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RESUMO

A crise gerada pela pandemia de covid-19 ressaltou a relevancia dos profissionais de saude,
com destaque especial para os enfermeiros, evidenciando sua dedicada atuacédo e protagonismo
no enfrentamento da situacdo. O trabalho incansavel da enfermagem adquiriu reconhecimento
midiatico, revelando sua importancia fundamental nas diversas unidades de satde. Diante desse
cenario, este estudo teve como propoésito analisar a atuacdo de enfermeiros(as) da Atencao
Priméria a Saude (APS), no enfrentamento & pandemia da covid-19 em municipios da regido
Centro-Oeste e no Distrito Federal. Para isso, optou-se por uma abordagem qualitativa na coleta
e analise dos dados, conduzindo entrevistas individuais com enfermeiros(as) que preenchiam
os critérios de inclusdo estabelecidos. As entrevistas abrangeram temas que exploravam as
praticas de assisténcia na APS, as experiéncias vivenciadas durante a pandemia de covid-19, os
desafios enfrentados e a perspectiva sobre a importancia do trabalho da enfermagem, entre
outros assuntos relevantes. A analise de contelido Bardin, que tem como objetivo principal
avaliar a significancia semantica dos dados transmitidos, foi empregada para identificar padrdes
e tendéncias nas respostas dos participantes, visando compreender suas percepcdes e
experiéncias no contexto da APS durante a crise sanitaria. Os resultados obtidos foram cruciais
para aprimorar a compreensao das praticas de assisténcia realizadas pelos enfermeiros na APS
e destacar seu papel crucial durante a pandemia de covid-19. Destacam a atuacdo notavel e
desafiadora dos enfermeiros na Atencdo Primaria a Satde (APS) durante a pandemia da Covid-
19 na regido Centro-Oeste e no Distrito Federal. Enquanto demonstravam adaptacdo e
resiliéncia notaveis ao enfrentar diversas demandas emergentes, como triagem, testagem e
vacinacdo, os enfermeiros enfrentaram obstaculos significativos devido a falta de recursos e
condic@es precarias de trabalho. A analise revelou potencialidades, como inovacao e énfase na
promocdo da saude, mas também limitaces relacionadas a sobrecarga laboral e deficiéncias
estruturais nos servicos de salde. As li¢cbes aprendidas ressaltam a necessidade de valorizacdo
dos enfermeiros, melhores condi¢cbes de trabalho e programas de apoio a saude mental para
garantir uma resposta mais eficiente e resiliente a futuras crises de sadde publica. As conclusGes
da pesquisa ofereceram subsidios valiosos para o aperfeicoamento da gestdo da satde publica,
destacando a urgéncia de politicas publicas mais eficazes, investimentos em recursos humanos
e estruturacdo adequada para a APS, o apoio mais eficaz aos profissionais de enfermagem e a
melhoria dos servicos prestados & comunidade. Esse conhecimento contribuiu
significativamente para a implementacdo de estratégias mais robustas e efetivas no
enfrentamento de desafios semelhantes no futuro, como melhor planejamento e preparacgéo para
emergéncias de saude publica; reforco dos sistemas de saude, incluindo o aumento da
capacidade de resposta e distribuicao de recursos; investimento em pesquisa e desenvolvimento
de vacinas e tratamentos; implementacdo de protocolos de triagem e testagem mais eficientes;
promog¢do de medidas de saude puablica, como distanciamento social e uso de mascaras;
melhoria das condicGes de trabalho e apoio aos profissionais de saude, incluindo programas de
salde mental; fortalecimento da Atenc¢éo Primaria a Salde para garantir uma resposta mais agil
e eficaz a crises futuras; intensificacdo dos esforgos de comunicacéo e educacdo publica para
conscientizacao e adesao as medidas preventivas; colaboracéo e coordenacdo entre governos,
organizacles de salde e comunidades; aprendizado continuo e adaptacdo com base nas
experiéncias passadas para melhorar a resposta a desafios similares no futuro.

Palavras-chave: Atencao Priméria a Saude; Enfermagem em APS; Covid-19.



ABSTRACT

The crisis generated by the COVID-19 pandemic underscored the relevance of healthcare
professionals, with special emphasis on nurses, highlighting their dedicated performance and
leadership in addressing the situation. The tireless work of nursing gained media recognition,
revealing its fundamental importance in various healthcare settings. In this context, this study
aimed to analyze the performance of nurses in Primary Health Care (PHC) in tackling the covid-
19 pandemic in municipalities of the Midwest region and the Federal District. To achieve this,
a qualitative approach was chosen for data collection and analysis, conducting individual
interviews with nurses who met the established inclusion criteria. The interviews covered topics
exploring care practices in PHC, experiences during the covid-19 pandemic, challenges faced,
and perspectives on the importance of nursing work, among other relevant subjects. The Bardin
content analysis, which aims to assess the semantic significance of transmitted data, was
employed to identify patterns and trends in participants' responses, aiming to understand their
perceptions and experiences in the context of PHC during the health crisis. The findings were
crucial for enhancing understanding of the care practices carried out by nurses in PHC and
highlighting their crucial role during the covid-19 pandemic. They highlight the remarkable and
challenging performance of nurses in Primary Health Care (PHC) during the covid-19 pandemic
in the Midwest region and the Federal District. While demonstrating remarkable adaptation and
resilience in facing various emerging demands, such as screening, testing, and vaccination,
nurses encountered significant obstacles due to lack of resources and poor working conditions.
The analysis revealed strengths, such as innovation and emphasis on health promotion, but also
limitations related to workload and structural deficiencies in healthcare services. Lessons
learned emphasize the need for appreciation of nurses, better working conditions, and mental
health support programs to ensure a more efficient and resilient response to future public health
crises. The research conclusions provided valuable insights for improving public health
management, highlighting the urgency of more effective public policies, investments in human
resources and adequate structure for PHC, more effective support for nursing professionals, and
improvement of services provided to the community. This knowledge significantly contributed
to the implementation of more robust and effective strategies in addressing similar challenges
in the future, such as better planning and preparation for public health emergencies;
strengthening of healthcare systems, including increasing response capacity and resource
distribution; investment in research and development of vaccines and treatments;
implementation of more efficient screening and testing protocols; promotion of public health
measures, such as social distancing and mask use; improvement of working conditions and
support for healthcare professionals, including mental health programs; strengthening of
Primary Health Care to ensure a more agile and effective response to future crises;
intensification of efforts in communication and public education for awareness and adherence
to preventive measures; collaboration and coordination among governments, healthcare
organizations, and communities; continuous learning and adaptation based on past experiences
to improve response to similar challenges in the future.

Keywords: Primary Health Care; Nursing in PHC; covid-19.
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1 INTRODUCAO

O Brasil regularizou o direito a saude a todos os cidaddos brasileiros através da
Constituicdo Federal de 1988, quando foi criado o Sistema Unico de Sautde (SUS). O SUS é
constituido por acdes e servicos de salide que sio gerenciados pela gest&o publica. E organizado
por meio de redes regionalizadas e hierarquizadas e opera dentro de todo o territério nacional,
com gestdo Unica no ambito do governo de cada estado. Oferece ao povo brasileiro a
oportunidade de ser inserido no sistema integrado e gratuito que se dedica a prevencéo,
promocao, e reabilitacdo da saude de todos os brasileiros (CARVALHO, 2013).

O SUS esta estruturado em diversos niveis de atencdo, com a Atencdo Priméria a Salde
(APS) representando o ponto inicial. A APS tem por objetivo oferecer um atendimento amplo
e acessivel a comunidade, capaz de lidar com cerca de 80% a 90% das necessidades de salde
ao longo da vida de uma pessoa. Seu foco principal reside em cuidar das pessoas de maneira
holistica, indo além do tratamento de enfermidades especificas, buscando proporcionar
assisténcia integral mais préxima do ambiente cotidiano dos individuos, familias e
comunidades. Este modelo engloba uma variedade de servicos, desde a promog¢do da saude,
como orientacdes para uma alimentacdo saudavel e pratica de exercicios fisicos, até a prevencao
por meio de vacinacdo e planejamento familiar. Além disso, abrange o tratamento de doencas
agudas, controle de enfermidades cronicas, cuidados paliativos e reabilitacdo (OPAS, 2017).

A APS é uma estratégia de organizacdo e reorganizacdo dos sistemas de saude; e que
propde mudanca da pratica clinico-assistencial dos profissionais de saude; orientando-se por
meio de seus atributos essenciais e derivados. Como atributos essenciais Starfield (2002)
classifica: a atengdo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacao;
enquanto que os atributos derivados s@o a orientacdo familiar e comunitaria e competéncia
cultural (STARFIELD, 2002).

Sousa (2014), considera que a APS surgiu como estratégia para o alcance dos principios
do sistema de salde da integralidade, equidade e universalidade, imprescindiveis aos sistemas
de protecdo social. Segunda a autora, APS, pode ser definida como um conjunto de agdes que
objetivam promover e proteger a saude, prevenir doencas e agravos, realizando o tratamento
com base nas necessidades do individuo, da familia e da comunidade.

H& de se reconhecer que o sistema de salde brasileiro assume postura ndo apenas
terapéutica, mas também profilatica, transformando barreiras e humanizando o atendimento
com foco principal na prevencao. Para atuar neste cenario foi criado o Programa de Agentes

Comunitérios (PACS) na década de 1990. Entdo com o surgimento do Agente Comunitario de



Saude (ACS), que ¢ o elo entre a populagdo adstrita com a Unidade Bésica de Saude (UBS), a
comunicagdo e os problemas e necessidades de satde das populag¢Ges foram melhor resolvidos.
Houve a possibilidade do desenvolvimento de uma atencdo de maneira integral para a melhoria
das condic¢6es de vida das familias (BRITO; FERREIRA; SANTOS, 2014).

O Ministério da Salde instituiu oficialmente em 1991 o Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS), cujas origens remontam ao final da década de 1980. Originou-
se como um projeto inicial em algumas regides do Nordeste e em outras localidades, como o
Distrito Federal e Sdo Paulo, com o propdsito de encontrar solugcfes para aprimorar as condi¢des
de satde nas comunidades (BRASIL, 2023).

Com a criagdo do Programa Saude da Familia (PSF) no ano de 1994, pelo Ministério da
Salde, a ideia principal do programa era a valorizacdo das familias na agenda das politicas
publicas brasileira (ROSA, 2005). No ano de 1999 o programa passou por uma revisao e se
tornou a Estratégia Saude da Familia (ESF), atuando na atengdo primaria e trabalhando para
promover uma melhor qualidade de vida aos usuérios (MALTA et al., 2013).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o eixo estruturante para a expansdo e
consolidacdo da Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil. A ESF pode ser entendida como
um modelo de atencdo a satde no qual os profissionais desenvolvem o cuidado em salde para
familias, grupos e comunidades socioculturais, com um compromisso ético de colaborar para
mudar o paradigma biomédico de Promocéo da Satde (FERTONANI, 2015).

Ressalta-se, portanto, que a Atencdo Primaria a Salde (APS) é caracterizada por agdes
individuais e coletivas, abrangendo promocdo e protecdo a salde, prevencdo de lesdes,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude. Tecnologias de alta complexidade
e baixa densidade s@o usadas para resolver problemas relevantes no territério dos servigos de
salde (BRASIL, 2017; NASCIMENTO, 2017).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), a Atencdo Basica (AB) ou

Atencéo Priméria a Satde (APS)! tem como fundamentos:

Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salde de qualidade e
resolutivos, caracterizados como porta de entrada principal do sistema de salide, como
territorio adscrito de forma a permitir o planejamento e a programacéo descentralizada
e em consonancia ao principio de equidade; efetivar a integralidade em seus varios
aspectos: integracdo de acdes programaticas, articulacdo das acdes de promocdo a
salde, prevencdo de agravos, vigilancia a salde, tratamento e reabilitacdo, trabalho
interdisciplinar e em equipe, além da coordenacdo do cuidado na rede de servicos;
desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes de salde e a

! Embora comumente usados no Brasil o termo Atencéo Baésica (AB), neste artigo utilizaremos o Atengao Priméria a Saude APS), de acordo
com o que preconiza a Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017 do Ministério da Sadde, que aprova a Politica Nacional de Atengao Basica
(PNAB) e que em seu Art. 1°, Paragrafo Unico destaca que “A Politica Nacional de Atengdo Bésica considera os termos Atengdo Bésica - AB
e Atenc¢do Priméria a Saude - APS, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes, de forma a associar a ambas os principios e as diretrizes
definidas neste documento.”



populacdo adscrita, garantindo a continuidade das acbes de salde e a
longitudinalidade do cuidado; valorizar os profissionais de salde por meio do
estimulo e do acompanhamento constante de sua formacéo e capacitagao; avaliar e
acompanhar sistematicamente os resultados alcangados como parte do processo de
planejamento e programacdo; estimular a participagdo popular e o controle social
(BRASIL, 2017, p. 13).

No ambito da atuacdo dos enfermeiros na Atencdo Primaria a Saude (APS), as diretrizes
desses profissionais sdo estabelecidas pela Lei do Exercicio Profissional - Lei n°® 7.498/86
(BRASIL, 1986), bem como pela Politica Nacional da Atencdo Bésica - PNAB, regulamentada
pela Portaria n® 2.436/2017 (BRASIL, 2017). Essas préaticas sdo embasadas em documentos
técnicos do Ministério da Salde, protocolos, diretrizes clinicas, normativas dos gestores
federais, estaduais, municipais ou do Distrito Federal, e por regulamentacdes do Conselho
Federal de Enfermagem e dos Conselhos Regionais de Enfermagem - Sistema
COFEN/COREN.

Dentro de sua atuacdo na APS, conforme orienta a PNAB, os(as) enfermeiros(as)
desempenham, além das responsabilidades gerenciais, atividades assistenciais especificas. 1sso
inclui consultas direcionadas a diferentes grupos de pacientes, como o pré-natal de baixo risco,
acompanhamento de pacientes hipertensos e diabéticos, puericultura, atendimento a pessoas
com doengas contagiosas, gestao e tratamento de problemas de satde mental, entre outras acdes
voltadas as comunidades. Nesse contexto de atuacdo, estd também a capacidade de prescricdo
de medicamentos e solicitacdo de exames (BRASIL, 2017).

E relevante ressaltar que, segundo as atribuicdes comuns estipuladas pela Politica
mencionada, os(as) enfermeiros(as) participam do processo de mapeamento e territorializacao
das areas de atuacdo das equipes de salde, identificando grupos, familias e individuos em
situacdo de risco e vulnerabilidade. Além disso, realizam atividades como busca ativa e
notificacdo de doencas e agravos de notificagdo compulsoéria, assim como outros eventos de
importancia local para o planejamento de agdes de prevencao, protecao e recuperacdo da saude
no territorio.

Conforme afirmado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2018), na APS,
a enfermagem desempenha um papel central e essencial na busca pelos objetivos da estratégia
global de acesso a salde e cobertura universal.

Sousa et al. (2021) enfatizam que a enfermagem brasileira tem exercido sua fungéo
politica e social nos processos de salde, doenca e cuidado ao longo de décadas, considerando
as particularidades de cada individuo, familia e comunidade, e suas expectativas em relacéo a
salde. Destaca-se que a APS deve ser o ponto de referéncia para atender as diversas

necessidades das pessoas nos variados espagos de organizagdo das redes integradas de



salde.Diante do exposto, quando se reflete sobre o cotidiano do trabalho dos(as)
enfermeiros(as) da Atencdo Priméria & Saude, sobre suas praticas no escopo das agdes e
atribuicbes especificas, bem como no desenvolvimento daquelas atribuicbes comuns aos
profissionais da APS; quer sejam nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do modelo tradicional
e/ou do modelo da Estratégia Satde da Familia (ESF) e nos territdrios de salde e em ambiente
domiciliares nas comunidades, e por compreender a importancia desses profissionais nas agoes
coletivas e individuais na atencdo aos usuarios dos servigos, somos motivados a busca da
compressdo sobre o seu processo de atuacdo no enfrentamento a pandemia da Covid-19, e das
evidéncias que se apresentam a partir das analises de narrativas de profissionais que tenham
vivenciado o critico e sofrido contexto da crise sanitaria ocasionada por esta pandemia.

Com o advento da Pandemia da Covid-19, o virus SARS-Cov-2 (Sindrome Respiratoria
Aguda Grave), causador da doenca Covid-19 (doenca do coronavirus) foi reconhecido pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) como pandemia em 11 de marco de 2020 e essa situacdo
desafiou a capacidade de governanga dos estados nacionais, que tiveram que lidar com a
recuperacdo econdmica e o combate a epidemia simultaneamente (NASCIMENTO, 2020).
Com o surgimento da pandemia de COVID-19, rapidamente surgiu uma discrepancia na
compreensdo e na execucdo das medidas governamentais entre o presidente e 0 ministro da
salde, resultando em uma série de atritos e confrontos entre o presidente e outras figuras ligadas
as instituicbes do Executivo, Legislativo e Judiciario, além de governadores estaduais. 1sso
ocorreu através da utilizacdo de diversos recursos estratégicos, como a ameaca de demissdo e
substituicdo de ministros e outros lideres governamentais, bem como coacao e ameacas, tanto
veladas quanto explicitas, contra outros atores, incluindo ministros do Supremo Tribunal
Federal (STF), demonstrando uma preferéncia pelo confronto com individuos e institui¢es que
contrariavam sua perspectiva e interesses (TEIXEIRA; SANTOS, 2023).

No inicio, muitos dos pacientes com surtos de doengas respiratorias causados por Covid-
19 em Wuhan, na China, tinham alguma ligacdo com um grande mercado de frutos do mar e
animais vivos, sugerindo que a disseminacdo ocorreu de animais para pessoas. No entanto, um
namero crescente de pacientes supostamente ndo teve exposi¢cdo ao mercado de animais,
indicando também a ocorréncia de disseminagdo de pessoa para pessoa (SCHUELER, 2020).

Em ambito mundial, a crise sanitaria da pandemia da covid-19, foi devastadora,
registrando altos indices de transmisséo da doenca e milhGes de dbitos nos mais diversos paises.
Segundo a OMS (2023), até maio de 2023 foram registradas 6.921.614 (seis milhdes novecentas
e vinte uma mil seiscentas e quatorze) mortes causadas pela covid-19. No Brasil foram

registradas 707.286 (setecentas e sete mil duzentas e oitenta e seis) mortes até o més de



novembro de 2023, conforme dados apresentados pelo Governo Federal (2023). Os nimeros
sdo assustadores e apresentam a realidade de como foi a pandemia no inicio de 2020 e 2021,
onde foram registrados os maiores picos de contaminagéo e morte.

Os profissionais da saude foram os que primeiro sentiram o impacto com a chegada da
pandemia. Foi onde também houve inimeras mortes destes profissionais. Dados da OMS, em
2020, ja registravam em torno de 115 mil mortes de profissionais por Covid-19 desde o inicio
da pandemia (DUARTE; SILVA; BAGATINI, 2020).

Dados do Observatério da Enfermagem do COFEN registram que desde o inicio da
pandemia até junho de 2023, 872 profissionais de enfermagem foram a 6bito decorrente da
covid-19 (enfermeiros(as), técnicos(as) e auxiliares de enfermagem). A taxa de letalidade entre
os(as) profissionais de enfermagem é de 2,27%. Ressalte-se que no Distrito Federal, 26
profissionais de enfermagem foram a 6bito em decorréncia da Covid-19, conforme dados do
observatdrio referenciado (COFEN, 2022).

E crucial destacar que a pandemia do novo coronavirus provocou uma reestruturagio
organizacional abrangente em todo o ambiente de trabalho na area da saude. Isso resultou na
mobilizacdo de praticamente todos os profissionais para lidar com a crise em diversos setores,
incorporando o conhecimento e a préatica dos trabalhadores ndo apenas para preservar vidas,
mas também para fortalecer os sistemas e servigos de saude (OPAS, 2021).

No contexto brasileiro, a Aten¢do Priméria & Saude (APS) emergiu como um elemento
fundamental no combate a pandemia da Covid-19. Especialmente no gerenciamento do
cuidado, ao detectar precocemente 0s casos, monitora-los e encaminhar os mais graves para
outros pontos de atendimento (MEDINA et al., 2020).

Na APS, dentre os profissionais que atuaram fortemente no enfrentamento a pandemia da
covid-19 no Brasil, estdo os trabalhadores da enfermagem que vivenciaram as diversas
situacdes de exposi¢do aos riscos de infeccdo, tendo em vista a alta circulagdo do coronavirus
especialmente nos periodos mais criticos desta grave crise sanitaria. Afirma-se que os(as)
enfermeiros(as) sempre estiveram atuando na chamada linha de frente da assisténcia. E de
acordo com a FIOCRUZ (2020), entre todos os profissionais que lidam com os pacientes, os(as)
enfermeiros(as) sdo os mais vulneraveis a contaminacao por ter contato direto com os pacientes
na maior parte do trabalho.

Ha de se reconhecer que no contexto da crise sanitaria mundial,

a atuacdo dos(as) enfermeiros(as) na APS em resposta a situagdo da pandemia da
Covid-19 tem se dado com muita competéncia, especialmente seu papel educativo, de
promocéo da saude e prevencédo de doengas e agravos [...] (FERREIRA et al., 2020,

p. 20).



Sobre a atuacdo dos(as) enfermeiros(as) no cenario de pandemia da covid-19 no mundo

e particularmente no Brasil, as autoras acima referenciadas consideram que:

As enfermeiras precisaram se (re)inventar no seu processo de trabalho, o novo
contexto gerou a necessidade de elaborar e implantar novos fluxos e rotinas para
realizar a atencdo a salide com seguranca para si € para a populagao, (re)organizar a
gestdo do cuidado, (re)estabelecendo um plano de cuidados de forma a incluir e
ampliar a atencdo aos sintomaticos respiratérios e aos suspeitos da Covid-19,
monitorar 0os casos da doenca em isolamento domiciliar e seus familiares [...]
(FERREIRA et al., 2020, p. 20).

Assim sendo, justifica-se a realizacdo desta pesquisa que se configura também, com base
nesta pesquisa, como um estudo de dissertacdo do Mestrado Profissional do Programa de Pds-
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade de Brasilia.

Como relevancia social, ha a contribui¢cdo fundamentada a valorizacdo da atuacdo do(a)
enfermeiro(a) em cendrios de: crise sanitaria e humanitaria de dimenséo historica; e de um
territorio regional fora do eixo sul-sudeste, mais frequentemente explorado.

Em relacdo a relevancia cientifica, ha o registro historico da perspectiva do trabalhador
sobre a crise histérica vivenciada e suas repercussdes. Contribui¢do analitica qualitativa, que
avanca em relacdo aos nimeros de dominio publico.

E guanto a relevancia politica/técnica, o estudo aborda a categoria da enfermagem na APS
que, dentro da equipe multiprofissional, talvez tenha recebido as mais pesadas cargas de
trabalho e doenca, considerando as praticas profissionais e a desvalorizacao social e econdmica
(embora no Centro Oeste a faixa etaria salarial encontrada seja maior).

Deste modo, tem-se como objeto de estudo a “atuacdo de enfermeiros(as) na Atengdo
Primaria a Saude no contexto a pandemia da Covid-19”. E nesta perspectiva, foi elaborada a
seguinte pergunta de pesquisa:

- Como se desenvolveu a atuacdo de enfermeiros(as) no cotidiano de trabalho da
Atencao Priméria a Saude no enfrentamento a pandemia da Covid-19, em municipios da regido
Centro-Oeste e no Distrito Federal?

- Na atuacdo de enfermeiros(as) da Atencdo Primaria a Saude no enfrentamento a
pandemia da Covid-19, em municipios da regido Centro-Oeste e no Distrito Federal, como se
configuram as possiveis potencialidades, limites e desafios observados no cotidiano do
trabalho?

Com base nos objetivos descritos a seguir, buscou-se alcancar respostas as questdes

norteadoras desta pesquisa.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a atuacdo de enfermeiros(as) da Atencdo Primaria a Saude (APS), no
enfrentamento a pandemia da Covid-19 em municipios da regido Centro-Oeste e no Distrito

Federal.
2.2 Especificos

. Atualizar o perfil sociodemografico e de formacdo profissional dos(as)
enfermeiros(as) pesquisados(as) em atuacdo na Atencao Primaria a Saude (APS)
em municipios da regido Centro-Oeste e no Distrito Federal.

o Compreender o processo de atuacdo dos enfermeiros(as) pesquisados(as) na
Atencdo Primaria a Saude (APS) em municipios da regido Centro-Oeste e no
Distrito Federal, no enfrentamento a pandemia do Covid-19.

o Apresentar  potencialidades, limites e desafios da atuacdo dos(as)
enfermeiros(as) pesquisados(as) na Atencdo Priméaria a Saude (APS) em
municipios da regido Centro-Oeste e no Distrito Federal, no enfrentamento a

pandemia do Covid-19.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A crise sanitaria por covid-19 no Brasil

O surto dessa enfermidade teve inicio em dezembro e é desencadeado por uma nova
variante de coronavirus (inicialmente chamada de 2019-nCoV e, atualmente, denominada
SARS-CoV-2 ou COVID-19) (NASCIMENTO et al., 2020). Trata-se de um virus de RNA
pertencente a ordem Nidovirales, familia Coronaviridae. Os virus SARS-CoV, MERS-CoV e
COVID-19, pertencentes a subfamilia Betacoronavirus, tém a capacidade de infectar mamiferos
exclusivamente. Sdo altamente patogénicos e responsaveis por causar sindromes respiratorias
e gastrointestinais. Além desses trés, existem outros quatro tipos de coronavirus que podem
desencadear doencas no trato respiratério superior e, em alguns casos, no inferior,
especialmente em pacientes imunodeprimidos, bem como afetar especificamente criancas,
individuos com condi¢des médicas subjacentes, jovens e idosos (SCHUELER et al., 2020).

Inicialmente, um grande nimero de pessoas que desenvolveram surtos de doencas
respiratorias devido a COVID-19 em Wuhan, China, estava ligado ao frequente contato com
um mercado extenso que vendia frutos do mar e animais vivos. Essa correlacdo sugeria que a
disseminacdo da doenga se originou nos animais e se propagou para os seres humanos. No
entanto, um numero crescente de pacientes aparentemente ndo teve contato com esse mercado,
0 que sugere a possibilidade de transmissdo direta entre pessoas (NASCIMENTO et al., 2020).

Determinados estados como Amazonas, Amapa, Distrito Federal, Ceara, Séo Paulo, Rio
de Janeiro e Roraima estdo em situacdo de emergéncia, estando 50% acima da média nacional
de incidéncia de casos de coronavirus, e, portanto, necessitam redobrar os cuidados com a
prevencdo da propagacéo do virus (FIOCRUZ, 2020).

A vigilancia epidemioldgica da infeccdo humana pelo novo coronavirus foi sendo
desenvolvida a medida que a Organizagdo Mundial da Satude (OMS) compilava informacdes
fornecidas pelos paises e a medida que novas evidéncias técnicas e cientificas eram publicadas
(PINA; CAPES, 2020). De acordo com Cohn e Pinto (2021) a pandemia da Covid-19 no caso
brasileiro, o pais contou com um fator altamente positivo: a existéncia de um sistema de satde
publico e universal, fato nada trivial no &mbito global, em se tratando de uma na¢do com mais
de 208,5 milhdes de habitantes, segundo dados do IBGE, 2018. No entanto, os desafios no
enfrentamento da pandemia num pais de dimens@es continentais e com uma realidade marcada
por desigualdades sociais de toda ordem, desde renda, género, raca, etnia, que se traduzem em

brutais desigualdades nas condigdes e qualidade de vida de seus cidadaos, séo imensos.



O Covid-19, porém, caracterizou-se, dentre outras coisas, pelo fato de ser um virus
desconhecido, e, portanto, ndo havia ainda protocolos de tratamento definidos, ndo havia vacina
para proteger a populacdo da contaminacao, e era extremamente rapida na sua disseminacao e
evolucdo. Esses fatores, conjugados, configuram o Covid-19 como uma ameaca extremamente
agressiva e com alto grau de periculosidade para a coletividade (OPAS, 2021). Demandava-se
respostas do Estado e da sociedade que abarcassem acGes e praticas sociais que teriam de ser
definidas por novos padrdes de solidariedade social. Tanto no sentido da responsabilidade dos
cidadaos, de um novo padréo de inteligéncia civica, quanto no sentido de acionamento por parte
do Estado de politicas e programas sociais ja existentes ou de reinvengdo de novos mecanismos
de protecéo social (BRANCO et al., 2020).

Neste contexto, o estudo de Branddo et al. (2022) abordou a governanca federal na
gestdo da APS para enfrentar a pandemia da Covid-19 no Brasil. Destacou-se a importancia da
coordenacdo entre os diversos niveis governamentais e instituicbes de salide para uma resposta
eficaz a crise sanitaria. Foram discutidos os desafios enfrentados na gestdo da APS durante a
pandemia, como a falta de recursos e a sobrecarga de trabalho dos profissionais de satde. A
pesquisa enfatizou a necessidade de politicas publicas mais eficazes e investimentos para
fortalecer a APS como uma estratégia central no combate a pandemia.

O estudo verificou o papel do Ministério da Saude (MS) na promocéo e participacao de
debates relacionados a Atencdo Primaria a Saide (APS) durante a pandemia de COVID-19 no
Brasil. Os autores destacaram a falta de resposta eficaz por parte do MS, influenciada pela
agenda negacionista da Presidéncia da Republica, que resultou em uma abordagem de negacéo,
morosidade e omissdo diante das propostas e posicionamentos de diferentes setores, incluindo
universidades e movimentos sociais. A pesquisa critica a postura do MS, que hierarquizou o
processo de tomada de decisdes de forma militarizada e verticalizada, prejudicando o
planejamento participativo e cientificamente embasado. Aponta-se que essa postura
comprometeu 0 sucesso das politicas de enfrentamento a pandemia, especialmente nos
municipios onde a APS desempenha um papel fundamental. O estudo destaca a importancia de
reflexBes sobre esses equivocos para evitar sua repeticdo em futuras crises de satde publica e
reconhece o esforco dos profissionais de satde que enfrentaram condi¢des adversas na linha de
frente contra a COVID-19 (BRANDAO et al., 2022).

Mota et al. (2023) destaca a expectativa de que paises com sistemas de salde publicos
e universais oferecessem respostas mais eficazes a pandemia, embora isso ndo tenha sido
totalmente confirmado. Paises de alta renda, com menor populacéo e maiores gastos em salde,

foram associados a melhores performances. Apesar da gestdo temeraria do governo federal
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brasileiro, o SUS foi reconhecido como essencial para evitar um maior nimero de mortes.
Embora tenha havido investimento significativo no atendimento hospitalar, a APS foi
fundamental em muitos municipios brasileiros. No entanto, houve uma oportunidade perdida
para uma atuacao mais ampla da APS, com as respostas a pandemia sendo influenciadas pelos
modelos organizacionais da APS e pelas condi¢des sociopoliticas locais.

Infelizmente muitas familias brasileiras, foram atingidas pelo coronavirus, o Brasil teve
registrado até 17 de outubro de 2023, 706.276 mortes por complicacbes da covid-19
(PODER360, 2023).

3.1.1 A Rede de Atencdo a Saude no enfrentamento a pandemia da Covid-19

A resposta a pandemia no pais requer transformacdes significativas na prestacdo dos
cuidados de salde e uma reorganizacdo completa da rede assistencial. Para otimizar o uso dos
recursos disponiveis, € vital integrar as estruturas de teleatendimento com os servigos de
atendimento pré-hospitalar (SAMU-COVID) e a regulacdo de leitos pelo SUS. A
implementacdo de protocolos de triagem e classificacdo dos casos, dividindo-os em leves,
moderados e graves, com ou sem risco de complicacdes, é crucial para respaldar tanto as
decisdes do teleatendimento de emergéncia quanto as da APS (OPAS, 2020). Uma
comunicacdo integral e consistente entre todos os componentes do sistema de salde e para a
populacdo é fundamental e deve ser estabelecida com urgéncia para assegurar sua eficacia e
transparéncia (CDC, 2020).

Embora as grandes mudancas nos fluxos e na organizacdo da rede de aten¢do possam
parecer desafiadoras, todas as evidéncias indicam que manter as praticas habituais resultard em
uma disseminagdo maior da doenca e na utilizacdo ineficiente de recursos. A habilidade do
sistema de saude para salvar vidas durante essa pandemia dependera ndo somente do nimero
de leitos de UTI e respiradores, mas também da organizacdo da rede de atencdo para garantir
um acesso oportuno a esses leitos, alem de manter as linhas de cuidado para outras condi¢es e
lidar com emergéncias de diversas naturezas. As estratégias especificas para essa organizacdo
devem ser adaptadas conforme o contexto, respeitando premissas gerais e a capacidade de
resposta local, levando em conta a vasta extensdo e a heterogeneidade do Brasil. Para as grandes
areas metropolitanas, onde a doenca tem se propagado mais rapidamente, muitas melhorias
podem ser feitas utilizando as estruturas ja existentes, complementadas por novas iniciativas
(GIOVANELA; FRANCO; ALMEIDA, 2020).
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E crucial reconhecer que todos os esforgos de reorganizagio serdo limitados em seus
resultados caso as deficiéncias das nossas redes de atencéo, que séo frageis e fragmentadas, ndo
sejam resolvidas. Em muitos lugares do Brasil, a APS ainda € insuficiente para enfrentar
emergéncias como esta, dependendo de servicos efetivos e direcionados a comunidade. Apesar
dos avancos na expansdo da APS ao longo das Ultimas décadas, a falta de mecanismos para
garantir sua sustentabilidade continua ameacando a continuidade do cuidado em todo o pais
(GIOVANELA; FRANCO; ALMEIDA, 2020). A falta de coordenacdo entre os niveis de
assisténcia e a auséncia de fluxos sisttmicos na rede de atencdo a salde, ja problematicas
anteriormente (VIANA et al., 218), tornaram-se ainda mais criticas durante a pandemia,
destacando a necessidade de estratégias que permitam as equipes de APS coordenar
efetivamente os cuidados.

A epidemia chegou ao pais ap6s a adocdo do teto de gastos para salde e educagdo
(Emenda Constitucional n® 95), que congelou ou diminuiu os recursos destinados a saude.
Simultaneamente, politicas importantes e estruturantes para a APS foram duramente atacadas.
Entre elas, destaca-se 0 Programa Mais Médicos, voltado para oferecer atendimento médico em
locais remotos e periferias urbanas, cuja interrupcdo agravou a falta de assisténcia em areas
altamente vulneraveis (BRASIL, 2016). Além disso, o0 modelo de financiamento para a atengéo
basica imposto pela gestdo anterior, ameacava a universalidade do sistema (GIOVANELA,;
FRANCO; ALMEIDA, 2020). Apesar da possivel alocacdo de novos recursos para o SUS
durante a pandemia, ndo se pode ignorar o impacto prejudicial do cronico e historico
subfinanciamento do SUS na salde da populacdo, que em sua maioria depende exclusivamente
deste sistema.

Apesar das limitacdes evidentes, o papel do Sistema Unico de Satde (SUS) no combate
a pandemia tem sido inegavel. A quase unanimidade no reconhecimento da necessidade de mais
recursos para que o sistema possa lidar com essa crise torna este momento particularmente
propicio para reforgar e financiar adequadamente o SUS. Além disso, essa crise sanitaria grave
ressalta a posicdo crucial da Atencdo Primaria & Saude (APS) para garantir 0 acesso aos
cuidados de saude e abordar os fatores determinantes da satde diante de um desafio emergente.
Dar prioridade a APS, ampliando a cobertura da Estratégia Salde da Familia e fortalecendo
todos os seus aspectos (STARFIELD, 2002).

