l ‘/ \

3. Avon.
Inferdncion Interpretogbo [
Preparogbo do Materiol

Fonte: Baseado em Bardin (1977, p. 102)

Andlise de Contetdo que Bardin (1977, p. 42) define como [...] um conjunto
de técnicas de analise das comunicacdes visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicdes de producéo/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens. Foi utilizado
para construcdo das 4 nuvens de palavras a ferramenta Wordclouds. Construcao foi
realizada por questao, por tanto cada pergunta gerou uma nuvem de palavra. A nuvem
de palavra € uma representacao ilustrativa e visual da frequéncia e do valor das
palavras em um determinado contexto. A ferramenta retira do texto as palavras mais
citadas nas falas e de maior valor para o discurso. Foi realizada em 7 etapas: (1)
transcricdo dos registros orais dos participantes a partir da entrevista; (2) leitura e

analise interna dos discursos; (3) importacao do texto para ferramenta; (4) foi
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selecionada a opcao de ignorar palavras de parada e maiusculo e minuscula; (5)
selecionado opc¢do de nao repetir palavras e ajuste automatico; (6) escolha da forma

da nuvem; (7) download da imagem em JPG.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com o perfil sociodemogréfico as informacdes obtidas foram as
seguintes: Dos 14 enfermeiros entrevistados 4 sdo do sexo masculino e 10 do sexo
feminino, em relacdo a atuacdo em outro emprego 7 responderam que tinham um
outro tipo de ocupacdo e os demais trabalham apenas na APS. Quanto a renda
familiar, 10 responderam que possuem de 2 a 3 salarios minimos, sendo, portanto, a
maioria. Apenas 4 entrevistados possuem renda de 4 a 6 salarios. Outro quesito a ser
respondido foi sobre a questéo de ser o provedor da familia: 5 responderam que sim
e 9 ndo sdo responsaveis financeiros por suas familias. Em relacdo a possuir filhos,
4 responderam que sim e residem com os mesmos e 10 relataram que nao tem filhos.
Quando questionados se foi preciso se afastarem da familia por conta do trabalho com
a covid-19, os entrevistados relataram que ndo houve necessidade de afastamento,
pois, mantiveram -se em isolamento dentro da prépria casa. Sobre a localizacdo de
trabalho por UBS: 6 trabalham na zona rural e 8 na zona urbana. Diante das
experiencias vivenciadas no SUS, apenas 2 relataram que nao houve experiencias
anteriores e 12 Enfermeiros expuseram que antes de trabalhar na APS tiveram outras
experiéncias. Na Tabela 2 é apresentado o resultado das perguntas necessarias para
se conhecer o perfil dos participantes.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos participantes do estudo. Fortaleza CE, 2023

Variaveis N %
Feminino
Sexo 10 71,4
Masculino 04 28 6
Atuacao em outro emprego  SIM 07 50
NAO 07 50
Até um salario 0 0
2 a 3 salarios 10 71,4
Renda familiar 4 a 6 salarios 04 28,6
> 7 salarios
0 0
Provedor da familia Sim 05 357
Nao 09 64,3

Continua.
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos participantes do estudo. Fortaleza CE, 2023
(Concluséao)

Variaveis N %
Sim 04 28,6
Possui filhos Nao 10 71,4
Sim
Reside com os filhos 04 28,6
Nao 10 71,4
Sim 0 0
Precisou se afastar da
familia por conta do trabalho N&o
com a covid-19 14 100
) Zona Urbana 57,1
Localidade UBS 08
Zona Rural 06 42,9
Experiéncias Anterioresno  Sim
SUS 12 85,7
Nao 02 14,3

Fonte: Elaborada pela autora.

5.1 Percepcdao sobre a assisténcia de Enfermagem prestada na Unidades

Basicas de Saude durante o periodo pandémico

De acordo com os depoimentos dos enfermeiros € evidente o destaque das
palavras protagonismo, enfermagem, prevencdo, monitoramento, assisténcia e
primordial. Essas atribuicbes trazem algumas reflexdes sobre o protagonismo do
enfermeiro frente a readaptacdo das equipes para o enfrentamento da nova
pandemia, uma vez que diante do cenario brasileiro, o processo de coordenacédo do
cuidado adapta ndo apenas a rotina da populacdo, mas também das comunidades.
Apesar do cenario atual, a categoria ainda segue lutando por valorizagcéo do trabalho
(COFEN, 2022)2,

Assim, com o surgimento da necessidade de readaptacao dos servi¢os de
saude para o acolhimento e triagem dos casos suspeitos e implementacdo das
Unidades para Sindromes Gripais do Municipio de Mombaca. Portanto os Enfermeiros
sdo postos como protagonistas nos servicos de saude. Prestando assisténcia tanto

no ambito individual como coletivo através da educacdo em saude como também no

2 Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/entenda-o-papel-da-enfermagem-no-combate-a-pandemia-
de-covid-19_96199.html. Acesso em: 10 jan. 2021.


http://www.cofen.gov.br/entenda-o-papel-da-enfermagem-no-combate-a-pandemia-
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gerenciamento e prestacao do cuidado em linha de frente aos casos de infeccao pelo
COVID-19. Neste sentido, as unidades passam a receber uma roupagem gerencial
diferenciada para os casos atendidos e observados, de acordo com o0 que se
preconiza pelo Ministério da Saude (ARAUJO; COMASSETTO, 2021).

Figura 3 — Nuvens de palavras 1 e 2

diminuigao,,
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d hecid
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) B cducativa
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Fonte: Elaborada pela autora.

Isso mostra a ampla funcdo da enfermagem na prevencdo do novo
coronavirus na APS, bem como a protecdo e promocao na melhoria da qualidade de

saude do paciente, familia e comunidade.
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Neste cenério, o enfermeiro como integrante da equipe de saude na APS é
responsavel em receber os pacientes e realizar a triagem dos casos suspeitos, indicar
o nivel correto para o tratamento, desenvolver acdes de cuidado de acordo com a
gravidade do caso, realizar a consulta de enfermagem, solicitar exames
complementares, prescricdo de medicamento e acdes educativas (SILVA et al., 2021).

Com o desenrolar da pandemia do novo coronavirus, 0os enfermeiros tém
estado entre os profissionais de saude que mais enfrentaram mudancas drasticas em
seus papéis e responsabilidades, bem como nos mecanismos usados para prestar
cuidados. Ocupando a linha de frente das unidades de APS contra a Covid-19, os
enfermeiros avaliam, aconselham e direcionam os pacientes para o nivel de atencao
mais adequado, reservando 0 acesso aos meédicos para 0S pacientes mais graves,
gue precisam de atendimento médico adequado, acompanham e monitoram o0s

pacientes quanto a seu estado clinico (SILVA et al., 2021).

