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RESUMO

Objetivo: Analisar o processo de trabalho das enfermeiras da Atencéo Priméria a Saude frente
a pandemia de Covid-19. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria com
abordagem qualitativa. Os dados foram analisados por meio de anélise temética e interpretados
a luz da literatura pertinente. Resultados: A implementacdo de equipamentos de protecéo foi
bem aceita e houve recusa para os atendimentos na falta de medidas de protecdo. Foi
introduzido tecnologias da comunicacdo a atuacdo assistencial das enfermeiras, a aplicacéo
deste método apresentou limitagcGes. Houve a subtracdo das atividades coletivas por ndo ser
viavel a realizacdo por meios virtuais. As enfermeiras priorizaram a assisténcia ao pré-natal e a
salde da mulher. Ocorreu um posicionamento acolhedor a todos 0s casos suspeitos e agudos de
Covid-19 e recusa para atender o risco habitual fora do ambiente indicado. Foi adicionado maior
sobrecarga de trabalho e houve acimulo de funcbes. Foi experienciado sentimentos de morte,
incerteza e tensdo. Houve implementacdo da higiene das mdos antes dos procedimentos.
Conclusdo: As alteragdes no processo de trabalho da enfermagem visualizadas foram em
decorréncia das mudancas no modo de fazer assisténcia e a implementacdo de préaticas
inovadoras. Com isto, torna-se necessario uma atualizacdo a respeito das mudancas e o
desenvolvimento de medidas que amenizem as dificuldades apresentadas.

Descritores: Enfermagem, Salde do trabalhador, Condicdes de trabalho, Covid-19.



ABSTRACT

Objective: To analyze the work process of the nurses in Primary Health Care in the face of the
Covid-19 pandemic. Method: This is a descriptive and exploratory research with a qualitative
approach. Data were analyzed using thematic analysis and interpreted in light of the relevant
literature. Results: The implementation of protective equipment was well accepted and there
was a refusal to attend in the absence of protective measures. Communication technologies
were introduced to nurses' care work, the application of this method had limitations. There was
the subtraction of collective activities because it is not feasible to carry out by virtual means.
Nurses prioritized prenatal care and women's health. There was a welcoming positioning to all
suspected and acute cases of Covid-19 and refusal to meet the usual risk outside the indicated
environment. Greater work overhead was added and there was an accumulation of functions.
Feelings of death, uncertainty and tension were experienced. Hand hygiene was implemented
before the procedures. Conclusion: The changes in the nursing work process seen were due to
changes in the way of providing care and the implementation of innovative practices. With this,
it is necessary to update on the changes and the development of measures that alleviate the
difficulties presented.

Descriptors: Nursing, Worker health, Working conditions, Covid-19.
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1 INTRODUCAO

O cenério de crise sanitaria estabelecido pela pandemia da Coronavirus disease 2019
(Covid-19)! exigiu da comunidade cientifica respostas para indagacdes que até entdo eram
desconhecidas. Os profissionais da saude se viram obrigados a formular estratégias inéditas
(MARTINS; CRISOSTOMO JR.; DAVID, 2021) que melhor se adequassem para 0
enfrentamento do desconhecido. Logo, foram obrigados a tomar decisGes diarias em meio a
tantas davidas (DAVID et al., 2021).

As estratégias de prevencdo primaria, coordenadas pelas Atencdo Primaria em Salde
(APS), foi de suma importancia para a mitigacdo da transmisséo da doenca ao realizar
campanhas de informacdo para a populagédo sobre os riscos de infecgéo, sintomas, medidas de
protecdo e servicos de salde (BARBOSA; SILVA, 2020; DAUMAS et al., 2020). A
participacdo da APS também tem grande potencial de resolutividade, ao ofertar acdes e servicos
aos casos leves e moderados, além de representar desfechos positivos ao identificar previamente
casos graves e realizar o encaminhamento para outros niveis de atencdo (DAUMAS et al., 2020;
SOUZA et al., 2021).

Entre os profissionais de satde que possibilitam essas intervencdes, a forca de trabalho
da enfermagem ganha destaque ao ir alem da préatica clinica. Por possuir qualificacdo para
desenvolver acBes educativas que se baseiam na cultura local do territério de atuacdo (DAVID
et al., 2021), o enfermeiro é capaz de ampliar a consciéncia sanitéaria e direitos sociais da
comunidade (MARTINS; CRISOSTOMO Jr; DAVID, 2021).

Segundo Martins, Criséstomo Jr. e David (2021) e Miranda et al. (2020), a atuacdo da
enfermagem na APS é fundamental para o enfrentamento da crise sanitaria atual, pois a
profissdo tem conhecimento em vigilancia em saude, realiza a¢cGes comunitérias, tem papel
educativo e coordena o cuidado que é inerente a profissao.

A gestdo do cuidado através da enfermagem, evidenciado pela participacdo da mesma
em grandes epidemias e guerras (DAVID et al., 2021), foi destacada na conjuntura atual para o
combate da pandemia em questdo. No que se refere a assisténcia direta do enfermeiro, a
Consulta de Enfermagem € a principal ferramenta utilizada para promover satide ao possibilitar
a realizacdo de diagnosticos e prescri¢des de enfermagem (MESSIAS et al., 2020). Isto dispde

autonomia para julgar e planejar o cuidado de maneira independente, promovendo a este

! Covid-19: Doenca responsavel por sintomas respiratérios agudos graves com alta taxa de letalidade e
transmiss&o. Em marco de 2020 foi classificada como pandemia (BRASIL, 2020a).
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profissional, competéncia técnico cientifica para atuar na linha de frente do atendimento aos
pacientes acometidos pela doenga (COSTA; SANTOS; COSTA, 2021).

Referente a essas informacdes, 0 presente estudo teve como objetivo analisar o
processo de trabalho das enfermeiras da APS frente a pandemia de Covid-19. Teve como
pergunta norteadora: “Quais as mudangas no processo de trabalho da enfermeira que atua na
APS?”,
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se originou da participacdo voluntéria na pesquisa Préticas Avancgadas no
Contexto da Atencdo Primaria a Saude, da Universidade de Brasilia (UnB), a qual ocorreu no
periodo de pandemia por Covid-19. A saude por ser classificada como um servico essencial,
tornou-se fundamental para o seu enfrentamento, neste contexto, a enfermagem manteve ativa
a sua assisténcia a populacdo (BRASIL, 2020b). Para tornar isto possivel, 0 novo cenério
pandémico exigiu adaptacdes repentinas que refletiu em mudancas no processo de trabalho da
enfermagem.

A escolha do tema deu-se por tratar de um momento atipico, o qual nunca houve
preparo, isso foi observado por meio da fala de enfermeiras que expuseram as dificuldades
apresentadas para acessar 0s usuarios e dar continuidade a assisténcia na APS, além das
incertezas e medos aos quais esses profissionais foram expostos.

Logo, o presente estudo torna-se relevante por contribuir no entendimento das mudancas
no processo de trabalho da enfermagem durante a pandemia por Covid-19 e através disto tracar
e implementar estratégias que possibilitem reduzir danos fisicos e mentais na saude a estes

profissionais atuantes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O capitulo de revisdo de literatura apresentara reflexdes as principais modificagdes,
fundamentadas em publicagdes de estudos de diversos autores e em protocolos formulados pelo
Ministério da Saude (MS), a respeito das medidas essenciais para uma assisténcia segura

durante a pandemia.

3.1 Atencdo Primaria em Saude e a Mudanca no Processo de Trabalho da Enfermagem
no Contexto da Pandemia por COVID-19

O novo contexto pandémico reflete diretamente no comportamento de quem assume a
assisténcia neste momento, ao considerar o estresse devido a falta de habilidades com as
mudancas no modo de prestar a assisténcia durante este momento atipico. Estas modificacfes
refletem na enfermagem por estar ligada diretamente a assisténcia, exigindo novos
posicionamentos diante dos problemas enfrentados.

A APS realiza um conjunto de a¢des em satde no ambito individual e coletivo, abrange
a promocdo e protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde. Tem como objetivo desenvolver
atencdo integral que impacte positivamente na situacdo de saude das coletividades (BRASIL,
2017).

A pandemia por Covid-19 trouxe, inicialmente, o fechamento de algumas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e manteve outras abertas com dedicacdo exclusiva para o atendimento
de pessoas com sintomas de sindromes gripais. Essa mudanca no direcionamento da assisténcia
deixou uma lacuna para a condu¢do do cuidado as pessoas portadoras de doencas crbnicas
(CAVALCANTE; LOPES; EVANGELISTA, 2021). Entretanto, a assisténcia continuada as
pessoas portadoras de outras patologias e riscos ndo podiam deixar de ser ofertada. Para isto foi
necessaria uma reorganizacao do fluxo das Redes de Atencdo Primaria em Saude (RAS).

Para manter o atendimento integral, nas UBS que possuem espaco fisico viavel, houve
uma segregacdo do fluxo de atendimento para os casos de sindrome gripal e manteve em espaco
separado a recepcao das demais necessidades de salde. Entretanto, para aquelas que possuem
uma realidade oposta, a recomendacdo foi para permanecer com atendimentos exclusivos aos
casos de Covid-19. Logo, as equipes em ambos 0s modelos, necessitaram reinventar seus
processos de trabalho para garantir o cuidado permanente a demanda habitual e desenvolver
atividades que visem o enfrentamento da pandemia (LAVRAS, 2021).

Para garantir a protecdo dos profissionais, a forma de se apresentar ao servico e prestar

a assisténcia mudou. Foi necessario o uso permanente de Equipamentos de Protecdo Individual
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(EPI ‘s), cujo antes era utilizado somente durante os procedimentos e, agora, foram adicionados
equipamentos mais complexos de acordo com 0s novos riscos ocupacionais. A equipe de saude
precisou passar por treinamentos de capacitacdo para 0 uso de maneira segura, como a
paramentacao e desparamentacdo (MENESES, 2020; LAVRAS, 2021).