3.2 Aspectos historicos internacionais para caracterizar a APS no Brasil
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Ao longo da década de 1970, estimulados e apoiados pela Organizacdo Pan-Americana
de Saude, varios Departamentos de Medicina Preventiva foram criados nas universidades.
Passaram a constituir espacos importantes, no campo sanitarista, para a construcao das bases
tedrico-metodoldgicas e a articulagio do movimento contra-hegemonico ao do modelo
privatista. Configuraram, assim, o autodenominado Movimento pela Reforma Sanitéaria dos
anos 1970-1980 (ANDRADE et al., 2006).

No Brasil em 1975, mediante a Lei n. 6229, cria-se o Sistema Nacional de Saude, em
que se legitima a pluralidade institucional. A Previdéncia Social seria responsavel pela
assisténcia individual e curativa e o Ministério da Salude, por meio das secretarias estaduais de
salde, por cuidados preventivos e de alcance coletivo, acarretando assim uma divisao entre
acOes tecnicamente indivisiveis (LEITE; ROLIM, 2019). Data desta época o Projeto Xingu,
levado a termo pelo Departamento de Medicina Preventiva da Unifesp, por exemplo.

Em 1978, realizava-se a | Conferéncia Internacional de Saude de Alma-Ata, cujas
propostas de atencdo primaria a salide iam a seu encontro e instrumentalizariam o Movimento
pela Reforma Sanitaria no Brasil, na reafirmacdo da necessidade das politicas compensatorias
do Estado, voltadas aos grupos sociais excluidos (SUMAR; FAUSTO, 2014). A | Conferéncia
de Atencdo Primaria a Salde, em Alma Ata (1978) tendeu a priorizacdo da assisténcia
preventiva, sem deixar de lado os aspectos curativos e de reabilitacao.

A implementacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, mediante a promulgacéo
da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, teve como propdsito primordial cumprir os
principios constitucionais de assegurar 0 acesso universal as acoes e servigos de saude em todo
o territério nacional. Para isso, foram estabelecidos mecanismos normativos para a operacao e
gestdo do sistema, visando regulamentar a assisténcia a saude no pais. A estruturacéo da saude
no Brasil foi entdo delineada em diversos niveis de cuidados, cada um adaptado a complexidade
dos servicos oferecidos, dando origem & Rede de Atencdo a Saude (RAS). Dentro desse
contexto, a atencdo primaria desempenha um papel essencial na organizacao da rede, atuando
como ponto inicial de acesso aos servicos assistenciais (OLIVEIRA, 2021).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2019, a
populagéo no Brasil era de, aproximadamente, 209.611.800 habitantes. Sendo assim, garantir o
acesso de saude, nos termos do SUS, é um grande e complexo desafio. Nesse sentido, a gestdo
do sistema precisa ser feita de modo eficiente e eficaz para que seja possivel oferecer servicos
de satde de qualidade a todos os brasileiros. O SUS foi criado com o objetivo de oferecer
servicos de salde a populacdo brasileira, conforme preconiza a Constituicdo Federal de 1988.

Esse sistema é pautado por principios ideologicos (doutrinarios) e organizativos. Os principios
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ideoldgicos do SUS sédo universalizagdo no acesso, equidade e integralidade do cuidado. Os
principios organizativos do SUS incluem regionalizacdo e hierarquizacdo, descentralizacdo e
comando unico, resolubilidade e participacéo popular (BRASIL, 2009).

Principio da universalizacdo: a Constituicdo Federal de 1988 expressa, no art. 196, que
a saude é direito de todos os cidadaos brasileiros e deve ser garantida pelo Estado, por meio de
politicas publicas que sejam capazes de oportunizar o acesso universal e igualitario a servigos
e acOes de satide em todo o territdrio brasileiro. O principio da universalizagéo € a concretizacéo
da prerrogativa constitucional, a qual determina que todos os cidaddos brasileiros tenham o
direito, sem nenhum tipo de discriminacdo, de serem atendidos nas unidades de saude do Brasil
de forma gratuita (RIBEIRO; MARCONDES, 2021).

Principio da equidade: de acordo com esse principio, é preciso tratar as pessoas
respeitando suas diferencas, oferecendo mais a quem precisa mais, ou seja, devem ser realizados
maiores investimentos nas areas em que as caréncias sdo maiores. Com isso, busca-se reduzir
as desigualdades (RIBEIRO; MARCONDES, 2021).

Principio da integralidade: segundo esse principio, as pessoas devem ser tratadas de
forma integral, evitando-se a fragmentacdo do cuidado. Além disso, as a¢Oes de saude devem
ser planejadas de forma a promover e proteger a salde e tratar adequadamente o paciente,
recuperando sua saude e reabilitando-o para que possa voltar as suas atividades normais. Para
garantir a abordagem integral, o sistema foi organizado em diferentes niveis de complexidade
de atendimento (RIBEIRO; MARCONDES, 2021).

Principio da regionalizacdo e hierarquizacao: configura-se na conformacao dos servicos
de satde em diferentes niveis de complexidade, delimitados em &reas geogréficas singulares.
Nesse sentido, acOes e servigos de saude devem ser projetados segundo dados epidemioldgicos
e demogréficos da populagdo a ser assistida.

A hierarquizacdo deve ser feita por intermédio da separacdo dos servigos em niveis de
complexidade distintos, de modo a oferecer o servico adequado as necessidades individuais dos
usuarios. A atencdo primaria se da no primeiro contato das pessoas, familias e comunidades ao
aproximar os servicos de satde dos locais onde os usuarios residem. Nesse sentido, ao precisar
de um servico de salde, o individuo deverd procurar a unidade de salde mais proxima de sua
residéncia para que receba atendimento (BRASIL, 2009)

A evolucdo da APS no Brasil marcou um ponto crucial com a implantacao do Programa
Salde da Familia (PSF) em 1994, posteriormente transformado em Estratégia Saude da Familia
(ESF), que se tornou o principal modelo de organizagéo dos servi¢os de APS no pais. Ao longo

de 27 anos desde sua implementacdo, o Brasil alcancou uma cobertura de mais de 75% da
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populagéo atendida pela APS, com 64% desses atendimentos ocorrendo por meio da ESF,
evidenciando sua relevancia na prevencgéo de doencas de natureza coletiva (EEP, 2023).

A contribuicdo da Enfermagem brasileira foi significativa na expansdo e
aprofundamento dos atributos essenciais e derivados da APS. Ela se destaca no acesso inicial
do usuério aos servicos, na continuidade do cuidado, na abordagem integral, na coordenacgao
do cuidado, na orientagdo familiar e comunitéria, além da competéncia cultural. Isso estabelece
vinculos interprofissionais com a populacéo e tem como objetivo oferecer préaticas acolhedoras
e solucionadoras, adaptadas a a¢des individuais ou coletivas, reconhecendo a singularidade de
cada pessoa. Essas acdes devem se pautar nos valores, principios e diretrizes que promovem,
previnem, tratam, reabilitam e curam nos processos de salde-doenca-cuidado (SOUSA, 2021).

E bem conhecido que os(as) enfermeiros(as) na APS desempenham um papel
significativo no aprimoramento do acesso aos servigos de salude para a populacdo, melhorando
a qualidade do cuidado prestado a individuos e comunidades de maneira humanizada,
consistente, continua e resolutiva, fortalecendo assim os sistemas de satde publica no pais.
Além disso, contribuem para o desenvolvimento de papéis avancados de enfermagem na APS,
seguindo a tendéncia que ja ocorre ha mais de seis décadas em diversos paises, 0 que pode
estrategicamente favorecer a consolidagdo da Enfermagem como uma corporagéo profissional
e cientifica, e da Atencdo Primaria & Sadde no Brasil (SOUSA, 2021).

Atualmente, a garantia da qualidade na atencdo e na gestdo é um dos principais desafios
enfrentados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), que deve obrigatoriamente abranger os
principios da integralidade, universalidade, equidade e participacdo social conforme a Lei
Organica da Saude n° 8.080/1990. O trabalho em salde, enquanto uma construcao de saberes e
praticas emergentes no contexto da micropolitica, tem o potencial de revelar como € governada
a producdo do cuidado através de fluxos de competéncias, produgdo e reapropriacdo de
necessidades, desejos, demandas, solugdes e limitacGes que permeiam o cotidiano dos servigos
de saude (GALAVOTE, 2016).

Embora se reconhegam as diversas conquistas do SUS no acesso aos servigos de saude
como um direito de cidadania para os usuarios, é importante destacar que a constru¢do de um
modelo de atencdo a satde integral, familiar e comunitaria ainda é um desafio significativo. Ha
a necessidade de discutir elementos discursivos e sociais relacionados ao modelo biomédico
predominante no SUS, considerando as ineficiéncias, efetividades, iniquidades e insatisfacao
da populagdo em territérios complexos de um pais extenso e com profundas desigualdades.
Esse modelo, centrado no conhecimento biologico, na instituicdo hospitalar e nos

procedimentos diagndsticos e terapéuticos direcionados ao medico, reforca a supremacia do



15

poder médico e gera espacos de conflito e disputa de varias naturezas, incluindo aquelas
relacionadas a Enfermagem (SOUSA, 2021).

Na APS, sdo implementadas varias abordagens, incluindo, por exemplo, o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude e o Programa de Saude da Familia (PSF), também reconhecido
como Estratégia de Saude da Familia (ESF). A ESF opera por meio de equipes de salde que
prestam assisténcia em areas geogréficas e a populacdes claramente definidas. As atividades de
promocdo da saude ocorrem tanto nas unidades de satde quanto nas residéncias dos pacientes
e na comunidade em geral (SANTOS et al., 2018).

As unidades de salde da atengdo basica devem oferecer agdes direcionadas a promocao
de saude, a prevencdo de doencas e agravos, ao tratamento e a reabilitacdo. Para isso, 0 MS
instituiu a Estratégia Saude da Familia (ESF) como elo de aproximacao entre os servigos de
salide e a comunidade. A ESF é uma tatica de expansao, qualificacdo e consolidacdo da APS, o
que favorece um redirecionamento do processo de trabalho, com aprofundamento de principios
e diretrizes do SUS. Além disso, ela busca a ampliagdo da resolutividade e do impacto da saide
individual e coletiva, propiciando, ainda, uma relacdo custo-efetividade fundamental
(MENDES, 2011).

A coordenacdo do cuidado, realizada pela APS, deve se desenvolver por meio de
praticas de gestdo democraticas e participativas, envolvendo toda a equipe multiprofissional,
dirigidas a populacdo adstrita a cada equipe de saude da familia. Nesse territério adstrito, a
equipe de salde deve assumir a responsabilidade sanitaria, identificando situacGes de
vulnerabilidade e realizando intervencdes capazes de melhorar a qualidade da salde da
comunidade (BRASIL, 2017). De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB),
a gestdo das unidades de saude da atencdo basica faz parte, na maioria das vezes, da
competéncia dos(as) enfermeiros(as), os quais, além de trabalhar na assisténcia aos pacientes,
desempenham fun¢Ges administrativas e de gestdo da equipe multiprofissional. Por essa razéo,
é preciso que os(as) enfermeiros(as) estejam aptos a desempenhar a funcéo de gerenciamento
das unidades bésicas de satude (UBS) de forma eficiente e eficaz (SILVA, 2010).

A criacdo do SUS teve como objetivo proporcionar aos cidaddos brasileiros o acesso
universal, igualitario e gratuito a acbes, programas e servicos de salide em todo o territorio
nacional. Contudo, 0 SUS ndo se resume a apenas tratar doencas, ele oferece, além das consultas
médicas, exames e procedimentos, programas de promocéo de saude, prevenc¢édo de doencas e
agravos, continuidade do cuidado, entre outros (BRASIL, 2014).

As acles e os programas de saude desenvolvidos na atencdo primaria buscam oferecer

linhas de cuidado e protecédo da salde, aproximando a comunidade das UBSs e facilitando o



16

acesso aos servigos disponibilizados. Alguns programas que fazem a diferenga na atencéo
bésica estdo descritos a seguir.

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado no ano de 1994 e se tornou o alicerce da
atencdo primaria em todo o Brasil. O impacto da implementacdo do PSF no Brasil foi tdo grande
que, em 2003, ele ganhou o status de estratégia, passando a ser chamado de Estratégia Salde
da Familia (ESF).

A premissa fundamental da ESF é aproximar a comunidade dos profissionais de saude,
proporcionando meios para a formacao de vinculo entre as equipes multiprofissionais de saude,
a familia e a comunidade. A formacdo de vinculo contribui para que os profissionais
compreendam a realidade local, realizem o perfil epidemioldgico da populacao a ser assistida e
favorecam a adesdo dos pacientes aos tratamentos propostos (BRASIL, 2017).

De acordo com a PNAB, a equipe multiprofissional da ESF deve ser composta, no
minimo, por:

e um médico generalista ou médico de familia e comunidade ou especialista em
salde da familia;

e um(a) enfermeiro(a) generalista ou especialista em salde da familia; um(a)
auxiliar ou técnico(a) em enfermagem;

e agentes comunitérios de saide (ACSS).

A equipe minima pode ser complementada por:

e cirurgido-dentista generalista ou especialista em saude da familia;

e auxiliar ou técnico em saude bucal.

Cada equipe multiprofissional de salde da familia deve se responsabilizar por, no
maximo, 4 mil usuarios, respeitando-se o principio da equidade. Na territorializacdo, € preciso
levar em consideracdo o grau de vulnerabilidade das pessoas.

O Ndcleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-AB) foi criado com
0 objetivo de consolidar a atencéo basica no Brasil, além de ampliar as ofertas de servigos de
saude na RAS, qualificando os servigos e aumentando a abrangéncia e a resolutividade dos
servigos oferecidos, foi criado, em 2008, 0 NASF-AB.

Esses nucleos sdo constituidos por equipes multiprofissionais que trabalham de modo
integrado com as ESFs, equipes de atencéo basica para populacGes especificas, como equipes
ribeirinhas e fluviais, consultérios na rua e pelo Programa Academia da Saude. Esse trabalho
integrado proporciona a realizacéo de discussdes de casos clinicos e o0 atendimento de pacientes
de forma compartilhada na unidade basica ou em visita domiciliar. Além disso, o
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compartilhamento de informagdes permite a construcdo integrada de planos terapéuticos, de
modo a ampliar e qualificar as a¢Bes de satde nas comunidades (GONCALVES et al., 2015).
As acdes realizadas pelos NASF-AB podem ser intersetoriais, tendo como eixo
norteador as acOes de protecdo e promocgdo de saude e a prevencdo de doencas e agravos. As
equipes do NASF-AB podem ser compostas por diferentes profissionais:
e médicos — ginecologista/obstetra, pediatra, homeopata, do trabalho, psiquiatra,
geriatra, internista (clinica médica);
o fisioterapeuta; farmacéutico; fonoaudidlogo, nutricionista;
e medico veterinrio;
e terapeuta ocupacional;
e profissional com formacdo em arte e educacdo (educador de arte);
Profissional de saude sanitarista (profissional graduado na area de saude, profissional
de saude sanitarista (profissional graduado na area de salde, p6s-graduado em Sadde Publica

ou Coletiva ou graduado nessas areas).

3.2.1 APS no contexto do Centro Oeste

A Atencéo Priméria a Saude e os cuidados basicos de satide consistem em um conjunto
de ideias formuladas ao atendimento, suprindo as necessidades de assisténcia aos individuos,
familias e populac@es; e mantendo compromisso com as praticas de melhorias de atendimentos
humanizados (MENDES, 2011). O modelo tradicional da Atencdo Primaria é composto por
Centros de Saude e Postos de Saude. A partir de 1997, foi iniciada a implantacdo das Equipes
de Saude da Familia (ESF) no DF para atender os vazios assistenciais. As demais 76 Unidades
Basicas sdo distribuidas da seguinte forma: seis Centros de Saude, que alojam de um até cinco
Equipes de Saude da Familia; 40 Postos de Salde e 30 casas alugadas, cada casa com até duas
Equipes de Saude da Familia - ESF.

Todas essas equipes multiprofissionais devem se responsabilizar pela populagdo de um
determinado territorio. Na Estratégia Saude da Familia estdo distribuidas 120 Equipes de Saude
da Familia (ESF) completas, caracterizadas pela promocdo, prevencgdo, tratamento e
reabilitacéo; e, ainda, identificando o papel fundamental dos sujeitos e sua comunidade como
responsaveis pela sua salde e qualidade de vida, numa abordagem tanto individual quanto
coletiva (BRASIL, 2010).

Santos (2007) esclarece que as unidades relacionadas a APS (considerando-a um

conceito novo) antes tinham propostas nem sempre claras, mas visando a atender a um sistema
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social em prol do capitalismo. Com a perspectiva de controlar agravos transmissiveis, perdendo
parte de sua importancia com a medicalizacdo, a APS passou pela transformacdo de suas
unidades em locais que atendem especificamente grupos de risco ou ciclos de vida. As
chamadas unidades basicas de satde (UBS) ou similares (dentro de uma variagdo temporal e,
por vezes, local/regional) assumem perspectivas pautadas pela reforma sanitaria e por outros
movimentos das Ultimas décadas.

O Centro-Oeste do Brasil compreende cinco estados: Goias, Mato Grosso, Mato Grosso
do Sul, aléem do Distrito Federal. Cada capital desses estados apresenta caracteristicas
especificas em relacdo & APS (SES, 2022).

Os servigos da APS do Distrito Federal tém recebido poucos investimentos estruturantes
ao longo dos anos, tornando-os insuficientes e pouco resolutivos. Brasilia, como capital do pais,
possui uma estrutura de saude diferenciada, com uma rede de atencdo priméaria bem
estabelecida. O Distrito Federal tem implementado politicas de APS com foco na integralidade
do cuidado e na atengdo basica como porta de entrada no sistema de satde. Historicamente, o
DF tem investido na estruturacdo de equipes multiprofissionais de salude da familia e na
expansdo da cobertura da ESF (MENDES, 2009).

Goiéania (GO) tem avancado na consolidacdo da APS, com politicas que priorizam a
atencdo basica e a promocdo da sadde. O municipio tem investido em estratégias como a
ampliacdo da cobertura da ESF, a qualificacdo das equipes de salde e a integragdo com outros
niveis de atencédo a saude (SES, 2022).

Em Cuiaba (MT), a APS tem sido fortalecida ao longo dos anos, com a implementacéao
de politicas que valorizam a atencdo primaria como pilar fundamental do sistema de saide. O
municipio tem buscado ampliar a cobertura da ESF, investir na capacitacdo de profissionais e
na melhoria da infraestrutura das unidades basicas de saude (SES, 2022).

Campo Grande (MS) tem realizado esforcos para fortalecer a APS, com politicas que
visam aprimorar a qualidade e a resolutividade da atengdo basica. O municipio tem investido
na expansdo da ESF, na informatizacéo dos servi¢os de salde e na integragdo com outros pontos
de atencdo a saude (SES, 2022).

No geral, as capitais do Centro-Oeste tém avancado na consolidacdo da APS,
reconhecendo sua importancia na promocao da saude e na prevencdo de doencas. No entanto,
ainda ha desafios a enfrentar, como a garantia de acesso equitativo aos servicos de saude, a
melhoria da qualidade do atendimento e o enfrentamento das desigualdades regionais. Cada
estado e o Distrito Federal se encontram em estagios diferentes de desenvolvimento da APS,
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refletindo as particularidades locais e as politicas de salde adotadas ao longo do tempo (SES,
2022).

Atualmente os contratempos identificados na APS séo os baixos niveis de cobertura da
populacéo atendida pela ESF, a falta de infraestrutura, a auséncia de equipamentos utilizados
pela equipe na assisténcia e pouca intera¢ao entre os profissionais.

O principal desafio é expandir e qualificar a Estratégia Satde da Familia no Distrito
Federal e, através disso, restabelecer a Atencdo Primaria, contribuir para a formacao de redes
de atencdo a salde e buscar a reorganizacao do sistema por meio dos recursos fisicos, humanos
e financeiros, atendendo assim, os principios e diretrizes da Politica Nacional da Atencgéo
Bésica a Saude. Outro ponto importante aspecto é fazer com que a salde seja reconhecida como
um direito de cidadania e expressdo da qualidade de vida e estimular a organizacdo da
comunidade para o efetivo exercicio social (BRASIL, 1998).

A Estratégia Saude da Familia hoje tem um papel periférico na organizacao da APS do
DF com equipes dispersas nas Regides de Saude, sem nenhuma condigdo para exercer seu papel
de ordenadora das redes de atencdo a saude, o que reduz sensivelmente a capacidade de atender
as necessidades de salde e aumenta a demanda da populacdo de forma expressiva nas portas
das emergéncias dos servicos hospitalares (MENDES, 2016).

A Secretaria de Saude do DF adota a visdo da APS como estratégia de organizacao do
sistema de atencdo a saude, o que significa compreendé-la como uma forma singular de
apropriar, recombinar e reordenar todos os recursos do sistema para satisfazer as necessidades,
demandas e representacdes da populacdo, o que implica a articulacdo da APS como parte e
coordenadora de uma Rede de Atengdo a Saude (MENDES, 2016).

A organizacao dos servicos parte da reestruturacdo e ampliacao das portas de entrada do
usuario no sistema de saude. Em relacdo a APS, como primeiro e mais amplo nivel de contato
do cidaddo com o Sistema de Salde da gestdo da Atencdo Primaria na Secretaria de Satde do
Distrito Federal, estava estruturada, no nivel central, como uma diretoria diretamente
subordinada a Subsecretaria de Atengdo a Saude -SAS. Com atribuicdes e a responsabilidade
da SAS, a atencdo hospitalar e ambulatorial de referéncia a APS, de urgéncia/emergéncia e de
apoio diagndstico terapéutico, geraram algumas dificuldades na priorizagdo de a¢des voltadas
para o fortalecimento da atencdo primaria a saude no DF (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2015).

A implantacdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) nas Unidades Basicas de
Saude estd em estreita consonancia com a Atencdo Bésica que se orienta pelos principios da

acessibilidade, da coordenacéo, do cuidado, do vinculo, da continuidade, da integralidade, da
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responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social. Os servigos de
Atencdo Priméria a Salde do Distrito Federal representam um salto qualitativo importante e
deve ocorrer gradualmente, com o apoio da Coordenacdo da Politica de Humanizacdo do
Distrito Federal (BRASIL, 2009)

O Governo do Distrito Federal (GDF) publicou a Portaria\SES-DF n° 77 de 14 de
fevereiro de 2017, que estabelece a Politica de Atencdo a Salde do DF e a Portaria\SES-DF n°
78 de 14 de fevereiro de 2017 que regulamenta o artigo n° 51 da Portaria n° 77 de 14 de
fevereiro de 2017. A finalidade destas portarias € fazer com que todas as Unidades Basicas
funcionem por meio de equipes de Saude da Familia.

De acordo com o GDF, as 63 Unidades Bésicas de Saude (UBS) existentes serdo
convertidas no decorrer de todo o decurso para 110 equipes formadas por trés médicos, trés
enfermeiros, seis técnicos de enfermagem e seis agentes comunitarios de satde. Além do mais,
0 GDF estabeleceu um prazo de 45 dias para cada superintendéncia elaborar e apresentar seu
planejamento de conversdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Sobre a Atencdo Primaria a Saude (APS) no Distrito Federal, vale destacar que em 2017,
foi reestruturada a partir da implantacdo do Projeto de Conversdo da Atencdo Primaria para a
Estratégia Saude da Familia (CONVERTE). Tal implantacéo procedeu a publicacdo da Portaria
SES-DF n° 77 de 14/02/2017 que estabeleceu a Politica de Atengdo Primaria & Saude do Distrito
Federal e da Portaria SESDF n° 78 de 14/02/2017, a qual regulamenta o artigo 51 da Portaria
77, disciplinando o processo de conversdo da Atencdo Primaria a Satde (APS) ao modelo de
Estratégia de Satde da Familia estabelecendo normas e prazos para o processo de implantacéo
(DITRITO FEDERAL, 2019c).

A proposta de reestruturacéo se deu a partir da logica da ordenagéo do cuidado a saude a
partir da Atencdo Priméaria como porta de entrada preferencial; ndo excluindo a necessidade de
atendimento por outros servicos, e baseada na Estratégia Salde da Familia. Neste contexto a
Atencdo Primaria a Saude passou entdo, a ter papel primordial no processo de coordenagéo e
integracdo do cuidado e ndo representa mais apenas a “porta de entrada” no sistema de satude
(DITRITO FEDERAL, 2019c).

O Distrito Federal hoje dispbe de 172 Unidades Basicas de Saude, as quais estdo

distribuidas, conforme apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Quantitativo de Unidades Basicas de Saude (UBS), por Regido de Saude no
Distrito Federal (DF).
Regido de Saude N° de UBS
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Central 9
Centro-Sul 19
Leste 28
Norte 34
Oeste 26
Sudoeste 34
Sul 22
Distrito Federal 172

Fonte: Distrito Federal (2019)

3.3 A pratica do(a) enfermeiro(a) na atencao primaria a satude

A pratica clinica do(a) enfermeiro(a) abarca habilidades técnicas relacionadas as suas
acOes e habilidades tedricas associadas ao conhecimento da profissao, as quais tém um impacto
direto ou indireto no estado de saide do paciente. A Lei do Exercicio Profissional (LEP) n°
7.498/86 descreve algumas das atividades desempenhadas pelo(a) enfermeiro(a), especialmente
na APS: oferecer cuidados de satde para individuos e familias em unidades de saude, domicilios
e espacos comunitarios; realizar consultas de enfermagem, procedimentos e atividades em
grupo; solicitar exames complementares; prescrever e encaminhar usuarios a outros servicos de
acordo com regulamentacGes legais e protocolos estabelecidos a nivel federal, estadual,
municipal ou distrital; atender a demandas espontaneas; planejar e gerenciar as atividades dos
agentes comunitarios de saude; participar e conduzir atividades de educacdo permanente para a
equipe de enfermagem e outros profissionais; e gerenciar 0S recursos necessarios para o
funcionamento das unidades de satde (BRASIL, 2012c).

Baseada na LEP, a consulta de enfermagem é uma atividade privativa do(a)
enfermeiro(a) e deve seguir os principios do SUS, visando melhorar a qualidade de vida da
populacéo através da promocéo da salde e prevencdo de doencas ou agravos. Estas agdes sao
mediadas por uma abordagem contextualizada e participativa (COSTA et al., 2012). Através
da consulta de enfermagem, utilizando seu raciocinio clinico, o(a) enfermeiro(a) consegue
identificar problemas, estabelecer diagnosticos de enfermagem e elaborar um plano de cuidados
adequado as necessidades individuais (MARTINS et al., 2011; CERULLO, CRUZ, 2010).

Na APS, a consulta clinica apresenta trés aspectos importantes a considerar. O primeiro
diz respeito a estrutura, englobando a infraestrutura do ambiente, elementos fisicos,
organizacionais e tecnoldgicos. O segundo aspecto refere-se aos processos envolvidos na
consulta, incluindo a comunicacéo e a relagédo dialdgica entre profissional e paciente. Por fim,

0 terceiro aspecto relevante consiste nos resultados, que envolvem a percepcao do paciente
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sobre a assisténcia recebida e a visdo do profissional sobre a adeséo ao tratamento e ao plano
proposto (RAMOS et al., 2012).

A pratica clinica na consulta de enfermagem também envolve o diagnéstico das
situacOes de saude com base nos problemas relatados pelas pessoas que procuram oS Servicos
da APS. Nesse sentido, é importante esclarecer que um problema clinico se refere a uma
situacdo que demanda um diagndstico para a posterior elaboragcdo de um plano de acdo. Para
uma melhor compreensdo dessa pratica, vale ressaltar que, enquanto a medicina utiliza
classificacfes diagnosticas oficiais, como o CID 10 (Classificacdo Internacional de Doencas),
na APS, muitos problemas ou necessidades em salde ndo se enquadram nessas classificacoes.
A enfermagem possui seu proprio diagndstico, denominado diagnodstico de enfermagem
(RAMOS et al., 2012).

As consultas representam préaticas estratégicas e autbnomas no trabalho do(a)
enfermeiro(a), possibilitando a compreensdo das necessidades dos usuérios e a identificacéo de
problemas clinicos que guiam a formulacdo do plano de cuidados. Esse processo reforca a
presenca e relevancia do(a) enfermeiro(a) no dia a dia da Atencdo Primaria & Satde (APS). E a
partir desse fortalecimento da profissdo que surge a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) (ALVES et al., 2013).

A SAE, estabelecida em 2000 pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através
da Resolugdo n° 272, posteriormente revogada em 2009 pela Resolugcdo n° 358, versa sobre a
implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes de assisténcia prestada por
enfermeiros(as), sejam eles publicos ou privados (COFEN, 2009). Este processo constitui um
guia para as acdes de cuidado de enfermagem e para a documentacao da pratica profissional e
clinica do(a) enfermeiro(a) em diversos ambientes de atendimento, como servigos
ambulatoriais, hospitalares e de atencdo primaria, seguindo etapas como: Histérico de
Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacdo e
Avaliacédo de Enfermagem (ALVES et al., 2013; RAMOS et al., 2012).

A SAE também despertou a necessidade de uma linguagem universal para respaldar a
pratica do Processo de Enfermagem. O Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE)
estabeleceu o Sistema de Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) em
1996, incorporando sistemas de classificacdo de enfermagem como a North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), Nursing Interventions Classification (NIC) e Nursing
Outcomes Classification (NOC) (ALVES et al., 2013; RAMOS et al.,, 2012). Essas
classificagbes contribuem para a pratica clinica do(a) enfermeiro(a) na APS.
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A CIPE é um recurso informativo com uma terminologia unificada para as ac¢Ges de
enfermagem, facilitando a comunicacdo e compreensdo dos dados relacionados a salde e
doenca entre os profissionais que prestam cuidados. Essa iniciativa surgiu da necessidade de
manter um vocabulario especifico para a pratica dos(as) enfermeiros(as), promovendo a
qualidade da assisténcia e fortalecendo a enfermagem como uma profissdo geradora de
cuidados, conhecimento e ciéncia (FLORIANOPOLIS, 2016).

Nesse contexto, a consulta de enfermagem surge como uma ferramenta fundamental
para o0 avanco da pratica clinica do(a) enfermeiro(a), indo além de uma simples assisténcia ao
outro. Ela representa um momento de interacdo profissional-usuério, buscando integrar saberes
cientificos com a experiéncia pratica do profissional e as percepc¢des do usuario para solucionar
o0s problemas identificados (COSTA et al., 2012).

Assim, destaca-se a importancia das rela¢fes durante a pratica do(a) enfermeiro(a), pois
€ nesses momentos de interacdo que a pratica clinica é desenvolvida, envolvendo experiéncias
de cuidado que abrangem desde a avaliacdo das informacdes até o diagnostico, planejamento e
intervencdo (MENDES, 2010).

3.3.1 A atuacdo do(a) enfermeiro(a) da Atencdo Priméria a Saude no Contexto da
Pandemia da COVID-19 - desafios e enfrentamento no cenério no Brasil

De acordo com Silva et al., (2019), a enfermagem é composta por enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem. Sua importancia se da pela sua estrutura no contexto geral ndo
apenas no Brasil mais em todo mundo. Hoje existe um contingente de mais de 2 milhdes de
Profissionais de Enfermagem (PE) distribuidos nas 27 unidades da Federacdo e nas mais
variadas esferas, modalidade e dimensbes do SUS. A enfermagem acompanha o homem ao
longo da vida até sua evolucdo a 6bito. Em suma, a enfermagem € o eixo principal para o
desenvolvimento de uma estrutura hospitalar estando diuturnamente na manutencéo e gestdo
dos sistemas.

A atuacdo do(a) enfermeiro(a) na APS no Brasil é uma forca de trabalho consideravel e
tem se estabelecido como um elemento essencial para mudar as praticas de atengdo a saude no
SUS, atendendo a proposta do novo modelo assistencial em salde, que ndo se concentra apenas
na clinica e na cura, mas principalmente na abordagem integral do cuidado ao ser humano, na
intervencgdo nos fatores de risco, na prevencao de doengas e na promogéo da salde, protecao e
melhoria da qualidade de vida (FERREIRA et al., 2017).
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A pandemia da COVID-19 tornou-se a maior crise global ja experimentada no ultimo
século. A luta contra um adversério instigou toda a classe de salde na tentativa de descobrir
terapias ou medidas protetivas eficientes e eficazes, para evitar a faléncia dos servicos de salde,
evolucdo a obito de milhares de pessoas e isolamento social que afeta de forma profunda a
classe mais vulneravel da populacdo (SOARES et al., 2020).

O cenario da Pandemia, causada pela covid-19 trouxe a luz, as dificuldades que os
profissionais de enfermagem enfrentam no seu dia a dia, com a falta de uma remuneracéo
adequada. Muitos sdo obrigados a cumprirem varias horas, para conseguir uma remuneragado
digna, o que acaba deixando o profissional exausto. Ap6s um grande movimento por parte das
organizagOes de enfermagem, foi proposto um piso salarial e jornada para os profissionais de
enfermagem. A proposta do Senado prevé pisos salariais no valor de R$ 4.700,00 para
enfermeiros, R$ 2.613 para técnicos e de R$ 2.300 para auxiliares e parteiras. E jornada de
trabalho de 30 horas. Segue em votacdo no Senado Federal (ANITA, 2021).

Os relatos, imagem e videos em que foram disponibilizados na internet a respeito da
salde dos trabalhadores a frente da covid-19 desprovidos de EPIS, alcool em gel, sabdo liquido
em UTI levaram as associacdes e sindicatos a se manifestarem mostrando a relevancia da
manutenc¢do continua em quantidades que supra a rotina diria desses materiais para a protecao
a saude do trabalhador, e 0 quadro exposto acima pode ser o causador de adoecimento e
afastamento por conta da infeccdo podendo levar o SUS ao colapso, de acordo com a
Associacdo Médica Brasileira essa preocupacdo derivada do historico de profissionais
infectados e mortos no exterior: Asia, Europa , Estados Unidos, China, Italia em torno de 10
mil PE sendo que os mesmo tem acesso a todos EPI’s, o que remete que o Brasil precisa pondera
a relevancia de se guiar pelo conhecimento técnico e normas cientificas (TAVARES 2020).

Em agosto de 2021 o Cofen disponibilizou o quantitativo de profissionais com inscri¢éo
ativa contabilizando 439.310 auxiliares de enfermagem, 1.492.413 técnicos de enfermagem,
630.708 enfermeiros e 334 obstetrizes formando uma equipe de 2.562.765 Dentre 0s
empregadores dos servicos de enfermagem o SUS — Sistema Unico de Salde representando
58,9%, setor privado 31,6% e filantrépico 15,4%, porém em todos os setores é possivel notar
uma disparidade salarial podendo varia entre 3 mil a 1 mil ou menos (COFEN, 2021a).

As caracteristicas intrinsecas dos PEs estdo na diversidade nos setores privados,
publicos, filantropica e ensino abrangendo a atencdo basica, alta complexidade e tecnoldgicas
com exposi¢do continua de todos os riscos ergonémicos no exercicio laboral, as condi¢des
ofertadas de trabalhos sdo naturalmente estressante, relatos de alteragdes psicoldgicas, fisicas,

fisioldgicas, neurologicas e sociais sdo comuns com o desencadeamento da COVID-19 o
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surgimento de novas adversidades imposta deixa em maior evidéncia as fragilidades ja
existentes e o adoecimento (PEKIRCHHOF et al., 2011).