[...]a enfermagem ela assumiu um papel de protagonismo, conseguindo
desenvolver um belissimo trabalho [...] de uma doencga infecto contagiosa no
cenario da APS e a gente conseguiu com maestria trilhar um bom caminho e
prestar uma boa assisténcia ... desde a busca ativa de um caso uma sindrome
respiratéria, desde uma... notificagdo, agendamento de swab em alguns
locais realizacdo do teste também de swab, realizacdo de testes rapidos é
monitoramento dos casos €... pausa domiciliares encaminhamento também
de casos mais graves para a unidade hospitalar, entdo assim a enfermagem
assumiu esse papel de protagonismo mesmo, foi uma assisténcia muito
gualificada, mesmo com a patologia nova cheio de coisas que a gente precisa
aprender juntamente com 0S novos protocolos com 0 que a ciéncia ia
descobrindo [...] (ENFERMEIRO 9)

Foi possivel identificar a forte atuacdo do enfermeiro no contexto da
pandemia na APS, desenvolvendo multiplas atribuicbes seja na prestacdo da
assisténcia, como também atuando fortemente na educacdo em salde e prevencao
de possiveis complicacdes nos casos de pacientes contaminados com a COVID-19
através da estratégia do monitoramento dos casos suspeitos ou confirmados.

Diante das adversidades impostas pela pandemia a prestacdo de
assisténcia por parte do enfermeiro se destaca através da sua capacidade de
lideranca dentro da equipe e desenvolvimento de estratégias para enfrentar esse
cenario com seguranca e qualidade tanto em relacdo a equipe como também aos
pacientes utilizando sua criatividade em construir meios que facilitem a consulta, o
monitoramento dos pacientes, orientacbes a comunidade em geral e no

gerenciamento do fluxo interno desse nivel de atencao (LIRA et al., 2022).
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Questédo 1 Percepcéo sobre a assisténcia de Enfermagem prestada na Unidades Béasicas de Salude durante o periodo pandémico?
Eixos Registros orais
tematicos

Enf.1 Enf. 2 Enf. 3 Enf. 4 Enf. 5 Enf. 6 Enf. 7 Enf. 8 Enf. 9 Enf. 10 Enf. 11 Enf. 12 Enf. 13 Enf. 14
Presenca “T...] a “[...]Jmuitos
Integral enfermage enfermeiro

m, ela S...0S

nesse colegas

periodo foi estavam

muito acompanh

importante ando

devido ela aquele

esta usuario dia

sempre ... adia,

presente entéo

com o] muita

paciente orientacdo

[.] e a foi feita

enfermage [..]

m  nesse

periodo

ficou muito

assim

acompanh

ada com o

paciente

por conta

do...

(pausa) de

estar

sempre

junto com

elal...]”
Protagonism “[...]Jporque “Boa “T.] “[...]Ja “[..] muitas | “[...]masa “[...Ifoi
0, boa era ela que assisténcia assistén | enfermage complicagd | enfermagem responsavel
assisténcia, estava la voltada a ciade m ela es foram conseguiu em receber
acompanham | do lado prevencgéo enferma | assumiu evitadas desenvolver esses
ento, fazendo o eao gem foi um papel por conta uma boa pacientes,
monitorament | monitoram mesmo é muito de dessas assisténcia, realizar a
0, prevengao ento tempo bem protagonis orientagbes | ne desde a triagem de
e controle fazendo voltada prestada | mo, e desse busca ativa casos

aquele parao [..]” conseguin acompanh de casos suspeitos ,

acompanh controle do amento, suspeitos promover

amento dos casos desenvolv obvio que daqueles acdes de

dos sinais suspeitos e erum tiveram pacientes cuidado a

e sintomas positivados belissimo alguns com partir da

para poder buscando a trabalho casos de sintomas gravidade

prevenir diminuicédo [...] de uma 6bito, mas respiratorios dos casos ,

uma doenca algo que como realizando
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assim a
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s que da saude, de nés algo para fazer, infectocontag
trabalhava | eraalgo enfermeir semelh fazer o iosa era tudo
m na novoquea | OS.. ante. O possivel, muito novo o
unidade, gente ficamos distanci porque a gue se sabia
tudo muito estava muitos amento sobrecarga ne a respeito
por cima, enfrentand ansiosos, fisico, era do virus [...]”
porque era | 0. agente tivemos medo enorme.”
novo, néo tinha medos pelo
ninguém nogao do [..]a descon
sabia com que era, a gente hecido,
0 manuseio | gente ia estava um
dos aprender de frente misto
perfuro- todo dia, [...] de
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cortantes a
vestimenta,
o colocar e
o tirar e...
No inicio
foi meio
que
complicado
, he?
(risos) ...
bem
complicado
, mas
depois com
as normas
técnicas
que foram
saindo a
gente foi
lendo e se
familiarizan
do...e
seguimos o
atendiment
0 né? mas
foi bem
complicado
no inicio.

entdo a
gente ia de
acordo
com o
ministério,
ele
decretava,
mandava
os oficios
para os
estados e a
gente
recebia de
acordo
com o que
eles
mandavam
e agente
ia de
acordo
com a
assisténcia
que eles
orientavam

Nessa
doenca e
ao
mesmo
tempo
exaustos
[..]
Porque a
gente
queria
dar uma
boa
assisténc
ia, mas
assim
devido o
indice de
varias
pessoas
procurar
em a
gente
ficou
muito
cansado
s,

sentime

Fundamental,
essencial,
relevante e
primordial

“Eu acho
que foi ...
fundame
ntal a
assisténc
ia de
enfermag
em no
meio da
pandemi
a..eu
acho que
é
indiscutiv
ela
importan
cia da
enfermag
emem
qualquer
situagao,
principal
mente
em

“l...]a
atuacéo foi
relevante e
brilhante
que a
enfermage
m atuou
heroicame
nte, cuidou,
orientou,
amenizou
sofrimento
e salvou
vidas.”

“A
assisténcia
de
enfermage
m nesse
periodo
pandémico
ela foi
peca
primordial

LT

“[...] nés
fomos
essenciais
na
assisténcia
a
sindromes
gripais
nesses
Gltimos 2
anos.”

