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RESUMO

Diante das circunstancias atuais frente a um agravo bioldgico acarretado por um virus, o qual
culminou a uma pandemia, fez com gque houvesse uma reorganizacao dos processos de trabalho
nas diversas areas da satde, bem como na Atengdo Primaria a Saude. Segundo as literaturas
atuais a pandemia da Covid-19 deve ser entendida como um acontecimento historico-social,
levando-se em conta a reflexdo da reorganizacdo politica econdmica e sanitria. Esse novo
contexto evidenciou inumeras fragilidades dos sistemas de atencéo a satde sendo de categoria
mundial, ao entendermos que esse Virus ira se estender por mais alguns meses ou até anos, 0s
Orgdos estdo em constante busca das reorganizagdes da demanda de assisténcia a satde, novos
fluxos, novos protocolos, novas adaptaces para buscar atividades de prevencdo a saude, que
sdo considerados critérios fundamentais para reduzir e proporcionar a melhoria e qualidade do
cuidado integral prestados aos usuarios. O objetivo deste trabalho consiste em compreender a
influéncia da pandemia no processo de trabalho dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude.
Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva com abordagem qualitativa a ser realizada em
campo, tendo como sujeitos de pesquisas enfermeiros atuantes na Atencdo Primaria a Salde.
Para analise e interpretacdo dos resultados utilizou-se a analise de conteldo proposta por
Bardin, discutindo-se com literatura vigente bem como a luz da teoria Ambientalista de
Florence Nightingale. Na elaboracéo do referencial tedrico sdo abordados conceitos essenciais
para o entendimento do assunto. Por fim, um dos grandes desafios enfrentados pelo enfermeiro
foi compatibilizar as agdes pertinentes ao cotidiano da APS com a demanda proveniente da
pandemia da Covid-19. Assim, foi necessario (re) inventar os processos de trabalho do
enfermeiro, estabelecer novos fluxos e fortalecer redes de apoio em todas as esferas. Os
resultados da pesquisa informam sobre as acGes de urgéncias a serem empreendidas pelos
enfermeiros na influéncia da pandemia, ac6es envolvendo capacitacédo e educacdo permanente
de todos os profissionais da equipe da APS, fortalecimento da vigilancia a satde, ampliacao
das vacinacdes em todos os territorios, ampliacdo do acesso a testes sendo forma fundamental
para o diagndstico, ampliacdo e disponibilidade de celulares e acesso a internet para viabilizar
as formas de comunicagéo para a continuidade do cuidado.

Descritores: Enfermagem, Atencdo Primaria a Saude, Pandemia da Covid-19.



ABSTRACT

Given the current circumstances facing a biological injury caused by a virus, which culminated
in a pandemic, there was a reorganization of work processes in diferente areas of health, as well
as in Primary Health Care. According to current literature, The Covid-19 pandemic must be
understood as a historical-social event, taking into account the reflection of the economic and
health policy reorganization. This new context evidenced numerous weaknesses of health care
systems, being world-class, when we understand that this virus will extend for a few more
months or even years, the bodies are in constant search of reorganizations of the demand for
health care, new flows, new protocols, new adaptations to seek health prevention activities,
which are considered fundamental criteria to reduce and provide the improvement and quality
of comprehensive care provided to users. The objective of this work is to understand the
influence of the pandemic in the work process of nurses in Primary Health Care. This is an
exploratory descriptive research with a qualitative approach to be carried out in the field, having
as research subjects nurses working in Primary Care to Health. For analysis and interpretation
of the results, the content analysis proposed by Bardin was used, discussing with current
literature as well as the light of Florence Nightingale’s Environmentalist theory. In the
elaboration of the theoretical framework, essential concepts for understanding the subject are
addressed. Finally, one of the great challenges faced by the nurse was to match the actions
relevant to the daily life of the PHC with the demand arising from the Covi pandemic19. Thus,
it was necessary to (re) invent the nurses, work processes, establish new flows and strengthen
support networks in all spheres. The survey results inform about the urgent actions to be taken
by nurses in the influence of the pandemic, actions involving training and continuing education
of all professionals in the PHC team, strengthening of health surveillance, expansion of
vaccinations in all territories, expansion of access to tests being a fundamental way for the
diagnosis, expansion and availability of cell phones and internet access to enable the forms of
communication for the continuity of care.

Descriptors: Nursing, Primary Health Care, Covid-19 Pandemic.
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1 INTRODUCAO

A Covid-19 (doenca do coronavirus) é uma doenca de classificacdo emergente e
altamente infecciosa que se alastrou por todos os territorios, sendo denominada de SARS-CoV-
2 (sindrome respiratéria aguda grave de coronavirus) e é considerada como a maior crise
sanitaria j& vivenciada até hoje. O virus foi identificado pela primeira vez em 31 de dezembro
de 2019 no municipio de Wuhan, na China e em meados de janeiro de 2020 a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) confirmou a transmisséo do virus e declarou como uma situacéo de
emergéncia de saude publica com caréter internacional por suas proporcdes globais. Em 11 de
marc¢o de 2020 a OMS classificou a contamina¢do como uma pandemia.

A Atencdo Priméria a Sadde se caracteriza como a porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS), englobando atendimento inicial para todas as demandas de cuidado e
acompanhamento, diante disso a satde publica expde o seu papel como parte crucial diante da
doenca, no contexto pandemia podemos identificar o qudo necessério € reorganizar a oferta de
cuidados e intervencdes realizadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Portanto, a principal dificuldade imposta as UBS é a reorganizacdo dos seus
atendimentos diante do cenario pandémico, ja que se trata da maior crise econdmica, sanitaria
e social que ja existiu, de caracteristicas desafiadoras aos sistemas Unicos de saude. O cuidado
exigido nesse tempo de pandemia ndo altera as demandas de atendimentos aos pacientes com
doencas cronicas. Sendo assim, além de ter a sobrecarga de atendimento de casos de sindrome
gripal, mantém-se os atendimentos de gestantes, hipertensos, diabéticos, puericultura,
vacinacdo, atendimentos em sadde bucal, além das a¢des de promocao e vigilancia a saide nas
areas de abrangéncia das UBS e demais atendimentos. As UBS nas suas incumbéncias buscam
ofertar atendimento resolutivo, proporcionando o cuidado integral e/ou individualizado
preconizando as necessidades de cada usuario do SUS.

Antes de tudo, a superintendéncia de salde tem como responsabilidade modificar e
reorganizar os servicos e agdes para o confronto da Covid-19, portanto essa realidade prop6e
um redesenho dos protocolos, fluxos e modalidade de cuidado, que além de tudo, obedeca as
exigéncias de distanciamento social, mas que assegure a continuidade do cuidado exigido para
0S pacientes.

Sendo assim para uma boa estratégia de cuidado, se faz necessario que as equipes das
UBS estratificam os riscos da populacéo, classificando os casos de baixo, médio e alto riscos

dos usuérios portadores de doencas crénicas, assim sendo esse recurso de estratificacdo faz com
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que se compreenda e proporcione a priorizagdo dos acompanhamentos, sendo que desta forma
possibilite a intervencdo necessaria no momento certo. Além disso, o cenério pandémico da
Covid-19 tem se mostrado como a maior crise econdmica, sanitaria e social que ja existiu,
remodelando todos 0s servigos prestados aos usuarios em resposta a pandemia.

O presente projeto de pesquisa possui por objetivo compreender a influéncia da
pandemia no processo de trabalho dos enfermeiros da Atencdo Priméria a Saide bem como,
identificar o processo de (re) organizacdo das acOes existentes e as que surgiram por
consequéncia da Covid-19 e analisar os desafios enfrentados pelo enfermeiro no decorrer da
pandemia da covid-19 no municipio de Rio do Sul/SC.

Considerando o objetivo principal do estudo de compreender a influéncia da pandemia
processo de trabalho dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude, optou-se por uma
metodologia da natureza exploratoria descritiva com abordagem qualitativa.

A partir disso, o estudo foi estruturado com os seguintes capitulos: fundamentacdo
tedrica, abordando os seguintes topicos: Pandemia da Covid-19, Atencdo Primaria a Saude
englobando as atribuicdes do Enfermeiro dentro da Estratégia de Saude da Familia, A
Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem no Ambito da Atencéo Bésica, Atribuicdes da
Atencdo Priméria em Salde Durante a Pandemia da Covid-19, Reorganizacdo da Atencdo
Priméria em Salde no Contexto Pandemia e embasando a discussdo com a luz da Teoria
Ambientalista de Florence Nightingale.

A analise dos dados deu-se por meio da andlise proposta por Bardin (1977), elencando
ao estudo de trés categorias: limitagfes impostas pela pandemia no &mbito da Atencdo Primaria
em Salde, competéncias do enfermeiro na reorganizacdo do trabalho considerando o0s
determinantes ambientais e sociais e educagdo para ambientes saudaveis, onde para facilitar a
analise, distribuimos essas trés categorias em seis subcategorias: considerando o ambiente
fisico, psicoldgico e sociais, satude/doenca considerando a equipe, manutencdo da assisténcia
na comunidade, realocacdes dos profissionais, teméaticas proposta para 0s treinamentos e

metodologias propostas e 0rgaos responsaveis.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PANDEMIA DA COVID-19

Por volta de dezembro de 2019 os noticiarios no mundo inteiro se voltaram a um sé
contexto, sendo ele o surgimento do agente etiolégico nunca vivenciado antes. O novo
coronavirus (Covid-19), denominado como SARS-CoV-2 teve a sua origem na provincia de
Wuhan, na China, se tornando pandemia em menos de trés meses. Esse virus causou panico,
medo, mortes, colapso na economia e no mundo todo. No Brasil esse virus foi identificado pela
primeira vez em 26 de fevereiro de 2020 na metrépole paulistana, epicentro da transmisséo do
virus. A atual conjuntura da pandemia pelo coronavirus é considerada pela OMS uma
transmisséo de carater comunitario, sendo considerada a sexta Emergéncia de Salude Publica de
Importancia Internacional (MENESES, 2020).

Segundo o Ministério da Saude (2021a), a Covid-19 é uma doenca originada pelo virus
SARS-CoV-2 da familia do coronavirus onde manifesta variacdes de infeccdes assintomaticas
até quadros clinicos graves. O Ministério da Saude (MS), ainda afirma que um contingente de
80 % das pessoas contaminadas pode ser assintomatico e cerca de 20 % demandam de
atendimentos hospitalares por necessitarem de suporte de ventilatorio devido a infeccao.

Ao entender de Chaves et al (2020), um cenario pandémico requer das autoridades
competentes uma resposta vertiginosa do sistema de satde, englobando estratégias de logistica
e eficiéncia, desde os exames de testagem da populacéo, aquisi¢éo de equipamentos apropriados
e profissionais capacitados que possam estar trabalhando nas agdes preventivas e assistenciais
na porta de entrada do usuario, coordenando e organizando o cuidado em toda Rede de Atencéo
a Saude (RAS).

A heterogeneidade politica, social, demogréfica, econdmica e ambiental, atrelada a
caracteristicas (7,8) intrinsecas da organizagdo e a estrutura do sistema de salde de
cada pais, tem influenciado sobremaneira a evolucdo da pandemia na América Latina.
Destaca-se que essa heterogeneidade e a fragilidade do sistema de satide em lidar com
surtos infecciosos foram demonstradas em emergéncias de salde publica prévias, a
exemplo do virus da Influenza HIN1. (BOLINA, et al.2021, p. 37).

Além do planejamento, reorganizacdo e reconfiguragdo dos servigos de salde para
suprir os atendimentos diante da pandemia, o enfermeiro frente a toda a imprevisibilidade e

vulnerabilidade do sistema sanitario, requer ser dindmico e unido a equipe para suprir todas as
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necessidades exigidas diante de cada situagdo, de cada novo cenario, com o objetivo de alcancar
o0 verdadeiro cuidado que cada individuo necessita (CHAVES et al, 2021).

2.1.1 Agente Etiologico e Modos de Transmissao

Segundo Nogueira et al (2021), o SARS-CoV-02 é um virus RNA que possui altos
niveis de transmissibilidade e esta relacionado ao coronavirus de morcegos. O Covid-19 é um
virus envelopado com morfologia baciliforme da familia Coronaviridae. A familia de
coronavirus teve a sua catalogacdo em meados de 1966 e sendo na época considerados como
patdgenos irrelevantes a saude/doenca, sendo causadores de apenas resfriados comuns, mas
anos depois emergiam para altas taxas de mortalidade, vindo a causar epidemias.

De acordo com o Ministério da Saude (2021b), o SARS-CoV-2 se consagra como um
beta coronavirus, sendo descoberto em amostras broncas alveolar obtidas em pacientes com
pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em
dezembro de 2019. O virus pertence ao subgénero Sarbec Virus da familia Coronaviridae e é 0
sétimo coronavirus a infectar seres humanos.

O virus da Covid-19 no entender de Nogueira et al (2021), possui uma alta taxa de
transmissibilidade e mutacédo, pois ndo possuem atividade das polimerases, fazendo com que o
virus seja mais mutante e entdo possuir a capacidade de resistir &s drogas e ao sistema imune
do hospedeiro. A transmissdo para humanos segundo a literatura se deu através de animais
silvestres por meio de um processo denominado “spillover”, ou seja, tem a capacidade de se
adaptar e migrar de uma espécie de hospedeiro para outra. O mercado de animais na provincia
de Wuhan na China tem sido apontado como o marco zero dessa pandemia, pelo fato de que
neste local é feito o comercio de frutos do mar e de animais vivos incluindo animais silvestres

como morcegos e roedores sendo esses potenciais hospedeiros de coronavirus.

2.1.2 Epidemiologia

No entender de Silva e Oliveira (2020), o perfil epidemiolédgico das vitimas de Covid-
19 demonstra que a grande predominancia de infectados € do sexo masculino e idosos acima
de 60 anos, sendo na maioria das vezes associados com pelo menos um fator de risco como:
cardiopatia, diabetes, pneumopatia e doenca neuroldgica. Ainda segundo o autor leva-se em

conta que a obesidade é um agravante aos menores de 60 anos.
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Desde o inicio da pandemia no més de fevereiro de 2020 a Covid-19 est4 afetando 221
paises e territorios, sendo que até o dia 15 de outubro de 2021 alcangou a marca de 240.474,479
casos e 4.899,166 obitos.

Na tabela abaixo podemos observar a classificacao regional de paises mais afetados pelo

Covid-19 baseada no Geomaqueque das Nagdes Unidas.

Tabela 1 — Paises mais afetados pela Covid-19 com dados Atualizados em 15 de outubro de 2021

Paises Casos Confirmados Mortos Recuperados
1-EUA 45.639,012 741.893 35.205,258
2 - India 34.037,592 451.847 33.382,100
3 - Brasil 21.612,237 602.201 20.758,597
4 - Reino Unido 8.317,439 138.237 6.802,672
5 - Russia 7.925,176 221.313 6.960,024
6 - Turquia 7.570,932 67.044 7.014,239
7 - Franca 7.074,276 117.211 6.866,390
8-1rd 5.754,047 123.498 5.280,624
9 - Argentina 5.270,003 115.633 5.136,463
10 - Espanha 4,982,138 86.917 4.825,794

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Worldometer, 2021.

Ja nesse grafico podemos ver os casos de Covid-19 no municipio de Rio do Sul/SC onde

realizou-se a pesquisa e coleta de dados segundo dados da defesa civil do municipio.

Gréfico 1 — Casos de Covid-19 de Acordo com o Municipio de Rio do Sul/SC com dados Atualizados em
15 de outubro de 2021

Casos de Covid-19 no Municipio de Rio do Sul/SC

Obitos; 139; 1%

Casos Casos
Recuperados; Confirmados; ® Casos Confirmados
11.087; 49% 11.227; 50%
m Casos Recuperados

u Obitos

Fonte: Elaborado pelo autor com base de dados de Defesa Civil de Rio do Sul, 2021.


https://unstats.un.org/unsd/methodology/m49/
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2.1.3 Sintomatologia

No entender de Oliveira et al (2021), a Covid-19 é classificada como uma infeccao viral
de vias fortemente transmissiveis. A sua transmissdo ocorre por meio da exposicdo com um
individuo infectado, devendo por via de regra ter contato com goticulas respiratérias, espirros
e secrecOes. O autor ainda afirma que o periodo de incubagdo da Covid-19 varia entre 2 a 11
dias e o periodo entre a detec¢do do inicio dos sintomas e a morte permaneceu entre 6 a 41 dias.
Destaca-se como sintomas originarios da infeccao: febre, dispneia, tosse, dor na garganta,
disgeusia e anosmia, ndo podendo descartar sintomas atipicos de cada individuo como diarreia,
vOmito, entre outros.

A Covid-19 possui uma clinica variavel, ndo tendo um padrdo especifico podendo
apresentar infeccbes leves ou graves. Segundo a Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina (2021), os sintomas clinicos podem ser classificados como extrapulmonares, sendo
manifestacdes como tromboembolismo, alteragdes no sistema cardiaco, renal, hepético e
alteracdes no sistema endocrino. De uma forma geral os sintomas variam de acordo com a
evolucdo da doenca, sendo que em torno de 90% dos pacientes apresentam mais de um sintoma,
sendo que 15% dos pacientes apresentam febre, tosse e dispneia. Uma em cada seis pacientes
infectadas por Covid-19 fica gravemente doente e desenvolve dificuldade de respirar

necessitando suporte ventilatorio.

2.1.4 Diagnostico

A base do diagnéstico da Covid-19 segundo Souto (2020), é a avaliagdo clinica do
paciente, baseado na coleta do histérico, coleta essa realizada primariamente pelo enfermeiro,
avaliacdo clinica do paciente, aliada a testes de sorologia e exames de imagens completando o
diagnostico.

No entanto o Ministério da Saude (2021a), considera o diagnostico por defini¢des e por

critérios, esses descritos a seguir:

e Definicdo 1 - Sindrome Gripal (SG)
Engloba o individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois
sinais e sintomas, sejam eles: febre, calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou disturbios gustativos. Em criancas leva-se em consideragdo também

obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico. Em idosos considera-se também
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critérios especificos como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e

inapeténcia.

o Definigdo 2 - Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
Se enguadra o paciente com sintomas como: dispneia, pressdo persistente no torax,
saturacdo de oxigénio menor que 95% em ar ambiente e cianose nos labios ou rosto. Em
criancas observa-se 0s batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e

inapeténcia.

e Por Critério Clinico
Englobam os casos de SG ou SRAG associado a anosmia e disgeusia aguda sem outra

causa pregressa.

e Por Critério Clinico Epidemioldgico
Envolvem os casos suspeitos de SG e/ou SRAG com histdrico de contato proximo ou

domiciliar, nos altimos 14 dias com caso confirmado de Covid -19.

e Por Critério Clinico de Imagem
S&o os casos de SG e SRAG que nao foi possivel confirmar ou descartar por critério
laboratorial que apresente pelo menos uma das alteragcdes tomograficas:

- Opacidade em Vidro Fosco: periférico, bilateral, com ou sem consolidacdo ou linhas
intralobulares visiveis;

- Opacidade em Vidro Fosco multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis;

- Sinal de Halo Reverso ou outros achados de pneumonia em organizagéo.

e Por Critério Laboratorial
E para finalizar o critério laboratorial é dividido em duas categorias, critérios para
individuo ndo vacinado e critérios laboratoriais em individuos vacinados. Individuos NAO

vacinados sendo eles casos suspeitos de SG e/ou SRAG realiza teste de:

- Biologia Molecular englobando com resultado detectavel para SARS-CoV-2 realizado
pelos seguintes métodos:

- RT-gPCR em tempo real e

- RT-LAMP (amplificagdo isotérmica mediada por loop com transcriptase reversa.

