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EDITORIAL

PROTAGONISMO DA ENFERMAGEM BRASILEIRA NO
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Carlos Leonardo Figueiredo Cunha*

Francisco Rosemiro Guimaraes Ximenes Neto!
José Luis Guedes dos Santos!

Luciano Garcia Lourengao!

Neyson Pinheiro Freire!

Isabel Cristina Kowal Olm Cunhat!

Em 2020, comemora-se o Bicentenario de Florence
Nightingale, enfermeira responsavel pelo desenvolvi-
mento das bases técnico-cientificas da Enfermagem
Moderna. Para celebrar esta data, a Organizagao Mun-
dial de Saude (OMS) e o Conselho Internacional de En-
fermeiros (International Council of Nurses - ICN) lan-
garam, em 2018, a Campanha “Nursing Now"%?, com o
objetivo de fortalecer a educagao e o desenvolvimento
dos profissionais da area de Enfermagem, com foco na
lideranga, na melhoria das condigoes de trabalho e no
compartilhamento de praticas exitosas e inovadoras,
baseadas em evidéncias cientificas em ambito nacio-
nal e regional,

No Brasil, a iniciativa é liderada pelo Conselho Fede-
ral de Enfermagem (Cofen) e pelo Centro Colaborador
da Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS)
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem,
vinculado a Escola de Enfermagem da Universidade de
S&o Paulo (USP), de Ribeirao Preto®.

Além da Campanha Nursing Now, a OMS durante a
Assembleia Mundial da Saude de 2019, elegeu 2020, como
o “Ano Internacional dos Profissionais de Enfermagem e
Obstetricia”, buscando alertar para o mundo a necessida-
de de um maior contingente desses profissionais, além da
melhoria de suas condigdes de trabalho, educagdo e de-
senvolvimento profissional.

Ao inicio das comemoragoes pelo “Ano da Enfermagem’,
em 12 de janeiro de 2020, a OMS divulgou noticias sobre um
surto com um novo coronavirus, originado em Wuhan, pro-
vincia de Hubei, China. A doenga (COVID-19) se propagou
para diversos paises, sendo declarada pandemia pela OMS no

més de margot®. O primeiro caso confirmado em territorio
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brasileiro e na América Latina ocorreu em 26 de fevereiro de
2020. Desde entao os profissionais da Enfermagem tém se
destacado por atuarem na linha de frente a prevengao e ao
combate da doenga, buscando mitigagao da pandemia.

Diante da auséncia de uma vacina e medicamentos anti-
virais especificos, os ensinamentos de Florence Nightingale
nunca estiveram tao atuais. Medidas como a lavagem das
maos, a limpeza dos hospitais e dos ambientes domésticos,
e a implementagao de boletins epidemiolégicos como medi-
das de acompanhamento da doenga e da curva epidémica®,
tornaram-se imprescindiveis para o combate desta doencga.

Em pleno Ano Internacional de comemoragao da Enferma-
gem, esta pandemia jogou luzes sobre a importancia desses
profissionais, no ambito da assisténcia, da gestao e do ensino
em saude, constituindo-se como espinhas dorsais de susten-
tabilidade dos servigos de saiude. De forma mais frequente,
a imprensa passou a destacar o trabalho da Enfermagem,
seu protagonismo junto ao Sistema Unico de Saude (SUS),
além de desvelar as condigbes de trabalho, o adoecimento
e a morte daqueles que enfrentam com honradez a pande-
mia e as consequéncias destas em suas vidas profissionais e
pessoais.

Segundo o relatorio “State of the World's Nursing
20207, da OMS em parceria com o ICN, no mundo exis-
tem cerca de 28 milhoes de profissionais de Enfermagem.
No Brasil, dados do Cofen mostram que ha mais de dois
milhdes de profissionais presentes na totalidade dos muni-
cipios brasileiros, em todos os niveis de atengao a saude?.
Esses dados indicam que nenhuma agenda global pode ser
concretizada sem esforgos articulados e sustentaveis, para
maximizar a contribui¢do da forca de trabalho da Enferma-

gem e seu papel em equipes de saude multiprofissionais.

Membros do Conselho Diretor da Revista Enfermagem em Foco. Conselho Federal de Enfermagem, Brasilia, DF.

8 | Enferm. Foco 2020; 11 (1) Especial: 8-9



Todavia, ndo se pode deixar de pontuar as situagoes
de vulnerabilidades profissionais da Enfermagem no pais,
no que tange as condigdes e carga horaria de trabalho,
inexisténcia de um piso salarial emprego, plano de car-
reira, dentre outros. Nesse sentido, aos profissionais de
Enfermagem precisam ser asseguradas politicas e medi-
das governamentais que contribuam para a pratica se-
gura e efetiva do cuidado, tendo em vista que, até o dia
17 de junho, mais de 200 profissionais de enfermagem
morreram vitimas da COVID-19 e mais de 19 mil se in-
fectaram® devido a falta de condigdes dignas de traba-
lho, como o acesso continuo e de qualidade aos Equipa-
mentos de Protegao Individual (EPI), o dimensionamento
adequado das equipes e a protegao dos trabalhadores
que integram os grupos de risco.

Além de reforcar o papel da Enfermagem, a pandemia
da COVID-19 no pais esta reafirmando a importancia do
sistema publico de saude, dos centros de pesquisas, das
universidades e do seu tripé educacional (Ensino, Pesquisa
e Extensao), para construgao de uma sociedade mais justa,

igualitaria e saudavel.

Face ao exposto, a Enfermagem coloca-se, entao, como
um campo fértil de pesquisas e intervengodes. Este numero
especial da Revista Enfermagem em Foco contém 62 ar-
tigos, nos formatos de artigos originais, reflexao, opiniao,
revisdo narrativa e integrativa, inovagao e relatos de ex-
periéncias, versando sobre a atuagao de Enfermagem em
diferentes perspectivas: epistemoldgica, politica, organi-
zacional, de formagao e ainda dos saberes e praticas em
saude. Ao total, foram recebidos 172 manuscritos para a
chamada especial, vindos das cinco regides do Brasil.

Os manuscritos publicados refletem a criatividade e
inovagao dos profissionais de enfermagem, possibilitan-
do aos leitores o aprendizado da pratica e ciéncia da En-
fermagem, com o intuito de apoiar e aprimorar o cuidado
em saude diante dos desafios trazidos pela pandemia da
COVID-19. E a Revista Enfermagem em Foco cumpre sua
missao de contribuir para o fortalecimento da Enfermagem
a partir da divulgagao da produgao do conhecimento, em
consonancia com os objetivos do Sistema Cofen/Conse-
lhos Regionais de Enfermagem.

Avante Enfermagem Brasileiral

Descritores: Enfermagem; Pandemia; Infecgdes por Coronavirus.

PROTAGONISMO DE ENFERMERIA BRASILENA EN LA LUCHA CONTRA COVID-19

Descriptores: Enfermeria; Pandemia; Infecciones por Coronavirus.

PROTAGONISM OF BRAZILIAN NURSING IN THE FIGHT AGAINST COVID-19

Descriptors: Nursing; Pandemic; Coronavirus Infections.
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1. FINALIDADE
Este documento tem a finalidade de registrar as agoes

realizadas pelo Cofen durante os trés meses da pandemia
mundial da COVID-19.

2. AREA RESPONSAVEL
Comité Gestor de Crises/Cofen.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Portaria Cofen n2 251/2020, de 16/03/2020 - Cria
e constitui Comité Gestor de Crise (CGC), no am-
bito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem com o objetivo de gerenciar questoes
inerentes as crises relacionadas a pandemia da
COVID-19, visando baixar recomendagodes e estra-
tégias de atuagao emergenciais, considerando as
previsdes do Ministério da Saude e das autoridades
sanitarias, e da outras providéncias.

Portaria Cofen n2 255/2020, de 17/03/2020 -
Atualiza a composigao do Comité Gestor de Crise
(CGC), no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Re-
gionais de Enfermagem com o objetivo de gerenciar
questodes inerentes as crises relacionadas a pande-
mia da COVID-19, visando baixar recomendagoes e
estratégias de atuagao emergenciais, consideran-
do as previsdes do Ministério da Saude e das auto-
ridades sanitérias, e da outras providéncias.
Portaria Cofen n2 280/2020, de 09/04/2020 - Atua-
liza a composigao do Comité Gestor de Crise (CGC),
através da Portaria Cofen n° 251/2020, designando o
Dr. Eduardo Fernando de Souza, membro da Comissao
de Urgéncia e Emergéncia, para compor por 30 dias o
Comité Gestor de Crise no ambito do Sistema Cofen/
Conselhos Regionais de Enfermagem com o objetivo

!Membro do Comité Gestor de Crise sobre Coronavirus - COFEN, Brasilia, DF.
2Coordenador do Comité Gestor de Crise sobre Coronavirus - COFEN, Brasilia, DF.

3Chefe da Divisao de Fiscalizagao - COFEN, Brasilia, DF.
“Presidente do Conselho Federal de Enfermagem, Brasilia, DF.

Autor Correspondente: Viviane Camargo Santos Email: vesmarta@gmail.com

Autores convidados - aprovado em 30/6/2020.
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de gerenciar questoes inerentes as crises relacionadas
a pandemia da COVID-19, visando baixar recomenda-
GOes e estratégias de atuagao emergenciais, conside-
rando as previsoes do Ministério da Saude e das auto-
ridades sanitarias, e da outras providéncias.

Portaria Cofen n2 286/2020, de 30/04/2020 - Pror-
rogar a designagao do Dr. Eduardo Fernando de Sou-
za, membro da Comissao Nacional de Urgéncia e
Emergéncia do Cofen, no Comité Gestor de Crise -
CGC, no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regio-
nais de Enfermagem, por 30 (trinta) dias, a partir do
vencimento do prazo da Portaria Cofen n2 280/2020.

4. AGOES INSTITUCIONAIS

MARGCO/2020
11/03/2020 - A Organizagdao Mundial de Saude (OMS)

declara pandemia mundial pela COVID-19. A
classificagao significa que uma transmissao
recorrente estd ocorrendo em diferentes
partes do mundo e de forma simultanea. Na
pratica, ao anunciar a pandemia, a agéncia
de saude indica que governos devem
trabalhar nao mais para apenas conter
um caso. Mas atuar também para atender
uma parcela da populagao mais ampla e
vulneravel. Estratégias direcionadas apenas
para identificar casos e isolar pessoas
precisam ser trocadas por um plano
sanitario que evite mortes e que atua para
toda a populagao.

12/03/2020 - Primeira Reunido do Comité Gestor de

Crise (CGC) no Seminario Institucional, em
Caldas Novas/GO.



12/03/2020 -

13/03/2020 -

15/03/2020 -

16/03/2020 -

16/03/2020 -

17/03/2020 -

17/03/2020 -

17/03/2020 -

Cofen publica nota de esclarecimento sobre
o Coronavirus (COVID-19).

Oficio n°® 0608/2020 - Conceder liberagao
do Enfermeiro e servidor da Secretaria
Municipal de Saude, Ricardo Costa de
Siqueira, a fim de participar dos trabalhos
do Comité Gestor de Crise do Conselho
Federal de Enfermagem para enfrentamento
da Pandemia da COVID-19 no Brasil.
Digitalizagao dos processos administrativos
para atender as reunides e os empregados
que estdo em trabalho remoto.

ortaria Cofen n2 251/2020 - Cria e constitui
Comité Gestor de Crise (CGC), no ambito
do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem com o objetivo de gerenciar
questoes inerentes as crises relacionadas
a pandemia da COVID-19, visando baixar
recomendagdes e estratégias de atuagao
emergenciais, considerando as previsoes
do Ministério da Saude e das autoridades
sanitdrias, e da outras providéncias.
Comunicado n2 001/2020/CGC/Cofen

Esclarecimentos sobre o Comité Gestor de

Crise.
Portaria Cofen n2 255/2020 - Atualiza a
composigao do Comité Gestor de Crise
(CGC).
Conselhos Regionais de

no ambito do Sistema Cofen/
Enfermagem com
o objetivo de gerenciar questdes inerentes
as crises relacionadas a pandemia da
COVID-19, visando baixar recomendagdes
e estratégias de atuagao emergenciais,
considerando as previsdes do Ministério
da Saude e das autoridades sanitarias, e da
outras providéncias.

002/2020/CGC/Cofen

medidas

Comunicado n2

Estabelece temporarias
de prevengdao ao contagio pelo novo
(COVID-19), voltadas aos

do Cofen/

Conselhos Regionais, tais como trabalho

Coronavirus

colaboradores Sistema
remoto, isolamento social do grupo derisco,
quarenta dos viajantes, antecipagao de
vacinagao por gripe dentre outras medidas.
Despacho GAB/PRES n° 0149/2020 -
Contratagao de empresa para fornecimento
de vacina contra gripe

e aplicagao

(Infruenza).

COFEN/CONSELHOS REGIONAIS EM FOCO
RELATORIO DE GESTAO DO COMITE DE GESTAO DE CRISE DO COVID-19
Viviane Camargo Santos, Marcelo Felipe Moreira Persegona, Eduardo Fernando de Souza, Walkirio Costa Almeida, Michely Filete, Flavio Dias da Silva,

Cleide Mazuela, Ana Paula Moura da Silva, Manoel Carlos Neri da Silva

18/03/2020 -

19/03/2020 -

19/03/2020 -

19/03/2020 -

19/03/2020 -

19/03/2020 -

o

n2 003/2020/CGC/Cofen

medidas

Comunicado
Estabelece

temporarias
de prevencdo ao contagio pelo novo
(COVID-19), voltadas aos

do Cofen/

Conselhos Regionais, tais como redugao

Coronavirus
colaboradores Sistema
das equipes de trabalho, rodizio de equipes
de trabalho, redugao do expediente dentre
outras medidas.

Cartilha sobre Recomendagdes Gerais para
organizagao dos servigos de saude e das
equipes de Enfermagem.

Elaboragao de  "DIRETRIZES
FISCALIZAGCOES RELACIONADAS
PANDEMIA DA COVID-19".
Elaboragao de Formulario de levantamento

PARA
A

Situacional de Riscos Relacionados a
COVID-19, para uso dos Enfermeiros Fiscais
em inspegoes as Instituigoes.

Criagao de Formulario para preenchimento
pelos Coren e envio de dados ao Cofen.
Decisao Cofen n2 29/2020 - Decide, “"ad
referendum” do Plenario do Cofen, suspender,
por sessenta dias, no ambito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem,
todos os prazos processuais previstos no
Codigo de Processo Etico-Disciplinar da
Enfermagem, aprovado pela Resolugao Cofen
n2 370, de 3 de novembro de 2010, no Cddigo
de Processo Administrativo, aprovado pela
Resolugao Cofen n2 155, de 18 de novembro
de 1992, e no Manual de Fiscalizagao, aprovado
pela Resolugao Cofen n® 617, de 17 de outubro
de 2019, e da outras providéncias. Estao
suspensos os prazos processuais do Cédigo
de Processo Etico-Disciplinar. O Cofen, por
meio da Decisao N2 0029/2020, suspende por
60 dias todos os prazos processuais previstos
no Coédigo de Processo Etico-Disciplinar
da Enfermagem, no Codigo de Processo
Administrativo e no Manual de Fiscalizagao. A
suspensao podera ser prorrogada na medida
da avaliagdo da pandemia provocada pelo

novo Coronavirus.

20/03/2020- Anuidades 2020 tém vencimento prorrogado

por 120 dias, devidas pelas pessoas fisicas e
juridicas inscritas nos Conselhos Regionais
de Enfermagem. O vencimento anterior-

mente definido, de acordo com a Resolu-
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gao Cofen 616/2019, era para 31 de margo
de 2020. A prorrogagao de 120 dias deve ser
contada a partir de 12 de abril. O desconto
de pontualidade também nao sera prejudi-
cado pela alteragao, sendo mantido para a
nova data de vencimento.

Decisao Cofen n2 30/2020 - Decide, “ad re-
ferendum” do Plenério do Cofen, suspen-
der, até ulterior decisao, a publicagao pelos
Conselhos Regionais de Enfermagem do
Edital Eleitoral n2 1, que convoca as eleigoes
destinadas a composigao dos seus respec-
tivos plenarios.

Atualizagao das Diretrizes de Fiscalizagao e
envio aos Coren por meio do Oficio Circular
Cofen n2 39/2020.

20/03/2020 - Cofen publica diretrizes para servigos de En-

23/03/2020 -

24/03/2020 -

24/03/2020 -

fermagem frente a COVID-19. As orientagoes
incluem a formagao de uma equipe de res-
posta rapida, definigao de pontos de recep-
Gao especificos para pacientes com sintomas
respiratérios e outras medidas para adequar
a assisténcia de Enfermagem a crise e trazer
mais seguranga aos profissionais.

Resolugao Cofen n2 632/2020 - Prorroga,
‘ad referendum” do Plenario do Cofen, o
vencimento das anuidades do exercicio
de 2020, devidas pelas pessoas, fisicas e
juridicas, inscritas nos Conselhos regionais
de Enfermagem, bem como, as implicagoes
principalmente em relagao aos profissionais
de Enfermagem que se encontram na linha de
frente de atendimento a populagao brasileira
nas unidades de saude de todo o pais.
Resolugao Cofen n2 631/2020 - Altera, em
carater excepcional, “ad referendum” do
Plenario do Cofen, em virtude da situagao
gerada pela pandemia da COVID-19, os
processos administrativos de atendimento

ao profissional referentes ao registro

de titulos, concessdao de inscrigao,
inscricao remida, suspensao de inscrigao,
cancelamento e reinscrigdo, inscrigao
secundaria, substituicdo e renovagao

da carteira profissional de identidade e
transferéncia de inscrigao, e da outras
providéncias.

Resolugao Cofen n2 633/2020 - Normatiza,
“ad referendum” do Plenario do Cofen, até
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ulterior decisao, a atuagao dos profissionais
de enfermagem no Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) movel terrestre e aquaviario,
quer seja na assisténcia direta e na Central de
Regulagao das Urgéncias (CRU).