“l...]lem
relagéo ao
acompanh
amento de
enfermage
m aos
pacientes
testados
positivos
sintomatico
se
suspeitos
eu acredito
que foi de
extrema
relevancia

LT

“A
assisténcia
de
enfermagem
foi a peca
assim
primordial,
nesse
periodo da
pandemia do
covid-19
(pausa) onde
a
enfermagem
assumiu um
papel muito
importante,
ne
desenvolveu
um trabalho
belissimo a
frente do sus

LT

“[-..Jum papel
primordial
para a
sequéncia do
servigo pra
que as coisas
andassem,
nos que
tomamos
essa frente
como
enfermeiros
[..]vé queo
nosso papel
€ primordial,”

“I..]o
enfermeiro
como
membro
dessa equipe
de saude ele
teve um
papel
relevante
quanto ao
atendimento
no periodo
da pandemia
[...]vé-se que
o profissional
enfermeiro
no periodo
pandémico
foi de
fundamental
importancia
tanto na
prevencao
€Omo no




34

estado
pandémi
col.]

tratamento
da COVID-19

Comprometi
mento  aos
programas da
Atencao
Basica

“A
assisténcia
ao publico
em geral
na minha
concepgao
ficou bem
compromet
ida...
alguns
programas
tiveram
que ser
enxugados
até porque
tinha que
diminuir o
fluxo de
pessoas
nas
unidades
para evitar
o contagio
ea
disseminag¢
ao da
doenga

LT

Gratificante e
reconhecime
nto

“[...Imas que
€ a0 mesmo
tempo foi
gratificante
[..]na
atencéo
béasica vimos
0 N0Sso
reconhecime
nto, entao

LT

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.2 Maiores dificuldades e os maiores desafios encontrados na assisténcia

durante o periodo pandémico

A andlise das falas permitiu a identificacdo de aspectos relacionados ao
medo cansago, estresse, falta de motivacao e sobrecarga, conforme os recortes de

algumas falas a seguir:

Maior dificuldade foi o medo, medo de se contaminar, medo de levar a doenga para
a familia, medo de ndo saber o que fazer frente a um caso [...] (ENFERMEIRO 2)

A pandemia impactou diretamente o psicoldgico dos profissionais a preocupacao em
relacdo a falta de equipamentos, a necessidade de seguir os protocolos, muitas
informacdes ao mesmo tempo o0 aumento da complexidade dos pacientes, condi¢Ges
precérias de trabalho com alto risco de exposi¢ao, jornadas exaustivas a quantidade
de mortalidade, enfim um cenario assustador. (ENFERMEIRO 7)

[...] Uma doenca nova uma doenca que nos trouxe muita... Muita ansiedade é ... Em
como proceder com 0s casos, medo também de se contaminar, a equipe trabalhava
muito insegura, entdo isso foi uma das maiores dificuldades. E de lidar com essa
doenga infecto contagiosa na APS tratando de uma forma que até entdo era
desconhecida [...] (ENFERMEIRO 9)

Vale ressaltar a ocorréncia da manifestacdo de sentimentos relacionados
ao medo e a angustia, tanto sob a perspectiva do proprio individuo em relacdo aos
riscos de se contaminar, quanto sob a o6tica de que os companheiros de trabalho, a
familia e os pacientes viessem a sofrer prejuizos em decorréncia da COVID-19. O
carater incipiente da doenca, somado ao despreparo técnico para manejo adequado
dos casos, ao receio de contaminar familiares, bem como a inseguranca diante das
estratégias ainda desconhecidas para se conduzir essas situacfes, justificam o
volume significativo de falas que expressam o sentimento de medo entre os
profissionais (BISOGNIN et al., 2022).

Neste sentido, as condi¢cdes de trabalho dos Enfermeiros incluem dentre
outros os desgastes fisicos e psiquicos, além de extensas jornadas de trabalho e
conflitos interpessoais. No periodo da pandemia, estas condi¢cfes séo potencializadas
pelo nimero de pessoas infectadas e pela insuficiéncia de EPIs adequados, situacdes
gue elevam os desgastes devido ao medo de infectar-se ou de transmitir o virus aos
familiares ou pessoas de seu convivio. O trabalho para as equipes de saulde,
subitamente, tornou-se assustador pela inseguranca pessoal e profissional
(MIRANDA et al., 2020).
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Figura 4 — Nuvem de palavras 3
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Fonte: Elaborada pela autora.

Diante de alguns desafios impostos pela pandemia no cenario da APS o
medo foi 0 que mais se destacou durante os discursos dos participantes relacionadas
nao apenas a escassez de materiais e equipamentos de protecdo individual, como
também a rotina exaustiva, sobrecarga de trabalho como principalmente o medo de
contaminar colegas e familiares o que proporcionou um maior desconforto e
inseguranca durante procedimentos que realizavam.

Nesse contexto de pandemia, faz-se necessario uma maior atencao
destinada a saude mental e bem-estar dos profissionais de saude, principalmente os
da Enfermagem, por estarem mais sujeitos a serem afetados devido ao risco de
contaminagéo por atuarem diretamente no cuidado aos pacientes diagnosticados com
COVID-19. Dessa forma, gerenciar o desgaste emocional e bem-estar psicossocial é
tdo importante neste momento quanto cuidar da saude fisica, levando-se em conta
gue ndo sabemos as sequelas definitivas na salde mental desses profissionais
(MARQUES; SANTOS; BRAZ, 2021).
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Os resultados encontrados na pesquisa de campo, corrobora com o estudo
de (LIMA; GURGEL, 2022), onde observou que a pandemia trouxe alguns efeitos
negativos especialmente em relacéo a intensificacao do trabalho, condi¢des precarias,
mudanca no processo de trabalho e o fator mais mencionado nas falas foi no tocante
as emocOes das pessoas, inclusive nos profissionais de saude, convocados para
continuar exercendo suas praticas assistenciais aos pacientes, independentemente
do medo de infectar-se ou possivelmente ter uma separacdo forcada de seus
familiares para preserva-los da contaminacdo. Podendo apresentar alteragcdes em sua
vida, em sua saude fisica e mental, bem como o aparecimento de quadros
alterados do estado emocional, como estresse, ansiedade, insonia e sintomas
depressivos.

Entretanto, os desafios intrinsecos ao processo de trabalho nos servigcos
de saude sao inumeros, como por exemplo: garantir a populacao principios que por
sua vez sao pilares no SUS , ou seja, universalidade, integralidade e a equidade do
atendimento aos usuarios; a garantia de uma comunicacao eficaz com a comunidade;
fornecimento de capacitacdo técnica para os atendimentos pelos profissionais da
saude; disponibilidade de insumos e equipamentos de protecdo individuais (EPIS)
apropriados em qualidade e quantidade suficiente ; controle das a¢des de vigilancia
no territdrio e testagem em massa dos casos suspeitos e a notificagdo imediata de
todos os casos (OLIVEIRA et al., 2022).
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Questao 2 Quais as maiores dificuldades e os maiores desafios encontrados na assisténcia durante o periodo pandémico?
Eixos Registros orais
tematicos
Enf. 1 Enf. 2 Enf. 3 Enf. 4 Enf. 5 Enf. 6 Enf. 7 Enf. 8 Enf. 9 Enf. 10 Enf. 11 Enf. 12 Enf. 13 Enf. 14
Colaboracao “A “I...] Os “A
dos dificuldade maiores dificulda
pacientes e 0 | maior foi o desafios de
isolamento paciente em enorme
conseguir questéo foi que a
se isolar ..a gente
nesse assisténcia encontro
periodo, paraa ufoia
porque a gente colabora
gente chegar aos cdoda
passava a pacientes populaca
orientagéo, devido a 0 NO uUso
pedia para questéo de de
ficar em agente mascara
isolamento, néo poder eno
pedia para estd isolamen
nao ter presente, to social
contato tero eo
com 0s afastament desafio
colegas 0, agente estava
com a tinha que em
familia, fazer convenc
mas nédo monitoram era
acontecia, ento, populaca
eles alguns oem
estavam negam a colaborar
com covid questéo da com as
positivava, assisténcia medidas
agente por preventiv
tratava, telefone , a as ao
mas gente teria mesmo
quando era que dar tempo
no outro assisténcia em que
diaja quem se
estavam apresentav tentava
em bares am os manter
junto da sintomas, a as
familia e gente teria medidas
acabava que fazer o dentro
tendo uma tratamento, das UBS
contaminag 0s na
ao maior.” diagndstico tentativa
S, 0S casos de
agravantes proporcio
, entdo foi nar
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uma
situacao
bem
dificultosa,
a maioria
foia
questéo de
prestacéo
de
assisténcia
porque
muitos se
negavam e
nédo
acreditava
m na
doencga.”