Teste Imunoldgico com resultado REAGENTE para IgM, 1gA e/ ou IgG.
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- Individuos VACINADOS que recebeu a vacina contra Covid -19 e apresentou quadro
posterior de SG e/ou SRAG realiza teste de:

Biologia Molecular com resultado detectavel para SARS-CoV-2 realizado pelo método
RT-PCR em tempo real.

Pesquisa de Antigeno com resultado reagente para SARS-CoV-2 realizado pelo método
de imunocromatografia para detec¢do de antigeno.

2.1.5 Medidas de Prevencao

Diante da situacdo de emergéncia de salde publica o Ministério da Saude (2021b),
estabeleceu medidas de prevencao da Covid-19, medidas essas como, o distanciamento social,
higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de ambientes rotineiramente e
isolamento em casos suspeitos e/ou confirmados.

Além das medidas citadas acima existem métodos para 0 manejo da transmissao
contemplados em trés eixos: a contencdo, a mitigacao e a supressao. A contencdo acontece nas
etapas iniciais de um surto epidémico, que busca investigar, estudar e isolar os individuos
infectados. A mitigacao tem como objetivo conter e estagnar a contaminacgdo diminuindo assim,
0 pico de contégio e a sobrecarga dos niveis de atencdo a saude e por Gltimo a supressdo, que
propBe-se retroceder a evolucdo dos numeros de infectados de uma forma mais rigidamente
controlada, mas entretanto, a supressdo nao se torna acessivel para todos os paises, ja que afeta
diretamente custos socioeconémicos da economia, a supressdo € destacada pelo autor como a
maneira mais rapida e efetiva de combater a Covid-19 no atual cenério que estamos vivenciando
(SOUTO, 2020).

2.1.6 Vacina

Além das medidas bésicas de prevencédo do alastramento do virus, o Ministério da Saude
(2021c), recomenda a vacinagédo contra a Covid-19, sendo primariamente realizada nos grupos
prioritarios conforme o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo e apos por faixa
etaria decrescente. Essas medidas devem ser empregadas de forma integrada a fim de controlar
a transmissdo do SARS-CoV-2, permitindo assim, retomada gradual e segura do convivio

social.
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Segundo nota técnica N°1/2021-DAPES/SAPS/MS do Ministério da Salde (2021d), as
vacinas sdo provenientes do virus inativo e de vetores virais ndo replicaveis. Mesmo diante de
tanta tecnologia as vacinas ainda ndo foram testadas em gestante, puérperas e lactantes, mas,

entretanto, estudos ja realizados em animais ndo mostram teratogenicidade.

A vacinacao contra a covid-19 tem como objetivo principal evitar internagdes e 6bitos
pela doenga, principalmente entre 0s grupos de maior risco para agravamento. Os
estudos de fase Il das vacinas covid-19 demonstraram eficécia global satisfatoria
contra a infecgdo pelo SARS-CoV-2, sendo mais de 70% de eficacia para casos graves
da doenga, evitando assim a necessidade de hospitalizagdo. Mundialmente, ainda néo
ha disponibilidade de vacinas para a vacinagdo em massa contra a covid-19, de forma
que os grupos com fatores de risco para agravamento da doenca sdo prioritarios para
a vacinacdo MINISTERIO DA SAUDE, 2021b, p.22).

Em 17 de janeiro de 2021 a Anvisa autorizou para uso emergencial as vacinas do
laboratério Sinovac do Butantd e do laboratério Serum de Oxford, e ja no dia seguinte 18 de
janeiro teve entdo, o inicio oficial a Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19 no
Brasil. Deste modo, dia 23 de fevereiro de 2021 a Anvisa concedeu registro definitivo no pais
da vacina Pfizer, e no dia 12 de marco foi concedido o registro definitivo da vacina
AstraZeneca/Fiocruz, e por ultimo a vacina da Janssen foi autorizada para uso emergencial no
pais em 31 de marco de 2021 (MINISTERIO DA SAUDE, 2021c).

2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Segundo o Ministério da Saude (2017), que dispde sobre a Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB), resolucdo n° 2.436 de 21 de setembro de 2017, o SUS garante a populacédo
acOes de saude, sendo ela individual, familiar ou coletiva, que compreende a¢des de promogéo,
prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em salde por intermédio da Atencdo Basica sendo entdo porta de entrada.
O SUS ¢é um sistema interligado que gere comunicacdo com toda a rede de Atencao Priméria a
Saude (APS), sendo que toda APS deve por via de fato possuir um olhar holistico, considerando
a pessoa em sua singularidade e diante disso, é proibido todo e qualquer tipo de exclusédo
embasada por idade, raca, género, etnia, nacionalidade e escolaridade.

De acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) (2004),
conceituasse atencao basica como um conjunto de intervengdes de saude, seja no individuo ou
familia, que engloba promocéo, prevencéo, diagnoéstico, tratamento e reabilitacdo do usuario,
orientado pelos principios de universalidade, equidade e integralidade.
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A PNAB, 2012 disp6e que as fun¢des da Atencdo Bésica séo:

| - Ser base: ser a modalidade de atencdo e de servico de salde com o mais elevado
grau de descentralizacdo e capilaridade, cuja participacdo no cuidado se faz sempre
necessaria;

Il - Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de salde, utilizando e
articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma
clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervengdes clinica e
sanitaria mente efetivas, na perspectiva de ampliacdo dos graus de autonomia dos
individuos e grupos sociais;

Il - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos
singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de
atencdo das RAS. Atuando como o centro de comunicacdo entre os diversos pontos
de atencdo, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios por meio de uma relagédo
horizontal, continua e integrada, com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada
da atencdo integral. Articulando também as outras estruturas das redes de salde e Inter
setoriais, publicas, comunitarias e sociais. Para isso, é necessario incorporar
ferramentas e dispositivos de gestdo do cuidado, tais como: gestéo das listas de espera
(encaminhamentos para consultas especializadas, procedimentos e exames),
prontuario eletrébnico em rede, protocolos de atencdo organizados sob a ldgica de
linhas de cuidado, discussdo e analise de casos tracadores, eventos-sentinela e
incidentes criticos, entre outros. As praticas de regulacéo realizadas na atencgéo bésica
devem ser articuladas com os processos regulatorios realizados em outros espacos da
rede, de modo a permitir, a0 mesmo tempo, a qualidade do micro regulacéo realizada
pelos profissionais da atencdo bésica e 0 acesso a outros pontos de atencdo nas
condicdes e no tempo adequado, com equidade;

IV - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de salde da populacéo sob sua
responsabilidade, organizando-as em relagdo aos outros pontos de atencdo,
contribuindo para que a programac&o dos servicos de salde parta das necessidades de
salide dos usudrios.

Silva et al (2019), afirma que o Programa Salde da Familia (PSF), inicializou suas
atividades por volta do ano de 1994, tornando-se primordial para a reorientacdo do referencial
modelo de assisténcia a partir da Atencdo Béasica a Saude (ABS). No ano de 2006 a Politica
Nacional de Atencdo Basica renomeou o PSF para entdo Estratégia Satde da Familia (ESF).

No entender de Maranha (2016), o Ministério da Salde desenvolveu mudangas na
atencdo primaria, sendo criado o modelo de ESF com o objetivo de revisar e adequar as normas
nacionais da atencdo de acordo com o0s preceitos do SUS. A implantacdo da ESF é efetivada
pela necessidade de transformacdo do modelo biomédico assistencial, para assim um novo
modelo que tem o intuito de priorizar a integralidade da atencdo, promocdo de salde e
reabilitagdo no contexto do cuidado assistencial.

Segundo a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, a equipe dos profissionais que
compdem a ESF deve ser de no minimo um médico, preferencialmente da especialidade
medicina de familia, um enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da familia,
auxiliar e/ou técnico de enfermagem e Agente Comunitario de Saude (ACS), lembrando que
em tempos de pandemia pode fazer parte da equipe um Agente de Combate as Endemias (ACE)
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e complementando a equipe os profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista,
preferencialmente especialista em saude da familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal.

Portanto, as UBS sdo instaladas préximas aos locais onde as pessoas vivem, trabalham,
estudam e residem, possuindo a funcao de garantir que as pessoas recebam cuidados de saude
de alta qualidade. E um desafio dotar essas unidades da infraestrutura adequada para a prestagio
dos servicos, que englobam todas as esferas de cuidado. O Brasil foi elencado como o Unico
pais do mundo com mais de 100 milhdes de habitantes e que possui um sistema de salde
publico, universal, integral e gratuito (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

2.2.1 O Enfermeiro Dentro da Estratégia Saude da Familia

Segundo Lopes, et al (2020), o enfermeiro na sua pratica profissional exerce varias
competéncias precisando ter qualificagdo para que a sua assisténcia seja efetiva, no ambito da
ESF, o enfermeiro exerce fungbes que englobam incumbéncias como: planejar,
gerir, desempenhar a¢fes no campo da saude individual e coletiva, fiscalizar a assisténcia direta
a populacao, desempenhar acdes de promocao, prevencao e reabilitacdo, articular intervencdes,
elaborar e aplicar acdes de educacdo permanente e continuada em saude, e liderar equipes. No
entanto, ndo se pode ocultar que essas a¢des educativas que sdo elaboradas pelos enfermeiros,
requerem constante ampliacdo continua de seu nivel de conhecimento e saber.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (2012), que dispGe das atribuicdes

especificas do enfermeiro na Atencdo Bésica sao:

| - Realizar atencdo a salde aos individuos e familias cadastradas nas equipes e,
quando indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitérios
(escolas, associages etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicOes legais da profisséo,
solicitar exames complementares, prescrever medicacBes e encaminhar, quando
Necessario, USUArios a outros servicos;

111 - Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

IV - Planejar, gerenciar e avaliar as a¢es desenvolvidas pelos ACS em conjunto com
0s outros membros da equipe;

V - Contribuir, participar e realizar atividades de educacdo permanente da equipe de
enfermagem e outros membros da equipe;

VI - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da UBS.

No entender de Maranha (2016), aléem do enfermeiro exercer todas as atribuicdes

supracitadas, o enfermeiro é responsavel também por coordenar os ACS da equipe da unidade,



24

executando acdes de planejamento, coordenacdo e avaliagéo das atividades realizadas por eles,
exerce também a organizacdo do acesso qualificado, acolhendo cada individuo na sua
longitudinalidade, vulnerabilidade e risco.

Ao entender de Cassiani e Sandoval (2021), o enfermeiro é uma ferramenta crucial
dentro da ESF, que busca desenvolver o servi¢o de atencdo a salde com embasamento nas
necessidades do individuo, familia e coletividade. N&o se pode esquecer que justamente no ano
que comemoramos 0 ano dos profissionais de enfermagem e obstetricia, foi 0 ano no qual
enfrentamos a devastadora pandemia da sindrome respiratéria aguda grave. Se olharmos para
frente, para a esperanca de um futuro melhor, podemos perceber que a pandemia alertou de
maneira impar, para a enfermagem, fazendo com que toda a populacdo pudesse entender o quéo
inestimavel é o profissional de satde. O ano de 2020 foi cheio de marcos, como a comemoragdo
dos 200 anos de Florence Nightingale, considerada a precursora da enfermagem moderna, que
ao longo de sua vida incorporou e concretizou o trabalho do enfermeiro como teérico-cientifico,
legal e politico.

Como aponta Rodrigues, Torres e Barbosa (2021), a pandemia da Covid-19 demonstrou
0 qudo estavamos/estamos despreparados para um evento como esse, diante de todo esse
contexto de enfermidade e vulnerabilidade, fomos obrigados a retroceder e buscar apoio no
legado deixado pela precursora da enfermagem Florence Nightingale, para assim combater os
obstéaculos enfrentados em meio a pandemia da Covid-19. Podemos destacar como exemplos
dos desafios enfrentados a carga horaria de trabalho excessiva, a falta de profissionais
qualificados, o crescente desenvolvimento de doencas fisicas e mentais, contaminacéo e ébitos
dos profissionais. Diante disso, ao se passar 200 anos do legado de Florence, buscamos a
esséncia da profissdo, tendo o enfermeiro como determinante do cuidado e enlagado com as
mudancas no contexto social, organizacional e politica em meio ao cenario pandémico. Os
autores ainda afirmam que os enfermeiros da ESF devem possuir o feeling de empreendedores
e inovadores usando esses atributos para desenvolver um plano de enfermagem com uma equipe
multiprofissional abrangente. O plano deve abordar uma nova perspectiva de reorganizacao do

sistema de salde local.

2.3 A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO AMBITO DA
ATENCAO BASICA

Segundo Gongalves, et al (2007), a enfermagem vem ao longo dos anos em busca da

definicdo dos seus objetivos como assisténcia, realizando como seu foco a assisténcia
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sistematizada, sendo voltada para as necessidades humanas bésicas no processo da doenca,
estando sempre em busca do equilibrio harmdnico, destacando o autoconhecimento parte da
sua vida.

De acordo com a Resolugdo COFEN n° 358 de 15 de outubro de 2009 que dispde sobre
a Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e que rege a implementacgéo do Processo
de Enfermagem (PE), fica determinado que a sua implementacdo deve decorrer
deliberadamente em toda e qualquer tipo de assisténcia, seja ela nas esferas publicas ou privadas
em que houver o cuidado profissional de enfermagem.

Os autores Ribeiro e Padoveze (2018), perceberam barreiras para implementar a SAE
dentro da atencdo béasica, onde as raz6es podem ser o destreino e desorganizac¢éo do proprio
servico do enfermeiro dentro da unidade, mas ndo podemos esquecer que a execucao da SAE é
uma metodologia que envolve tempo e dedicacdo do enfermeiro, sendo uma busca constante
em reconhecer a realidade individual de cada cliente, visando a satisfagdo das necessidades de
salide-doenca.

No entender de Goncalves, et al (2007), a sistematizacdo tem que ser registrada
rigorosamente no prontudrio do paciente e necessita conter os critérios minimos de historico do
paciente, exame fisico, diagnostico, prescri¢do e evolucdo de enfermagem.

Segundo Gutiérrez e Moraes (2017), a SAE € conhecida como um saber técnico e
cientifico, de modalidade individual da profissdo, que se tornou uma determinagdo legal e
obrigatdria a partir da publicacdo pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) no ano de
2009. Para os autores a SAE tem a funcdo de estruturar o trabalho profissional, tornando
operavel as etapas do PE, que posteriormente viabilizam a organizacdo necessaria na realizacao
do cuidado ao cliente.

Penedo e Spiri (2014), apontam que a SAE opera no sentido de nortear continuamente
o trabalho da enfermagem em um contexto geral, utilizando instrumentos técnicos e cientificos
buscando a execucdo do cuidado em suas atividades diarias. A sua utilizacdo no dia a dia
promove para o profissional enfermeiro um progresso de autonomia e liderancga no cuidado.

Barros e Chiesa (2007), afirma que a autonomia do profissional, engloba a assisténcia
de enfermagem sendo alicerce com: teorias de enfermagem, consulta de enfermagem e a
conjuntura dos servicos de saude que tange a politica social, trazendo assim a inser¢éo efetiva
do enfermeiro no processo de trabalho em sadde. N&o se pode falar s6 de autonomia do
profissional, temos a autonomia do paciente que deve ser considerada como a premissa na
assisténcia, para que a autonomia do cliente seja atingida é necessario que o enfermeiro crie

estratégias que favoreceram a educacao, tratamento e prevencdo em saude, mas que se adeque
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sempre ao modo de vida de cada individuo. Na visdo da saude coletiva as necessidades
bioldgicas sdo significativas, mas devem ser planejadas juntamente com as necessidades
sociais, sendo assim deve-se sistematizar o cuidado englobando as duas esferas que sé@o
classificadas como heterogéneas que possuem seus principios na reproducdo da vida em

sociedade.

2.4 ATRIBUICOES DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE DURANTE A PANDEMIA
DA COVID-19

Correia et al (2021), afirma que a pandemia trouxe inimeros desafios para a salde
publica, diante das incertezas da sua evolucdo, da rapida disseminacdo do virus, das
necessidades de mudancas abruptas das praticas dos servi¢cos de salde, causando 0 caos € a
superlotacdo em todos os servicos. O autor ainda pontua que no Brasil, a Carta Magna institui
a satude como um direito de todos e dever do Estado, sem discriminacdo de raca, cor e género
(artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988).

De acordo com Bolina et al (2021), as atribui¢cdes da APS baseiam se em construir um
sistema organizacional visando um continuo processo de assisténcia a satde, de forma geral
algumas atribuicdes sao: ofertar o primeiro contato na procura de atendimento, acessibilidade
e resolutividade para cada problema encontrado, promover a integralidade equidade e
universalidade e orientar familia e comunidade. Durante a pandemia, onde se tem um percurso
de uma doenca ndo esclarecida como a Covid-19, as unidades de salde e os profissionais que
atuam na assisténcia encontram-se com inumeraveis e complexas dificuldades de trabalho.

Ainda na perspectiva do autor a pandemia tem posto aos profissionais da enfermagem,
mais especificamente os enfermeiros, uma maior competéncia no saber técnico-cientifico,
psicoldgico e logistica na reorganizacdo de trabalho para operar na linha de frente, e acima de
tudo que possa ofertar e garantir além de todos os intemperes a qualidade integral do atendido.

Segundo Tanaka et al (2021), a APS tem o seu papel crucial no que se refere as
emergenciais, sendo que cada unidade de saude possui um conhecimento do territorio que
abrange a sua area, a conexao entre usuario e equipe de saude, permite elencar as familias de
maior vulnerabilidade, podendo assim realizar o acompanhamento dos casos suspeito ou
confirmado de Covid-19, sendo assim se faz necessario que seja feita a reorganizagdo na
estrutura das unidades para que possa atender o publico conforme as caracteristicas da

pandemia no seu determinado nivel que se encontra.
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Para Bolina et al (2021), a APS necessita ser a base no enfrentamento da Covid-19,
sendo focada no monitoramento aos casos suspeitos e confirmados que ndo necessitam
hospitalizacdo, sendo crucial ao ndo agravamento dos quadros. E de competéncia da APS
aproximar-se das familias que estdo em periodo de isolamento e verificar a vulnerabilidade da
vida social e econébmica, como transtornos mentais, violéncia doméstica, alcoolismo e doencas
cronicas ja existentes que exige cuidados integrados longitudinais.

N&o s6 a APS tem capacidade de reduzir indices de letalidade, mas também uma APS
forte e organizada e com capacidades especializadas e que esteja em um numero adequado de
profissionais pode trazer impactos significativos na reducdo da disseminacdo da infeccéo,
acompanhar casos de baixa complexidade em isolamento domiciliar, disseminar informacoes
que propagam a mitigacao e aprofundar o seus atributos como o acesso ao primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade, a assisténcia do cuidado e ampliar a resposta local
amenizando os efeitos sociais e econdmicos (DAUMAS et al, 2020).