Langamento da campanha “PROTEGER A
ENFERMAGEM E PROTEGER A SAUDE DO
BRASIL".

PAD n® 448/2020 - OE 14. Aquisigao
Emergencial de EPI (mascaras N95/PFF2)
para doagao aos Conselhos Regionais de
Enfermagem (Coren). Adquiridas 100 mil
mascaras.o Cofenvaiencaminharasmascaras
diretamente Conselhos
de

especificas quanto a distribuigcdo. A proposta

aos Regionais

Enfermagem, com  determinagdes
é envolver também os Secretarios Estaduais
e Municipais de Saude nesta logistica de
distribuigao. O uso da mascara N95 é indicado
em procedimentos de intubagao ou aspiragao
traqueal, ventilagdo mecanica invasiva e
nao invasiva, ressuscitagao cardiopulmonar,
ventilagao manual antes da intubagao, coletas
de amostras nasotraqueais, entre outros
que gerem aerossois. Em caso de realizagao
desses procedimentos em pacientes com
suspeita ou confirmagdo de infecgao pelo
novo Coronavirus, os profissionais de
enfermagem estarao protegidos.

Cofen publica nota sobre o pronunciamento
do Presidente da Republica, Jair Bolsonaro.
O Cofen lamenta o pronunciamento do
Presidente da Republica, na noite de terca-
feira (24/3), incentivando a populagdo a
desconsiderar as diretrizes de isolamento
social fundamentais para conter a pandemia
de Coronavirus (COVID-19).

Envio de diretrizes aos Departamentos de
Fiscalizagao para o trabalho remoto frente
a CoVvID -19.

Resolugao Cofen n? 634/2020 - Autoriza e
normatiza, “ad referendum” do Plenario do
Cofen, a teleconsulta de enfermagem como
forma de combate a pandemia provocada
(SARS-COV-2),

esclarecimentos,

pelo novo Coronavirus

mediante  consultas,

encaminhamentos e orientagdes com
uso de meijos tecnoldgicos, e da outras

providéncias.



26/03/2020 - Cofen disponibiliza canal 24 h para ajuda

emocional a profissionais de enfermagem no
Portal do Cofen. Trata-se de um chat online
disponivel no canto inferior direito da tela
no site do Cofen e no hotsite Juntos Contra
Coronavirus, com atendimento ininterrupto
a todos os profissionais de enfermagem que
necessitarem de apoio. A equipe é formada
por enfermeiros voluntarios especializados
na assisténcia de saude mental, que visam
colaborar com os milhares de profissionais
que tém trabalhado incansavelmente nas

unidades de saude do pais.

27/03/2020 - Emissao de Parecer n2 06/2020 sobre

o enquadramento das atividades dos
Conselhos Regionais como atividades
essenciais.

27/03/2020 - O Cofen adota as medidas juridicas cabiveis

contra a Medida Provisdria 927, que altera as
relagdes de trabalho, permitindo a ampliagao
da jornada dos profissionais de Saude por até
24 horas e as redugodes do tempo de descanso
para 12 horas, e da protegao trabalhista
durante a pandemia da COVID-19.

27/03/2020 - Oficio n°0044/2020 - Informa que, em

virtude dos reflexos causados pela pandemia
do novo corona virus no funcionamento
dos drgaos publicos com a alteragao das
respectivas rotinas administrativas e
restrigoes de acesso dos servidores a seus
locais de trabalho, com a edigao da Decisao
Normativa do Tribunal de Contas da Uniao-
TCUnN2182/2020 (publicada no Diario Oficial
da Uniao n2 55, de 20 de margo de 2020,
segao 1, pagina 208), foram alterados em 90
(noventa) dias todos os prazos das Decisdes
Normativas do TCU n? 178 e 180/2019,
que tratam das prestagoes de contas do

Exercicio de 2019.

30/03/2020 - Divulgagao do Divulgagao do Boletim Infor-

mativo da Fiscalizagao n2 01/2020 - Moni-
toramento das Atividades de Fiscalizagao
dos Conselhos Regionais de Enfermagem
durante Pandemia da COVID-19.

30/03/2020 - Cartilha sobre Orientagdes sobre coloca-

cao e retirada dos EPI.

30/03/2020 - Langamento do Observatoério da Enferma-

gem. Para acompanhar a situagao da pande-

mia do novo Coronavirus, buscar solugoes
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31/03/2020 -

31/03/2020 -

31/03/2020 - Decisdo Cofen n®©

ABRIL/2020
01/04/2020 -

01/04/2020 -

01/04/2020 -

que reduzam o risco de contagio e ofere-
cer apoio aos profissionais de Enfermagem
atingidos pela doenga, o Cofen criou um
formulario para notificagao de casos da
COVID-19.

Cofen suspende 232 Congresso Brasileiro
dos Conselhos de Enfermagem. Previsto
para novembro, em Maceid, o maior evento
anual da area de Saude da América Latina
serd adiado. Em um esforgo para conter
a pandemia da COVID-19 e redirecionar
recursos paraaseguranga dos profissionais.
Reunidao do Presidente do Cofen com o
Ministro da Saude.

34/2020 - autoriza,
“ad referendum” do Plenario, Abertura
de Créditos
ao Orgamento do Conselho Federal de

Adicionais Suplementares
Enfermagem para o exercicio de 2020, no
valor de R$ 55.151.433,88. (12 Reformulagao
Orgamentaria), considerando que a
classificagao da situagao mundial do Novo
Corona virus como pandemia significa
o risco potencial de a doenga infecciosa
atingir a populagao de forma simultanea,
exigindo assim enorme responsabilidade no
seu combate principalmente pelos érgaos
e entidades encarregados pelo controle do
exercicio profissional nas areas da saude,

entre eles os profissionais da Enfermagem.

Disponibilizagao de calculadora eletrénica que
mede a taxa de consumo de Equipamentos
de Protecgao Individual (EPI). A ferramenta é
um modelo baseado em planilha que fornece
informagodes as instituicdes de saude para
planejar e otimizar o uso de EPI para resposta
a doenca do Coronavirus (COVID-19). A
ferramenta foi desenvolvida pelo Centro de
Controle de Doengas dos Estados Unidos
(CDC).

Divulgagao do Divulgagao do Boletim In-
formativo da Fiscalizagdao n2 02/2020 - Si-
tuagdo atual dos Servigos de Enfermagem
fiscalizados.

Decide, “ad referendum” do Plenario do Co-
fen, SUSPENDER, até ulterior deliberagao, o
envio ao Conselho Federal de Enfermagem
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dos Relatdrios Trimestrais de Fiscalizagao e
de Processos Eticos, previstos no art. 12 da
Resolugao Cofen n2 598, de 17 de dezembro
de 2018, bem como as obrigagdes previstas
no art. 11 da Resolugao Cofen n2 504, de 6
de janeiro de 2016 (documentos orgamenta-
rios e contabeis), e da outras providéncias.

02/04/2020 - Criada planilha para calculo de "Quantidade

de EPI necessaria para o Brasil no combate
a COVID-19" demandado pelo Ministério
Publico do Trabalho - Oficio CODIN nr
2591/2020, de 31/03/2020, da Procuradoria
do trabalho no Municipio de Araraquara do
Ministério Publico do Trabalho.

02/04/2020 - Resolugao Cofen n°® 635/2020 - Suspende,

por 120 (cento e vinte) dias, “ad referendum”
do Plenario, a cobranga administrativa e
judicial dos débitos dos exercicios anteriores
ao exercicio de 2020 das pessoas fisicas e
juridicas, inscritas nos Conselhos Regionais
de Enfermagem, em razao da pandemia
provocada pelo novo coronavirus (Sars-
Cov-2), e da outras providéncias.

03/04/2020 - Resolugao Cofenn? 636/2020 - Dispbe sobre

03/04/2020

06/04/2020 -

a participagao dos profissionais de enfer-
magem, inscritos no Sistema Cofen/Con-
selhos Regionais de Enfermagem, na agao
estratégica “O Brasil conta comigo - profis-
sionais da saude”, voltada a capacitagao e ao
cadastramento de profissionais da area de
saude para o enfrentamento a pandemia do
Coronavirus (COVID-19), instituida pelo Mi-
nistério da Saude, e da outras providéncias.

-Emissao de Parecer n2 08/2020 sobre a

possibilidade ou nao de afastamento dos
profissionais de enfermagem por auséncia
de EPI, a ser aprovado.

PAD n© 462/2020 - OE Ol. Capacitagao online
com o método de simulagao realistica para os
profissionais de enfermagem. Contratagao
de instituigao para ministrar trés cursos on-
line - EAD para cerca de 300 mil profissionais
de enfermagem envolvendo procedimentos
em UTI e bio seguranga relativos a COVID-19.
Este PAD encontra-se em tramite.

06/04/2020 -Resolugao Cofen n2 637/2020 - Autoriza,

em carater excepcional, “ad referendum” do
Plenéario do Cofen, em virtude da situagao
gerada pela pandemia da COVID-19, os
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Conselhos Regionais de Enfermagem a
concederem inscricao profissional aos
egressos de cursos de enfermagem, de
qualquer nivel de formagao, sem que tenham
colado grau, mediante apresentagao de
declaragao de conclusao de curso emitida
pela respectiva instituicao de ensino, e da
outras providéncias.

06/04/2020 - Acompanhamento diario de suspeita/

confirmado/obito de profissionais de
enfermagem infectados pela COVID-19.

06/04/2020 -Agao Civil Publica em face da Unido, em

razao da publicagao da Medida Proviséria n®
927/2020, que estende a jornada de trabalho
dos profissionais de saude com a previsao
minima de descanso e prevé a necessidade
de comprovagao de nexo causal dos
profissionais de saude que contrairem
a COVID-19, sob pena de nao serem
considerados ocupacionais (Processo n2
1020219-36.2020.4.01.3400).

06/04/2020 - Atualizagao das Diretrizes de Fiscalizagao e

do formuléario de levantamento situacional
de riscos relacionados a COVID -19.

06/04/2020 -Reformulagao  do  Formulario  para

preenchimento dos dados levantados pela
Fiscalizagdo dos Regionais e envio de dados
ao Cofen.

06/04/2020 -Oficio do Cofen ao Ministério da Saude

para inclusdao do nome da Patrona da
Enfermagem, Anna Justina Ferreira Nery,
nos Hospitais de Campanha no Brasil. Oficio
nr 0749/2020/Gab/Pres, de 06/04/2020.

07/04/2020 - Divulgagao do Boletim Informativo da

Fiscalizagao n2 03/2020 - Situagao atual
dos Servigos de Enfermagem fiscalizados.

08/04/2020 -Resolugao Cofen n2 638/2020 - Institui,

“ad referendum” do Plenario, no ambito
do Conselho Federal de Enfermagem, o
Sistema de Deliberagado Remota (SDR),
medida excepcional destinada a viabilizar
o funcionamento do Plenario durante a
emergéncia de saude publica relacionada
ao Coronavirus (COVID-19), e da outras

providéncias. Plenaria online.

08/04/2020 - Langamento do Boletim “INFORMATIVO

N2 01/2020 - DEMANDA DE NOVOS
REGISTROS". Neste boletim destaca que
durante o més de margo, na pandemia da



08/04/2020 -

09/04/2020 -

09/04/2020 -

14/04/2020 -

14/04/2020 -

14/04/2020 -

COVID-19, foram gerados 25154 novos
registros, contabilizando uma média de 1.145
novos registros por dia. No mesmo periodo de
2019, foram gerados 15.060 novos registros,
comparando os dois periodos, ha um aumento
de 67% da demanda desse servigo.

O Cofen manifesta apoio ao ministro da Saude,
Luiz Henrique Mandetta, no combate a pandemia
do novo Coronavirus. Parabeniza o ministro e
sua equipe, especialmente o secretario nacional
de vigildncia em Saude, enfermeiro Wanderson
de Oliveira, pela atuagao técnica e pautada em
evidéncias cientificas.

Portaria Cofen n2 280/2020 - Atualiza a
composigao do Comité Gestor de Crise
(CGC),
Conselhos Regionais de Enfermagem com

no ambito do Sistema Cofen/

o objetivo de gerenciar questdes inerentes
as crises relacionadas a pandemia da
COVID-19, visando baixar recomendagdes
e estratégias de atuagao emergenciais,
considerando as previsdes do Ministério
da Saude e das autoridades sanitarias, e da
outras providéncias.

O Cofen e os vinte e sete Conselhos
Regionais de Enfermagem, se posicionam
CONTRA a Portaria N2 356, de 20 de margo
de 2020, do Ministério da Educagao, que
dispoe sobre a atuagdo dos alunos dos
cursos da area de saude no combate a
pandemia da COVID-19.
Nota de Obitos de
enfermagem (29 obitos).

profissionais de
Divulgagao do Boletim Informativo da
Fiscalizagao n2 04/2020 - Situagao atual
dos Servigos de Enfermagem fiscalizados,
incluindo  Boletim  simplificado para
divulgagao aos oérgaos externos e Boletim
para CGC/Cofen quanto aos profissionais
de enfermagem afastados.

A Universidade de
Catarina (UFSC) foi a vencedora do edital

do Cofen para contratagao de empresa/

Federal Santa

instituicdo especializada na oferta de
cursos de Atualizagdo em Enfermagem
com foco em biosseguranga e assisténcia
de enfermagem paciente
no contexto da COVID-19. O curso da
UFSC de

ao critico

“Atualizagdao sobre medidas
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15/04/2020 -

15/04/2020 -

16/04/2020 -

16/04/2020 -

16/04/2020 -

20/04/2020 -

22/04/2020 -

22/04/2020 -

22/04/2020 -

de biosseguranga para profissionais de
Enfermagem com focona COVID-19". Cada
curso tem uma carga horaria de 40 horas
e serao realizados por meio de plataforma
EaD - Moodle da UFSC. Os cursos sao
gratuitos e serao ofertadas 300 mil vagas
para os profissionais de Enfermagem, com
certificagao emitida pelo Cofen e pela
UFSC.

Formalizagao de acordo de cooperagao
oneroso com o SESC/SENAI para produgao
de EPI (gorros/toucas, avental impermeavel e
propés). Este PAD encontra-se em tramite.
Contratagao de servigo de vacinagao gripe
quadrivalente para os empregados do
Cofen. Este PAD encontra-se em tramite.
241 (duzentas e quarenta e uma) doses de
Vacina Influenza Tetravalente.

Convénio com o Grupo Ipiranga para os
profissionais de enfermagem aderirem a
promogao “Herois Abastecidos™

Convénio com o Banco do Brasil para
obtengao de beneficios para os profissionais
de enfermagem.

com 240
mascaras em cada, para os 27 Conselhos

Envio postal de 105 caixas,

Regionais de Enfermagem para distribuirem
aos profissionais de enfermagem.

de
desinfecgao, limpeza, disponibilizagao de

Realizados agoes preventivas
produtos de higienizagdo, demarcagao de
distancia de seguranga, orientagao e uso de
EPI na Sede do Cofen.

Historia dos profissionais de saude que
morreram na luta contra a COVID-19.
Publicado 22 versdao das Recomendagdes
Gerais para Organizagao dos Servigos de
SaudeePreparodas Equipesde Enfermagem.
atualizado Orientagées quanto ao Uso
de EPL

para Profissionais da Central de Material

Acrescentado: Recomendagoes
Esterilizado - CME, Recomendagdes para
Enfermeiro Gestor da CME, Recomendagoes
Quanto ao Uso de Adornos e Estratégia para
Afastamento Laboral.

Contratagao de empresa especializada no
fornecimento e aplicagdo (gesto vacinal),
sob demanda, pelo menor prego unitario

por dose aplicada, no limite de 241 (duzentas
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e quarenta e uma) doses de Vacina
Influenza Trivalente, composta pelas cepas
recomendadas pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) para a temporada 2020 no
Hemisfério Sul, conforme as especificagoes
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) contidas na Resolugdo - RE
n. 3.076, de 31 de outubro de 2019, para
vacinagao no ambito do Conselho Federal
de Enfermagem - Cofen.

23/04/2020 - Cofen atualiza diretrizes para combate ao
novo coronavirus.

23/04/2020 - Chamamento Publico para fins de selegao de
proposta(as) mais vantajosa para aquisigao de
mascaras de protegao facial tipo respirador,
aplicagao contra bacilo da tuberculose
reconstituido por fibras sintéticas dispostas
em 4 camadas em formatos de concha ou
bico de pato; duas tiras elasticas para fixagao
na cabega, clipe nasal fixado no corpo da
mascara e eficiéncia minima de filtragcao 94%
de particulas de até 0,3 micrometros, com
certificado de aprovagao como PFF/2 e/ou
nioshi como N95 e registro em conformidade
com o previsto na RDC 356, de 23/03/2020 ou
outro normativo mais atualizado, descartavel,
atoxica e hipoalergénica, inodora, sem valvula,
conforme especificagbes e quantidades
estabelecidas no Termo de Referéncia/
Projeto Basico, nos termos do Art. 42 da
Lei 13.979/2020 e da Lei n2. 8.666/93 e suas
alteragoes posteriores.

23/04/2020 - Chamamento Publico para fins de selegéao
de proposta(as) mais

vantajosa para

contratagao de empresa/instituicao
especializada para oferta de cursos de
Atualizagao em Enfermagem com foco em
biosseguranga e assisténcia de enfermagem
ao paciente criticono contexto da COVID-19,
mediante aexecugao dos seguintes servigos.
24/04/2020 - 22

Referendo das

Reunidao Extraordinaria de Plenaria -

Resolugbes e Decisbes
adotadas para o enfrentamento da Pandemia.

24/04/2020 - Cofen vai a Justiga para garantir testagem
dos profissionais para COVID-19.

24/04/2020 - Imunizagao HINI1 da forga de trabalho no
Cofen - 90 (noventa) pessoas.

25/04/2020 - Cofen faz doagbes de mascaras para
profissionais da saude em RO.
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25/04/2020 - Contratagao Emergencial de Instituigao
Especializada para oferta de Cursos de
Atualizagdo “ON LINE" relacionados a
COVID-19 (PAD - 462/2020).