cuidados
tanto aos
paciente
s como
aos
profissio
nais.”

Medos,
inseguranca
e incertezas
sobre a nova
doenga

“ Maior
dificuldad
e foio
medo,
medo de
se
contamin
ar , medo
de levar
a doenga
paraa
familia,
medo de
néo
saber o
que fazer
frente a
um caso

L.

[..]as
incerteza
s como
dito
anteriorm
ente,
todo o
medo por
se tratar
de uma
doenga
nova a
gente
nédo tinha
muito
conheci
mento
dos
sintomas
do que
poderia
acontece
ras
incerteza
sem
relagéo a
vacina”.

“ [...] Uma
doencga nova
uma doenca
gue nos
trouxe
muita... Muita
ansiedade é
... Em como
proceder com
0S casos,
medo
também de
se
contaminar, a
equipe
trabalhava
muito
insegura,
entdo isso foi
uma das
maiores
dificuldades.
E de lidar
com essa
doenga
infecto
contagiosa
na APS
tratando de
uma forma
gue até entdo
era
desconhecid

al[.]

“ [...] para
mim o
maior
desafio era
omedo e
as maiores
dificuldade
seraa
falta de
realmente
o que fazer
tipo uma
orientacao,
porque as
literaturas
principalme
nte no
inicio da
pandemia
ndo tinham
muitas
informagde
s sobre o
que fazer
... entdo eu
acho que
eraisso, a
falta de
literatura
mais
especificas
sobre o
que fazer
sobre o
fluxo sobre
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arotina a
ser
desenvolvi
dadurante
a
pandemia.”

A
complexidad
e,
Infraestrutura
, recursos
humanos e
exaustéo.

“Assim as
dificuldades
que a gente
pode relatar
sao as filas
... varias
pessoas ...
precisando
de
atendimento
com
sintomas e
os desafios
que euvia...
Devido ao
periodo
pandémico é
que
estdvamos
muito
apreensivos.”

“A
pandemia
impactou
diretament
eo
psicolégico
dos
profissionai
sa
preocupag
do em
relagdo a
falta de
equipamen
tos, a
necessidad
e de seguir
0s
protocolos,
muitas
informagoe
s ao
mesmo
tempo o
aumento
da
complexida
de dos
pacientes,
condicoes
precarias
de trabalho
com alto
risco de
exposicao,
jornadas
exaustivas
a
quantidade
de
mortalidad
e, enfim
um cenario
assustador.

“ Sem
davidas
uma das
maiores
dificuldade
sfoio
nuamero
insuficiente
de
profissionai
s para a
grande
demanda
de
sintomatico
se
positivos
paraa
covid, a
coisa foi
crescendo
e cada
enfermeiro
responsav
el por um
territério
muito
grande e
as pessoas
adoecendo
, entdo
chegava
um
momento
que vocé
nao
conseguia
dar conta e
mesmo
alguns ...
programas
estando
temporaria
mente
suspensos
na unidade

W

Tivemos
muitos
como o
cansaco
fisico e
mental
que eu
acredito
que esse
foio
principal
obstacul
ode
todos,
néo sb
da
enfermag
em, mas
eu
acredito
que de
toda a
categoria
saude
que
trabalhou
durante
esse
periodo
eu
acredito
que esse
cansago
fisico e
mental
foi o que
nos mais
dificultou
e mais
nos
abalou.

“ Foram
diversas
dificuldade
s nesse
periodo,
porem
pode-se
destacar a
demanda
espontane
a, jaque
muitos
atendiment
os eletivos
tiveram
que ser
suspensos
por conta
do risco de
transmissa
0, outro
quesito
recursos
humanos
escassos
muitos
profissionai
s durante o
exercicio
do trabalho
acabaram
se
contaminan
docom o
virus,
entéo
tiveram
que se
afastar dos
postos o
que
acabou
resultando
em uma
sobrecarga
de
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, mas
ainda tinha
a
realizacéo
de vacinas,
realizacéo
de pré-
natal,
porque as
gestantes
nao
podiam
ficar
desassistid
as, tinham
as
demandas,
0s
atendiment
oseo
atendiment
0 ao
sintomatico
eraum
atendiment
0 que
demandav
a muito
tempo
entéo,
além disso
tudo ainda
tinha a
questdo do
monitoram
ento
desses
pacientes
que tinham
que taem
acompanh
amento
diario e
muitas
vezes
durante um
dia todo e
ja do meio
para o final
da
pandemia,
j& comegou

atividade
para
aqueles
outros
profissionai
s que
permanece
ram na
unidade ...
outra
questédo
também
acabou se
reduzindo
a educagao
permanent
e ficou
mais dificil
reunir
grupos que
fosse
capaz de
transmitir e
disseminar
as
informagde
s.”




42

avaler a
questdo
dos
indicadores
,onde a
sobrecarga
triplicou,
porque
todos os
programas
tiveram
que
retornar,
ne
inclusive
acoes
como o
PSE, que
do meu
ponto de
vista ndo
tinha
urgéncia
nenhuma ,
porque se
as escolas
néo
estavam
funcionand
ode
maneira
correta,
estavam os
alunos em
sistema
online, o
porqué
dessa
urgéncia
desse
programa
voltar a
esta
efetivo,
tendo em
vista que
tinham
outras
prioridades
eaieu
acho que
uma das
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maiores
dificuldade
s foi
justamente
essa a
questéo do
ndmero
insuficiente
de
profissionai
s até
pessoas
que
pudessem
nos dar um
suporte
com esses
monitoram
entos dos
pacientes
positivos e
todas as
outras
demandas
da
unidade.”