Para que seja garantido uma assisténcia segura e de qualidade é primordial realizar um
planejamento que esteja baseado em dados crescentes da Covid-19, reorganizacdo de acordo
com a pandemia, remanejamento dos recursos para acoes especificas, seja ela na capacitacao
dos profissionais, nas testagens em massas, estruturas complementares de apoio, compra de

medicamentos e de EPIs que sejam suficientes para a demanda (BOLINA et al 2021).

2.4.1 Recomendacdes para a Organizacdo da Rede de Atencdo a Covid-19

Segundo a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, as medidas de
controle e prevencdo da Covid-19 necessitam ser realizadas nos servigos de salde de atencao
primaria, buscando minimizar a exposi¢cdo a patdgenos respiratorios. Deste modo 0s
profissionais dos servicos de atencdo primaria devem elaborar acdes e controle conforme
avaliacdo prévia caso a caso e de acordo com o0s recursos disponiveis, desde que respaldados
no estado da arte com a literatura mais recente, fazendo o seu melhor na sua melhor condicéo
de assisténcia naquele momento.

No entendimento de Daumas et al (2020), a OMS preconiza que sejam desenvolvidas
centrais de tele atendimento 24 horas, para que os atendentes possam identificar e distinguir
casos leves, moderados e graves de covid-19, sendo que do mesmo modo possa realizar
orientagdes quanto medidas de isolamento social e domiciliar e indicar se deve ou nao ser

encaminhados para o servigo especializado.
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De acordo com Engstrom et al (2020), as recomendacdes especificas durante a pandemia
da Covid-19 na rede de atencdo priméria, estdo descritas em seis etapas, sendo elas:

e Organizacgdo da UBS como um ambiente seguro, que visa criar fluxos de atendimento e
classificacdo conforme sintomas respiratorios:

Nesse contexto busca-se possivel criar uma area fora da unidade, uma tenda por
exemplo, ou uma sala com entrada e saida sem contato com demais anexos da unidade, evitando
a aglomeragdo com outros usuarios que buscam a unidade de saude, esse espaco deve possuir
caracteristicas que evitem a propagagdo do virus, sendo um espago amplo, arejado e com
ventilacdo adequada seguindo as normas da Anvisa, os profissionais que ali atendem devem
possuir 0s equipamentos minimos exigidos para a protecdo individual.

e Acdes de vigilancia;

Essas acOes trazem orientacdes atualizadas para casos suspeitos e confirmados da
Covid-19 e dos principios de notificagdo, mapeamento das familias com maior vulnerabilidade,
orientacdo de medidas de isolamento social e oferecimento da rede de apoio sociais, realizar
fiscalizacdo periodicamente da situacdo epidemioldgica local, municipal e regional
caracterizando conforme caracteristicas sociais e demograficas do territério.

e Promocédo de salde;

A etapa promocdo de salde deve ser realizada através de educacgdo e divulgacdo de
boletins sobre a situacdo epidemiolégica da area coberta pela unidade de saude, promover e
reafirmar parametros de protecdo como: distanciamento social, uso de maéscaras, higiene
pessoal, lavagem de maos, uso de alcool em gel e propagar informacdes em diversos meios de
comunicacdo a fim de extinguir as fake News.

e Organizar o cuidado de modo integral aos usudrios e familiar pertencentes a ESF;

Visando estudar e alterar as agendas da equipe, reajustando os atendimentos nos grupos
prioritarios, se aprimorar e contar com os protocolos de manejo clinico produzidos pelo
Ministério da Salde e oportunizar recursos para o diagnostico e assisténcia na APS, realizar
sistema de referéncia e contra referéncia para casos graves de sindrome gripal, promover acdes
de prevencdo como a imunizagcdo em massa tanto dos profissionais da linha de frente, quanto
aos pacientes mais vulneraveis.

e Gestdo compartilhada na atencéo;
Tem o objetivo de buscar articular fluxos da APS com a rede de atencdo a saude do

municipio, trazendo comunicagdo com 0s servicos hospitalares e de urgéncia e emergéncia,
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proporcionar canais de comunicacao para contato entre APS e hospital, definindo critérios de
encaminhamento e alta para outros servicos da rede.
e Seguranca do paciente e do profissional;

A Ultima e talvez a mais crucial em tempo de pandemia é essa etapa, que tem por
objetivo proteger e zelar por trabalhadores da area da saude, sob forma de equipamentos de
protecdo individual (EPI), realizacdo de educacédo continuada para a melhor forma de atender e
realizar procedimentos seja no paciente suspeito ou ndo, buscar gerar capacitacdo e treinamento
de todos os profissionais sob forma de conhecimento da transmissibilidade do virus e medidas

individuais e coletivas frente a Covid-19.

2.4.2 Vigilancia em Saude nos Territorios da APS durante a Pandemia da Covid-19

Prado et al (2021), afirma que de modo geral os paises implementaram inimeras
estratégias com o objetivo controlar e combater o alastramento da Covid-19, sendo testagem
nas comunidades, rastreamento de casos suspeitos e/ou confirmados, isolamento e medidas
gerais de saude publica. Nessa conjuntura a vigilancia em satde tem significado crucial no
combate da disseminacdo, trazendo implementacdes incessantes como medidas de prevencao.

De acordo com Pereira et al (2021), as acdes chave para a resolucdo, deteccdo e
prevencao seja qual for o fator determinante, mas que englobe a condicionante satde individual
ou populacional, bem como a emergéncia publica que estamos vivenciando agora, se faz
necessario o trabalho da vigilancia em salde, por compreender a organizacao e articulacéo dos
possiveis impactos negativos a sociedade.

Para Prado et al (2021), a APS sendo porta de entrada dos usuarios no sistema de salde,
é 0 pedestal para a vigilancia direta construir uma resposta que seja cabivel e oportuna aos
surtos epidémicos. A conjuntura entre vigilancia em saide e a APS englobam uma estratégia
que favorece a operacionalizacao e logistica, como provisdo de recursos humanos e materiais
necessarios para a implementacdo de um novo modo operante, que busca favorecer e
potencializar a contencdo da transmissdo comunitaria da Covid-19. As estratégias elaboradas
pela vigilancia ao cendrio atual, oportuniza 0 monitoramento a modo que possa controlar 0s
determinantes riscos e prejuizos a saude da populacdo que habitam em determinado territorio,
mas que além de todos os percalcos encontrados, possa garantir a integralidade da atencéo do

individuo ou coletivo.
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Ao trazer luz sobre a realidade, a vigilancia € uma ferramenta muito importante para
a gestdo da saude, sem a qual as agGes tomadas seriam meramente um processo de
tentativa e erro. O planejamento e acompanhamento deve ser feito de acordo com um
diagndstico correto da situacdo e isso depende de dados. (XAVIER et al, 2020, p. 2).

Segundo Penna et al (2020), a Vigilancia em Saude é encarregada por coletar
meticulosamente informacbes que sdo de modo geral pertinentes a salude da populacao,
utilizando-se de registros de notificacdes de casos que passam em unidades de salde e
laboratérios como origem primaria de dados.

Ao entender de Xavier et al (2020), independentemente de ter o acesso e conhecimento
dos dados, consequentemente pode ainda ser insuficiente, se considerarmos a questdo temporal.
Em surtos epidémicos quanto mais veloz for a descoberta de determinada epidemiologia
consequentemente maior serd a eficiéncia da elaboracdo das estratégias de agdes de controle,
deste modo se faz necessario que os dados estejam mais rapidamente disponiveis e atualizados
para assim reorganizar as acdes diante do cenario, e evitar planejar acdes que nao refletem ao

cenario da realizada.

2.5 A REORGANIZACAO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE NO CONTEXTO DA
PANDEMIA

Para Lavras (2021), além das préticas e atividades j& existentes nas unidades de satde
que estdo relacionadas aos cuidados da populacao portadores de doencas crénicas, ha um novo
acrescentamento nos servicos de saude, sdo elas voltadas ao novo cenario pandémico da Covid-
19. Nesse novo contexto de pandemia leva-se em conta o perfil e caracteristicas de cada
territdrio, a atengdo priméria em toda a sua extensdo, vem ofertando cuidados que séo
desenvolvidos em um complexo conjunto de atividades, visando consentir uma melhor
compreensdo no que se diz respeito as medidas preventivas a serem praticada.

Segundo Sousa et al (2020), a APS se caracteriza como a mais apropriada forma de
entrada dos usuérios a saude, encontrando-se associada na organizagdo equidosa da saude. A
APS possui papel crucial e fundamental no reflexo a doenga, fazendo com que ocorra um
atendimento decisorio e mantendo a longitudinalidade do cuidado que aborda todos os niveis
da atencdo em saude, gerando um potencial de reconhecimento precoce e encaminhamento de
eventos graves aos centros de referéncias hospitalares de suporte de atendimento avangado.

De acordo com Rios et al (2020), o isolamento social, a utilizagdo de méascaras e 0 uso

de alcool em gel, foi considerado como 0s recursos mais vigorosamente recomendado pela
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OMS deste modo podemos compreender que a APS por estar entrelacado com a comunidade,
transportou esse significativo papel de educagdo aos usuérios, essa educacao foi elencada como
a principal e mais efetiva forma de estender a barreira contra e propagacao do virus, onde possui
um potencial grandioso que se bem utilizado pode promover a saide unindo a populacdo para

um so objetivo.

Todas essas medidas necessarias para o enfrentamento da COVID-19, tanto de cunho
individual como coletivo, impactam fortemente a organizacdo de toda a sociedade
pondo em xeque ndo sé seus sistemas de salde e de protecéo social, mas também seus
valores; 0 modo de vida das pessoas; a forma como organiza a sua economia; a forma
como essas sociedades se relacionam e a forma como distribuem poderes e decises
politicas. (LAVRAS, 2021, p. 14).

Castro e Pontes (2021), destacam que 0 cenario que estamos vivenciando possui
caracteristicas mescladas, sendo pelo desconhecimento e incertezas que cercam 0 NnossoO
presente, profissionais de salde passam a ser considerados herdis nacionais, logo a classe que
nunca foi notada. A pandemia da Covid-19 desestabilizou as estruturas sendo associada a crise
econbmica, provocou marcantes impactos na classe que depende do seu trabalho para
sobreviver, reorganizacdo das unidades de satde, méas condi¢des de trabalho, chegamos a beira

de um colapso, de exaustéo fisica e de exaustdo psicologica.

2.6 TEORIA AMBIENTALISTA DE FLORENCE NIGHTINGALE

Segundo Braga e Silva (2011), Florence Nightingale nasceu em 12 de maio de 1820, em
uma pequena cidade chamada Florenca, na Italia, sendo descendente de uma familia nobre,
estudou Vvarios idiomas ao percorrer a sua trajetdria de vida, sendo considerada uma mulher
com inteligéncia excepcional, se destacando por seu espirito analitico, levando a ser a
precursora da enfermagem. Em 2020 completa o bicentenario de seu nascimento e mais de 150
anos de um legado historico.

De acordo com Wiggers e Donoso (2020), o destaque maior de Florence foi no decorrer
da guerra da Criméia em meados de 1954, onde teve a sua participacdo como voluntaria e entdo
transformou o conceito de enfermeira, resultante hoje como a enfermagem moderna.

Florence, a entdo conhecida “dama da lampada” por durante a noite velar os soldados
feridos da guerra, propagou suas crengas, pensamentos e preceitos que instituiram um
modelo de enfermeira, que passou a ser seguido na época, refletindo na atual

identidade da profissdo, sendo o alicerce sobre o qual se pratica a Enfermagem
atualmente. (WIGGERS e DONOSO, 2020, p. 60).
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Ao entender de Padilha (2020), Nightingale compreendia a enfermagem como uma arte,
a arte de cuidar, e para exercer em sua integridade, os profissionais enfermeiros deveriam ser
capacitados por treinamento, para aperfeicoar a pratica do saber técnico e cientifico. Um dos
legados registrados por Florence foi dar voz ao siléncio daqueles que prestavam cuidados de
enfermagem.

Braga e Silva (2011), destaca que Florence no seu exercicio como revolucionaria da
salde atuou e englobou as familias dos pacientes no processo do cuidado com eles, ela
organizou, higienizou, humanizou o contextualizou o cuidado, e com isso reduziu as taxas de
mortalidade de 42% para 2% dos feridos na guerra, diante disso Florence se destacou como
sanitarista e administradora.

No entender de Barboza, et al (2020), o ano de 2020 tem sido 0 ano mais desafiador
para os profissionais da enfermagem no que se refere ao contexto pandemia, novas abordagens,
novas implementacdes de prote¢do ao combate do virus, um novo modelo sendo implementado
a cada nova descoberta. Com isso destaca-se a importancia da teoria ambientalista de Florence,
gue ressurge com os cuidados relacionados aos elementos fundamentais sendo a higiene dos
ambientes, ar puro, dgua pura, cuidados com o corpo, siléncio, esgoto eficiente, limpeza e
iluminacdo adequada, pontualidade e esséncia na oferta do cuidado, estes principios alicercam
a pratica da enfermagem e sdo essenciais na batalha contra a atual pandemia.

A teoria Ambientalista, por analogia, atravessa séculos e se faz cada vez mais atual.
Ao refletir sobre as ideias de Florence e 0 ambiente, chega-se a pensar que nelas se
insere 0 pressuposto de que a salde do ser humano e o ambiente saudavel séo
elementos essenciais da vida. (WIGGERS e DONOSO, 2020, p. 60).

Florence Nightingale no seu propdsito da teoria ambientalista descreve segundo Braga
e Silva (2011), gquatro macros conceitos que sdo: o ser humano como sujeito singular,
abrangendo de forma integral, indivisivel, insubstituivel em seu contexto de interagir com o
mundo, respeitando suas crencas e valores, Florence ainda destaca que para o cuidado ser
efetivo o ser humano necessita ter o equilibrio com o meio ambiente. No que se refere ao macro
conceito meio ambiente, destacado pela teorista, 0 ambiente cerca e envolve 0s seres Vivos,
podendo proporcionar meios de prevencgdo a contribuir no processo de saude e doenca, 0S
fatores que englobam esse macro conceito s&o um combinado de aquecimento, luminosidade,
limpeza, higiene, alimentacdo, potencializando em um s6 objetivo, o poder vital. No conceito
de salde, Florence enfatiza que a doenga € um procedimento restaurador, e que 0 sujeito e

familia devem utilizar o ambiente para viver de forma saudavel. E por Gltimo o macro conceito
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de enfermagem, considerado como um processo de recuperagdo do enfermo e busca da
promocdo da saude, lembramos que Florence busca ofertar a assisténcia holistica ao cliente,

considerando toda a sua realidade que esta inserido.

2.6.1 A Teoria Ambientalista e os Ensinamentos de Florence Nightingale Diante da
Pandemia da Covid-19

Breigeiron, Vaccari e Ribeiro (2021), afirmam que com o surgimento da pandemia da
Covid-19, os aprendizados de Florence tornam-se essenciais mesmo ap6s mais de 160 anos da
criacdo de sua teoria. De forma rpida e concisa podemos citar postulados que transcendem o
tempo e tornam-se observagdes fundamentais e compativeis com os dias atuais, visando ser
convergentes no enfrentamento da Covid-19 sendo eles: higiene e limpeza, salde fisica e
mental, organizacao do trabalho, distanciamento sociais pesquisa, teoria e pratica, treinamento
dos profissionais, ensino, profissdo e inovacao, profissao, lideranca e ética profissional.

Na teoria de Nightingale, a preferéncia pela limpeza ambiental e pessoal contextualiza
a pratica habitual na salde, prevalecendo a atualidade vivenciada no momento de
pandemia pela COVID-19, quando as medidas preventivas adotadas preveem a
higienizacdo das pessoas e dos ambientes, além da separagdo de corpos, por meio do
distanciamento social e em casos extremos, de lockdown, que se configura como o
blogueio total das atividades ndo essenciais. (ALMEIDA, Isabella Joyce Silva; et al
2020, p. 4).

De acordo com Fernandes e Silva (2020), Nightingale julgava que o lar é o ambiente
fundamental para que possa ser realizado uma assisténcia eficaz, englobando e fortalecendo a
prevencdo das doencas, de modo que este era o local onde os individuos contraiam e sofriam
de doencas infectocontagiosas. Evidéncias apontam que a grande maioria da transmissdo do
coronavirus acontece dentro de suas residéncias e se implantadas algumas praticas de higiene
nesse contexto, sdo significativas na prevencao da doenca, podemos citar algumas delas: néo
compartilhar objetos de usos pessoais, realizar troca de roupas ao chegar na residéncia e
isolamento social conforme preconizado pela OMS.

Segundo Tavares et al (2020), a partir do momento que se possui um entendimento sobre
as fundamentacdes em resposta a gestdo do cuidado em tempo de pandemia, a conjuntura levou
0 pensamento ao ambiente, onde aspectos centrais se voltaram a (re) organizacdo dos servicos
de salde. Essa reorganizacdo dos servicos de salde se fez necessaria para que conseguisse
atender os pacientes acometidos pela doenca, visto que clientes acometidos pelo SARS-CoV-2

necessitam receber assisténcia em ambientes isolados dos demais.
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Fernandes e Silva (2020), pontuam que apesar de ndo ser a guerra da Crimeia, estamos
perante a uma guerra, sendo ela bioldgica onde os microrganismos séo tdo potentes quanto as
armas utilizadas por soldados em campos de batalha, sabemos que estamos em combate a um
inimigo invisivel e unidos de poucas “armas”, entretanto, lutamos com o que temos disponiveis
na atual conjuntura, remetendo-nos aos pressupostos Nightingaleanos, tanto pela manutencédo
da saude quanto da vida.

E por fim, com o objetivo de contextualizar e trazer para os leitores uma forma concisa
que possibilite o entendimento da importancia das teorias de enfermagem desde 0s seus
primérdios até a atualidade, foi elaborado um quadro onde mostra e compara 0s ensinamentos
de Florence Nightingale em relacéo ao trabalho da enfermagem no passado, no presente e no

futuro.

Quadro 1 — Ensinamentos de Florence Nightingale diante do Contexto Pandemia

Legado de Florence
Nightingale

Atual Cenario

Perspectivas para o Futuro

Higiene e Limpeza

Sdo fatores essenciais na
prevencdo de doencas segundo
Florence: lavagens de méos,
limpeza do ambiente,
iluminacdo, higiene dos
enfermos e profissionais.

Higienizacdo constante das méos
e limpeza de superficies, roupas,
sapatos e alcool gel sdo
orienta¢Ges que nunca foram téo
importantes e difundidas por
todos os profissionais.

Ac0es basicas como a higiene sdo uma
forma indispensavel de combater
microrganismos reduzindo a
disseminag&o de vérias doencas.

Saude fisica e mental

Nightingale trazia a relevancia
de ambientes adequados para a
salde fisica e mental, pois
acreditava que pacientes
tinham menos chances de
melhora se ficassem
deprimidos ou desesperados.

Preservar a saide mental
proporciona consciéncia e
sensibilidade para agir com a
situacdo de maneira tranquila.