25/04/2020 - Contratagao de Servigos de Publicidade
- Acréscimo no Contrato para atender
demanda de Campanhas Relacionadas a
COVID-19 (PAD - 2687/2016).

27/04/2020 - Canal de apoio atende média de 130
profissionais de Enfermagem por dia.

28/04/2020 - Cofen recebe mais 75 mil mascaras para os
profissionais de Enfermagem.

29/04/2020 - Os profissionais da saude precisam de mais
do que palmas nas janelas.

30/04/2020 - Cofen e OPAS selecionam 24 experiéncias
inovadoras.

30/04/2020 - Gabinete de Crise monitora impacto da
pandemia da COVID-19.

Encaminhamento de Oficio Ministério da Saude
requerendo EPI e contratagdo de profissionais de
enfermagem disponibilize recursos financeiros a estados
e municipios brasileiros para viabilizar a contratagao
emergencial de profissionais de enfermagem, bem como
para a aquisigao de equipamentos, insumos e materiais.

Abril/2020 Plano de contingenciamento de trabalho
diante da situagdao de Emergéncia em Saude Publica
declarada pela Organizagao Mundial da Saude e pelo
Ministério da Saude do Brasil frente a pandemia da
COVID-19, bem como, por determinagao da Presidéncia
do COFEN, visando a promogao oportuna das articulagoes
inter-setoriais e intra-setoriais necessarias para a eficaz
implementagdo das agdes de prevengao, bem como a

continuidade das agoes administrativas.

a - Realizado a higienizagao bactericida de
todos os equipamentos condicionadores
de ar, bem como, de todos os
equipamentos foram higienizados com
produto bactericida;

b - Pulverizagdo de produto bactericida
em todas as areas de uso comum com
hipoclorito e alcool liquido 70% em todas as
areas de uso comum e em todas as salas do
Cofen.

c - Realizado limpeza e higienizagao de superficie
com produto bactericida em todas as salas,
mesas, cadeiras, computadores, maquinas

copiadoras, entre outros;



d-
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Disponibilizados dispensadores de alcool
70% em gel na porta de entrada do elevador

em todos os andares;

e - Disponibilizado 02 borrifadores com alcool

70% liquido por sala, para higienizagao diaria
das estagoes de trabalho;
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5. CAMPANHAS PUBLICITARIAS

ARTIGO 1

24/03/2020 - Langamento da campanha “PROTEGER A

ENFERMAGEM E PROTEGER A SAUDE DO
BRASIL"

f - Disponibilizado 0l borrifador com alcool Fazem parte desta companha:
70% liquido por banheiro e Recepgao. + Langamento do site juntoscontraco-
g - Orientado da importancia da utilizagao ronavirus.com.br
de mascaras cirurgicas/pano no interior - Video: Proteger a Enfermagem é Pro-
da SEDE e Portaria (realizado o pregao teger a saude do Brasil.
eletronico  para  aquisigao de 10.000 +  Video: Em quais atendimentos os pro-
mascaras cirdrgicas) fissionais devem usar EPI.
h - Disponibilizado na entrada um pano de

chao umedecido com uma solugao de agua
sanitaria (10 ml para 2,5L de agua) e/ou
solugao bactericida eficaz para eliminar os
virus e bactérias da sola do sapato.

Realizada demarcagao no solo com fita
adesiva de 1Im de distancia para o balcao de
recepgao, na qual o recepcionista devera

fazer uso de mascara facial e realizar a

+  Video: Em quais situagdes os pacien-
tes devem ou nao usar EPI.

+  Video: Como deve ser formada a equi-
pe de resposta rapida.

+  Video: Agdes para otimizar o atendi-
mento nas unidades de saude.

+  Video: Saiba como se prevenir contra

o Coronavirus.

higienizagao das maos frequentemente; +  Video: Higienizagao de objetos e su-

j- Disponibilizado na recepgdo mesa com perficies.
borrifador contendo alcool 70% liquido para
guarda e higienizagao das entregas; VIDEOCONFERENCIAS

k- Implementado O Capacho de entrada 24/03/2020 -Reunido por videoconferéncia com os
deve ser lavado diariamente e deixado sob Conselheiros Federais.

imersao por 30 min com solugao bactericida,  25/03/2020 - Reunido por videoconferéncia com os

ou retira-lo até o término da pandemia; Presidentes dos Conselhos Regionais de

Enfermagem.
MAIO/2020

01/05/2020 - Cofen aciona MPF contra agressores da
Praca dos Trés Poderes.

04/05/2020 - Cofen convida para Webinario sobre
Enfermagem Obstétrica e COVID-19. Enfermagem.

04/05/2020 - Vitéria do Cofen garante protegdo a  (08/03/2020 - Reunido por videoconferéncia com os
profissionais em grupos de risco.

31/03/2020 - Reunidao por videoconferéncia com os
Conselheiros Federais.
01/04/2020 - Reuniao por videoconferéncia com os

Presidentes dos Conselhos  Regionais de

Conselheiros Federais.

07/05/2020 - Reunido revisao minuta de Resolugdo  (08/04/2020 - Reunido por videoconferéncia com os
quanto a utilizagao de Dispositivos Supra Presidentes dos Conselhos Regionais de
Gléticos (DSG) por enfermeiros.

09/05/2020 - Nota Técnica Uso de EPI em Areas Critica

26/05/2020 - PL 2901 - Dispdoe sobre o trabalho de

enfermeiros, técnicos de enfermagem e de

Enfermagem.

15/04/2020 - Reuniao por videoconferéncia com os
Presidentes dos Conselhos Regionais de
Enfermagem.

auxiliares de enfermagem durante avigéncia  27/04/2020 - Seminario Conselho Internacional de

do estado de calamidade publica nacional Enfermeiras (CIE): Panorama COVID-19 na

américa latina

razao da pandemia da COVID-19 - Deputado  29/04/2020 - Reunido Comissdo Externa Coronavirus (Ca-
Silas Camara - Republicanos/AM.

reconhecido pelo Congresso Nacional, em

mara dos Deputados): Situagao EPI no Brasil
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12/05/2020 - Semana da Enfermagem Cofen: O Papel
da Enfermagem no Enfrentamento da
COVID-19.

12/05/2020 - Seminario Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto - USP: O dia do Enfermeiro
no ano internacional da Enfermagem frente
a pandemia COVID-19.

13/05/2020 - Reuniao Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria: Qualidade e seguranga dos
equipamentos de protegao individual.

6. PLENARIAS REMOTAS

17/04/2020 - Primeira Plenaria Remota por videoconfe-
réncia com os Conselheiros Federais.

24/04/2020 - 22 Reuniao Extraordinaria de Plenaria por
videoconferéncia com os Conselheiros Fe-
derais.

04/05/2020 - Reuniao Ordinaria de Plenaria por videocon-
feréncia com os Conselheiros Federais.

7. MATERIAS PUBLICADAS

Cuidamos dos outros,

mas ninguém cuida de

Data Veiculo | Meio | Manchete / Assunto Porta-Voz

Achei que tinha sido

infectada ao atender
Dr. Manoel
paciente: a rotina de
16/03/2020 |BBC Web Carlos Neri da
profissionais de saude

Silva
que cuidam de casos de
Coronavirus no Brasil.
Como estdo as enfer-
Marie meiras que estao na Dr. Walkirio
19/03/2020 Web
Claire linha de frente contra o | Costa Almeida
Coronavirus.
Profissionais de saude
fazem campanha na Dr. Walkirio

21/03/2020 |EBC Web
internet para pedir que as | Costa Almeida

pessoas figuem em casa.

Drauzio Varella mostra

Globo - Dr. Manoel
os profissionais de
22/03/2020 |Fantas- [TV Carlos Neri da
saude que estao com-
tico Silva

batendo o Coronavirus.

Além de longas jor-

Folha nadas, enfermeiras
Dr. Walkirio
23/03/2020 |de Sdao |[Web |enfrentam falta de
Costa Almeida
Paulo protocolo e de equipa-

mentos de protegao.

noés': as enfermeiras Dr. Walkirio
24/03/2020 |BBC Web
expostas ao Coronavi- |Costa Almeida
rus por falta de equipa-
mentos.
Dr. Manoel
Carlos Neri da
Silva
Saude de profissionais
Metro- de enfermagem é foco | Dr. Walkirio
25/03/2020 Web
poles em tempos da CO- Costa Almeida
VID-19.
Dr. Gilney
Guerra de
Medeiros
Profissionais decidem
SBT morar em hospital
25/03/2020 v ==
Brasil para reduzir risco de
contagio.
Congresso, governa-
Folha dores, Judicirio, em- | Dr. Manoel
25/03/2020 |deSao |[Web |presarios e até aliados |Carlos Neri da
Paulo reagem a fala de Bol- |Silva
sonaro.
Conselho de Enfer-
magem recebe 1271 Dr. Manoel
26/03/2020 |[CNN Web | denuncias de faltade |Carlos Nerida
equipamento de pro- | Silva
tegao.
Entidades ignoram Bol- | Dr. Manoel
Radio
27/03/2020 Radio |sonaro e sequem reco- | Carlos Neri da
Web
mendagoes da OMS. Silva
Profissionais de saude:
Agéncia Dr. Walkirio
27/03/2020 Web | “ou a gente se cuida, ou
Publica Costa Almeida
adoece”.
Radio
Dr. Walkirio
27/03/2020 |Socieda- |Radio | Falta de EPI.
Costa Almeida
de Bahia
Com falta de itens de
protecao e médicos, Dr. Walkirio
29/03/2020 |Estadao |Web
Pais pode ter ‘apagao’ |Costa Almeida
de méo de obra.
Data Veiculo |Meio |Manchete / Assunto Porta-Voz
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Profissionais de saude ) Enfermeiros denun- )
Radio Dr. Walkirio
Globo - relatam falta de equi- | Dr. Manoel 01/04/2020 Radio | ciam falta de equipa- A
Web . Costa Almeida
29/03/2020 |Fantas- |TV pamentos de protegao; | Carlos Neri da mentos de protegao.
tico denuncias passam de | Silva Dr. Manoel
4mil 03/04/2020 |O Globo |Web Carlos Neri da
R7 - Do- Domingo Espetacular Silva
Dr. Manoel
mingo visita hospitais de Arede hospitalar efei-
29/03/2020 TV Carlos Neri da Band- Dr. Walkirio
Espeta- campanha em funcio- ' 03/04/2020 Radio | tos da falta de profis-
Silva news Costa Almeida
cular namento. sionais.
Cuidado tomado pelos | Dr. Gilney Folha Dr. Manoel
29/03/2020 |[CNN TV |profissionais e criagdo | Guerra de 03/04/2020 |deSao |Web Carlos Nerida
do Observatorio. Medeiros Paulo Silva
SBT - Médicos e enfermei-
Jefferson R be ros revelam como é
30/03/2020 |Conexao | TV EPL ) mingo
Repd Caproni 05/04/2020 TV arotina na linha de Marcela Vilarim
porter E B
speta
frente no combate ao
Dra. Dorisdaia cular .
R7 - Vi- Saude Mental - Profis- Coronavirus.
30/03/2020 ™v Carvalho de
toria-ES sionais de Enfermagem. Denuncias por falta de
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Objetivo: Analisar aspectos epidemioldgicos da infecgao por COVID-19 nos profissionais de Enfermagem durante a emergéncia da pandemia no territorio
brasileiro em 2020. Método: Estudo transversal, descritivo, quantitativo e retrospectivo, de profissionais de Enfermagem brasileiros com suspeita e/ou con-
firmagao de infecgao por COVID-19 nos meses de margo e abril de 2020. Estatistica descritiva foi conduzida para os dados sociodemograficos e inferenciais
dos dados temporais por meio da modelagem de séries pelo modelo exponencial duplo. Resultados: Houve 8.399 suspeitos, sendo 1.750 confirmados labora-
torialmente. A maioria dos profissionais sao jovens, do sexo feminino, residentes em todos os Estados, com maior concentragao em Sao Paulo, Rio de Janei-
ro, Santa Catarina, Ceard, Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Pernambuco e Bahia. A atuagao profissional predominou em ambiente hospitalar e a distribuicao
temporal dos casos e ébitos confirmados por COVID-19 apresentou comportamento exponencial. Conclusdes: A sensibilizagao das equipes de Enfermagem
quanto a notificagao de irregularidades e de casos é um importante recurso para que haja a intensificagao de medidas fiscalizatorias e adeséao efetiva das
medidas preventivas preconizadas, e consequentemente havera preservagao de vidas dos profissionais de Enfermagem e comunidades sob seus cuidados.

Descritores: Epidemiologia; Pandemias; Infecgoes por Coronavirus; Enfermagem; Profissionais de Enfermagem.

IMPACT OF COVID-19 ON BRAZILIAN NURSING WORK: EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS

Objective: To analyze the epidemiological aspects of COVID-19 infection in nursing professionals during the emergence of the pandemic in Brazil in 2020.
Method: Cross-sectional, descriptive, quantitative and retrospective study of Brazilian nursing professionals with suspected and/or confirmed infection
by COVID-19 in the months of March and April 2020. Descriptive statistics was conducted for the sociodemographic and inferential data of the temporal
data through the modeling of series by the double exponential model. Results: There were 8,399 suspects, 1,750 of which were laboratory confirmed. Most
professionals are young, female, residing in all states, with a greater concentration in Sao Paulo, Rio de Janeiro, Santa Catarina, Ceard, Rio Grande do Sul,
Minas Gerais, Pernambuco and Bahia. Professional performance predominated in the hospital environment and the temporal distribution of cases and deaths
confirmed by COVID-19 showed exponential behavior. Conclusions: The awareness of nursing teams regarding the notification of irregularities and cases is
an important resource for the intensification of inspection measures and effective adherence to the recommended preventive measures, and consequently
there will be preservation of the lives of nursing professionals and communities under their care. care.

Descriptors: Epidemiology; Pandemics; Coronavirus Infections; Nursing; Nursing professionals.

IMPACTO DA COVID-19 EN EL TRABAJO DE ENFERMERIA BRASILENO: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Objetivo: analizar los aspectos epidemiologicos de la infeccion por COVID-19 en profesionales de enfermeria durante el surgimiento de la pandemia en

Brasil en 2020. Metodo: estudio transversal, descriptivo, cuantitativo y retrospectivo de profesionales de enfermeria brasilenos con infeccion sospechada
y/o confirmada por COVID-19 en los meses de marzo y abril de 2020. Se realizé estadistica descriptiva para los datos sociodemogréficos e inferenciales
de los datos temporales a través del modelado de series por el modelo exponencial doble. Resultados: Hubo 8.399 sospechosos, 1.750 de los cuales fueron
confirmados por laboratorio. La mayoria de los profesionales son jovenes, mujeres, residentes en todos los estados, con una mayor concentraciéon en Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Santa Catarina, Ceara, Rio Grande del Sur, Minas Gerais, Pernambuco y Bahia. El desempeno profesional predominé en el ambiente
hospitalario y la distribucion temporal de casos y muertes confirmados por COVID-19 mostré un comportamiento exponencial. Conclusiones: La conciencia
de los equipos de enfermeria sobre la notificacion de irregularidades y casos es un recurso importante para la intensificacion de las medidas de inspeccion
y el cumplimiento efectivo de las medidas preventivas recomendadas, y en consecuencia se preservara la vida de los profesionales de enfermeria y las co-
munidades bajo su cuidado. cuidado

Descriptores: Epidemiologia; Pandemias; Infecciones por Coronavirus; Enfermeria; Profesionales de enfermeria.
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IMPACTO DA COVID-19 SOB O TRABALHO DA ENFERMAGEM BRASILEIRA: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
Vagner Ferreira do Nascimento, Mariano Martinez Espinosa, Manoel Carlos Neri da Silva, Neyson Pinheiro Freire, Ana Claudia Pereira Tergas Trettel

INTRODUGAO

Atualmente, o desafio dos profissionais da saude por todo
o mundo estd relacionado a pandemia do novo coronavirus
(COVID-19) originada no final de 2019 na China®. A alta trans-
missibilidade associada a disseminagao por formas de contagio
diversas® e a inexisténcia de medicamentos e vacinas eficazes
contribuiram para sua expansao pelos continentes, atingindo
4.066.238 casos e 312.845 obitos no Mundo® e 234.106 casos
com 15.662 mortes no Brasil até 17 de maio de 2020¢.

Frente a demanda exacerbada pelos servigos de sau-
de, os enfermeiros ocupam uma posigao central, atuando
desde a gestao dessa emergéncia em saude publica a fren-
tes de prevengao e assisténcia direta aos acometidos pela
COVID-19®. Essa nova realidade ampliou a vulnerabilidade
desses profissionais, pela falta de Equipamentos de Prote-
gao Individual (EPI) disponiveis e possibilidade de infecgao
durante o cuidado de Enfermagem®”.

No entanto, pesquisadores ressaltam que o desafio no
enfrentamento a COVID-19 perpassa por estoques de EPI li-
mitado, materiais basicos se esgotando e uma demanda cres-
cente de pacientes®. Estudos com enfermeiros que atuam na
linha de frente apontaram que a sobrecarga no trabalho re-
flete claramente na redugao do desempenho e possibilidade
ampliada a infecgao”. Em adicional, é observado no Brasil
desatengao e negligéncia com a equipe de Enfermagem, na
imposicao de reaproveitamento de EPI e improvisos, profis-
sionais de grupos de risco ou adoecidos impedidos de afas-
tamento e escalas desumanas, quadro que evidencia que a
gestao dos servigos de saude privilegia alguns aspectos, em
detrimento da saude e integridade desses profissionais.

O deslocamento do epicentro para a América® e a
disseminagao da doenga no Brasil, trouxe a realidade da
pandemia para o cotidiano da Enfermagem brasileira.
Assim, problemas histéricos como, baixo investimento
em infraestrutura, péssimas condigoes de trabalho® e
quantitativo de profissionais insuficientes, especifica-
mente pelo dimensionamento de pessoal aquém do ide-
al®™® em meio ao aumento do fluxo de usuarios nos servi-
gos de saude, suspeitos e/ou confirmados com Covid-19,
somaram os prejuizos tanto a assisténcia quanto para
salde desses profissionais.