A APS passou a ser um dos pontos de primeiro contato para nova sindrome gripal e o
enfermeiro por fazer parte da equipe de salde passou a prestar assisténcia aos casos suspeitos
ou confirmados do virus. O atendimento a nova condicdo de saude pelos profissionais de
enfermagem foi orientado por protocolos criados pelo MS (SILVA et al., 2021).

O fluxo do atendimento para 0s casos suspeitos se inicia com o auxiliar ou técnico de
enfermagem para aplicar o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus na APS, o Fast Track.
Segue para o enfermeiro que sera responsavel por avaliar os sinais e sintomas (CONASEMS;
CONASS, 2020) e elaborar o plano de cuidado (SILVA et al., 2021) além de fazer a notificacdo
compulsdria conforme o protocolo. O médico classifica e estratifica a gravidade da sindrome
(CONASEMS; CONASS, 2020).

A orientacdo para a populacao sobre dirigir-se aos postos de saude foi para somente nos
casos de instabilidade clinica e de preferéncia apos a indicacdo de um profissional de saude
realizada por telefone ou outro meio virtual. A organizacdo do atendimento presencial e
domiciliar passou a ser baseado na estratificacdo de risco e analise da clinica do paciente,
vulnerabilidade e suporte familiar para gerir esse cuidado. Sendo prioridade aqueles com alta
dependéncia de cuidados e graves limitacdes funcionais (CONASEMS; CONASS, 2020).

A principal alternativa observada para suprir o0 atendimento presencial e garantir a
assisténcia, foi o uso de inumeros recursos de telesalde para realizar orientacdes remotas e
teleconsultas (LAVRAS, 2021). Para a enfermagem foi uma prética inovadora que, por meio
da Resolugdo COFEN n° 634 de 20 de marco de 2020, conferiu a este profissional a realizacdo
de consultas, esclarecimentos, encaminhamentos e orientacfes de maneira remota (SILVA et
al., 2021).

Segundo a literatura, um namero consideravel de municipios adotou 0 método remoto
para monitorar os quadros leves da doenca, pacientes em fase de recuperacao ou reabilitacdo
dos casos severos apds a alta hospitalar e 0 acompanhamento dos portadores de doengas
crénicas com o objetivo de garantir o cuidado longitudinal (DAUMAS et al., 2020; LAVRAS,
2021).

A educacdo em salde também passou a fazer uso de novas tecnologias (TAKEDA;
SIRENA, 2021) e a enfermagem incluiu em suas a¢des o reforco das praticas coletivas

(ASCARI et al., 2021) quanto ao uso de mascara, etiqueta respiratoria, higienizacdo das maos
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e de ambientes de uso comum e o distanciamento social (LAVRAS, 2021). As acles de
vigilancia dos enfermeiros foram mantidas (MARTINS; CRISOSTOMO Jr.; DAVID, 2021),
realizando o rastreamento, identificacdo, isolamento e monitoramento de contactantes
(LAVRAS, 2021).

O enfermeiro, por compor a equipe da APS, em conjunto a Vigilancia Sanitéria
participou da notificacdo e analise dos casos existentes em todo o territorio da UBS. Esta
medida € de suma importancia para que sejam elaboradas novas informacdes que auxiliam no
monitoramento e tomadas de decisdes pelas equipes responsaveis (LAVRAS, 2021).

Em razdo dos avancos cientificos para a elaboragdo de uma vacina eficaz contra essa
patologia, foi registrado em 17 de janeiro de 2021 a primeira pessoa vacinada em ambito
nacional (RENATA, 2022). Houve vacinacdo de rotina em grandes espacos publicos, unidades
selecionadas ou dentro de carros. Foi feito uma maior articulacdo com outras organizacdes do
proprio territorio de abrangéncia e no municipio com a finalidade de garantir cobertura as
pessoas em vulnerabilidade social e ampliacdo de atendimentos domiciliares (LAVRAS, 2021).

Os profissionais que prestaram assisténcia direta aos casos suspeitos e confirmados,
incluindo a enfermagem, precisaram ficar isolados da equipe de risco habitual. Para eles, foi
disponibilizado testagem periddica conforme orientacdes dos protocolos determinados e
garantia de transporte adequado (LAVRAS, 2021). Esta segregacdo, ainda que necessaria,

gerou uma mudanca na interacao da equipe de enfermagem.

3.2 Saude do(a) Trabalhador(a) de Enfermagem no contexto da pandemia

A insatisfacdo com as condicGes de trabalho impostas aos profissionais da area da satde
é antiga e se intensificou na pandemia por Covid-19 (CASTRO; PONTES, 2021). A
enfermagem com atuacdo na linha de frente foi afetada, passou a ter um risco maior de
contaminacdo por se submeter a exposicdo prolongada devido ao contato direto com o0s
infectados (DIOGO et al., 2021).

A alta taxa de profissionais da satde contaminados pela doenca trouxe uma reducao da
forca de trabalho, este cenario critico foi evidenciado com o registro de 6 milhdes de obitos de
enfermeiros no mundo todo ainda no inicio da pandemia. Este dado foi divulgado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no dia 7 de abril de 2020, o qual contraditoriamente é
considerado o dia mundial da saude (OLIVEIRA, 2020).

A situacdo exposta gerou uma reorganizagao dos servigos de saude, a qual ocasionou

em um aumento do horério de trabalho dos profissionais atuantes (DIOGO et al., 2021). Como
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consequéncia foi visto o registro de jornadas extensas e danos ocupacionais, sendo a lesdo por
pressao devido ao uso continuo da méascara de protecdo uma delas (OLIVEIRA, 2020).

No inicio da pandemia foi observado a escassez de EPI’s (MENESES, 2020;
OLIVEIRA, 2020) como consequéncia do alto consumo relacionado a pratica de estocagem.
Houve também grandes reajustes de precos por parte dos fornecedores, desestabilizando a
aquisicdo de materiais (MENESES, 2020). Somados a estes fatores estdo as queixas sobre a ma
qualidade dos equipamentos de protecdo ofertados (OLIVEIRA, 2020), representando uma
vulnerabilidade ainda maior aos profissionais durante a prestacao do cuidado.

O desenvolvimento de ac¢Oes educativas para a sensibilizacdo da popula¢do no que se
refere a adesdo das novas praticas sociais, tais como o distanciamento social, lavagem e
higienizacdo das médos, uso correto de mascaras e sair de casa apenas quando necessario -
tornou-se um novo desafio para os profissionais de enfermagem. Segundo Ascari et al. (2021),
0S usuarios apresentaram resisténcia na adesdo e a razdo disto inclui motivos de ndo
compreensdo da gravidade da situacéo ou por sobressair o individualismo e optar por ndo seguir

as recomendacdes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria com abordagem qualitativa. Os dados
qualitativos da pesquisa sdo referentes a regido intermediério adjacente do estado de Alagoas e
foram obtidos na pesquisa intitulada “Praticas de Enfermagem no Contexto da Atengdo
Primaria a Saude (APS): estudo nacional e métodos mistos”, realizada pela UnB com uma
iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e Universidade Federal de Alagoas
(UFAL).

O estudo foi conduzido nos 26 Estados e no Distrito Federal sob a corresponsabilidade
de Instituicdes de Ensino Superior (IES) publicas. Em Alagoas, a operacionalizac¢ao da pesquisa

foi de competéncia da UFAL.

4.2 Participantes

Participaram do estudo enfermeiras da APS dos municipios de Sao Luiz do Quitunde
(1), Piranhas (3), Capela (4) e Batalha (1), todos de tipologia intermediario adjacente,
classificacdo proposta pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), totalizando
09 enfermeiras que foram selecionadas, de acordo com sua disponibilidade para participagéo.

4.3 Critérios de incluséo

Foi utilizado como critério de inclusdo ser enfermeira com Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) com experiéncia de 3 anos ou mais na Estratégia da Saude
e da Familia e atuando em municipios alagoanos com tipologia intermediario adjacente,

conforme classificacdo do IBGE.

4.4 Critérios de exclusao
Enfermeiras que ndo preencheram o Termo de Consentimento livre e Esclarecido
(TCLE) como também o Termo de Cessdo de Imagem e Som para fins de pesquisa, sem vinculo

formal ou ausentes por férias ou licenga médica e outros afastamentos de qualquer natureza.

4.5 Recrutamento dos participantes do estudo
A aproximacdo com as enfermeiras se concretizou através de contato com os Gestores
de Saude de cada regido, classificadas como intermediario adjacente, por meio de WhatsApp®

ou ligacdo para apresentar a pesquisa e solicitar o apoio para dispor o contato das profissionais.
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A primeira escolha para contatar as enfermeiras foi 0 WhatsApp® e no insucesso deste
foi feito a tentativa por ligacdo telefonica. Ao ter éxito a pesquisa foi explicada e realizado o
convite para a participacao por meio de uma reunido virtual pelo Google Meet com data e hora
marcada e a presenca das pesquisadoras. A entrevista de modo remoto garantiu o0 cumprimento
do decreto Estadual sobre o distanciamento social devido a pandemia por Covid-19, além de
ndo colocar em risco a saude dos participantes.

Antes de dar inicio a coleta de dados, foi solicitado a permissdo da participante para a
gravacdo da conversa, seguida da leitura do TCLE (ANEXO A) e o Termo de Cessdo de
Imagem e Som de voz (ANEXO B) que objetivaram o esclarecimento sobre os eventuais riscos
da pesquisa e obter a confirmacdo /autorizacdo para a participacdo na pesquisa. Apos todos 0s
esclarecimentos sobre a pesquisa prestados, foi registrado por meio de gravacdo o
consentimento formal/oral da participante, bem como a assinatura do TCLE e Termo de Cessdo
de Imagem e Som de Voz para participacdo da pesquisa enviado pela participante por e-mail

para as pesquisadoras.