Pensamentos, sentimentos e
comportamentos possui um grande
impacto no estado de salde fisica. Por
isso devemos trabalhar de forma mais
efetiva

Organizacdo do Trabalho

Florence Nightingale
estabeleceu protocolos e
organizacéo da pratica
profissional como modelo de
trabalho. Diante disso
desenvolveu o primeiro modelo
de assisténcia de enfermagem
por meio da sistematizacéo do
trabalho.

Dentro de uma instituicdo os
protocolos s&o fundamentais,
principalmente para 0s
enfermeiros que estdo na linha de
frente como gestores pela
elaboragdo de protocolos
gerenciais e assistenciais para o
combate a pandemia.

O trabalho fundamentado em protocolos
incorpora assisténcia qualificada aos
pacientes e proporciona maior seguranca,
mesmo trabalhando com protocolos,
lembrar sempre que lidamos com
pessoas.

Distanciamento social

Em um periodo de isolamento
social devido a infeccdo da
brucelose Florence produziu

Por todo o mundo foram
instituidas iniciativas de
distanciamento social para o
combate a disseminagéo do virus.

O contexto do distanciamento social se
torna necessario para reduzir a
transmissibilidade de microrganismos
contagiosos, fazendo com que nossos
habitos de convivéncia social fossem

Continua
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relatérios sobre falhas no
cuidado assistencial.

repensados. Esse momento se tornou
oportuno para novas perspectivas de
cuidados como o tele atendimento que
devem ser adotados para o futuro.

Treinamento dos
profissionais

Nightingale defendia a
enfermagem como ciéncia,
sendo envolta aos treinamento
e conhecimento profissional.

Diante do atual contexto se faz
essencial as capacitagdes a para
uso de protocolos voltados ao
cuidado do paciente e do
profissional, no ambito de
promogdo, prevengdo, tratamento
e reabilitacdo.

Educac&o sistematizadas respaldam e
embasam o cuidado com qualidade,
consolidando a arte do cuidar.

Profisséo e lideranca

Florence motivou a lideranga
assistencial e administrativa
utilizando-se dos dados
estatisticos para a reforma
hospitalar.

A enfermagem desde o inicio
como profissdo esta exercendo
um papel fundamental nas a¢des
de protecdo e assisténcia aos
individuos, considerando os
determinantes sociais que estdo
envolvidos na questdo da
transmissdo e aumento do nimero
de casos da Covid-19.

A competéncia para se comunicar,
solucionar conflitos e ter iniciativa para
resolvé-los sdo atributos de lideranca
essenciais para a profissao de
enfermagem, culminando o saber e 0
fazer.

Fonte: Elaborado por FIAMONCINI, 2021 com base em BREIGEIRON, VACCARI e RIBEIRO, 2021.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Considerando o objetivo principal do estudo de compreender a influéncia da pandemia
processo de trabalho dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Salde, optou-se por uma
metodologia da natureza exploratdria descritiva com abordagem qualitativa.

As pesquisas exploratdrias permitem um contexto de familiaridade com o problema a
ser explorado segundo Gil (2017), tendo com finalidade de levantar hipdteses, possui
caracteristicas mais variaveis e aspectos relativos, sendo que a coleta de dados tem potencial de
levantamento de dados, entrevistas e andlises para se elaborar a compreensdo inicial da
pesquisa.

Quando abordamos uma pesquisa descritiva de acordo com Gil (2017), possuimos o
objetivo de descrever uma populacdo ou fendmeno. Ela € realizada levando em conta aspectos
da formulacdo das perguntas que norteiam a pesquisa e estabelecem uma relacéo entre variaveis

O método de pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2014), corresponde a explora¢des
de cunho particular, e se preocupa com aspectos da realidade que nédo se pode quantificar. A
pesquisa qualitativa engloba um universo mais profundo das relacbes de motivos, crencas,

valores e atitudes.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada com enfermeiros que atuam nas Estratégias de Salde da
Familia, localizadas no Municipio de Rio do Sul/SC.

Atualmente o municipio de Rio do Sul conta com 16 Estratégias de Saude da Familia,
todas em funcionamento, e 3 Unidades Bésicas de Salde que atuam como extensdo, que no
momento da pesquisa estavam desativadas por falta de funcionario, e uma Policlinica em total
funcionamento.

As Estratégia de Saude da Familia tém por sua finalidade ser o ponto de partida para um
atendimento eficaz e eficiente, cabendo a essas unidades realizar a¢des de prevencdo, promocao
e assistir os seus usuarios e se for necessario encaminhar os doentes aos servicos de referéncia

e contra referéncia com exatiddo e agilidade conforme a demanda.
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Ja a Policlinica, atua para promover os servicos especializados de média complexidade
junto com a atencéo basica e hospitalar.

Esse estudo foi realizado no municipio de Rio do Sul/SC, mais precisamente nas ESF
que compreende a atencdo basica da cidade, localizadas em diferentes bairros sendo eles: Barra
do Trombudo, Barragem, Bela Alianca, Boa Vista, Brehmer, Budag, Canoas, Canta Galo,
Centro, Fundo Canoas, Laranjeiras, Pamplona, Progresso, Rainha, Santa Rita, Santana e
Tabodo.

As visitas nas unidades ocorreram conforme cronograma o qual foi disponibilizado pelo

responsavel dos enfermeiros da rede nos meses de agosto e setembro de 2021.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA DE ESTUDO

A populagdo de estudo sdo os enfermeiros atuantes na APS do municipio de Rio do
Sul/SC. Atualmente o quadro de enfermeiros que compde a atencdo basica do municipio é
composta por um total de 17 enfermeiros.

A amostra da pesquisa foi constituida por um total de 15 enfermeiros que atuavam nas
unidades no periodo do estudo ou que preencheram os critérios de inclus&o.

A abordagem aconteceu por meio de visitas nas Unidades Basicas de Saude do referido
Municipio nos meses de agosto e setembro de 2021 no periodo vespertino de segunda a sexta-
feira, lembrando que a pesquisa se encerrou por alcangar o publico que atendeu os critérios de
inclusdo.

Os critérios de inclusdo foram: profissionais com graduacdo em Enfermagem, estar
atuando na atencdo basica a mais de seis meses, de ambos 0s sexos e ter aceitado participar da
pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A).

Os critérios de exclusdo foram: enfermeiros afastados, de folga, de férias, ou

remanejados para unidades hospitalares e ndo estejam no momento atuando na Atencdo Bésica.

3.4 ENTRADA NO CAMPO

A pesquisa se fez possivel apos breve apresentacdo do projeto ao representante legal da
secretaria de saude de Rio do Sul, onde foram expostos a finalidade e os objetivos da pesquisa,

bem como sua relevancia ao meio académico. Com a colaboracéo do enfermeiro coordenador
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da Atencdo Basica estabeleceu-se um cronograma de visitas considerando os critérios de
inclusdo e excluséo.

Ap0s a aprovacao do projeto pela secretaria de Saude do municipio, foi encaminhado o
projeto para o parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Com a aprovacdo do CEP niimero
CAAE 47703621.60000.5676, 0 pesquisador iniciou a pesquisa.

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA

Os procedimentos de coleta de dados iniciaram mediante a autorizagdo do CEP
(ANEXO B) e do representante legal da secretaria de satde de Rio do Sul (ANEXO C).

A coleta de dados foi realizada pelo préprio pesquisador, utilizando-se de um
instrumento de coleta de dados composto por dados de identificacdo e roteiro de entrevista
semiestruturada (APENDICE A), elaborado pelo pesquisador o qual compreendia 5 perguntas
abertas e 1 fechada.

Para Minayo (2014) a entrevista semiestruturada faz juncdo com perguntas abertas e
fechadas, em que o entrevistado tem a oportunidade de discorrer sobre o tema em questdo sem
se prender a indagacdo previamente formulada.

O procedimento de entrevista foi realizado em um local privativo, conforme
disponibilidade dos enfermeiros, sem ocasionar prejuizo no fluxo da unidade, durante a analise
dos dados foi mantido o anonimato dos sujeitos, sendo estes caracterizados pelo nome de
“cores”. Vale enfatizar de que ndo houve nenhum tipo ressarcimento na referida pesquisa.

Um teste piloto foi realizado com 2 participantes, com perfil que se assemelha com a
populacdo de estudo, afins de aprimoramento do instrumento sendo estes ndo contabilizados na
amostra.

A duracdo aproximada das entrevistas durou entre no minimo 10 minutos e no maximo
20 minutos cada, sendo prevista uma quantidade de 06 perguntas, podendo o pesquisador
encerrar a pesquisa por alcangar o publico alvo.

Foi realizada a leitura e discussdo do TCLE (ANEXO A), onde todos concordaram, livre
e espontaneamente em participar do estudo, os enfermeiros assinaram o termo em duas vias,
sendo a segunda via entregue ao participante da pesquisa e a primeira via de dominio do
pesquisador que foi arquivado e sera guardado por um periodo de 5 anos.

Os resultados obtidos na pesquisa serdo entregues para as Equipes de Saude da Familia,
para que se realize as intervengdes necessarias, agradecendo a todos pela participacdo na

pesquisa.
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Para que a realizacéo da pesquisa fosse realizada com total seguranca seguiu-se a Nota
Técnica Conjunta n°. 008/2020 — DIVS/SUV/SES/SS que orienta agdes de medidas

comportamentais para reduzir a propagacao do virus, minimizando o contato entre pessoas.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa atende aos preceitos éticos determinados na resolucdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012 implementada pelo Conselho Nacional de Saude, que dispbe sobre os testes
e pesquisas realizadas com seres humanos e dos direitos que Ihe sdo assegurados e sendo
respaldada pelo parecer consubstanciado do CEP neste nimero CAAE: 47703621.6.0000.5676
(ANEXO D).

Segundo a Resolucédo 466/12 artigo I1I:

A eticidade da pesquisa implica em: Respeito ao participante da pesquisa em sua
dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade
sob forma de manifestacdo expressa, livre e esclarecida, de contribuir e permanecer
ou ndo na pesquisa; b) ponderacao entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como
potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com 0 méaximo de beneficios
e 0 minimo de danos e riscos; ¢) garantia de que danos previsiveis serdo evitados; d)
relevancia social da pesquisa o que garante a igual consideracdo dos interesses
envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinacdo sécio humanitaria.

O estudo apresenta riscos aos participantes, devendo-se considerar 0s possiveis riscos
de constrangimento dos enfermeiros ao responder os itens do formulario de coleta de dados.

Para minimizar os riscos que se inclui como: lembrangas de momentos ruins advindos
da pandemia, podendo ser de carater pessoal e profissional, a coleta de dados foi
individualizada, em ambiente privativo e serdo preservados o sigilo e anonimato dos
participantes, vale ressaltar que o0s nomes dos participantes foram substituidos por
pseuddnimos, para garantir a preservacao de identidade dos participantes, lembrando também
gue serd mantido o sigilo das unidades que estdo atuando no momento da coleta da pesquisa de
acordo com o Termo de Compromisso da Equipe de Pesquisa (ANEXO E) e o Termo de
Utilizacdo de Dados para Coleta de Dados de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (ANEXO
F).

Para os participantes que se sentiram prejudicados apds a pesquisa, passardo por uma
avaliacdo sendo oferecido pelo pesquisador através do termo de compromisso, ciéncia e

concordancia para encaminhamento ao apoio psicologico assinado pela psicologa Elisangela
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Bianquini (CRP: 12/10308) (ANEXO G) mediante a agendamento prévio, lembrando que ndo
havera nenhuma forma de ressarcimento pela participacao da pesquisa.

Enquanto beneficios do estudo pode-se destacar a oportunidade de compreender e
identificar as estratégias de reorganizacdo da Atencdo Priméaria em Saude, sendo elas utilizadas
no enfrentamento da Covid-19 e poder proporcionar mudangas que favoregam a assisténcia ao
cliente em todas as suas esferas. Foi enfatizada também, que a participacdo do presente estudo
sera voluntaria, assim, quem ndo quiser participar do estudo tera todo direito de se recusar em
qualquer momento da pesquisa.

Em relacdo a publicacdo dos resultados, os dados do municipio e das ESF

comprometem-se a manter sigilo, garantindo anonimato durante a divulgacdo dos mesmos.

3.7 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A andlise e interpretacdo dos dados seguiu-se 0s preceitos da andlise de conteudo
proposto por Bardin (1977), em consonancia com a literatura vigente e correlacionando com a
teoria ambientalista de Florence Nightingale.

Segundo Bardin (1977), para a realizacdo da analise de contetido é previsto 3 fases: a
primeira fase denominada de pré-analise, é onde se desenvolve a sistematizacdo das ideias
iniciais, para se extrair e realizar a interpretacdo das informacdes coletadas. Na segunda fase
chamada de exploracdo do material, consiste na construcdo, classificacdo e agregacdo dos
conteudos, por intermédio de recorte, ordenacdo e identificacdo das palavras chaves, realizando
um breve resumo para a elaboracdo da categorizagédo. A terceira fase compete tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo dos tratamentos dos resultados obtidos, e realizando a
interpretacdo com o objetivo de analisar as categorias que existem em cada analise.

Para a realizacdo do processo de analise, apos realizar as entrevistas, as mesmas foram
transcritas e organizadas em forma de planilha utilizando a ferramenta Microsoft Word
(APENDICE B).

3.8 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A divulgacdo dos resultados da pesquisa pode ser acessada por todos que assim
desejarem durante a VI mostra académica de trabalhos de conclusdo do curso de enfermagem,

ou se assim preferirem, poderdo assistir a apresentacdo perante a banca avaliadora em 29 de
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novembro de 2021 nas dependéncias do Centro Universitério para o Desenvolvimento do Alto
Vale do Itajai no municipio de Rio do Sul/SC.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO DE DADOS

Da analise do material coletado, seguindo-se os principios da analise de conteudo
propostas por Bardin (1977), revelaram-se Il categorias empiricas e VI subcategorias destas
centradas nos objetivos propostos pelo estudo.

A coleta de dados tal como a discussdo segue também os pressupostos da Teoria
Ambientalista de Florence Nightingale, que apresenta como foco principal o meio ambiente, a
qual constitui a base para compreenséo e discussdo dos dados.

A teoria ambientalista de acordo com Tavares et al (2020), entende o homem e/ou
individuo como alguém apto a interferir na sua doenca, e a enfermagem o pilar responsavel por
proporcionar as a¢des que circundam a natureza e a satde. Concluindo que a doenca é resultante

da organizacdo do ambiente considerando as condi¢Ges externas.

4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Entre os meses de agosto e setembro de 2021, foram realizadas as coletas de dados nas
Unidades Bésicas de Saude do municipio de Rio do Sul/SC, onde foram encontrados os sujeitos
“enfermeiros” atuantes na atencdo basica e no combate da Covid-19 e deste modo, elencando-
se para o estudo 15 participantes assim como determinado previamente.

Para melhor apresentacdo da populagdo de estudo optou-se pela caracterizacdo dos
sujeitos bem como a organizacédo de dados em quadro representativo. Segue a apresentacdo dos

participantes conforme pergunta de levantamento de identificacéo.

Quadro 2 — Panorama Geral dos Participantes da Pesquisa.

: Tempo de ;ﬁg‘%% ?12 Durante o periodo
Entrevistado | Area de especializacéo atuacao uni((;ja de pandémico foi
na APS que esta remanejado
VERDE Mestrando em ciéncia da 20 anos 14 anos NE
AGUA salde
Salide da familia, 11 anos 4 anos Néo
AMARELO gerontologia e auditoria
x . Néo
SALMAO N&o possui 4 anos 4 anos

Continua
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Salde mental e salde publica

Tenda do COVID para
auxiliar até fecharem o

publica

VERMELHO| com enfiz%ei:?asaude da 6 anos 4 anos quadro de funcionarios da
tenda
UPA para cobrir colega de
Administracdo dos servicos 7 anos 4 anose 6 | férias e auxilio na época de
CINZA de enfermagem meses pandemia devido a alta
demanda
Estratégia de salde da 5anose5| lanoe5 -
ROSA familia e obstetricia meses meses Para outra ESF por 30 dias
Mestrado e residéncia em .
AZUL satide coletiva 6 anos 3 meses Para outra ESF por 30 dias
,Es_peC|aI|za}gao em saudg Tenda COVID-19 por que
publica com énfase em salde 2 tenda foi UM Servico
da familia, gerontologia, 7 anos lanoe8 NOVO. que ndo tinha e %i e
BORDO obstetricia e residéncia em meses ’ qara iniciar os quip
salde da familia e P .
comunidade atendimentos
Unidade de terapia intensiva Tef‘da da UPA por que a
BRANCO adulto 3 anos 3 anos equipe que atuava na UPA
foi remanejada a0 HRAV
Tenda da UPA no
. - . atendimento ao publico
VERDE Salde da familia e pediatria | 13 anos 3 anos com suspeita e confirmagio
de COVID-19
Saiide da familia Tenda da UPA por que
PRETO ; . 6 anos 2 anos profissionais foram
gerontologia e obstetricia
afastados por doenca
MARROM Salde da familia 15 anos 4 anos UTI covid do HRAV
Para outra ESF por 3 meses
para suprir a demanda por
Emeraéncia 17anose | 5anose 6 que a enfermeira da
DOURADO g 7 meses meses unidade foi remanejada
para atender a UT1 COVID
do HRAV
Tenda da UPA no
4anose5| 4anose5 atendimento ao publico
ROXO Enfermagem do trabalho X - x
meses meses com suspeita e confirmacao
de COVID-19
BEGE Salde da familia e salde 20 anos 4 anos NEo

Fonte: FIAMONCINI, 2021.

Ap0s verificacdo critica das informagdes, nota-se que a populacédo de estudo é composta

por enfermeiros com especialidade em sua maioria em salde publica e satde da familia. Ja em

relacdo ao tempo de atuacdo na atencdo basica, houve um nimero expressivo sendo 12 dos 15

entrevistados com mais de 5 anos de experiéncia na area e 9 dos 15 participantes estdo a mais

de 4 anos na mesma unidade de saude.
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Destaca-se que no periodo pandémico houve varios remanejamentos, principalmente
para atividades na tenda da UPA, a qual na ocasido é referéncia para atender o pablico suspeito

ou confirmado de Covid-19.

4.2 CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

As entrevistas foram transcritas pelo autor utilizando a ferramenta Microsoft Word,
formando assim um banco de dados em forma de quadro (APENDICE B). Sendo assim
sequencialmente foram localizadas as (unidades de registros) que integravam significados
relacionados ao objeto de estudo.

Essas unidades foram agrupadas em categorias tematicas seguindo critério semantico e
desta maneira foram identificados Il categorias e VI subcategorias que convergiam para 0s
objetivos propostos pelo estudo tal como, norteados pela teoria de Florence Nightingale. Segue
quadro em que foi organizado as conjunturas que facilitard de uma forma clara e concisa as

informacdes de analise do estudo.