Embora, mesmo sob riscos constantes de adoecer e
com necessidade de valorizagao e respeito, os profissionais
de Enfermagem sustentam um cuidado baseado em evi-
déncias cientificas que contribui com a saude da populagao
a nivel global®. E inevitavelmente, ndo saem ilesos dessa
jornada intensa, muitas vezes, vindo a adoecer e/ou a mor-
rer no exercicio do cuidar®?. Frente a isso, buscou-se ana-

lisar aspectos epidemiologicos da infecgao por COVID-19

nos profissionais de Enfermagem durante a emergéncia da
pandemia no territorio brasileiro em 2020.

METODO
Tipo de estudo

Estudo transversal, retrospectivo e quantitativo, com
dados secundarios e de dominio publico.

Local do Estudo

Realizado em todo o territério nacional brasileiro, a partir
das notificagdes realizadas nos servigos publicos e privados
que possuem profissionais de Enfermagem registrados nos
respectivos Conselhos Regionais de Enfermagem (Coren).

Participantes do Estudo

As notificagoes correspondem ao total de 8.399 profis-
sionais de Enfermagem. Teve como critério de inclusao, no-
tificagoes de Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfer-
magem e Enfermeiros, com suspeita clinica ou confirmagao
de infecgao por COVID-19 de 23 de marco (data do primeiro
registro) a 28 de abril de 2020. Estabeleceu-se como critério
de exclusao, os registros que nao possuiam informagoes

relacionadas ao sexo, idade e estado de residéncia.

Procedimentos de Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu na primeira semana de maio
de 2020. Para a realizagao deste trabalho, utilizou-se os
boletins do Observatério de Enfermagem, disponibilizados
pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) (http://ob-
servatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/), em relagdo aos
casos suspeitos, confirmados e ébitos de profissionais de
Enfermagem por COVID-19 no pais. As variaveis utilizadas
foram: nimero total didrio de profissionais de Enfermagem
com suspeita da COVID-19 e em quarentena, hospitaliza-
dos ou que foram a obito; numero total diario de profissio-
nais de Enfermagem confirmados por COVID-19 em qua-
rentena, hospitalizados ou que foram a ébito; sexo, idade,
local de trabalho e estado de residéncia.

Procedimentos de analise e tratamento dos dados

As informagoes foram analisadas por meio dos programas
SPSS® versao 20.0 e MINITAB® versao 17. Os dados quantita-
tivos foram analisados utilizando técnicas estatisticas descri-
tivas e inferenciais. Descritivamente por meio de distribuicao
de frequéncias, proporgoes, médias e desvio padrao apresen-
tados em tabelas. A seguir, na andlise inferencial, foi utilizada a
técnica estatistica de séries temporais, considerando o mode-
lo exponencial duplo e também foram utilizados mapas cons-
truidos pelo observatorio COFEN por meio do ArcGIS®.
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Aspectos éticos

Este estudo respeitou todos os aspectos éticos de pesquisa,
conforme as diretrizes da Resolugao N2 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), Nao sendo necessario parecer de Co-
mité de Etica por utilizar dados de dominio publico.

RESULTADOS

Dos 8.399 profissionais de Enfermagem com suspeita da
COVID-19 no Brasil entre os meses de margo e abril de 2020,
1750 foram confirmados laboratorialmente, sendo impor-
tante ressaltar que os demais aguardam resultado de exame
confirmatdério em decorréncia da morosidade na liberagao
dos laudos. Em relagao as caracteristicas sociodemografi-
cas e profissionais, a populagao geral desse estudo apresen-
tou idade média de 38,36 anos e um desvio padrao de 8,55; a
maioria era do sexo feminino (77,49%), com faixa etaria entre
35 e 59 anos (67.83%) (Tabela 1). Residentes nos Estados do
Rio de Janeiro (29,37%) e Sao Paulo (27,89%) (Figura 1). O lo-
cal de atuagao profissional prevaleceu o ambiente hospitalar
(71,54%) (Tabela 2). Ainda na Tabela 1, é possivel observar que
a maioria se encontra em isolamento domiciliar. Destaca-se
também, o nimero elevado de profissionais com suspeita da
COVID-19 hospitalizados (n=173) e que evoluiram para obito
(N=15) sem diagnostico laboratorial.

Tabela 1 - Distribuigao por sexo e faixa etaria dos casos
suspeitos e confirmados de profissionais de Enfermagem
por COVID-19 no Brasil. Margo e abril de 2020.

Sexo Faixa etaria (anos)
Situagao dos profissionais de Femi-| Mas- Total
Enfermagem em! 25" | 18-3435-59| >60
nino |culino|
Suspeita da COVID-19em | 5/ 5| 1014 | 1861 | 4519 | 81 | 6461
isolamento domiciliar
Obito por suspeita da CO- 8 7 0 12 3 15

VID-19

Suspeita da COVID-19 inter-

135 38 25 142 6 173
nados

Confirmado para COVID-19 em

isolamento domiciliar 1319 | 366 | 528

1139 | 18 | 1685

Confirmado para COVID-19
internados

Obito confirmado para CO- | g

VID-19 falecidos 2 3 37 10 50

Total 6944 | 1455 | 2421 | 5860 | 118 | 8399

Fonte: Tabela gerada a partir dos dados do observatério de
Enfermagem do COFEN, 2020 - http://observatoriodaen-
fermagem.cofen.gov.br/.
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Houve maior frequéncia de notificagdes de profissio-
nais atuando em ambiente hospitalar, embora ha registros
de varios contextos laborais da Enfermagem, inclusive em
atividades que nao incluem exclusivamente o contato dire-
to com o paciente, como na fiscalizagao de Conselhos de
Classe.

Tabela 2 - Distribuigcao por local de atuagao dos profissio-
nais de Enfermagem suspeitos e confirmados da COVID-19
no Brasil. Margo e abril de 2020.

Situagao
Confir- X X
Localde |¢ itals itals .. | mado Con:llr- Con:llr-
atuagdo uspeita| Suspeita| Suspeita para mado | mado
rofissio- da CO- | daCO-| da CO- co- para para | Total
P nal VID-19 | VID-19 | VID-19 VID-19 CoO- CO-
em qua-| faleci- | interna- em VID-19 | VID-19
rentena| dos dos interna-| faleci-
quarent| - gos dos
tena
Ambula- |5 0 1 8 0 o | 16
torio
Asilo 137 0 1 27 0 0 165
Atengao | 129 0 6 38 0 o |13
rimaria
CAPS 8 0 1 5 0 0 14
Companhia|
Operadora
de Rodo- 0 0 0 1 0 0 1
vias
Fiscal
Coren 0 0 0 2 0 0 2
Hemocen-| 7 0 1 8 0 o | 16
tro
Hemodi- | 4 0 0 2 0 0 2
alise
Hospital
Psiquia- 0 0 0 3 0 0 3
trico
Hospital 4813 14 119 1252 12 43 | 6253
Pronto
Atendi- 1353 1 43 333 3 7 1740
mento
SAMU 7 0 1 6 6] 0 14
Total 6461 15 173 1685 15 50 |8399

Fonte: Tabela gerada a partir dos dados do observatorio
de Enfermagem do COFEN, 2020 - http://observatorio-
daenfermagem.cofen.gov.br/.

Houve registro em todos os Estados brasileiros, po-
rém a maior concentragao de casos suspeitos/confir-
mados da COVID-19 nos profissionais de Enfermagem
estd em Sao Paulo (2.438) e Rio de Janeiro (2.056), po-
rém Santa Catarina (661), Ceara (536), Rio Grande do
Sul (383), Minas Gerais (372), Pernambuco (259) e Bahia
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(273) apresentaram registros superiores a 200 casos. Em
se tratando de ébitos Sao Paulo, Rio de Janeiro e Cea-
ra se destacam. O virus vem ocupando diversas regioes
do pais, logo transitando em variados tipos de climas e
biomas.

Figura 1 - Distribuigao por estado da federagao dos pro-
fissionais de Enfermagem suspeitos e confirmados da CO-
VID-19 no Brasil. Margo e abril de 2020.

Distribuicio de casos dos profissionais de enfermagem
suspeitos/confirmados para COVID-19 no Brasil

Legenda:
[ ]1-69 casos
. 70 — 139 casos
B 140 - 299 casos
. > 300 casos

Distribuicéio de 6bitos dos profissionais de enfermagem
suspeitos/confirmados por COVID-19 no Brasil

V-

Legenda:
[ |Nenhum ébito
[[] 1 ébito

[ 2 - 5 ébitos
B > 6 6bitos

Fonte: Mapas gerados a partir dos dados do observatério
de Enfermagem do COFEN, 2020 - http://observatorioda-
enfermagem.cofen.gov.br/.

Com relagao a distribuicao temporal dos casos e
6bitos confirmados por COVID-19 dos profissionais de
Enfermagem no Brasil, o comportamento exponencial é
evidenciado nas Figuras 2 e 3, o que remete a um cres-
cimento progressivo e ascendente. Observa-se também
que esse comportamento indica o grau de exposigao e
vulnerabilidade desses profissionais para o contagio e
ébito.

Figura 2 - Grafico do numero de casos e ébitos confirma-
dos e acumulados dos profissionais de Enfermagem sus-
peitos e confirmados por COVID-19 no Brasil com valores
ajustados pelo modelo exponencial simples.

2000 —&— Valores observados

—®— Valores ajustados

1500

0 >

Casos acumulados de COVID-19

23/mar 27/mar 31/mar 05/abr 09/abr 13/abr 17/abr 21/abr 25/abr

—a— Valores observados —m— Valores ajustados

Obitos acumulados de COVID-19

23/mar 27/mar 31/mar 05/abr 09/abr 13/abr 17/abr 21/abr 25/abr

Fonte: Mapas gerados a partir dos dados do observatoério
de Enfermagem do COFEN, 2020 - http:/observatorioda-

enfermagem.cofen.gov.br/

Na Figura 2, observa-se um comportamento exponen-
cial dos numeros de casos (valores reais) e ajustados pelo
modelo exponencial duplo, o mesmo em relagao aos ébitos.
Cabe destacar que apods a analise residual, foi necessaria
uma transformagao nos dados. Nesta situagao, a transfor-

magao indicada pelo método de Box e Cox!”, para os casos
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foi dos casos elevados a 0,1425179406 (y* =y (01425179406)) o
para os obitos foi dos casos elevados a 0,50 (y = ).

Os valores de alfa e gama, ajustados pelo modelo ex-
ponencial duplo para o nimero de casos da COVID-19
no Brasil dos dados foram 1,19790 (a = 1,19790) e 0,19601
(g = 0.19601) para alfa e gama, respectivamente o valor
da EMA=2,55961%. Ja para os obitos foram de 1,25094
(@ = 1,25094) e 0,01000 (g = 0,01000) , respectivamente
para alfa e gama e o valor da EMA=6,23%.

DISCUSSAO

Entre os aspectos epidemiologicos, verificou-se o aco-
metimento de profissionais na faixa etéaria produtiva, o que
aponta um impacto direto da pandemia na redugao da for-
¢a de trabalho da Enfermagem brasileira. Estudo em Henan
confirma esses achados ao identificar que a faixa etaria de
casos por COVID-19 se mantem no periodo em que as pes-
soas estdo mais ativas em seus contextos laborais®. Além
disso, essa infecgao nesse momento mostra preferéncia
tanto por idade (fora dos grupos de risco) como por género
especifico®, também em concordéancia com o estudo.

Durante a pandemia, os profissionais de Enfermagem
se veem responsaveis pelo bem-estar dos pacientes,
assumindo o dever em meio a um contexto totalmente
novo, sem, no entanto, a experiéncia para lidar com esse
cenario, e sdo nesses momentos que se mostram mais
vulneraveis a infecgao e transmissao®). Os profissionais
de enfermagem estao diretamente expostos aos riscos
de infecgao por COVID-19, e estudo chinés indica que o
contagio no contexto laboral desses profissionais, ocor-
re nao somente por falta/inadequagao de EPI, mas pelo
desconhecimento da testagem positiva de pares e pes-
soas da comunidade, e medidas de gerenciamento de ris-
co®. Esse aspecto também foi observado nesse estudo,
especificamente ao vislumbrar numero significativo de
casos suspeitos e notificagdes em ambientes e/ou ativi-
dades consideradas de menor risco; uma particularidade
da COVID-19, por estar presente em locais diversos, in-
clusive naqueles ambientes tidos como nao tradicionais
para o cuidado intensivo de Enfermagem®?.

Outro motivo para esses profissionais estarem coti-
dianamente expostos e adoecerem por COVID-19, ocorre
porque a Enfermagem possui responsabilidades unicas no
cuidar em saude, independente do cenario existente®?), e
a assisténcia que presta envolve ndao somente o contato
direto com o paciente, mas a interagao com o ambiente,
onde superficies, objetos e EPI podem estar contaminados
pelo virus®@.

A distribuigdo geogréfica das infecgoes nesses profissio-
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nais foi mais incidente em dois grandes centros populacio-
nais (Sao Paulo e Rio de Janeiro), que possuem os maiores
aeroportos internacionais, bem como elevadas densidades
populacionais, de servigos de saide e de profissionais. Sendo
esses os locais onde a doenga emergiu, como foi visto no ini-
cio da pandemia em Wuhan®, no epicentro europeu na Italia®)
e mais recentemente no americano - Estados Unidos®.

Ademais, a infecgao da maioria dos pacientes com SAR-
S-cov e MERS em surtos anteriores de coronavirus se deu
em estabelecimentos de satide®), mantendo comportamento
semelhante com a pandemia atual®. Todavia, em novos terri-
térios a expansao da COVID-19 ocorreu inicialmente por ca-
sos importados assintomaticos®), que se infectaram em am-
bientes de saude™® e familiares®). Como os profissionais de
Enfermagem compdem o maior quantitativo nas frentes de
assisténcia a saude, tornamse vulneraveis a infecgao logo no
inicio da doenga em seu local de trabalho®), como demons-
trado pela distribuigao geografica dos casos brasileiros.

A medida que o surto da COVID-19 progride, o acompa-
nhamento didrio do comportamento epidemiolégico assu-
me papel decisivo no direcionamento das agdes em saude
mais assertivas®). Experiéncias internacionais ja apontam a
efetividade da utilizagao de observatérios epidemiologicos
durante a pandemia®®3), embora na América do Sul, o Brasil
esteja sendo pioneiro ao monitorar a incidéncia dos casos
entre os profissionais de Enfermagem.

Esse monitoramento vem acionando as instituigoes e
sociedade diante do impacto negativo da pandemia junto
a Enfermagem e frente a constatagao de evolugao expo-
nencial dos casos para outros Estados do Nordeste, Norte
e Sul. Por consequéncia, ha redugao progressiva dos pro-
fissionais de Enfermagem, seja por afastamento, por inte-
grarem grupo de risco, por suspeita/confirmagao ou ébi-
tos, que comprometem as estratégicas de enfrentamento
a COVID-19¢2, além dos processos de sofrimento mental e
luto implicados®.

Estudo coreano ressalta os impactos a saude mental
daqueles que permanecem nas frentes de trabalho, o que
reflete em consequéncias muitas vezes invisibilizadas, mas
que causam ansiedade, estresse, panico, problemas na co-
municacgao, faltas injustificadas e aumento de erros labo-
rais, este ultimo particularmente, sendo uma das principais
causas reconhecidas na transmissao do virus para os pro-
fissionais de enfermagem®?.

Anteriormente a pandemia da COVID-19, Enfermeiros
brasileiros destacaram que a qualidade de vida é polissémi-
ca e relacionada diretamente ao trabalho®¥, sendo vivenciada
historicamente de forma fragmentada, com baixo bem estar
no labore, ma remuneragao, sobrecarga de trabalho e falta
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de materiais/estrutura®. Ha ainda problemas de empregabi-
lidade plena, denunciando o grave problema de desequilibrio
entre oferta e demanda desta forga de trabalho®.

Esses aspectos sao impulsionados nesse momento de
pandemia, especialmente em regides com problemas de
maior desigualdade social e no quantitativo/distribuigao
de profissionais e suprimentos®, tendo como resultados,
mais adoecidos e obitos crescentes. Ha previsdo de apice
da curva de casos no més de maio, o que coincide com as
comemoragodes da profissao no pais e no ano eleito pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS) como o “Ano Inter-
nacional dos Enfermeiros e Parteiras’, por conta do bicen-
tenario de nascimento de Florence Nightingale, para a va-
lorizagao desses profissionais. O ano de 2020 esta sendo
um marco histérico de luta, resisténcia e forca da Enfer-
magem Mundial.

Limitagoes do estudo

Entre as limitagoes do estudo, destaca-se a utilizagao
de dados secundarios, que sofrem influéncia pela incom-
pletude no preenchimento das notificagbes e possiveis
subnotificagoes.

Contribuigoes do estudo para a pratica

O conhecimento sobre os casos de adoecimento por
COVID-19 nos profissionais de Enfermagem do Brasil, per-
mite reconhecer a vulnerabilidade desses profissionais nos
diversos ambientes de cuidado, apontando a necessidade
urgente de estratégias que minimizem os riscos de infec-
Gao e a permanéncia desses danos, que comprometem a

saude/vida do trabalhador.