Sabe-se que em todos o0s niveis ha riscos ergondémicos podendo apenas fazer a distin¢ao
das categorias encontradas nos diferentes setores, sendo assim € importante olhar ndo somente
para a area hospitalar mais para todos os setores que abarcam esses profissionais (SILVA et al,
2020).

A medida Provisoria (MP) n° 927/2020 que dispde sobre as medidas trabalhista para o
enfrentamento do estado de calamidade publica, reconhecida pelo Decreto Legislativo
repercute de forma negativa que traz 0 aumento da jornada de trabalho por até 24 horas e a
reducdo de tempo descanso para 12 horas, o Cofen elaborou uma nota de repudio devido ao
prejuizo que se subentende que acarretard na vida desse trabalhador (PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, 2020).

Na pandemia da covid-19 de acordo com os dados do Observatorio de Enfermagem
disponibilizado pelo Coren/Cofen, até outubro de 2021 havia 58.780 casos reportados e 866
obitos, refletindo 2,64% de letalidade sobre os casos confirmados, sendo que destes casos
85,32% contaminados feminino com 68,01% de oObitos e 14.68% contaminados masculinos e
31,99% de 6bitos, concluindo com isso que houve uma maior contaminacdo de mulheres,
porém, uma maior taxa de mortalidade masculina (COFEN, 2021).

Até 19 de junho de 2023, o Cofen registrou 65.029 casos reportados de covid-19 entre
os profissionais infectados pela doenca, informado pelo servico de salde, e 872 casos de dbito
dentre eles, o que reflete 2,27% de letalidade em face dos casos confirmados. Dentre eles,
85,28% dos casos por sexo é feminino, e 14,72% é masculino, como pode-se observar no
Gréfico abaixo.

Gréfico 1 — Casos de profissionais de enfermagem até junho de 2023
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E em relacdo aos casos de 6bito, por género, os dados do Cofen (2023) confirmam que

68% sdo mulheres e 32% sdo homens, conforme o gréafico apresentado a seguir.

Gréafico 2 — Obitos de profissionais de enfermagem até junho de 2023
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A seguir, o grafico 3 apresenta a quantidade de profissionais de enfermagem

contaminados de acordo com cada regido brasileira em 2023.
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Gréfico 3 — Profissionais contaminados por regido brasileira até junho de 2023
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Neste contexto, a partir do Grafico 3, verifica-se que a regido Sudeste possui maior
percentual de profissionais contaminados até junho de 2023, 0 que corresponde a 36,12% dentre
estes profissionais. Em seguida, aparece a regido Nordeste, com 26,07% dos casos de
contaminacdo entre os profissionais; a regido Sul detém 20,72% dos casos; a regido Norte detém
um percentual de 8,81%; e, por Gltimo, a regido Centro Oeste aparece com 8,29% dos casos.

A sequir, o Gréfico 4 ilustra a quantidade de 6bito de profissionais de enfermagem,

conforme cada regido brasileira até junho de 2023.

Gréfico 4 - quantidade de o6bito de profissionais de enfermagem até junho de 2023
@®Norie ®Sudeste @ Nordeste @Centro-Ceste @ Sul
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Verifica-se, portanto, a partir do Gréfico 4, que as regides Sudeste e Norte detém a maior
incidéncia de 6bito dentre os profissionais de enfermagem até junho de 2023, obtendo
percentuais de 27,29% e 27,87%, respectivamente. Em seguida, a regido Nordeste aparece com
17,66% desses Obitos; a regido Centro-Oeste detém 14,68% do total de dbitos; e a regido Sul
aparece em ultimo lugar, com 12,5% dos 0bitos entre os profissionais de enfermagem até junho
de 2023.

Apesar dos dados apresentados nos Gréaficos 3 e 4, as pesquisas sobre a tematica em
trabalhadores de enfermagem, tanto nacionais quanto internacionais, sd8o unanimes ao
evidenciarem uma subnotificagdo em torno de 75-85% dos casos, e isso dificulta a visibilidade
e o real diagndstico da problemética (FOREKEVICZ et al., 2021).

3.3.2 Atribuicdes dos PE na APS

Além das responsabilidades gerais compartilhadas por todos os profissionais na Atencéao
Primaria a Saude (APS), as incumbéncias especificas do(a) enfermeiro(a), conforme definido
pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), abrangem uma série de a¢des direcionadas
aos individuos, familias e comunidades. O objetivo é garantir assisténcia integral, desde a
promocao e protecdo da salde até a prevencédo de doencas, diagnostico, tratamento, reabilitacéo
e manutencdo da salde, considerando os diversos contextos sociais e todas as fases da vida.
Estas atribuicbes incluem realizar atencdo a salde, procedimentos, atividades em grupo,
consultas de enfermagem, solicitar exames complementares, prescrever medicamentos, entre
outras, desde que alinhadas as normativas técnicas estabelecidas pelos 6rgdos competentes e
encaminhar, quando necessario, 0s usuarios a outros servicos de saude (BRASIL, 2011).

Para executar essas variadas tarefas, o(a) enfermeiro(a) precisa desenvolver maltiplas
competéncias, algumas das quais nem sempre sdo abordadas de forma abrangente nos cursos
de graduacdo ou especializacdes na éarea. E, portanto, essencial que os servicos de saude
promovam Programas de Educacdo Permanente para preencher essa lacuna. Entre as diversas
atividades realizadas pelo(a) enfermeiro(a) na APS, a consulta de enfermagem é considerada
uma das mais importantes, porém, estudos indicam que nem sempre é conduzida de maneira
integral (NAUDERER; LIMA, 2008; MATUMOTO et al., 2011; ASSIS et al., 2017).

De acordo com estudos de Nauderer e Lima (2008) e de Matumoto (2011), o trabalho
do(a) enfermeiro(a) na APS abrange duas dimensdes fundamentais: a producdo do cuidado e
gestdo do processo terapéutico, bem como as atividades de gerenciamento do servico de saude

e da equipe de enfermagem.
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O exercicio pratico dos enfermeiros na APS tem sido moldado pelas exigéncias legais
da profissao, especialmente no que diz respeito a consulta de enfermagem. Conforme pesquisas
realizadas por Matumoto (2011), as atividades clinicas diretas incluem acolhimento, consulta
de enfermagem (relacionada a coleta do exame de Papanicolau, pré-natal e puerpério,
planejamento familiar, atendimento de puericultura, hipertensos e diabéticos, saide mental) e
visitas/atendimentos domiciliares, enquanto atividades clinicas indiretas abrangem supervisao
e orientacdo aos auxiliares de enfermagem, supervisao e orientacdo dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e acdes de apoio ao atendimento médico.

O trabalho do enfermeiro na APS abarca duas dimensdes — assistencial e gerencial —,
concentrando-se no cuidado individual e na gestdo de projetos terapéuticos, bem como no
monitoramento da salde da comunidade, na geréncia da equipe de enfermagem e do servico de
salude, com foco na producdo de cuidados. Sua funcdo primordial é prestar assisténcia a
individuos, familias e comunidades, contribuindo para a implementacdo e consolidagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) (NAUDERER; LIMA, 2008; BONFIM et al., 2008).

Bonfim et al. (2012) conduziram um estudo que mapeou as intervenc¢des do enfermeiro
na APS de acordo com a Nursing Interventions Classification (NIC), identificando 152
atividades, distribuidas em 7 dominios, 16 classes e 59 intervencdes. As atividades mapeadas
no estudo corroboram a descricdo diversificada das praticas do enfermeiro na APS, sendo
contempladas em todos os dominios propostos pela NIC. Um projeto brasileiro, a Classificacdo
Internacional da Pratica de Enfermagem na Salde Coletiva (CIPESC), listou 105 atividades de
enfermagem na APS, que foram mapeadas por Chianca et al. (2009) de acordo com a NIC.
Ambos o0s estudos revelaram uma porcentagem significativa de atividades no dominio "Sistema
de Saude e Comunidade". Observa-se, nos estudos, uma concentracdo de atividades
relacionadas ao gerenciamento do servico de saude e da equipe de enfermagem em detrimento
da producéo do cuidado e gestdo do processo terapéutico. O enfermeiro desempenha atividades
nos dominios que predominantemente oferecem suporte ao eficaz funcionamento do sistema de

saude.

3.3.2.1 Fatores dificultadores para a atuagcdo dos Profissionais de Enfermagem

Alguns estudos (ASSIS et al., 2011; BARATIERI; MARCON, 2012; CACADOR et al.,
2015; GALAVOTE et al.,, 2016) destacam uma caracteristica marcante no cotidiano do
enfermeiro na APS: a sobrecarga de trabalho, resultante da acumulacdo de maltiplas fungdes e

do distanciamento da assisténcia direta, especialmente da consulta de enfermagem. Isso ocorre
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devido a necessidade de atender as demandas gerenciais dos servi¢os de saude, as metas
estabelecidas, bem como a populagéo atendida. Esse contexto faz com que o enfermeiro priorize
demandas urgentes ligadas a gestao, distanciando-se da assisténcia direta, o que pode leva-lo a
se sentir desconectado da realidade e das reais necessidades em saude da populacéo. A pressdo
sobre os enfermeiros, no entanto, ndo corresponde as condicdes oferecidas para responder com
qualidade as demandas da saude da familia e da demanda esponténea, levando a conflitos na
tomada de decisdes, na priorizacdo de atividades e gerando sentimentos de frustracdo e
incerteza sobre seu desempenho na APS (ASSIS et al., 2011; BARATIERI; MARCON, 2012;
CACADOR et al., 2015).

Os enfermeiros na APS tém obtido reconhecimento social e sdo identificados como
referéncias para o cuidado pelos integrantes da equipe de salde e pelos usuarios atendidos. Essa
relacdo préxima traz satisfacdo e sentido ao trabalho do enfermeiro. Eles identificam em seu
exercicio profissional potencialidades como a realizagdo da pratica clinica através da consulta
de enfermagem, a criagdo de lacos com a comunidade e o estabelecimento de relagdes
interpessoais produtivas no ambiente de trabalho. Quatro aspectos foram apontados por
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia (ESF) como cruciais para 0 cumprimento de suas
atribuic@es: valorizacdo e reconhecimento, educacdo continua, conexdo com a comunidade e
colaboracdo com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (MATUMOTO et al., 2011;
CACADOR et al., 2015).

O Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE) destaca o papel inovador dos
enfermeiros em todo o mundo, propondo estudos sobre as chamadas "Préaticas Avancadas de
Enfermagem". A prescrigdo de medicamentos é uma dessas inovagdes e tem sido implementada
em varios paises desde a década de 1990, principalmente em sistemas de saude e enfermagem
na APS bem estabelecidos, com func¢Bes avancadas definidas para enfermeiros. Paises como
Suécia, Australia, Canada, Estados Unidos, Reino Unido, Nova Zelandia, Africa do Sul,
Botsuana, Irlanda e Quénia foram pioneiros nessa experiéncia (BALL; BARKER; BUCHAN,
2009).

No cenério brasileiro, a legislacdo, incluindo a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem e a Portaria n® 2.488/11 (PNAB), assegura aos enfermeiros o direito de prescrever
medicamentos conforme protocolos institucionais (BRASIL, 2011). Apesar disso, a literatura
aponta varias dificuldades e limitagcbes nas praticas dos enfermeiros na APS no Brasil
(NAUDERER; LIMA, 2008; BARATIERI; MARCON, 2012; MATUMOTO et al., 2011,
CACADOR et al., 2015):
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e Escassez de recursos humanos, materiais e equipamentos, gerando sobrecarga e
afetando a satisfacdo do usuario;

e Falta de pessoal para fungdes de apoio na unidade de saude, prejudicando a
organizacgédo do servigo;

e Numero insuficiente de enfermeiros, levando-os a assumir funcdes basicas em
detrimento de suas atribuicGes especificas;

e Sobrecarga com tarefas administrativas, limitando a prética clinica;

e Falta de reconhecimento do trabalho clinico;

o Dificuldades de acesso e infraestrutura limitada em unidades de salde;

e Vinculos empregaticios precarios, resultando em rotatividade de profissionais;

e Disparidades estruturais entre unidades de saude;

e Falta de qualificacdo especifica para a consulta de enfermagem;

e Auséncia de apoio técnico e supervisao;

e Protocolos que nem sempre atendem as necessidades dos enfermeiros.

Na rotina da enfermagem na APS do SUS, ocorre um embate entre a responsabilidade
de gerir as diversas tarefas que comp&em o funcionamento do servigo de salde e as atividades
especificas preconizadas pelo novo modelo de atencdo. Este cenario é caracterizado pela
prevaléncia de estratégias gerenciais e crencas ideologicas que reforcam o modelo convencional
de operacdo do sistema de saude. Nesse contexto, as atribuicbes do enfermeiro estdo cada vez
mais voltadas para procedimentos relacionados a administracdo do servico, a supervisao das
acOes dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e ao suporte aos cuidados prestados pela
equipe de enfermagem (CACADOR et al., 2015; GALAVOTE et al., 2016).

3.3.3 A atuacdo do(a) enfermeiro(a) da APS no contexto da pandemia da covid-19 —

desafios e enfrentamento no cenario no Brasil

Na APS, o enfermeiro baseia sua competéncia na lideranca para assegurar uma gestao
eficaz com foco na qualidade e produtividade do cuidado prestado. Ao prestar assisténcia direta
e indireta a pacientes, familias e comunidades afetadas pela Covid-19, o enfermeiro pauta suas
acdes no codigo ético profissional, nas diretrizes e nas normativas vigentes. Em situacdes de
transmissdo comunitaria da Covid-19, é vital que o enfermeiro adote uma abordagem dinamica
e sindrémica da doenca (LACERDA BRITO; SIMONVIL; GIOTTO, 2020). Ele exerce sua

autonomia profissional para implementar estratégias de promocéo, prevencdo e tratamento,
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colaborando com a equipe de satde. Além disso, em conjunto com essa equipe, € responsavel
por prevenir a contaminagéao dos profissionais da unidade, utilizando equipamentos de protecéo
individual (EPIs), alcool em gel, agua e sabdo para a higienizacdo das maos. No entanto, é
fundamental que o profissional siga os protocolos e manuais elaborados pelo Ministério da
Saude para garantir a eficicia dos servigos prestados pela unidade (BRASIL, 2020).

Nesse contexto, destaca-se a importancia da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) ao longo de toda a prestacao de cuidados pelo profissional. A SAE permite
oferecer um cuidado mais qualificado aos pacientes com Covid-19 e aprimorar os resultados,
planejando e implementando acBes preventivas antes que o virus afete o paciente, sua familia
ou a comunidade. Em outras palavras, a utilizacdo adequada da SAE pelo profissional pode
resultar em melhores desfechos e impactos positivos, se aplicada de maneira adequada. Esta
pratica esta em conformidade com a Resolucdo COFEN n° 358/2009: a regulamentacao
estabelece diretrizes sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a
implementacdo do Processo de Enfermagem (PE) em ambientes, sejam eles publicos ou
privados, onde sdo prestados cuidados profissionais de Enfermagem. A SAE compreende cinco
etapas: histdrico de enfermagem; diagndstico de enfermagem; planejamento de enfermagem;
implementacao de enfermagem; e avaliacdo de enfermagem.

A aplicacdo da SAE na oferta de cuidados de enfermagem na unidade de APS assegura
uma assisténcia segura, fornecendo ao enfermeiro informacGes técnicas e cientificas que
garantem um cuidado seguro e livre de danos ao paciente. No ambito da SAE, o diagndstico de
enfermagem, uma atribuicdo exclusiva do enfermeiro, orienta a resposta ao paciente, a familia
ou a comunidade, incluindo a prescricdo das acbes ou intervencdes de enfermagem a serem
executadas (ALMEIDA; LOPES, 2019).

Nesse contexto, cabe ao enfermeiro da APS a execucdo da SAE, que possibilita a
avaliacdo das necessidades e recursos da populacdo frente a Covid-19, realizando a
identificacdo de casos e contribuindo para a reducdo da propagacdo da doenca por meio da
educacéo direcionada ao individuo e a comunidade. O PE pode dar suporte ao desenvolvimento
de planos de cuidados de enfermagem, oferecendo orientacdo para a elaboragdo do plano
assistencial do enfermeiro na APS.

Em sintese, a énfase na prevencdo ocorre na APS, onde o profissional precisa
implementar medidas que auxiliem na diminuicdo da disseminacdo do virus na comunidade.
Ao aplicar a SAE no contexto do paciente, familia e comunidade, é possivel gerenciar 0s

cuidados prestados. Assim, o enfermeiro deve realizar uma assisténcia segura e que alcance 0s
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resultados esperados, com atencgéo especial aos idosos e portadores de comorbidades de risco
(COREN, 2020).

O estudo de Fonseca et al. (2020) abordou o impacto da pandemia de COVID-19 na
percepcédo da importancia do cuidado a saude, ndo apenas como combate a um agente biologico,
mas também como resultado de sistemas econdmicos, politicos e sanitarios. Destacou-se a
complexidade do enfrentamento da pandemia, que revela potencialidades e limitagcdes dos
sistemas de salde, especialmente na Atencdo Basica. As decisdes politicas e econdmicas do
passado influenciaram as condicdes de salude presentes e futuras. Os autores ressaltaram a
necessidade de transformacdes pds-pandemia, incluindo uma reavaliacdo da maneira como a
salde € concebida e praticada, com foco na Atengdo Bésica.

Enfrentar a covid-19 requer coordenar e monitorar o cuidado com base nos principios
do Sistema Unico de Saude, considerando as heterogeneidades da populagio. O desafio da
Atencdo Basica é garantir recursos e investimentos para que suas acfes sejam realizadas de
forma efetiva, com a mesma visibilidade e apoio dado aos servigos de maior complexidade. A
implementacdo de medidas conhecidas na Atencdo Basica pode contribuir significativamente
para 0 combate a pandemia, mas enfrenta obstaculos que refletem os tempos incertos e caoticos
que vivemos (FONSECA et al., 2020).

3.3.3.1 O que mudou com a pandemia da covid-19

No Brasil, a rede de APS ¢ extensa, proporcionando aos profissionais lacos estreitos
com 0s usuarios, equipes de saude e a responsabilidade de monitorar as familias, incluindo os
casos confirmados de covid-19 (SOARES; FONSECA, 2020).

O enfrentamento a Covid-19 nas unidades de APS concentra-se, principalmente, nas
unidades da ESF. Essas unidades monitoram e investigam casos de Sindrome Gripal (SG) ou
sintomas leves de Covid-19. Assim, para garantir um atendimento de qualidade e empatico, é
fundamental planejar os servigos e reorganiza-los para lidar com a pandemia. Recursos
financeiros e estratégias para enfrentar a situacdo exigem a capacitacdo dos profissionais de
salde, distribuicdo de testes rapidos nas unidades de APS e solicitagdo de exames (ALVES et
al., 2020; HARZHEIM et al., 2020).

O Ministério da Saude elaborou o "Protocolo de Manejo Clinico do COVID-19 na
Atencdo Primaria™ para as unidades de APS/ESF, abrangendo informacdes sobre a doenga,

orientacOes de atendimento, teleatendimento, identificacdo de casos suspeitos de SG e Covid-
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19, além de medidas preventivas nas unidades de APS, isolamento domiciliar e instru¢6es sobre
afastamento e retorno dos profissionais de satde as atividades (BRASIL, 2020).

Nesse contexto, as unidades de APS diferenciam a gravidade dos casos. Para casos
leves, ha orientacdo de isolamento domiciliar e monitoramento dos pacientes até sua
recuperacdo. Em contrapartida, nos casos graves, é necessaria a estabilizacdo clinica e o
transporte para servigos de saude de referéncia para Covid-19, unidades de urgéncia/emergéncia
ou hospitais (BRASIL, 2020).

Todo paciente nas unidades de APS apresentando sintomas como tosse, falta de ar e
febre sera considerado um caso suspeito de SG. Um profissional de satde treinado devera seguir
protocolos preventivos e utilizar Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) ao lidar com esses
casos. Além disso, 0 paciente suspeito devera receber uma mascara cirdrgica e ser isolado em
uma sala especifica para evitar a propagacao do virus (BRASIL, 2020).

A Portaria n® 467 do Ministério da Saude, de 20 de marco de 2020, regulamenta as acoes
de Telemedicina temporariamente, como parte das medidas de enfrentamento a emergéncia de
salde publica causada pela epidemia de COVID-19. A reorganizacdo da APS para combater a
Covid-19 tem levado muitos profissionais de salde a recorrerem a ferramentas como a
teleconsulta. Essa modalidade tem sido crucial para fornecer cuidados aos pacientes em
isolamento, a0 mesmo tempo em que reduz os riscos para os profissionais de salde. Dessa
forma, a APS, juntamente com a ESF, desempenha um papel fundamental na prevencéo,
promocdo da saude, controle de casos leves e agilidade nos encaminhamentos dos casos graves
(BRASIL, 2020).

4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Pesquisa

A presente pesquisa € identificada como um estudo qualitativo; no entanto, representa
uma secao de um projeto de Pesquisa de Métodos Mistos intitulado "Préatica de Enfermagem no
Contexto da Atencdo Priméaria a Saude (APS): Estudo Nacional de Métodos Mistos", conduzido
pelo Ndcleo de Estudos em Saude Publica (NESP) da Universidade de Brasilia (UnB). Essa
investigacao recebeu suporte e financiamento do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
e foi conduzida em todos os estados brasileiros e no Distrito Federal (SOUSA, 2022).

Para uma breve compreensdo dos Métodos Mistos de pesquisa, a abordagem adotada

neste estudo multicéntrico, ao qual nossa pesquisa de dissertacdo de mestrado esta vinculada,
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destaca-se como uma metodologia que envolve a coleta e integracdo de dados quantitativos e
qualitativos. Esta abordagem permite a analise fundamentada na combinacao das informacGes
provenientes de ambos 0s conjuntos de dados, visando uma compreensao mais abrangente dos
problemas investigados. E essencial ressaltar que a associacdo entre padrdes estatisticos (dados
quantitativos) e narrativas pessoais e experiéncias (dados qualitativos) proporciona uma
compreensdo mais profunda dos problemas ou fendmenos pesquisados, de uma maneira que
ndo seria possivel apenas com uma abordagem isolada (CRESWELL; PLANO CLARK, 2013;
CRESWELL, 2010).

Considerando-se que na presente pesquisa sera utilizado apenas o método qualitativo, é
importante enfatizar que, segundo Rampazzo (2001), este método busca compreender de forma
particular aquilo que esta sendo analisado procurando obter dados que ndo podem ser
mensurados quantitativamente tais como, angustias, medos, sentimentos, emocdes, tristeza,
dentre outros.

Segundo Minayo e Sanches (2021), o material primordial da investigacdo qualitativa é
a palavra que expressa a fala cotidiana, seja nas relacdes afetivas e técnicas, seja nos discursos
intelectuais, burocraticos e politicos.

No que se refere ao sujeito pesquisado e 0 objeto de investigacdo, Minayo e Sanches
(2021, p. 40), descrevem que “a abordagem qualitativa realiza uma aproximagdo fundamental
e de intimidade entre sujeito e objeto, uma vez que ambos sdo da mesma natureza: ela se volve
com empatia aos motivos, as intencdes, aos projetos dos atores, a partir dos quais as acdes, as
estruturas e as relacdes tornam-se significativas”.

Sousa e Mendonga (2021, p. 22), ao discorrerem sobre a “pesquisa qualitativa em saude
— ensaio para tempos de pandemia”, afirmam que: a maneira qualitativa de abordar a pesquisa
social na area da saude coletiva tornou-se cada vez mais comum. Isso significa, em esséncia,
que em primeiro lugar, a pesquisa concentra-se em investigar as representacdes, crencas,
valores, explicacOes e opinides que sdo expressas nas interacdes sociais. Em segundo lugar,
prioriza-se a linguagem e a pratica como formas de mediagdo simbolica. Em terceiro lugar,
direciona-se a investigacdo a partir do ponto de vista dos atores sociais, levando a sério as
informacdes fornecidas por eles. Em quarto lugar, busca-se compreender o ambiente onde o
estudo € conduzido. E, por altimo, em quinto lugar, a pesquisa é operacionalizada de maneira
flexivel e interativa, permitindo a compreensao das complexas rela¢6es sociais e culturais que
ocorrem dentro das organizagdes. Isso ocorre através de diversas técnicas utilizadas no trabalho
qualitativo, proporcionando dados relevantes (SOUSA; MENDONCA, 2021).
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4.2 Local do estudo

O local de realizacdo da pesquisa esta constituido por municipios da regido Centro-Oeste
e pelo Distrito Federal (DF). Os municipios urbanos selecionados na regido Centro-Oeste estdo
representados pelas capitais dos diferentes estados; no Goias — o municipio de Goiania; no Mato
Grosso a cidade de Cuiaba e no Mato Grosso do Sul a capital Campo Grande. No Distrito
Federal, foram selecionadas diferentes Regides Administrativas (RA).

O cenério de investigacdo estd representado pela Atencdo Primaria a Salde (APS).
Considerou-se, portanto, os critérios estabelecidos na pesquisa nacional sobre as Préaticas de
Enfermagem no Contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), de acordo com Sousa, (2022).
No estudo, foram selecionadas Unidades Bésicas de Satde (UBS) tanto do modelo tradicional,
quanto do modelo de Equipes de Saude da Familia (eSF), identificados no Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude — CNES, do Ministério da Saude, caracterizados como
estabelecimentos de saude do tipo “Centro de Saude/Unidade Bésica” e “Posto de Satde”.

Descreve-se a seguir aspectos que caracterizam o Distrito Federal e a regido Centro-
Oeste, sobretudo no que se refere as suas regides de satde. Na regido Centro-Oeste, faz-se
destaques aos municipios selecionados para esta pesquisa quais sejam: Goiania, Cuiaba e

Campo Grande.

4.2.1 Distrito Federal

O Distrito Federal tem com sede a cidade de Brasilia, capital da Republica Federativa
dos estados brasileiros. Possui uma area territorial de 5.760,783 km2 e em 2019, sua populagdo
era estimada 3.055.149 habitantes. No ano de 2020, contatou-se uma densidade demografica de
22,43 hab/km2 em 2010 (IBGE, 2020).

O Distrito Federal, é uma unidade federativa autbnoma e acumula competéncias
legislativas de estado e municipio (BRASIL,1988). Constitui-se por 33 Regides
Administrativas (RA), as ultimas foram criadas em 2019 (Regides Administrativas de Sol
Nascente - Por do Sol e de Arniqueira). A Lei n° 6.359 de 14 de agosto de 2019, criou a Regido
Administrativa do Sol Nascente. Por do Sol - RA XXXII e deu outras providéncias (DISTRITO
FEDERAL, 2019a) e a Lei n° 6.391, de 30 de setembro de 2019, a qual criou a Regido
Administrativa de Arniqueira RA - XXXII1 e deu outras providéncias (DISTRITO FEDERAL,
2019b).
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No que se refere a organizagdo dos servicos de salde, de acordo com o Decreto N°
38.982, de 10 de abril de 2018, o Distrito Federal, possui 07 Regides de Saude, classificadas
como Regido Norte, Regido Leste, Regido Central, Regido Centro-Sul, Regido Oeste, Regido
Sul e Regido Sudoeste (DISTRITO FEDERAL, 2018).

No Quadro 1, a seguir, apresenta as 07 Regides de Saude do DF, com suas respectivas
Regides Administrativas (RA), com demonstrativo da populagdo correspondente ao ano de
2018 (DISTRITO FEDERAL, 2019c).

Quadro 1 - Regides de Saude do Distrito Federal, com suas Regides Administrativas e
populacdo correspondentes

DISTRITO FEDERAL
REGIOES DE SAUDE REGIOES ADMINISTRATIVAS
RAL - Brasilia (Asa Norte) RA18 - Lago Norte
Central RAL - Brasilia (Asa Sul) RA 22 - Sudoeste/Octogonal
RA11 - Cruzeiro RA 23 - Varjdo
RA16 - Lago Sul
RAS8 - N. Bandeirante RA 21- R. Fundo Il
Centro-Sul RA10 - Guara RA 24 -Park Way

RAL7 - R. Fundo | RA 25 - SCIA (Estrut.)
RA19 - Candangolandia RA29-S.1.A
RAGS - Sobradinho | RA 26 - Sobradinho 11

Norte RA 6 - Planaltina RA 31 - Fercal

Sul RA2 — Gama RA13 - Santa Maria

RA7 - Paranoa RA 27- Jd. Botanico

Leste RA14 - Sdo Sebastido RA 28 — Itapod
RA4 - Brazlandia RA?9 - Ceilandia

Oeste RA 32 — Sol Nascente/ Por do Sol (*)
RA3 - Taguatinga RA 20 - Aguas Claras

Sudoeste RA12 - Samambaia RA 30 - Vicente Pires

RA15 - Recanto das Emas RA 33 - Arniqueira (**)

A Figura 1, a seguir, ilustra os mapas das diferentes Regides de Salude do Distrito

Federal (DF).

Fonte: Distrito Federal (2019)
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Figura 1 - Mapa das Regifes de Saude do Distrito Federal contendo as Regides
Administrativas
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Fonte: Distrito Federal (2019)

4.2.2 Regido Centro-Oeste

Estdo descritas a seguir os aspectos de caracterizacdo dos estados da regido Centro-
Oeste, onde se busca destacar a organizacdo dos servi¢cos de salde com base nas regionais de

salde.

4.2.2.1 Estado do Goiés

O Goias, possui uma &rea territorial de 340.203,329 km2 (2019) e uma populacdo
estimada em 7.113.540 habitantes em 2020; e uma densidade demografica de 17,65 hab/km?
em 2010 (IBGE, 2023). Constitui-se por um total de 246 municipios. No que se refere as
Regionais de Saude, o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) do estado de Goiés estrutura o
espaco territorial em 18 Regides de Saude, conforme previsto nos Principios Organizativos do
Sistema Unico de Saude (SUS), agrupadas em 05 Macrorregides de Satde (ESTADO DO
GOIAS, 2015).

As regides de saude sdo: Central, Centro Sul, Entorno Norte, Entorno Sul, Estrada de
Ferro, Nordeste I, Nordeste Il, Norte, Oeste I, Oeste 11, Pirineus, Rio Vermelho, Séo Patricio I,
Sdo Patricio I, Serra da Mesa, Sudoeste I, Sudoeste Il e Sul. As regides mais populosas, séo:

Central, Centro Sul e Entorno Sul. Estas trés regifes somam quase 50% de toda a populagéo de
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Goias, apresentando um alto indice de densidade demografica (Figura 2) (ESTADO DO

GOIAS, 2015).

Figura 2 - Mapa das Regides de Salude do estado de Goids, e respectivas populacdes
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Minas Gerais
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Fonte: IBGE / DATASUS

M Central Populagao: 1.781.30

B Centro Sul Populag@o: 849.421

B Entorno Norte Populag&o: 248.821
Entorno Sul Populagao: 812.707

M Estrada de Ferro Populagdo: 286.433

M Nordeste | Populag#o: 45.686

[ Nordeste Il Populagao: 100.179
Norte Populagao: 140.321

B Oeste | Populagdo: 116.791
Oeste Il Populagao: 112.423
Pireneus Populagao: 488.38

[ Rio Vermelho Populagao: 199.333

M Sio Patricio | Populagao: 167.159

B Sao Patricio Il Populagao: 168.391
Serra da Mesa Populagao: 125.947
Sudoeste | Populagao: 420.427

B Sudoeste Il Populag@o: 215.282

Mato Grosso do Sul 2 Sul Populagdo: 243.991

Fonte: Estado do Goias (2015)

De acordo com a proposta de regionalizacdo que adota como critérios 0s aspectos

populacionais e da densidade demogréafica; o Estado do Goias esta organizado em 05

Macrorregides de Saude, que sdo: Centro Norte, Centro Oeste, Centro Sudeste, Nordeste e

Sudoeste; as quais estdo apresentadas na figura 3, a sequir (ESTADO DO GOIAS, 2015).

Figura 3 - Mapa das 5 Macrorregides de Saude do estado de Goias.
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Fonte: Estado do Goias (2015)
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4.2.2.2 Estado do Mato Grosso

O estado de Mato Grosso até 2019, possui uma area de 903.207,019 km?;, e uma
populacdo estimada de 3.526.220 habitantes em 2020. Apresenta uma densidade demografica
de 3,36 hab/km? de acordo com o censo de 2010 (IBGE, 2020). Sua populagdo é
predominantemente urbana com um percentual de 81,9%. Esta constituido por 141 municipios,
sendo que 80,1% deles possuem menos de 20 mil habitantes (IBGE, 2010).

Com base no Plano Diretor de Regionalizacdo de Salde, do estado Mato Grosso, entre
as 16 Regides de Saude instituidas, a da Baixada Cuiabana detém 30% da populacéo e apresenta
a maior densidade demogréfica, por incluir a capital, e 0 segundo municipio mais populoso -
Véarzea Grande. No outro extremo, seis regifes tém baixa densidade demogréafica e juntas
concentram pouco mais de 15% da populagéo do estado (ESTADO DO MATO GROSSO,
2019).

Na figura 5, € possivel observar que na organizacao dos servicos de satde no estado do
Mato Grosso, existem 16 Escritorios Regionais de Saude, e de acordo com o Decreto n° 16,
de 01 de fevereiro de 2019; e no do Art. 1, Inciso VI, que trata do Nivel de Execucdo
Programatica, apresenta a Superintendéncia de Atencdo a Salde, e em sua composi¢do possui
a Coordenadoria de Gestdo da Atencdo Primaéria; e vinculada a esta, encontra-se a Geréncia de
Planejamento e Monitoramento da Atencdo Primaria (ESTADO DO MATO GROSSO, 2019).

Figura 4 - Distribuicdo das Regides de Saude do estado do Mato Grosso — MT e 0s
respectivos municipios que compdes cada regido
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ESCRITORIOS REGIONAIS DE SAUDE

8-ERS . TANGARA DA SERRA

Fonte: Estado do Mato Grosso (2020)

4.2.2.3 Estado do Mato Grossos do Sul

Caracteriza-se como 0 6° do pais em extensdo territorial, 0 que corresponde a 4,19% da
area total do Brasil; e 22,23% da area da Regido Centro-Oeste, porém, possui ainda baixa
densidade populacional, com média de 7,4 habitantes por km2, segundo o Censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010. Em 2019, sua area territorial em era de
357.145,534 km2. Sua populacdo estimada em 2020 era de 2.809.394 habitantes residentes nos
79 municipios. E dentre os municipios do estado, 49 (quarenta e nove), tém populacéo inferior
a 20.000 habitantes e estdo vinculados a um centro urbano de referéncia, que sdo as sedes das
microrregifes de salde (IBGE, 2010; ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL, 2015).

E importante registrar que o Mato Grosso do Sul possui a segunda maior populagdo
indigena do pais, perdendo somente para o Estado do Amazonas. De acordo com o Plano
Estadual de Salude de 2016-2019, dados do DSEI-MS/SESAI - Distrito Sanitario Especial
Indigena do Mato Grosso do Sul, registravam que haviam aproximadamente 73.181 indigenas
distribuidos em 75 aldeias, contemplando sete etnias, que abrangem diversos municipios do
estado. Ja em relacdo ao total de moradores do territorio estadual, os indigenas representam 9%
do total dessa populagéo, segundo o censo do IBGE de 2010, (ESTADO DO MATO GROSSO
DO SUL, 2015).
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A populagdo do estado, esté distribuida geograficamente, de acordo com o Plano Diretor
de Regionalizagdo da Saude (PDR), em 4 Regides de Saude: Campo Grande - com 34
municipios; Corumba com 02 municipios; Dourados possuindo 33 municipios; e Trés Lagoas,
10 municipios. E respectivas 11 Microrregifes de Saude que sdo: Aquidauana, Campo Grande,
Corumbd, Coxim, Dourados, Jardim, Navirai, Nova Andradina Paranaiba, Ponta Pord e Trés
Lagoas, (ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL, 2015). A Figura 5, ilustra as Regides e

Microrregifes de Saude o estado do Mato Grosso do Sul.