Adaptacgéo,
novas

medidas e
estratégias

“[...] uma
das maiores
dificuldades e
os desafios
foi montar
toda uma
estratégia ...
Montar todo
um novo
fluxo de
assisténcia ...
para
sindromes
gripais e na
maioria das
vezes ter
que, vamos
dizer, assim
... frear um
pouco o0s
nossos
programas ai
como pré-
natais,
puericultura,
hipertensé@o

“[..]se
adaptar a
essas
novas
mudanga
s assim
de
repente
foi algo
que ... no
meu
ponto de
vista teve
um
pouco de
dificuldad
e, mas
consegui
mos se
sobressa
ir.”




44

arterial ...
Hiperdia,
saude do
idoso, os
nossos
grupos de
educacao
entdo foi um
grande
desafio
também é ...
criar esse
novo fluxo de
atendimento.”

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.3 Suspenséo das atividades de atendimentos de Enfermagem durante no

periodo pandémico

A partir dos relatos dos Enfermeiros atuantes na APS, durante a pandemia
de COVID-19, pode-se perceber que grande parte dos servicos que até entdo eram
ofertados nesse nivel de atencao tiveram que ser suspensos, houve, portanto, uma
diminuida nos atendimentos principalmente no que tange aos atendimentos as
condicdes crbnicas dos usuarios.

Diante de algumas falas a seguir podemos compreender que devido ao
cenario pandémico que estavamos enfrentando houve sem dudvidas um enorme
impacto na oferta de servicos dentro da APS especialmente em relacdo manter a

continuidade dos programas.

Os programas, pois a gente trabalha nas UBS a saude da mulher, crianca,
hipertenso, diabéticos, porque tudo se voltou para a COVID. (ENFERMEIRO
4)

Suspensos foram praticamente todas as atividades ficamos todos focados s6
na pandemia. (ENFERMEIRO 5)

[...] suspenséo dos atendimentos dos hipertensos e diabéticos nas unidades
as pessoas sO eram para vir se fosse real necessidade desse atendimento
justamente para se evitar o contagio € prevencgédo ginecoldgica foi suspenso
por um periodo as consultas de puericultura também foram suspensas de
inicio [...] (ENFERMEIRO11).

Figura 5 — Nuvem de palavras 4
exames
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Pode-se observar que devido ao aumento do nimero de casos sintomaticos
respiratérios no territério municipal em decorréncia da pandemia houve uma
reorganizacao dos servicos ofertados na APS, onde a demanda agendada, ou seja,
as acOes de rotina das UBS sofreram interrupcbes temporarias, 0s programas
assistenciais definidos pelo Ministério da Saude (MS) como, por exemplo
(acompanhamento ao diabético, gestante, puericultura) tiveram que ser suspensos
para evitar aglomeracdes, portanto houve um maior impacto no atendimento aos
pacientes hipertensos . Ressalta-se que as ac¢des da politica de saude da mulher a
coleta do cito patolégico de colo do Utero e, no municipio, também sofreram alteracfes
(SOUSA et al., 2021).
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Questao Houve suspenséo de quais atividades de atendimentos de Enfermagem durante o periodo pandémico?
3
Eixos Registros orais
teméaticos
Enf. 1 Enf. 2 Enf. 3 Enf. 4 Enf.5 Enf. 6 Enf. 7 Enf. 8 Enf. 9 Enf. 10 Enf. 11 Enf. 12 Enf. 13 Enf. 14
Atividades | Houve! No inicio a Os grupos Os Suspensos Suspendemos | Suspensos Coleta de [...] houve o [..] os [...] suspenséo [...] houve a [...] nossos Literalmente
suspensas | Principalmente gente que a gente programas, | foram puericultura, temporariamente citopatologico, | frear af das demais dos necessidade servigos de todos os
de prevencéo, suspendeu fazia de pois a praticamente | programas as visitas puericultura, acdes programas atendimentos de enfermagem programas 0s
hipertenso e todo o idoso ... gente todas as como domiciliares, atendimento programadas todos foram dos suspender suspendeu atendimentos
diabético [...] atendimento gestantes, trabalha atividades hiperdia, as exceto em de das atividades suspensos hipertensos e é...0s atendimentos foram
de as nas UBS a ficamos palestras situagdes de hipertensos e que poderiam e diabéticos nas programas como ... suspensos
puericultura atividades saude da todos educacionais. extrema diabéticos, naquele atendiamos unidades as dentro da puericultura durante os
[.]e fisicas que mulher, focados s6 necessidade. As todos os momento 0s caos de pessoas s6 ESF como os | ne porque a periodos de
suspendemos a gente crianga, na pandemia coletas de programas aguardar [...] covid, né eram para vir atendimentos | gente pico da
a odontologia | fazia[...] a hipertenso, exames eles foram todos os claro!” se fosse real de principalmente | pandemia,
também. gente diabéticos, citopatolégico, suspensos demais como necessidade puericultura , nos casos de havendo
suspendeu porque puericulturas, para a 0S grupos ... desse pre natal de criangas que suspensdo de
a tudo se atendimentos enfermagem Terapéuticos, atendimento baixo risco , néao todas as
puericultura voltou para individuais se voltar para grupos focais, justamente 0s pacientes existissem consultas
e os aCovID.” agendados, a pandemia. qualquer para se evitar hipertensos e | nenhuma eletivas sendo
programas, atividades de atividade 0 contagio é diabéticos intercorréncia que alguns
hiperdia, acompanhamento educativa, sala prevencao também ne com nenhum programas em
puericultura, de pacientes de espera, ginecologica de baixo problema de partes foram
prevencéo hipertensos e consultas foi suspenso risco os salde esses a | deixados de
ginecolégica diabéticos, agendadas por um grupos gente lado [...] meu
[...] suspenso como hiperdia, periodo as também suspendeu, municipio
agendamento de saude do consultas de naquele aqueles que houve
vacinas, exceto idoso, puericultura momento exigiam um suspensao
COVID e planejamento também foram | foram cuidado a literalmente de
atendimentos em familiar, suspensas de suspensos mais a gente todos os
grupos. atendimento a inicio [...] entéo é... tentava dar programas [...]
crianga, todas essa uma
essas acdes ai suspenséo assisténcia
precisaram ser veio também nem que
suspensos por como uma fosse via
esse periodo forma de telefone ,
até que a estratégia ne | suspendemos
situagao ... para reducdo | também os
melhorasse e dos nimeros | atendimentos
a gente de caos de de pré- natal ,
pudesse pacientes ne
retornar as suspeitos. principalmente
nossas 0s que nao
atividades. haviam risco ,
ne os que
tinham risco
também a
gente fez

tentou dar
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uma
assisténcia
pelo menos
por via
telefone e as
demais
atividades a
gente também
chegou a
suspender por
um tempo
como
atendimento a
demanda livre
[..]
suspendemos
hipertensos e
diabéticos os
principais
grupos de
riscos foram
suspensos, ne
a nao ser que
fosse alguma