CONCLUSAO
Apos 55 dias do registro do primeiro profissional de
Enfermagem com COVID-19 no Brasil, ha numero cres-
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Objetivo: Analisar a situagao da equipe de Enfermagem no contexto da pandemia no Brasil, tendo como foco a gestao do trabalho desses profissionais.
Método: Trata-se de estudo de reflexao sobre as condigdes de vida e de trabalho dos profissionais de enfermagem no contexto da pandemia da COVID-19,
utilizando dados da Organizagao Mundial da Saude, do Ministério da Saude, do Observatoério da Enfermagem do Conselho Federal de Enfermagem e da
Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil. Resultados: Ha inimeras fragilidades nas condigbes de emprego, renda, trabalho, saude fisica e mental desses
profissionais. Em relagao a pandemia da COVID-19, o quadro é de doenga instalada em todo o pais, mas diferindo significativamente entre estados e regides.
O pais ja contabiliza 5.533 casos confirmados e 138 6bitos entre profissionais da equipe. Conclusées: A pandemia reforgou com maior amplitude as precarias
condigoes de trabalho dos profissionais da Enfermagem brasileira, sendo necessarios mais estudos e diagndsticos, sobre os efeitos que incidem no processo
de trabalho durante o periodo atual e no pés-pandemia para o melhor entendimento da realidade posta e exposta, com o intuito de propor sugestoes as
Entidades de Classe, a sociedade e ao Estado, no sentido de aproximar a realidade desses profissionais ao que a Organizagao Internacional do Trabalho tem
denominado de “trabalho decente”.

Descritores: Forga de Trabalho; Enfermagem; Trabalho; Pandemia; Infecgbes por Coronavirus.

NURSING IN COVID-19 TIMES IN BRAZIL: ALOOK AT WORK MANAGEMENT

Objective: Analyze the situation of the Nursing team in the context of the pandemic in Brazil, focusing on the management of the work of these professio-
nals. Method: This is a reflection study on the living and working conditions of nursing professionals in the context of the COVID-19 pandemic, using data
from the World Health Organization, the Ministry of Health, the Nursing Observatory of the Federal Council of Nursing and the Nursing Profile Research in
Brazil. Results: There are numerous weaknesses in the working conditions, income, work, physical and mental health of these professionals. In relation to the
COVID-19 pandemic, the picture is of a disease installed throughout the country, but differing significantly between states and regions. The country already
accounts for 5,533 confirmed cases and 138 deaths among the professionals of the nursing team. Conclusions: The pandemic has reinforced to a greater
extent the precarious working conditions of Brazilian nursing professionals, requiring more studies and diagnoses, on the effects that affect the working
process during the current period and in the post-pandemic for a better understanding of the reality posed and exposed, in order to propose suggestions to
Class Entities, to society and to the State in order to bring the reality of these professionals closer to what the International Labor Organization has called
“decent work”.

Descriptors: Workforce; Nursing; Work: Pandemics; Coronavirus Infections.

ENFERMERIA EN TIEMPOS DA COVID-19 EN BRASIL: UNA MIRADA A LA GESTION DEL TRABAJO

Objetivo: Analizar la situacion del equipo de enfermeria en el contexto de la pandemia en Brasil, centrandose en la gestion del trabajo de estos profesionales.
Método: Este es un estudio de reflexion sobre las condiciones de vida y trabajo de los profesionales de enfermeria en el contexto de la pandemia COVID-19,
utilizando datos de la Organizacién Mundial de la Salud, el Ministerio de Salud, el Observatorio de Enfermeria del Consejo Federal Enfermeria e Investigacion
del Perfil de Enfermeria en Brasil. Resultados: Existen numerosas debilidades en las condiciones de empleo, ingresos, trabajo, salud fisica y mental de estos
profesionales. En relacion con la pandemia da COVID-19, la imagen es de una enfermedad instalada en todo el pais, pero que difiere significativamente entre
estados y regiones. El pais ya cuenta con 5.533 casos confirmados y 138 muertes entre los profesionales del equipo. Conclusiones: La pandemia reforzo las
condiciones de trabajo precarias de los profesionales de enfermeria brasilenos en mayor medida, requiriendo mas estudios y diagnosticos, sobre los efectos
que afectan el proceso de trabajo durante el periodo actual y en la post pandemia para una mejor comprensién de la realidad planteada y expuesta, con el
objetivo de proponer sugerencias a las Entidades de Clase, a la sociedad y al Estado para acercar la realidad de estos profesionales a lo que la Organizacién
Internacional del Trabajo ha llamado “trabajo decente”.

Descriptores: Fuerza de Trabajo; Enfermeria; Trabajo; Pandemias; Infecciones por Coronavirus.
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ENFERMAGEM EM TEMPOS DE COVID-19 NO BRASIL: UM OLHAR DA GESTAO DO TRABALHO
Maria Helena Machado, Everson Justino Pereira, Francisco Rosemiro Guimaraes Ximenes Neto, Ménica Carvalho de Mesquita, Werner Wermelinger

INTRODUGAO

Em recente publicagao no Jornal O Globo online, em 23
de margo de 2020, MachadoW, afirma que “o Brasil tem dois
patriménios no Ambito da satde: o Sistema Unico de Saude
(SUS) e os mais de trés milhées e meio de Profissionais de
Saude que nele atuam”. E que esses “dois patriménios sdo
resultado de um processo de trés décadas no SUS garan-
tindo constitucionalmente saude a toda a populagao bra-
sileira”

E fato que o Brasil até a década de 1980, contava com
um sistema de saiude segmentado, fragmentado e com
fraturas sociais expostas quanto ao acesso e direito a
saude. Aqui estamos falando de uma enorme parcela da
populagao formada por individuos sem protegao social,
muitos sem emprego formal, sendo considerados, para o
sistema de saude de entdo “indigentes”, sendo quase sem-
pre, atendidos nas institui¢coes filantropicas do pais, com
destaque para as Santas Casas de Misericordia.

Na andlise de Machado e Ximenes Neto? na década
de 1980 a “realidade do chamado Pré-SUS, no qual o Pais
contava com: 18.489 estabelecimentos de saude; 573.629
empregos de saude, sendo que na esfera municipal eram
47.038, na estadual 96.443, e na federal 122.475 empregos.
O mercado de trabalho de saude contava com: 197.352
empregos de nivel superior; 111.501 técnicos e auxiliares; e
264.776 de nivel elementar. A equipe de saude era bipolari-
zada: médicos e atendentes de enfermagem, em sua maio-
ria, atendentes”.

Trinta anos apos a constituicao do SUS, a realidade
sanitaria do nosso pais exibe cifras expressivas de um
parque sanitario de 200.049 estabelecimentos de sau-
Em 2017, o setor
publico municipal contava com 1.649.074 empregos de
salde; o estadual com 463.720; e o federal com 96.491
empregos. A antiga equipe bipolarizada (médicos-aten-

de e 3.594.596 empregos de saude?.

dente de enfermagem) da lugar a uma equipe de saude
multiprofissional constituida de médicos, enfermeiros,
odontoélogos, farmacéuticos, nutricionistas, fisiotera-
peutas, assistentes sociais, psicélogos, dentre outros;
além de técnicos e auxiliares, em sua maioria. O setor
saude passa a contar com: 1.104.340 empregos de nivel
superior; 889.630 técnicos e auxiliares; e 317.056 de ni-
vel elementar4. Atualmente, o Brasil conta com 490.699
médicos®, 558.318 enfermeiros®, 338.053 odontélogos?”
e 221.258 farmacéuticos® Essa robusta Forga de Trabalho
atua em todo o sistema de Saude do pais com a légica da
pirdmide estrutural invertida, onde a esfera publica mu-
nicipal passa a ter primazia e torna-se hegemonicamente

o maior empregador do SUS.

Diferenga fundamental é dada pela nova composicao
da Forga de Trabalho em Saude que de fato passou por
uma grande transformagao: de uma equipe simplificada a
uma equipe cada vez mais ampla, multidisciplinar e com
sensivel aumento da escolaridade. Nesse cenario, a Enfer-
magem merece realce ndo sé pelo volume majoritario de
profissionais na equipe de saude, como e especialmente,
pela transformagao interna que experimentou. Em outras
palavras, deixa de ser uma equipe de maioria de atenden-
tes de enfermagem e parteiras, com diminuta participa-
cao de técnicos e enfermeiros, para ser, hoje, uma equipe
forte e consolidada com aumento crescente da participa-
Gcao de enfermeiros e técnicos na sua composigao inter-
na. Estamos falando de 2.283.517 profissionais inscritos no
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)®, sendo 558.318
Enfermeiros, 1.307.680 Técnicos de Enfermagem e 417.519
Auxiliares de Enfermagem. Essa transformagao da Enfer-
magem possibilitou uma mudanga radical e definitiva de
toda a equipe de saude, hoje constituida, em sua maioria,
de profissionais e técnicos qualificados em diversas areas.

E sobre esse assunto que trata esse artigo: A equipe de
Enfermagem no contexto da pandemia no Brasil, com o ob-
jetivo de analisar a situagao desse contingente tendo como
foco a gestéo do trabalho desses profissionais. O referido
artigo utilizou dados e informagoes, a partir de consultas
aos sites da OMS, do Ministério da Saude, do Observatério
da Enfermagem, do Cofen e da Pesquisa Perfil da Enferma-
gem no Brasil.

A COVID-19 NO BRASIL

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS)
@ contabiliza-se hoje, no mundo, 5.404.512 casos con-
firmados da COVID-19 e 343.514 mortes. Em termos de
continentes, a situagao € a seguinte: na Regidao Africana
tem 83.044 casos e 2.214 mortes; na Regiao das Améri-
cas, o numero chega a 2.454.452 casos e 143.739 mortes;
na Regiao do Mediterraneo Oriental, soma 438.900 casos
e 11.293 mortes; na Regiao Europeia tem-se 2.041.705 ca-
sos e 173.213 mortes; ja no Sudeste Asiatico 210.273 ca-
sos e 6.140 mortes e no Pacifico Ocidental 175.397 casos
e 6.902 mortes.

No Brasil a situagao da pandemia pelo novo coronavi-
rus mostra um quadro da doenga instalada em todo o pais,
registrando 514.849 casos confirmados e 29.314 ébitos,
segundo informagoes atualizadas do Ministério da Saude
em 31 de maio de 2020%9. Contudo, por ser um pais de di-
mensoes continentais, esse quadro sanitario vai diferir de
regiao para regiao e mesmo regionalmente ha diferencas
importantes a serem observadas. Por exemplo, na Regiao
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Norte, destacam-se dois estados: o Para e o Amazonas,
que juntos somam 73,4% dos 107.752 casos da regiao; por
outro lado, o estado do Amapa, apesar de ser o segundo
estado de menor populagao regional, registra a terceira
maior incidéncia da COVID-1? atingindo mais de 9.602 ca-
sos. Ja a Regiao Nordeste, dos nove estados, trés - Ceara,
Pernambuco e Maranhao concentram; 65,5% dos 179.401
casos. Por outro lado, no Sudeste, dois dos quatro estados
da regiao - Sao Paulo e Rio de Janeiro somam 87% do total;
e as Regides Sul e Centro-Oeste, nesse momento apresen-
tam baixa incidéncia somando 40.456 casos, equivalendo a
7,6% do total do paist©.

Ainda utilizando os dados do Ministério da Saude, a taxa
de letalidade da COVID-19 no pais é de 5,7%, somando
29.314 oébitos. Relevante notar que ha registros de obitos
pela COVID-19 em todos os estados brasileiros, sendo Rio
de Janeiro (10,0%), Pernambuco (8,1%), Para (7.7%), Sao
Paulo (6,9%), Ceara (6,2%) e Amazonas (5,0%) aqueles que
tém as taxas de letalidade mais elevadas®.

A crise sanitaria imposta pela pandemia do novo Co-
ronavirus nos leva a reafirmar essa premissa: “Profis-
sional de Saude é um Bem Publico: um Patriménio de
3.500.000 de pessoas qualificadas e a servigo desse bem
universal chamado Saude"™. A Enfermagem representa
nesse contexto mais de 60% dessa Forga de Trabalho que
atua no SUS.

AENFERMAGEM E A GESTAO DO TRABALHO EM TEMPOS
DE PANDEMIA

E incontestavel que vivemos o mito do profissionalis-
mo no qual a sociedade moderna esta alicergada em uma
estrutura de profissées, evocando o profissionalismo
para a execugao da maioria de nossos atos. Conceitos
como saude, doenga, sanidade ou insanidade ou até mes-
mo o que é ordem ou desordem, sao definidos no cons-
truto tedrico das corporagdes profissionais. E na saude
que podemos aferir esse grau de profissionalismo com
extremado rigor.

Utilizando o construto tedrico da Sociologia das Pro-
fissdes pode-se afirmar que um profissional é um individuo
que tem controle e dominio sobre um campo do saber em
nome da primazia da racionalidade cognitiva e orientado
para a aplicagdo desse conhecimento na solugao de pro-
blemas da realidade dada. O saber tem lugar privilegiado e
define condutas técnicas e areas de aplicabilidade da base
cognitiva. Esse conhecimento especializado permite a ele
exercer a autoridade sobre o paciente e a populagao. Suas
recomendagoes sao levadas a sério nao so6 pelo paciente,
como pela populagao e especialmente pelas autoridades
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governamentais que prezam pela integridade e o bem es-
tar dos individuos. Em tempos de pandemia, por exemplo,
a ciéncia e os achados cientificos no campo da saude pas-
sam a ter enorme relevancia na tomada de decisao das au-
toridades sanitarias do pais.

A Sociologia das Profissdoes® ' nos ensina que o co-
nhecimento profissional deve operar como uma espé-
cie de caixa-preta que contém um conjunto de teorias e
técnicas indecifraveis para leigos, mas ao mesmo tem-
po com suficiente visibilidade social para ser diferen-
ciado dos varios saberes socialmente produzidos. O co-
nhecimento adquirido pelas profissoes da saude sobre
a enfermidade e seu tratamento é no que se constitui a
autoridade profissional, uma autoridade cultural que se
manifesta pela construgao de realidades. Afirmam au-
tores quel” “um fendmeno que tem se apresentado de
forma crescente refere-se a um grande nimero de pro-
cessos legais pelas mais diversas atividades técnicas,
solicitando seu reconhecimento enquanto profissao. E
nao se restringe a realidade brasileira, apresenta-se de
maneira universal, num movimento de profissionaliza-
Ggao crescente dessas ocupagoes. Tal demanda reflete
a ‘necessidade social' de que os servigos de uma de-
terminada area técnica oferega a sociedade produtos
diferenciados, especializados e de boa qualidade”.

Por sua essencialidade nos servigos prestados e por
serem ciosos de sua habilidade cognitiva, detentores
de saberes especializados e devidamente formados em
escolas credenciadas, esses profissionais tém insergao
assegurada no mercado de trabalho de saide em postos
de trabalho, seja no setor publico como no privado. Um
mercado de trabalho complexo e altamente profissio-
nalizado e de grande amplitude, pode ser atestado, por
exemplo, com a presenga de médicos e enfermeiros nos
5.570 municipios, nas 27 unidades da Federagao e nas
cinco regides geograficas do pais, prestando assisténcia
a populagao.

O enfrentamento da crise sanitaria provocada pela
pandemia do novo Coronavirus em nosso pais tem sido
possivel, exatamente, em razao do SUS contar, como men-
cionado, com esse enorme contingente de trabalhadores. A
Enfermagem esta presente em todas as etapas de nossas
vidas e em todos os setores da saude, desde a assistén-
cia ambulatorial ou hospitalar, na gestao publica do SUS
(federal, municipal e estadual), na educagao, na pesquisa,
na Ciéncia&Tecnologia, no controle social etc., prestando
servigos de alto valor social.

A pandemia nos fez perceber o quanto a saude, a vida,
a possivel perda da saude e da vida, essa vulnerabilida-
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de faz realgar o quao a saude é central em nossas vi-
das. Assim, a Enfermagem se destaca nos cuidados do
paciente.

Podiamos tecer comentarios enfaticos dos pontos po-
sitivos do oficio da Enfermagem, contudo, é importante
analisar o cenario da gestao do trabalho desse contingente
no contexto do que denominamos de “Pré-Pandemia”.

Baseando-se no Relatério da Pesquisa Perfil da Enfer-

magem no Brasil!®, pode-se afirmar que:

1. A equipe de Enfermagem é composta com uma
maioria de Técnicos/Auxiliares de enfermagem
(77%) e uma minoria de Enfermeiros (23%). Chama
atengao que estados da Regiao Norte, como Para
e Amapa tém indices de 159% e 13,2%, respectiva-
mente, de participagao de enfermeiros na equipe;

2. Vivem e trabalham nos grandes centros urbanos,
em sua maioria, nas capitais;

3. A maioria absoluta (+ de 80%) é do sexo feminino
e tem 40 anos de idade;

4. Os profissionais da Enfermagem trabalham muito
e intensamente e ganham mal: em torno de 60%
tém rendimentos de R$ 3.000,00 (trés mil reais);

5. Em decorréncia dos baixos salarios, eles recor-
rem ao multiemprego (quase sempre atividades
secundarias e em condigdes precarias) para com-
plementagado do rendimento mensal;

6. Trabalham em estabelecimentos dos setores pu-
blico e privado/filantrépico:;

7.  Onde atuam, seja no publico ou privado/filantro-
pico, uma minoria (20%) tem acesso a internet no
trabalho;

8. O desemprego estrutural é uma realidade que
vem preocupando a categoria, registrando indi-
ces que chegam a quase 20% em alguns estados;

9. O sentimento de desvalorizagao do seu trabalho
pela populagdo em geral é sentido por mais da
metade do contingente;

10. A maioria nao se sente protegida em seu ambien-
te trabalho, temendo violéncia da populagao usu-
aria;

11. 1/5 ja sofreu violéncia e agressoées (fisicas, ver-
bais ou psicologicas) no ambiente de trabalho;

12. A maioria (em média, acima de 60%) relata des-
gaste profissional;

13. Em torno de 10% informam ter sofrido acidente
de trabalho recentemente;

14. 1/5 dos profissionais necessitou de atendimento

médico recentemente;

15. Alegando falta de tempo, cansago e de oportu-
nidades, a maioria é sedentaria, nao pratica ne-
nhum exercicio fisico;

16. Fruto do multiemprego e da terceirizagao da mao
de obra, 1/5 desses profissionais nao tira férias

regularmente.