Figura 5 - Mapa das RegiGes de Saude do estado do Mato Grosso do Sul — MS e suas
respectivas Microrregifes de Saude.

Regiso Saide Trés Lagoas
¥ Microrre: gido Paranaiba

Fonte: Estado do Mato Grosso Do Sul (2015)

4.2.3 Tipologia de Municipios

Para a definicdo de uma amostra representativa, 0s municipios foram selecionados tendo
como referéncia a classificagdo de tipologias municipais adotada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2017), através da qual 0os municipios estdo caracterizados como:
urbanos, intermediarios adjacentes, intermediarios remotos, rural adjacente; e rural remoto.
Critério de selecao adotado pela pesquisa “Pratica de Enfermagem no Contexto da Atengdo
Primaria a Saude: Estudo Nacional de Métodos Mistos” (SOUSA, 2022), que conforme ja
mencionado anteriormente, este estudo constitui-se em um extrato desta pesquisa nacional.

Segundo o IBGE (2017), uma &rea urbana € aquela interna ao perimetro urbano, criada
através de lei municipal, para fins tributarios ou de planejamento; enquanto que a area rural se

caracteriza por uso rustico do solo, com grandes extensdes de terra e baixa densidade
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habitacional; a exemplo de campos, florestas, lavouras, pastos e outras”. Dentre outros aspectos
sdo considerados também a quantidade de domicilios, concentragcdes urbanas e municipios
isolados com mais de 100.000 habitantes; bem como, a distancia entre as habitacdes.

Os municipios que estdo a uma distancia relativa acima da média nacional,
simultaneamente, em relacdo a maiores hierarquias mais proximas (metrépole, capital regional,
centro sub-regional) foram classificados como remotos. Aqueles cuja distancia for igual ou
inferior & média nacional em relacdo a pelo menos um dos centros acima referidos, séo
classificados como adjacentes. Com relacdo as Grandes Regifes, a Regido Centro-Oeste tem
87,8% da sua populacdo em municipios classificados como adjacente. Quanto aos municipios
remotos, no Centro-Oeste, grande quantidade de municipios encontra-se nesta tipologia; com
um percentual de 25,1%, ficando atras apenas da Regido Norte que se apresenta com 38,3%.
(IBGE, 2017).

O IBGE, adotando dentre outras dimensdes, a localizagdo, definiu também, a tipologia
municipal urbano-rural, classificando ainda, os municipios como intermediarios e rurais,
aqueles adjacentes a centros urbanos de maior hierarquia daqueles que se encontram remotos
(IBGE, 2017).

De acordo com esta tipologia de municipios, na regido Centro-Oeste, tem-se seguinte
classificacdo, conforme se apresenta no Quadro 2, a seguir.

Quadro 2 - Quantitativo de municipios da regido Centro-Oeste, considerando as diferentes
tipologias classificadas pelo IBGE, relacionados a totalidade de municipios nas mesmas
tipologias no Brasil.

TIPOLOGIA BRASIL Regido

RURAL URBANA Centro-Oeste

Urbano 1.456 127

Intermedidrio Adjacente 686 48

Intermediario Remoto 60 16

Rural Adjacente 3.040 201

Rural Remoto 323 74

TOTAL DE MUNICIPIOS 5565 466

Fonte: IBGE (2017)

Reafirma-se que nesta pesquisa, assim, como na pesquisa nacional sobre a Préatica de
Enfermagem no Contexto da Atencdo Primaria a Saude (SOUSA, 2022), no que se refere aos
municipios urbanos no Centro-Oeste, priorizou-se as capitais dos estados da regido: Goiania,
Cuiaba e Campo Grande; exce¢do dada a cidade de Brasilia, em que se considerou o Distrito

Federal como um todo no conjunto de suas Regifes Administrativas (RA).
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Assim como para 0s municipios urbanos, para as demais tipologias em cada estado da
regido Centro-Oeste, a selecdo se deu por meio de um desenho amostral, em que o calculo para
o desenho da amostra foi adotado para a defini¢do do quantitativo dos municipios; seguindo-se
assim, o método estatistico utilizado para a pesquisa de abrangéncia multicéntrica (SOUSA,
2022).

4.2.4 Os municipios urbanos selecionados para pesquisa

4.2.4.1 Goiania

Goiania, a capital do estado de Goiés, localiza-se a 209 km de Brasilia, a capital
nacional. Com uma area de aproximadamente 728,84 kmz, possui uma geografia continua, com
poucos morros e baixadas, caracterizada por ser uma regifo do Planalto Central do Brasil. E a
segunda cidade mais populosa do Centro-Oeste, sendo superada apenas por Brasilia
(SECRETARIA DE SAUDE GOIANIA, 2020)

O municipio de Goiania era anteriormente divido em doze regides, hoje reduzidas a sete
(Centro, Sul, Sudoeste, Leste, Noroeste, Norte, Oeste), cada uma delas, por sua vez, dividida
em varios bairros. A distribuicdo anterior levava em conta questdes fisicas do ambiente e as
formac®es culturais presentes nas cidades (SECRETARIA DE SAUDE GOIANIA, 20120). No

quadro 3, estdo apresentadas as regifes de salde Goiania-GO.

Quadro 3 - Regides de Saude do municipio de Goiania-Go, e suas respectivas Regides
Administrativas e quantitativo da populacao.

Regides de Regites Administrativas Populacéo
Saude

Campina |1 ST. UNIVERSITARIO 2 ST. AEROPORTO 3 SETOR OESTE 4 282.559
Centro |SETOR BUENO 5 JARDIM AMERICA 6 SETOR COIMBRA 7
SETOR SUL 8 VILA NOVA 9 CENTRO

Sul CHACARA DO GOVERNADOR 2 PARQUE SANTA CRUZ 3 248.990
JARDIM BELA VISTA 4 PARQUE ATHENEU 5 VILA
REDENCAO 6 PEDRO LUDOVICO 7 PARQUE AMAZONIA 8
JARDIM GOIAS 9 SETOR MARISTA 10 PARQUE DAS
LARANJEIRAS

Sudoeste | JARDIM EUROPA 2 NOVO HORIZONTE 3 SETOR SUDOESTE 187.676
4 JARDIM VILA BOA 5 JARDIM PRESIDENTE 6 JARDIM
PLANALTO 7 RIO FORMOSO 8 ANDREIA CRISTINA

Leste JD. NOVO MUNDO 2 VILA PEDROSO 3 CONJ. RIVIERA 4 JD. 186.959
LAGEADO 5 JD. FERNANDO | 6 JD. FERNANDO 11 7 JD. DAS
AROEIRAS 8 VILA MORAES 9 VILA SANTA ISABEL 10 VILA
MARIA LUIZA 11 COLONIA SANTA MARTA 12 VILA
OSVALDO ROSA 13 VILA BANDEIRANTE
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Noroeste |1 BAIRRO FLORESTA 2 BAIRRO DA VITORIA 3 FINSOCIAL 4 160.030
JD. CURITIBA I 5 JD. CURITIBA 11 6 JD. CURITIBA 11l 7 VILA
MUTIRAO 1 8 JD. PRIMAVERA 9 RECANTO DO BOSQUE

Norte JD. GUANABARA 2 JD. GUANABARA 1l 3 CONJ. ITATIAIA 4 140.098
NOVA VILA 5 VILA MONTECELLI 6 SETOR NORTE
FERROVIARIO

Oeste BAIRRO N. SENHORA DE FATIMA 2 CIDADE JARDIM 3 124.239
SETOR RODOVIARIO 4 CONJ. MARQUES DE ABREU 5
PARQUE IND. JOAO BRAZ 6 CONJ. VERA CRUZ | 7 CONLJ.
VERA CRUZ Il 8 PARQUE DOS BURITIS 9 VILA CANAA 10
BAIRRO GOIA |

Fonte: Goiania (2018)

Em relagdo a Atengdo Priméria em Saude (APS) em Goidnia, essa modalidade de
atendimento prioriza a¢Ges preventivas, de promocdo e recuperacdo da salde de maneira
completa e continua para individuos e familias. Os cuidados sdo oferecidos tanto em Centros
de Saude (CS) quanto em Unidades de Saude da Familia (USF), onde equipes compostas por
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e, nas USF, agentes de salde, prestam
assisténcia. E relevante destacar que as Unidades de Saude da Familia (USF) atendem
moradores de areas especificas, visando acompanhar e desenvolver a¢des preventivas de salde
naquela comunidade (GOIANIA, 2018).

Atualmente, Goiénia conta com 21 Centros de Salde e 53 Unidades de Saude da
Familia, localizados prioritariamente em bairros com maior demanda por servi¢os de salde e
onde ha uma concentracdo significativa de familias em situacdo de vulnerabilidade. Esses
estabelecimentos oferecem servicos que incluem consultas médicas, exames clinicos, aplicacdo
de injecdes, tratamento de feridas, vacinagdo, coleta de amostras para exames laboratoriais,
atendimento odontolégico, encaminhamentos para especialistas e disponibilizacdo de
medicamentos bésicos (GOIANIA, 2018).

A Figura 6 apresentada a seguir, evidencia os Distritos Sanitarios, na organizacdo dos

servigos de saude no municipio de Goiania-GO.

Figura 6 - Mapa dos distritos sanitarios do municipio de Goiania - GO
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Distrito Sanitério Sudoeste

Fonte: Goiania (2018)

4.2.4.2 Cuiaba

Cuiaba esta organizada em 325 bairros que, por sua vez, se agrupam em Regifes
Administrativas, identificadas conforme sua localizacdo geografica. Com essa estruturacédo, a
cidade € composta pelas areas Norte, Oeste, Leste e Sul. Como capital do estado de Mato
Grosso, na Regido Centro-Oeste do Brasil, Cuiaba também € conhecida por abrigar o Centro
Geodésico da América do Sul. Ela faz parte da Regido Metropolitana do Vale do Rio Cuiaba e
representa o municipio mais populoso do estado, contando com 618.124 habitantes (CUIABA,
2019).

Desde 1998, Cuiaba esta habilitado em Gestdo Plena do Sistema Municipal, conforme
aprovacao pela Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), com base na Resolucdo n°16/98, de 05
de junho de 1998, o que Ihe garante o recebimento dos recursos, fundo a fundo, para a atengéo
priméria e especializada, passando a ter autonomia e responsabilidades relativas a politica de
salde de sua area geopolitica (MATO GROSSO, 1998). O SUS do municipio de Cuiaba é
regido pela Lei Organica Municipal, de 05 de abril de 1990 e atualizada em 15 de dezembro de
2004 (CUIABA, 1990). Essa lei estabelece que o SUS-Cuiaba deve oferecer um conjunto de
acles e servigos de saude integrados a uma rede regionalizada e hierarquizada, que seja
implementado por 6rgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais de

administracao direta e indireta.
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Segundo Pedrosa (2011), a Lei Orgéanica Municipal, em seu Art. 168, estabeleceu a

organizacao dos servigos de saude especializados de alta complexidade e atengdo basica. Nesse

contexto, a unidade béasica de servigos de saude é representada pelos Centros de Salde e sua

rede de postos-satélite, os quais devem ter capacidade para oferecer atendimento geral de cura

integrado as préticas de satde coletiva. Isso inclui atividades como controle ambiental, controle

de vetores, roedores e reservatorios, abordagem de doencas endémicas, imunizacdes, vigilancia

sanitaria e epidemioldgica, acompanhamento nutricional, e controle das condicfes de saude de

grupos em situacdo de risco. Ademais, devem também prestar atendimento relacionado a

doengas ocupacionais, acidentes de trabalhno e monitoramento das condicdes laborais

(CUIABA, 1990). No Quadro 4, estio apresentadas as regides de saide do municipio de

Cuiaba-MT, RegiGes Administrativas correspondentes.

Quadro 4 - Regides de saude do municipio de Cuiaba-MT, e suas respectivas Regides

Administrativas

Regides
de Saude

Regides
Administrativas

Norte

Centro Politico Administrativo. Jardim Floriandpolis. Jardim Unido. Jardim Vitéria.
Jardim Aroeiras. Morada da Serra (CPA cv, I, Ill, IV) Morada do Ouro. Nova
Conquista. Novo Paraiso I,Il. Primeiro de Margo. Trés Barras. Ouro Fino.
Residencial Padova. Serra Dourada. Doutor Fabio leite | e ll(atual Santa fé). Altos
da Gléria. Jardim Umuarama | e 1l. Nova Canaa I,l e Ill. Jardim Brasil. Altos da
Serra | e Il.Centro America. Flor da Mata (area invadida). Tancredo Neves.
Residencial Jardim Videira.

Oeste

Alvorada, Araés, Barra do Pari, Centro Norte, Centro Sul, Cidade Alta, Cidade
Verde, Coophamil, Consil, Despraiado, Duque de Caxias, Goiabeiras, Jardim Beira
Rio, Jardim Cuiab4, Jardim Mariana, Jardim Santa Isabel, Jardim Ubirajara, Jardim
Monte Libano, Jardim Primavera, Novo Colorado, Novo Terceiro, Parque
Residencial, Tropical Ville, Popular, Porto, Quilombo, Ribeirdo Da Ponte, Ribeirdo
do Lipa, Santa Marta, Santa Rosa, Residencial Sucuri, Verdédo

Leste

Araés, Aredo, Bandeirantes, Bau, Bela Marina, Bela Vista, Boa Esperanca, Bosque
da Saude, Cachoeira das Garcas, Campo Velho, Sdo Mateus, Canjica, Carumbé,
Dom Aquino, Dom Bosco, Grande Terceiro, Jardim Aclimacdo, Jardim das
Ameéricas, Jardim Califérnia, Jardim Eldorado, Jardim Europa, Jardim Imperial,
Jardim Italia Jardim Leblon, Jardim Paulista Jardim Petropolis, Jardim Shangri-L&
Jardim Tropical, Jardim Universitario Da Lixeira, Morada dos Nobres, Novo Mato
Grosso, Novo Horizonte, Planalto, Paiaguas, Pedregal, Pico do Amor, Do Pocéo,
Praeirinho, Praeiro Recanto dos Passaros, Residencial Itamarati Residencial Santa
Inés, Residencial S&o Carlos Santa Cruz, Sdo Roque, Sol Nascente, Terra Nova, Do
Terceiro, UFMT (Campus Universitario)

Sul

Parque Atalaia, Parque Cuiabd, Parque Georgia, Parque Residencial, Parque Ohara,
Pascoal Ramos, Pedra 90, Real Parque, Residencial Coxip6, Residencial Itapaje,
Residencial Santa Terezinha I, Residencial Santa Terezinha 1l, Santa Laura, S&o
Gongcalo, Sdo Goncalo Beira Rio, Sdo Jodo Del Rei, Sdo José, Sdo Sebastido, Sdo
Francisco, Tijucal, Vista Alegre, Jd Itamarati.

Fonte: Cuiaba (2019)



https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Duque_de_Caxias_(bairro_de_Cuiab%C3%A1)&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Goiabeiras_(Cuiab%C3%A1)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Praeiro_(bairro_de_Cuiab%C3%A1)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Terra_Nova_(bairro_de_Cuiab%C3%A1)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_de_Mato_Grosso
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tijucal_(bairro_de_Cuiab%C3%A1)
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4.2.4.3 Campo Grande

Campo Grande é a capital do estado do Mato Grosso do Sul. Esta situada na porcao
central estadual, em uma zona geografica caracterizada pelo tipo climatico tropical e pela
vegetacdo de Cerrado. Na atualidade, a cidade conta com cerca de 900 mil habitantes (MUNDO
EDUCACAO, 2022)

Campo Grande, conta com 53 Unidades de Saude da Familia (USF) 147 equipes de
Salde da Familia (eSF), 144 Equipes de Saude Bucal (ESB). 16 Unidades Bésica de Saude
(UBS) 54 equipes de Agentes de Comunitérios de Satde (eACS) e12 Nucleos Ampliados de
Satide da Familia e Atencio Basica - Nasf/AB, (MUNDO EDUCACAO, 2022)

A Figura 7, apresentada a seguir, ilustra distribuicdo dos Distritos Sanitarios, do

municipio de Campo Grande — MS.

Figura 7 - Mapa ilustrativo dos distritos sanitarios do municipio de Campo Grande — MS
e @

Fonte: SISGRAN /SEMADUR, 2019.
Fonte: Campo Grande (2019)

O Quadro 5, abaixo, apresenta as Regides de Saude do municipio de Campo Grande -
MS e suas respectivas Regibes Administrativas e quantitativo da populacéo.

Quadro 5 - Regibes de saude do municipio de Campo Grande - MS e suas respectivas
Regides Administrativas e quantitativo da populagdo

Regibes Regibes Populacéo
de Saude Administrativas
Centro Jardim dos Estados, Cruzeiro, Sdo Francisco, Cabrelva, 71 mil

Planalto, Amambai — mais antigo da cidade -, Carvalho,
Gléria, Monte Libano, Sdo Bento, Itanhanga, Bela Vista.
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Segredo, a0 | Nova Lima, Coronel Antonino, Monte Castelo, Mata do| 105.435.00
norte da regido | Segredo, Seminério, Nasser, José Abrdo, Presidente, Santa
central” Luzia, Marli, Bom Retiro, Parque dos Laranjais e Dona
Dedé.
Prosa, a Novos Estados, Estrela Dalva, Mata do Jacinto, Margarida, 82.328
nordeste e leste | Carandd Bosque, Autonomista, Santa Fé, Chécara
Cachoeira, Veraneio, Noroeste, Chacara dos Poderes.
Bandeira,a |Maria Aparecida Pedrossian, Tiradentes, S&o Lourenco, 114 mil
sudeste e parte | Vilasboas, TV Morena, Jardim Paulista, Dr. Albuquerque,
do sul Carlota, Rita Vieira, Universitario, Moreninha
Anhanduizinho, | Aero Rancho, Centro-Oeste, Parati, Alves Pereira, América, 185 mil
asule Centenario, Guanandi, Jacy, Jockey Club, Lageado, Los
sudoeste; Angeles, Pioneiros, Piratininga e Taquarussu
Lagoa, a Bandeirantes, Taveirdpolis, Caicara, Unido, Leblon, Sao 114.447
sudoeste. Conrado, Tijuca, Batistdo, Coophavila Il, Taruma e Caioba
fazem parte da regido do Lagoa.
Séo Conrado e Leblon sdo os bairros mais populosos da
regido do Lagoa, que agrega as nascentes dos coOrregos
Anhandui, Seriema, Zardo, Buriti e Lagoa.
Imbirussu, a | Sobrinho, Santo Antbnio, Santo Amaro, Panama, Popular, 98.752
oeste Nova Campo Grande, Nucleo Industrial. Cada bairro tem
diversos loteamentos.

Fonte: Campo Grande (2019)

4.3 Sujeitos da Pesquisa

Os participantes da pesquisa sdo enfermeiros(as) da APS no Distrito Federal e nos
municipios de Goiania - GO, Cuiabd — MT e Campo Grande - MS, que se encontravam
cadastrados junto a Base de Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), conforme levantamento realizado e registros referentes ao ano de 2019, quando da
definicdo dos participantes do estudo nacional do qual a presente pesquisa constitui-se em um
extrato para a nossa investigacdo (SOUSA, 2022).

Como referéncia ao quantitativo de enfermeiros(as) em atuacdo na Atencdo Primaria a
Saude (APS) na regido Centro-Oeste, cadastrados junto a Base de Dados do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde (CNES) em 2019, momento de defini¢cdo da amostra tem-se que:
no Distrito Federal, existiam 780 enfermeiros(as) cadastrados; no estado do Goias, 2.277; no
Mato Grosso, 1.306 e no estado do Mato Grosso do Sul, os registros apresentavam um total 1.074
enfermeiros(as); de acordo com Brasil (2019), citado por (SOUSA, 2022).

Para a definicdo da amostra, foi considerado critérios de inclusao e excluséo:

Critérios de inclusdo: Foram incluidos todos(as) enfermeiros(as) em atuacéo,
desenvolvendo préaticas de assisténcia ou gestdo na Atengdo Primaria a Saude (APS) nos

municipios selecionados.
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Critérios de exclusdo: Foram excluidos enfermeiros(as) que exerciam fungdo de
preceptoria nos servicos, consultorias; e aqueles que nao tenham vinculo de trabalho formal
com o servico de saude. E, enfermeiros(as) que estivessem ausentes por motivo de férias ou
licenca de qualquer natureza, seguindo-se 0s mesmos critérios adotados na pesquisa nacional
sobre as Préaticas de Enfermagem no Contexto do Atencdo Primaria a Saude (SOUSA, 2022).

O célculo para o desenho da amostra na selecdo dos(as) participantes da pesquisa, deu-
se de forma semelhante aquele usado para a selecdo dos municipios, de modo a seguir o método
estatistico adotado para a pesquisa de abrangéncia nacional sobre a “Pratica de Enfermagem no
Contexto da Atencdo Primaria a Satude (APS): Estudo Nacional de Métodos Mistos”. O critério
de selecdo foi feito de forma aleatdria sem reposi¢cdo. Os municipios cujo numero de
enfermeiros(as) atuando na Atencdo Primaria a Saude (APS) era inferior aquele calculado para
a amostra, foram excluidos do sorteio (SOUSA, 2022).

E importante reafirmar que para os municipios classificados na tipologia urbano, a
prioridade foi dada as capitais com exce¢do a cidade de Brasilia, em que foi considerado o
Distrito Federal com todas as suas Regides Administrativas.

O Quadro 6, a seguir apresenta o quantitativo de enfermeiros(as) selecionadas nos

municipios de Goidnia-Go, Cuiaba-MT, Campo Grande - MS e no Distrito Federal.

Quadro 6 - Quantitativo de enfermeiros(as) em atuacdo na APS, nos municipios urbanos
selecionados para a pesquisa

N° de N° de
Tivologia N° de Estados Municipios | Enfermeiro(a)s Enfermeiro(a)s
polog Municipios|Selecionados| Selecionados em cada na
Municipio Regido/Tipologia
Goiés Goiania 7
Mato Grosso
do Sul Campo Grande 7
Urbano 4 Mato Grosso Cuiab4 7 28
Distrito Brasilia §~dema|s
Federal Regiodes 7
Administrativas

Fonte: Sousa (2022)

4.4 Coleta de Dados

Para a obtencdo dos dados, foi utilizada a base de dados da pesquisa nacional ja
anteriormente referenciada. A base de dados encontra-se ancorada no Nucleo de Estudos sem
Saude Publica do Centro de Estudos Avancgados Multidisciplinares (NESP/CEAM/UnB). Para

tanto, tem-se a formalizacdo para o devido acesso ao conjunto de dados da referida pesquisa, a
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partir da qual, estamos relacionando e organizando as informagGes coletadas juntos aos
profissionais enfermeiros(as) que participaram da pesquisa qualitativa, nos municipios
selecionados para estudo.

Destaca-se que para a coleta de dados da pesquisa qualitativa, utilizou-se um roteiro de
entrevista individuais com enfermeiros da APS do DF e capitais do Centro Oeste, a partir de
roteiros semi-estruturados, combinando perguntas abertas e fechadas. Entrevistas. As
entrevistas foram gravadas de forma remota, tendo em vista o contexto da pandemia da Covid-
19. Este roteiro foi previamente validado, através de um teste “piloto”, aplicado junto a
umgrupo de enfermeiros(as) do Distrito Federal e do estado do Espirito Santo (SOUSA, 2022).

O roteiro de entrevista foi constituido de perguntas abertas, contendo 03 blocos de
questdes (SOUSA,2022):

Bloco | - Dados Sociais;
Bloco Il - Formacdo Profissional;
Bloco 111 — Perguntas relacionadas ao processo de trabalho dos(as) enfermeiros(as) em

atuacdo na Atencdo Primaria a Saude, nas Unidades Basicas de Saude e no municipio local de
atuacao.

Diante da crise sanitaria da Covid-19, os pesquisadores consideraram importante
reorientar o roteiro de entrevista, de modo a contemplar questes que investigassem a atuacao
dos(as) enfermeiros(as) frente ao contexto pandémico vivenciado; o que pode ser observado
nas questdes de nimeros 13, 14 e 15 do roteiro de entrevistas em anexo (Anexo 1). As narrativas
dos(as) pesquisados, referentes as estas perguntas serdo bases para analise que se pretende nesta

pesquisa de dissertacdo de mestrado proposta a partir deste projeto.

4.5 Processamento e Analise dos Dados

Considerando o conjunto de entrevistas realizadas com os enfermeiros(as) participantes
da pesquisa nos municipios selecionados o processamento dos dados deu-se com a utilizagédo
do software NVivo®.

O software NVivo®, caracteriza-se como uma ferramenta utilizada para organizar e
gerenciar dados de métodos qualitativos e mistos, e oferece uma experiéncia de analise de dados
qualitativa intuitiva que ajuda a descobrir insights de pesquisa mais profundos (QSR
INTERNACIONAL, 2020).

A analise das entrevistas dar-se-4, tendo como fundamentos a Anélise de Contetdo de

Bardin (2016). Segundo a autora consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem
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uma comunicacao e cuja presenca ou frequéncia significam alguma coisa para o objeto analitico
visado.

De acordo com a autora referenciada, a analise dos contetdos das entrevistas deve ser
seguida as trés etapas operacionais da analise tematica:

- Pre-analise (determinacdo da unidade de registro e de contexto, dos recortes, da forma
de categorizacdo, da modalidade de codificacdo e dos conceitos tedricos mais gerais para a
orientacdo da analise);

- Exploracdo do material (operacdo classificatoria visando ao alcance do ndcleo de
compreenséo do texto);

- Tratamento dos resultados e as interpretacdes.

4.6 Procedimentos Eticos

Por estar associado a pesquisa sobre a "Préatica de Enfermagem no Contexto da Atencao
Primaria a Saude: Estudo Nacional de Métodos Mistos" (SOUSA, 2022), é importante destacar
que este estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia, por meio do Parecer n® 3.619.308 e do Certificado de
Apresentacio de Apreciagdo Etica - CAAE n° 20814619.2.0000.0030. Todos os enfermeiros
participantes da pesquisa consentiram por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), estando plenamente informados sobre os objetivos, a justificativa, a
relevancia da contribuicdo, a integridade na andlise das informacdes, a garantia do anonimato
e o direito de retirar-se da pesquisa a qualquer momento, caso assim optassem.

Em conformidade com a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
(BRASIL, 2012), este estudo cumpre integralmente os requisitos éticos e legais necessarios
para a pesquisa envolvendo seres humanos.

Considerando o contexto da pandemia de Covid-19, houve a necessidade de adaptar as
modalidades de coleta de dados com os profissionais participantes. Destaca-se que o projeto de
pesquisa foi submetido a uma nova avaliacdo e aprovacao, seguindo as diretrizes estabelecidas
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em 2021. Essas normativas abordam
a conducéo de pesquisas em ambiente virtual, incluindo a comunicacgéo por telefone, devido a
auséncia fisica do pesquisador e dos sujeitos pesquisados (BRASIL, 2021).

O pesquisador que desenvolveu esta pesquisa de investigacdo para o seu estudo de
dissertacdo de mestrado junto ao Programa de POs-Graduacdo em Saude Coletiva da

Universidade de Brasilia (PPGCS/UnB), conhece e respeita a Resolucdo de acima referenciada,
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a qual preceitua as Diretrizes e Normas Regulamentadoras em Pesquisas utilizando seres

humanos. Ao mesmo tempo, declara a inexisténcia de conflitos de interesses perante esta
pesquisa.

4.6.1 Produtos esperados

e Artigo cientifico

e Relatorio técnico com recomendacdes ao PNCM (artigo inserido como resultado).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

S&o apresentados a seguir, resultados, a partir das entrevistas dos(as) enfermeiros(as) da
APS que participaram da pesquisa nos municipios selecionados para este estudo. Estes
resultados caracterizam o perfil sociodemogréafico e de formacé&o profissional, tempo de atuacdo
na APS, tipo de Unidades de Saude e Modelos de Estratégias de atuacdo dos profissionais

pesquisados; e renda salarial mensal nos diferentes pesquisados.

5.1 Perfil sociodemogréfico dos(as) enfermeiros(as) da APS, participantes da pesquisa no
Distrito Federal, e Goiania - GO, Cuiaba - MT e Campo Grande — MS

5.1.1 Género, idade, raca/cor, renda, p6s-graduacao

A populacdo estudada caracteriza-se por ser majoritariamente do sexo feminino, em todas
as localidades pesquisadas (79%; n=22), pardas (54%; n=15) e possuir entre 40 e 50 anos (46%;
n=13). Campo Grande se destacou, por apresentar 100% dos registros oriundos de pessoas do
sexo feminino. No que diz respeito a pos-graduacdo, a maioria (49%; n=21) apresenta
especializacdo Latu Senso na area de enfermagem ou em outras areas. Apenas 5% (n=2)
possuem pos-graduacdo Stricto Senso. Em relacdo a renda, o Distrito Federal (DF) apresentou
0s maiores salarios, sendo a faixa mais frequente entre R$8.000 e R$9.000 (50%; n=12). Os
resultados encontram-se na Tabela 2, a seguir.

Tabela 2 - Distribuigéo do quantitativo de enfermeiros(as) da APS, pesquisados(as) no
Distrito Federal e nos municipios de Goiania (Goiéas), Cuiaba (Mato Grosso) e Campo Grande
(Mato Grosso do Sul), com relagdo caracteristicas sociodemograficas de interesse

Locais da Pesquisa

Caracteristicas

Sociodemograéficas DF Goias Cuiaba Campo TOTAL
dos(as) Enfermeiros(as) Grande
% [ n [ % | n % | n % | n | % | N
Masculino 29 2 29 2 29 2 0 21 6
Género
Feminino 71 5 71 5 71 5 100 7 79 22
Branco 29 2 43 3 29 2 43 3 36 10
Pardo 57 4 57 4 57 4 43 3 54 15
Raga/cor Preto 14 1 14 1 7 2
Amarelo
Indigena 14 1 4

Idade 20 a 30 anos 29 2 29 2 14 4
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30 a 40 anos 29 2 29 2 29 2 21 6
40 a 50 anos 43 3 71 5 43 3 29 2 46 13
50 a 60 anos 29 2 29 2 14 1 18 5

Mais de 60 anos

Latu senso na

area 50 6 33 3 60 6 50 6 49 21

grazg:géo Lact)ltjjt?igso >0 e
Strictu senso 20 2 5 2
D6R§$6§boooo?booo : weorow 82
DT o000 ®o8 om0 2 noe
T DemI: w7 w5 w2 0L
e 3w o2m 2 a s

Fonte: Sousa (2022)

As caracteristicas observadas, acompanham o perfil nacional da categoria. No Brasil,
dados revelam que as mulheres representam 85% do total de enfermeiros e que, no que tange a
raca e etnia, 47,9% daqueles que atuam na APS do Brasil, se autodeclaram pardos, percentual
préximo ao encontrado nessa pesquisa (54%; n=15). Ademais, a busca por um maior nivel de
qualificacdo, segue tendéncia de pesquisa divulgada em 2022 - Préticas de Enfermagem no
Contexto da Atencdo Primaria a Saude, que revelou um percentual de 73,3% de enfermeiros
com pos-graduacdo lato sensu na modalidade de especializacdo, entre os 7.308 enfermeiros
pesquisados e na pesquisa sobre o Perfil da Enfermagem no Brasil que identificou 72,8%
enfermeiros com pés-graduacao apenas com especializagéo, entre os 413.184 atuando em todos
0s niveis de aten¢do em saude (BRASIL, 2017).

A realizacdo de cursos de especializagdo pode ser uma caracteristica presente em
pessoas mais jovens (MACHADO, 2015). A faixa etaria preponderante dos participantes dessa
pesquisa estd de acordo com um rejuvenescimento da categoria, vislumbrada em 2017. A
pesquisa nacional realizada pelo COFEN, nessa época, revelou que enfermeiros(as) entre 26 a
35 anos, representavam 45% do total desses profissionais, seguida pela faixa etaria de 36 a 50
anos (34,6%) (BRASIL, 2017). Tendéncia também encontrado em pesquisa mais recente onde
a faixa etaria mais comum foi de 36 a 40 anos, representando 24,3% do total*?.

A faixa salarial que mais se destacou nessa pesquisa, ndo acompanha dados nacionais.
Valores inferiores a R$ 5.000,00 (64,2%) de renda mensal, sdo preponderantes, no Brasil, entre
os profissionais que atuam na Unidade Basica de Salude/Estratégia Saude da Familia. Contudo,
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considerando-se a regido Centro-Oeste, h4 uma associacdo com renda mensal superior a R$
9.000,00 e profissionais residentes nessa regido, principalmente no DF (SOUSA, 2022), como

apresentado nos resultados.

5.1.2 Perfil de formacéo profissional dos(as) enfermeiros(as) da APS, participantes da
pesquisa no Distrito Federal

Grafico 5 - Instituicdo que se formou

instituicdo que se formou Distrito Federal

privada
M instituicdo que se

publica formou

0 2 4

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Gréfico 6 - Distribuicdo quantitativa dos(as) enfermeiros(as) pesquisados no Distrito Federal
que possuem pds-graduacao em nivel de especializacdo na area de sua atuacdo.

Especializacéo

M especializagdo
sim

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Gréfico 7 - Distribuicdo quantitativa dos(as) enfermeiros(as) pesquisados no Distrito Federal
que possuem pds-graduacao em nivel de especializagcdo em &reas ndo relacionadas a sua
atuacéo

Especializacdo em outras areas

ignorado '
n3o M especializagdo em
. outras areas
sim
1 1
0 2 4

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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De acordo com os dados apresentado, verifica-se que os profissionais do Distrito Federal
tém certo equilibrio em sua formacédo. Dos sete, participantes, 4 formaram-se em instituicoes
publica e trés em instituicdes privadas. Quanto a especializacdo em sua area, seis afirmaram
que possuem e apenas 1 ndo. A especializacdo em outras areas quatro responderam que néo e
dois responderam que sim.

Apesar da amplitude e diversidade curricular dos programas de formag&o, muitos
profissionais buscam cursos de especializacdo apds a conclusédo de sua formacao basica. Estes
cursos costumam ter duracdo de um a dois anos, proporcionando ndo apenas uma expansao de
conhecimento, mas também preparando os profissionais para uma inser¢do mais competitiva
no mercado de trabalho. Além disso, ha aqueles que direcionam parte de suas trajetdrias
profissionais para cursos de mestrado e doutorado, visando aprimorar suas habilidades técnicas
e profissionais (HAUBERT, 2017).

5.1.3 Perfil de formacéao profissional dos(as) enfermeiros(as) da APS, participantes da
pesquisa no municipio de Goiania (Goiéas), Cuiaba (Mato Grosso) e Campo Grande (Mato

Grosso do Sul).