intercorréncia
mais séria.
Atividades | “[...] pré-natal e “I..] “[...] pré- “T.] “ durante o “L.] “[..]agente “[...] dando
mantidas puericultura a prevencéo, natal e a posteriormente | auge da manteve-se se focou mais énfase no
ou gente continuou | ficamos sé gente ainda fomos ... pandemia pré-natal, a demanda casos ao
reduzidas acompanhando, | com o dava uma voltando s6 manteve-se 0 covid-19 [...]" pacientes com
mas nao tdo atendimento assisténcia alguns atendiamos | monitoramento caos suspeitos
periodicamente de urgénciae | agestante servigos, ne os casos de | com esses ou
como fazia.” emergéncia, devido a principalmente | urgéncia e pacientes e os confirmados
e emergéncia | questéo do os de pré- emergéncia, | atendimentos de covid-19
nado chegava, alto risco natal, que a renovava de demanda [...]
mais era que era.” gente receita, ne ne ndo s6 a permanecendo
urgéncia, precisava por de questdo de apenas o
hipertensos e vez atender medicagdes | sintomaticos.” programa de
diabéticos aquelas porque o pré- natal as
nao gestantes de paciente demais
suspendemos maior nao podia consultas
continuamos gravidade, ne ficar sem e tiveram que
o 0s pré-natais so[.] ser agendadas
atendimento de alto risco com toda
e gestantes [..] cautela para
[..] diminuir as
chances de
propagacao
do virus.”

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.4 Estratégias utilizadas nas UBS para o enfrentamento da COVID-19

Varias foram as estratégias utilizadas na APS para o enfrentamento da
COVID-19, como podem ser ressaltadas em algumas falas:

Houve! A gente separava os pacientes que estavam com covid ou entédo
suspeitos e os pacientes que nao tinham, ne no caso tem uma salinha aqui
do lado reservada s6 para os atendimentos que eram das pessoas com
covid.” (ENFERMEIRO1)
Sim houve, varias estratégias dentre elas a capacitacao da equipe para a
poder nos voltarmos totalmente para o atendimento dando qualidade e
agilidade no atendimento dessas pessoas.
[...] a gente ajeitou um local apropriado para o atendimento determinou o fluxo

se 0 paciente chegasse com queixa de sindrome gripal para onde ele ia o que
ele ia fazer [...]” (ENFERMEIRO 10)

Este estudo se assemelha ao de (OLIVEIRA et al., 2021), onde foi utilizado
como uma das estratégias a criacdo de um fluxograma de atendimento para os
usuarios suspeitos ou confirmados pela COVID-19, através do acolhimento
diferenciado, constituido por enfermeiro e técnico em enfermagem, que priorizavam
0s suspeitos de Sindrome Gripal (SG) e grupos mais vulneraveis, como idosos,
gestantes/puérperas e portadores de doencas crbnicas, que tinham suas queixas
identificadas apés uma avaliacdo sistematica da equipe de saude.

Assim, sendo quando o usuario adentrava a UBS o mesmo era acolhido
primeiramente pela recepc¢éo, onde era perguntado se o0 paciente tinha algum sintoma
gripal se o mesmo nao tivesse seguiria o fluxo normal de atendimento (procedimento,
vacina, consulta agendada). Se o paciente tivesse sintomas gripais ele era
encaminhado a uma sala de isolamento onde era feito a afericdo dos sinais vitais com
o técnico de enfermagem, apos esse procedimento o enfermeiro fazia a classificacédo
de risco e notificagdo do caso e solicitava o swab nasal. Se a classificacao fosse leve
0 mesmo era orientado ao isolamento domiciliar e o monitoramento no domicilio, era
realizado pelo enfermeiro da area juntamente com o agente comunitario de saude
(ACS) e quando era classificado como moderado ou grave o usuario era encaminhado
para o hospital municipal para avaliar a necessidade de internamento no nivel

secundario seguindo a conduta hospitalar.
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Figura 6 — Nuvem de palavras 5
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Fonte: Elaborada pela autora.

Novas atribuicbes foram incorporadas na APS, para o enfrentamento da
pandemia. Algumas estratégias merecem destaque sdo, 0s monitoramentos clinicos
e implementacdo de atividades remotas, através dos teleatendimentos, criacdo de
planilhas online, orientacdes quanto as medidas de protecdo individual dos
profissionais de saude e cuidados de higiene pessoal e ambiental.

No estudo de (PALOSKI et al, 2020) reafirma que em casos de desastres,
pandemia, surtos e doencas infectocontagiosas a telessaude se mostra como uma
estratégia positiva, pois os atendimentos realizados com o uso desta tecnologia
cooperam com as medidas de distanciamento social viabilizando, portanto, a
assisténcia a saude a distancia, por sua vez podendo ser definido como a prestacéo

de servigos remotos.