4.6 Coleta de dados

Para a realizagdo da entrevista, foi utilizado um roteiro semiestruturado (ANEXO C)
com perguntas pré-definidas e dividias em trés blocos. O bloco 1 foi composto por onze
perguntas referentes aos dados sociais, 0 bloco 2 envolveu quatro perguntas voltadas para a
formacédo profissional e o bloco 3 formado por 15 perguntas sobre as atividades desenvolvidas
na assisténcia de enfermagem. A entrevista foi mediada por estudante da graduacdo de
enfermagem sob a supervisdo da coordenadora local da pesquisa ou de um mestrando e a média

de duracgéo de cada encontro foi de 1 hora.

4.7 Andlise dos dados

As entrevistas foram transcritas, revisadas e posteriormente classificadas em micro e
macro categorias por analise temética do contetdo. Apos este processamento dos dados, foi
realizado uma leitura flutuante do material, em seguida uma segunda leitura para a selecéo das
falas que contemplassem a reorganizagao do processo de trabalho na pandemia devido a Covid-
19, o qual foi o0 objeto de estudo do presente trabalho. Para compor o corpo do estudo, os trechos
selecionados contemplaram as seguintes micro categorias: coordenacao do cuidado, tecnologias
de educacéo, informacdo e comunicagdo, condigdes de trabalho, reorganizacdo da dindmica de

trabalho e cuidado de si e do outro.



18

ApoOs as falas selecionadas e reorganizadas, foi criado novas subcategorias que
representassem os processos de trabalho da enfermagem, surgindo as classificagdes dos dados:
equipamentos de protecdo, uso de tecnologias, atividades de grupos, atendimento a populacao
adscrita durante a pandemia, acolhimento aos casos suspeitos, sobrecarga de trabalho,
dificuldades, impactos na saude mental e licbes adquiridas com a pandemia por Covid-19.
Posteriormente foi feito uma andlise temética das novas categorias (MINAYO, 2014)

interpretadas a luz da literatura pertinente.

4.8 Aspectos éticos e legais

Por se tratar de dados obtidos diretamente com os participantes, a pesquisa foi submetida
para a avaliaco e obteve a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia (ANEXO D), sob o0 n° 20814619.2.0000.0030.

Foi respeitado os valores culturais, sociais, morais, religiosos, habitos, costumes e todos
0s participantes tiveram sua identidade preservada, incluindo o uso da imagem e som de voz.
Assegurados pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS), n° 510, de 7 de abril de
2016, todos os participantes tiveram o direito de desistir de participar a qualquer momento da

pesquisa sem qualquer prejuizo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
Neste capitulo serdo apresentados os achados dessa investigacdo cientifica e as
discussOes e inferéncias oriundas dos resultados encontrados, tendo sido organizado em 10

subcategorias descritas em topicos e apresentados na sequéncia do texto abaixo relacionado.

5.1 Caracterizagao social e formacao profissional das enfermeiras

O quadro 1 apresenta informacdes referente ao perfil social, formacdo académica e
tempo de experiéncia na APS do grupo entrevistado que consiste nos dados da pesquisa. A
amostra foi composta predominantemente pelo sexo feminino, com idade acima dos 40 anos,
pessoas pardas e casadas.

Quanto a formacdo profissional, os dados apontam que a maioria das participantes
concluiram a graduacdo de enfermagem entre o ano 2000 — 2017, houve prevaléncia da
instituicdo publica e todas possuem algum tipo de pds-graduacdo. Também predominou
participantes com mais de 15 anos de experiéncia na APS e que ndo residem no mesmo

municipio de atuacédo profissional.

Quadro 1 - Caracterizacdo social e formacéo profissional dos participantes.

Perfil do entrevistado Frequéncia
Absoluta
Género Feminino 9
Masculino 0
Idade Acima de 40 anos 5
Até 40 anos 4
Parda 4
Raca Branca 3
Negra 2
Casadas 5
Solteiras 2
Estado Civil Divorciada 1
N&o respondeu 1
Ano de conclusao 2000 até 2017 7
em enfermagem Antes de 2000 2
Pablica 5
Tipo de instituicéo Privada 4
da graduacéo
Sim 9
Pos-graduacéao NZo 0
Mais de 15 anos 6
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Tempo de atuacéo Até 5 anos 2
na UBS atual N&o respondeu 1
Trabalha no Nao 5

municipio em que Sim 4

reside

Fonte: Autoria propria, 2021

5.2 Equipamentos de protecao

O estudo demonstrou que as enfermeiras adotaram em seu processo de trabalho o uso
de equipamentos de prote¢do conforme indicados nos protocolos, esta sensibilizagdo também
foi relatada no estudo feito por Moura et al. (2020). Na investigacdo, foi citado: “Tudo, alcool
em gel, capote, gorro, mascara N95, mascara descartavel, tudo a gente utiliza (E5)”. Todavia,
estas profissionais também vivenciaram no inicio da pandemia a falta de EPI: ““[...] no inicio foi
a falta de EPI, o desespero da falta de EPI ‘e como vai ser? Meu Deus do céu, e agora? E quando
€ que isso vai acabar?’ (E8)”.

Diante desta situacdo o posicionamento adotado pela enfermagem foi a recusa do
atendimento devido a auséncia de medidas essenciais: “E hoje em dia ja aconteceu de eu ndo
examinar o paciente porque nao tem luva. ‘Por que, que eu fiz isso?’ por causa da pandemia
(E4)”. Esta conduta indica que o processo de trabalho da enfermagem tomou como base as
medidas de protecdo e a cautela no atendimento, além de ser positiva no que se refere ao
controle da propagacéo do virus.

A resolucdo COFEN n° 564/2017, a qual aprova o Codigo de Etica da Enfermagem, em
seu capitulo primeiro e Art. 76 proibe o direito de negar a assisténcia de enfermagem em casos
de urgéncia, emergéncia, epidemia, desastre e catastrofe, desde que ndo ofereca risco a
integridade fisica do profissional. Logo, o posicionamento adotado pelas enfermeiras do estudo
estd assegurado por ndo haver condi¢des adequadas que garantam a protecdo individual
(MIRANDA et al., 2020).

Mesmo com o direito garantido diante de tais condicGes, a enfermagem ainda enfrenta
o dilema moral e ético, isto faz com que muitos arrisquem suas vidas para prestar a assisténcia
(MIRANDA et al., 2020). Devido ao numero insuficiente de equipamentos de prote¢do, muitos
profissionais da saude foram obrigados a permanecer em jornadas exaustivas sem realizar a
troca dos equipamentos devido a falta de abastecimento de tais insumos. Em situacfes extremas
houve relatos de reuso destes materiais, refletindo em uma politica de inseguranca (OLIVEIRA,
2020).
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Ainda que haja uma boa adesdo mesmo que diante das dificuldades, segundo a literatura,
os fatores desmotivadores expostos para o uso destes equipamentos pela enfermagem é a falta
de valorizacdo da profissdo e a necessidade de comprar com recursos proprios tais
equipamentos por nao serem fornecidos pelo municipio em alguns casos (MOURA et al., 2020).

Diante do abastecimento dos recursos de protecdo, ainda existe a falta de treinamento
adequado a respeito do seu manuseio correto. Uma pesquisa feita por Moura (2020), fornece
relatos de enfermeiras que reutilizavam a mascara N95 apos lavagem e aplicacdo de alcool
70%, habitos estes que reduzem a eficacia do EPI citado. Um outro estudo feito por Yan (2019)
relata que o uso inadequado destes equipamentos também implica na possibilidade de
desenvolver dermatites e infec¢des secundarias.

A escassez destes materiais de protecdo ja era vivenciada pelos profissionais da salde
antes desta pandemia, a crise sanitaria apenas evidenciou este fato (MOURA et al., 2020).
Conforme ja mencionado por um estudo feito por Meneses (2020), esta falta de EPI apds a
instalagdo da Covid-19 se deve a alta demanda inicial que gerou indisponibilidade de materiais,
além da pratica de estocagem por parte da populacdo que diminuiu o acesso destes recursos a
salde. Outra influéncia para a baixa aquisi¢cdo de EPI foi a ocorréncia de consideraveis reajustes

nos precos.

5.3 Uso de Tecnologias

Para a enfermagem, a principal mudanca no processo de trabalho com a instalacdo da
pandemia de Covid-19, foi a implementacdo do modelo remoto adotado com a finalidade de
dar continuidade ao exercicio profissional respeitando o distanciamento social. Tornou-se uma
pratica inovadora para a classe ao introduzir tecnologias da comunicagédo a atuacao assistencial
do enfermeiro.

Além de preservar a integridade fisica do profissional por ndo necessitar deslocar o
cliente ao posto de salde, também passou a ser um facilitador para a quebra da barreira do
acesso a saude durante a pandemia: “Consulta pelo telefone também foi feita bastante [...], mas
ainda continua se for um paciente que for de visita, para a gente ndo precisar ir 14, se nao for
um caso que dé para resolver (E7)”.

Segundo Stephenson (2021), a teleconsulta foi a destinacdo mais utilizada para o
envolvimento virtual e isto pdde ser visto no presente estudo através do seguinte relato: “Houve
um aumento na consulta via WhatsApp. O meu WhatsApp, hoje- eu acho que nédo é sé comigo,

mas eu acho que as demais colegas enfermeiras, os médicos... [...] (E6)”.
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Essa mudanca de ficar falando pelo telefone, isso veio para ficar, porque ficou mais
pratico para eles, ficou mais cdmodo. Isso é algo interessante, é algo novo, mas néo
substitui a presenca. Tem coisas que VOcé precisa estar presente, vocé tem que estar
junto, tem que ver, tocar e que ndo da para resolver por aqui. (E6)

As enfermeiras também relataram limitacdes para aplicar o novo método assistencial,
ao considerar que nem todos 0s integrantes da equipe e usuarios possuem familiaridade com
meios virtuais: “Ultimamente a gente ndo tem se reunido tanto, porque a gente tem que evitar
a questdo de aglomerar. Existe esse meio que a gente esta aqui, como vocés estdo me
entrevistando aqui, mas nem todo mundo sabe manusear (E6)”. Para a enfermagem, por se tratar
de uma prética inovadora, € esperado que demande tempo para que este meio seja plenamente
adaptado as praticas.