Os graficos 8, 9 e 10, apresentados a seguir, caracterizam o perfil de formacgdo dos
enfermeiros(as) da APS, pesquisados em Goiania (GO), Cuiaba (Mato Grosso) e Campo
Grande (Mato Grosso do Sul), respectivamente. Podem observados os quantitativos de
profissionais no que se refere a instituicdo formador (publica ou privada), ano de conclusédo

graduacdo em enfermagem, e se possuem ou ndo pos-graduacao lato sensu e/ou stricto sensu.
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Gréfico 8 - Distribuicdo quantitativa dos(as) enfermeiros(as) pesquisados no municipio de
Goiania (Goias) quanto a natura de instituicdo formadora, pos-graduacéo, ano de conclusao
graduacdo em enfermagem, e se possuem ou ndo pos-graduacéo lato sensu e/ou stricto sensu.

ignorado | 6
sim | 1
i 5 M stricto sensu
nio | 2
ignorado | 1 especializagdo
em outras areas
sim g 6 especializagdo
- na area
2000 a 2010 | 5 4 # ano de
antes de 1990 | 1 conclusdo
] 4 H tipo de
publica 2 ‘ ‘ instituicdo
0 p 4 6

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Gréfico 9 - Distribuicdo quantitativa dos(as) enfermeiros(as) pesquisados no municipio de
Cuiaba (Mato Grosso) quanto a natura de instituicdo formadora, pds-graduacéo, ano de
conclusdo graduacdo em enfermagem, e se possuem ou ndo pos-graduacdo lato sensu e/ou
stricto sensu.

ignorado | 2 5
sim :
2
nao 1 2
’I 3 M stricto sensu
ignorado 1 2
1 2 especializagdo
sim 5 3 em outras areas
i 2 especializagdo
2000 a 2010 | 3 na drea
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publica : ‘ ) instituicdo
0 2 4 6

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Gréfico 10 - Distribuicdo quantitativa dos(as) enfermeiros(as) pesquisados no municipio de
Campo Grande (Mato Grosso do Sul) quanto a natura de instituicdo formadora, pos-
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graduacdo, ano de conclusdo graduacdo em enfermagem, e se possuem ou ndo pos-graduacao
lato sensu e/ou stricto sensu.

ignorado | ;
sim |
|1
ndo | | 3 .
1 3 I stricto sensu
ignorado |
=1
sim- 10 4 6 especializacdo
2000 a 2010 | 2 em outras
1o areas
antes de...f=—— 1 especializagao
. | 2 na area
publica ‘ ‘ 5 ‘
0 2 4 6 8

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

No Quadro 10, verifica-se que os profissionais participantes da pesquisa tém
especializacdo em outras areas 74% sendo que apenas 15% ndo tem especializacdo em outras
areas. 77% dos pesquisados tem especializacdo nas suas areas contra 15% que nao apresentam
especializacdo em sua area. Quanto a Strictu Senso apenas 13% afirmaram que tem 81%

disseram que néo.

5.1.4 Tempo de atuacao dos profissionais pesquisados no Distrito Federal e nos municipios

de Goiania (Goiés), Cuiaba (Mato Grosso) e Campo Grande (Mato Grosso do Sul).

Graéfico 11 - Tempo de atuacdo dos(as) enfermeiros(as) da APS pesquisados(as) no Distrito
Federal.

Tempo de atuacdo —2;29%

m5al0anos

m 10 a20anos

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

No Distrito Federal, os nimeros apontam que a maioria dos participantes, cinco, atuam
entre 5 a 10 anos. Ja em Goiania, esse tempo aumenta entre 0s participantes que ficam entre 5

a 10 anos e 20 a 30 anos.
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Gréfico 12 - Tempo de atuacdo dos(as) enfermeiros(as) da APS pesquisados(as) no municipio
de Goiania (Goias).

Ignorado

entre 20 a 30 anos 7E

entre5a10anos N
 tempo de atuagdo na APS

mais de 30 anos | B Quanto tempo trabalha

entre 10 a 20 anos 1;

menos de 5 anos | ie——

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Gréfico 13 - Tempo de atuacdo dos(as) enfermeiros(as) da APS pesquisados(as) no municipio
Cuiaba (Mato Grosso).

Ignorado r
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Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Em Cuiabé, o tempo de atuacdo nas APS também varia entre 5 a 10 anos e 20 a 30 anos.
Em Campo Grande ha um nivelando de tempo que atuam em todas as faixas etarias um aumento
na variavel de 10 a 20 anos.
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Gréfico 14 - Tempo de atuacdo dos(as) enfermeiros(as) da APS pesquisados(as) no municipio
Campo Grande (Mato Grosso do Sul).
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Fonte: Dados da pesquisa (2023)

5.1.5 Tipo de Unidades Bésicas de Saude e Modelos de Estratégia do trabalho dos(as)
enfermeiros(as) pesquisados no Distrito Federal e nos municipios de Goiania (Goias),

Cuiabéa (Mato Grosso) e Campo Grande (Mato Grosso do Sul)

Graéfico 15 - Quantitativo de enfermeiros(as) pesquisados(as) de acordo com os tipos de
Unidade Basica de Saude e modelo de Estratégia da APS no Distrito Federal

Tipo de Unidade de Saude e Modelo de
Estratégia

B urbana

W ESF

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Gréfico 16 - Quantitativo de enfermeiros(as) pesquisados(as) de acordo com os tipos de
Unidade Basica de Saude e modelo de Estratégia da APS no municipio de Goiania (Goias)

Tipo de Unidade de Saude
0; 0%

B urbana
W rural
H indigena

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Gréfico 17 - Modelo estratégia

Modelo de Estrategia

0; 0%
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W UBS
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Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Graéfico 18 - Quantitativo de enfermeiros(as) pesquisados(as) de acordo com os tipos de
Unidade Basica de Saude e modelo de Estratégia da APS no municipio de Cuiaba (Mato

Grosso).
Tipo de Unidade de Saude
0; 0%
M urbana
W rural
W indigena

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Grafico 19 - Modelo estratégia

Modelo de Estratégia
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M ESF
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Gréfico 20 - Quantitativo de enfermeiros(as) pesquisados(as) de acordo com os tipos de
Unidade Basica de Saude e modelo de Estratégia da APS no municipio de Campo Grande
(Mato Grosso do Sul).
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Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Graéfico 21 — Modelo estratégia
0; 0% _—

Modelo de Estratégia

W ESF

W UBS

indigena

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Os dados demonstram que a maioria dos pesquisados exercem suas atividades em
unidade de saude Urbana 100%. Ja a estratégia de salde a maioria exerce a Estratégia Salude da
Familia —ESF 80% e 20% exerce na UBS.

Conhecer o perfil dos profissionais de enfermagem pode contribuir para criar politicas
publicas que possam auxiliar esses profissionais a exercerem melhor suas atividades nas

unidades de salde.
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A pesquisa demonstrou que os profissionais em sua maioria, sao jovens entre 30 anos a
50 anos e séo casados, tem uma renda entre R$ 9.000,00 a R$ 15.000,00. Em especial no Distrito
Federal. Onde esses profissionais apresentam a maior renda.

A maioria apresenta especializacdo em suas areas (enfermagem) dado também visto em
especializacdo em outras areas. Poucos possuem especializagdo Stricto Senso. Os dados da
pesquisa também demonstram que a profissdo de enfermagem continua sendo uma profisséo
majoritariamente feminina.

Contudo, nos dias atuais, hd uma crescente presenca masculina nessa profisséo,
impulsionada pela ampla oferta de oportunidades de trabalho n&o apenas em cuidados diretos
aos pacientes, mas também em setores administrativos e de suporte (como recepgdo, servigos
de lavanderia, auditoria, etc.) e na esfera educacional.

De acordo com uma pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
0 setor da saude emprega cerca de 3,5 milhdes de trabalhadores. Dentre esses, metade é
representada por profissionais de enfermagem, incluindo técnicos, auxiliares e enfermeiros.
Uma tendéncia predominante para o futuro da enfermagem é a crescente busca por maior
qualificacdo profissional. No momento atual, apenas 23% dos profissionais dessa area possuem
formagéo de graduacdo (MOURA, 2022).

5.2 Atuacao dos enfermeiros(as) pesquisados(as) no enfrentamento a pandemia do covid-
19

5.2.1 Atividades desenvolvidas durante a pandemia

Estéo descritas a seguir, transcri¢des das falas dos(as) enfermeiros(as) entrevistados(as),
as quais evidenciam as atividades desenvolvidas no enfrentamento as situagdes vivenciadas no
cotidiano do trabalho na APS, no contexto da pandemia da covid-19. Destaca-se que 0s
profissionais estdo identificados pela letra “E” de entrevistado(a), seguido pela sigla de seu
municipio e pelo numero sequencial das entrevistas.

Ao serem questionados sobre as atividades desenvolvidas no periodo da pandemia,
os(as) enfermeiros(as) relataram que as atividades foram interrompidas, como atendimento a
clinica médica.

Nas narrativas a seguir, observa-se 0 que expressam o0s(as) enfermeiros(as)

entrevistados(as) no municipio de Cuiaba (CB):

“[...]. Entdo assim, eu, e 0 médico estabelecemos [...] um fluxo de pacientes aqui
dentro, de uma forma que a gente isolasse 0s pacientes com sinais e sintomas de
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covid, para evitar que tivesse contato tanto com nossos funcionarios, tanto com as
outras pessoas que estivesse procurando servicos da unidade. [...], atendimento dos
pacientes parte da triagem, preenchimento de documentos, notificaces é esse
atendimento a gente divide bem aqui [...] . (E_CB: 1).

“[...]- Nas unidades a gente s6 estava atendendo mais demanda em forma de
agendamento e encaminhamento. A gente estava fazendo de gestante, as gestantes a
gente ndo parou a nenhum momento, e, [...], por exemplo, se era uma crianca que
precisava de acompanhamento, a gente estava também acompanhando. Fora isso a
gente se adaptou para estar fazendo as visitas de puerpério, [...], principalmente as
que eram de alto risco. Entdo, a gente optou por estar fazendo visita para essas
pacientes, ai junto com essas visitas a gente fazia todo o procedimento, inclusive o
teste do pezinho na casa, para mée néo precisar se deslocar na unidade ja que a gente
estava atendendo [...], mesmo, bastante paciente com suspeita de covid. [...] " (E_CB:
2).

“[...], interrompeu véarias atividades [...]. A gente comegou atender as muitas
demandas; e que foram bastante [...], principais sintomaticos e atendemos mais essa
populagdo; assim outros demais atendimentos ficaram suspensos. Aatualmente
continua a gestante [...], o pré-natal, [...].” (E_CB: 3).

“[...]. Olha, [...], era mais atendimento de covid. [...].” (E_CB: 4)>

“[...]. Entéo assim, foi uma correria muito grande naquele boom de junho e julho.
Foi bem, bem corrido. Entdo a gente precisava ter esse complemento, [...]. E as vezes
quando chegava mais demanda do que a gente ja estava, eu avaliava e ja tentava ver
se aguentava voltar de tarde porque néo tinha como, o horario ja tava preso e ainda
tinha mais tanta gente pra atender e ai ficou naquela correria [...], 0 que dava pra
resolver, ja resolvia. Avaliar exame, [...], pra médica atender os assintomaticos pra
liberar e deixar menos tempo essa pessoa dentro da unidade. Foi um pico bem corrido
mesmo, na pandemia. [...].” (E_CB: 5).

“[...]. Entdo durante a pandemia aqui em Cuiaba, [...] teve um protocolo que foi
atender casos [...] sintomaticos respiratérios de urgéncia e emergéncia. Entdo assim,
ficaram muitos programas, logico os pacientes que ja estavam com diagnéstico
fechado de hanseniase e tuberculose de manter o cronograma entregando
medicamentos. [...].” (E_CB: 6).

“[...]. Nés, ndo estamos trabalhando com agendamento, mas com demanda
espontanea nao foi interrompido atendimento nenhum com prioridade para covid
[...], tomando todos os cuidados de higienizacao, de ndo aglomerar pessoas né entao
iss0, a gente tem feito o atendimento normal. [...].” (E_CB:7).

A partir dos resultados da pesquisa, destaca-se que foi necesséaria a reorganizacao dos
fluxos de atendimento aos pacientes que apresentavam sintomas respiratorios, bem como foi
necessario reorganizar as visitas domiciliares as e as criancas gestantes de alto risco. Também
foi preciso adaptar a continuidade de programas essenciais, como por exemplo, aqueles
relacionados & hanseniase e tuberculose. Ocorreu a suspenséo ou reducao de atendimentos que
ndo estivessem relacdo com a covid-19, a fim de dar prioridade aos casos urgentes. N&o obstante
a sobrecarga de trabalho e recursos limitados, o atendimento pelos enfermeiros foi mantido,
adotando medidas de higiene para assegurar a seguranca de todos envolvidos. As respostas dos
participantes demonstram a resiliéncia e 0 compromisso dos profissionais de enfermagem no
oferecimento de um atendimento de qualidade, mesmo com as dificuldades impostas pela
pandemia da covid-19.

Segundo Farah et al. (2016), a supervisao de enfermagem é uma funcéo administrativa,

porém é uma ferramenta necessaria para o planejamento, a organizacdo, a coordenacdo, a
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avaliacdo do trabalho da equipe, com foco numa melhor assisténcia a ser prestada aos usuarios.
Durante a pandemia de Covid-19 muitas das rotinas e protocolos de atendimento tiveram que
ser interrompidos causados pela grande demanda de pessoas que apresentavam 0s sintomas ou
pela falta de profissionais que tiveram que se ausentar das suas func¢des por terem contraido a
doenga (OPAS, 2022).

Para os(as) enfermeiros(as) da APS, participantes da pesquisa no municipio de Goiania
(GO), as suas atividades sofreram grandes mudancas no decorrer da pandemia da covid-19. As
transcricBes descritas a seguir, evidenciam as mudancas ocorridas.

Vejamos o0 que dizem os(as) profissionais sobre a rotina de trabalho no momento da

crise sanitaria vivenciada.

“[...]. A gente t4 atendendo, fazendo prevencdo, [...], atendendo covid [...]. Aqui a
gente notifica, a gente colhia o exame, mas parou de colher, ai a gente notifica e
encaminha [...]. E atendimento a gestante, é o que mais esta aparecendo, e atendemos
muita demanda [...] suspeita de cancer, algum problema na pressao, hipertenso essas
coisas, que a pessoa nem sabia que tinha. Esta aparecendo muita depressao também,
[..].” (E_GO:1).

“[...]- Na pandemia, a enfermeira tem feito o acolhimento de covid, [...]. A gente
acolhe o paciente quando tem suspeita, coleta todos os dados [...], pra o paciente ndo
ter que entrar na recepcdo a gente ja coleta esses dados e leva na recepcéo, ja langa
no sistema. [...].” (E_GO: 3).

“[...]. As reuniBes acabaram. Mas assim, todas as pessoas que procuram, as vezes
chega |4 pra procurar, a gente orienta. Sabe? A gente orienta, tem um pessoalzinho,
um senhorzinho, uma senhorazinha, umas sinhorinhas que vai 14 para aferir pressao,
“ndo vem”, vocé td correndo risco, ta correndo risco, [...].” (E_GO: 4).

“[...]. Mudou muito, mudou muito. Muitas maes falam assim: Oh! [...], eu ndo tenho
vindo trazer meu bebé aqui e tal porque eu td6 com medo, t6 com receio tal, por isso
que eu ndo trouxe. [...].” (E_GO:5).

“[...]. Estamos realizando atendimentos, trabalhando na prevencéao e lidando com
casos de covid. Aqui na nossa area, realizamos notificacGes, antes faziamos a coleta
de exames, mas interrompemos esse procedimento. [...] Agora, apenas notificamos e
encaminhamos os pacientes. Além disso, estamos oferecendo assisténcia a gestantes,
0 que tem sido 0 mais comum. Também estamos atendendo muitos casos suspeitos de
cancer, problemas de pressdo e hipertensdo, muitas vezes desconhecidos pelas
pessoas. [...] Observamos um aumento significativo nos casos de depressdo também. ”
E_GO: 6.

“[...]. Reduziu o nimero de atendimentos, mas continua. Continua atendendo
antirrabica, tuberculose, hanseniase. Nao mudou ndo. A gente continua atendendo,
um ndmero menor, mas a gente continua atendendo. O que aconteceu foi que muito
médico entrou de licenga. Muita gente entrou de férias. Foi reduzida [...] a grade de
atendimento de 100 para 50%, entdo, o0 nimero de pessoas na unidade de salde
diminuiu bastante, mas o servico continuou 0 mesmo. Achei que diminuiram as
pessoas, mas o servi¢o continuou o mesmo. [...].” (E_GO 7).

As respostas dos profissionais de enfermagem durante a crise sanitaria refletem a
adaptacdo e as mudangas significativas na rotina de trabalho nos servigos de saude. A atencao
aos casos de COVID-19 se intensificou, com protocolos especificos para identificacdo, coleta
de dados e encaminhamento dos pacientes suspeitos, reduzindo a exposi¢do nas areas comuns.

A demanda por atendimento de gestantes e problemas de salde cronicos persistiu, destacando-
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se também o aumento de casos de depressao e a conscientizacdo dos pacientes sobre 0s riscos
de visitar a unidade de salde durante a pandemia. Apesar da reducdo no numero de
atendimentos e de profissionais disponiveis, servigos essenciais como tratamentos antirrabicos,
tuberculose e hanseniase continuaram a ser oferecidos, apesar da menor capacidade de
atendimento devido a licenca ou férias de médicos e a reducdo da capacidade de atendimento
presencial. Essas narrativas refletem a resiliéncia e a adaptagdo dos profissionais de
enfermagem frente aos desafios impostos pela pandemia.

De acordo com Alvarenga (2022) as necessidades da populacdo no periodo da pandemia
colocaram os profissionais de enfermagem em situacGes complexas e dificeis que demandavam
profissionais qualificados no atendimento da populagdo. Ou seja, 0 contexto da pandemia
trouxe a tona novas necessidades e assim exigiu dos profissionais uma nova préatica de suas
atividades nas UBS.

Neste mesmo contexto, Galon, Navarro e Gongalves (2022) descreveram que a crise
gerada pela COVID-19 agravou as condi¢bes precérias de trabalho dos enfermeiros,
aumentando também o impacto negativo na saude mental desses profissionais. 1sso ressalta a
necessidade imediata de melhorias nas condi¢des laborais e na promocao da saude, essenciais
para assegurar a protecdo e a dignidade desses trabalhadores. Tudo isso reflete exatamente o
que foi narrado pelos participantes da pesquisa.

Para os(as) profissionais entrevistados(as) no municipio de Campo Grande (CG), no
enfrentamento a pandemia do covid-19, suas atividades no processo de trabalho da APS,
também sofreram mudancas.

Os(As) enfermeiros(as) relataram:

“[...]. Além de todas que a gente sempre desenvolvia [...], acrescentou-se a realizacéo
de teste rapido, a realizacao de swab e 0 monitoramento, tele monitoramento também
para os pacientes de covid, [...].” (E_CG:1).

“[...]- A pandemia nos fez refletir da assisténcia que a gente estava prestando, a
forma como a gente estava prestando [...], entdo ela possibilitou ver que o trabalho
ndo podia parar ele tinha que continuar, mas com uma forma mais organizada. [...].”
(E_CG:3).

“[...]. foi a classificagdo de risco, que ai a gente teve que dividir em sintomatico e
nao sintomético respiratério, e tocar a demanda. Até fugiu um pouco da nossa
realidade de salde da familia. /...].” (E_CG:4).

“[...]. As consultas gerais, de todos os ciclos, a gente faz palestras ali no saléo dos
pacientes. A parte burocratica continua e aumentou muito mais ainda [...].
Aumentaram bastante 0s novos servigos, [...], ttm muitas planilhas e um monte de
formularios para a gente preencher e tudo mais, [...]. ” (E_CG: 5).

“[...]. A classificacdo de risco que toma mais tempo. Mas, ndo sé a pandemia, mas,
esse novo modelo da SF, por que acabando a pandemia a gente vai continuar sendo
SF e classificando, [...].” (E_CG: 6).

“[...], as outras demandas de acompanhamento pararam também as consultas, entdo
a gente ficou sO para atender pacientes sintomatico respiratorio e na época também
estava tendo a epidemia de dengue, zika e chikungunya, entdo a gente s6 estava
atendendo isso, [...].” (E_CG:7).
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Os relatos dos enfermeiros evidenciam a necessidade de adaptacéo e reorganizagao dos
servicos de saude diante da pandemia. Essas mudancas ndo apenas alteraram as rotinas e
prioridades de atendimento, mas também trouxeram a tona a importancia de reavaliar a forma
como o trabalho é conduzido. Os desafios enfrentados incluiram a implementacdo de novos
procedimentos, a ampliacdo das responsabilidades e a necessidade de se manter uma assisténcia
organizada e eficiente. O destaque vai para a continuidade do planejamento e da revisdo das
praticas mesmo apds o término da pandemia, evidenciando a importancia de aprendizados para
um futuro mais adaptavel e eficaz no cuidado a saude.

Nesta mesma seara, seguindo as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
foi requerida uma reestruturacdo do sistema de salde, incluindo mudancgas no atendimento
prestado a populacdo. Durante esse periodo, os estabelecimentos de salde foram
temporariamente fechados visando a protecdo dos pacientes crbnicos, seus familiares e da
comunidade em geral (QUINTINO; LEACHI, 2022). Isso desencadeou uma batalha conduzida
pelos profissionais de salde contra essa doenca, com o objetivo de mitigar as graves
consequéncias e seu potencial fatal (TONIN, et al., 2020).

Os entrevistados do Distrito Federal (DF) relataram suas atividades no periodo da

pandemia, destacando:

“I...]. Consulta de enfermagem ao paciente sintomatico respiratorio [...], triagem,
[...]. Que a gente acaba fazendo [...], vacinacdo do covid que normalmente é
enfermeiro que faz. /...J.” (E_DF: 1).

“[...], a gente teve que estabelecer alguns protocolos de atendimento diferenciados
[...], atendimento ao paciente sintomatico respiratorio, [...].” (E_DF: 2).

“[...], 0 que a gente ndo suspendeu foi o grupo da [...] gestante, ai essa a gente achou
essencial com certa consideracdo, foi o Unico que a gente ndo suspendeu. [...].”
(E_DF:3).

“[...]. Ta bem restrito agora, de novo com o0 aumento dos casos a gente restringiu pra
gestante, o RN, e consulta de um més de recém nascidos, e diabéticos descompensados
que tem muitos, demanda de casos agudos e diabéticos e hipertensos descompensados
[...], curativo, que mantém, acho que € isso, que t& atendendo. [...].” (E_DF:4).
“[...]. Estamos mais voltados as consultas que existem, estamos marcando as
consultas por hora, atendendo quadros de urgéncia e emergéncia, atendendo
gestantes, criancas, separando pacientes com e sem sindromes respiratorias. [...].”
(E_DF:5).

“[...]. Faco a¢Bes de dengue e endemias, isso ai a gente faz muito, tanto no
atendimento individual como no coletivo. E continuamos até hoje. [...]. ” (E_DF: 6).
“[...], atenc@o aos problemas respiratdrios, essa pandemia té ai. Entdo, a gente ta
fazendo acompanhamento de bebés e fazendo planejamento familiar, se falar que é
anticoncepcional a gente da um jeito de prescrever. A renovacdo de receita dos
diabéticos e hipertensos, os curativos, auxilio domiciliar aos pacientes acamados. Ai,
a gente ta fazendo isso, as reunifes e € sO isso mesmo. Ta bem restrito por conta da
pandemia. [...].” (E_DF: 7).

Os relatos dos profissionais de enfermagem do Distrito Federal durante o periodo da
pandemia destacam uma série de adaptacdes e reorganiza¢Ges nas atividades de salde. As
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mudangas nos protocolos de atendimento visaram atender pacientes sintomaticos respiratorios,
realizar vacinages, além de priorizar certos grupos, como gestantes e recém-nascidos. Houve
também uma énfase no atendimento de quadros de urgéncia e emergéncia, cuidados com
doencas cronicas e acOes de prevencdo para endemias como a dengue. Essas adaptacdes
demonstram a flexibilidade e capacidade de resposta dos profissionais de enfermagem diante
das necessidades emergentes durante o contexto desafiador da pandemia.

De acordo com Teixeira et al. (2020), o principal desafio de saude que afetou os
profissionais diretamente envolvidos no cuidado de pacientes com sintomas ou diagndstico de
infeccdo por covid-19 foi o risco de contaminacgdo pela doenca. Existem vérias evidéncias que
apontam para o elevado nivel de exposicdo e contagio dos profissionais de salde pelo covid-
19. Este fator foi determinante para uma reorganizacao das atividades desenvolvidas na area de
salde.

Observou-se, portanto, que as experiéncias vivenciadas durante a pandemia por covid-
19 exigiram dos enfermeiros resiliéncia, compromisso, adaptacdo, capacitacdo para as novas
exigéncias e uma nova cultura de organizacdo do servico. Embora tenha sido extremamente
exigente trabalhar na pandemia, o fato de ter incluido modificacGes criativas por parte dos
trabalhadores também os requisitou integralmente e os tornou protagonistas, agregando sentido
e significando a esse trabalho.

A literatura destaca, neste contexto, a relevancia da abordagem ergoldgica desenvolvida
por Yves Schwartz para os estudos organizacionais sobre trabalho. Ele ressalta a importancia
de deslocar o foco do trabalho prescrito para o trabalho real, considerando toda a complexidade
envolvida, incluindo a dimens&o do uso de si mesmo e dos outros, 0s valores e normas dos
trabalhadores, a pertinéncia dos coletivos sobre 0s grupos hierarquicos, entre outros aspectos
(HOLZ; BIANCO, 2014).

Além disso, Holz e Bianco (2014) mencionam a necessidade de uma abordagem mais
flexivel na gestdo, que leve em conta as singularidades de cada situacdo e reconheca a
contradicdo entre normas necessarias e renormalizacfes, destacando que a gestdo € mais uma
arte do que uma técnica.

Os autores ressaltam que ndo se trata de abrir mao dos instrumentos gerenciais, mas sim
de adapta-los de forma reflexiva e contextualizada diante da complexidade da atividade
humana. A Ergologia busca conhecer de perto o trabalho e propor melhorias a partir disso.

Por fim, sugere-se a incorporagdo da noc¢do de renormalizagdo através do dialogo com
os trabalhadores na concepcéo de gestéo, visando antecipar e normatizar aspectos paradoxais

da gestdo em um contexto de gestdo ad hoc. O estudo aponta para possibilidades de pesquisas
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futuras no campo dos estudos organizacionais a partir dessas reflexdes (HOLZ; BIANCO,

2014).

O Quadro 7, abaixo, apresenta um comparativo relacionado as atividades desenvolvidas

durante a pandemia pelos enfermeiros da regido Centro Oeste e o Distrito Federal.

Quadro 7 - comparativo relacionado as atividades desenvolvidas durante a pandemia

Enfermeiros de
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Enfermeiros de
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de salde durante
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eficiente.
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Desafios
enfrentados

Perspectivas
futuras

- Sobrecarga de
trabalho; recursos
limitados;
reorganizacao dos
fluxos de
atendimento; risco
de contaminacéo
pela covid-19.

- Melhoria das
condicdes laborais
e promocao da
satide mental dos
profissionais;
gestdo mais
flexivel e
adaptativa; dialogo
com 0s
trabalhadores para
antecipar e
normatizar
aspectos
paradoxais da
gestao.

- Adaptacdo as
novas exigéncias
e mudancas na
rotina;
conscientizacdo
dos pacientes
sobre os riscos de
visitar a unidade
de salde;
reducdo no
namero de
atendimentos e
de profissionais
disponiveis.

- Necessidade de
uma abordagem
ergoldgica na
gestdo; adaptacao
reflexiva e
contextualizada
dos instrumentos
gerenciais;
incorporacao da
nocao de
renormalizagéo
através do
dialogo com os
trabalhadores.

- Implementacéo de
novos
procedimentos e
protocolos;
ampliacdo das
responsabilidades;
manutencdo da
assisténcia
organizada e
eficiente; reflexao
sobre a forma como
o trabalho é
conduzido.

- Reflexdo sobre as
préticas de trabalho
durante e apés a
pandemia;
valorizacdo da
resiliéncia e
adaptacéo dos
profissionais;
aprendizados para
um futuro mais
adaptavel e eficaz
no cuidado a sadde.
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- Adaptacéo e
reorganizagdo dos
servicos de salde;
enfrentamento da
sobrecarga de
trabalho;
flexibilidade e
capacidade de
resposta diante das
necessidades
emergentes.

- Exploracéo de
possibilidades de
pesquisa futura no
campo dos estudos
organizacionais;
dialogo com os
trabalhadores para
propostas de
melhorias a partir
do conhecimento
do trabalho real.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Em suma, os relatos dos enfermeiros das diferentes regides do Centro Oeste durante a
pandemia de covid-19 destacam os desafios enfrentados, as adaptacOes realizadas e as
perspectivas futuras para a pratica da enfermagem na APS. A sobrecarga de trabalho, a
reorganizacao dos servigos, a necessidade de adaptacao e a busca por uma gestdo mais flexivel
foram pontos comuns em suas experiéncias. Alem disso, a valorizacdo da resiliéncia e do
compromisso dos profissionais em oferecer um atendimento de qualidade mesmo diante das
dificuldades impostas pela pandemia foi evidente em todos os relatos. Considerando as
reflexdes sobre uma abordagem ergoldgica na gestdo e a necessidade de didlogo com o0s
trabalhadores para propostas de melhorias, abre-se um horizonte de possibilidades para
pesquisas futuras e para uma pratica mais adaptavel e eficaz no cuidado a sade, visando sempre

0 bem-estar dos profissionais e da populagéo atendida.
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5.2.2 Desafios enfrentados durante a pandemia

No decorrer da pandemia da covid-19, os enfermeiros e enfermeiras tiveram inimeros

desafios no atendimento nas Unidades Basicas de Saude, que foram desde a falta de

equipamento de protecao individual (EPI). O aumento da demanda de usuarios da rede publica;

escassez de material para teste. A enfermagem brasileira também enfrentou desafios

relacionados as condic¢des inadequadas de trabalho. Os hospitais e clinicas estavam lotados,

com falta de leitos e recursos, o que tornou o trabalho ainda mais dificil (TEIXEIRA et al.,

2020).

De acordo com os relatos dos profissionais de Cuiaba essa realidade foi a mesma

enfrentada por eles.

“[...]. Olha, a gente tem uma falta de reconhecimento pelo servi¢o prestado muito
grande; e a gente entrou em um nivel de stress muito grande, durante esta pandemia
[...]. Acho que todo mundo que t& no trabalho na ponta, e sofreu com isso, eu tive
covid, fiquei bem, bem mal com a situacé@o. Gragas a Deus, ndo precisei chegar ser
internada. Fiquei bem debilitada. Minha mée teve covid, ficou internada; mas, gragas
a Deus saiu do hospital. Entdo assim, além da situacdo de stress que todo mundo
passou, a falta de reconhecimento com o trabalho que a gente sofreu no municipio foi
muito dificil [...]. A gente no vé& reconhecimento nenhum, por tudo que tem sido
feito, o corte das nossas férias, td todo mundo com monte de férias vencidas sem poder
tirar. [...].” (E_CB 1).

“[.-]- Os desafios maiores séo realmente em relac@o ao processo de trabalho que a
gente, quando vé que os funcionérios comecaram a ficar doentes e tal [...], a gente
esta com bastante paciente, por exemplo Agente de Saude que tem comorbidade [...],
entdo fica area esta descoberta, [...], a gente fica totalmente sem saber como que
estd essa populacdo de areas descobertas, entdo a gente estava com bastante [...]
dificuldade. Entdo por exemplo, sai 0 encaminhamento que muitas vezes eles que
atendiam, eles que levavam até na casa [...], entdo a gente esta tendo essas
dificuldades e esses desafios que a gente anda discutindo para ver como que vai estar
superando. E como agora, diminuiu bastante, [...] acho que o desafio maior é esse,
das areas que estao descobertas pelas pessoas estarem em grupo de risco, enquanto
isso, a gente esta de adequando para fazer esse processo de trabalho. E esse
acompanhamento na realidade. [...]. 7 (E_CB: 2).

“[...]. Foram os atendimentos mesmo, pra outros tipos, outros tipos de atendimento,
s0 ficou o foco mesmo no atendimento para sintomaticos [...], suspeitos de covid ou
dos demais. [...].” (E_CB: 3).

“[...]. Olha, nessa pandemia a nossa dificuldade foi em relacdo a fazer os exames,
porque tinha que esperar dar oito dias, e ai as vezes o paciente ia atras de outros
meios pra fazer o exame, e ai me deixava muito frustrada, porque ai a gente ficava
sem resultado, ele ndo voltava, e ai se a gente tivesse 0s exames aqui pra gente fazer
seria muito mais viavel, sé que a gente ndo teve, entdo a gente tinha que solicitar.
[...].” (E_CB: 4).

“[...]- Eu acho assim, que a maior limitac&o foi na questéo da solicitacdo do exame
de covid. Tipo, entdo isso foi a questdo da solicitacdo dos exames, a tomografia, dos
exames, ja chegava pra ele e ai o paciente ja retornava com o negdécio pronto pro
colega médico ja dar o restante da avaliacao. [...].” (E_CB: 5).

“[...]. Eu acho que é em relagéo a falta de conhecimento de muitos profissionais,
porgue o que mais assim eu acho, o mais triste ¢ falta de orientagéo para os pacientes.
Como a nossa unidade é referéncia e o desencontro de informagdes acho que gera
muito conflito. Eu acho que isso foi o pior dessa pandemia; muitas informacGes
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desencontradas, cada profissional falando uma linguagem diferente, [...], enquanto
uns falavam uma coisa outro falava outra, eu falei assim, até questdo de ndo
precisava nem ser um exemplo o teste de rapido. [...].” (E_CB: 6).

“[...]. No contexto da pandemia ou fora dele, eu acho que a enfermagem precisa se
unir mais como uma classe. Entendeu? Lutar mais pelos seus direitos, a gente tem
deveres mas a gente tem direitos [...], entdo a gente vé que ainda existe uma diferenca
[...] e quem quando vocé fala t& na linha de frente até chegar no médico primeiro
passa pela enfermagem [...].” (E_CB: 7).

Os entrevistados de Cuiab4 declararam em suas entrevistas que tiveram inumeros
desafios desde o estresse provocado pela sobrecarga de trabalho, a falta de reconhecimento pelo
trabalho realizado, a falta de informacéo sobre os dados da pandemia em suas areas.

As falas dos profissionais demonstram que infelizmente foi uma realidade percebida por
eles, falta de informacéo e recursos para o trabalho nas UBS/ESF em plena pandemia. A
enfermagem brasileira também teve que lidar com o medo de contrair a covid-19. A falta de
EPIs adequados e a natureza altamente contagiosa da doenca aumentando o risco de infec¢éao
entre os profissionais de salde a entrevistada n°. 1 relatou que contraiu a doenca.

Conforme Teixeira et al. (2020), estudos sobre o controle da infeccdo por covid-19 entre
profissionais de saude envolvidos no combate a pandemia reforcam a importancia de medidas
preventivas para reduzir o risco de infeccdo. Tanto os profissionais hospitalares quanto os da
atencdo primaria devem priorizar a lavagem das maos e o uso adequado de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs), como gorros, mascaras N95, luvas internas e externas, éculos de
protecao, roupas e aventais de protecao, capas para sapatos e escudos faciais.

Dentro desse mesmo cenario, Neves (2022) mencionou que além das méscaras e luvas,
ha outros dispositivos de seguranca que devem ser utilizados de maneira criteriosa na luta contra
a Covid-19. Nesse contexto, os profissionais de satde precisaram recorrer a 6culos de protecdo
ou protetores faciais, trajes de manga longa ou macacGes com pés e capuz impermeaveis,
aventais impermedveis e respiradores, além de outros dispositivos de protecdo coletiva, como
cabines de seguranca biologica, quando necessario. Os profissionais de salde adotaram
precaucOes adicionais para se resguardar e impedir a disseminagdo do virus no ambiente de
trabalho, o que inclui a habilidade para selecionar o Equipamento de Protecao Individual (EPI)
apropriado, receber capacitacdo sobre o uso e remocgdo corretos do EPI e seguir as diretrizes
para descarte conforme as normativas de seguranga, uma vez que esses materiais S0
considerados potencialmente contaminados.