Quadro 6 — Respostas a questao 4
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Questéo 4 Houve alguma estratégia utilizada na UBS em que vocé trabalha para o enfrentamento da COVID-19?
Eixos Registros orais
teméticos
Enf. 1 Enf. 2 Enf. 3 Enf. 4 Enf. 5 Enf. 6 Enf. 7 Enf. 8 Enf. 9 Enf. 10 Enf. 11 Enf. 12 Enf. 13 Enf. 14
Espaco Fisico | “Houve! A “Sim! O “A gente “I..] “ A medida “[...] agente “[...] medidas “ Durante
gente distanciamento fez uma separando primordial ajeitou um de a
separava 0s com 0 espaco sala de casos foi destinar local distanciament pandemia
pacientes fisico, uma isolamento suspeitos e uma sala apropriado o, do
que estavam sala s para coisa que confirmados | especifica para o respeitando a COVID-
com covid ou | casos as [..] para atendimento questdo do 19 viu-se
entao respiratérios unidades atendimento determinou o distanciament a
suspeitos e né&o tinham de fluxo se o o foi necessida
0s pacientes atendimentos ,a gente sindromes paciente determinado de de
gue nao era uma fez uma gripais, chegasse com um espaco da reajustes
tinham, ne distancia do prépria sala sinalizando queixa de unidade para na
no caso tem profissional de distanciame sindrome esses estrutura
uma salinha com a cadeira isolamento, nto[...]"” gripal para pacientes de
aqui do lado do paciente a restricao onde eleia o sintomaticos atendime
reservadasé | [...]" de espago que ele ia [..I" nto na
para os entre 0s fazer[...]” UBS,
atendimentos funcionarios visando o
que eram [.] distancia
das pessoas mento
com covid.” social
[.]
Uso de “[...] atriagem | “[...] a “[..] uso de “I..]a
Equipamentos encaminhava utilizagédo equipament | questdo do
de Protecdo prala o de EPI'S os de uso do epi a
Individual e médico ja se tanto protecédo gente também
paramentacgéo paramentava propés ( individuais, ficava, né
para atender o pausa) o ne porque levando em
paciente [...] uso de mesmo a consideragéo
se precisasse mascaras gente sempre
auscultar era que a gente sabendo apontando na
usando o face néo tinha que é para mesma tecla.
a mascara e essa rotina a gente Antes da
tudo para ndo [.I” estar pandemia,
se aproximar usando ndo assim logo no
tanto do era uma inicio fizemos
paciente.” realidade uma reuniéo
nossa de para
estar estabelecer
totalmente como seria a
equipados , limpeza, a
ne higiene para
totalmente acontecer de
protegidos , uma forma
entdo mais forte, né
também 0 uso dos
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fizemos EPI'S como
essa deveria ser
estratégia todo o fluxo
de capacita- | todaarotina,
los com basicamente
relagéo ao foi isso.”
uso de
EPI'ST..]
Higienizacédo “[...] terminava | “[...] a “I...] “[...]
e desinfecgao javinha a questéo do distribuia desinfecg¢éo
higienizagé@o alcool alcool em gel, da unidade
com alcool qualquer né? Quando que era feita
mesmo a 70% coisa que possivel” duas vezes no
so borrifar [...]” | pegasse ou dia, né entao
deixasse toda a
[.] unidade era
praticamente
lavada no
alcool , né o
tempo todo
Mudangas na “..] a “ “..] “ Sim! “[...] fezum “[...] evitamos “[..]
logistica do questdo da Houve mapeament Foram fluxo para os também em houve
atendimento logistica a o das areas tragadas monitorament dias de pre também a
que a gente questa em varias 0s natal , ne néo suspensa
deixou de odo ascendénci estratégia dependendo atender ode
fazer tipo focona | ade casos s para a do caso quem sintomaticos consultas
vacinagao pande visando gente monitorava ou solicitar eletivas
de rotina mianos | bloquear e poder nos erao que ele s6 nédo
que a gente atendi reduzir os voltarmos enfermeiro ou viesse a prioritaria
teve que mentos riscos de totalment 0 agente unidade s onde
deixar [...]" exclusi expanséo e parao comunitario depois de um acarretou
VoS de casos, atendime de saude a determinado que
para implantacéo nto dando depender da momento que muitos
néo do fluxo de qualidade gravidade do era quando as pacientes
mistura | atendimento e caso da idade gestantes ja passaram
rcom de acordo agilidade , se era tinham saido alguns
os com o no gestante se [.] meses
demais protocolo atendime néo era se era sem
progra [..I” nto doente atendime
mas, dessas cronico se nao nto
pré- pessoas.” era 0s casos médico
natais, mais graves ou de
puericul eram enfermag
tura, monitorados eml[.]”
hiperte pelo
nsos e enfermeiro ,
diabétic 0S casos
os para menos graves
néo pelo agente
terem de
contato saude(pausa)
direto.” é

basicamente
nos
organizamos
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nossa rotina
para atender
esses casos

Orientacéo e “ Sim a “I.] “I...] “Sim houve “[...] foi “I...]
capacitacéo gente sempre educagéo informativos , varias preciso orientar
alertava, dos orientando estratégias também toda a
orientava os profissionai os sintomas dentre elas treinar, populag
pacientes a s[..]” leves, bem a capacitar 30 aos
questéo do como 0s capacitacéo 0s cuidado
distanciament sintomas da equipe profission s, ne
o, a forma graves da para a ais que seguim
correta de COVID, gente ter esta a 0s
higienizar as intensificam conhecimen frente, ne todas
maos [...]" 0s as to do fluxo lidando as
medidas quem com normas
preventivas receberia esses as
por meio quem faria pacientes técnica
dos agentes 0 prontuério [..I" s para
comunitario proprio , em a
s de saude qual sala preven
[..I” esse cao
paciente [.I”
seria
atendido,
qual o
profissional
que eu
chamaria ,
(pausa),
entéo foi
capacitada
essa equipe
Uso da “[...] foi feito “..1 “I... “I...] foi
tecnologia em atendimento Utilizamos disponibilizacd | criado
saude s por tele de alguns 0 do meu planilhas
medicina recursos telefone online
para os online, enguanto para
pacientes fizemos enfermeira realizar
que planilhas para todos os um
necessitava online, né pacientes melhor
m.” fizemos porque eles acompan
planilhas ficavam em hamento
online para contato dos
acompanha constante pacientes
r esses comigo entao fazendo o
pacientes e muita monitora
a complicagéo mento,
coordenaca conseguiu ser tendo um
o ficar evitada por controle
atendendo conta disso melhor
ali, como eles dos
visualizando tinham acesso | pacientes
em tempo direto a quando
real quem mim,ne a todo se
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era positivo
quem era
negativo
quem ja
tinha
recebido
alta e além
disso
também os
nossos tele
atendimento
s ne que até
entdo nos
néo
utilizavamos
tanto, mas
como é...
Consultas
por videos,
consultas
por audio,
telefone,
WhatsApp e
também na
unidade
também nés
fizemos é...
Um &udio
educativo e
um video
educativo e
ao final nos
também
lancavamos
para o
paciente
avaliar o
atendimento
um (pausa)
L...um
formulario
online do
google
docs. onde
eles
avaliariam
aquela
assisténcia
de acordo
com
(pausa) os
dias da
doencane o
audio
primeiro
explicando

instante entéo
muita coisa foi
evitada. “

realizava
0 exame
o teste o
swab dos
que
estavam
positivos
dos que
estavam
negativos
a planilha
ajudou
muito a
ter esse
controle.”
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sobre a fase
aguda e
tudo mais e
o video
explicando
sobre os
riscos de
agravos
quais 0s
sinais e
sintomas de
Eag]rgvos

Estratégias
para saude
mental

[...] agente
também
utilizou
algumas
estratégias de
saude mental
com os
usuarios ,
alias para com
0s
profissionais a
gente fez
auriculoterapi
a, agente fez
meditacao , a
gente fez
conversas , a
gente também
implementou
algumas
estratégias de
cuidado para
0 NOSSo
profissional ,
né ja que
estavamos
todos em
sofrimento
mental [...]"

Fonte: Elaborado pela autora.
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6 CONCLUSAO

Os enfermeiros continuaram o trabalho nas UBS apesar do risco de
adoecimento ou de contaminar a familia. O estudo aponta que a manutencdo dos
servicos da UBS se manteve com a presenca do profissional enfermeiro. Devido a

capacidade resolutiva e articulagédo dentro da ESF, o Enfermeiro identifica os
problemas de saude e fatores de risco da populagéo, assim como faz o monitoramento
das evolucdes clinicas dos pacientes, participar e realizar acGes voltadas para
educacdo em saude, realizacdo e acompanhamento de tratamentos/reabilitacédo e a
sistematizacao do cuidado dentro da atencdo basica em todas as fases do ciclo vital.

Diante dos desafios impostos no cenéario da pandemia da COVID-19, foi
possivel perceber que foram desenvolvidas algumas estratégias de enfrentamento
frente aos problemas identificados, as UBS conseguiram se organizar e proporcionar
o cuidado as demandas apresentadas pela populacdo, neste momento critico e
desafiador houve acdes para fazer saude no que diz respeito ao enfrentamento das
vulnerabilidades identificadas.