Quadro 3 — Categorias e Subcategorias

Categorias Subcategorias Fala Representativa
I. Considerando o “[...] manejo de atendimentos (somente
ambiente fisico, urgéncia/por livre demanda), consultas de
o ) psicologico e social | prevencdao/promogdo da saude suspensas”.
I. Limitages impostas pela (Preto)

pandemia no ambito da
Atencdo Priméria em Saude

I1. Saude/doenca “[...] paramos de realizar consultas de
considerando a puericultura, consultas de rotina, coleta de
equipe preventivo de rotina, atividades de grupos”’.
(Bordo)

I11. Manutencéo da
1. Competéncias do assisténcia na
enfermeiro na comunidade
reorganizagdo do trabalho
considerando os
determinantes ambientais e | 1V. Realocacdes dos
sociais. profissionais

“[...]atendimento via WhatsApp, consulta por
tele consultas”. (Dourado)

“[...] para outra ESF por 3 meses para suprir
a demanda por que a enfermeira da unidade
foi remanejada para atender a UTI COVID do
HRAV”. (Dourado)

Continua
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Continuacao

V. As teméticas " : NP
[...] treinamentos somente para vacinagdo”.
proposta para 0s
. (Dourado)
N treinamentos
I1l. Educacdo para
ambientes saudaveis
VI. Metodologias “[...] da secretdria de savde de Rio do Sul
propostas e 6rgdos | nao, mas teve varios minicursos do ministério
responsaveis da saude online . (Amarelo)

Fonte: FIAMONCINI, 2021.

A proxima etapa da andlise e interpretacdo dos dados ocorreu ap0s a organizagao e
leituras exaustivas dos resultados.

Para que possa haver uma melhor compreensdo dos resultados serdo apresentados nos
préximos subtitulos as Il categorias e as VI subcategorias conforme descrito acima, sendo
entdo, representado segundo falas, interpretado segundo autor e fundamentado segundo a
literatura atual e teoria vigente.

4.2.1 LimitagBes Impostas Pela Pandemia no Ambito da APS

Nessa primeira categoria serdo discutidos primariamente as limitacdes que foram
impostas aos enfermeiros ao longo desse periodo pandémico, levando em conta aspectos
relacionados ao contexto ambiente, ao fator psicolégico e social.

Abaixo segue quadro representativo das subcategorias vinculadas aos subsidios
Nightingaleanos.

Quadro 4 — Categoria | e Subcategoria l e 11

Categoria Subcategorias Subsidios Nightingaleanos

I — Considerando o Para Florence componentes fisico, social e psicologico
ambiente fisico, precisam ser entendidos como inter-relacionados e ndo
| - LimitacBes psicologico e social partes distintas separadas. (McEWEN;WILLS,2016)

impostas pela
pandemia no

ambito da APS Il — Satde/doenca
considerando a

equipe

Doenca é um processo restaurador que a natureza
instituiu, nesse processo satde-doenca o ser humano e sua
familia estdo constantemente expostos, devendo usar 0s
recursos do meio ambiente para viverem de forma
saudavel. (SILVA,2021)

Fonte: FIAMONCINI, 2021.
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e Considerando o Ambiente Fisico, Psicoldgico e Social

Ao considerar o0 ambiente fisico, psicoldgico e social frente as limitacfes e influéncias
impostas pela pandemia, as respostas dos entrevistados apontaram de forma contextual a
suspensdo de atendimentos na metodologia de grupos com atividades promocdo a salde e de
carater preventivo, a exemplo grupos de hipertensos e diabéticos e consulta de puericultura,

evidenciados pelas falas abaixo:

“[...] paramos de realizar consulta de puericultura ”. (Amarelo?)
“[...] pararam todos os grupos de satde ”. (Vermelho?)

“[...Jconsultas eram somente de sindromes gripais, cancelamento dos grupos’.
(Roxo®)

Nota-se que as orienta¢fes dos 6rgdos publicos competentes distorcem do cenério
identificado.

De acordo com a Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina (2021), se faz
necessario o redimensionamento e a reorganizacao do atendimento e fluxo da unidade de salde,
tendo em consideracdo o atual momento de pandemia. Diante do fato se faz necessario que 0s
atendimentos eletivos, ou seja, dos grupos prioritarios, tais como: gestantes, criancas e pessoas
com doencas cronicas ndo transmissiveis ndo sejam deixadas de lado, ou em segundo plano, a
APS deve garantir que pacientes com sindrome gripal e sintomas respiratdrios sejam atendidos
na modalidade espontanea com a devida classificacao de risco.

Os atendimentos dos usuarios com condi¢des cronicas devem ser realizados por meio
de tele atendimento ou atendimento presencial, conforme a necessidade do mesmo. Acdes
preventivas e curativas a exemplo de curativos, imunizacdo devem permanecer, agdes como
planejamento reprodutivo devem ser mantidas para homens e mulheres com foco na gravidez
ndo planejada e na prevencdo combinada das ISTs/ HIV/ Aids e hepatites virais B e C e nas
situacGes em que as mulheres apresentem queixas ginecoldgicas e ou mamaria, recomenda-se
a realizacio da consulta, exame fisico e se necessario a coleta da citopatologia (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021a).

Ainda segundo o Ministério da Satde (2021a) as consultas em puericultura para criangas

de alto e médio risco, consultas de pré-natal, exames laboratoriais e ultrassom obstétrico, devem

! Entrevista Respondida por Amarelo, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
2 Entrevista Respondida por Vermelho, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
3 Entrevista Respondida por Roxo, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
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ser agendadas com hora marcada e com intervalos maiores entre os atendimentos, reduzindo o
maximo o tempo de espera. As programac0es das acdes de salde bucal deverdo considerar o
cenario epidemiologico da Covid-19 do municipio, mas o atendimento as urgéncias e
emergéncias odontologicas deve ser mantidos e fica de responsabilidade da APS mesmos em
tempos de pandemia monitorar diariamente os domicilios onde existem idosos frageis, pela
equipe multidisciplinar, por telefone ou visita domiciliar do ACS e identificar as pessoas
portadora de doencas cronica de acordo com o risco clinico considerando também a
vulnerabilidade social e capacidade de autocuidado para planejar o atendimento .

Ainda na perspectiva das limitacbes impostas apresenta-se a preocupagdo com a
reorganizacao j& que os aspectos sanitarios foram modificados diante da pandemia, as falas

abaixo representam a discuss&o:

“[...] rotina de desinfec¢do e mudanca do espaco fisico”. (Branco®)
“[...] higienizag¢do mais rigorosa apos cada atendimento”. (Roxo®)

“[...] aumento dos cuidados com higienizacdo”. (Cinza®)

O controle do ambiente é o conceito principal nos escritos de Nightingale, mediante as
condicdes e influéncias externas que comprometem a vida e o desenvolvimento do organismo,
capazes de preceder, eliminar ou colaborar para a saude (McEWEN; WILLS,2016).

As acdes de Vigilancia Sanitaria segundo Lima et al (2020), abrangem elementos de
estruturacdo gerando um bom funcionamento dos servicos, cabendo-lhe as instalagGes fisicas,
equipamentos, sistemas de informacdes, capacitacdo de equipe técnica e instalacdo de servico
de acolhimento de denlncias. Podemos citar ainda acdes ao controle sanitario mediante a
inspecdo sanitaria, monitoramento de qualidade de produtos, investigacdo de surtos, controle
de doencas e fatores determinantes.

Outro destaque foi referente a reestruturacdo ambiental bem como de fluxo para
atendimento de casos suspeitos ou confirmados Covid-19.

Entdo por isso, diversas foram as acdes desenvolvidas pelos enfermeiros das unidades
de saude no combate a pandemia, dentre essas 0 que podemos observar apds a analise das

respostas foi a implementacgéo de medidas de distanciamento, diminuicgdo do fluxo de pacientes

4 Entrevista Respondida por Branco 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
S Entrevista Respondida por Roxo, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
® Entrevista Respondida por Cinza, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
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na unidade, controle e reorganizacéo da agenda de atendimentos, sendo entédo evidenciado pelas
falas abaixo:

“[...] dindmica de atendimento, distanciamento de pacientes”. (Verde")
“[...] forma de atendimento e a rotina foi toda adequada”’. (Bege®)

“[...] distanciamento das cadeiras na sala de espera”. (Amarelo®)

A APS ¢ o nivel de atencdo a saude integrado e qualificado segundo a Organizacao Pan-
Americana da Salde e Ministério da Saude (2021), onde busca atender as necessidades dos
pacientes e gerar resolutividade dos problemas encontrados, no contexto emergencial de
pandemias esse nivel de atencédo ¢é o canal significativo e 0 mais importante para 0s USUarios.

De acordo com o Conselho Nacional de Secretérios de Saide (CONASS) (2021), a APS
é referéncia para atendimento de casos de sindromes gripais, sendo inicialmente estabelecido
uma avaliacdo e classificacdo dos casos como leves, moderados e graves. Fica de
responsabilidade a unidade basica de saude realizar o acolhimento, ou seja, 0 primeiro
atendimento e diagndstico clinico inicial, a fornecer suporte terapéutico e ventilatorio se
disponivel e se necessario no momento.

Ainda segundo 0 CONASS (2020), fica a encargo da equipe multidisciplinar realizar
orientacdes para tratamento domiciliar, acompanhamento ou encaminhamento para
estabelecimento de saude de média ou alta complexidade.

E por fim as equipes devem estar presentes em todos 0s aspectos relacionado a saude e
doenca do paciente, seja no tratamento, prevencao, reabilitacdo e orientacdo para medidas de
prevencdo aos agravos bioldgicos, mas a0 mesmo tempo que se preconizasse que o enfermeiro
esteja presente para realizar essas acGes a pandemia impds um desafio arduo, ja que estamos
lidando com um virus e ndo podemos utilizar as mesmas ‘“armas” que tinhamos antes da

pandemia.

" Entrevista Respondida por Verde, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
8 Entrevista Respondida por Bege, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
9 Entrevista Respondida por Amarelo, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
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e Saude/Doenca considerando a equipe

O conceito saude-doenca é céntrico na teoria de Florence, jA que tanto o espaco
domiciliar como a hospitalar cerca aspectos ligados a (re) organizacdo do espaco fisico e
material, para que 0 objetivo seja o controle e o blogueio da infeccao.

Ao analisar as respostas dos entrevistados consideramos a doenca propriamente dita,
podemos perceber que além das mudancas para promover a diminui¢do da contaminacgdo do
virus, observamos o aumento da demanda de paciente e a sobrecarga de trabalho dos

profissionais, sendo assim demonstrado segundo falas abaixo.

“[...] aumento da demanda de pacientes/sobrecarga de trabalho”. (Preto'°)

”

“[...] diminui¢cdo de funciondrios (afastados por ser do grupo de risco)
(Vermelho™)

“[...] redugédo do vinculo com a comunidade”. (Cinza®?)

De acordo com Fernandez et al (2021), no que se diz respeito a pandemia da Covid-19,
0 pais esta sendo um dos recordistas em adoecimento e ébito de profissionais da area da saude,
dando énfase aos profissionais de enfermagem. Pesquisas e dendncias expdem que de forma
geral os profissionais da enfermagem estdo sendo colocados em risco em todas as esferas, sendo
privados do basico, que é o equipamento de protecédo individual.

Podemos observar que no mesmo contexto que os profissionais sdo indispensaveis nessa
crise sanitaria que estamos vivenciando, eles ainda sdo expostos a situaces que podem afetar
a sua saude fisica e mental.

Diante do contexto da pandemia e a demanda dos servicos de saude, ao entender de
Nascimento et al (2020), os enfermeiros dominam a posicéo central desafiando a reorganizacao
da gestdo diante das emergéncias e atuando na prevencao e assisténcia aos acometidos pela
Covid-19.

Segundo o Ministério da Saude (2021a), a Covid-19 € uma doenca causada pelo
coronavirus, sendo denominado de SARS-Cov-2, que se apresenta na populacdo variando de
guadros assintomatico e oligossintomaticos e sua letalidade varia conforme a faixa etéaria e

condicdes clinicas associadas.

10 Entrevista Respondida por Preto, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
11 Entrevista Respondida por Vermelho, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
12 Entrevista Respondida por Cinza, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
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De acordo com a nora técnica Covid-19 n°86 de 2020 que define afastamento de
profissionais do grupo de risco, cabera a instituicao avaliar o risco de cada funcionario de acordo
com as peculiaridades de cada institui¢do. Segundo a nota séo considerados do grupo de risco:
imunossuprimidos, doentes vasculares cronicas, doentes respiratorias cronicas, doentes renais
cronicas e outras condicOes de alto risco, como obesidade com IMC>40 e gestantes e lactantes.

Mesmo com as adversidades impostas com a limitagdo do quadro geral, houve
preocupacfes com promocao a saude conforme falas que apontam para alteracdo de fluxo e

dindmica de atendimento para manter algumas acdes:

“[...] fluxo de atendimento”. (Marrom*)

“[...] dindmica de atendimento”. (Verde'*)

“[...] alteracdo da estrutura da agenda”. (Rosa®®)

A Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina (2021), destaca que a APS tem papel
crucial na atuacdo comunitaria e de vigilancia em salde, com enfoque na equipe
multidisciplinar, sendo decisiva na rede assistencial de cuidados e controle a salde da
populagéo. Deste modo dar a continuidade ao cuidado nas ESF, sendo por medidas educativas
de prevencdo, que englobam o uso de mascara, distanciamento social, higienizacdo de maos e
ambiente, continuidade do acompanhamento dos moradores com condicdo cronica, tele
atendimento dos usuarios em isolamento domiciliar e atendimento presencial em casos de
instabilidade clinica.

Na atual realidade se faz necessario visitas peri domiciliares pelas agentes comunitarias
de saude. As ACS sdo importantes para o cuidado e em particular para a vigilancia em sautde,
na busca ativa de casos e identificacdo de suspeitos e seus contatos, identificacdo de pessoas de
alto risco, apoio ao monitoramento clinico, comunicagdo, orientacdo e articulacdo com
liderangas comunitarias

Desse modo, o cuidado de enfermagem em tempos de pandemia segundo Tavares et al
(2020), deve, além das preocupagdes com o ambiente gerar modificagdes de comportamentos,
sendo que as pessoas necessitam ter acesso as informagdes sobre a satde e doenca e suas formas

de propagacdo. Diante dessas informag6es possam contribuir para a diminui¢ao do contagio.

13 Entrevista Respondida por Marrom, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
14 Entrevista Respondida por Verde, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
15 Entrevista Respondida por Rosa, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
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Tavares et al ainda afirma que frente ao exposto, constata-se que ao intervir e modificar
0 cenario do ambiente dos servicos de satde e do domicilio como préticas de cuidado evocadas

e sustentadas por Nightingale promovem um controle ao enfrentamento a pandemia.

4.2.2 Competéncias do Enfermeiro na Reorganizacdo do Trabalho Considerando os

Determinantes Ambientais e Sociais

A pandemia da Covid-19 traz inesperados desafios para o campo da enfermagem, e das
diversas areas da satde. Diante disso os enfermeiros estéo a frente das a¢des, ndo apenas por
sua capacidade técnica mais também por se tratarem de maior categoria profissional, sendo
estes que tem contato direto com pacientes sejam suspeitos ou confirmados e estdo aptos a
intervir na reorganizacgdo do trabalho para melhor gerir a assisténcia aos pacientes.

Nesta segunda categoria discutiremos sobre a assisténcia na comunidade em tempos de
pandemia e remanejamento de profissionais para suprir a necessidade da assisténcia em todos

as esferas.

Quadro 5 — Categoria Il e Subcategoria Ill e IV

Categoria Subcategorias Subsidios Nightingaleanos

Nightingale instituiu a definigdo de tarefas,
protocolos de atendimento e organizagdo da prética
profissional como modelo de trabalho. Com a

Il — Manutencéo da implantac&o da divisdo técnica do trabalho de
assisténcia na enfermagem, desenvolveu o primeiro modelo de
Il — Competéncias do comunidade assisténcia de enfermagem por meio da
enfermeiro na sistematizacdo do trabalho, além de ter contribuido
reorganizacao do com o desenvolvimento da sadde publica
trabalho considerando (BRE'GE|RON, VACCARI e RIBEIRO, 2021)

os determinantes

ambientais e sociais. .
A enfermagem segundo os dizeres de Florence tem

uma capacidade de adaptacdo e engajamento como
poucas categorias profissionais. Lidamos com
adversidades com muito profissionalismo
(GEREMIA et al, 2020).

IV — Realocacdes
dos profissionais

Fonte: FIAMONCINI, 2021.

Os determinantes sociais e ambientais segundo Affonso et al (2021), sdo fatores que
estdo envolvidos na ocorréncia de problemas no ambito da salude e fatores de risco na

populacéo.
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A base de sustentacdo segundo Sousa et al (2020), é a relacdo estabelecida entre o
ambiente e a saude da populacdo. Conforme proposto nos ensinamentos de Florence
Nightingale e possivel identificar quatro elementos que sdo denominamos de metaparadigmas,
humano, ambiente, saide e enfermagem, dando destaque ao ambiente, sendo pilar necessario
para a recuperacgdo do paciente.

De acordo com Buss e Filho (2007), a OMS adota uma defini¢do mais diminuida dos
determinantes sociais, sendo caracterizados pelas condi¢des sociais em que as pessoas vivem e
trabalham.

Assim é fundamental no entender de Breigeiron, Vaccari e Ribeiro (2021), observar que
as acOes de salde publica embasada nas pesquisas epidemioldgicas que nos permitem
identificar os determinantes sociais envolvidos na contaminacdo da Covid-19, bem como

determinar medidas de precaucdo para a diminuicdo da transmissdo comunitaria do virus.

e Manutengéo da Assisténcia na Comunidade

Quando exploramos como ficou os cuidados dos grupos prioritarios e a garantia da
assisténcia na comunidade os entrevistados em sua composicéo responderam que ficaram por
supervisdo das ACS e que também acompanhavam e faziam a assisténcia via WhatsApp,

afirmado segundo falas abaixo.

“/...] visitas das ACS somente nos portdes ”. (Vermelho®®).

“[..] ACS faziam visitas domiciliares sem entrarem nas casas dos pacientes”.
(Azul)

“[...] Criamos WhatsApp da UBS para contato com gestantes e acamados €
flexibilidade de atendimento”. (Preto®)

“[...] Atendimento via WhatsApp, consulta por tele consultas, renovagdo de receitas
de medicamentos de uso controlado e continua sem a presenga de pacientes”.
(Dourado?®)

O Ministério da Saude (2021a), orienta um conjunto de novas acdes e de atendimento
na APS o qual deve ser revisado constantemente para garantir a&s demandas da populagéao e de

acordo com o cenario epidemioldgico.

16 Entrevista Respondida por Vermelho, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
17 Entrevista Respondida por Azul, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.

18 Entrevista Respondida por Preto, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.

19 Entrevista Respondida por Dourado, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
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O Ministério da Saude ainda orienta adocdo de estratégias de contingéncia diante do
pico da pandemia e estratégias que garantam a continuidade do cuidado para 0s usuarios em
domicilio e portadores de doencas cronicas, para que essa acdo seja facilitada os 6rgaos
competentes elencam a utilizacdo de tecnologias como o tele atendimento, que proporcionou
um meio de comunicagdo sem comprometer e agravar os riscos de contaminagdo entre usuario
e profissional.