Para os(as) profissionais entrevistados(as) de Goiania os desafios enfrentados tambem

foram muitos, as narrativas transcritas enfermeiros(as) revelam que:

“[...]. Entdo, tem algumas coisas que falta [...], assim, até de material mesmo de
limpeza. /...].” (E_GO: 1).
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“[...]. A principio tinha a falta do material, até o pessoal conseguir ajustar. A gente
faz 0 encaminhamento para o paciente as vezes pra UPA, e tem uma certa demora no
atendimento desse paciente. Porque ta tudo lotado [.../.” (E_GO: 2).

“[...]. Superlotagdo, falta de material, falta de estrutura fisica adequada, risco,
demanda de trabalho excessivo. /...J.” (E_GO: 3).

“[...]. A falta de EPI, as vezes no inicio estava faltando muito, /...].” (E_GO: 4).
“[...]. Eu acho que os PSF, na minha opinido, eles ndo estdo preparados, nem com
equipamentos, nem com material, nem com insumos. "Ah! Mandaram luva,
mandaram n&o sei 0 qué”, mas, ndo é s isso. Entende? /...].” (E_GO: 5).

“[...]. A gente ndo tem assim, aquele aparato [...]. Entdo a gente esbarra muito nessas
coisas, falta de material, essas coisas. /...].” (E_GO: 6).

“[...]. Vocé enfrentar uma pandemia com um ndmero reduzido de servidores na
unidade. Entdo sobrecarregou a gente demais. /...J.” (E_GO: 7).

As respostas fornecidas pelos enfermeiros(as) apontam uma série de desafios
enfrentados durante o periodo da pandemia. Ha uma clara preocupag¢do com a escassez de
materiais e equipamentos essenciais para 0 desempenho seguro de suas atividades, incluindo a
falta de EPIs e outros insumos basicos. Além disso, muitos expressam a sobrecarga de trabalho
devido a reducdo de pessoal nas unidades de salde, a superlotacdo e as dificuldades estruturais.
Esses relatos destacam a importancia urgente de fornecer suporte adequado aos profissionais
de saude para garantir um ambiente de trabalho seguro e eficiente durante situacfes de crise
como a pandemia de covid-19.

Nunes (2022) assevera que especialistas de diferentes partes do mundo enfatizaram a
importancia de equipamentos de protecdo individual e coletiva para os profissionais da area da
salde em face ao enfrentamento da covid-19, visto que eles estdo expostos ao risco devido ao
contato direto com um virus que ainda ndo é completamente compreendido.

No entanto, Alvarenga (2022) afirma que existia na época publicacdo do Ministério da
Saude em 2020 sobre os protocolos que as UBS/ESF deveriam seguir no manejo da covid-19,
cujo proposito foi estabelecer a fungdo dos servigos de APS/ESF no gerenciamento e dominio
da infeccdo covid-19. Além disso, buscou fornecer diretrizes clinicas para os profissionais que
trabalham como ponto de acesso inicial ao SUS, considerando a propagacdo comunitéria da
covid-19 no Brasil. Ademais, o Cofen, objetivando a seguranca da populacdo e dos
profissionais, publicou diretrizes para a organizagdo do servico de assisténcia na pandemia da
covid-19, com orientacdes que incluiram a formac&o de equipes de resposta rapida, a definicdo
de pontos de recepcao especificos para pacientes com sintomas respiratorios e outras medidas
para adequar a assisténcia de enfermagem a crise e trazer mais seguranca aos profissionais
(COFEN, 2020).

Para os enfermeiros de Campo Grande, também foi questionado sobre os desafios

enfrentados no periodo pandémico. Como resposta, obteve-se deles o seguinte:
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“[...]. O desafio continuo na verdade até aumentou com relacdo a sobrecarga de
trabalho [...], principalmente do enfermeiro. [...].” (E_ CG: 1).

“L..-]- O planejamento familiar esta bem ruim, ficou bem ruim por que a gente tinha
um fluxo assim de 20-25 pessoas por més, a gente encaminhando para laqueadura,
agora a gente encaminha 2-3. [...].” (E_ CG: 2).

“[...], mas, a maior dificuldade que eu tive foi lidar com os colegas fragilizados
emocionalmente. [...].” (E_ CG: 3).

“[...]. E quest&o da rede de atencdo n&o suprir a demanda, entdo as vezes a gente,
nesse periodo de pandemia a gente virou um "postdo” um primeiro atendimento para
pronto atendimento. [...].” (E_ CG: 4).

“[...]. Teve uma época que a gente também teve dificuldade em relacdo a EPI, entéo
logo no comeco em relacdo a mascara, agente chegou a usar mascara aquelas
artesanais, feitas de TNT [...].” (E_CG: 7).

As respostas dos enfermeiros de Campo Grande evidenciam os desafios enfrentados
durante a pandemia. A sobrecarga de trabalho foi um fator preponderante, especialmente para
os enfermeiros, levando a dificuldades no planejamento familiar e na assisténcia direta aos
pacientes com covid-19. Além disso, a fragilidade emocional dos colegas foi uma preocupacéo,
ressaltando a importancia do suporte emocional entre os profissionais de salde. A demanda
excessiva nos servigos de saude, transformando unidades em locais de pronto atendimento, e a
escassez inicial de EPIs também foram dificuldades enfrentadas por esses profissionais,
evidenciando a complexidade dos desafios durante o periodo da pandemia.

Além do que ja foi exposto em relacdo aos EPIs, na area da salude, em vista dos
acontecimentos provenientes da pandemia ocasionada pela covid-19, a forma como se
estabeleceu o trabalho foi afetada diretamente (GONDIM; BORGES, 2020). Houve aumento
de demanda por assisténcia imediata sobrecarrega todos os niveis de aten¢do, especialmente o
terciario (hospitalar, de medicina intensiva) (PEERI et al., 2020). Longas horas de trabalho e a
pressao que se observa nos servicos de saude, sao fatores de risco para o aparecimento de uma
reacdo emocional crdnica. O cansaco emocional resulta em sentimentos de inadequacdo e
fracasso com quebra do rendimento laboral, conduzindo a depressao e esgotamento mental.
(AFONSO; FIGUEIRA, 2020).

Neste contexto, conforme Duarte et al. (2021) descreveram que os trabalhadores
enfrentaram temor e inquietacdo em relagdo ao futuro. Em diversas nagdes, as taxas de
contaminacgdo dobram diariamente, resultando em um aumento generalizado da ansiedade entre
as pessoas. ManifestacOes de estresse, elevada auséncia no trabalho, melancolia, exaustéo,
nervosismo e isolamento parecem integrar a rotina laboral. Especificamente para enfermeiros
que atuaram em areas como emergéncias e UTIs, a morte ndo apenas representa um desfecho
tragico, mas também se converte em fonte de angustia e tensao.

Tanto os profissionais da linha de frente quanto aqueles de outros setores puderam

experimentar angustia psicologica e precisar de licengas temporarias. Um fendmeno
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significativo é a "traumatizagdo secundaria”, no qual pessoas que ndo vivenciaram diretamente
um trauma passam a apresentar sintomas psicolégicos por meio da empatia com aqueles que o
experimentaram. Assim, ao se ausentarem do trabalho, os profissionais de salde muitas vezes
expressam sentimentos de culpa, raiva, frustracéo e tristeza (DUARTE et al., 2021).
Goncalves, Goldoni e Paganini (2023), nesta seara, observaram que os trabalhadores da
area da salde necessitaram de apoio psicoldgico e psiquiatrico, porém, entre 0s grupos
profissionais, foram 0s que menos buscaram assisténcia para si mesmos. A Figura 8 apresenta

os tipos de problemas que mais afetaram os profissionais desta area.

Figura 8 — salide mental dos profissionais de salde
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Profissional de Salide “@"°

G * 27,3%%a71,5%
- Estresse

50,4%
Depressio i

+ 23,04% a 44,6%

* 34,0%

Fonte: Gongalves, Goldoni e Paganini (2023)

Verifica-se, portanto, que o estresse foi o problema de saide mental que mais acometeu
os profissionais de saude (27,39% a 71,5%), seguido da depressdo (50,4%), da ansiedade
(23,04% a 44,6%) e da insonia (34%).

Ainda em face dos desafios enfrentados, os(as) entrevistados(as) do Distrito Federal
também descreveram quais foram suas maiores dificuldades em relac&o ao periodo da pandemia
de covid-19:

“[...]. Ent&o, assim o medo da contaminacéo. Exposi¢do ocupacional, entdo medo,
[...].” (E_DF:1).

“[...], o maior desafio nosso hoje é conseguir manter o grupo de profissionais na
linha de frente. [...].” (E_ DF:2).

“[...]. Eu ainda ndo vi um médico, um grupo de médico, que chegasse igual nos
estamos aqui assistindo um com outro e falasse com consisténcia, e falasse com
firmeza, a dar um norteamento as pessoas. Um fala de uma coisa, outro fala outra, e
assim, fica mais perdido. As pessoas estdo mais perdidas, dividida, ndo sabe a quem
recorrer. Entdo, eu achei uma falha muito grande, a dificuldade maior é esse
profissional, ele ndo tomou a frente, ele ficou negligente, ele ficou parado. [...].” (E_
DF: 3).

“[...], outra questédo é o [...] risco [...], que a gente corre no atendimento, inclusive
eu estou com sindrome gripal, bastante cansativo, bastante exaustivo [...], o
atendimento por covid, porque a gente fica com [...] todo paramentado, entdo bebe
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pouca agua, nao [...], da tempo porque as vezes ndo consegue sair pra lanchar, pra
ir ao banheiro. Eu tive quatro infecgdes urinarias durante a pandemia, por conta [...]
dessas coisas, e acho que € isso, mais essa dificuldade. [...].” (E_ DF:4).

“[...]. © maior desafio é convencer o paciente que ele necessita ir para o hospital.
[..].” (E_DF:5).

“[...]. Eu acho que é a questdo das geréncias, ter gerentes com um tempo maior e sem
tanta rotatividade. [...]. ” (E_ DF: 6).

“[...]. E essa quest&o de ndo ter vacina. O grande desafio agora é a vacina pra todos,
e a gente percebe de quando a gente estava atendendo no inicio da pandemia pra
agora [...]. Gente vacina faz diferenca demais. [...].” (E_ DF:7).

Observa-se que os profissionais de satde no Distrito Federal também enfrentaram uma
série de desafios durante a pandemia de covid-19. O medo de contaminacdo e a exposi¢do
ocupacional foram preocupagfes constantes, impactando diretamente o trabalho dos
profissionais na linha de frente. Além disso, houve questdes relacionadas a falta de orientacéo
e clareza por parte dos médicos, o que deixou a populacédo confusa e sem direcionamento claro.
A sobrecarga de trabalho, as dificuldades de higiene pessoal e a falta de tempo para
necessidades basicas foram experiéncias compartilhadas por muitos profissionais, resultando
em problemas de saude. Convencer os pacientes a buscar atendimento hospitalar quando
necessario e a importancia da vacinacdo foram outros desafios enfrentados. A necessidade de
gerentes com mais estabilidade e menos rotatividade também foi apontada como uma area para
melhorias na gestdo de salde.

O Quadro 8, abaixo, faz um comparativo resumindo os principais desafios enfrentados
pelos profissionais de enfermagem em diferentes cidades durante a pandemia de covid-19.
Esses desafios incluem questBes relacionadas a falta de EPIs, aumento da demanda de pacientes,
condi¢des inadequadas de trabalho, sobrecarga de trabalho, falta de reconhecimento,
dificuldade na obtencdo de exames, falta de orientacdo para pacientes, escassez de material de
limpeza, demora no atendimento, superlotacdo, risco de contaminacéo, fragilidade emocional
dos colegas, dificuldades no planejamento familiar, falta de apoio psicolégico, pressédo por
resultados positivos, sobrecarga na linha de frente, dificuldade em convencer pacientes a buscar

atendimento hospitalar, falta de vacinacdo para todos e rotatividade de gerentes.

Quadro 8 - Comparativo dos principais desafios enfrentados pelos profissionais de

enfermagem
Aspecto Cuiaba Goiania Campo Grande  Distrito Federal
Escassez de EPIs ‘ v ‘ v ‘ N4 ‘ v
A tod
umento da ‘ y ’ y ’ p ‘ y

demanda



Condicdes
inadequadas de
trabalho

Sobrecarga de
trabalho

Falta de
reconhecimento

Dificuldade na
obtencéo de
exames

Falta de
orientacdo para
pacientes

Falta de
material de
limpeza

Demora no
atendimento

Superlotacéo

Falta de
estrutura fisica
adequada

Risco de
contaminacéo

Fragilidade
emocional dos
colegas

Dificuldade no
planejamento
familiar

Falta de apoio
psicoldgico

Pressdo por
resultados
positivos

Sobrecarga na
linha de frente

Dificuldade de
convencer
pacientes a
buscar
atendimento
hospitalar

Falta de
vacinagao para
todos
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Rotatividade de

gerentes ‘ X ’ v ‘ X X

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Estes desafios destacam a complexidade e a gravidade da situagéo enfrentada pelos
profissionais de satde durante a pandemia.

No cenario pandémico, conforme Soares (2021), a area da enfermagem enfrentou uma
carga de trabalho excessiva que se tornou dificil de aliviar. Houve escassez de funcionarios,
alguns estdo ausentes devido a Covid-19 e outros abandonaram suas funcfes devido a
sobrecarga de trabalho. O aumento no nimero de pacientes que necessitaram de intubagéo
demandou um esforco adicional significativo. A administracdo de multiplos medicamentos e
sedativos contribui para um esgotamento fisico e mental. Com a elevada pressdo e demandas
exacerbadas no ambiente profissional, o estresse passa a fazer parte do cotidiano laboral dos
profissionais de enfermagem.

Ademais, no contexto cadtico experimentado durante uma pandemia, era fundamental
que as autoridades de saude estivessem preparadas para lidar da melhor maneira com as
consequéncias que o virus poderia causar nas pessoas, inclusive problemas relacionados a saiide
mental. Nessa ocasido, esperava-se que eles soubessem conduzir a situacao, fossem flexiveis e
ajustassem as condutas de acordo com a complexidade da doenca (DUARTE et al., 2021).

A equipe de enfermagem que trabalhava em areas de emergéncia e UTIs costumava
enfrentar momentos de tensdo, porém, a intensificacdo das tarefas, a pressdo por resultados
positivos e as expectativas sociais em relacdo ao seu trabalho poderiam ter prejudicado sua
capacidade de desempenhar plenamente suas atividades laborais. Tais eventos poderiam ter
impactado na satde mental dos profissionais e também nas relagGes interpessoais. Além disso,
muitos profissionais sofreram assédio por parte de alguns gestores para continuar o
atendimento, mesmo em condigdes precarias de trabalho (COFEN, 2020).

A protecdo dos membros da equipe de enfermagem foi tdo necessaria quanto 0s
cuidados oferecidos aos pacientes. A equipe de enfermagem esteve constantemente exposta
durante suas jornadas, em contato direto com os pacientes. Cada profissional que adoeceu se
tornou um risco para a comunidade, pois, ao se afastar do trabalho, resultou em uma reducéo
da forga de trabalho, sobrecarregando ainda mais aqueles que permanecem na linha de frente
da luta contra o virus (DUARTE et al., 2021).

Assim, observa-se que, dentre os desafios enfrentados ha a falta de informacéo e

recursos; sobrecarga; falta de retaguarda da RAS; sofrimento e adoecimento. Em consonéancia
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com o que foi verificado com os entrevistados, Giovanella et al. (2022) destacam a
complexidade enfrentada pelo Brasil no combate & pandemia de Covid-19, especialmente na
adequacao das respostas as demandas emergentes, de acordo com os principios do SUS.
Embora os esforgos tenham sido direcionados principalmente para a expansdo da capacidade
hospitalar, enfatiza-se a importancia crucial da APS nesse contexto.

Os autores destacam que ha diversas agdes e estratégias que a APS pode implementar
para prevenir, cuidar e controlar a epidemia, enfatizando a necessidade de reorganizacao dos
servicos para atender adequadamente 0s casos leves e assintomaticos, além de garantir o acesso
continuo aos cuidados de saude para outras condi¢des e agravos.

Destaca-se a importancia da abordagem comunitaria de vigilancia em saude,
especialmente através das equipes da ESF, para uma resposta eficaz & pandemia. E enfatizada
a necessidade de preservar os atributos essenciais da APS, como acesso, longitudinalidade e
coordenacdo do cuidado, a0 mesmo tempo em que se garantem medidas de protecdo para os
trabalhadores e a populacdo (GIOVANELLA et al., 2022).

Os autores concluem ressaltando a importancia de manter o contato das pessoas com 0s
profissionais de salde da APS, tanto para o monitoramento da covid-19 quanto para o
atendimento de outras necessidades de salde, assegurando a continuidade dos cuidados e o

apoio social aos grupos vulneraveis.

5.2.3 Pés-pandemia

A pandemia da covid-19 veio como uma onda de mudangas, ndo apenas no contexto da
salde, mas no dia a dia das pessoas, onde elas tiveram que aprender novas praticas de higiene
e assim se protegerem de possiveis infeccdes. Na salde, também foi indispensavel adotar novos
protocolos e se adaptar a realidade vivenciada pelos profissionais de saude. Apds o periodo
critico da pandemia e todo o sofrimento causado por ele, questionamos as expectativas dos
profissionais quanto ao futuro pds-pandémico.

Os extratos de falas descritas a seguir, ddo evidéncias do que os(as) enfermeiros(as)

expressam sobre suas impressGes no que se refere ao periodo pds-pandémico.

“[...], acho que depois da pandemia a gente vai ter uma visdo diferenciada da
importancia desses servicos [...], perante a comunidade. [...].” (E_CB: 1).

“[...]. Entdo, nds como profissionais vamos ter que conviver com ela e ficar atento
aos sinais e sintomas dela porque ela veio para ficar. [...]. ” (E_CB: 2).

“[...]. Olha, ainda ndo tenho uma ideia assim clara sobre isso ainda ndo. Nao tenho
ainda uma resposta pra isso pra essa pergunta. [...].” (E_CB: 3).
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“[...]. Entdo, eu estou rezando pra que venha essa vacina e a gente volte tudo as
nossas praticas como era antes. A gente sente falta até de ser mais Util pra
comunidade. [...].” (E_CB: 4).

“[.--]- No pds pandemia nosso olhar clinico ficou bem mais agugado néo sé pra covid,
mas para outras questes também, ficou assim, bem gritante a diferenga de dengue
quando chegava la na unidade, [...]. Ento, foi bem pés pandemia eu acho que o olhar
clinico de todo mundo que estava na monotonia, vendo sem entender essa coisa, deu
uma, uma acrescentada, uma mudada porque a gente deixou de fazer o basico
praticamente pra dar suporte pra pandemia, entdo todo mundo teve que mudar a
questdo do olhar clinico, dar uma agucada a mais. [...].” (E_CB: 5).

“[...]. Ah! Eu acho que a gente vai voltar a nossa rotina normal, normalidade se Deus
quiser, [...]. Que nem eu te falei, voltar com meus grupos, voltar atividades coletivas
que eu gosto muito educacdo em salde, mas, [...] de uma forma diferente, [...], ndo
ficar s6 falando de doenga que nédo é isso que é o legal, mas é uma forma interativa.
[...], a gente vai fazer roda de conversa, entdo sdo essas coisas que eu acho que vai
fazer a diferenga na vida dos meus pacientes dos meus idosos, das minhas gestantes,
[...]. Porque esse papo de doenca jé eu acho que ja deu ndo mudou em nada a vida
do paciente. Fica falando s6 do problema [...], dadoenca [...], falar que talvez a parte
emocional, que que o aflige talvez ele consegue distinguir o que ta fazendo mal pra
ele e posso mudar algo; dessa forma? Entdo acho que isso que voltar com isso é isso
que eu espero [...].” (E_CB: 6).

“[...]. O pbs pandemia té dificil [...], porque pelo jeito esse negdcio ai veio pra ficar
a gente ndo vai deixar de usar mascaras, e os EPIs, [...] que antigamente da pandemia
vocé fazia e usava mascara em procedimentos [...] hoje néo, hoje vocé entra na
unidade de mascara e sai da unidade [...], troca a mascara e vai embora pra casa.
Entéo essas questdes esses cuidados de aglomeracéo a gente vai ter que comegar a
prestar bem atencéo quando a gente comecar respirar aliviado dessa fase do covid,
comegado a passar. Eu acho que isso dai vai ficar esses cuidados. [...]. ” (E_CB: 7).

Com base nas falas coletadas, percebe-se uma variedade de perspectivas entre 0s(as)
enfermeiros(as) sobre o periodo pos-pandémico. Alguns expressam otimismo e esperanca na
retomada das atividades pré-pandemia, enquanto outros reconhecem que a convivéncia com as
precaucdes e 0s impactos da covid-19 sera uma realidade persistente. H4 também um destaque
para a mudanca no olhar clinico e a valorizacdo de abordagens mais holisticas no cuidado aos
pacientes, indicando um possivel redirecionamento nas praticas de salde ap6s a pandemia.
Essas diferentes percepgdes apontam para a necessidade de adaptacdo continua e uma
abordagem mais abrangente na assisténcia a saude, considerando ndo apenas aspectos fisicos,
mas também emocionais e sociais.

As falas dos profissionais relatam uma grande esperanca em voltarem a normalidade de
suas atividades junto a comunidade. Em pesquisa realizada pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN, 2023a), 67% dos enfermeiros brasileiros acreditam que o setor da satde
voltar4 ao normal em até dois anos.

Em outra pesquisa, realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2023), 72% dos
enfermeiros acreditam que a pandemia tera um impacto positivo na satde publica, pois levara

a uma maior valorizacdo da profissao e a uma melhoria na infraestrutura dos servicos de saude.
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O préprio Cofen (2023b) reconhece que a pandemia terd um impacto duradouro na
salde publica, e que os enfermeiros terdo que se adaptar a novos protocolos e préticas de
cuidado.

Um estudo publicado na revista "The Lancet” (2020) concluiu que a pandemia da covid-
19 provavelmente continuara a ter um impacto significativo na saide publica por muitos anos,
devido ao surgimento de novas variantes e a possibilidade de reinfeccéo.

Ademais, pesquisa publicada na revista "Nursing Outlook™ (2024) identificou que a
pandemia da covid-19 levou os enfermeiros a adotarem uma abordagem mais holistica no
cuidado aos pacientes, considerando nao apenas os aspectos fisicos, mas também os emocionais
e sociais.

Outro estudo, publicado na revista "American Journal of Nursing" (2023), concluiu que
a pandemia da covid-19 levou os enfermeiros a desenvolverem novas habilidades e
competéncias, como a capacidade de comunicacao interpessoal e a empatia.

O Cofen (2023c) afirmou que os enfermeiros precisardo se adaptar continuamente as
mudancas impostas pela pandemia, e que a assisténcia a salde precisara ser mais abrangente,
considerando ndo apenas aspectos fisicos, mas também emocionais e sociais.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022) também reconhece a necessidade de
uma abordagem mais abrangente na assisténcia a saude, e recomenda que 0s paises invistam
em acdes de promocao da salde e prevencao de doencas.

Tudo isso indica que as perspectivas dos enfermeiros sobre o periodo pés-pandémico
sdo variadas. Alguns expressam otimismo e esperanca na retomada das atividades pré-
pandemia, enquanto outros reconhecem que a convivéncia com as precaucdes e 0s impactos da
covid-19 sera uma realidade persistente. H4 também um destaque para a mudanca no olhar
clinico e a valorizagdo de abordagens mais holisticas no cuidado aos pacientes, indicando um
possivel redirecionamento nas préaticas de salde apds a pandemia. Essas diferentes percepgdes
apontam para a necessidade de adaptacdo continua e uma abordagem mais abrangente na
assisténcia a saude, considerando ndo apenas aspectos fisicos, mas também emocionais e
sociais.

Para as entrevistadas de Goiania, o futuro pds pandemia traz esperanga quanto a

recursos, humanizacao no atendimento e aprendizagens. Os(as) enfermeiros(as) dizem:

“[...]. E, eu acho que vai ter algumas tecnologias melhoradas pra gente. Tipo,
aparelho de pressdo [...], o aparelho de pressdo passou a ser um objeto muito
contaminante [...]. E um [...] estetoscpio, um sonar, essas coisas assim. Tem que ter
0 sonar, até nem digo que é mais facil de higienizar [...], passar um alcool, mas é.
[...].” (E_GO: 1).
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“[...]. Entdo, eu acho assim, que pds-pandemia o ensinamento que veio é o olhar
mais humanizado. Porque as pessoas vém bem mais instaveis emocionalmente, no
quadro de salde. /...].” (E_GO: 2).

“[...]. A autonomia do enfermeiro tende a aumentar e a valorizagdo profissional.
[...].7 (E_GO: 3).

“[...]. Da nossa pratica, acho que todas as areas [...], claro que nés vamos olhar por
outro olhos, a gente vai ter mais uma empatia, ter um olhar mais diferenciado para o
outro [...J.” (E_GO: 4).

“[...]. Entdo, acho que esse legado vai ficar pra todo mundo; agora usar mascara, eu
particularmente odeio, eu uso obrigada, eu uso mais [...], estou atendendo gente, eu
vou usar, mas me sufoca, eu fico irritada, eu acho que me falta o ar. [.../.” (E_GO:
5).

“[...]. Eu acho que vai valorizar mais o meu trabalho. Porque quem ficou 14 na
unidade fomos nés. Quem teve la no enfrentamento, no atendimento. De néo recusar
a atender os pacientes, de continuar fazendo o teste da maméae, mesmo o paciente ali
escrevendo na prancheta, com caneta, passando &lcool. O enfermeiro, ali, ndo teve
um dia que ficou sem a gente 14 no atendimento. Eu acho que a gente vai [...]. Eu até
me emociono, sabia, de falar isso para vocés. /...].” (E_GO: 7).

Com base nas entrevistas realizadas em Goiania, as profissionais de enfermagem
também expressaram esperanca em relacdo ao futuro pos-pandemia. Eles anteciparam
melhorias em tecnologias de salde para uma higienizacdo mais eficiente, enquanto destacam a
importancia do olhar humanizado no atendimento, reconhecendo a instabilidade emocional dos
pacientes. Além disso, evidenciaram a expectativa de uma maior autonomia e valorizacdo
profissional. Essas reflexes sugerem que o legado da pandemia promoveu uma mudanca de
perspectiva, enfatizando a empatia e o reconhecimento do trabalho arduo dos enfermeiros, o
que pode impactar positivamente na valorizagdo da profissdo e no aprimoramento do cuidado
ao paciente.

Neste mesmo sentido, Estudo realizado pela Universidade Federal de Goias (UFG)
(CESAR, 2021), em Goiania, com 100 enfermeiros, identificou que os profissionais t&m
expectativas positivas em relacdo ao futuro pds-pandemia. Entre as principais expectativas
estdo a melhoria nas tecnologias de saude, o fortalecimento do olhar humanizado no
atendimento e a valorizacao profissional.

Em pesquisa realizada pela Fiocruz (2023), em parceria com a Universidade Federal de
Sdo Paulo (Unifesp), 80% dos enfermeiros entrevistados acreditam que a pandemia levara a
uma maior valorizagéo da profisséo. Os profissionais também acreditam que havera um maior
investimento em educacdo e qualificacdo para os enfermeiros.

Para Almeida et al. (2023), a pandemia levou a uma mudanga de perspectiva na
enfermagem, enfatizando a empatia e o cuidado integral ao paciente. Os pesquisadores
acreditam que essa mudanca pode impactar positivamente na valorizacdo da profisséo e no

aprimoramento do cuidado ao paciente.
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Para os(as) enfermeiros(as) de Campo Grande a p6s-pandemia traz muitas incertezas,
mas também possibilidades de fazer a saude diferente, desde a questdo da humanizagdo ao uso
de EPIs com mais frequéncia. E o que se pode observar a partir das falas transcritas a seguir.

“[...], a pandemia trouxe bastante aprendizado pra gente na questao de organizacao.
[..].” (E_CG1).

“[.--]- Entéo, eu preciso me organizar é preciso ter tudo organizado, certinho para
que a assisténcia saia efetiva, integral. [...].” (E_CG: 3).

“[...]. Em relacdo a execucdo da minha atividade eu acho que ndo muda muita coisa,
pois os planos vao continuar os mesmos. N&o sei, de repente esse pds pandemia pode
ter alguma agudizacéo de salude mental por exemplo, um aumento de satde mental
na minha area. [...].” (E_CG4).

“[...]. Acho que néo vai mudar muita coisa, a gente vai ter que diminuir o quantitativo
de pessoas que a gente tinha por grupo e tudo mais, mantém mais essas questdes
cuidados respiratorios. [...]. 7 (E_CGb).

“[...]. Entdo, € um momento de incerteza, de medo e com as novas variantes a gente
pensa que as coisas vdo melhorar sé que as coisas tdo bem complicadas. Acho que
estamos vivendo agora o pior momento da pandemia e infelizmente com relacdo a
gestdo a gente ndo t&4 vendo muita coisa sendo feita e isso pra gente, é sei 14, um
momento de muita inseguranga. [...].” (E_CG-6).

“[...], usar os EPIS, eu acho que isso vai mudar com certeza, eu acho que eu nao vou
mais atender paciente sem mascara, ndo atender paciente mais sem a minha toca,
gorro, mesmo saido da pandemia. Entendeu? [...].” (E_CG7).

Com base nas entrevistas realizadas com enfermeiros(as) em Campo Grande, percebe-
se uma dualidade de perspectivas em relacdo ao cenario pds-pandemia. Enquanto alguns
expressam incertezas e preocupagdes, outros enxergam oportunidades de transformar os
cuidados de salde, incluindo aspectos de organizacao, atencdo a saude mental e 0 uso continuo
e mais frequente de EPIs. A experiéncia da pandemia trouxe aprendizados significativos sobre
organizacdo e a valorizacdo das préaticas exclusivas dos enfermeiros. No entanto, persistem
preocupacOes sobre as incertezas relacionadas a gestdo e ao futuro da salde, especialmente
diante das novas variantes do virus. O debate sobre mudancas no uso de EPIs indica uma
possivel alteragdo na pratica, refletindo a preocupacdo continua com a seguranca dos
profissionais de saude. Essas visdes divergentes ressaltam a complexidade e a ambiguidade do
futuro pos-pandemia na perspectiva dos enfermeiros, destacando a necessidade de
adaptabilidade e planejamento frente aos desafios iminentes.

O estudo de Monteiro et al. (2022) afirma que a pandemia levou a uma maior
valorizacéo das préticas exclusivas dos enfermeiros, especialmente as relacionadas a atencdo a
satde mental. Os pesquisadores acreditam que essa valoriza¢do pode gerar oportunidades de
transformacéo dos cuidados de satde.

Para os entrevistados do Distrito Federal, o p6s-pandemia traz algumas esperancas. As

transcri¢des de trechos das falas dos(as) enfermeiros(as) participantes da pesquisa registram:

“[...]. Em relacdo as medidas de higiene, [...], as pessoas melhoraram muito, porque
na atengdo primdria a gente falava muito ‘lava as mdos, [...].”” (E_DF1).
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“[...]. Algumas praticas de Enfermagem precisam ser revistas. [...], retome a
assisténcia de forma mais integrada. [...].” (E_DF2).

“[...]. Pode as pessoas verem e reconhecerem e da o seu valor adequado, cada um na
sua, ndo desmerecendo as outras, mas, eu sou Enfermeiro, nés somos Enfermeiro, e
ta aqui o meu trabalho, até um cego, repito, tem condicdes de ver, a diferenca. [...].”
(E_DF3).

“[...]. Eu acho que a gente vai acabar mantendo esse cuidado [...], da parte de
contaminacéo, de disseminacao de doenca respiratéria que isso ai é uma coisa que a
gente vai continuar [...], ndo vai acabar assim tdo cedo, é questdo da [...] limpeza
[...], do ambiente. [...].” (E_DF-4).

“[...]. Conhecimento e experiéncia a mais. [...].” (E_DF-5).

“[...]. Continuaremos a ter mais atencéo usando mascara, [...]. A protecéo facial que
vai ser nossa rotina. [...].” (E_DF-6).

“[...]. vai ser um recomeco. A gente tinha um trabalho muito organizado. O nosso
trabalho de Atencéo Bésica se perdeu na pandemia, infelizmente. N&o perdeu tudo,
porgue a gente ainda té ali, mas é complicado. [...].” (E_DF-7).

Ao analisar as falas dos entrevistados do Centro-oeste, verifica-se que durante a
pandemia, eles encontraram inimeros desafios relacionados a gestdo do seu trabalho. Segundo
Felix, Pinheiro e Janior (2022) a sobrecarga relacionada ao atendimento aos usuérios e a
organizacao gerencial das demandas da unidade de satde representa uma intersecao critica entre
a administracdo e a gestdo dos servigos de saude e o trabalho dos enfermeiros.

Ainda com base nas transcricGes das entrevistas com enfermeiros(as) do Distrito
Federal, emerge uma variedade de percepcbes em relacdo ao cenario pds-pandemia. Enquanto
ha esperanca em relacdo a melhoria das praticas de higiene e cuidados de saude, também
existem preocupacdes sobre a necessidade de revisdo de certas praticas de enfermagem e a
percepcao de valorizacao profissional. Além disso, destaca-se a expectativa de manter cuidados
redobrados em relacdo a prevencao de doengas respiratorias e a necessidade continua de utilizar
EPIs.

As entrevistas ressaltam a ideia de um recomego para a profissdo, embora haja o
reconhecimento de que a pandemia desorganizou parcialmente o trabalho de Atengdo Basica.
Esse contexto sugere a importancia de reavaliacdo, adaptacdo e reconstrucdo nas praticas de
enfermagem, ressaltando a relevancia da vigilancia continua e da reorganizacdo dos servicos
para enfrentar os desafios que surgiram ou foram exacerbados durante a pandemia.

No entanto, além dessas responsabilidades diretas com os pacientes, os enfermeiros
também tiveram a incumbéncia de lidar com a carga administrativa da unidade de saude. Isso
inclui tarefas como agendamento de consultas, gestdo de prontuarios médicos, coordenacéo de
equipes, elaboracédo de relatorios e cumprimento de diretrizes regulatorias. Essas demandas
administrativas sdo essenciais para manter o fluxo adequado de funcionamento da unidade de
salde, mas podem sobrecarregar ainda mais os enfermeiros, que ja estdo envolvidos em um

trabalho altamente exigente como foi a pandemia da covid-19.



86

A escassez de profissionais de gestdo e administracdo de saude agrava ainda mais essa
situacdo. A falta de recursos humanos qualificados para lidar com as demandas administrativas
resulta em uma sobrecarga desproporcional sobre os enfermeiros, que acabam tendo que
assumir maltiplas funcbes simultaneamente. Essa sobrecarga excessiva pode levar a exaustdo
fisica e emocional, diminuicdo da qualidade do atendimento e aumento do risco de erros e
negligéncia.