Melo et al. (2021) em seu estudo, demonstra que entre os estados que ofertaram o
servico de teleconsulta pelo SUS o principal meio utilizado foi a ligacdo. Analisando os outros
modos de oferta mais citados encontra-se 0 WhatsApp ®, concordando com o presente estudo.
Ainda na pesquisa do mesmo autor, Alagoas compde o grupo de estados brasileiros que néo
registrou treinamentos para os profissionais utilizarem as ferramentas disponiveis para a
teleconsulta, evidenciando uma possivel explicacdo para as dificuldades apresentadas pelas
enfermeiras aqui entrevistadas.

Ao considerar que os profissionais dominem o uso das tecnologias ainda existe outras
restricbes apresentadas para o uso, segundo a literatura existe baixa disponibilidade de
computadores na APS (CABRAL et al., 2020), falhas decorrentes a localizacdo geogréafica dos
provedores da atencdo primaria, em especial a zona rural. Como resultado, geram uma
conectividade instavel e desfavorece o uso (MOHAMMED et al., 2021). Este ponto pdde ser
observado na pesquisa através do seguinte relato: “N&o. Aqui no povoado ndo pega telefone.
Nenhum tipo de telefone (E3)”.

Outra questdo a se avaliar € o risco da quebra de privacidade apresentada pelo
atendimento virtual durante a pandemia, baseando-se que a extrema necessidade levou os
profissionais a adotarem tecnologias que os deixem mais confortaveis, sem existir uma
padronizacdo e avaliacdo da seguranca (MOHAMMED et al., 2021).

Na préatica, as profissionais de enfermagem da APS, da regido estudada, que
conseguiram fazer uso da tecnologia para realizar teleconsultas vivenciaram esta quebra de
privacidade. Todavia, contrariando a hipdtese de Mohamed (2021) que se voltou a quebra do
sigilo dos dados, os profissionais quem foram o alvo da violagédo de privacidade pessoal ao

terem as atividades laborais introduzidas na vida intima: “Até porque também depois que a
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gente comecou a atender através do celular ficamos sem muito privacidade: é sabado e

domingo, ¢ de madrugada..., mas eu pensei em abandonar o celular [...] (E2)”.

A gente fez atividade de monitoramento e o que mais a gente faz agora é atender, todo
mundo tem o telefone da gente agora, sdo 24 horas, 2 horas da manh4, é 1 hora da
manh, sdo 3 horas da manh, todo mundo manda mensagem, a populagéo toda tem
o telefone [...]. (E7)

Houve violacdo da separacéo do meio particular e profissional, a qual trouxe incomodos
intensos a ponto de fazer a enfermeira cogitar o abandono do celular que a principio servia para
a comunicacdo pessoal e comumente objeto de lazer para muitos, passou a ser visto pelas
profissionais enfermeiras da APS como um fator de rejeicdo. Isto ocorreu por ndo ser ofertado
a elas um numero de telefone destinado exclusivamente para o atendimento remoto, restando-

Ihes 0 uso do contato particular.

5.4 Atividades em grupos

Ainda que indicado manter o trabalho em grupos por web conferéncia (TAKEDA;
SIRENA, 2021) o presente estudo apontou a incapacidade de desenvolver a dinamica deste
atendimento através dos meios virtuais. Diante disto, o processo de trabalho voltados para o
acolhimento coletivo foi subtraido das atividades laborais das enfermeiras. Em um estudo feito
por Moura et al. (2020) também foi relatado a auséncia de atividades coletivas devido a
pandemia de Covid-19.

Isto implica dizer que esta pandemia impossibilitou o desenvolvimento das atividades
coletivas com a comunidade, ficando apenas possivel o atendimento individual que ainda assim
foi limitado por restricdes de tempo e urgéncia. As enfermeiras lamentaram a descontinuidade
desta atividade durante a pandemia, indicando que apresentavam uma boa relagdo com a pratica
de atividades em grupos: “Antes da pandemia a gente tinha um grupo, todo dia a gente dava
palestra na sala de espera, agora essa palestra estd meio parada [...] tudo agora é agendado, tanto
consulta médica, enfermeiro, tudo é agendamento (E7)”, “Hoje ndo, porque eu nao estou mais
fazendo atividade coletiva por conta da pandemia. Isso foi uma das coisas que nds perdemos,
infelizmente (E3)”.

No ano de 2012 foi criada a Politica Nacional de Educacdo Popular (PNEP/SUS), que é
definida como uma prética politico-pedagdgica que propde a construcdo de processos
educativos e de trabalho social emancipatorios, intencionalmente direcionada & promogéo da

autonomia das pessoas, a horizontalidade entre os saberes populares e técnico-cientificos, a
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formacdo da consciéncia critica, a cidadania participativa, ao respeito as diversas formas de
vida, & superacdo das desigualdades sociais e de todas as formas de discriminacdo, violéncia e
opressao (BRASIL, 2012).

A educacdo popular em saude ¢é desenvolvida pelo profissional de enfermagem na APS
e este trabalho pode ser realizado coletivamente ou de maneira individual (VASCONCELOQOS,
1997), sendo a abordagem grupal a mais usual para desenvolver este tipo de acédo
(FERRUGEM; PEKELMAN; SILVEIRA, 2015).

A razdo para a educacdo individual ser pouco adotada é a limitacdo da percepc¢édo do
usuario em ver que o seu problema também é o de outras pessoas, impossibilidade de ouvir
opinides opostas que facilitem a busca por solugdo e torna o dialogo pouco enriquecedor por
ndo ouvir ideias de quem possui a mesma condi¢cdo. Além disto, a quantidade de pessoas que
aguardam por atendimento reduz o tempo de interacdo para a educacdo popular
(VASCONCELOS, 1997).

Pode-se inferir que a pandemia também dificultou o desenvolvimento da educacédo
popular individual, ao reduzir o acesso dos usuarios as consultas usuais durante o periodo de
contingenciamento social. Isto refletiu diretamente no compromisso que o PNEP/SUS tém em
dispor da universalidade, equidade, integralidade e efetivacdo da participacdo popular no SUS
(BRASIL, 2013). Além disto, reduziu os processos transformadores ocasionados pela
participacdo dos wusuarios na problematizacdo de temas abordados (FERRUGEM;
PEKELMAN; SILVEIRA, 2015).

5.5 Atendimento a populacao adscrita durante a pandemia

Seguindo protocolos estabelecidos, o atendimento da enfermagem — durante a
pandemia — deve ser focado nos grupos classificados como alto risco, sendo estes: pessoas
portadoras de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), gestantes, criancgas, rastreamento
de neoplasias, atendimento de pacientes com infeccGes sexualmente transmissiveis, entre
outros. Estes, estavam assegurados pelo direito de assisténcia prioritaria na APS além dos
acometidos pela Covid-19 (CONASEMS; CONASS, 2020; TAKEDA, SIRENA, 2021).

Esta priorizacdo obrigatdria nos atendimentos ocorreu devido a excessiva demanda,
permitindo uma melhor organizacgdo para evitar aglomeracdes desnecessarias que coloque em
risco os mais vulneraveis e garantir a ndo agudizacao dos casos prioritarios. Contudo, o presente
estudo, indicou que no inicio da pandemia alguns profissionais de salude da APS nédo
conseguiram manter a divisdo proposta e a enfermagem focou quase que exclusivo no

atendimento as gestantes.
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[...] 0 ano passado nos ficamos o ano inteiro. Os outros profissionais ndo atendiam, o
médico atendia s6 emergéncia, dentista ndo atendia e eu sé atendia gestante [...] S6
fazia isso, passei 0 ano inteiro atendendo sé gestante dessa forma, nao fazia mais nada.
(E4)

Com o decorrer da pandemia algumas enfermeiras da APS conseguiram abarcar em seu
processo de trabalho outros atendimentos que ndo fossem voltados ao grupo de salde da
mulher. Entretanto, pessoas portadoras de doencas cronicas continuaram sem receber a devida

importancia no acompanhamento.

Olhe, em relacdo a antes e depois da pandemia, a Unica coisa que eu nao deixei de
fazer foi 0 meu pré-natal que continua do mesmo jeito de antes. E agora o pré-natal,
a citologia, que também ta do mesmo jeito e a puericultura [...]. Agora a parte de
hipertenso e diabético aqui é... [...] eu deixei um pouco, ndo que eu deixe de atender,
mas a minha visibilidade maior é o pré-natal, puericultura, citologia e teste rapido.
(E1)

As participantes foram questionadas qual o momento durante a assisténcia de
enfermagem elas sentem maior autonomia e a maioria tiveram como resposta o pré-natal e
salde da mulher. Isto torna uma possivel explicacdo para o foco do atendimento durante a
pandemia ficar voltado a este publico, tomando como base que ndo era o Unico grupo
considerado de risco.

As gestantes: sulfato ferroso, acido fdlico, eh... as gestantes em determinadas
situagdes de infeccdo urindria a gente arrisca passar, situagdes das mulheres com

leucorreias a gente prescreve, entendeu? A gente vai muito em cima sé dos protocolos
do Ministério, que teriam que ser reavaliados por um protocolo do municipio. (E2)

Eu acho que o Unico que a gente depende muito do profissional médico é o hiperdia,
porque a gente ndo pode fazer modificagdo de medicagdo, mas com relagdo ao pré-
natal eu sinto bastante autonomia, porque existem os protocolos hoje, protocolos
muito recentes, muito novo, em que ele da autonomia ao enfermeiro para fazer toda a
parte de conducédo de pré-natal. Em questdo de citologia também, a gente tem toda
autonomia tanto na questdo dos exames quanto na questdo das proprias prescricdes,
mediante protocolos que também existem. (E5)

Segundo os relatos das proprias enfermeiras, a existéncia de protocolos do MS referente
a assisténcia de enfermagem durante o pré-natal é o que viabiliza essa independéncia ao
promover maior poder de deciséo. Por conseguirem conduzir as questdes apresentadas pelas
gestantes que compdem o pré-natal de baixo risco e a saude da mulher, ndo existiu a necessidade
de consultar o profissional médico, que por ventura poderia estar afastado em decorréncia dos
critérios impostos pela pandemia, para finalizar o atendimento.