A continuidade do cuidado na comunidade necessita ser preservada, independente de
estarmos em um periodo de pandemia, ja que ndo deixamos de adoecer diante de um agravo
bioldgico, sendo assim e faz necessario que a APS continue cumprindo a sua missdo que €
garantir a preven¢do, promogao e protecdo ao Usuario.

Ainda guando analisamos as respostas dos entrevistados em relacdo aos atendimentos
aos grupos prioritarios podemos observar que as a¢es foram reduzidas ou canceladas, ou seja,
alguns gestores buscaram se adaptar diante da dificuldade, outros citaram que cancelaram
devido a orientacdo da Secretaria de Saude.

“[...] Nao foi mantido atendimentos com os grupos prioritarios, pois seguimos as
normas da secretaria de savde”. (Salmao?)

“[...] Com certo déficit, mas ainda ocorrendo, muitos ndo buscavam o servico de
saude e era necessario realizar busca ativa”. (Cinza®)

“[...] Ficou péssimo, desassistido”. (Rox0??)

“[...] Infelizmente néo tivemos a opgdo de algum cuidado diferenciado”. (Bege®)

Diante das respostas acima podemos observar algumas divergéncias quando falamos de
assisténcia na comunidade, sendo que ndo obteve uma padronizagéo entre as UBS, ficando uma
determinada area sem assisténcia alguma e em outra area foi mantido, com certo déficit, mas
afirmado que estava ocorrendo.

O Ministério da Salde (2021a), elenca algumas competéncias a serem exercidas pela
APS durante a pandemia da Covid-19, envolvendo a¢des educativas e de prevenc¢éo englobando
0 uso de maéscara, distanciamento social, higienizacdo de méos e ambiente, tele atendimento

dos usuérios com sindrome gripal em isolamento domiciliar e para usuarios com condigédo

20 Entrevista Respondida por Salméo, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
21 Entrevista Respondida por Cinza, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
22 Entrevista Respondida por Roxo, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
23 Entrevista Respondida por Bege, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
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cronica e orientacdo para consulta presencial nos casos de instabilidade clinica persistente,
visita peridomiciliar aos grupos de risco pelas ACS.

Segundo Silva et al (2021), a nova realidade traz desafios diante do novo coronavirus,
o atual senario faz com que a enfermagem se readequasse, se reestruturando e se reinventando
como profisséo com o objetivo de prestar uma assisténcia de qualidade, superando as
adversidades. O autor ainda ressalta que a esséncia da enfermagem transcende o
desenvolvimento de acdes de natureza técnica abrangendo toda a rede do cuidado.

Para Silva et al (2021), a teoria ambientalista de Florence engloba aspectos empregados
até os dias atuais nos servicos de saude, cujo o objetivo é estabelecer um ambiente capaz
fornecer uma assisténcia e que evite a propagacao do virus, tanto para a equipe de salde quanto
aos usuarios. Essas medidas convergem e configuram-se como parametros de prevencao e
controle do novo coronavirus, tanto no ambiente hospitalar quanto na comunidade.

Ao fim desta subcategoria podemos constatar que referente a manutencdo da assisténcia
na comunidade nota-se que houve desassisténcia e eventualmente prejuizos. Observou-se
algumas acdes que objetivam manter o contato com a comunidade tal como, ferramentas
tecnoldgicas a exemplo do WhatsApp e tele consultas, havendo a necessidade marca-se uma

consulta presencial.

e RealocacOes dos Profissionais

Segundo Quadros et al (2020), o monitoramento realizado pelo Conselho Federal de
Enfermagem possibilitou a quantificacdo da falta de mais de 13 mil profissionais para realizar
assisténcia durante a pandemia, sendo por fatores de dimensionamento inadequado de pessoal
de enfermagem e agregado ao cenario pandémico. Sendo assim resultou em afastamentos de
diversos profissionais e por ndo estarem preparados ou capacitados para o enfrentamento de
uma doenca até entdo desconhecida acarretou um vasto nimero de contaminados.

Ao conceituar sobre a realocagdo dos profissionais nesse tempo de pandemia as
respostas dos entrevistados apontaram conforme o contexto a realocacdo dos mesmos para
suprir necessidades de afastamentos, de profissionais de férias e para completar o quadro de

funcionarios de novas unidades, sendo demonstrado pelas falas abaixo.

“[...] tenda do COVID para auxiliar até fecharem o quadro de funcionérios da
tenda”. (Vermelho®*)

24 Entrevista Respondida por Vermelho, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
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“[...] UPA para cobrir colega de férias e auxilio na época de pandemia devido a alta
demanda”. (Cinza®)

“[...] para outra ESF por 3 meses para suprir a demanda por que a enfermeira da
unidade foi remanejada para atender a UTI COVID do HRAV . (Dourado®®)

“[...] tenda COVID-19 por que a tenda foi um servigo novo, que néo tinha equipe
para iniciar os atendimentos”. (Bordo®")

Diante desse cenéario evidenciou-se a criagdo de novas unidade de atendimentos para
suprir a demanda de casos de Covid-19 e sindromes gripais. O objetivo de criar novas unidades
“tendas” como no ocorreu no municipio de Rio do Sul ¢ desafogar a superlotagao dos hospitais,
sendo que preconizasse o0 primeiro atendimento nas tendas e se necessarios realiza-se ao servico
de referéncias de alta complexidade.

As unidades de pronto atendimentos (UPA), segundo Bordignon et al (2020), tem o seu
funcionamento 24 horas por dia, nos sete dias da semana e se constituem na rede de
atendimentos de urgéncia e emergéncias fornecendo servi¢cos de média complexidade agregado
com a atencdo basica, atencdo domiciliar e servicos de atendimento movel de urgéncia
(SAMU). A UPA tempo por objetivo prestar servicos de diagndsticos ou estabilizagdo clinica,
sendo contra referenciado quando necessario de internacdo ou atendimento especializado.

De acordo com Vieira et al (2020), a chegada da pandemia da Covid-19 fez com que 0s
fluxos e protocolos de atendimentos ofertado na UPA bem como aspectos relacionados ao
trabalho do enfermeiro sejam readequados e alterados para que tange a demanda de cuidado a
populacdo afetada pelo virus.

Diante disso é notavel que a enfermagem tem uma capacidade de adaptacdo e
engajamento, mesmo lidamos com tantas adversidades, mas sempre com muito
profissionalismo como poucas categorias profissionais.

Inegavelmente a enfermagem tem-se mostrado como pilar no combate a Covid-19. No
entender de Geremia et al (2020), mesmo diante da falta de profissionais para atuar frente a
pandemia e com um contexto de enfrentamento que, por vezes, custou e tem custado a vida
destes profissionais, 0 momento é de crise em todas as esferas, mas para a enfermagem pode se
tornar oportuno para alavancar sua visibilidade, demonstrando competéncia frente ao cenario
enfrentado. O legado de Florence marcou a construgdo de um corpo de conhecimentos proprios

da enfermagem moderna e a interlocugdo com outras areas de conhecimento.

25 Entrevista Respondida por Cinza, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
26 Entrevista Respondida por Dourado, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
27 Entrevista Respondida por Bordo, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
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Além do cuidado e a prevencdo do contagio dos trabalhadores da sadde Silva et al
(2020), afirma que devesse considerar a seguranca fisica e psicolégica e garantir condi¢des de
trabalho com estabilidade psiquica, sendo primordial que se garanta a seguranca e a salde dos
trabalhadores para que o objetivo seja alcancado que € a assisténcia as pessoas infectadas.

O que podemos observar ao finalizar essa discussdo € que o aumento da jornada de
trabalho associado a realocacdo para outras unidades de atendimento, tendo como objetivo
suprir a falta de funcionarios associada ao prolongamento das jornadas de trabalho foi resultante
da caréncia de profissionais na area da salde onde levou a serem expostos e infectados pelo
SARS-CoV-2.

4.2.3 Educacdo para Ambientes Saudaveis

Nesta terceira categoria discutiremos sobre a educacdo para ambientes saudaveis, que
objetivam ser abrangentes e holistico, tendo como o objetivo a prevencdo de doengas

contextualizando com as tematicas e metodologias propostas.

Quadro 6 — Categoria 11 e Subcategoria V e VI

Categoria Subcategorias Subsidios Nightingaleanos
V — As tematica Enfermagem — a meta é colocar o individuo na melhor
proposta para 0s | condi¢cdo a acdo da natureza que se da basicamente através do
treinamentos impacto sobre o ambiente (SILVA, 2021)
Il — Educacéo
para ambientes No contexto pesquisa, teoria e pratica Florence aplicou seus
saudaveis conhecimentos, utilizando pesquisas cientificas como
IV — Metodologias metodologia criando o diagrama da Rosa. Dessa forma
propostas e 6rgdos | conseguiu evidenciar de forma visual a reducgdo dos 6bitos
responsaveis apos a implementacg&o dos seus cuidados e entender isso
oportunizou mudangas no sistema de satde. (BREIGEIRON,
VACCARI e RIBEIRO, 2021).

Fonte: FIAMONCINI, 2021.

e As Tematica Proposta para os Treinamentos

A busca de conhecimentos cientificos especificos foi um grande desafio para os
enfermeiros, visto que o cendrio limitou 0s encontros presenciais, tendo esses que se adaptar

rapidamente a novas tecnologias para fomentar a aprendizagem do saber tedrico e cientifico.
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As novas propostas de treinamentos surgiram conforme a necessidade de cada fase e
periodo da pandemia. Podemos assim observar nas falas abaixo:

“[...] teve vdrios minicursos do ministério da salde online, por descuido e
organizacdo de tempo, ndo fiz nenhum”. (Amarelo®)

“[...] 0 conhecimento com relacdo a patologia e seus efeitos colaterais foram através
de estudos individuais ”. (Marrom®)

“[...] busquei por conta prépria curso do ministério da satide” (Bege™)

O que se pode perceber diante das falas dos entrevistados e ao longo da prdpria vivencia
de estdgio na APS nesse tempo de pandemia é que as equipes enfrentam algumas ddvidas
guanto ao manejo dos casos suspeitos e muitas vezes, encontram-se sem suporte da entidade
que os regula e sem tempo protegido no trabalho para estudo das notas técnicas, boletins
epidemioldgicos e recomendaces.

Segundo Lira et al (2020), os gestores da linha de frente ao combate ao Covid-19 é o
formulador de estratégias para a elaboracdo do cuidado, apesar da falta de suporte para isso,
usam seus conhecimentos e habilidades na prestacao de cuidado e buscam solucdes inovadoras,
respeitando a seguranga do paciente e da equipe. Assim podendo enfrentar os desafios para
superar a pandemia.

De acordo com a portaria n° 639, de 31 de marco de 2020, que dispde sobre a A¢do
Estratégica. O Ministério da Salde promovera qualificacdo dos profissionais da area de salude
e que estejam cadastrados na forma do art. 5° nos protocolos oficiais de enfrentamento a Covid-
19, aprovados pelo Centro de Operac¢des de Emergéncias em Saude Publica, por meio de cursos
a distancia.

Os treinamentos e capacitacdes tem por objetivo contribuir, ajudar e ofertar seguranca
no atendimento e na assisténcia prestada, além de auxiliar no combate a doenca e evitar a
disseminacdo do virus.

Ainda analisando as respostas dos entrevistados podemos observar que na tematica de
treinamentos, foram destacados que tiveram capacitagdes ou orientagdes sobre a vacinacgdo da

Covid-19, sendo representado segundo falas:

“[...] treinamento somente para vacinacédo”. (Dourado®)

28 Entrevista Respondida por Amarelo, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
29 Entrevista Respondida por Marrom, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
30 Entrevista Respondida por Bege, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.

31 Entrevista Respondida por Dourado, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
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“[...] vacinagdo Covid-19”. (Preto®)
“[...] vacinas”. (Cinza®®)

A campanha de imunizacdo inclui uma série de atividades de prevencao, sendo
inicialmente desenvolvidas pela APS. Além das atividades na sala de vacinas, mutires e
campanhas a equipe de atencéo basica atua nas unidades de salde organizado uma operagéo de
vigilancia, sendo responsavel pelo correto armazenamento, gerenciamento e registro dos
imunobioldgicos. E esse tipo de cuidado ndo se limita apenas nas orientacGes relacionadas a
vacinacdo, mas se estende ao monitoramento e tratamento de possiveis eventos adversos e
reacoes.

Quando citamos a palavra capacitacdo da equipe trata-se da valiosa aquisicdo de novos
conhecimentos, conhecimento esse fundamental para o combate a maior crise sanitario que o
mundo ja vivenciou.

Schaurich, Munhoz e Dalmolin (2020), apontam que Florence Nightingale defendia de
que os Orgdos de salde e instituicdes hospitalares necessitavam recrutar e treinar 0s
profissionais de saude, diante de todo novo fato ocorrido que acarretard maleficios a saude, e
gue sempre deveriam estar prontos para atuarem em todos os niveis de cuidado, assim como
estar apto a reordenar os fluxos e protocolos para a melhoria do atendimento com designios a

oferecer o melhor atendimento.

« Metodologias Propostas e Orgdos Responsaveis

Com o objetivo de compreender como ocorreu 0 processo de educacgdo os entrevistados
foram questionados sobre treinamentos especificos. As falas apontaram muito mais que

treinamentos, elencaram os métodos e os 6rgaos de apoio como mostra abaixo:

“[...] Cursos online do ministério da salde, estudos dos protocolos covid (por conta
propria) ”. (Vermelho*)

“[...] Treinamento em formato de reunido para orientar fluxo de atendimentos de
pacientes suspeitos de COVID-19". (Bordo®)

“[...] cursos UNA-SUS e do MS”. (Roxo*®)

32 Entrevista Respondida por Preto, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.

33 Entrevista Respondida por Cinza, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.

3 Entrevista Respondida por Vermelho, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
3 Entrevista Respondida por Bordo, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.

3 Entrevista Respondida por Roxo, 2021. Entrevistador Cleiton Fiamoncini. Rio do Sul, 2021.
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Diante da atual conjuntura pandémica Piment&o et al (2021), salienta que o uso e o
fortalecimento das metodologias sdo capazes de oferecer e proporcionar um contexto e um
ambiente mais seguro diante da pratica do cuidado, sendo enfatizada para o aperfeicoamento
das habilidades e a transformacdo do conhecimento tedrico e pratico.

O uso das metodologias ndo apenas proporciona maiores competéncias e habilidades
técnicas, mas também possibilita o desenvolvimento de lideranca, trabalho em equipe, promove
percepcOes diante de determinada situacéo, eleva a tomada de decisdo e também a limitacéo do
préprio profissional.

Na medida que a pandemia da Covid-19 foi se alastrando o Ministério da Saude (2021a),
divulgou modificacdes diante das agdes e atendimentos na APS, sendo que deve garantir
espacos para educacdo permanente em saude das equipes, sendo por meio de reunides, foruns,
videoconferéncia ou contato telefonico.

Com o objetivo de aumentar 0 acesso as informacdes e gerar mais qualificagdes diante
das acOes de vacinacdo contra a Covid-19, o Ministério da Saude (2021c) associado com 0
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS) e a Fundagdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), oferta cursos e capacitacdes em formato de ensino a distancia, sendo na sua
totalidade voltados para o aprimoramento de profissionais da satde do SUS, dando énfase para
0s que atuam na APS.

No tempo de pandemia se consagra importante a busca ativa de novos casos suspeitos
de sindrome gripal na comunidade. De acordo com o Ministério da Saude (2020b) os
treinamentos de profissionais para o reconhecimento de sinais e sintomas clinicos de Sindrome
Gripal é de extremo valor na APS. O Ministério da Salde ainda destaca que esta disponivel
para todos os integrantes das equipes da APS no SUS um instrumento online que auxilia como
ferramenta para que os profissionais de saude consigam fazer tele consultas de forma eficiente,
cdmoda e segura, mantendo sempre a sucessdo e continuidade do cuidado.

Para Silva et al (2021), a enfermagem desde os seus primoérdios tem o seu tragado nas
acOes de cuidar e na assisténcia ao outro, seja nas a¢0es primarias até o nivel terciario. Diante
do cenério pandémico e da crise econémica social que estamos vivenciando a enfermagem se
afirma ainda mais, quando elencamos o cuidado como o foco do saber e do fazer da enfermagem
trazemos os dizeres de Florence a respeito do conhecimento, e dos treinamentos, ja que as
capacitacOes voltadas aos profissionais fornecem conhecimento para um cuidado sistematizado
e com qualidade.

Para Quadros et al (2020) os profissionais necessitam ter conhecimentos e treinamentos

suficientes para que possa com seguranca realizar as escolhas dos equipamentos que irdo usar,
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as atividades que irdo executar e o descarte correto de materiais. Uma quantidade expressiva de
publicacdes tem se divulgado pelos 6rgdos responsaveis ficando a encargo das entidades
disponibilizar e divulgar recomendacdes e protocolos atualizados.

Deste modo se faz necessario a realizacdo de capacitacbes e treinamentos
constantemente e com embasamento tedrico/cientifico atualizados para que assim 0s
profissionais possam colocar em pratica as melhores aplicabilidades na assisténcia.

E por fim com o objetivo concluir a analise e discussao de dados do estudo segue quadro
sindptico onde representa os desafios enfrentados pelos enfermeiros gestores das unidades
béasicas de saude do municipio de Rio do Sul/SC podendo fazer uma sintese da reorganizacdo
dos servigos prestados no ambito da atencdo primaria em salde.

Quadro 7 — Desafios Enfrentados pelo Enfermeiro no Decorrer da Pandemia da Covid-19

Problematica Imposta pela
Pandemia

Desafios Enfrentados
pelo Enfermeiro

Como Ficou no Periodo Pandémico

Aumento da demanda de
pacientes com sintomas
gripais

Diagnostico precoce do
Covid-19

Adaptacdo rapida com manipulagédo de
novos testes

Fake News

Dificuldade nas
orientacdes

Orientagdes pelas ACS e presencial
quando possivel

Suspensao de Grupos
Prioritarios

Manter comunicagdo com
a populacéo

Uso de ferramentas como o WhatsApp

Suspenséo de preventivos

Manter as atividades
assistenciais e preventivas

Cancelados sem critérios de selecdo

Equipe desfalcada

Manutencao dos
atendimentos com a equipe
reduzida

Realocacéo de funcionérios entre UBS e
Abertura das unidades em apenas um
periodo

Distanciamento social

Reestruturagéo do
ambiente e do fluxo da
unidade

Agendas reduzidas/canceladas sendo
livre demanda apenas para sintomas
gripais

Fonte: FIAMONCINI, 2021.
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5 CONSIDERACOES

O ano de 2020 carregou consigo grandes desafios envolvendo o Sistema Unico de Sadde
e os profissionais destas areas, devido a pandemia global da Covid-19. O Covid-19 acarreta
infeccbes do trato respiratorio e possui como caracteristicas a capacidade de mutagdo e
transmissibilidade de larga escala.

Os elevados numeros de contaminacdo da Covid-19 fizeram com que houvesse uma
sobrecarga dos sistemas de saude no pais e no mundo, fazendo com que trabalhadores da area
da saude principalmente os enfermeiros que estdo na linha de frente se reorganizassem diante
dos desafios enfrentados na pandemia. No entanto inimeros s&o os fatores que contribuem para
erros na assisténcia, podemos citar algumas delas sendo a relacdo da quantidade de pacientes
contraminados para o numero de profissionais enfermeiros para prestar os atendimentos de
forma eficaz e segura para as duas partes.