Mesmo diante deste cenario, Kantorski et al (2022) afirmaram que a taxa de
profissionais que demonstraram intencdo de sair da area de Enfermagem foi de 24,6%. Foi
identificada uma correlagdo positiva entre essa inten¢do e niveis mais altos de formag&o
educacional, avaliacOes negativas em relacdo ao apoio institucional, experiéncia de sobrecarga
moderada ou intensa. Além disso, foi observada uma relacdo negativa entre essa intencdo e
profissionais com idade igual ou superior a 51 anos. Concluiram que aspectos como a falta de
apoio institucional e a sobrecarga, embora possam ter sido agravados durante a pandemia, ndo
sdo novidade nos servigos de salde.

Nesta seara, Leonel (2021) afirma que, conforme sua entrevista, 80% dos enfermeiros
acreditam que a pandemia desorganizou parcialmente o trabalho de Atencdo Baésica. Os
profissionais também acreditam que sera necessario investir em reavaliacdo, adaptacdo e
reconstrucdo nas praticas de enfermagem.

Para Teixeira et al. (2020) a pandemia aumentou a sobrecarga administrativa dos
enfermeiros. Os pesquisadores acreditam que essa sobrecarga pode levar a exaustdo fisica e
emocional, diminuicdo da qualidade do atendimento e aumento do risco de erros e negligéncia.

A expansdo da competéncia clinica e epidemiolégica do enfermeiro na APS representa
um avanco significativo no campo da enfermagem e na prestacdo de cuidados de saude a
comunidade. Tradicionalmente, os enfermeiros desempenham um papel fundamental na
assisténcia direta ao paciente, mas com a evolucdo das praticas de saude, especialmente diante
de desafios como a pandemia da Covid-19, torna-se cada vez mais necessario que esses
profissionais possuam competéncias ampliadas em areas clinicas e epidemiologicas.

O Quadro 9, abaixo apresenta um comparativo das perspectivas pos-pandemia na

enfermagem, levando em consideracgdo as entrevistas dos participantes.

Quadro 9 - Comparativo das perspectivas pds-pandemia na enfermagem

Temas Perspectivas dos entrevistados
Variedade de perspectivas: otimismo,
preocupag0es e incertezas.

Viséo sobre o futuro pés-pandémico
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Esperanca de maior valorizagéo e

Valorizacao da profissao reconhecimento, especialmente pela atuacéo
durante a pandemia.

Destaque para abordagens mais holisticas,
inclusivas e atentas a satde mental.
Reconhecimento de desafios na gestdo e
sobrecarga administrativa.

Expectativas de avancos para garantir higiene e
seguranga.

Reconhecimento da persisténcia de cuidados e
uso de EPIs.

Reconhecimento da necessidade de reavaliacdo
e reorganizacao das praticas.

Reconhecimento da importancia de habilidades
clinicas e epidemioldgicas.

Enfase na importancia de considerar o paciente
como um todo.

Reconhecimento de obstaculos como falta de
recursos e resisténcia a mudanca.

Mudancas nas praticas de satde
Impacto na organizagéo do trabalho
Melhoria das tecnologias de satde
Necessidade continua de precaucdes
Expectativas de mudanca e adaptacéo
Ampliagdo da competéncia clinica
Valorizagéo de abordagens holisticas

Desafios na implementacédo das mudancas

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Este quadro comparativo resume as perspectivas dos enfermeiros em relacéo ao periodo
poés-pandémico, destacando diferentes temas abordados nas entrevistas e as diversas opinides
expressas pelos profissionais. Ele reflete a complexidade e a variedade de visdes presentes entre
os entrevistados, ressaltando a importancia de considerar uma ampla gama de fatores ao
planejar o futuro da enfermagem e da salde publica.

A valorizagdo de abordagens holisticas na enfermagem reflete uma mudanca de
paradigma na forma como os cuidados de saude sdo prestados. Em vez de focar apenas nos
sintomas fisicos das doencas, as abordagens holisticas consideram o paciente como um todo,
incluindo aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais. 1sso permite uma compreensdo
mais completa das necessidades e preocupacdes do paciente, resultando em cuidados mais
abrangentes e eficazes.

A valorizacdo da enfermagem como profissdo € essencial para garantir que 0s
enfermeiros sejam reconhecidos e respeitados por seu papel crucial na prestacdo de cuidados
de saude. Isso inclui ndo apenas o reconhecimento de suas competéncias clinicas e de lideranca,
mas também a valorizagdo de seu trabalho emocionalmente exigente e muitas vezes
subvalorizado.

No entanto, verifica-se que € importante reconhecer que o otimismo em relacdo a

ampliacdo da competéncia clinica e epidemioldgica do enfermeiro na APS, a valorizagdo de
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abordagens holisticas e a valorizacdo da enfermagem nem sempre se traduz na realidade.
Obstaculos como falta de recursos, resisténcia a mudanca e falta de reconhecimento profissional
podem dificultar a implementacéo efetiva dessas mudancas. Além disso, a disparidade entre o
ideal e a pratica muitas vezes desafia a capacidade dos enfermeiros de fornecer cuidados de
qualidade em um sistema de satide complexo e muitas vezes sobrecarregado.

Portanto, embora haja motivos para otimismo em relacdo ao progresso da enfermagem
na APS, é importante reconhecer e abordar as realidades e desafios enfrentados pelos
enfermeiros no campo, a fim de garantir que eles possam fornecer cuidados de saude seguros,

eficazes e compassivos a comunidade.
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6 CONCLUSAO

A atuacdo dos enfermeiros na Atencdo Priméria a Saude (APS) ganhou destaque e
enfrentou desafios significativos durante a pandemia da Covid-19. Ao se debrucar sobre essa
realidade no contexto dos municipios da regido Centro-Oeste e do Distrito Federal, esta
pesquisa buscou compreender como esses profissionais se adaptaram e responderam as
demandas emergentes, tendo como objetivos principais investigar o desenvolvimento diario de
suas atividades e identificar as potencialidades, limitacdes e desafios enfrentados.

No enfrentamento a pandemia, os enfermeiros demonstraram uma capacidade notavel
de adaptacéo e resiliéncia. Eles desempenharam um papel fundamental na linha de frente,
assumindo tarefas diversas, desde a triagem e orientacdo de pacientes até a realizacdo de testes
e vacinacdes. Porém, ao mesmo tempo, enfrentaram desafios significativos, como a falta de
recursos, equipamentos de protecdo individual (EPIs) e o enfrentamento da sobrecarga de
trabalho. Esses aspectos emergiram como barreiras para a eficacia plena de suas funcdes na
APS durante o contexto pandémico.

Uma analise mais aprofundada revelou que, apesar das adversidades, os enfermeiros
mostraram-se resilientes, buscando novas formas de oferecer cuidados e apoio a comunidade.
As potencialidades observadas incluiram a capacidade de inovacdo e a adaptacdo rapida as
mudancas nos protocolos de salde, além da énfase na promocdo da saude e prevencdo de
doencas, aspectos fundamentais da APS. No entanto, os limites ficaram evidentes diante das
condicdes precérias de trabalho, que impactaram a qualidade do atendimento e a satde mental
desses profissionais.

No cotidiano do trabalho na APS, percebeu-se que os enfermeiros enfrentaram néo
apenas os desafios diretos relacionados a Covid-19, mas também questdes estruturais pré-
existentes nos servigos de saude. A falta de investimento, a deficiéncia na gestdo de recursos e
a sobrecarga laboral ja eram uma realidade anterior a pandemia e foram acentuadas durante esse
periodo. Isso ressalta a necessidade urgente de politicas publicas mais eficazes, investimentos
em recursos humanos e estruturacdo adequada para a APS, a fim de assegurar uma resposta
mais eficiente e resiliente a futuras crises de saude publica.

Diante desses desafios, as licbes aprendidas sdo essenciais para aprimorar o sistema de
salde. A valorizacdo da atuacdo dos enfermeiros na APS é crucial, exigindo reconhecimento,
melhores condi¢des de trabalho e investimentos para garantir uma estrutura mais sélida e
resiliente no enfrentamento de pandemias futuras. Além disso, a implementacdo de programas

de apoio a saude mental e capacitagcdo continua para lidar com crises emergentes sdo aspectos
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fundamentais para garantir a satde e o bem-estar desses profissionais que desempenham um
papel vital na linha de frente da satde publica.

O recorte da pesquisa para abordar apenas enfermeiros da APS na regido Centro-Oeste
apresenta alguns limites que precisam ser considerados: generalizacdo dos resultados - ao
restringir a amostra aos enfermeiros da APS na regido Centro-Oeste, os resultados obtidos
podem ndo representar fielmente a diversidade de praticas e experiéncias encontradas em todo
0 pais. Portanto, a generalizacdo dos resultados para o contexto nacional pode ser limitada.

Variagdo regional: a regido Centro-Oeste pode apresentar caracteristicas unicas em
termos de organizacdo dos servicos de saude, perfil epidemioldgico da populagdo e
disponibilidade de recursos. Portanto, os resultados obtidos podem néo ser aplicaveis a outras
regides do pais com realidades diferentes.

Limitacdo na compreensdo das praticas de enfermagem: Ao focar apenas nos
enfermeiros da APS, a pesquisa pode deixar de capturar a perspectiva de outros profissionais
de satde que também desempenham um papel importante na prestacéo de cuidados primarios,
como médicos, agentes comunitarios de saude e técnicos de enfermagem. Isso pode resultar em
uma visdo parcial das praticas de satde na APS.

Para complementar essa pesquisa e ampliar a compreensdo sobre a pratica de
enfermagem na APS, algumas perspectivas para futuros estudos podem incluir: estudos
comparativos entre diferentes regides, realizando pesquisas que abordem enfermeiros da APS
em diversas regides do Brasil para identificar semelhancas e diferencas nas praticas de salde,
desafios enfrentados e estratégias adotadas; analise das interagdes interprofissionais,
investigando as interacBes entre diferentes profissionais de salde na APS e como essas
interacdes influenciam a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes; avaliacdo de
intervengdes especificas, realizando estudos para avaliar o impacto de intervencgdes especificas,
como programas de educacdo continuada, protocolos de atendimento ou estratégias de gest&o,
na qualidade e eficicia dos cuidados de enfermagem na APS.

Essas perspectivas podem contribuir para uma compreensdo mais completa e holistica
das praticas de enfermagem na APS e fornecer informacdes valiosas para o aprimoramento dos

servicos de saude primaria no Brasil.
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APENDICES

Apéndice 1 - Roteiro de Entrevista Semiestruturado

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM ENFERMEIRAS E ENFERMEIRAS ATUANTES
NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

PESQUISA: PRATICAS DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS): ESTUDO NACIONAL DE METODOS MISTOS
Objetivo: Conhecer as préaticas desenvolvidas pelos enfermeiros atuantes em seu cotidiano.
N° Entrevista:

Data:

Inicio:

Término:

Bloco I: Dados sociais

Nome (iniciais)

Quial sua data de nascimento:

O seu género é:
A suaraca é:
Quial a sua naturalidade?

Vocé trabalha no municipio de reside?

Por que vocé escolheu este lugar para trabalhar?

Qual seu estado civil?

Com quantas pessoas moram em sua residéncia?

Qual a renda familiar em sua casa?

Qual a sua renda mensal?

Bloco 11- Formacao Profissional

1. Em que ano vocé concluiu sua graduacao?

2. Estudou em instituicdo publica ou privada?

3. Em que estado/pais vocé se graduou?

4. Vocé fez cursos de pds-graduacdo (Stricto Senso/Lato Sensu)? Em caso afirmativo qual(is)?
Qual ano completou?

Bloco I11- Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre o trabalho que vocé desenvolve
nesta unidade.

1. Ha quanto tempo trabalha nesta unidade?

2. Descreva como € o seu dia a dia de trabalho e suas principais atividades.

Obs: N&o se esquecer de perguntar sobre consulta para hipertensos, diabéticos, criancas, pre-
natal, caso o profissional ndo lembre ou néo fale.

3. O que vocé encontra como facilidades no seu trabalho como enfermeira (0)?

4. O que vocé encontra como dificuldades no seu trabalho como enfermeira (0)?

5. Em suas atividades diga-me em qual area vocé identifica ter autonomia como profissional?
6. Vocé precisa de avaliacdo/prescrigédo de outro profissional para concluir um atendimento que
iniciou, seja no acolhimento ou em consultas?

7. Em relacdo a saude da mulher, vocé realiza a coleta de exame Papanicolaou e exame das
mamas?

8. Em caso de verificacdo de um processo inflamatdrio e/ou infeccioso em uma doenca
sexualmente transmissivel vocé prescreve o tratamento medicamentoso? Por qué?

9. Em caso de tratamento de lesdes de pele dos usuérios em sua unidade, vocé estd
habilitada/autorizada a prescrever pomadas e coberturas sem recorrer a prescrigdo médica?
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10. Aqui nesta unidade faz parte de suas atividades a solicitacdo de exames como endoscopia,
ultrassonografia, Rx, exames bioquimicos?

11. Vocé faz atendimento coletivo a grupos da populagdo na unidade de saide? Com qual
periodicidade? Que tipo de acdo/acdes vocé desenvolve?

12. Se tomarmos a experiéncia que vocé me descreveu anteriormente, que necessidades de
salide mais tomam a sua atencao?

13. Durante o periodo da Pandemia que atividades vocé desenvolvia?

14. Quais os desafios ou limitacbes enfrentou ou ainda enfrenta como enfermeiro (a) no
contexto da pandemia?

15. Com a pds pandemia, 0 que mudara em suas praticas? [Fale das potencialidades de atuacao
que vocé observa para o seu trabalho pos Pandemia].



10

Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

D e

Universidade de Bra-;_:lm -UnB
Centro de Estudos Avancados Multidisciplinares — CEAM
Nicleo de Estudas em Sanude Publica - NESP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “Praticas de
Enfermagem no Contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS): Estudo Nacional de
Métodos Mistos™, sob a responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Maria Fatima de Sousa.
O objetivo desta pesquisa é compreender as préaticas profissionais dos enfermeiros que atuam
na Atencao Primaria a Saude no Brasil.

A sua participacao sera por meio da participacdo em grupos de dialogo e entrevistas individuais,
que serdo gravadas em audio e posteriormente transcritas, havera ainda o registro fotogréafico e
em video o tempo estimado para a realizacdo € entre 20 minutos e 1 hora.

Uma das metodologias propostas consiste em oficinas de abordagem e entrevistas, que, por se
tratar de conversas, eventualmente, os sujeitos participantes podem vir a sentir-se constrangidos
por alguma experiéncia anterior em relacdo ao tema abordado.

Ademais, serd mantido o sigilo de pesquisa, em que o participante esta resguardado e que suas
informac@es pessoais/ identidade ndo serdo reveladas. No que diz respeito aos possiveis riscos,
0s principais riscos que poderdo ocorrer durante a pesquisa sao:

- Incompreenséo sobre alguns dos termos utilizados pela equipe de pesquisa. Caso isso ocorra,
0 pesquisador buscard minimizar este risco explicando com clareza e exatiddo cientifica o
verdadeiro significado do termo utilizado que por ventura ndo seja compreendido pelo(a)
participante.

- Fortes emocdes que possam ser manifestadas pelos(as) participantes diante de problemas
correlacionados a problemas pessoais e exposicdo diante do grupo. Diante das possiveis
emoc0des que possam ser manifestadas pelos(as) participantes, para minimiza-las, o pesquisador
dard uma pausa na realizacdo da entrevista, possibilitando que o(a) participante se recomponha
emocionalmente e poderd lhe oferecer tomar uma agua, tentara lhe promover seguranca,
proporcionando-lhe uma melhor tranquilidade. E quanto a possibilidade de exposicao diante do
grupo e de exposi¢do de informacdes pessoais do(a) participante, este risco sera minimizado
por meio da garantia de sigilo de informagOes obtidas na pesquisa e anonimato dos(as)
participantes, além do fato de que o seu nome ndo ira constar dos instrumentos de avalia¢do, ao
mesmo tempo em que nao ird constar do banco de dados com as respostas a esses instrumentos.

- Risco do(a) participante se cansar de responder as perguntas. Caso isso ocorra, e como forma
de minimizar este risco, 0o pesquisador estard interrompendo a entrevista e retornara ao
preenchimento do roteiro de perguntas no momento mais oportuno para o sujeito entrevistado.
- Possibilidade de se considerar alguma pergunta muito pessoal ou constrangedora. Se em
qualquer fase da pesquisa, o(a) participante se sentir invadido(a) ou constrangido(a), em
decorréncia da entrevista, lhe sera garantido a interrupcdo da entrevista sem nenhum
comprometimento, prejuizo ou 6nus.
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- Interferéncia na rotina do(a) participante. Para minimizar e até mesmo evitar esta interferéncia,
o(a) participante podera agendar a realizacdo de sua entrevista somente quando dispor de tempo
para tal fim, de acordo com a sua disponibilidade e o seu interesse, respeitando-se sempre a sua
rotina de vida e de trabalho, evitando-se deste modo que se possa interferir seu cotidiano de
vida e trabalho.

Ressalte-se que serd garantida a manutencdo do mais amplo, absoluto e irrestrito sigilo
profissional sobre a identidade do(a) participante durante e apds o término da pesquisa. Desse
modo, a sua identidade pessoal nédo sera incluida em nenhum dos produtos da pesquisa para fins
de publicacdo cientifica. Assim sendo, o pesquisador estara eliminando quaisquer riscos que
possam estar relacionados a identidade do(a) participante.

Quanto aos beneficios ha contribuicdo para o fortalecimento das redes sociais para prevencao
e controle das doengas, conhecimento acerca do tema, desenvolvimento do senso critico,
contribuicdo com a pesquisa cientifica no &mbito da informac&o, educacdo e comunicagdo em
salde.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a). Sua participacdo é voluntaria, isto é, ndo
ha& pagamento por sua colaboracéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente em meio cientifico. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador responsavel, Universidade de Brasilia — UnB,
Faculdade de Ciéncias da

Saude — FS, Nucleo de Estudos em Saude Publica — NESP.

Se vocé tiver qualquer davida em relacdo a esta pesquisa, por favor, entrar em contato através

do contato telefénico do CEP/FEPECS 2017-1145, ramal 6878 e e-mail
comitedeetica.secretaria@gmail.com;

podendo também, dirimir suas dividas em contato através do NESP/UnB em horéario comercial,
ou ainda diretamente com a pesquisadora responsavel, a Profa. Dra. Maria Fatima de Sousa, na
Universidade de Brasilia —no Ndcleo de Estudos em Saude Pablica — NESP/UnB, pelo telefone
(61) 3107-7940, com possibilidade de ligacdes a cobrar, ou ainda pelo endereco de e-mail
mariafatimasousa09@gmail.com.

Quanto a possibilidade de indenizacdo e ressarcimento de despesas, 0S possiveis casos serao
avaliados junto a fonte financiadora desta pesquisa: Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), com gestdo de recursos pela Fundacdo de Empreendimentos Cientificos e
Tecnologicos (FINATEC).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas
cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

As duvidas com relacéo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem
ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, no horério de atendimento de 120h00min as 12h00min e de 13h30min as
15h30min, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude,
Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Local: Data: //

Nome Entrevistado:

Assinatura Entrevistado:

Nome Pesquisador: Maria Fatima de Sousa




10

Assinatura Pesquisador:

Contato: (61) 3107-7940 - Nucleo de Estudos em Saude Publica — NESP/UnB, (horario

comercial) ou com a pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Maria Fatima de Sousa. E-mail
mariafatimasousa09@gmail.com.

Rubrica



11
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PALAVRAS INICIAIS:

Trata-se de uma pesquisa, que é fruto de uma dissertacdo de Mestrado Profissional,
realizandojunto ao PPGSC/FCS/UnB. A pesquisa em questdo objetivou, registrar os principias
resultados da pesquisa realizada sobre a atuacdo do enfermeiro no contexto da atengédo
priméaria a salde durante a pandemia da COVID-19, sendo que, o estudo teve como foco 0s
municipios da regido Centro-Oeste(CO) e do Distrito Federal (DF).

A presente pesquisa pretendeu servir enquanto subsidios aos gestores do SUS,
disponibilizando evidenciais técnico-cientifica relevantes aos gestores do sistema de saude
nacional,para o planejamento, monitoramento e avalia¢do de estratégias de enfrentamento da
pandemia. Ela representa um desafio global sem precedentes, exigindo uma resposta efetiva
por parte dos profissionais de satde. Nesse contexto, o papel do profissional enfermeiro na
APS se torna fundamental, pois, sdo eles que estdo na linha de frente do cuidado a populacéo.

Com o advento da Pandemia da Covid-19, o virus SARS-Cov-2, causador da doenca
Covid- 19, foi reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em 11/03/2020 e, essa
situacdo desafiou a capacidade de governanca dos estados nacionais, que tiveram que lidar com

a recuperacaoecondmica e o0 combate a epidemia simultaneamente.

RESUL TADOS IDENTIFICADOS:

Dentre os principais resultados encontrados na realizacao da presente pesquisa sobre a

atuacdodo enfermeiro durante a pandemia da COVID-19, podem ser citados:

1. Foi identificado que o enfermeiro desempenha um papel fundamental no
enfrentamento da pandemia da COVID-19 na atencédo primaria a saude. Eles tém sido
responsaveis pela triagem e acolhimento dos pacientes, realizacao de testagem, educagéo
em saude, acompanhamento de casos suspeitos e confirmados, entre outras atividades.

2. Os enfermeiros tém desempenhado um papel importante na coordenacdo das
equipes de salde durante a pandemia, sendo que eles, tém sido responsaveis por organizar
e direcionar as agdes dos profissionais de saude, garantindo a efetividade do atendimento
aos pacientes.

3. Os enfermeiros tém atuado na articulagdo com outros niveis de atengdo do sistema
de saude, como hospitais e centros de referéncia, para garantir uma melhor integracéo e
continuidade do cuidado aos pacientes.

4. Os enfermeiros tém desempenhado um papel importante na educagdo em saude da
populacéo, fornecendo informacdes sobre prevencao, cuidados e medidas de controle da
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COVID-19. Eles tém sido responsaveis por disseminar conhecimentos e orientagdes para
a comunidade.

5. Foi observado que os enfermeiros tém enfrentado uma sobrecarga de trabalho
durante a pandemia, devido ao aumento da demanda por servigos de saude. Isso ressalta
a necessidade de apoio e suporte adequados para esses profissionais.

Esses resultados destacam a importancia da atuacdo do enfermeiro na resposta a
pandemia da COVID-19 e ressaltam, a necessidade de valorizacdo e fortalecimento desses
profissionais, aléem do investimento em capacitacdo e recursos adequados para enfrentar os

desafios impostos por essa emergéncia.

RECOMENDACOES AQS GESTORES DO SUS:

Diante dos resultados apresentados, fica evidente a importancia da atuacdo do
enfermeiro no contexto da atencdo primaria a saude durante a pandemia da COVID-109.
Recomenda-se aos gestoresdo SUS o fortalecimento das equipes de enfermagem, com a
disponibilizacdo de recursos adequadose a valorizacdo desses profissionais. Além disso, é
necessario investir em capacitacdo e educacao continuada, visando aprimorar as habilidades e
competéncias dos enfermeiros para enfrentar os desafios impostos por essa pandemia. Desta
forma, e como Enfermeiro, pesquisador, e trabalhador do SUS, gostaria de apontar algumas
recomendacdes aos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS),produto de minha Dissertag&o

de Mestrado sendo elas

1. Os gestores do SUS devem garantir que haja uma capacidade adequada de
resposta para enfrentar a pandemia. Isso inclui 0 aumento da capacidade de testagem, a
disponibilidade de leitos hospitalares e de UT]I, e a garantia de equipamentos de protec¢éo
individual (EPIs) para os profissionais de saude.

Em decorréncia do COVID-19, foi verificado 0 aumento da procura dos varios servigos
de salde, tanto em relacdo a iniciativa pablica quanto na privada, aumentando a realizacao de
varios procedimentos em saude, com € o caso das triagens, aumento no preenchimento de
documentos, registros e notificacdes, o que € possivel verificar também, a realizacdo de
processos e articulagoes de adaptacdo e de reorganizacdo, nos procedimentos e suas rotinas.
Desta forma, também foi possivelperceber a necessidade reagendamentos de consultas e de
procedimentos junto as unidades de saude,bem com, nos casos mais complexos, ou que foi
possivel verificar agravamento, a realizagdo de encaminhamentos para instituicdes de satde

de maior grau de complexidade. Nesse sentido e, enquanto forma de evitar o deslocamento de
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pacientes para instituicdo de satde brasileiras, foi possivel verificar que algumas equipes em
salde, realizavam visitas domiciliares, facilitando o atendimento em salde. Por outro lado,
nos momentos em que a pandemia do COVID-19 seencontrava em seus periodos mais
violentos e ruidosos, ocorreu a interrupcdo dos atendimentos em salde, a suspensdo de
procedimentos e de atividades, gerando a necessidade de desenvolvimento de avaliagéo
criteriosa dos pacientes e de suas condicoes.

2. E essencial que os gestores do SUS invistam em uma comunicacéo clara e efetiva
com a populacdo. Isso inclui fornecer informacbes atualizadas sobre a COVID-19,
medidas de prevencgdo, sintomas e como buscar atendimento. A transparéncia nas
informacdes é fundamental para aumentar a confiancga e adesé@o da populacdo as medidas
de controle.

Foi de grande valia no processo de combate e controle do COVID-19 em todo 0 mundo,
os esforcos, estratégias e acdes implementadas pela OMS e pela OPAS, desenvolvendo acdes,
no primeiro momento, de disparo do alerta para o surgimento de uma nova enfermidade
identificada junto a cidade de Wuhan, na China, ja solicitando providéncias das autoridades
sanitarias e encaminhando técnicos para o apoiamento de ac¢fes que favorecessem o0 seu
melhor diagndéstico. Desta forma, foi possivel verificar o impacto gerado pelo COVID-19
junto aos servicos de salde nacionais e internacionais, por conta de varias questdes, da
reduzida disponibilizacdo de EPI a serem utilizados pelos trabalhadores pertencentes a
categoria profissional de enfermagem e de saude, reduc¢do do quantitativo de profissionais que
atendiam pacientes com diagnostico de COVID-19 e quecontrairam essa enfermidade, ou que,
por conta de alguma questdo, dicaram impossibilitados de desenvolverem atividades nesse

setor de atuacdo laborativo.

3. Os gestores do SUS devem priorizar a vacina¢do em massa contra a COVID-109.
Isso envolve o planejamento adequado da distribuicédo das vacinas, a defini¢cdo de grupos
prioritérios e a realizacdo de campanhas de conscientizagdo para incentivar a vacinagao.

Nos primeiros momentos de desenvolvimento do COVID-19, seus impactos foram
mais violentos por conta do desconhecimento desta enfermidade infecciosa e de suas
variantes, além da inexisténcia de um protocolo e agdes e de rotinas a serem seguidas pelos
profissionais de enfermageme de saude, o que dificultou o desenvolvimento das a¢des em
salde, em todos 0s seus niveis de atuacdo. No segundo momento, no processo de comunicacao

em massa para todas as nac¢desinternacionais, sugerindo o inicio da tomada de medidas e de
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providencias, objetivando se conseguirconter os avangos que essa complexa enfermidade viral

estava desenvolvendo.

4. A atenc¢do primaria a saude desempenha um papel crucial na deteccdo precoce,
prevencado e tratamento da COVID-19. Os gestores do SUS devem fortalecer os servicos
de atencdo primaria, garantindo o acesso adequado a consultas, exames e
acompanhamento de pacientes suspeitos ou diagnosticados com a doenca.

E de se apontar que alguns dos pontos que facilitaram o combate do COVID-19, como
por exemplo, foi o surgimento do teste rapido para o seu diagnostico, disponibilizado para
comercializacdo em farmécias, ou realizados em pontos montados em pontos estratégicos nas
cidadesbrasileiras, e que facilitou a realizacdo do seu diagndstico com mais agilidade. Dentre
0s pacientes que apresentavam maior necessidade de atendimento e de atencéo a saude, podem
ser citados as criangas, gestantes, pacientes com diagnosticos de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), comé o caso da hipertensédo arterial (HA), diabetes mellitus (DM) e
0s que se encontravam descompensados. Desta forma, e tendo como base a complexidade
desta situacdo gerada internacionalmente e nacionalmente pelo COVID-19, fendbmenos
administrativos das institui¢cbes desalde foram verificados, como é o caso da impossibilidade
de atuacdo e a solicitacdo de licencas pelos profissionais de enfermagem e de saude, o que
permitiu a fragilizacdo dos servigos deatendimento publicos e privados. Nesse contexto, €
possivel verificar a reducdo da capacidade de atendimento e da forca de trabalho (FT),
relacionada a reducdo dos trabalhadores pertencentes a categoria profissional de enfermagem

e de saude, fragilizando o combate e o controle do COVID-19.

5. A telemedicina pode ser uma ferramenta importante durante a pandemia do
COVID-19, permitindo a consulta médica remota e, desta forma, evitando os
deslocamentos desnecessarios, sendo que os gestores do SUS, devem investir junto a
infraestrutura e a capacitagdo para a implementagéo efetiva da telemedicina, garantindo
0 acesso equitativo aos inumeros servicos de saude disponibilizados.

Em decorréncia destes fendbmenos gerados pelo COVID-19 e da fragilizacdo dos
servigcos de saude brasileiros, foram verificadas reducdo na capacidade de realizacdo de
atendimentos, narealizacdo de diagndsticos, e desenvolvimento de procedimentos mais
complexos, o que facilitou o surgimento de outras questdes em salde. Diante de todas essas
questBes apontadas, apos a realizacdoda presente pesquisa, € importante destacar a importancia
e a necessidade de maior apoiamento e defortificacdo da ABS e por extensdo do SUS,

enquanto forma estratégica, para combate, controle e mitigacdo dos impactos vivenciados
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durante a pandemia do COVID-19. Outras medidas e estratégiaspara o apoiamento dos
profissionais enfermeiros, de enfermagem e da salde, devem ser repensadas e
disponibilizadas, objetivando fortificar esses profissionais que se encontram
quantitativamente e qualitativamente, desenvolvendo suas acGes e servigos nos processos de
promocao a salde, educacaoem salde, comunicacdo em saude, prevencao as doencas, doencas

de notificagdo compulsdria e agravos em saude.

6. Os gestores do SUS devem garantir o apoio adequado aos profissionais de saude
que estdo na linha de frente no combate e controle a pandemia do COVID-19, sendo que
isso inclui, fornecer EPIs adequados e em quantitativo necessario, oferecendo suporte
psicolégico, treinamentos e reconhecimento pelo trabalho desempenhado.

Essas sdo apenas algumas recomendacdes gerais aos gestores do SUS durante a
pandemia da COVID-19. E importante ressaltar que as estratégias devem ser adaptadas de
acordo com a realidade local e as necessidades especificas de cada municipio da regido Centro-
Oeste (CO) e o DF, que foram cenarios analisados em minha dissertacdo de mestrado. As
pessoas pertencentes a todos o0s estratos sociais e que constituem a sociedade, devem unir
forcas e esforgos, objetivando promover ac6es de fortalecimento da satde publica no Brasil,
permitindo desta forma, com que os profissionais de salde, programas e estratégias
desenvolvidas junto as instituicdes e o SUS no Brasil, consiga realizar suas atividades
conforme estabelecidos em seus principios. E importante destacar a quest&o da crise em satde
no Brasil, desenvolvida e perseverante de governos anteriores, e que impede o crescimento,
desenvolvimento e a expansdo das atividades implementadas pelas instituicdes constituintes
do setor salde nacional. Outros fatores, que contribuem direta e indiretamente para a
fragilizacéo do setor saude no Brasil, conforme apontado por varios pesquisadores, Sao a crise
politica e a crise econbmica, ja observadas historicamente e que dificultam uma maior
ampliacdo das agdes, servicos e estratégias em saude nacionalmente.

Por conta destas questdes vivenciados no cotidiano laborativo dos profissionais
enfermeiros e de enfermagem, a capacidade de resposta foi modificada, vulnerabilizando
fortemente essa categoria de trabalhadores e fragilizando as unidades pertencentes ao sistema
publico de satde nacional. Desta forma, a possibilidade de contaminagdo dos profissionais
enfermeiros, equipe de enfermagem e trabalhadores da equipe multiprofissional de salde
estavam mais predispostos, a contaminagdo pelo COVID-19 e por suas inumeras variantes
existentes. Nesse contexto, e ndo por acaso, os profissionais enfermeiros, equipe de

enfermagem e trabalhadores em salde, tiveram registros de diagnéstico pelo COVID-19, ou
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ainda, mortalidade por esse agente viral. Por outro lado, além de sequelas geradas pela
contaminacdo e recontaminacdo pelo COVID-19, os profissionais enfermeiros e da saide
como um todo, vieram a ter o diagnostico de problemas emocionais, psicolégicos e atém
mesmao, psiquiatricos.

Uma outra sugestdo, diante do trabalho desenvovlido, é que o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e os outros 6rgdos de representacdo da categoria profissional de
enfermagem, como é o casos dos Conselhos Regionais de Enfermagem (CORENS), as
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABENS), Sindicatos dos Profissionais Enfermeiros
(SINDIENFERMEIROQOS), dentre outros, ampliem os seus esforcdes, politicas e estratégias, no
sentido de maior apoiamento de toda a categoria empenhada no desenvolvimento do cuidado
holistico ao ser humano, a familia, a comunidade e a sociedade, contra 0 COVID-19, dentre
outras questdes em saude coletiva relacionadas.

O COFEN, e os 6rgdos de representacdo da categoria profissional de enfermagem
também deve desenvolver agdes e articulacdes, objetivando favorescer melhores condi¢des de
trabalho aos seus pertencentes, como por exemplo, a disponibilizacdo em maior quantitade de
EPI em todos os seus tipos necessarios, para o desempenho de suas atividades laborativas,
reduzindo os riscos ocupacionais de todas as ordens, que ampliam as vulnerabilidades destes
trabalhadores da ABS. Acdes, politicas e estratégia de apoiamento destes 6rgdos, também
devem ser repensados, objetivando estimular as acbes e cuidados desenvolvidos junto as
instituicGes pertencentes e constituintes da ABS, em todos 0s seus niveis constitutivos, junto

as esferas distrital, municipal, estadual e federal em salde.
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RESUMO

A crise da covid-19 destacou a importancia dos profissionais de salde, especialmente 0s
enfermeiros, revelando sua dedicacdo e protagonismo. A pandemia enfatizou o valor do
trabalho da enfermagem, divulgado pela midia, e evidenciou seu papel fundamental nas
unidades de salde. Neste contexto, o objetivo desta pesquisa foi analisar as percepcdes dos
enfermeiros atuantes na Atencdo Primaria a Saide em municipios da regido Centro-Oeste e
Distrito Federal, durante o periodo da pandemia da covid-19. Como metodologia, foi utilizada
uma abordagem qualitativa para a coleta e analise dos dados. Foram realizadas entrevistas
individuais com os enfermeiros(as) que atendiam aos critérios de inclusdo. As entrevistas
abordaram temas relacionados as préaticas de assisténcia na APS, as experiéncias durante a
pandemia da covid-19, os desafios enfrentados, a visdo sobre a importancia do trabalho da
enfermagem, entre outros topicos relevantes. Foi realizada uma andlise temética para identificar
padrBes e tendéncias nas respostas dos participantes, buscando compreender as percepcdes e
experiéncias dos enfermeiros(as) no contexto da APS durante a pandemia. Os resultados
obtidos foram utilizados para aprimorar a compreensdo das praticas de assisténcia na APS
realizadas pelos enfermeiros(as) e seu papel durante a pandemia da covid-19. As conclustes da
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pesquisa puderam fornecer subsidios valiosos para aprimorar a gestdo da saude publica, apoiar
os profissionais de enfermagem e melhorar os servigos prestados a comunidade.