Se compararmos os dados estaduais (Quadros 1 e 2)
com os nacionais, citados anteriormente, vamos encontrar
um cendrio pouco animador. Vejamos: Primeiro, a composi-
Gao da equipe é mantida com essa desigualdade técnica, em
S&o Paulo, epicentro da pandemia, a equipe é formada tendo
229% de Enfermeiros e 771% de Técnicos/Auxiliares de en-
fermagem; o segundo estado mais afetado pela doenga - Rio
de Janeiro tem uma composigao ainda pior (19.1% e 80,9%):;
no estado do Amazonas, tem-se 20,2% e 79,8%; no Par3, a si-
tuagao se € ainda mais desvantajosa, quando apenas 15,9% da
equipe sdo de enfermeiros e 84,1% de técnicos/auxiliares de
enfermagem; ja nos estados do Ceard, Pernambuco e Mara-
nhao, a composigao é um pouco melhor: 25,2%, 22,2% e 24,7%
de enfermeiros e 74,8%, 77,8% e 75,3% de técnicos/auxiliares
de enfermagem, respectivamente®.

Tal composigao, certamente, afeta nuclearmente o pro-
cesso de trabalho gerando sobrecarga ao contingente de
enfermeiros que, no caso de uma pandemia tao rigorosa
como a COVID-19, exige uma equipe altamente especiali-
zada para seu enfrentamento, ficando evidente a desigual
composigao profissional da equipe.

Um segundo ponto a se destacar refere-se aos rendi-
mentos mensais desses profissionais que, em sua maioria
nao passam de R$ 3.000,00 (trés mil reais) para cumprir
jornadas de trabalho extensas e intensas. Chama ainda
mais a atengado que nos estados onde a pandemia é mais
acentuada nas regides Norte e Nordeste, como mostra o
Quadro 1, observam-se indices elevados entre 24% - 40%
de profissionais que percebem rendimentos mensais de até
R$ 1.000,00 (mil reais), o que configura clara situagao de
subemprego.

Quadro 1 Mercado de Trabalho - Perfil da Enfermagem
no Brasil.

Sudeste Norte Nordeste

Varia-
vels SP RJ AM PA CE PE MA

Equipe
de En-

ferma-
gem*

459975 | 234940 | 42017 | 55.648 | 56770 | 74726 | 43.342

Enfer-

. 229 191 20,2 159 25,2 22,2 24,7
meiros
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Aux. e
Téc. de
Enfer-
magem

771 809 79.8 841 74,8 77.8 75,3

Até 40
anos de 64,4 549 63,6 58,8 62,5 54,5 69.8
idade
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nos estados citados. Por outro lado, verifica-se também que
a maioria se queixa de desgaste profissional, fruto, segundo
eles, das condigoes de trabalho precarias, baixos salarios e
fortemente, o sentimento da invisibilidade de sua atividade, no
que se refere ao reconhecimento da populagao que atendem.

Interior 35,4 44,3 111 36,4 29.4 429 37.8

Acesso
aInter-
net

No tra-

17,2 207 169 16,0 15,5 18,4 16,8
balho

Em casa 59.6 54,5 59.6 61,4 611 57.4 63,2

Desem-

8.8 11,5 18.8 9.2 8.6 1.8 13.4
prego

Dificul-
dade
emar-
rumar
empre-
go

66,3 659 88,8 69,5 677 74,6 737

Tra-
balho:
Setor

publico

55,0 701 60,4 67,0 713 715 55,2

Tra-
balho:
Setor 57.4 30,6 32,4 361 30,5 34,0 489
priva-
do**

Renda
mensal

Até
1.000 6,3 13,6 24,2 24,4 36,0 294 41,8
reais

Até
3.000 64,3 61,4 55,3 61,4 69,3 67,0 76,8
reais

Fonte: Relatorio final da Pesquisa Perfil da Enfermagem no
Brasilt822),

*Valores absolutos referentes aos respectivos estados. To-
tais admitem mais de uma resposta (dupla militancia pro-
fissional)

Terceiro, analisando os dados referentes as condigoes
de trabalho (Quadro 2), ha registros de pouca cordialidade e
desrespeito da populagdo usuaria para com a equipe de En-
fermagem, atingindo mais da metade de todo o contingente,
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Sexo Quadro 2 Condi¢des de Trabalho - Perfil da Enferma-

Mf‘;‘:“' 157 176 | 156 | 164 | 112 | 127 | 120 gem no Brasil.

Femini- | o33 | 823 | 837 | 829 | 882 | 20 | 877

no Sudeste Norte Nordeste

Resi- Variaveis

déncia SP RJ | AM | PA | CE | PE | MA

Capital | 624 500 | 882 | 623 | 681 | 551 | 607 Equipe de
Enferma- 459975 | 234940 | 42017 | 55648 | 56770 | 74726 | 43342
gem*

Enfermeiros 229 191 20,2 159 252 22,2 247

Aux. e Téc.
de enferma- 771 809 79.8 84,1 74,8 778 753
gem

Tratamento
cordial e
com respei- 46,2 427 44,8 46,6 51,6 48,7 429
to da popu-
lagao

Protecao no

trabalho 35,3 251 239 247 291 17.6 267

Violéncia no

trabalho 17,6 195 203 194 215 254 13,0

Atividade

64,0 69,7 52,2 571 612 | 682 | 542
desgastante

Acidente
de trabalho
(altimos 12
meses)

8.8 8,2 15,7 9.4 10,8 10,3 10,7

Licenca
médica
(altimos 12
meses)

179 215 16,9 174 12,0 232 149

Atendimen-
to médico
(altimos 12
meses)

58,0 53,0 49,5 57.4 52,7 56,8 47,6

Pratica de

33,6 33,4 32,6 33,6 331 231 28,2
esporte

Férias regu-

881 74,8 66,5 81,7 631 80,2 733
lares

Fonte: Relatorio final da Pesquisa Perfil da Enfermagem no
Brasilt&22,

*Valores absolutos referentes aos respectivos estados. To-
tais admitem mais de uma resposta (dupla militdncia pro-

fissional)

Quarto, o adoecimento da equipe de Enfermagem é um
fato constatado na pesquisa Perfil da Enfermagem no Bra-
sil%®, quando, por exemplo, em Sao Paulo (17,9%), no Rio de
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Janeiro (21,5%), no Amazonas (16,9%), Para (17.4%), Ceara
(12%), Pernambuco (23,2%) e Maranhao (14,9%) entraram
de licengas médicas em periodo recente, como pode ser
visto no Quadro 2. Por outro lado, mais da metade da equi-
pe de Enfermagem, desses estados, procurou atendimen-
to médico, recentemente. Fato também de agravamento
das condi¢des de vida e saude desse contingente profis-
sional sdo indices preocupantes de profissionais que nao
tiram férias regularmente, destacando aqui, Rio de Janei-
ro (25,2%), Amazonas (33,5%), Ceara (36,9%) e Maranhao
(26,7%), trabalham sem descanso remunerado das férias
previstas na legislagao trabalhista®. Alia-se a isso, o fato
da maioria absoluta dos profissionais da Enfermagem, por
falta de tempo, por cansago fisico, por falta de recursos fi-
nanceiros e/ou oportunidades, se tornam sedentarios, nao
praticando qualquer atividade fisica (Quadro 2).

Tais dados nos apontam para uma enorme parcela de
trabalhadores mal remunerada, com sobrecarga de traba-
lho, adoecida, com nivel de desgaste profissional elevado.
Podemos dizer que a Enfermagem chega para o combate a
pandemia em condigdes desfavoraveis e com um cenario
nada animador no que tange a gestao do trabalho.

Alia-se a todo esse cenario desfavoravel da gestao
do trabalho na saude, outro cenario que merece atengao
e preocupagao: a contaminagao a que a equipe de Enfer-
magem esté exposta na linha de frente no combate a CO-
VID-19. Segundo dados obtidos do site do Observatorio da
Enfermagem em 12 de junho de 2020, o pais contabilizava
5.533 casos confirmados e 138 ébitos®. Os estados com

maior incidéncia de casos sao:

- Rio de Janeiro, 1.399 casos (25.2%);
+  S&o Paulo, 969 casos (17,5%);

- Bahia, 755 (13,6%):

+ Pernambuco, 353 (6,4%);

- Ceara, 262 (4.7%);

- Para, 183 (3.3%);

+  Espirito Santo, 149 (2,7%);

+  Santa Catarina, 134 (2,4%);

- Rio Grande do Norte, 125 (2,3%);

+ Maranhdao, 120 (2,2%).

Ja os obitos por COVID-19%), destaca-se sete estados

com indices preocupantes. Sao eles:

- Rio de Janeiro, 31 ébitos (22,5%);
. Sao Paulo, 28 (20,3%);
+ Amapa, 13 (9,4%);

+  Pernambuco, 12 (8,7%);
+  Amazonas, 10 (7.2%);

+  Ceard, 8 (5,8%);

- Para, 7(51%).

E necessario correlacionar os indices de contaminagao e
de obitos, desses profissionais, com as condigoes de trabalho
a que estao expostos, cotidianamente, no atendimento a po-
pulacao que busca assisténcia, vitimada ou com suspeita da
COVID-19. Matérias jornalisticas da midia falada e televisa ex-
pdem as mazelas do sistema: falta de Equipamentos de Pro-
tegao Individual (EPI), superlotagdo dos hospitais e das Uni-
dades de Pronto Atendimento (UPA), equipes de saude com
baixas importantes de profissionais médicos, enfermeiros,
técnicos/auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, devido a
licengas médicas por adoecimento ou até mesmo por faze-
rem parte do grupo de risco (idade, doengas pré-existentes,
por exemplo) e casos extremos, por obito. Dada a emergén-
cia que impoe a pandemia, deve-se levar em conta também
a possivel auséncia de educagao permanente para utilizagao
e manuseio dos EPI, bem como os equipamentos e o manejo
com os pacientes infectados.

As premissas preconizadas pela Organizagao Internacio-
nal do Trabalho (OIT) no combate ao trabalho precario - de-
finido como aquele com contrato de trabalho desprotegido
de amparo legal - nunca foram tao atuais e contemporaneas
nesse mundo globalizado. A OIT elenca sete dimensodes in-
ter-relacionadas de precariedade, contrapondo ao trabalho
decente: 1) inseguranga do mercado de trabalho pela ausén-
cia de oportunidades de trabalho; 2) inseguranga do trabalho
gerada pela protegao inadequada em caso de demissao; 3)
inseguranca de emprego gerada pela auséncia de delimita-
¢oes da atividade ou até mesma de qualificagao de trabalho;
4) inseguranga de integridade fisica e de saude em razao das
mas condigdes das instalagdes e do ambiente de trabalho; 5)
Inseguranga no trabalho gerada pela falta de educagao ba-
sica; 6) inseguranga de renda, fruto da baixa remuneragao e
auséncia de expectativa de melhorias salariais; 7) inseguranga
de representagao quando o trabalhador nao se sente protegi-
do e representado por um sindicato®.

Arealidade da gestao do trabalho em saude no Brasil se
aproxima perigosamente muito mais do trabalho precario
do que do trabalho decente, preconizado pela OIT. Conclui
Machado®, que “pesquisas recentes com categorias essen-
ciais da saude (médicos e enfermeiros, por exemplo) nos
mostra que esses profissionais tém aumentado sua carga
de trabalho diaria, trabalhando interruptamente, com sa-
larios baixos e se comparados a realidades internacionais
isso levaria a constrangimentos do ‘incomparavel. A ado-
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Ggao do multiemprego e o prolongamento da jornada de tra-
balho semanal, abdicando do descanso entre um trabalho
e outro passa a ser realidade dada em todo o pais, seja no
setor publico como no privado. O desgaste profissional, o
estresse, o adoecimento, os acidentes de trabalho acabam

assumindo dimensoes insustentaveis”.

Contribuigoes para a pratica

Os dados e analise aqui apresentados permitem uma
reflexdo sobre as condigdes de trabalho da Enfermagem
brasileira, que mesmo antes da pandemia ja vivenciava
forte situagao de precarizagao do trabalho, com péssimas
condigoes de trabalho, violéncia, baixos salarios, desvalo-
rizagao profissional, sobrecarga, estresse e adoecimento

que tendem a crescer com o atual cenario sanitario.

Limitagoes do estudo

Este estudo apresentou como limitagao a falta de aces-
so a dados dos profissionais em seu cotidiano atual, sendo
necessarios andlises e diagndsticos mais detalhados das
condi¢oes de trabalho e os efeitos que incidem no proces-

so de trabalho durante a pandemia.

CONSIDERAGOES FINAIS

O editorial da The Lancet aponta que a medida que a pan-
demia se acelera, o acesso a EPI para profissionais da saude é
uma preocupagao importante. Apesar de muitos paises prio-
rizarem as equipes de saude, a escassez de EPI em unidades
de saude tem sido apontada. Equipes realizam atendimento
em pessoas que podem estar infectadas, enquanto aguardam
o acesso a EPI, ou até mesmo os que estao disponiveis, nao
atendem aos requisitos minimos de seguranga. E fato tam-
bém o receio dos profisisonais em contaminar seus familia-
res®), aumentando assim, o estresse no seu cotidiano.

Na linha de frente, profissionais como Enfermeiros, Técni-
cos/Auxiliares de Enfermagem, Médicos, Fisioterapeutas e todo
o pessoal de apoio e suporte estao enfrentando o durissimo
cotidiano dos hospitais com volume crescente de pessoas bus-
cando ajuda e socorro por conta da COVID-19. Como mostra-
mos se ja estava dificil e penoso o cotidiano do trabalho desses
profissionais, a situagao tende a piorar e se agravar por conta do
excesso de trabalho, o alto grau de estresse e medo de se con-
taminarem gerando angustia e depressao.

O risco de colapso do sistema é real - e ultrapassa a
questao do numero de leitos ou respiradores, tao aventados
pela midia nacional, ultimamente - e precisa ser observado
pelas autoridades sanitarias em todo o pais. E necessario
descortinar a realidade da Forga de Trabalho em Saude no

Brasil compreendendo que, todo investimento em novas ins-

38 | Enferm. Foco 2020; 11 (1) Especial: 32-39

ENFERMAGEM EM TEMPOS DE COVID-19 NO BRASIL: UM OLHAR DA GESTAO DO TRABALHO
Maria Helena Machado, Everson Justino Pereira, Francisco Rosemiro Guimaraes Ximenes Neto, Ménica Carvalho de Mesquita, Werner Wermelinger

talagoes fisicas ou novas tecnologias sera inutil, enquanto
nao houver, pelo menos, o mesmo empenho em melhorar as
condigdes de trabalho e de vida das pessoas que compoem
o Sistema de Saude.

E evidente a importancia vital dos profissionais da En-
fermagem no enfrentamento da pandemia, contudo é
fundamental indagar: Quem cuida dos cuidadores?

A seguranga e saude dos trabalhadores da saide devem
ser premissas prioritarias na agenda governamental. Diria-
mos que trés atores sociais devem ser levados em conta: a
sociedade em geral, as entidades de classe e o Estado.

Primeiro, respeito e agradecimento da Sociedade em
geral precisam ser expressos em gestos e palavras para
que esses profissionais essenciais se sintam reconhecidos
como essenciais a saude da populagao.

Segundo, o papel proeminente das Entidades de clas-
se, seja sindicatos, conselhos ou associagoes profissionais
deve ser realgado e garantido, assegurando direitos traba-
lhistas, protegao social e seguranga no trabalho, seja qual
for o vinculo na esfera publica ou privada. Importante tam-
bém que essas entidades oferegam servigos de suporte
psicossocial ao contingente exposto no cotidiano hospita-
lar e ambulatorial no combate a COVID-19.

Terceiro, que gestores do SUS promovam ambiente
seguro de trabalho, EPI, equipamentos e insumos hospi-
talares para a plena assisténcia e que sejam assegurados
ambientes de convivéncia saudavel e reconfortante para
esses profissionais durante o arduo trabalho diario.

Os indices elevados de contaminagao e obitos presentes em
todos os estados brasileiros e, mais agudamente, nos estados
citados anteriormente, tém a sua causa em multiplos fatores,
que necessitam ser investigados para buscar solugoes e medi-
das de protegao que assegurem a integridade fisica e psiquica
de todos os profissionais da saude. Estudos e diagndsticos mais
detalhados das condi¢oes de trabalho e, em consequéncia, dos
efeitos que incidem no processo de trabalho durante a pande-
mia e no pdés-pandemia, sa0 necessarios e essenciais para o
melhor entendimento da realidade posta e exposta.

E imperioso o olhar especial para esses trabalhadores
da saude, em especial para a Enfermagem, protegendo-os
e assegurando saude, paz e seguranga para que possam

continuar cuidando de todos nds.
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Objetivo: compreender a atuagao do enfermeiro no Sistema Unico de Saude frente ao Coronavirus Disease 2019 e sua relagido com o processo de formagao
profissional. Método: trata-se de um estudo qualitativo, cuja produgao das informagdes ocorreu por meio de entrevistas com enfermeiros representantes
do ensino, da gestao e da atengao a saude, protagonistas no enfrentamento da pandemia, em uma Macrorregiao do estado de Santa Catarina. A técnica
de analise utilizada foi o Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: emergiram duas Ideias Centrais: (Des)valorizagdo e/ou reconhecimento da atuagao
da enfermagem no Sistema Unico de Saude frente & Coronavirus Disease 2019; Formagao em enfermagem e a Coronavirus Disease 2019: relevancia da
integragao ensino-servigo. Conclusao: revelou a percepgao politica dos enfermeiros frente a crise de saude publica agravada pela pandemia e a disposigao
para fortalecer a defesa dos principios do Sistema Unico de Saude. Os enfermeiros reconhecem a necessidade de valorizagao profissional, evidenciada pela
crise. A integragdo ensino-servigo é reconhecida como essencial na formagao em enfermagem no Sistema Unico de Saude.

Descritores: Infecgdes por Coronavirus; Pandemias; Sistema Unico de Saude; Servigos de Integragao Docente-Assistencial; Educagao em Enfermagem.