A readequacao dos processos de trabalho na APS colaborou para conciliar
os fluxos assistenciais ja existentes, o atendimento dos pacientes com condi¢cdes
crdnicas e suas eventuais intercorréncias, o novo fluxo de atendimento das sindromes
gripais e demais agravos agudos. Houve nesse periodo uma reducao do atendimento
a demanda agendada, ou seja, dos casos crbnicos, pela suspensao da demanda
programada e também pela diminuicdo da procura pelos usuarios nestas condicoes,
receosos pela transmissibilidade do virus no servi¢o de saude.

Neste contexto, o enfermeiro, em especial, possui a condicéo de integrador
e multiplicador de conhecimento técnico e cientifico em saude, logo, necessita de
auxilio tanto na manutencdo fisica quanto na segurancga psicolégica para conduzir sua
equipe de Enfermagem e nao refletir nos mesmos

Essas experiéncias trazidas pelos profissionais da ESF no enfrentamento
da COVID-19 reafirmam a importancia de que em um contexto como o da pandemia
€ preciso readequar e qualificar a APS.

Assim, ressalta-se que 0s servi¢cos de atendimento primario devem assumir
papel resolutivo frente aos casos leves, principalmente na identificacéo precoce, além
do rapido encaminhamento dos casos graves, tornando-se uma ferramenta primordial

para definir a conduta correta dos pacientes
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(PARTE 1)

Dados de Identificagdo (Somente iniciais)

Data de nascimento ldade:
Sexo:( )M( )F

Ano de Graduacéao ( ) Sim( ) Nao

Atua em outro emprego () Sim () N&o ; se sim € na linha de frente () Sim () Nao
Renda Familiar ( ) até um salario ( ) 2 a 3 salarios ( ) 4 a 6 salarios ( ) > 7 salarios
E provedor da familia ( ) Sim () N&o

Possui filhos () Sim () Nao

Reside com os filhos ( ) Sim () N&o

Precisou se afastar da familia por conta do trabalho com a covid-19 () Sim () N&o
Localidade UBS: ( ) zona Urbana ( ) zona Rural

Responsaveis por quantas familias no seu territério

Experiéncias Anteriores no SUS? () sim, especificar por quanto tempo

N&o ()

(PARTE 2)

1 Qual a sua percepcéao sobre a assisténcia de Enfermagem prestada na Unidades
Basicas de Saude durante o periodo pandémico?

2 Quais as maiores dificuldades e os maiores desafios encontrados na assisténcia
durante o periodo pandémico?

3 Houve suspenséo de quais atividades de atendimentos de Enfermagem durante o
periodo pandémico?

4 Houve alguma estratégia utilizada na UBS em que vocé trabalha para o
enfrentamento da COVID-19?

5 Vocé precisou se ausentar do servigo devido problemas de saude causados pela
infeccéo por COVID-19?

6 Quais 0s sinais e sintomas que vocé apresentou quando precisou se ausentar do
servico com suspeita ou confirmacao de infeccao pela Covid-197?

() tosse () falta de ar () febre () fadiga () odinofagia (dor de garganta)
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() cefaleia () congestéao nasal () anosmia ( ) artralgia/mialgia outros sintomas

7 Vocé precisou usar o servico de saude para rastreio ou diagnostico da infeccao
por COVID19?

() sim. Especificar: () ndo

8 Teve acesso a algum teste de COVID19 oferecido pelo Servico de Saude que
trabalha?

() Sim, realizei o teste rapido

() Sim, realizei exame sorolégico fornecido pelo servico

() Sim, realizei SWAB fornecido pelo servi¢o

() Sim, realizei mais de um teste fornecido pelo servigo

() Nao realizei nenhum teste fornecido pelo servico

( ) O servico ndo me ofereceu nenhum exame

9 Vocé perdeu parentes ou colegas para a covid- 19?

Questdes que ndo estdo contempladas, no presente roteiro, e que o entrevistado

gostaria de expor.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Cara Sr. (a),

Sou Enfermeira e pesquisadora, atualmente, estou desenvolvendo no
Curso de Mestrado em Saude da Familia da Universidade Federal do Ceara (UFC)
minha dissertagao intitulada “Enfermeiros frente a pandemia de covid-19 na atencéo
primaria a saude de um municipio cearense” e convido o Sr (a) a participar deste
estudo.

Para desenvolver este estudo, preciso contar com seu apoio, através da
participacdo em uma entrevista. Diante de sua aceitacéo, irei realizar uma entrevista
gravada, a qual ira abordar a tematica Enfermeiros frente a pandemia de covid-19 na
atencdo primaria a satde de um municipio cearense convido o Sr (a) participar deste

estudo. As gravacdes apos serem transcritas e analisadas serdo descartadas.
Entretanto o(a) senhor(a) podera correr o risco de se sentir constrangido ao responder
algumas das perguntas que serdo realizadas na entrevista, mas garantimos que todas
as informacgdes obtidas serdo mantidas em sigilo e sua identidade nao sera revelada.

Tendo em vista a importancia da sua participacdo na pesquisa, convido o Sr.
(a), mediante a sua autorizacdo, a participar deste estudo, sendo necessario
esclarecer que: a sua participacdo na pesquisa devera ser de livre e de espontanea
vontade, sem nenhuma forma de pagamento pela mesma; ao participar da pesquisa,
vocé ndo ficara exposto a nenhum risco; a sua identidade ser4 mantida em sigilo. Os
dados obtidos na entrevista serdo utilizados apenas para a realizacdo desta pesquisa
e serdo apresentados ao curso de Curso de Mestrado em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara, em publicacdo cientificas ou em congressos,
respeitando sempre o carater confidencial da sua identidade.

Informo, ainda, que: vocé tem direito de ndo participar desta pesquisa, se assim
desejar; certifico que os participantes deste estudo ndo terdo 6nus de qualquer
natureza; garanto-lhe o anonimato e segredo quanto ao seu nome. N&o divulgarei
nenhuma informacao que possa identifica-lo; mesmo tendo aceitado participar, se por
qualquer motivo, durante o andamento da pesquisa, resolver desistir, tem toda a
liberdade para retirar o seu consentimento; este documento sera emitido em duas
vias, sendo uma delas deixada com o senhor (a).

Sua colaboracgéo e participacdo poderao trazer beneficios para o conhecimento

de como a promocao da saude se insere no contexto de formacdo dos residentes,
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contribuindo para a disseminacdo do conhecimento das residéncias e da promogéao

da saude.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito de pesquisa

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participagdo no estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implica,
concordo em dele participar e DOU MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO
EU TENHA SIDO FORCADA OU OBRIGADA.

de de 2022.

Assinatura da (0) voluntaria (0) Pesquisadora Jordanna Correia de Araujo

Orientadora Profa. Dra. Caroline Mary

Gurgel Dias Floréncio