Um estudo feito por Pereira e Oliveira (2018), demonstra que as enfermeiras possuem

opiniGes ambiguas sobre a existéncia de protocolos ao relatarem que tais documentos oferecem
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autonomia ao profissional da APS, entretanto, acabam por limita-las no processo de julgamento
e no desenvolvimento de competéncias técnicas as quais a profissdo dispde. Ao refletirem a
respeito da autonomia da enfermagem na APS e no ambito hospitalar, a existéncia de
documentos regulamentadores na APS passa a ser visto como um ponto importante para a
deliberagéo da consulta de enfermagem.

A consequéncia do posicionamento, das enfermeiras aqui entrevistadas, ao priorizarem
apenas alguns grupos classificados como alto risco, pode ser sentida a medida que os
atendimentos presenciais estdo retornando gradativamente a normalidade. Isto reflete na
necessidade de desenvolver agdes futuras que estabilizem as condigdes de salde dos grupos
menos favorecidos durante a pandemia, podendo ser visto através da seguinte fala: “Sim, eu
acho que os hipertensos voltaram com a pressdo mais descontrolada e os diabéticos também.
Isso eu percebi. Ja ndo teve diferenca nenhuma das gestantes que estavam sendo atendidas
(E4)”.

5.6 Acolhimento aos casos suspeitos

A orientacdo para organizar a agenda de atendimento na APS foi manter a demanda
espontanea de clinicas agudas e agendar consultas de condi¢es clinicas variadas em todos 0s
horarios afim de garantir maior abrangéncia de casos (TAKEDA; SIRENA, 2021). Deste modo,
o acolhimento e escuta daqueles que iam em busca dos servicos de saude foi mantido
(CONASEMS; CONASS, 2020), sendo indicado 72 horas o prazo maximo para agendar as
consultas (TAKEDA,; SIRENA, 2021).

A falta de articulacdo necessaria com as RAS e a inexisténcia de unidades sentinelas em
alguns municipios da zona intermediaria adjacente, onde aconteceu o estudo, comprometeu a
assisténcia. Houve pessoas que se dirigiram as unidades basicas, atribuidas apenas para o
atendimento de casos comuns, em busca de assisténcia para suspeitos da patologia ou
apresentando quadros agudos da doenga.

Mesmo sem existir planejamento e preparacdo da equipe para atender estes casos, foi
visto que o acolhimento ndo foi negado aos pacientes. Durante este intervalo de tempo da
prestacdo desta assisténcia, os profissionais de saude foram obrigados a suspender
temporariamente os atendimentos programados da demanda habitual. Esta paralisacdo se deve
a falta de estrutura necessaria em algumas unidades basicas para separacdo de fluxos de

atendimento.
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[...] chegou uma crianca com desconforto respiratorio e na unidade ndo tinha os
equipamentos necessarios para se prestar os cuidados, dai quando se ligou para o
SAMU para vir buscar essa crianga para ela ser transferida, porque ela estava com a
saturacdo baixa, se ficou com essa crianca dentro da unidade, sem poder atender
ninguém, porque teve que deixar a unidade meio que isolada até que essa ambulancia
viesse, de uma SAMU de outro municipio e demorou um tempao para chegar. (E5)

Foi observado que o oposto ndo aconteceu, visto que 0s pacientes das demandas
habituais que se dirigiram aos postos de saude destinados somente ao atendimento de alto risco
obtiveram acolhimento negado, observado através do seguinte exposto: “Teve uma época que
0 paciente chegava no posto ai a gente dizia ‘é emergéncia?’ ‘nao’, entdo volte para casa. Uma
conduta que a gente ndo gosta de ter, ndo poder nem escutar o paciente (E4)”.

O grupo de risco habitual se tornou um grupo vulneravel por ndo receber assisténcia
quando procurada ou por quando acolhido por uma equipe destinada a este publico ficarem
expostos a contaminacdo diante da possibilidade daquela mesma equipe ter feito acolhimento
aos casos suspeitos. Isto pdde ser analisando através da seguinte fala: “[...] Dentro do municipio,
no inicio foi bem complicado, porque chegava a hora da gente ter paciente gestante dentro da
unidade e chegar um paciente sintomatico para ser atendido e a gente estd com um monte de
paciente gestante dentro [...] (E3)”.

As enfermeiras entrevistadas demonstraram comocdo com a recusa do atendimento,
entretanto a flexibilizacdo s6 foi vista quando o paciente estava apresentando quadros graves.
Para Backes et al. (2021), as enfermeiras dos outros niveis de atencdo passam por situacdo
semelhante, devido ao baixo nimero de profissionais sdo obrigadas a enfrentar dilemas
bioéticos ao precisar decidir quem ira receber a assisténcia e para realizar este julgamento usam
como referéncia a prioridade da clinica apresentada.

Além da insuficiéncia de recursos que leva a enfermagem a adotar este comportamento,
0 momento de pandemia por Covid-19 também traz influéncia da midia ao expor nimeros
elevados de dbitos ocasionados pela doenca. Outra hipotese é as enfermeiras terem vivenciado
a perda de alguém préximo pela mesma condicdo e tais situacBes geram sensibiliza¢do e o

sentimento de compromisso para ajudar quem apresenta risco de vida.

5.7 Sobrecarga de Trabalho
Ao processo de trabalho da enfermagem foi adicionado uma maior sobrecarga, que teve
como principal foco o novo modelo remoto para assisténcia o qual fez ser estendida a carga

horéria de trabalho para além da estipulada semanalmente. Isto ocorreu devido o contato por
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meio de ligacdes e mensagens dos usuarios destinados aos profissionais com o objetivo de obter

consultas que vao além as orientacOes referentes a doenca, conforme determinado.

A gente tem 40 horas semanais, mas isso é s6 no papel, porque a gente termina
trabalhando o tempo todo e agora com as redes sociais e WhatsApp, eles pegam
nossos numeros e qualquer necessidade eles ja mandam mensagens, ligam e a gente
tem que estar sempre solicito e a disposicdo de orientar essas pessoas, esses pacientes.
(E9)

Outro fator que gerou uma sobrecarga de trabalho foi resultante da reducédo do nimero
de profissionais, gerando um aumento de servicos para serem executados pelos profissionais
gue nao foram remanejados ou afastados. Isto pode ser interpretado como fator de estresse e
sofrimento que sé@o somados aos sentimentos gerados pelo cotidiano desafiador da enfermagem
ao ter que lidar diretamente com a doenca.

O numero insuficiente de profissionais, visto na seguinte fala: “E até a gente que é
profissional da enfermagem, o aumento da demanda, muita gente migrando para outra jornada
de trabalho [...] (E9)”; ocasionou na impossibilidade de seguir o acolhimento conforme
protocolos do MS, fazendo com que as enfermeiras tivessem que desenvolver varias atividades

ao mesmo tempo que ocasionaram em uma sobrecarga de funcoes.

Quando os pacientes chegam a gente faz o acolhimento, dai tem a minha auxiliar [...]
ele vai chegando e vai classificando o que é que tem, mas ndo usa aquela classificacéo
que fica o enfermeiro classificando todos os pacientes que chegam, até porque s6 tem
uma enfermeira, dai ndo se usa, a classificacdo é aquela mais do acolhimento da
recepcao, da auxiliar, quando tem alguma duvida, eles me chamam ou chamam o
médico e a gente resolve. (E7)

Assumir varios papeis traz como consequéncia o prolongamento do uso de artigos de
protecdo, os quais antes eram utilizados somente de modo pontual. O uso continuo dos EPI‘s,
exigido pela pandemia, aumenta os riscos para danos ocupacionais (BACKES et al., 2021). A
ulceracdo cutanea é o agravo que mais acomete os profissionais da linha de frente, podendo
levar ao abandono das medidas protetivas e agravar o risco de contaminagdo pela Covid-19
(KOH, 2020).

A reducdo do numero de profissionais, inicialmente, ocorreu devido a uma
recomendacdo do MS para realizar o remanejamento dos trabalhadores da satde que compdem
o0 grupo classificado de risco. Estes passaram a assumir fung¢des que ndo exigiram o atendimento
direto aos suspeitos ou casos confirmados. Na impossibilidade de mudanca de cargo, foram
mantidos no exercicio de suas atividades, porém, de forma remota (CONASEMS; CONASS,
2020).
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Como consequéncia, aqueles que permaneceram no atendimento presencial ficaram
expostos a um risco maior. Uma parcela destes trabalhadores se contaminou ou obteve no
domicilio algum caso suspeito ou confirmado. Para ambas as situacées, o resultado foi de uma
nova reducdo do numero de trabalhadores da salde disponiveis para a assisténcia devido a
necessidade de se ausentar.

Na prética, o afastamento temporario se tornou permanente e em alguns casos nao houve
substituicdo: “[...] A médica ela contraiu COVID (19) e nunca mais veio outra pra substituir
[...] (E1)”. Segundo o MS (2022), o tempo recomendado para o distanciamento das funcdes
decorrente da Covid-19, nos casos leves a moderados, séo de 5 a 10 dias mediante a realizagdo
de testagem laboral e/ou a critério médico.

Independente do motivo do afastamento ou realocacao, foi gerado uma sobrecarga de
trabalho na equipe que permaneceu ofertando o cuidado. Tal condicdo é fator de estresse nos
trabalhadores e, para a enfermagem que esta diretamente relacionada ao cuidado, estar inserido
em tais condicBes pode favorecer a erros de medicagdes e acidentes de trabalho devido a alta
carga emocional e falta de lazer.