COVID-2019 PANDEMIC: NURSING TRAINING AND PERFORMANCE FOR THE UNIFIED HEALTH SYSTEM

Objective: to understand the role of nurses in the Unified Health System against Coronavirus Disease 2019 and their relationships with the professional
training. Methods: This is a qualitative study, in which information production occurred through interviews with representing education nurses, management
and health care nursing professionals who are on the frontline of the pandemic in a macro-region of Santa Catarina state. The analysis technique used was
the Discourse of the Collective Subject. Results: Two main ideas emerged from the groups: the mis-valuation and/or recognition of health professionals
with Unified Health System due to Coronavirus Disease 2019; Nurse training programs and Coronavirus Disease 2019: the importance of teaching-service
integration. Conclusion: Some nurse’s political perceptions were revealed about the public health crisis resulting from the pandemic, as well as their
willingness to strengthen the defense of the Unified Health System principles. The nurses recognize the need for professional enhancement, which emerged
with the crisis. The teaching-service integration is understood as essential for nursing training on Unified Health System.

Descriptors: Coronavirus Infections; Pandemics; Unified Health System; Teaching Care Integration Services; Education, Nursing.

PANDEMIA COVID-2019: FORMACION Y ACTUACION DE ENFERMERIA PARA EL SISTEMA UNICO DE SALUD

Objetivo: comprender el papel de las enfermeras en el Sistema Unico de Salud ante la enfermedad de Coronavirus 2019 y su relacién con el proceso
de formacién profesional. Método: este es un estudio cualitativo, cuya produccion de informacion ocurrié a través de entrevistas con enfermeras que
representan educacion, gestion y atencion a salud, protagonistas en el frente la pandemia, en una macro-region del estado de Santa Catarina. Fue utilizado
para el analisis o Discurso del sujeto colectivo. Resultados: surgieron dos ideas centrales: (des) valorizacion y/o reconocimiento del desempeno de enfermeria
en el Sistema Unico de Salud ante la enfermedad del coronavirus 2019; Formacién en enfermeria y enfermedad por Coronavirus 2019: relevancia de la
integracion del servicio docente. Conclusién: revelé una percepcion politica de las enfermeras ante una das crisis de salud publica agravada por la pandemia

y un permiso para evitar la defensa de los principios del Sistema Unico de Salud. Las enfermeras reconocen la necesidad de valorizacién profesional,

evidenciada por la crisis. La integracion de la ensefianza y el servicio es esencial para la capacitacién de enfermeria en el Sistema Unico de Salud.
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INTRODUGAO

Em dezembro de 2019 foi descoberto um novo virus
da familia coronavirus, denominado Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS-CoV-2), responsavel pela
doenga Coronavirus Diasease (COVID-19), que se tornou
um grave problema de saude publica mundial. A doenga
causa infecgdes respiratérias em seres humanos, com
sintomas que variam de intensidade e que, geralmente,
se intensificam quando associadas com outras
comorbidades®.

No inicio do ano de 2020, com a enfermidade
amplamente disseminada em diversos continentes,
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) determinou
situagao de pandemia®. a COVID-19 evoluiu rapidamente
de modo a esgotar a capacidade de resposta dos sistemas
de saude. No Brasil, a doenga vem apresentando padrao
de alta transmissibilidade em algumas areas geogréaficas,
com ampliagdo dos casos suspeitos e com baixas
condigdes para diagnéstico e a realizagao adequada
das notificagdes de casos confirmados, o que resulta
em uma curva epidémica subdimensionada, fragilizando
as estratégias de contengao da pandemia e podendo
sobrecarregar os servigos®.

Com a crise da saude publica gerada, ganha evidéncia
a crise no Sistema Unico de Saude (SUS), que enfrenta
inumeros desafios estruturais e organizacionais, dentre
os quais: a capacidade operacional para o atendimento
e o quantitativo e a qualificagao dos profissionais.
Preocupa, principalmente, a falta de equipamentos,
leitos hospitalares e de terapia intensiva, escassez de Kits
para diagnosticos, Equipamentos de Protegao Individual
(EPT)®),
os servigos da rede assistencial, além da sobrecarga

subfinanciamento e baixa articulagao entre

de trabalho dos profissionais, relacionada a falta de
pessoal e consequente, aumento do numero de pessoas
contaminadas pelo SARS-CoV-2.

A pandemia da COVID-19 reanima os debates e
reflexdes sobre o processo de formagao, nas Instituigoes
de Ensino Superior (IES) e junto aos servigos de saude,
com foco nanecessidade de reorientagao desse processo
para a atuagao no SUS, sobretudo, no enfrentamento
dos desafios gerados pela pandemia. O objetivo é o
desenvolvimento do ensino alinhado aos pressupostos
tedricos do SUS paradar consisténcia a praxis dos futuros
profissionais. Nesse interim, ganha evidéncia a ampliagao
e as possibilidades de integragao ensino-servigo, a
fim de aproximar os cenarios de formagao de futuros
profissionais, fazendo-os refletir sobre os problemas
da realidade e do trabalho, estratégia pedagogica para

atender as prerrogativas constitucionais que atribuem
ao SUS a corresponsabilizagao pela formagao dos
profissionais®.

No contexto das equipes de saude, a Enfermagem
constitui mais da metade da forga de trabalho no Brasil
e emerge a necessidade de reinventar e valorizar a
profissao, por meio da qualificagdo e desenvolvimento
dessa forga de trabalho alinhada ao SUS. Aposta-se no
fortalecimento da lideranga da enfermagem, que mesmo
com papel marcante no enfrentamento da pandemia,
carece de protagonismo politico e na gestao para a
tomada de decisdo e conquista de direitos”.

Diante do aumento da visibilidade da enfermagem
em tempos de pandemia, ao refletir sobre o legado da
profissao, sobretudo, na perspectiva de valorizagao e da
formagao paraoSUS, emergiuaquestaonorteadoradesta
pesquisa: Qualarelagao entre a atuagao do enfermeirono
Sistema Unico de Saude frente ao Coronavirus Disease
2019 e o processo de formagao deste profissional?
Assim, esta pesquisa tem como objetivo compreender
a atuacdo do enfermeiro no Sistema Unico de Saude
frente ao Coronavirus Disease 2019 e sua relagao com o
processo de formagao profissional.

METODO

Estudo analitico, de abordagem qualitativa, que
integra um projeto de pesquisa multicéntrico. O cenario
do estudo foi a Macrorregiao Oeste de Santa Catarina,
uma das 16 regides de saude do estado. Os participantes
foram enfermeiros, representantes do ensino, da gestao
e da atengao a saude, protagonistas no enfrentamento
da COVID-19, em uma Macrorregiao do estado de Santa
Catarina

Os critérios de inclusao foram: atuar em cargos de
gestao nas Secretarias Estadual e Municipais de Saude,
Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina
(Coren-SC), Hospitais e Universidades com cursos de
Graduagao e Pos-graduagao em Enfermagem. Foram
selecionados de forma intencional por serem referéncia
para a enfermagem da regiao na organizagao do combate
a COVID-19. Os atores-chave participaram ativamente,
na organizagao das linhas de frente, preparando
estudantes e profissionais para agoes de educagao em
saude, triagem e orientagao de pacientes, organizagao de
hospitais de campanha e dos servigos de diagndstico de
casos suspeitos e atendimento dos casos confirmados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob parecer n° 2.380.748/2017, Certificado
de Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE), n®
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79506717.6.0000.0118. Apos
um pré-teste com duas enfermeiras gestoras para

aprovagao, realizou-se
adaptagao do roteiro de entrevista, que foi aprovado
sem alteragdes. Em seguida, buscou-se identificagao dos
participantes via e-mail e contatos telefénicos.

Foi encaminhado e-mail com formulario do google
forms, com o aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), seguido das questdes da entrevista.
As pesquisadoras aguardaram sete dias Uteis para o
retorno via e-mail dos participantes, a partir da data de
envio do formulario. A equipe de pesquisadores contatou
os participantes no maximo duas vezes, relembrando o
tempo restante pararetorno, caso aceitassem participar.
As informagodes foram produzidas no més de abril de
2020. Foram convidados 16 enfermeiros, houve recusa
de quatro, totalizando 12 participantes.

As informagodes resultantes das entrevistas tiveram
foco no papel da enfermagem durante o enfrentamento
da pandemia; no preparo profissional dos enfermeiros
para atuar nas dimensodes da pratica de enfermagem
(gestdo, assisténcia, pesquisa, educagdo e politica) no
contexto atual; e nas condigdes de capacidade técnica de
enfermagem e as condigdes de capacidade operacional
(redes de atengao a saude) do SUS no enfrentamento da
COVID-19.

O método utilizado para anélise dos dados foi o
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), ferramenta quali-
quantitativa que expressa o pensamento de forma
individual e a opiniao coletiva sobre um determinado
tema, de forma empirica, mas do modo mais fiel
possivel®?. Para obtengdo dos dados de modo a
assegurar a qualidade e confiabilidade do estudo, seguiu-
se os principios do Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ).

DSC
metodoldgicas: as Expressdes-Chave (ECH) e a Ideia

A técnica do apresenta duas figuras
Central(IC). As ECH sao areprodugao do discurso através
da selegao de trechos ou do todo que revelam a ideia
central do conteudo relatado, com base nos segmentos
em que se divide a entrevista, para a construcao dos
DSCU9. A IC é uma expressao linguistica que revela de
maneira sintética e mais aproximada possivel, a esséncia
presente em cada uma das respostas analisadas no
conteldo discursivo explicitado pelos sujeitos e que
posteriormente darado sentido ao DSC. O DSC é uma
reuniao em um so discurso-sintese, redigido na primeira
pessoa do singular, com o objetivo de apontar uma ideia
ou manifestagao coletiva, sendo formado de ECH, que

integram ICs semelhantes ou complementares®.
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A andlise de dados para construgao dos DSC foi
realizada manualmente, com andlise profunda dos
depoimentos, por meio da leitura exaustiva, identificagao
de temas e agrupamento das ECH de cada participante.
Emergiram duas IC representativas do legado da
enfermagem frente a pandemia, principalmente, na
perspectiva da valorizagao profissional e de formagao
para o SUS, as quais foram organizadas conforme ilustra
a Figura 1, representada pela lamparina, simbolo da
Enfermagem. A andlise totalizou 13 DSC, enumerados
sequencialmente, e elaborados na primeira pessoa do

singular.

Figura 1: Organizagao das IC, 2020.

Organizacao das IC:

I - (Des)valorizagio ¢ \."—-\ ) II - Formagfo em
reconhecimento da enfermagem e a
atuagiio da enfermagem COVID-19: relevancia da
no SUS frente a integracdo ensino-servico
COVID-19

Fonte: Adaptacao das autoras. Disponivel em: https://
www.casaharmonia.com.br/adesivos-de-parede/
adesivo-decorativo-de-parede-profissoes-enfermagem.
Acesso em: 20.05.2020

RESULTADOS

Os participantes foram 11 do sexo feminino e um
masculino, todos com titulagao de pds-graduagao lato
ou stricto sensu, faixa etaria entre 34 e 59 anos, com
tempo de formagao na graduagao entre 10 e 30 anos.

AprimeiraICidentificouasituagao de (Des)valorizagao
e reconhecimento da atuagao da enfermagem no SUS
frente a COVID-19:

Na assisténcia e gestao, frente ao quantitativo
alarmante de adoecidos e mortos pela
COVID-19, dentre a categoria de enfermagem,
fica o legado estruturar boas condi¢ées de
trabalho para a enfermagem, muito além do
uso do EPI. (DSC 1)

A falta de legislagao trabalhista que proteja
[trabalhadores da
enfermagem], com instituigdo de piso salarial

os nossos direitos
digno, enfatiza a nossa desuvalorizagdo por
parte dos nossos drgdos e gouvernantes. A

enfermagem continua sendo desvalorizada,
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com saldrios exorbitantemente menores que
dos profissionais médicos. Nao deve haver um
olhar diferenciado entre estes profissionais.
(DSC 2)

Espera-se que apds a pandemia, a
enfermagem seja de fato wvalorizada, ndo
somente com aplausos e mensagens,
mas sim, financeiramente, eticamente e
profissionalmente, com aprovag¢do de suas
pautas politicas como carga hordria de
trabalho de 30 horas e piso salarial nacional.
Que cada profissional de enfermagem saia
dessa luta, fortalecido e empoderado, com
valorizagao e clareza quanto ao seu papel na
luta pela classe, sem submeter-se a jornadas
exaustivas e saldrios baixos, estudando cada
vez mais, para que, combase em conhecimento

e ciéncia, enaltega a enfermagem. (DSC 3)

Como somos a maior categoria profissional
da saude, temos uma capilaridade por todo
SUS, sistema privado de saude e servigos
que, direta ou indiretamente, prestam
algum cuidado a saude. Tal fato nos torna
representante de uma for¢a de trabalho
incomparadvel para replicagao dos saberes
necessdrios ao enfrentamento da pandemia.
(DSC 4)

Vive-se um momento contraditoriamente,
vantajoso para a imagem do SUS, pois no
Brasil e no mundo tem-se refletido sobre a
saude como direito humano fundamental e
social. Mas, se percebe que muitas decisées
politicas sobressaem as decisées técnicas,
o que dificulta o acesso aos servigcos pela
populagdo e a construgdao de uma rede de
atengdo a saude ideal. Falta embasamento
cientifico e conhecimento sobre planejamento
em saude, inclusive por parte da enfermagem.
(DSC5)

No que diz respeito a estrutura operacional
do SUS, ha uma fragilidade entre os pontos
que integram a rede, comprometendo a
continuidade do cuidado e a comunicagdo
entre os servigos dentro do sistema. Sem
investimentos  substanciais e  continuos,

para além do momento pandémico, ndo se
conseguird estruturar as Redes de Atengdo a
Saude. (DSC ¢)

A segunda IC refere-se a Formagao em enfermagem
e a COVID-19: relevancia da integragao ensino-servigo

Embora a formag¢do em enfermagem
seja generalista, continua a mercé do
assistencialismo.  Ndo  precisamos  de
enfermeiros/as  hiper especialistas em
coronavirus, mas que consigam refletir,
criticar, e se atualizar frente a toda e qualquer
situagao de importancia para saude coletiva
no Brasil e no mundo. (DSC 7)

Em relagcdao as quatro dimensées do cuidado
em enfermagem, a pesquisa, gestdo e
educagdo, continuam sendo menos focadas
em relagdo a dimensdo do cuidado. A
dimensao da educagdo de enfermagem
vem desempenhando papel fundamental
com a capacitagdo dos profissionais para
o enfrentamento do coronavirus. Porém,
percebe-se que ainda deuemos avangar nesta
pratica. (DSC 8)

Quanto a dimensdo da pesquisa e o
enfrentamento do coronavirus, acredito
haver duas vertentes na enfermagem:
dos enfermeiros assistenciais que estao
consumindo evidéncias cientificas e, dos
enfermeiros  pesquisadores, que estdo
buscando desenuolver seus estudos. E
importante o fortalecimento da Comissao
de IntegragGo Ensino Servigo (CIES)
e consequentemente, da integragao
ensino servigo, responsavel pela parceria
assisténcia-gestao-ensino. (DSC 9)

O campo hospitalar é riquissimo para o
desenvoluimento de pesquisa, porém os
profissionais que trabalham no seruvigo ndo
dispéem de tempo para o envoluvimento. A
integragao ensino servigo deve aproximar a
pesquisa dos profissionais que estao na ponta,
no entanto, muitas vezes as instituicées de
ensino utilizam o campo de pratica para

pesquisas sem convidar os profissionais
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que estdo no cendrio para fazer parte delas.
Precisamos avangar nisso e compreender que
as expertises se encontram nos dois espagos.
(DSC 10)

As IES

aproximagdo com o0s servicos de saude,

buscam, constantemente, a
com vistas a fortalecer a formagdao pautada
nessa integragdo, buscando uma formagao
transformadora e apta ao desenvoluvimento
O perfil
problematizador de enfermeiro/a, que ainda

de competéncias profissionais.

nao formamos no pais de um modo geral,
seria o ideal e mais adequado a todo cendrio
catastrofico da pandemia que vivemos.
(DSC11)

Por que nao falarmos na dimensao politica

da formag¢do em enfermagem, que é
absolutamente esquecida e tdo necessaria,
considerando o contexto atual da profissao?
A enfermagem deve avang¢ar na melhoria
de sua clinica e no empoderamento técnico,

cientifico e politico da categoria. (DSC 12)

Imagina-se o futuro da enfermagem com
a incorporagdo de tecnologias digitais no
processo de trabalho, pois hd necessidade
de encontrar nouvas formas de difundir o
conhecimento, seja no ensino ou na educagao
permanente dos profissionais. Cada vez mais
precisamos utilizar de meios realisticos para
a incorporagdo de nouos conhecimentos.
(DSC 13)

DISCUSSAO

Os DSC destacam o cenario de desvalorizagdo
da enfermagem no Brasil, em que se evidenciam
problemas estruturais na gestdo do trabalho no SUS
e sua influéncia no cenério de atuagao da profissao.
Os enfermeiros esperam que, apds a pandemia, nao
permanegam somente os “aplausos nas janelas”
(referindo-se ao reconhecimento da populagdo ante
aos servigos prestados durante a pandemia). Nesse
sentido, vale lembrar que 58,9% dos profissionais da
enfermagem trabalham no setor publico, destes, 62,5%
tém salarios de até 3 mil reais e 14,4% estao na condigao
de subsalarios (igual ou inferior a mil reais), salarios que

ndo correspondem as exaustivas jornadas de trabalho e
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aos riscos de exposigao diarias nos servigos®.

Para além das longas jornadas e baixa remuneragao,
os profissionais de enfermagem enfrentam problemas
decorrentes da exposigao ao SARS-CoV-2, falta de
infraestrutura e de EPI02%59) E fato que a enfermagem
esta adoecendo nos servigos, muito antes da pandemia,
que agravou a precaria situagao da categoria.