Diante de todos os aspectos observados, os 6rgdos responsaveis e o Ministério da
Salde introduziram protocolos e diretrizes para orientar os profissionais no atendimento de
pacientes suspeitos e/ou confirmados. Em resumo, questionou-se a importancia do
profissional enfermeiro na reorganizacdo dos servi¢cos em resposta ao Covid-19. Portanto,
compreende-se de que o papel de lideranca dos enfermeiros, suas capacidades técnicas e seu
desempenho no cuidado direto ao paciente tém feito do profissional enfermeiro uma das
principais for¢as na luta contra as pandemias.

Uma pandemia de fato forca a reorganizacdo e a criacdo de mudancas bruscas no
cotidiano da assisténcia. Gerou impactos na econdmica, social, politica e cultural, modificou e
reorganizou os arranjos das atividades rotineiras e essenciais, essa instabilidade demanda rapida
capacidade de resposta para lidar com a imprevisibilidade do cotidiano.

A realidade nos mostra que a APS e o enfermeiro gestor esta se reinventando, fazendo
mudangas na vigilancia em saude, incorporando novas formas de cuidado a distancia, seja por
telefone, por WhatsApp ou por visitas peridomiciliar das ACS, mas para que se utilize as
tecnologias no alicerce a saude, se faz necessarios recursos para 0 mesmo.

Os resultados da pesquisa podem orientar a gestdo para que se realize medidas que
fortalecam o apoio entre as equipes de satde da familia, com o objetivo de fomentar e fortalecer
a capacidade do enfermeiro para o combate da Covid-19. Podemos dar énfase em dois aspectos
que necessitam ser apoiado, sendo a qualificacdo dos profissionais e a valorizagdo da

enfermagem. O incentivo para realizacdo de pesquisas referente a pandemia do Covid-19 e as
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publicacGes da mesma, principalmente aos enfermeiros atuantes que conseguem vivenciar e
encontrar as lacunas existentes, estes contetdos irdo servir de subsidio para os profissionais que
estdo atuando no combate e os profissionais enfermeiros que estdo sendo formados. A
realizacdo de capacitagdes também € necessaria, auxiliando os profissionais em todas as
davidas que possa haver, como em relagdo a utilizacao correta dos EPI’s e 0 manejo correto do
paciente.

Um dos grandes desafios enfrentados pelo enfermeiro foi compatibilizar as acdes
pertinentes ao cotidiano da APS com a demanda proveniente da pandemia da Covil9. Assim,
foi necesséario (re) inventar processos de trabalho do enfermeiro, estabelecer novos fluxos e
fortalecer redes de apoio em todas as esferas.

Neste sentido, os resultados da pesquisa nos informam sobre as a¢fes de urgéncias a
serem empreendidas pelos enfermeiros na influéncia da pandemia, essas a¢des envolvem as
capacitacOes e educacdo permanente de todos os profissionais da equipe da APS, fortalecimento
da vigilancia a satde, ampliacdo das vacinagdes em todos os territérios, ampliacdo do acesso a
testes sendo forma fundamental para o diagnéstico, ampliacdo e disponibilidade de celulares e

acesso a internet para viabilizar as formas de comunicacgéo para a continuidade do cuidado.
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APENDICE (S)

Apéndice A — Roteiro de Entrevista de Pesquisa.

UNIDAV] CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO

VALE DO ITAJAI
V Rua Dr. Guilherme Gemballa, n® 13 | Jardim América — Rio do Sul — SC | CEP:

89160-932 | Fone: (47) 3531-6000
E-mail: joicemorg@unidavi.edu.br
E-mail cleitonfiamoncini@unidavi.edu.br

ROTEIRO DE ENTREVISTA DE PESQUISA
“A (RE) ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19.”

- Identificacdo do Entrevistado

- Area de Especializagéo

- Tempo de Atuacdo na Atencdo Primaéria

- A Quanto Tempo esta na Unidade

1). No periodo de Pandemia Covid-19 vocé foi remanejado?
> SIM [

Para onde?

Porque?
> NAO O

2). No periodo de Pandemia Covid-19 vocé recebeu treinamentos especificos? Se sim quais?

3). Frente as limitagdes impostas pela Pandemia da Covid-19 o que mudou na Unidade?

4). Quais as agdes que voceé precisou adaptar para garantir a assisténcia na Comunidade?

5). Como ficou o cuidado com os grupos prioritarios?

6). Quais foram as novas ac¢oes desenvolvidas na Unidade para enfrentamento da Pandemia Covid-19?

Fonte: FIAMONCINI, 2021.



73

Apéndice B — Tabulagdo de Dados

TABULACAO DE DADOS TCC ENFERMAGEM — CLEITON FIAMONCINT 2021

Entrevistado 1). No periodo da pandemia Covid-19 voce receben treinamentos especificos? Se sim quais

. Nio
VERDE AGUA

Da secretaria de sande de Rio do Sul ndo, mas teve varios mumi cursos do mumistério da sande online, por
AMARELO descuido e organizacio de tempo, nao fiz nenhum curso, apenas acompanhando as notas técnicas de COVID do
ministéno da sande e do governo do estado.

Pela secretania municipal de saide nio recebi, realizel somente pelo musténio da sande.

Cursos online do numistério da sande, estudos dos protocoles covid (por conta propria), informativo via e-mail
e atualizacdo via e-mail.

Wacinas.

Realizagdo de teste rapido para covid-19.

Sobre orgamizacdo dos servigos quando comegou a pandenua, foi ofertado tele cursos tambem. nao fiz.

Tremnamento em formato de revnifio para onentar floxo de atendimentos de pacientes suspeitos de COVID-19
na rede de saude de Rio do Sul.

Wio recebi.

BRANCO




PRETO

MARROM

BEGE
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Vacinacio COVID-19 e manejo casos de COVID-19

Virtuais e vacinacio Covid-19

Somente orientacao que deveriamos utilizar protecdo respiratoria, o conhecimento com relacio a patologia e
sens efeitos colaterais foram atraves de estudos individunais. Treinamento na UTI quando estava remanejada
com cuiras enfermeiras.

Tremamento somente para vacinacio.

Por parte da chefia imediata (prefeitura) nio recebemos capacitacio. ivemos uma rennido para ver sobre as
novas rotinas da unidade, recebemos via e-mail protocolos de manejo suspeito coronavirus e cursos UNA-SUS
do MS.

Da secretana de saide ndo recebemos nenhuma informacio e nem treinamentos, busquel por conta propria
curso do ministério da sande.
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Entrevistado 3). Frente as limitacoes impostas pela pandemia da Covid-19 o que mudou na unidade?
) Restricdes no atendimento, diminmicdo do fluxo de pessoas.
VERDE AGUA
Reorganizacio da agenda, horaries do meédico, dentista e procedimentos de enfermagem (preventivo, curativos,
AMARELO teste rapido) distanciamento das cadeiras na sala de espera e entrada e saida de pacientes suspeitos de COVID.
. Nio possuia agendamento médice, atendimento de sindrome gripais, ndo havia mais coleta de preventive, nio
SALMAD houve mais coleta de exames laboratorials semanalmente na wnidade.

Pararam todos os grupes de sailde, suspensio de consultas, coleta de preventive. Alguns pacientes ficaram mais
tempo que o recomentado sem consulta (puericultora, diabéticos e hipertensos), aumento da demanda de vacina
de covid, médico por 3 horas por dia (perque a Dra. da unidade estava no HRAV +/- um més), maior estresse
psicologico, atendimento apenas de wrgéncia e covid, diminuicio de foncionarios (afastados por ser do grupo
de risco), ACS ndo podiam enfras nas casas e alguns exames suspenses por um periodo.

Reducio do fluxo de atendimentes, auséneia de grupos especifices, reducdio do vinculo com a comunidade e
aumentos dos cumdados com higiemzacio.

RO5A

Alteracdo da estroiura da agenda, manteve prioridades, suspensdo das atividades em grupos, visita domiciliares
suspensas e procedimentos médicos e de enfermagem somente em case de urgéncia.

Nio quis responder.

Paramos de realizar consultas de prericultura, consultas de rotina, coleta de preventivo de rotina, atividades de
crupos foram canceladas.
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BRANCO

Forma de atendimento, atividades em gropos, grupos de sadde, agenda medica, preventivos e de dentista, rotina
de enfermagem rotina de desinfeccdo e mudanca do espaco fisico.

Dindmica de atendimento, distanciamento de pacientes, protocolo de atendimento e suspensio de grupos de
sande.

Manejo de atendimentos (scmente urgéncia’por livre demanda). consultas de prevencio/promocio da safde
suspensas, horario de atendimento reduzido (30h semanais), foncionarios grupo de risco afastados e aumento
da demanda de pacientes/sobrecarga de trabalho.

O fluxo de atendimento da farmacia, coleta de sangpe e o sistema de espera para consulta, linutagdo dos
acompanhantes, nymero de consultas e o cadastramento apenas individualmente.

Cancelamento dos grupos de sadde, exames preventivos, consultas eletivas e exames de checkup.

Consultas eram somente de sindromes gripais, cancelamento dos grupes, visita domiciliar, acollumento.
Higienizacio mais rigorosa apds cada atendimento e dos materiais vtilizados e distanciamento.

Forma de atendimento e a rotina foi toda adequada a pandemia.
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Entrevistado 4). Quais as acdes que vocé precisou adaptar para garantir a assisténcia na comunidade?
) Como diretor da atencdo a satde tivemos que adotar todo o fluxo das UBS e assim como os demais setores do
VEREDE AGUA SIS,
Reorganizacio da agenda, dos espagos, salas devido o distanciamento social, escala de funciondrios horario de
AMARELO atendimento. sala de vacina e desinfeccio diaria dos espagos.
_ Meontado sala para atendimento especifico para sindrome gripal, coleta de teste rapido para covid, organizacio
SALMAO dos espacos para manter o distanciamento.

Atendimento médico por pricridades (ex: gestantes), visitas das ACS somente nos portdes, atendimento com
escuta qualificada para poder dar prioridade a quem mais precisa, soliciter a fanuliares dos grupos de risco para
vir buscar os medicamentos, renovacdo de receitas sem a presenca do paciente.

Busca ativa e escuta ativa e qualificada.

ROSA

Adequactes da estrutora fisica para diminnir o risco de contaminacio, espaco restrito ao atendimento de
sindromes gripais’covid-19, maior permanéneia das agentes comunitania de saide na vwnidade para realizar
acollimento e direcionar o nsuario e mfensificagdes da hmpeza da vnidade.

ACS faziam visitas domiciliares sem entrarem nas casas dos pacientes, nio tinha agendamento medico, apenas
demanda espontanea, mas manfivemos os atendimentos, horario reduzide de Sh para 6h de trabalho, cessacio
das visitas domiciliares de medico e enfermeiro, sendo somente em casos de urgéncia.

Menitoramento de pacientes suspettos de COVID-19 via telefone, imeiames o nso de WhatsApp institucional
para contato com pacientes.




78

Adequar espagos fisicos para torna-los 1solamento, dispontbilizacio de alcool em gel e liqudo para desinfeccio
BRANCO de superficies, dispomtbilizacio de mascaras de doacdo para os que ndo despunham . suspencdo de atendimentos
em grupe, reunides, e capacitagdes, suspensio de coleta de preventivo e dos grupos de sadde, restruturacado do
espaco fisico para o distanciamento.

sinalizacdo na UBS, distanciamento pacientes e controle de fluxo, dispositivos de alcool gel espalhado pela
UBS e controle entrada de pacientes.

Criamos WhatsApp da UBS para contato com gestantes e acamados e flexibilidade de atendimento.

O nimero de consultas, a forma de coleta de exames, entrega de remeédio, atendimento de nsuarios suspeito e
confirmado de covid em consultorio diferente.

Atendimento via WhatsApp, consulta por tele consultas, renovacio de receitas de medicamentos de uso
controlade e continua sem a presenca de pacientes.

Contato telefonico por igacdes e atendimento direto com distanciamento e uso de EPLs.

No periodo da pandemia as receitas controladas e mostra de exames foram solicitados para deixar no balcdo e
a medica entre as consultas avaliava e fazia as receitas e acs poucos no ano de 2021 comecamos a agendar o
gue tinha mais necessidade.
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Entrevistado 5). Como ficou o cuidado com os grupos prioritarios?
. Flexibilidade de atendimentos.
VERDE AGUA
As gestantes contimuaram ignais durante o pré-matal (mensal quinzenal e semanal) conforme a idade
AMARELO gestacional. os hipertensos e diabéticos faziam apenas a renovacio de receita, as puericultura ficow parado por
alzuns meses, apenas os BIN faziam as consultas de 10 dias & 1 més e agora veltou ao normal.
_ Nio foi mantido atendimentos com os grupos prioritirios, pols seguimes as normmas da secretaria de sadde e o
SALMAO intuito era evitar o tumulte de pessoas, no entanto agqui foi mantido os atendimentos das gestantes.

No pericde mator da pandemia ficon comprometido, conseguimos atender as gestantes e lactantes ate 1 més,
renovavam receitas sem consulta, atender os grupos priortarios mas com maior espago de tempo que o
necessarios (diabéticos, hipertensos e puericultura), visitas domiciliares somente se extrema importancia,

Com certo déficit, mas ainda ocorrendo, mmitos nio buscavam o servigo de satde e era necessario realizar busca
ativa.

ROSA

O atendimento da mmlher gestante foi manfido come precomizade pelo MS, o acompanhamento do
EN/puericultura foi suspenso por um periodo, orientava via telefone sobre cuidados/duvidas, maior vigilancia
ao piblico ideso pelas ACS, piblico de sande mental foi assegurado as renovagdes de receita na avséncia do
paciente afim de diminir o fluxe na vudade quando possivel.

Os grupos em geral foram cancelados, ficando apenas abertas vagas para gestantes em dias especificos, demais
pacientes consultavam sob livre demanda o que alias € vma nova linha de orientacio para atendimento na
atengdo basica, maior atendimento a demanda espontanea. No meomento retornam os agendamentos para os
srupos pricritarios: gestantes, puericulfura e sande mental
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Ficou péssimo, desassistido.

Totalmente arbitrario, vima vez que nossas agendas foram canceladas e atendiamos somente sintomas gripais e
Wgencias.

Ficou suspensos, estamos retornando algons atendimentos de gropos/ prenculvra’ mas com cmdado. Gestantes
continuam normalmente e gripos de 1dosos suspensos.

De forma via telefone e virinal de agendamentos em horanos marcados.

Permanecen parcial, para o grupo de idosos e os vsuarios de medicacio psicotropicos.

As demandas prioritarias, tivemos o apoio das ACS para trazer as informacdes.

Conforme a demanda que eles fraziam e questionando quando familiar vinha buscar oz medicamentos como
estavam

Infelizmente ndo fivemos a opcdo de algunm cudado diferenciado.
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Entrevistado 6). Quais foram as novas acées desenvolvidas na unidade para o enfrentamento da pandemia covid-197
. Todas as indicadas nos protocelos de sande do nmunistério da satde assim como da secretaria do estado de saide.
VERDE AGUA
Dhstanciamento social entre funcionarios e pacientes, uso de alcool em gel e EPIS constantemente, uso de
AMARELO marcaras, atendimento e orientacio por telefone, atendimento (entrada e saida) de pacientes suspeitos,
orientacdo (verbal) constantemente a todos os pacientes que chegam na UBS, sobre cuidados do covid.
. Marcado consultas por horario para evirar aglomeracio, ACS passando nas residéncias fazendo orientacces,
SATMAO ortentacdo via contato telefonico para esclarecimento de diovidas.

Vacinas de covid, contato telefénico para pacientes com covid, testes rapidos de covid, separados os fluxes da
UBS para evitar aglomeracio, locais especificos para sintomas respiratorios, distanciamento das cadeiras, do
balcfio, uso de mascaras/face/avental orientagSes aos pacientes na nnidade e na residéncia (pelas ACS). Estudo
e discussoes sobre protocolos de covid e pandemia.

Uso de alcool em gel e liguido, com acesso para foedos os pacientes, adequacio de sala para realizacio de
vacinas, orientacdes acerca da covid para a populagio.

Com as liberacdes das consultas de rotina € questionade a todo ¢ usuano na tnagem sobre apresentar queixa
gripal ou contato com pesscas com covid-19, para direcionar o atendimento e diminuwir a contanunacio,
realizacio de busca ativa para a vacinacio contra covid-19. A acdo fot iniciada ja na primeira etapa de vacinacio,
tambéem € gerado relatono conforme o gmpo preconizado e as ACS realiza as agdes de busca.

Equipe omltidisciplinar entrande com as PICS (praficas integrativas e complementares) para atender

preferencialmente a equipe de sande da UBS, logo atenderam a comunidade, reforco a equipe de saide dobre
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questdes covid (educacio continuada). Oferecimento de apoto psicelogico atraves de consultas com profissional
gqualificado para atender os profissionals em sifuacio de tristeza devido a pandemia.

Distribuicio de horarios para consultas medicas, flexibilidade de avaliacio de exames pela médica, sem a
obrigatoriedade de consulta presencial, comparecimento a consultas médicas apenas aos pacientes com exames
alterados.

Retornamos grupos de satde de forma individual, reabrimos a agenda com nm mimero menor de consultas
BEANCO eletivas afim de atender as mais necessitadas, os casos mais agndos e os sintomas gripais, refomamos as visitas
domuciliares de forma gradual, sem entrar no lar, somente se for extremamente necessario, priorizamos o
atendimento para consultas de idosos, hipertensos, diabéticos, gestantes e doencas graves, refomamos a
puericultora omltiprofissional 1x ac més.

Dindmica de atendimento, sinalizacio na UBS, e controle de fluxo pacientes dentro da vnidade, sala exclosiva
para atendimento suspeito de covid-19.

Apdes de prevencdo ac contagio, vacinagio diana e donueiliar.
PRETO

Orientacio individual, confeccio de lembretes com os cuidados, imitacio do mimero de pesscas dentro da
MARROM unidade, instalacdo de locais para dleool em gel, desinfecciio da vnidade semanalmente, cobranca de
distanciamento, uso de mascaras, atendimento domiciliar para cmidado a pactentes posifives para covid,
momtoramento a cada 72 horas para pacientes positivos, realizacio dos testes rapidos para covid, vacinacdo dos
Srupos prioritarios.

Diminuir o fluxo de permanéncia dos pacientes dentro da vnidade, distanciamento na sala de espera, uso de
mascaras, permitir acompanhante somente para menor de 18 anos on mator de 60 anos, colocagcdo na entrada
da vnidade aleool gel.