A medida que o atendimento foi voltando a normalidade nos servicos de salde, a
sobrecarga se manteve presente para o profissional de enfermagem ao se deparar com a
necessidade de pbr em pratica as atividades acumuladas durante o periodo de pandemia
observado através do seguinte relato: “Acumulo de servico [...]. Entdo, quando voltou ao normal
[...], a gente teve que fazer uma organizacao fora do comum [...]. Isso foi estressante, porque
teve um acumulo de servicgo logo quando voltou ao normal (E4)”.

As causas relatadas que geram sobrecarga de trabalho séo dificuldades pré-existentes
no cotidiano dos trabalhadores da saude e que foram intensificadas com a pandemia por Covid-
19 (CASTRO et al., 2019). Para Backes et al. (2021), essa sobrecarga da enfermagem ja era
vivenciada devido ao dimensionamento inadequado destes profissionais. O principal fator para
tal desordem é a fragilizacdo do SUS, o qual ja enfrentava antes da pandemia problemas na
gestdo do trabalho que ecoam principalmente nos trabalhadores e usuarios no momento atual
(CASTRO; PONTES, 2021; MOURA et al., 2021).

5.8 Dificuldades

Como foi mencionado, a Covid-19 ocasionou uma reducdo da méo de obra de todas as
classes trabalhadoras, em especial para a satde. Esta diminuicdo gerou desfalque na assisténcia
e foi observado que ndo houve preenchimento das lacunas que eram essenciais para manter a

integralidade do cuidado.
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Este problema gerou para a enfermagem uma dificuldade em manter a resolutividade,
visto que ao fazer solicitagdes de exames ndo havia profissionais pelo SUS para prestar o
servigo. A Unica alternativa que restou foi solicitar dos usuérios a realizagcdo do procedimento
em clinicas particulares: “No meu municipio, que a gente tinha, uma medica que fazia ultrassom
por aqui, mas a médica ela contraiu COVID (19) e nunca mais veio outra pra substituir, ai a
gente tem que solicitar um ultrassom, pra elas fazerem pago (E1)”.

Para muitos usuarios a opcao de pagar servigos de saude € inviavel devido a situacao de
precariedade a qual se encontram, ndo havendo condicdes de desembolsar algum investimento
que permita fazer um exame particular. Este fato faz com que muitos problemas de satde ndo
sejam resolvidos por faltar trabalhadores especializados nos procedimentos solicitados durante
a pandemia. Esta situacdo impossibilitou a obtencdo de dados concretos que guiem a conduta
assistencial da enfermagem: “[...] passamos muito tempo sem atender, marcar exames
laboratoriais (E3)”.

A limitacdo da enfermagem para obter a resolutividade durante a assisténcia na APS é
confirmada pela literatura ao afirmar que na préatica clinica ocorre a necessidade de consultar o
profissional médico para finalizar alguns de seus atendimentos por ndo haver respaldo legal que
permita a enfermeira dar um desfecho as suas consultas ainda que tenha realizado o julgamento
clinico. Esta necessidade é vista como uma invalidacdo da autonomia da enfermagem e torna o
médico uma autoridade para tomada de decisfes (MELO et al., 2016; PEREIRA; OLIVEIRA,
2018).

A pesquisa obteve relatos de enfermeiras que precisaram consultar o médico para
finalizar ou conduzir alguma assisténcia: “[...] a ginecologista da suporte a gente, se eu tiver
com uma duvida eu ligo e ela faz um atendimento comigo e com a paciente via celular, por
causa da pandemia [...] (E8)”.

Mesmo a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (BRASIL, 1986) conceder as
enfermeiras brasileiras autonomia para a prescricdo de medicamentos em programas de satde
publica, na pratica esta funcdo é pouco legitimada e enfrenta a oposi¢do da classe médica
(PEREIRA; OLIVEIRA, 2018). Os protocolos para Melo et al. (2016) limitam a autonomia
para realizar mudancas na posologia e medicacdes, exercendo forte critica ao reforco do modelo
biomédico por ater a medicina as alteracdes farmacologicas.

Outro fator exposto pelas enfermeiras do estudo, foi a dificuldade em reduzir o niUmero
de atendimentos conforme orientacdo. Na pratica, houve oposicdo frente a negacdo da
assisténcia as gestantes e outras demandas excedentes ao programado. Foi possivel visualizar

atraves deste comportamento o desejo de querer sanar todos os problemas ao ndo conseguir
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dispensar um usudrio que procura por seus cuidados: “O meu coordenador disse ‘olhe, diminua
0 nimero de atendimentos, entendeu?’ [...]. Eu ndo consigo, diminuir, nada. O desafio é, que
eu, se vier 10 gestantes, eu atendo as 10 gestantes [...]. Eu ndo consigo mandar voltar ninguém
(E1)”.

Manter as metas de atendimento conforme os indicadores de qualidade foi dificil e fez
com que as profissionais ndo encontrassem uma saida para conduzir o problema. Ainda que
houvesse indicacdo para atendimento no domicilio, a enfermagem se deparou com a dificuldade
em acessar 0s usuarios mais leigos que seguiram de modo literal o isolamento social e deste

modo impediu o atendimento profissional.

Sempre foco na pandemia porque a pandemia nos deixou de maos atadas, é tanto que
os indicadores da gente deram uma caida por conta da pandemia, as pessoas de
interior, elas sdo ignorantes, mas elas tém medo, elas ttm medo, tem muitas pessoas
que até hoje ndo sairam de casa, estdo em casa mesmo, em isolamento social. E ai
dificultou o nosso trabalho. (E4)

Uma possivel explicacdo para a recusa da populacdo em receber a equipe de
enfermagem durante as visitas domiciliares, além da pouca informacéo a respeito das acdes de
salde, também, se deve a disseminacdo de informacdes falsas — conhecidas como Fake News.
Tais acdes tem efeito negativo para a satde publica, por ter acdo direta no comportamento da
populacdo em massa a qual recebe o contetdo que gera descrenca em fontes confiaveis. Isto

gue pode ser confirmado pelo estudo de Galhardi et al. (2020).

5.9 Impactos na Saude Mental

Durante o presente estudo, ndo foi observado o relato direto dos impactos da pandemia
na salde mental dos trabalhadores. Entre as mudancas observadas no discurso das participantes,
foi citado o estresse ocasionado pela sobrecarga de trabalho: “E até a gente que ¢é profissional
da enfermagem, o aumento da demanda, muita gente migrando para outra jornada de trabalho,
o estresse ¢ muito grande (E9)”.

Também houve cansago gerado pela ociosidade da falta de atendimento e alteragdes na
relacdo interpessoal da equipe devido a mudangas psicologicas que ndo foram bem definidas
pelas entrevistadas: “A gente sabe que a pandemia mexeu muito com todo mundo
psicologicamente e até nas relagdes interpessoais com a equipe, COmo com 0s proprios colegas
de equipe (E4)”.

As pessoas ficaram sem atendimento, que para mim isso é o principal... os
profissionais ficaram ociosos e cansados, eu acho que é muito mais cansativo vocé
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ficar sem fazer nada do que vocé atender um monte de paciente” [...] Ociosidade dos
profissionais. (E4)

Outro relato foi referente as perdas de familiares e conhecidos, assim como ser afetado
pelo sofrimento alheio. Esta situa¢do abrange ndo somente os profissionais, como também toda
a populacdo que passe por situacdo semelhante. Foi exposto a dificuldade em processar as
informacOes frente a estas situacbes geradas, que ocasionam: medo, panico e sustos. Foi
apresentado que o esforgo para manter o equilibrio emocional acaba, também, por provoca um

adoecimento mental.

Quem nao perdeu um familiar, perdeu um amigo. Quem néo perdeu um amigo, perdeu
um conhecido. E a gente, que tem coragdo, sente pelo préximo, a gente fica mexido e
iSS0 causa angustia e tristeza e nem todo mundo sabe lidar com essas emogdes. Bate
medo, algumas pessoas tém panico, ficam muito assustados. E ndo manter esse
equilibrio acaba as adoecendo mentalmente. (E9)

O impacto na saude mental das enfermeiras também foi visto através da vivéncia da
sensacdo de morte iminente durante o oficio da profissdo. Este sentimento foi exposto através
da incerteza de retorno ao lar durante cada ida ao trabalho: “Eu costumo dizer nessa pandemia
que eu saio de casa e ndo sei se eu volto, eu dou tchau, bengdo aos meus filhos e eu ndo sei se
eu volto porque, a pandemia ¢é isso (E8)”. Isto retrata o clima de tensdo constante destas
profissionais e a inseguranca nas atividades desenvolvidas mesmo fazendo uso das medidas de
protecao.

Segundo Oliveira (2020) e Moura et al. (2021), esta auséncia de seguranca sentida por
elas, se deve a falta de treinamento para atender pacientes com Covid-19 e desparamentagédo
dos EPI‘s. Com isto, surge o sentimento de medo por ndo estarem fazendo o uso correto das
medidas de protecdo.

Ver conhecidos partindo devido a essa patologia também foi dificil e intensificou a
preocupacdo em ndo se contaminar que se estendeu ao medo em levar a doenca para entes
queridos. O adoecimento de pessoas do convivio social gerou, nas enfermeiras, um sentimento
de culpa. Os mesmos passaram a se sentir responsaveis pelo desfecho da situagdo, mesmo que
tenham feito tudo que estava dentro do recomendado para evitar a exposi¢do e ndo houvesse

intencdo de contaminar seus familiares.