Palavras-chave: pandemia por covid-19, cuidados de enfermagem, Atencdo Primaria a Saude
(APS), administracdo em saude publica.

ABSTRACT

The covid-19 crisis highlighted the importance of healthcare professionals, especially nurses,
revealing their dedication and leadership. The pandemic emphasized the value of nursing work,
widely publicized by the media, and highlighted its fundamental role in healthcare units. In this
context, the aim of this research was to analyze the perceptions of nurses working in Primary
Health Care in municipalities in the Midwest region and the Federal District, during the covid-
19 pandemic. The methodology involved a qualitative approach for data collection and analysis.
Individual interviews were conducted with nurses who met the inclusion criteria. The
interviews addressed topics related to assistance practices in Primary Health Care, experiences
during the covid-19 pandemic, challenges faced, the perception of the importance of nursing
work, and other relevant topics. A thematic analysis was performed to identify patterns and
trends in the participants' responses, aiming to understand nurses' perceptions and experiences
in the context of Primary Health Care during the pandemic. The obtained results were used to
enhance the understanding of assistance practices performed by nurses and their role during the
covid-19 pandemic. The research conclusions provided valuable insights to improve public
health management, support nursing professionals, and enhance the services provided to the
community.

Keywords: covid-19 pandemic, nursing care, Primary Health Care (PHC), public health
administration.

RESUMEN

La crisis de la covid-19 resalt6 la importancia de los profesionales de la salud, especialmente
los enfermeros, revelando su dedicacion y protagonismo. La pandemia enfatiz6 el valor del
trabajo de enfermeria, difundido por los medios de comunicacién, y evidencié su papel
fundamental en las unidades de salud. En este contexto, el objetivo de esta investigacion fue
analizar las percepciones de los enfermeros que trabajan en la Atencion Primaria de la Salud en
municipios de la region Centro-Oeste y el Distrito Federal, durante el periodo de la pandemia
de la covid-19. Como metodologia, se utilizé un enfoque cualitativo para la recoleccion y
analisis de datos. Se llevaron a cabo entrevistas individuales con los enfermeros que cumplian
con los criterios de inclusion. Las entrevistas abordaron temas relacionados con las practicas
de asistencia en la APS, las experiencias durante la pandemia de la covid-19, los desafios
enfrentados, la vision sobre la importancia del trabajo de enfermeria, entre otros temas
relevantes. Se realizd un anélisis tematico para identificar patrones y tendencias en las
respuestas de los participantes, buscando comprender las percepciones y experiencias de los
enfermeros en el contexto de la APS durante la pandemia. Los resultados obtenidos se utilizaron
para mejorar la comprension de las practicas de asistencia en la APS realizadas por los
enfermeros y su papel durante la pandemia de la covid-19. Las conclusiones de la investigacion
proporcionaron informacién valiosa para mejorar la gestion de la salud publica, apoyar a los
profesionales de enfermeria y mejorar los servicios brindados a la comunidad.
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Palabras clave: pandemia de la covid-19, atencion de enfermeria, Atencidén Primaria de la
Salud (APS), administracion en salud puablica.

INTRODUCAO

Em ambito mundial, a crise sanitaria da pandemia da covid-19 foi devastadora,
registrando altos indices de transmissdo da doenca e milhdes de dbitos nos mais diversos paises.
Até 2023, foram registradas, no mundo, mais de seis milhdes e novecentas mortes em
decorréncia da covid-19%. Segundo dados do Ministério da Satide do Brasil, nesse mesmo
periodo, no pais, foram registrados 37 milhdes de casos (cerca de 17% da populacéo) e 700 mil
6bitos (mais de 3 mortes para cada 1 mil habitantes)?.

Nesse cenario, ressalta-se que houve um rearranjo organizacional de todo o contexto
laboral na &rea da saude. Praticamente todos os profissionais do setor foram mobilizados para
o enfrentamento da pandemia em diversas areas de atuacdo; de modo a envolver o seu
conhecimento e pratica ndo somente na protecdo da vida, mas também, no fortalecimento de
sistemas e servicos de satde®.

Por estarem em contato direto com casos da doenca, os profissionais da satde foram os
que primeiro sentiram o impacto com a chegada da pandemia, sofrendo perdas importantes em
seu contingente. Dados da Organizacdo Mundial da Saide — OMS, em 2020, registravam em
torno de 115 mil mortes de profissionais por covid-19 desde o inicio da pandemia*. Em 2023,
esse total passou para 180 mil mortes de profissionais de satde®.

Publicacdo do Observatdrio da Enfermagem do COFENS® revela que desde o inicio da
pandemia até junho de 2023, 872 profissionais de enfermagem foram a débito decorrente da
covid-19 (enfermeiros(as), técnicos(as) e auxiliares de enfermagem). A taxa de letalidade entre
os(as) profissionais de enfermagem era de 2,29%. Ressalte-se que no Distrito Federal, 26
profissionais de enfermagem foram a 6bito em decorréncia da covid-19, conforme dados do
observatorio referenciado®.

Pensando no contexto da Atencdo Priméaria & Saide (APS) no Brasil, evidenciou-se a
importancia desse servigo no enfrentamento da pandemia da covid-19. Sobretudo na ordenagao
do cuidado, no sentido de identificar precocemente 0s casos, com monitoramento e
encaminhamento dos mais graves aos demais pontos de assisténcia’. Nesse ambiente, 0s
trabalhadores da enfermagem também se destacaram.

Tendo em vista a alta circulagdo do coronavirus, especialmente nos periodos mais criticos
desta grave crise sanitaria, os profissionais de enfermagem vivenciaram diversas situacdes de

exposicao aos riscos de infecgdo. Por atuarem na chamada linha de frente da assisténcia e terem
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contato direto com o0s pacientes na maior parte do trabalho, entre todos os profissionais que
lidam com os pacientes, os enfermeiros estavam mais vulneraveis a contaminagéo®.

Diante do exposto, quando se reflete sobre o cotidiano do trabalho dos (as)
enfermeiros(as) da APS, sobre suas praticas no escopo das acoes e atribuicdes especificas, bem
como no desenvolvimento daquelas atribui¢cbes comuns aos profissionais da APS; quer sejam
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do modelo tradicional e/ou do modelo da Estratégia da
Saude da Familia (ESF) e nos territorios de satde e em ambiente domiciliares nas comunidades,
e por compreender a importancia desses profissionais nas agdes coletivas e individuais na
atencdo aos usuarios dos servicos, somos motivados a busca da compressao sobre o seu
processo de atuacdo no enfrentamento a pandemia da covid-19, e das evidéncias que se
apresentam a partir das analises de narrativas de profissionais que tenham vivenciado o critico
e sofrido contexto da crise sanitaria ocasionada por esta pandemia.

Assim sendo, observa-se que a pandemia da covid-19 trouxe desafios sem precedentes
para os profissionais de saude em todo o mundo, incluindo enfermeiros e enfermeiras. No
contexto do Centro-Oeste, esta pesquisa foi realizada com o objetivo de investigar as
percepcOes desses profissionais durante a pandemia. Compreender suas experiéncias,
preocupaces e perspectivas pode fornecer informac6es para aprimorar a gestdo da pds-crise e
0 apoio necessario aos profissionais de salde.

METODOLOGIA

A presente pesquisa caracterizar-se como um estudo de abordagem qualitativa, realizada
em municipios da regido Centro-Oeste e no Distrito Federal (DF). Foram selecionados
municipios classificados como urbanos representados pelas capitais dos diferentes estados da
regido. Sendo assim, foram avaliados, além do DF: em Goias — 0 municipio de Goiénia; no
Mato Grosso a cidade de Cuiaba; e, no Mato Grosso do Sul a capital de Campo Grande.

No Distrito Federal, foram selecionadas as sete Regifes de Saude: Central, Centro-Sul,
Norte, Sul, Leste, Oeste e Sudoeste. O critério utilizado foi a organizacéo territorial sanitaria
que se da em conformidade com o Decreto n. 38.982, de 10 de abril de 2018, que alterou a
estrutura administrativa da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal (SES/DF)®. Cada
Regido de Saude abarca um conjunto de RegiGes Administrativas (RA) que compdem o Distrito
Federal, totalizando 33 RAs!1,
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A selecdo dos municipios deu-se com base no célculo amostral, adotado na pesquisa
nacional sobre as “Praticas de Enfermagem no Contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS):
Estudo Nacional de Métodos Mistos”. No referido estudo foi delineada uma amostra
estatisticamente representativa dos municipios brasileiros, considerando-se a base de dados
disponibilizada pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES). Foi utilizado,
entdo, o critério de sele¢do prioritariamente aleatério tanto para os municipios quanto para
os(as) enfermeiros(as). Em casos especificos, foi adotado o critério de selecdo por
conveniéncia. Para 0s municipios classificados na tipologia urbano, a prioridade foi dada as
capitais com excecdo a cidade de Brasilia, em que foi considerado o DF com todas as suas RA,;
representando assim, uma selecio por conveniéncia'?,

Assim como ha pesquisa supramencionada, no presente estudo o cenério de investigacao
esta representado pela Atencdo Primaria a Saude (APS). Foram selecionadas Unidades Bésicas
de Saude (UBS) tanto do modelo tradicional, quanto do modelo de Equipes de Saude da Familia
(eSF), identificados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES), do Ministério
da Saude, caracterizados como estabelecimentos de saude do tipo “Centro de Sadde/Unidade
Basica” e “Posto de Satde™'?.

Como critérios de inclusdo foram considerados todos(as) os(as) enfermeiros(as) que
desenvolviam préaticas de assisténcia ou de gestdo na APS; sendo excluidos aqueles(as)
profissionais que exerciam funcdo de preceptoria nos servigos e consultorias; os(as) que nédo
tinham vinculo de trabalho formal com o servico de salde; e os(as) que estivessem ausentes
por motivo de férias ou licenca de qualquer natureza'?

Sendo assim, para cada um dos trés municipios (Goiania - GO, Cuiaba - MT, Campo
Grande - MS) e no Distrito Federal foram selecionados(as) 7 enfermeiros(as), totalizando 28
profissionais'?. Os profissionais que participaram das entrevistas foram identificados por suas
respectivas datas de nascimento.

Os dados foram coletados junto a base de dados da pesquisa nacional sobre as praticas
de enfermagem na APS*2. A base de dados encontra-se ancorada no Nucleo de Estudos em
Salde Pablica da Universidade de Brasilia (NESP/UnB). Destaca-se que para a coleta de dados
deste estudo, foram extraidas trés perguntas do roteiro de entrevista semiestruturado, utilizado
na pesquisa nacional anteriormente referenciada. As perguntas, descritas a seguir, buscaram
investigar a atuacdo dos(as) enfermeiros(as) da APS no contexto da pandemia da covid-19,
relacionada as atividades desenvolvidas, aos desafios ou limitagdes enfrentadas, e a opinido
sobre as possiveis mudangas de praticas no trabalho com o pds-pandemia.

- Durante o periodo da pandemia que atividades vocé desenvolvia?
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- Quais os desafios ou limitagdes vocé enfrentou ou ainda enfrenta como enfermeiro(a)
no contexto da pandemia?

- Com a pos-pandemia, o que mudard em suas praticas?

As entrevistas realizadas foram gravadas de forma remota, tendo em vista o contexto da
pandemia da covid-19, e, posteriormente foram transcritas. Os textos obtidos foram submetidos
a analise de contetido tematica de Bardin®®. Seguiram-se, assim, as trés etapas operacionais: i)
Pré-andlise - que ¢é a determinacdo da unidade de registro e de contexto, dos recortes, da forma
de categorizacdo, da modalidade de codificacdo e dos conceitos te6ricos mais gerais para a
orientacdo da analise; ii) Exploracdo do material - quando ocorre a classificacdo do segmento
de texto visando o alcance do nudcleo de compreensdo do texto. Nessa etapa € necessario
categorizar os discursos para melhor compreensao do contexto em que estdo localizados. Assim
a interpretacdo das expressdes e pensamentos revelados sera facilitada'®. Para otimizar a etapa
mencionada, foi utilizado como ferramenta o Software IraMuTeQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) 0.7 alpha 2, por meio da
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). A analise utiliza o campo lexical, ou seja,
palavras que pertencem a uma mesma area de conhecimento, para agrupar segmentos de texto
(ST) correlacionados, possibilitando andlises estatisticas sobre corpus textuais obtidos; iii)
Tratamento dos resultados e interpretacdes - considerando-se 0 contexto em que o0 texto esta
inserido.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia (CEP/UnB) e ao Comité de Etica em Pesquisa
da Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (CEP/FEPECS/SES-DF) (CAAE n° 20814619.2.3030.5553 e n°
20814619.2.0000.0030).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo sociodemogréfica dos(as) enfermeiros(as) pesquisados(as)

A populacdo estudada caracteriza-se por ser majoritariamente do sexo feminino, em todas
as localidades pesquisadas (79%; n=22), pardas (54%; n=15) e possuir entre 40 e 50 anos (46%;
n=13). Campo Grande se destacou, por apresentar 100% dos registros oriundos de pessoas do
sexo feminino. No que diz respeito a poOs-graduacdo, a maioria (49%; n=21) apresenta
especializacdo Latu Senso na area de enfermagem ou em outras areas. Apenas 5% (n=2)
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possuem pos-graduacgdo Stricto Senso. Em relacdo a renda, o Distrito Federal (DF) apresentou
0s maiores salarios, sendo a faixa mais frequente entre R$8.000 e R$9.000 (50%; n=12).

Tabela 3 - Distribuicdo do quantitativo de enfermeiros(as) da APS, pesquisados(as) no Distrito Federal e
nos municipios de Goiania (Goias), Cuiaba (Mato Grosso) e Campo Grande (Mato Grosso do Sul), com
relacdo caracteristicas sociodemogréaficas de interesse.

Locais da Pesquisa

Caracteristicas Campo
Sociodemograficas DF Goias Cuiaba P TOTAL
dos(as) Enfermeiros(as) Grande
% | n | % | n % | n % | n [ % | N
Masculino 29 2 29 2 29 2 0 21 6
Género
Feminino 71 5 71 5 71 5 100 7 79 22
Branco 29 2 43 3 29 2 43 3 36 10
Pardo 57 4 57 4 57 4 43 3 54 15
Raga Preto 14 1 14 1 7 2
Amarelo
Indigena 14 1 4 1
20 a 30 anos 29 2 29 2 14 4
30 a 40 anos 29 2 29 2 29 2 21 6
Idade 40 a 50 anos 43 3 71 5 43 3 29 2 46 13
50 a 60 anos 29 2 29 2 14 1 18 5
Mais de 60 anos
Latu senso na 50 6 33 3 60 6 50 6 49 21
area
Pos- Latu senso
graduacio outros 50 6 67 6 20 2 50 6 47 20
Strictu senso 20 2 5 2
De R$5.000,00 a
RS 6.000,00 4 14182
De R$ 6.000,00
Renda a RS 7.000,00 4 3 2 25
De R$ 8.000,00
a RS 9.000,00 100 7 43 3 29 2 50 12
Mais de R$
9.000,00 14 1 29 2 29 2 21 5

Fonte: Base de Dados da pesquisa Praticas de Enfermagem no Contexto da APS*?,

As caracteristicas observadas, acompanham o perfil nacional da categoria. No Brasil,
dados revelam que as mulheres representam 85% do total de enfermeiros®* e que, no que tange
a raca e etnia, 47,9% daqueles que atuam na APS do Brasil, se autodeclaram pardos'?,
percentual proximo ao encontrado nessa pesquisa (54%; n=15). Ademais, a busca por um maior
nivel de qualificacio, segue tendéncia de pesquisa divulgada em 20222 - Préticas de
Enfermagem no Contexto da Atencéo Primaria a Saude, que revelou um percentual de 73,3%

de enfermeiros com p6s-graduagéo lato sensu na modalidade de especializacdo, entre os 7.308
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enfermeiros pesquisados e na pesquisa sobre o Perfil da Enfermagem no Brasil que identificou
72,8% enfermeiros com pds-graduagdo apenas com especializacgéo, entre os 413.184 atuando
em todos 0s niveis de aten¢do em salde.

A realizacdo de cursos de especializacdo pode ser uma caracteristica presente em
pessoas mais jovens'®. A faixa etaria preponderante dos participantes dessa pesquisa esta de
acordo com um rejuvenescimento da categoria, vislumbrada em 2017. A pesquisa nacional
realizada pelo COFEN, nessa época, revelou que enfermeiros(as) entre 26 a 35 anos,
representavam 45% do total desses profissionais, seguida pela faixa etaria de 36 a 50 anos
(34,6%)™°. Tendéncia também encontrado em pesquisa mais recente onde a faixa etaria mais
comum foi de 36 a 40 anos, representando 24,3% do total?.

A faixa salarial que mais se destacou nessa pesquisa, ndo acompanha dados nacionais.
Valores inferiores a R$ 5.000,00 (64,2%) de renda mensal, sdo preponderantes, no Brasil, entre
os profissionais que atuam na Unidade Basica de Salde/Estratégia Saude da Familia. Contudo,
considerando-se a regido Centro-Oeste, hd uma associacdo com renda mensal superior a R$
9.000,00 e profissionais residentes nessa regido, principalmente no DF'2, como apresentado nos

resultados.

A atuacéo de enfermeiros(as) da APS no contexto da pandemia da covid-19

Ao aplicar a andlise de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), foram
identificados 179 ST, dos quais foram aproveitados 132 (73,74%), 0 que permite 0 uso dessa
estratégial’. Os ST foram agrupados em 4 classes que foram nominadas conforme a anélise que
emergiu das falas dos participantes, como ilustrado na Figura 1. A classe 1 ficou isolada das
demais e revela componentes reflexivos sobre a pandemia, considerando perspectivas passadas,
presentes e futuras. As demais classes referem-se a acdes necessarias a partir da pandemia e
seus desdobramentos. Traduzem situacdes que se estabeleceram a partir de uma rotina diferente
exigida pela pandemia para a detec¢do do virus, acompanhamento de usuérios da APS sem
covid e atendimento aos individuos com covid-19. O detalhamento de cada uma das classes e

seu contetdo sera discutido sequencialmente.
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Figura 9 - Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) do corpus textual resultante de entrevistas com
enfermeiros(as) do Centro-Oeste sobre sua atuacdo na APS no contexto da pandemia da covid-19
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Fonte: Base de Dados da pesquisa Praticas de Enfermagem no Contexto da APS*?.

Classe 1 (Reflexdes) — Perspectivas pds-pandemia covid-19

A Classe 1, isolada das demais, demonstra, uma reflexdo sobre a pandemia,
considerando o contexto anterior e durante e perspectivas futuras. As palavras mais frequentes
revelam o ser humano (gente), em todo o mundo, como vitima de condi¢des clinicas provocadas
diretamente ou indiretamente pela covid-19. Observa-se a preocupacao do profissional com sua
propria sanidade e ansiedade e expectativa pela vacina e sua distribuicdo, como principal
solugdo para o problema. Os participantes revelaram suas dividas e sentimentos de néo
valorizagdo do esforco realizado somados ao medo, estresse e falta de conhecimento para o
enfrentamento da doenca. Demonstram uma perspectiva melancélica do momento vivido, com
uma visao incerta do futuro, dependente da vacina e do seu uso adequado. Também preveem
uma dificuldade em resgatar grupos de atendimento e atividades anteriores, pela interrupgéo do
atendimento imposta. Apesar das incertezas, mais uma vez ficou registrada a mudancga de
praticas, como o habito de higienizacdo das maos, sendo algo positivo e consolidado.

Durante a pandemia de covid-19 muitas rotinas e protocolos de atendimento que antes

da pandemia eram realizados nas unidades de atendimento tiveram que ser interrompidos. A
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adaptacdo foi uma tentativa para atender a grande demanda de pessoas que apresentavam 0S
sintomas ou pela falta de profissionais que tiveram que se ausentar das suas funcées por terem
contraido a doenca'®. As atividades realizadas pelos profissionais de enfermagem durante a
pandemia, trouxe consigo uma série de desafios, incluindo jornadas de trabalho exaustivas, falta
de definicdo de protocolos de assisténcia e escassez de equipamentos de protecdo. As demandas
e responsabilidades profissionais sdo apontadas como o0s principais fatores causadores e
agravantes do estresse nessa categoria. As incertezas e mudancas impostas serviram, em muitos
casos, como gatilho para ansiedade, estresse e depressdo, como identificado por estudos
realizados'®?°, Possivelmente, algumas das reflexdes presentes nos discursos analisados,
traduzem alguns desses sentimentos.

Outro aspecto que deve ser ressaltado € a expectativa positiva demonstrada pela maioria
em relacdo a vacina. Apesar do estresse e sentimentos de que as coisas poderiam estar sendo
diferentes, percebeu-se uma confianca de que a vacina contra 0 SARS-CoV-2 iria possibilitar
0 retorno a uma vida pregressa. O conhecimento sobre a acdo das vacinas em geral pode ter
sido primordial para o desenvolvimento dessa perspectiva. De acordo com Khalel et al.?*, a
seguranca dos profissionais de salde sobre os beneficios da vacina, engendrou a adesdo as

campanhas e esta relacionada com esse conhecimento.

“[...]. Olha, eu ndo sei. Eu ndo t6 conseguindo saber como vai ser, porque a gente
ndo sabe quando vai acabar. Mas um dia vai acabar, s6 nao sei se a gente vai
conseguir voltar com o que era [...]. Eu vejo o futuro como incerto. Sabe? Tem que
chegar as vacinas e vacinar todo mundo e ver o que vai acontecer. Acredito que pelo
menos os profissionais vdo estar mais educados com a questio de lavar as maos.
Quantos anos a gente ja trabalha isso, que o profissional de saude tem que lavar a
mao, entdo isso t4 bem mais memorizado [...] 7. (data de nascimento: 22/06/67).

“[...]. Eu acho que a pandemia vai trazer muita coisa boa, por exemplo, algumas
préaticas de Enfermagem que precisam ser revistas, a gente consegue ver ai hoje com
relacdo a imunizagdo, com relagdo a algumas técnicas mesmo do servico de
Enfermagem. Mas a nossa preocupagéo hoje é que essa pandemia acabando a gente
retome as atividades de rotina da Ateng¢do Primaria [...]”. (data de nascimento:
11/07/1968).

“[...]. Olha, a gente tem uma falta de reconhecimento pelo servico prestado muito
grande; e a gente entrou num nivel de stress muito grande, durante esta pandemia
[...]. Acho que todo mundo que t& no trabalho na ponta, e sofreu com isso. Eu tive
covid, fiquei bem, bem mal com a situagdo [...] . (data de nascimento: 19/05/1978).

Classe 2 (AcOes e desdobramentos) — Diagnéstico da covid-19

A classe 2 representa, junto com as classes 3 e 4, procedimentos adotados em funcéo da
pandemia e o papel de outros profissionais nesse sentido. Os ST presentes nessa classe

evidenciam a¢Oes necessarias para o acolhimento dos pacientes e diagnostico. Nesse sentido,
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revela uma sobrecarga de atividades direcionadas para o enfermeiro, como os testes para
deteccdo da covid-19, e também a falta do teste tdo necessario no servigo. Discutem a
necessidade de um gerenciamento da unidade em que atuam, sensivel para a divisdo mais
equanime de atribuicGes entre as diferentes categorias profissionais.

A realizacdo de testes de uma forma geral, foi uma orientagdo precoce da Organizagao
Mundial de Sade?? para impedir a propagacdo do virus. A possibilidade de testagem réapida
possibilitou que o procedimento ocorresse de forma quase instantdnea na APS. Dessa forma, a
disseminacdo do método foi crucial para popularizar a deteccao do virus e permitir uma maior
seguranca para os profissionais de salde, assim como para a populagdo em geral. A facilidade
da sua utilizagdo permitiu, inclusive a comercializacéo entre pessoas leigas e uso doméstico?3.
Portanto, outros profissionais de salde podem compartilhar facilmente essa tarefa com o
enfermeiro.

Em uma outra perspectiva, as falas exprimem parcerias harmoniosas e necessarias de
equipes multiprofissionais, como parte relevante para uma convivéncia tranquila e eficiéncia
no servico. Destacam o papel do médico, como dificultador ou facilitador, dependendo da
existéncia de uma boa relacdo. Consolidam esse pensamento em funcdo da necessidade de
convergéncia de condutas em uma situacdo tdo grave e que incita a contribuicdo de todos para
ser superada.

Os aspectos mencionados refletem situacGes que dependem de uma gestdo competente.
Apesar de ndo se referir ao contexto das APS, a experiéncia exitosa publicada por Ong et al.?*
no atendimento a pacientes infectados por covid-19, revela algumas a¢es importantes para o
funcionamento de locais direcionados para este fim. Uma delas é justamente uma acéao
continuada de coordenacéo, tanto no sentido vertical do organograma, como do horizontal. Para
tanto, uma comunicacdo eficiente, sem barreiras, € essencial. Permite, durante situagcdes dessa
magnitude, a disseminacdo de informacdes relevantes que facilitam mudangas imediatas de
fluxos de trabalho quando necessario. Em uma realidade com reduzido contingente de
profissionais e aumento da demanda, processos operacionais eficazes so poderao ser alcangados

mediante uma relagdo harmoniosa entre os envolvidos.

“[...], o relacionamento com o profissional, o outro profissional colega médico era
tao leve que a gente tinha essas somas que as vezes assim, [...], parece que o que vocé
nao conseguia, vocé ja pedia pra ele e ele ajudava. Entdo vocé acabava meio que
mascarando aquela limitagdo [...] . (data de nascimento: 09/12/1989).

“[...]. Eu acho que assim, a pandemia trouxe bastante aprendizado pra gente na
questdo de organizacdo. Eu acho que algumas pessoas da equipe que ndo sentiam
que precisava de trabalho em equipe, assim sabiam que precisavam mas ndo
aplicavam, seguiram precisando do trabalho em equipe. Entdo, muitas vezes se
dispuseram a trabalhar em equipe. Entdo eu acho que vai fazer bastante diferenca
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depois é o trabalho em equipe fique mais fortalecido [...] . (data de nascimento
03/01/91).

“[...]. Eu acho que isso foi pior dessa pandemia muitas informacdes desencontradas,
cada profissional falando uma linguagem diferente, [...] enquanto uns falavam uma
coisa outro falava outra ...um exemplo o teste de rapido [...] . (data de nascimento:
15/01/1976).

“[...]. Outro caso, é quando ndo temos testes disponiveis. Os pacientes chegam
perguntando se tem teste e se tem médico para realizar a consulta médica [...] . (data
de nascimento: 14/09/1984).

Classe 3 (AcOes e desdobramentos) — Pacientes sem covid-19

Os ST presentes nessa classe se referem principalmente aos atendimentos de pacientes
sem covid-19, antes, durante e ap0s o inicio da pandemia. Expressam, por vezes, uma nostalgia
em relacdo aos atendimentos presenciais que eram realizados e dos prejuizos gerados para a
populacdo usudria pela sua interrupgdo. Em outras falas, trazem a expectativa de retorno dessas
atividades, mas com um novo olhar para os servicos prestados, considerando uma abordagem
mais integral e abrangente do individuo e do préprio servico prestado. Ademais, demonstra a
consciéncia de que a covid-19 ndo sera extinta. Portanto, exigira cuidados que se perpetuaréo
em ambientes destinados ao convivio e outras sequelas, como prejuizos a saide mental.

Estudo gue avaliou a continuidade da atencdo as doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT) pelos servicgos de satde dos municipios do estado de Séo Paulo durante a primeira fase
da pandemia de covid-19, identificou que houve uma tentativa de manutencéo de servicos para
esse publico. Contudo, apesar de 89,6% dos municipios terem estabelecido alguns servigos que
deveriam permanecer acontecendo, 95,7% falharam na continuidade. O diagndstico/tratamento
das DCNT foi interrompido parcialmente em 42,1% dos casos e totalmente em 1%. Os autores
concluem que a falta de acesso aos servicos pode ocasionar distdrbios agudos e cronicos que
poderiam ser evitados e colocam a estratégia da telessatide como uma alternativa®. No entanto,
nédo foi mencionado por nenhum dos entrevistados essa possibilidade, o que pode denotar uma

falta de estrutura para esse tipo de acao.

“[...]. Vai ser um recomego, porque o nosso trabalho da Aten¢do Bdsica se perdeu muito [...],
deixamos de fazer praticamente 60% do nosso trabalho, entdo vai ser um recomego. A gente
tinha um trabalho muito organizado. [...]. A gente estava planejando muitas coisas, shantala
para os bebés e rodas de conversas para os idosos. Estdvamos chegando em um outro nivel,
mas agora temos que recomecar. O nosso trabalho de Atencdo Bésica se perdeu na pandemia,
infelizmente [.../ ”. (data de nascimento 14/12/1972).

“[...]. acho que depois da pandemia a gente vai ter uma visao diferenciada da importancia
desses servigos perante a comunidade [...] ”. (data de nascimento: 19/05/1978).

“[...], pacientes que estdo voltando muito estressados, paciente esta adoecendo de outra forma.
Ontem mesmo eu estava conversando que pacientes que eram super tranquilos, hoje retorna
dependente de medicacdo, pacientes psiquiatricos que ja estdo no apice da tolerancia, entéo
eu acho que muita coisa vai mudar realmente [...] ”. (data de nascimento: 11/07/1968).
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“[...]. A limitagdo é por conta da diminuicdo do fluxo [...], nés tinhamos o grupo de gestantes
antes, ajudava bastante no vinculo com elas, agora essa vinculagéo tem que ser mais limitada
[...]. E a puericultura também, acho que foi uma das maiores perdas [...], principalmente da
minha equipe [...], tinha um vinculo com essas maes que ja sdo maes de novo, ja vi duas, trés
gestacBes, de trazerem a crianca para o acompanhamento do enfermeiro e hoje com a
pandemia a gente perdeu isso, agora fica dificil da gente voltar [...] . (data de nascimento:
04/08/1991).

Classe 4 (Acoes e desdobramentos) — Pacientes com covid-19

A classe 4 enfatiza as acOes e desdobramentos vivenciados a partir do atendimento a
pacientes sintomaticos da covid-19 e o encaminhamento para os hospitais. Enfatiza a mudanca
do atendimento dentro da APS que reflete o seu papel tdo primordial durante a pandemia. Desde
0s primeiros casos detectados da doenca no Brasil, sabia-se da comunicacgdo necessaria entre a
APS e 0s hospitais. Como porta de entrada do individuo no Sistema Unico de Satde (SUS), a
APS deve servir de acolhimento e direcionamento para todos os cidad&os, sendo o alicerce para
todo o sistema?®.

Contudo, as falas revelam a falta de preparo para atender essa finalidade e para a adocao
de novos fluxos para o atendimento desses pacientes e procedimentos para evitar a
disseminacdo da doenga. As dificuldades também foram em relagdo ao encaminhamento do
paciente identificado como grave, para seguimento do fluxo determinado para o atendimento
terciario. Enfim, traduzem a prioridade dada para o atendimento de pacientes com covid-19 que
mudou completamente a rotina da APS, que, em alguns casos, ndo tinha condi¢des de comportar
todas essas exigéncias.

Essas fragilidades foram previstas no inicio da pandemia, mas ndo impediram
aparentemente que ocorressem, em alguns casos. Em outros, percebe-se que apesar dos
esforcos, a dimenséo do problema foi além da antevista. Segundo Daumas et al.?’, a atuagéo
dos sistemas de saude estava limitada ndo somente a quantidade de leitos hospitalares e de
Unidades de Terapia Intensiva. Era urgente estabelecer fluxos na rede de atendimento, com
funcgdes reorganizadas para cada unidade e nivel de atencdo. Era primordial a criacdo de novas
portas de entrada, utilizando-se de plataformas virtuais, que ndo exigissem a presencialidade.
Além disso, proteger os profissionais de salde contra o contagio e disseminacdo do SARS-
CoV-2 nas unidades de saude deveria ser prioridade, por meio de protocolos validados.

“[..]. A gente tem um quadro muito reduzido, as pessoas estdo adoecendo, 0
profissional adoece tambhém, as vezes quem esta na linha de frente hoje, amanha pode
ndo estar [...]. A questdo do suporte, da gestdo, com recursos materiais e tudo, eles
tém se esforcado bastante pra ndo deixar faltar. Desde EPIs até os testes, até o
imunobiolégico [...]. Mas, o desafio nosso é conseguir manter uma escala [...], o
maior desafio nosso hoje é conseguir manter o grupo de profissionais na linha de
frente [...] . (data de nascimento: 11/07/1968).
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“[...]. O maior desafio é convencer o paciente que ele necessita ir para o hospital.
Durante a triagem se notarmos, por exemplo, um paciente com uma provavel
pneumonia instalada, frequéncia respiratéria aumentada, febre, saturacdo baixa,
encaminhamos para o hospital, mas a familia ndo acredita no que falamos e leva o
paciente pra casa. Eles ficam com medo de ir para o hospital e ser intubados. Ent&o
assim, eu, e o médico estabeleceu [...], um fluxo de pacientes aqui dentro, de uma
forma que a gente isolasse 0s pacientes com sinais e sintomas de covid, para evitar
que tivesse contato tanto com nossos funciondrios, tanto com as outras pessoas que
estivesse procurando servicos da unidade. E também o atendimento dos pacientes
parte da triagem, preenchimento de documentos, notificagBes é esse atendimento a
gente divide bem aqui [...] . (data de nascimento: 14/09/1984).

Ficou interrompeu varias atividades [...]. A gente comecou atender as demandas que
foram bastante [...], principais sintomaticos e atendemos mais essa populacéo, assim
outros demais atendimentos ficou suspenso [...] ”. (data de nascimento: 17/04/1979).

Para encerrar as analises, outra ferramenta utilizada foi a nuvem de palavras formada
pelas formas ativas, ou seja, categorias gramaticais previamente selecionadas. A figura (Figura
2) revela os temas de maior destaque na fala dos participantes.

Figura 10 - Nuvem de palavras elaborada a partir das falas dos(as) enfermeiros(as) do Centro-Oeste que

participaram da pesquisa nacional, sobre a atuacéo de enfermeiros(as) da APS no contexto da pandemia da
covid-19.
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Fonte: Base de Dados da pesquisa Praticas de Enfermagem no Contexto da APS*2,

A maior frequéncia da palavra paciente evidencia que o foco permaneceu no paciente,
considerando as perguntas que foram realizadas, nos periodos pré e p6s o inicio da pandemia.
A realidade das Unidades Basicas de Saude (UBS) foi o contexto analisado e, sendo assim, 0s
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profissionais que atuam nesse cendrio em parceria com os enfermeiros, com énfase para

médico.

CONCLUSAO

A crise desencadeada pela covid-19 ressaltou ainda mais a importancia dos profissionais
de satde e revelou o protagonismo de um contingente de trabalhadores muitas vezes invisiveis.
Apdbs a pandemia, ficou evidente o valor do trabalho da enfermagem, amplamente divulgado
pela midia em relacdo & humanizacdo e ao sofrimento desses profissionais no ambiente de
trabalho. A dedicacdo dessa profissao em cuidar do proximo, o trabalho em equipe com outras
areas e a sociedade passaram a ter um olhar diferenciado para essa classe profissional. Ficou
claro que a enfermagem desempenha um papel fundamental nas unidades de saude, o que foi
amplamente exposto durante o enfrentamento da pandemia. O Estudo demonstrou o quanto
esses trabalhadores lutaram pela sociedade em tempos dificeis, mesmo enfrentando doencas e
deixando suas familias em casa, cumprindo com exceléncia suas responsabilidades nos locais
de trabalho.
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