Atendimento a demanda via telefone e dos sintomaticos respiratorios, realizacdo de cadastro de novos usuarios,
curativos, medicacdes conforme demanda mantendo todas as precaugdes.
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BEGE

Distanciamento na sala de espera, marcando os bancos que poderiam sentar, ortentacdo quando ao uso de EPIs,
consultas com tempo menor para ndo haver tunmilto, mas nesse ano 2 vnidades de extensio foram fechadas e a
populacio a zer atendia nessa vmidade anmenta nmito e a oferta de atendimento diminuin, antes tinham dois
médicos atendendo e hoje somente nm para laranjeiras, sumars, albertina e santa clara.
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ANEXOS

Anexo A — Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE

UNIDAVI CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO

V DO ALTO VALE DO ITAJAI

PROPPEX — Pro-Reitoria de Pos-Graduacéo, Pesquisa e Extenséao
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

A (RE) ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. O documento abaixo contém
todas as informacgdes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada. Sua colaboracao
neste estudo é muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia
atentamente as informacdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em
participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso nao causard nenhum prejuizo a voceé.
Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a declaracéo
concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma davida pode esclarecé-la com o responsavel

pela pesquisa. Obrigado (a) pela atencdo, compreensdo e apoio.

Eu residente e
domiciliado

, portador da Carteira de Identidade, RG n° nascido (a) em

/ / , concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario

da pesquisa “A (Re) Organizagdo do Processo de Trabalho do Enfermeiro na Ateng¢do Primaria
a Saude Frente a Pandemia da Covid-19”. Declaro que obtive todas as informagdes necessarias,
bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as ddvidas por mim apresentadas. Estou

ciente que:

1. O objetivo da pesquisa ¢ “Compreender a Influéncia da Pandemia no Processo de

Trabalho dos Enfermeiros da Atenc¢do Primaria a Satde”.



2.

5.

6.
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A pesquisa é importante de ser realizada, pois este estudo possivelmente possibilitara
compreender e identificar as estratégias de reorganizacdo da Atengdo Priméria em
Salde, utilizadas no enfrentamento da Covid-19 no municipio de Rio do Sul — SC.
Participardo da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios de
inclusdo: profissionais com graduacdo em Enfermagem, estar atuando na atencgéo
bésica a mais de seis meses, de ambos 0s sexos e ter aceitado participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada por meio da
aplicagéo de um instrumento, utilizando-se levantamento de dados de identificacéo,
por intermédio de um roteiro de entrevista, onde foi validado com um pré-teste para
a validacdo, para entdo, compreender a influéncia da pandemia no processo de
trabalho dos enfermeiros da Atencdo Priméria a Salde. Os dados serdo coletados
mediante um roteiro, que totalizam 06 perguntas de cunho abertas e fechadas, e tera
duracdo de no minimo 10 minutos e no maximo 20 minutos e, seré coletado na éarea
da atencdo basica, mais especificamente nas 16 unidades de salde da cidade de Rio
do Sul.

A pesquisa apresenta risco minimo de constrangimento dos enfermeiros ao responder
os itens do formulério de entrevista. Importante considerar a possibilidade lembrancas
de momentos negativos advindos da pandemia Covid-19. Para isso se existir a
possibilidade de o (a) senhor (a) ndo se sentir confortavel com a continuidade da
entrevista esta serd encerrada neste momento. A fim de minimizar os riscos, sera
garantido o anonimato e confidencialidade das informacgfes dos participantes que
responderem ao questionario, os nomes dos respectivos individuos serdo substituidos
por pseudénimos, e estas pessoas poderdo cancelar sua participacdo na pesquisa a
qualquer momento. Garantimos que a sua participacdo ndo trara riscos a sua
integridade fisica, podendo apenas trazer algum desconforto emocional diante da
abordagem do tema, advindo da lembranca de aspectos que podem ter sido dificeis.
A pesquisa é importante de ser realizada, pois deve trazer como beneficios a:
oportunidade de compreender e identificar as estratégias de reorganizacdo da Atencédo
Primaria em Saude, utilizadas no enfrentamento da Covid-19 e proporcionar
mudancgas que favorecam a assisténcia ao cliente em todas as suas esferas. Os
resultados deste estudo poderdo contribuir para: a reducdo e frequéncia de

hospitaliza¢des, propiciando o autocuidado, promovendo a longevidade da satde



10.

11.

12.

13.

14.
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Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a entrevista
poderd ser interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das razfes que o fazem
se sentir assim, e sO retomaremos a entrevista quando vocé se sentir a vontade para
continuar. O pesquisador se comprometera a fornecer suporte emocional, mediante a
indicacdo e agendamento de acompanhamento por profissional de salde da éarea da
psicologia, caso eu sinta qualquer desconforto ou constrangimento que possa estar
relacionado a participacdo na pesquisa. Se eu julgar necessario, a entrevista sera
interrompida por tempo indeterminado, até me considerar reestabelecido (a)
emocionalmente para o término da entrevista.

Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma ddvida ou por qualquer motivo
necessitar posso procurar a pesquisadora Joice Teresinha Morgenstern responsavel
pela pesquisa, no telefone (047) 3531/6000 ou no endereco: Rua Guilherme
Guemballa, n° 13 Bairro Jardim América — Rio do Sul/SC.

Caso venha a surgir alguma ddvida ou necessidade de mais informacdes em relagdo
a pesquisa ou ainda, no caso da disposicao em revogar sua participacdo, podera entrar
em contato pelos e-mails: Cleiton Fiamoncini, e-mail:
cleitonfiamoncini@unidavi.edu.br; e Joice Teresinha Morgenstern, e-mail;
joicemorg@unidavi.edu.br.

A participacdo é voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento pelo
entrevistado.

Tenho a liberdade de ndo participar ou interromper a colaboracdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia ndo
causard nenhum prejuizo a minha satde ou bem-estar fisico.

As informacGes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em caso de
divulgacdo em publicacdes cientificas, os meus dados pessoais ndo serdo
mencionados. Serdo utilizados nomes ficticios, respeitando os principios contidos na
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Posteriormente, as informagdes
serdo organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas.

Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final
desta pesquisa eles estardo expostos na mostra académica do Centro Universitario
para 0 Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai e na apresentacdo para a banca
examinadora;

Estou ciente de que ndo receberei nenhum ressarcimento ou indenizagdo para

participar desta pesquisa.
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DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora e ter
entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que meu
dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual

teor e forma, ficando uma em minha posse.

Rio do Sul, de de 2021.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto Joice Teresinha Morgenstern — Enfermeira — COREN n° 00033221 —
SC. Endereco para contato: Rua Guilherme Guemballa n® 13 - Bairro Jardim América - Rio do

Sul — SC. Telefone para contato; (047) 3531 6026 e-mails: joicemorg@unidavi.edu.br.

CEP — Comité de Etica em Pesquisa da UNIDAVI: Rua Dr. Guilherme Guemballa n®13 — Caixa
Postal 193 - Centro — 89.160-000 — Rio do Sul - PROPPEX - Telefone para contato: (047) 3531
6026. etica@unidavi.edu.br.



88

Anexo B — Comité de ética em pesquisa — CEP

b
-

muﬂn Consmmng Necone te Secke - Conindo Macknyl te £1ca oy Peagisn - Lo
FOLIA DF ROSTO PARA FESOUBA EAVOLVENDO SEXES HUMAND S

! mwm 19 Alarvsdo Prvarus & Seusde Frenie § Panderia e COVD19

A0 DO A CATANINA 316000
10 Cutm Tefzne: Iu.enn
jacaroryiyhotruel com

Cargrew o requion da Nesags CNS 456)12 & v conrpmentasss. Comaametsme

4 m”mmoom:nmmmmm;a

m.—- mnmmu‘un—m—mm“nmm“
@5 MeaOrTen & TALE TS ITRGrants 23 OCUMaNtacEo S RN

06 1 3) M%L—

— — Yl -
14 4 . - o A - 4 ..
. R 1 LG A S LTS

13.CNPL 16 Lrsaisingse

00 roquats da Retchs i) CNE 456'17 0 tam
mxomm::ﬁi pere :

ore HGY 3K wM9-S3
ek € IMGP-‘ |




Anexo C — Declaracdo (Responsavel pela Secretaria Municipal de Salide de Rio do Sul)

DECLARACAO

Secretiaria Municipal de Saiide de Rio do Sul

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias para
a obtenc¢do de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como
representante legal da Secretaria Municipal de Satde, tomei conhecimento do projeto de
pesquisa: A (Re) Organizagdo do Processo de Trabalho do Enfermeiro na Atencdo
Primaria a Saude Frente 4 Pandemia da Covid-19, e cumprirei os termos da Resolugdo
CNS 466/12 ¢ suas complementares, e como esta instituicdo tem condi¢do para o

desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execug¢do nos termos propostos.

Riodo Sul, 7N de D)oo de 2021.

NOME
WL 'S
. ASSINATURA

CARIMBO DO/A RESPONSAVEL
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Anexo D — Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO Plﬁ‘oung
DO ALTO VALE DO ITAJAI - %
UNIDAVI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADGS DD PROJETD DE PESQUIEA

Titulo da Pesquisa; A (REjorgantzagas do Processo de Trabaiho do Enfermelns na Atengdo Primana &
Saide Frenbe a Pandemia da COVID-19

Pesquisador; Joice Morgenstam
Lraa Tematica:

Versdo: 1

CAAE- AT70EE21.6.0000 5676

Insfifulgao Proponents: FUNDACAD UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTCD D3 ALTO WALE
Patrocinador Principal Financlaments Progro

DaADOS DO PARECER
Hiumaro do Pareter: 4.793.515

Apragentagio do Projato:

As circunstinelas atuals frente a wn agravo blologico acarretado por wm vires o qual culminouy a uma
pandemia, MZeram com que RoUvesss Ma reonganzacio dos processns de irabalho nas diversas ansas da
salde, bem como na Atengdo Prmana. Segundo as Nt2raturas atuals a pandemia da CoOVID-19 deve ser
ertendida coma um acontecimento histrico-soclal, levando-&2 &m conta a reflexdo da rearganizacao
politiea econdmica @ sanitara. Esse novo contexta evidenciou Indmeras fraglldades dos slstemas de
atengdo & salde sendo de calegoria mundal, a0 eniendermos Que 2552 Vinus Ird 52 eslender por mals
algunis Mases oU 3 anos, os municiplss estao em consiante Duesca das reorganizacghss da demanda de
asslsiencla a sadde, novas Tuxos, novos profocolos, novas adaplagles para buscar atividades de
prevengdo 3 salkde, que 530 conslderados critérios fundamentals para redugr e proporclonar a melhara e
qualidage do culkdado Integral prestados 208 usuaros. O pojettva deste rabalho conslsts em compresnder
como o5 enfermelnns 835 unidades basicas de salkde do municiplo d2 Rio do Sul — 25 &2 redrgantzaram
frente aop contexto da pandemila da covid-19. Trata-se de uma pesquisa exploraiona sescritiva com
atorzagem qualltaiiva & ser reallzada em campo BN00 COMo SWeRDs de pesguisas enfermaines atuantss na
atencdo primana a sande. Para anallse e Interprefacdo dos resutades utliza-g2 analise de conleddo
proposta par Bandin, disculindd-se com lteratura vigente bem como & Uz da teorla Amblentalista de
Florenice Nightingale.

Enderes DOUTOR SLILHERME GEMEIALLS, 13

Balira: MFRDIM AMERICA CEP: B {B0uEED
UF: & Wusdsipha: R0 D0 SLL
Talelorm: (4713535000 E-mail: tiaglunicayi sdu b

Swga Or oe B4
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CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO %‘wﬁlﬂﬂ
DO ALTO VALE DO ITAJAI -
UNIDAVI

Corfiremglic oo Farsosr 4708 515

Objativo da Pesquisa:

Oibjetiva Primari:

Compreender a InfluSncia da pandemia na pocesso de trabalho dos enfermelros da Atengio Primarta a
Salde.

Oibjetivo Secundano;

Igantificar o processo de (re) organizacdo das apdes existentes & as Que sUNgIram por consequéncla da
Covid-10;Anallsar 05 desafios enfrentados pelo enfermelro no decomer da pandemia da covid-19.

Lvallagio dos Rlacos & Geneficlos:

Riscos: 06 possivels rscos de constrangimento dos enfermelns a0 responder o kens do formulano de
entrevista. Importante considerar a possibllidade lembrangas de momentos negathvos advindos da pandemia
Covig-19.

Beneficios: Enquanto bensficios do estudo pode-se destacar 3 oporfunidade de compreender @ ldentficar as
estratégias de reprganizacdo da Atengdo Primana em Salkde, uillzagas no erfren@amento da Covid-13 &
propordonar mudangas que Tavorelam a assistenca ao clanie em todas 35 sUas SEferas.

Comentarios & Conslderagties sobre a Pasqulaa:
Wide campo "Concluses ou pendénclas de I de Inadequagles™.

Conslderagles sobre o8 Termics de apresantagdo obrigataria:
Wide campd "Conclusbes ou pendenclas e 151 de Inadequagies™.
Recomendagiaes:

REvEr 3 hipitese de pesquisa.

Para as puslicagdes deve-se maner sigiio o nome da Insitulgdo.
Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequandes:

Projeto sem restrighes &licas.

Conslderaples Finals a critéro do CEP:

Pesguisa aprovada sem restrigdes &lcas, apta para o Iniclo da coleta de dados. Ao termino da pesquisa
deverd sar anexado o relabdrio final via Plataforma Srasll.

Endatéle: DOUTOR SUILHERME GEMBSLLA 13

Balira: JARDHK AMERICA CEP: &5 1800537

UF: B¢ Musssipls: RO DO SLL

Telafofel: (4735510000 E-ssail: Slioaflunidad sdu b

* EPI S



CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLYIMENTO
DO ALTO VALE DO ITAJAI -

UNIDAVI

Cosfimumgiic do Parsosr: 4708 515

Eats parecer fod elaborade basaade nos documentos abkalze relacionadog:

Qo ™

Tipo Documanio APt Paeiagem ALnor Siuacan
Informagies Baslcas| PB_INFORMACDES BASICAS DO P | D2D&/2021 Apsitn
do Proiein ROJETD 17as973.pdl 13:19:19
Folha de Rosty foliha_de_nosto.pdf O206i2021 | CLEITOM Aneito
1200241 | FlAMOMCINI

Projein Detahado/ | Projebo_de@lhado pdf O206i2021 | CLEITOM Aneito

Brochura 1300005 | FLAMOMNCINI

Inwestigadar

CLAngS Hota_tecnica PDF D20ai2021 | CLEITOM Aceiio
18851 | FLAMOMCINI

Orgamenio ORCAMENTO. pdf Oioai2021 | CLEITOM Aceiio
21209019 | FIAMONCIMI

Cronograma CRONOGRAMA. pdf Oioai2021 | CLEITOM Aceiio
2120836 | FIAMORNCIMI

CLAngS RAotero_entrevista. pdf Oioai2021 | CLEITOM Aceiio
21208231 | FIAMONCIMI

Declaragio oe Colkela_oe_dados_seres_humanos.pdl | 31052021 |CLEITON Aceito

PEEEEME‘E 20051248 | FIAMONCIMI

Deacd 0 ge Semvico_pslcologlapdl S1052021 | CLEITOM Aceiio

concorianca 2004725 | FIAMORNCIMI

Deacd 0 ge Liberacan Adey.pdf S1052021 | CLEITOM Aceiio

Iresifind e 20045738 | FLAMONCIMI

Irfr3esTuiuE

Solcitaglo Assinada| Compromisso_de_pesgquisa.par 31052021 |CLEITON Aceito

pelko Pasquisador 24331 | FIAMONCIMI

Fesponsavel

TCLE ! Termos de | TCLE. pdf 31052021 | CLEITOMN ApCeito

Assentimento § 2icilc3s | FLAMONCIMI

JusTicativa de

ALSENH3

Situagio do Parscer:

Aprowado

MHecasalts Apreclagido da COMER:

M3

Endereis: DOUTOR SLILHERME SEMBALLA 13

Babra:  JARDIW AMERICA
Musdsiphs: R0 DD SLL
Teladoms: | 4735515000

UF: &C

CEF: &3 180532

E-mail: Slicagloniday edu b

S [0 2 B4
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Anexo E — Termo de compromisso da equipe de pesquisa

UNIDAVI

TERMO DE COMPROMISSO DA EQUIPE DE PESQUISA

Nos, abaixo assinados, declaramos que o documento nominado como “Projeto Detalhado™
referente ao Projeto de Pesquisa “A (Re) Organizagdo do Processo de Trabalho do
Enfermeiro na Ateng¢do Primaria a Satde Frente a Pandemia da Covid-19”, tendo como
objetivo “Compreender a Influéncia da Pandemia no Processo de Trabalho dos Enfermeiros
da Atengdo Primdria 4 Saide do Municipio de Rio do Sul (SC)”, anexado por nds na
Plataforma Brasil, possui contetido idéntico ao que foi preenchido nos campos disponiveis na

propria Plataforma Brasil.

Portanto, para fins de andlise pelo Comité de Etica, a versio do Projeto gerada
automaticamente pela Plataforma Brasil no formato “PDF”, intitulada “PB INFORMACOES
BASICAS DO PROJETO”, terd o conteudo idéntico a versio do Projeto anexada por nos

pesquisadores.

Rio do Sul, 26 de _mMoi < de 2021.

i’“ﬂw gl ‘Q‘(\&\%nw n/

Nome e assinatura dcz pesquisador responsavel

Cz&"@v OO

Nome e assinatdra do pesquisador assistente
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Anexo F — Termo de utilizagdo de dados para coleta de dados de pesquisa envolvendo seres
humanos

UNIDAVI

TERMO DE UTILIZACAO DE DADOS PARA COLETA DE DADOS DE PESQUISAS
ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas complementares
no desenvolvimento do projeto de pesquisa “A (Re) Organizagio do Processo de Trabalho do
Enfermeiro na Atencdo Priméria 4 Satide Frente a Pandemia da Covid-19”, tendo como objetivo
“Compreender a Influéncia da Pandemia no Processo de Trabalho dos Enfermeiros da Atengdo
Primaria a Saude do Municipio de Rio do Sul (SC)”, assim como afirmo que os dados descritos
no protocolo serdo obtidos em absoluto anonimato e utilizados apenas para os fins especificados

no protocolo aprovado pelo Comité de Etica.

Riodo Sul, Q& de Mo & de 2021.

“*Lq LLT~ Ne WAN ,5‘&"& N\
Nome ¢ assinatura dd_pesquisador responsavel

. | . .
Nome e asZnﬁa do pesquisador assistente
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Anexo G — Termo de compromisso, ciéncia e concordancia para encaminhamento ao apoio

psicoldgico

UNIDAVI

|

TERMO DE COMPROMISSO, CIENCIA E CONCORDANCIA PARA
ENCAMINHAMENTO AOQ APOIO PSICOLOGICO

Autorizo par o devados fins ¢ efcitos legais que, objetivando atender as
exigincias pare 4 obtengdio de parecer do Comié de Elica em Pesquisa com Seres
Humsoos, ¢ como representante legal da Tnatituicdo do Centro Universitheio pacn 0
Desenvolvimento do Alto Yale do Tiajsd, a psicologa, de scordo com as suss atnbusg Ges
legais tomei conhecimento do prajeso de pesgasa A (Re) Ovganizagio do Processo de
Trabalho do Enfermeiro ma Atencin Priménia 4 Saide Freme 4 Pandemin da Covid-19,
Que sejam Feitos 0s cocaminhenentos BOCeSSANCS, Ciso oo algum daoo emocsoes|
decornente da pesquisa em questio

Rao o Sul, 31 de Maio de 2071
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