[...] os desafios foram ver pessoas queridas indo embora, partindo [...] medo de levar
para casa, ndo era nem o medo de contrair, de ter a doenca [...] porque quando vocé
sai de casa, que deixa 0s seus e volta, e leva uma doenga é horrivel, vocé se sente
culpado [...]. Eu acredito que foi o desafio dos meus amigos e colegas de profissao
também. (E8)
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Em uma pesquisa realizada por Diogo et al. (2021), o receio de infectar pessoas
proximas também foi relatado durante a pesquisa com os enfermeiros e refletiu em uma acédo
de afastamento do nucleo familiar para evitar que isto aconteca. Este sentimento pdde ser
experienciado por diversos outros profissionais da saude durante o combate a pandemia,
todavia, destaca-se que a enfermagem por compor maior contingente da salude (CASTRO;
PONTES, 2021) foi a classe quem mais sentiu.

5.10 Licdes adquiridas com a Pandemia por Covid-19

Ao analisar as perspectivas dos profissionais sobre 0s ensinamentos que a pandemia por
Covid-19 trouxe, foi relatado a importancia da ado¢do de medidas de higienes com foco na
lavagem basica das maos nas agOes profissionais: “[...] a primeira li¢do ¢ em relagdo a higiene,
né? Porque a gente ndo tinha tanto o habito... A gente aprende na faculdade que para iniciar
um procedimento, tem que higienizar as méos, tem que fazer sepsia, tudo certinho no local [...]
(E9)”. Este exposto evidencia que as enfermeiras ndo demonstravam preocupagdo com a
exposicdo aos patdgenos antes da pandemia ainda que o fundamento desta pratica seja ensinado
durante a formacao académica.

Com o clima de tenséo instalado em todo o mundo, a enfermagem demonstrou pretensao
em adotar modos de prevencdo de contaminacao que ja deveriam ser um habito no cotidiano
profissional. Com isso, pode-se afirmar que a pandemia trouxe para esta profissao a valorizacéo
da higienizacao das maos na APS.

Uma pesquisa realizada por Matter et al. (2019), aponta que 86,2% dos profissionais de
enfermagem da APS reconhecem que as médos sdo uma das principais fontes de infeccao
cruzada. Entretanto, demonstra que o conhecimento ndo é o suficiente para a realizacdo da
Higiene das Maos (HM) ao possuir dados com baixos indicadores de adeséo.

Em concordancia com o presente estudo, Rezende et al. (2016), também apontou uma
baixa adesdo a HM antes dos procedimentos por parte dos profissionais de enfermagem. Para
Locks et al. (2011), no que se refere aos profissionais de UBS, o0 momento de maior adeséo da
pratica é apos a realizacdo dos procedimentos. Todavia, outros autores evidenciam que esta
priorizacdo também € comum em outros niveis de atencdo (SANTOS et al., 2014;
VASCONCELOS et al., 2018).

A realizacdo da HM ap0s o contato com o paciente ser maior, induz que a preocupacao
do profissional em contaminar a si proprio se sobressai quando comparado ao medo de
contaminar o paciente (CORDEIRO et al., 2021; PAULA et al., 2020; PRIMO et al., 2010).

Isto pbde ser observado em uma das falas dos participantes da pesquisa.
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Mais critério na anamnese do paciente, mais critério [...] usar luva para examinar
fisicamente um paciente. A gente aprende na faculdade que tem que fazer isso [...]
certamente no pds pandemia eu vou ter mais critérios, em relacdo a me proteger, ao
examinar fisicamente um paciente. (E4)

O impacto é mais significativo ao considerar que a enfermagem é a categoria que
representa a maior concentracdo da assisténcia direta. Logo, esse tipo de comportamento
aumenta o comprometimento da seguranca na assisténcia prestada ao paciente (PRIMO et al.,
2010).

Importante frisar que somente a frequéncia da higienizacao das médos néo é o suficiente
para prevencdo de InfecgBes Relacionadas a Assisténcia de Saude (IRAS), além disto, é
fundamental que seja realizada sob as técnicas (SANTOS et al., 2014), conforme o MS
preconiza. Matter et al. (2019), afirma que a maior parte destes profissionais ndo recebem
treinamentos sobre este tema.

Um estudo feito por Amorim et. al. (2018), com discentes de cursos da area da saude, o
qual incluiu a enfermagem, avaliou o nivel de conhecimento a respeito da lavagem bésica das
maos e obteve resultado insatisfatorio sobre a técnica correta e 0s momentos preconizados para
a realizacédo obrigatoria da HM.

Se por um lado houve profissionais que adotavam medidas que visavam somente a
prevencdo da contaminacgdo pessoal, também foi relatado o descaso com a protecdo individual:
“Em 20 anos de formada, 19 anos eu quase nao usei EPI. Logico, a luva eu acho que eu ndo me
desaparto mais nunca [...] Méascara, luva, gorro, eu mesma nunca- em 19 anos fazia de tudo
para ndo usar. Mas hoje eu acho que vai virar rotina até para eu ir ali (E2)”.

Estes achados sdo enfatizados por estudos que apontam que a prevencao de IRAS é
baixa no contexto da APS. Rezende et al. (2016), afirma que a enfermagem na UBS executa
procedimentos com alta exposi¢do ao risco bioldgico, que incluem: vacinacdo, curativo, teste
do pezinho, testes pré-natais e exames colpocitoldgicos.

Os possiveis riscos gerados incluem o manuseio de perfurocortante, contato com
imunobioldgico e sangue, formacdo de aerossois, reacdo inesperada do paciente e exposicdo a
respingos de sangue e/ou secre¢des (REZENDE et al., 2016; RODRIGUES et al., 2012) e
atualmente a contaminacéo por Covid-19.

Apesar da APS desenvolver procedimentos e atendimentos com riscos elevados de
contaminac&o, os profissionais atuantes neste nivel de assisténcia por possuirem uma rotina de

procedimentos assistenciais basicos acabam por generalizar e subestimar os riscos. Com isto,
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assumem posturas inadequadas por serem mais praticas e acabam por negligenciar possiveis
infeccOes cruzadas.

A tomada de consciéncia da enfermagem, sobre a importancia da aplicacdo do método
de HM antes dos procedimentos e o0 uso de EPI‘s, ocorreu apos a instalagdo do cenario
pandémico devido aos protocolos criados pelos 6rgdos competentes que reforcaram a
necessidade de tais préaticas nestes niveis de atencdo, o atendimento constante a casos suspeitos

e a vivéncia coletiva diante das medidas abordadas.



36

6 CONCLUSAO

Em virtude das alteracGes exigidas para diminuir a propagacao do virus da Covid-19,
houve mudancas drasticas no convivio social e na pratica profissional dos trabalhadores da
salde para flexibilizar a assisténcia. A principal limitagdo encontrada para a enfermagem, foi
aplicacdo das atividades coletivas devido ao insucesso das recomendagdes existentes para
ofertar essa a¢do na pratica.

A implementacdo dos novos EPI’s exigidos na APS, durante a pandemia, para realizar
o0 atendimento foi bem aceito durante o processo de desenvolvimento das novas atividades
laborais. N&o houve relatos de acidentes de trabalho ocasionados pelo uso indevido ou
prolongado de EPI, todavia, isto ndo significa que ndo tenha ocorrido.

Foi implementado a teleconsulta para solucionar problemas, porém, foi observado que
a falta de familiaridade com este meio levou algumas enfermeiras a ndo disfrutar do uso pleno
das facilidades propostas. Ainda que seja fundamental esse dominio o estudo infere que
demandara tempo para essa adequacdo por se tratar de uma necessidade nova. A tecnologia
trouxe como consequéncia a invasao de privacidade dos profissionais e extensdo da jornada de
trabalho da enfermagem.

O atendimento das enfermeiras foi baseado em protocolos, logo, além dos atendimentos
aos pacientes com Covid-19 houve relatos de priorizacdo ao grupo de gestantes e salde da
mulher por elas sentirem que conseguem finalizar o atendimento de forma autdbnoma em
decorréncia da existéncia de tais documentos norteadores. Estes relatos expdem a necessidade
de criacdo e validacdo de novos protocolos que garantam o dominio da assisténcia da enfermeira
a populacdo em geral.

Houve uma maior sobrecarga no processo de trabalho e muitas das razGes expostas sao
problemas estruturais da satde pré-existentes. Pode-se dizer que ap0s a pandemia estes fatores
serdo apenas intensificados, uma vez que a pandemia deixara sequelas nos profissionais e
populacdo acometida pelo virus que apenas reforcara os problemas.

Foi registrado mudancas nas relacdes interpessoais da equipe de salde, sentimentos de
medo e morte iminente. Estas sensa¢es configuram uma falta de seguranca na eficécia das
medidas de protecdo ofertadas a estas profissionais. Torna-se necessario a avaliagdo e
implementacdo de medidas que tornem o ambiente de trabalho mais acolhedor e seguro, afim
de promover conforto e minimizar os riscos ocupacionais enfrentados.

A principal lico que as enfermeiras extrairam do cenario apresentado, foi a importancia
de adotar mais critérios de higiene e enfatizaram a valorizacdo da higieniza¢do das maos antes

dos procedimentos e o uso adequado de todos os EPI ‘s. Estas reflexdes inferem na leitura de
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um comportamento anterior negativo referente a preocupacdo com as IRAS. Deste modo, a
pandemia trouxe uma sensibilizacao eficaz a respeito da adocgdo de medidas que visem proteger
o profissional e o usuério.

As alteracbes no processo de trabalho da enfermagem visualizadas foram em
decorréncia das mudancas no modo de fazer assisténcia e a implementacdo de préticas
inovadoras. Com isto, torna-se necessario uma atualizacdo a respeito das mudancas e o

desenvolvimento de medidas que amenizem as dificuldades apresentadas.
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

N

Universidade de Brasilia - UnB Centro de Estudos
Avancados Multidisciplinares — CEAM Nducleo de Estudos
em Saude 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 Atencio Primaria a Saude (APS): Estudo
Nacional de Métodos Mistos”, sob a responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Maria
Fatima de Sousa.

O objetivo desta pesquisa € compreender as praticas profissionais dos enfermeiros que
atuam na Atencdo Primaria a Salde no Brasil.

A sua participacdo serd por meio da participacdo em grupos de didlogo e entrevistas
individuais, que serdo gravadas em audio e posteriormente transcritas, havera ainda o registro
fotogréfico 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, sera mantido o sigilo de pesquisa, em que o participante esta resguardado e
que suas informacdes pessoais/ identidade ndo serdo reveladas. No que diz respeito aos riscos
é possivel que ocorra incompreensdo dos termos utilizados pela equipe de pesquisa, fortes
emoc0Oes diante de problemas correlacionados a problemas pessoais e exposi¢do diante do
grupo. Quanto aos beneficios ha contribuicdo para o fortalecimento das redes sociais para
prevencdo e controle das doengas, conhecimento acerca do tema, desenvolvimento do senso
critico, contribuicdo com a pesquisa cientifica no ambito da informacdo, educagdo e
comunicagdo em saude.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
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qualguer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a). Sua participacdo € voluntéria,
isto €, ndo h& pagamento por sua colaboracao.

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

Pagina 1 de 2 Rubrica

N At
A de
Universidade de Brasilia - UnB Centro de Estudos Avangados
Multidisciplinares — CEAM Nucleo de Estudos em Saude Publica - NESP

Faculdade Ciéncias da Salde - FS Nucleo de Estudos em Satde Pablica — NESP.

Se voce tiver qualquer davida em relacdo a esta pesquisa, por favor, entrar em contato
com o NESP/UnB em horéario comercial, ou ainda com a Profa. Dra. Maria Fatima de Sousa,
na Universidade de Brasilia — no Nucleo de Estudos em Salde Publica — NESP/UnB, pelo
telefone
(61) 3107-7940, com possibilidade de ligacbes a cobrar, ou ainda pelo endereco de e-mail
(mariafatimasousa09@gmail.com).

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

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

As davidas 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, horéario de atendimento de 10h00min as 12h00min e de 13h30min as
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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 ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Local: Data: [/ /

Nome entrevistado:

Assinatura entrevistado:

Nome pesquisador: Maria Fatima de Sousa

Assinatura pesquisador:

Pagina 2 de 2
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ANEXO B - Termo de Autorizacdo para utilizagédo de imagem e som de voz para fins
de pesquisa

Universidade de Brasilia— UnB
Faculdade de Ciéncias da Saude — FS
Nucleo de Estudos em Saude Publica — NESP

Termo de Autorizacéo para Utilizacéo de Imagem e Som de Voz para fins de pesquisa
Eu,

, CPF , autorizo a utilizacdo da minha imagem e som de voz,

na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado “Analise das
Préticas de

Enfermagem no Contexto da Atencdo Primaria a Saiude (APS)”, CAEE n°
20814619.2.0000.0030, aprovado em 03 de outubro de 2019, sob responsabilidade da
pesquisadora Maria Fatima de Sousa, CPF: 238.187.354-68, vinculada a Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade e pesquisadora do Nucleo de Estudos em Salde Publica
da UnB.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizados apenas para analise por parte da
equipe de pesquisa, apresentaces em conferéncias profissionais e/ou académicas, atividades
educacionais.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por
qualquer meio de comunicacdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades
vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitados acima. Tenho ciéncia também de que a guarda
e demais procedimentos de seguranca com relacdo as imagens e sons de voz sdo de
responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de
pesquisa, nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o(a) pesquisador(a)

responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Prof.2 Dr.2 Maria Fatima de Sousa

Brasilia, de de
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Em caso de davida procurar: Profa. Maria Fatima de Sousa (Coordenadora da
Pesquisa)

Endereco Universidade de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da Saude (FSD), Departamento de
Saude Coletiva

(DSC), Ndcleo de Estudos em Saude Publica (NESP) Campus Universitario Darcy Ribeiro, Asa
Norte, CEP: 70910 900, Brasilia, DF, Brasil. Telefone: (61) 31071951(DSC) /31077950(NESP)
/8147-5050. E-mail:

mariafatimasousa09@gmail.com /nespadm@gmail.com

Ou diretamente no Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Ciéncias da Saude: CEP/FS — End.: Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte. Telefone: (61) 31071947 E-
mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com.



mailto:/nespadm@gmail.com
mailto:cepfsunb@gmail.com

ANEXO C - Roteiro de entrevista com enfermeiras e enfermeiros atuantes na Atencéo
Primaria a Saude

) PRATIC'AS DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS): ESTUDO NACIONAL DE METODOS MISTOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM ENFERMEIRAS E ENFERMEIRAS
ATUANTES NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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Objetivo: Conhecer as préaticas desenvolvidas pelos enfermeiros atuantes na 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 que reside?

Por que vocé escolheu este lugar para trabalhar?

Qual seu estado civil?

Quantas pessoas moram em sua residéncia?

Qual a renda familiar em sua casa?

Qual a sua renda mensal?

Bloco 11- Formacéo Profissional

1. Em que ano vocé concluiu sua graduacao?

2. Estudou em instituicdo pablica ou privada?

3. Em que estado/pais vocé se graduou?

4. Vocé fez cursos de pos-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?
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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, criangas, pré-natal, Hanseniase, Tuberculose

Atencdo a satde do adolescente, satude do homem, satde do idoso, satde mental;

Atuacdo no acolhimento a demanda esponténea e sobre a classificacao de risco;

Realizag&o de interconsultas com outros profissionais;

Incorporacédo do atendimento Domiciliar (AD1) / visita domiciliar;

Utilizac&o de Projetos Terapéuticos ou Plano de Cuidados para conducao da assisténcia (gestéo
do cuidado);

Acodes de vigilancia;

Atividades de educacdo permanente (discussdo de casos, treinamento de temas relevantes para
pratica da enfermagem e demais categorias);

Atividades de planejamento e/ou gerenciais em saude;

Realizacdo de pesquisas com os dados produzidos pelo trabalho da enfermeira e técnicos ou
auxiliares ou participacdo em pesquisa desenvolvidas na unidade;

Atividades de preceptoria do ensino médio ou superior.

Participa de acGes de alimentacdo e nutricdo: SISVAN, Programa Bolsa Familia, NUTRISUS;

caso o profissional ndo lembre ou n&o 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/prescrigéo de outro profissional para concluir um atendimento que
iniciou, seja no acolhimento ou em consultas? Tem disponibilidade de Protocolos de
Enfermagem de uso no municipio?

7. Em relacdo a saude da mulher, vocé realiza a coleta de exame Papanicolau e exame das
mamas? Existem Protocolos especificos, a nivel municipal, para a conducdo destas situacdes
de uso no municipio?

8. Em caso de verificacdo de um processo inflamatorio e/ou infeccioso em uma doenga
sexualmente transmissivel vocé prescreve o tratamento medicamentoso? Por qué? Existem
Protocolos especificos, a nivel municipal, para a conducdo destas situacbes de uso no
municipio?

9. Em caso de tratamento de lesdes de pele dos usuédrios em sua unidade, vocé esta

habilitada/autorizada a prescrever pomadas e coberturas sem recorrer a prescrigdo médica?
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Existem Protocolos especificos, a nivel municipal, para a conducdo destas situacdes de uso no
municipio?

10. Aqui nesta unidade faz parte de suas atividades a solicitacdo de exames como endoscopia,
ultrassonografia, raio-x, exames bioquimicos? Existem Protocolos especificos, a nivel
municipal, para a conducgéo destas situacdes de uso no municipio?

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

Buscar identificar quais os grupos da populacdo (homens, mulheres, criancas, adolescentes,
gestantes, por patologias, qualidade de vida);

Levantar sobre Programa Salde na Escola e outras acdes intersetoriais (outros setores da
sociedade além da educacdo).

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

13. Durante o periodo de Pandemia que atividades vocé desenvolve? Dispositivos moveis para
tele consulta?

14. Quais desafios ou limitacdes enfrentou ou ainda enfrenta como enfermeira(o) no contexto
da pandemia?

15. Com a pds pandemia, 0 que mudara em suas praticas? [Fale das potencialidades de atuagédo

que voceé observa para seu trabalho pos pandemia].
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ANEXO D - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS PRATICAS DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE(APS) Pesquisador: Maria Fatima de Sousa Area
Tematica:

Versao: 1
CAAE: 20814619.2.0000.0030
InstituicAo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade de Brasilia

Patrocinador Principal: CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM COFEN

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.619.308

Apresentacéo do Projeto:

Resumo: “No Brasil diversos estudos evidenciam a falta de acesso aos servigos de saude
(LIMA, 2015; STOPA et al, 2017; KOGA, 2015). Para vencer os desafios locais e regionais
caracteristicos de um pais com grandes dimensdes continentais como o Brasil, o sistema de
salide aposta em servicos de salde primarios, que contam com equipes da Estratégia Satde da
Familia (ESF) constituidas por médicos, enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem e
agentes comunitarios de satde, bem como outros arranjos de profissionais na Atencdo Primaria
em Salde — APS. Tais servigcos devem prover acesso ampliado para populacdo e apresentar
capacidade resolutiva de oitenta e cinco por cento dos problemas mais prevalentes da
populacdo, conforme as evidéncias cientificas (MS, 2017; OLIVEIRA et al, 2017).No Brasil
ainda temos na Atencdo Basica equipes sem médicos, o que traz visiveis desequilibrios no
trabalho dos demais profissionais, destacando-se o trabalho dos enfermeiros que assumem na
maioria das vezes, a assisténcia dos usuarios dando resolutividade as questfes trazidas para as
equipes, garantindo a cobertura e 0 acesso aos servicos de saude sendo em muitos locais o Gnico
profissional que atende diretamente a populagdo (OLIVEIRA et al, 2017; CRAVEIRO et al,
2015). De modo geral os enfermeiros da Estratégia Saude da Familia sdo responsaveis pelo
cuidado individual, familiar ou comunitario, colaborando para os bons resultados para o sistema
de saude, principalmente quando relacionados a longitudinalidade da atencdo que envolve a

continuidade dos cuidados e contribui para adesdo terapéutica. Nessa conjuntura, a apropriacao
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