A enfermagem teve sua ascensao profissional em
circunstancias e cenarios similares ao da COVID-19, ha
200 anos, quando destacaram-se as contribuicoes de
Florence Nightingale. Em tempos de guerra e crises de
saude publica, a identidade da Enfermagem se fortalece,
o que serve de vetor para a sua profissionalizagao e
reforga um legado de cuidado em saude para protegao
da vida®.

As tragédias podem representar oportunidades, e
na conjuntura da COVID-19, reside a expectativa que
os profissionais da enfermagem sejam respeitados
financeira, ética e profissionalmente; que os
governantes, os gestores e a sociedade, compreendam
a essencialidade do trabalho desempenhado pela equipe
de enfermagem no cuidado em saude e na expansao do
acesso aos servigos de saude.

Empermanente lutapeloreconhecimento profissional,
o Conselho Internacional de Enfermeiras, a OMS e o
UK All Party Parliamentary Group on Global Health do
Reino Unido, langaram a Campanha Nursing Now, em
2018 que se encerra em 2020, ano do bicentenario de
nascimento de Florence. No auge da campanha, emerge
a COVID-19, que representa um dos maiores desafios
sanitarios em escala mundial deste século"”). No Brasil, a
Campanha ganhou importantes proporgoes e se difunde
em todas as regides do pais, ampliando a visibilidade e
o potencial da enfermagem nos diferentes cenarios
de atuagao. A voz da enfermagem, por meio de seus
orgaos de classe, em debates politicos, nos conselhos
locais, estaduais e nacional de saude, nas conferéncias
de saude, na camara de deputados e demais espagos de
decisdo politica, marca posicionamento em pautas de
defesa da categoria, dos principios e diretrizes do SUS
e dos processos democraticos, como forma de resistir
as graves ameagas que as politicas publicas e os direitos
sociais enfrentam.

Apesar do orgulho dos quase 32 anos de SUS, inclusive
em termos de capacidade instalada, da descentralizagao
politico e administrativa e da capilarizagao em todo
territério nacional dos servigos de saude, magnitude
essa evidenciada no enfrentamento da pandemia, os

profissionais, chamam a atengao para o desmonte que
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o Estado tem implementado nos ultimos anos, com
estratégias de diminuigao do tamanho do SUS.

Assim, é importante enfatizar o cenario de austeridade
fiscal imposto que acentuou a crise do subfinanciamento
do sistema, impactando diretamente, no funcionamento de
toda a rede assistencial do SUS e inclusive, na ampliagao
da contratagao de profissionais nos servigos publicos,
bem como, a forte privatizagdo e desmoralizagao da
imagem do SUS pelas midias e meios de comunicagao®.
Os investimentos substanciais e continuos sao o alicerce
para a melhoria das fragilidades na estrutura operacional
do SUS para que os profissionais possam assegurar a
integralidade e continuidade do cuidado.

Agoes estao sendo realizadas em defesa da categoria
profissional e, entre as pautas de maior reivindicagao
defendidas pelas entidades de classe, estao: a garantia
de assisténcia integral, do financiamento adequado para
o SUS, revogagao da Emenda Constitucional 95/2016,
que estabelece teto dos gastos e congelamento dos
investimentos em saude até 2036, a luta pela definigao de
plano de carreira, cargos e salarios para os trabalhadores
de saude com politica salarial mais justa, a defesa da
jornada de 30 horas semanais com condigdes de trabalho
mais humanas, espago para descanso da Enfermagem, e
manifestagdes contra o ensino integral a distancia na
area da saude®.

Na segunda IC, os participantes evidenciam o
processo de formagao do enfermeiro para atuar no SUS
e no enfrentamento da pandemia. Ao encontro do seu
discurso, cabe destacar que no decorrer da formagao
do enfermeiro, o profissional deve ser preparado para
atuar como promotor da saude integral do ser humano,
com especificidades nas quatro dimensoes: assistencial,
gestado, educagao, pesquisa’ e desde os anos 2000 ja
se discute a importancia da quinta dimensao, a politica,
destacada por eles®). Corroborando, faz-se necessario
vivéncias e imersoes nos servigos de saude do SUS para
assegurar qualidade no processo de formagao®@.

As instituicoes formadoras ainda estdao focadas
no assistencialismo e nas hiper especializagdes.
Desse modo, apesar de serem preparados para o
desenvolvimento do cuidado, os enfermeiros apresentam
dificuldades para atuar com autonomia nos diferentes
cenarios de crise. A superagao dessas lacunas para uma
formagao efetivamente, generalista da profissao, pode
estar associada a insergao precoce dos académicos
de enfermagem nas areas de gestado e organizagao do
sistema de saude, utilizando-se intensamente, os meios

realisticos no processo de ensino e aprendizagem®?.

Emerge nos discursos a necessidade de mudangas
nas dimensodes do ensino, da pesquisa, da gestao e da
assisténcia de enfermagem e, para tanto, a integragao
entre ensino e servigo parecem inevitaveis. Os espagos
de agao e de reflexao sobre a pratica se configuram
em duas unidades de cooperagao e transformagao - o
trabalho e a educagao - quando integrados, promovem a
transformagao da realidade. Os atores-chave que fazem
parte das instituicoes formadoras e dos servigos de
salde precisam estreitar relagoes, dialogar e planejar
em conjunto a formagao para o SUS©.

Nessa diregao, é citada a CIES, instancia regularizada
pela Politica Nacional de Educagao Permanente em
Saude (PNEPS)@),
(instituicdes formadoras e servigo de saude), como um

que aproxima tais seguimentos

potencial espago de negociagao e, por conseguinte, de
transformagao da pratica, com vistas a melhor utilizagao
do conhecimento e da ciéncia, no cotidiano do SUS. A
EPS propoe reordenar praticas e promover mudangas
no processo cotidiano de trabalho das equipes de saude,
mediante os problemas e necessidades especificas
do servigo e dos trabalhadores, apoiada no principio
pedagodgico critico, problematizador e reflexivo®2),
Nessa diregao, os discursos enaltecem a presenga do
académico no servigo e vice-versa, como potencial agao
de EPS dos trabalhadores do SUS e para a qualificagao
da formagao dos futuros profissionais.

Osmundos do ensino edo trabalho em saude, ao serem
reconhecidos como espagos dialdgicos e de tomada
de decisdo, unem forgas para avangar na prestagao
do cuidado e no desenvolvimento da ciéncia, aspectos
que foram reconhecidos pelos participantes e que os
destacam como protagonistas, neste momento historico.
E com essa perspectiva que se pode ampliar e qualificar a
formacgao de profissionais mais preparados para assumir
as fungdes em todas as dimensdes da enfermagem.
Estes avangos devem ocorrer na qualificagao clinica, na
pesquisa, na educagao, na gestao de servigos e sistemas
de saude e, sobretudo na dimensao politica, de forma a
garantir a representatividade da profissao em todos os
espagos de tomada de decisao.

Limitagoes do estudo

As principais limitagoes desta pesquisa centram-se
por realizar a analise somente pela 6tica das enfermeiras
gestoras e nao abordar outros profissionais que estao na
linha de frente da pandemia. Cabe destacar aimportancia
de estudos que abordem a perspectiva dos profissionais
que estao prestando assisténcia direta na pandemia.
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Contribuigoes para a pratica

Apresenta elementos que fazem a conexao entre
a formagao em enfermagem, a atuagao no SUS e o
enfrentamento da COVID-19, mas, transcende esse
debate e subsidia uma agenda de potencialidades, por
meio do conhecimento cientifico para o fortalecimento
da integragao ensino-servigo no processo de formagao
pautado na realidade do sistema publico de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

A maior crise na saude publica neste século
desencadeou mudangas sanitarias, politicas,
socioecondmicas e culturais no Brasil e no mundo. Nesse
cenario, a Enfermagem renova a sua luta por valorizagao
e reconhecimento técnico, cientifico, financeiro e social.
Emerge a vontade de se fortalecer enquanto profissao,
avangando para um horizonte que consolida a profissao
na vanguarda das necessidades de cuidado da sociedade.

A partir do fenémeno da COVID-19 emergem
questoes técnicas e cientificas no processo de formagao
e produgao de conhecimento cientifico, que sugerem
revisitar o papel central do Estado na garantia do
direito publico e universal da saude por meio do SUS, as
condigoes de trabalho dos profissionais e a necessidade

de integragao ensino e servigo para a formagao de
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Objetivo: Analisar as agdes de ensino, pesquisa, extensao, assisténcia e gestao para o enfrentamento da pandemia da COVID-19, no ambito de Escolas e Depar-
tamentos de Enfermagem de Universidades Federais brasileiras. Método: Pesquisa documental realizada no més de abril de 2020, com buscas em sites e redes
sociais (Facebook, Instagram e Twitter) das Escolas e Departamentos de Enfermagem das Universidades Federais de Sao Paulo, do Amazonas, de Brasilia, do
Cearaede Santa Catarina; Portal de Monitoramento do Ministério da Educagao e documentos oficiais: planos de contingéncias e de agoes, resolugdes, decisdes
e portarias institucionais. Resultados: As Universidades constituiram comités de gestdo para o direcionamento de agoes. As Escolas/Departamentos de Enfer-
magem demonstraram alinhamento com as universidades, participando destes comités e estabelecendo estratégias para respostas a comunidade, com agdes
e ensino remotos, sem paralisagdo das atividades; informagoes divulgadas em diferentes midias; cursos online, sobre a pandemia e seus cuidados; confecgao
de equipamentos de protegao individual para os trabalhadores dos hospitais universitarios e doagoes; engajamento dos professores no desenvolvimento de
pesquisas sobre COVID-19. Conclusao: As instituigdes demonstraram imensa participagado nas agées de combate a COVID-19 nas agdes de ensino, pesquisa,
extensao e gestdo, demonstrando seu compromisso social comaformagéao de futuros enfermeiros e contribuindo com seu papelsocialnacomunidade e no pais.

Descritores: Coronavirus; Infecgoes por Coronavirus; Pandemias; Enfermagem em Saude Publica; Educagao em Enfermagem:; Universidades.

ACTIONS AND STRATEGIES OF SCHOOLS AND NURSING DEPARTMENTS OF FEDERAL UNIVERSITIES FRONT COVID-19

Objective: To analyze teaching, research, extension, assistance and management actions to face COVID-19 pandemic, within scope of Scho-
ols and Nursing Departments of Brazilian Federal Universities. Method: Documentary research carried out in April 2020, with searches on we-
bsites and social networks (Facebook, Instagram and Twitter) of Schools and Nursing Departments of Federal Universities of Sao Paulo, Ama-
zonas, Brasilia, Ceara and Santa Catarina; Monitoring Portal of the Ministry of Education and official documents: contingency and action plans,
resolutions, decisions and institutional ordinances. Results: Universities have set up management committees to direct actions. Nursing Schools/
Departments demonstrated alignment with universities, participating in these committees and establishing strategies for responding to communi-
ty, with remote actions and teaching, without stopping activities; information disseminated in different media; online courses on pandemic and its
care; making personal protective equipment for university hospital workers and donations; teacher engagement in developing research on COVID-19.
Conclusion: The institutions have demonstrated immense participation in actions to combat COVID-19 in teaching, research, extension and mana-
gement actions, demonstrating their social commitment to training of future nurses and contributing to their social role in community and country.

Descriptors: Coronavirus; Coronavirus; Infections Pandemics; Public Health Nursing; Education, Nursing: Universities.

ACCIONES Y ESTRATEGIAS DE ESCUELAS Y DEPARTAMENTOS DE ENFERMERIA DE UNIVERSIDADES FEDERALES FRENTE AL COVID-19

Objetivo: Analizar las acciones de ensenanza, investigacion, extension, asistencia y gestion para enfrentar la pandemia COVID-19, en &mbito de las Escuelas y
Departamentos de Enfermeria de Universidades Federales de Brasil. Método: Investigacion documentalrealizada en abrilde 2020, con busquedas en sitiosweby
redes sociales (Facebook, Instagramy Twitter) de las Escuelas y Departamentos de Enfermeria de las Universidades Federales de Sao Paulo, Amazonas, Brasilia,
Ceardy Santa Catarina; Portal de seguimiento del Ministerio de Educacion y documentos oficiales: planes de contingenciay accion, resoluciones, decisiones y
ordenanzas institucionales. Resultados: Las universidades han establecido comités de gestion paradirigir las acciones. Las Escuelas/Departamentos de Enfer-
meria demostraron alineamiento con las universidades, participaron en estos comités y establecieron estrategias para responder a comunidad, con acciones

remotas y ensenanza, sin detener las actividades; informacion difundida en diferentes medios; cursos en linea sobre la pandemia y su atencion; fabricacion de

equipos de proteccion personal para trabajadores de hospitales universitarios y donaciones; Compromiso del docente en desarrollo de la investigacion sobre

COVID-19. Conclusién: Las instituciones han demostrado una inmensa participacién en acciones para combatir COVID-19 en acciones de ensenanza, investi-
gacion, extensiony gestion, demostrando su compromiso social con la formacion de futuras enfermerasy contribuyendo a su papel social en comunidad y pais.

Descriptores: Coronavirus; Infecciones por Coronavirus; Pandemias; Enfermeria en Salud Publica; Educacion en Enfermeria; Universidades.

! Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Grupo de Estudos e Pesquisa em Administragado em Saude e Gerenciamento de Enfermagem (GEPAG), Sao Paulo, SP.
2 Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Laboratério de Pesquisa, Tecnologia e Inovagao em Politicas e Gestao do Cuidado e da Educagao de Enfer-
magem e Saude (GEPADES), Floriandpolis, SC.

3 Universidade Federal do Para (UFPA), Belém, PA.

4 Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Manaus, AM.

5 Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), Sobral, CE.

¢ Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Rio Grande, RS.
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INTRODUGAO

A COVID-19 é uma sindrome respiratéria aguda grave
causada pelo novo coronavirus SARS-COV-2, descoberto
em dezembro de 2019, apos registro dos primeiros casos
em Wuhan, na China. Por ser altamente contagioso, o SAR-
S-CoV-2 se disseminou rapidamente por diversos paises
e, em 30 de janeiro de 2020, foi declarada Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS)Y.

A doencga apresenta um amplo espectro clinico, que
pode variar de quadros assintomaticos a disfungao mul-
tiorganica e choque séptico, permitindo sua classificagao
em leve, moderada, grave e critica. Os sintomas mais co-
muns da COVID-19 sao febre, dificuldade respiratéria,
tosse seca e diarreia, podendo ocorrer anosmia e ageusia®.

Estima-se que aproximadamente 80% dos pacientes
com COVID-19 sejam assintomaticos e 20% dos casos ne-
cessitem de atendimento hospitalar, por apresentarem di-
ficuldade respiratoria, e desses, em torno de 5% podem re-
querer internagao em unidade de alta complexidade e 2,3%,
depender de suporte ventilatorio?).

O Brasil declarou a COVID-19 uma Emergéncia em Sau-
de Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em 3 de feve-
reiro de 2020 e, no dia 26 de fevereiro, foi confirmado o
primeiro caso da doenga no pais®.

Por se tratar de um novo virus, para o qual nao ha vaci-
nas e medicamentos eficazes, as medidas de isolamento sao
a melhor estratégia para mitigar ou suprimir o avango da
pandemia. Considerando que o periodo de incubagao da CO-
VID-19 varia de 2 a 14 dias, com média de 6,4 dias, recomenda-
-se uma quarentena de 14 dias para as pessoas com suspeita
ou confirmagao da doenga®. Além disso, é fundamental que
gestores se empenhem na organizagao dos servigos de sau-
de, garantindo estrutura fisica, equipamentos e profissionais
suficientes para o atendimento dos pacientes acometidos
pela COVID-19. E que a populagdo adote as medidas preven-
tivas contra a infecgao, como higienizagao das maos, uso de
mascaras e do alcool em gel, e evitar ambientes fechados e
contatos sociais nao essenciais®.

Passados quase trés meses da notificagao do primei-
ro caso de contaminagao por coronavirus no Brasil, o pais
contabilizada 347.398 casos e 22.013 obitos pela doenga, dis-
tribuidos de forma desigual, com maior concentragao nas
regides Sudeste (131.346 casos e 10.584 obitos) e Nordeste
(119.801 casos e 6.515 o6bitos). Os estados mais acometidos
sd0: Sao Paulo (80.558 casos e 6.045 oébitos), Ceara (35.122
casos e 2.308 ¢ébitos), Rio de Janeiro (34.533 casos e 3.905
obitos), e Amazonas (28.802 casos e 1.744 6bitos)?.

No entanto, dados da Fiocruz apontam aumento impor-
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tante do numero de internagdes por Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) neste ano, no Brasil, o que indica que pode
haver subnotificagdo dos casos da COVID-19, e o nimero de
casos e de dbitos pode estar bem acima do registrado®.

Nao obstante, ao longo desse periodo, muitas informa-
Goes e noticias foram postadas nas midias sociais, o que
conduziu a diversos compartilhamentos, criando uma rede
com conteldo e pseudoinformagdes, conhecidas como
Fake News. Em tempos de avangos tecnoldgicos, estas
noticias falsas sao veiculadas nas redes sociais, de forma
rapida e multiplicam-se entre a populagao que, em lingua-
gem metafdrica, recebe informagodes equivocadas e distor-
cidas capazes de estimular comportamentos contrarios as
orientagdes das autoridades técnicas no campo da saude®.

Este cenario exige que as Universidades Publicas bra-
sileiras, centros de produgao do conhecimento e respon-
saveis pela formagao profissional nas diversas areas do
saber, deem respostas rapidas e efetivas, que contribuam
para solucionar os problemas ou situagoes criticas e emer-
genciais que possam surgir de um quadro epidemiolégi-
co tao complexo e desafiador como este da pandemia da
COVID-19. Tal situagao requer que as Universidades Publi-
cas se envolvam na discussao e implementagao de agoes
emergenciais de combate a esta pandemia, a partir do de-
senvolvimento de pesquisas que contribuam para a criagao
de vacinas ou medicamentos eficazes contra o coronavirus,
na capacitagao/qualificagao de profissionais para atuar no
atendimento aos doentes, ou na implementagao de agoes
de educagao em saude, para orientar a populagao acerca
das medidas de prevengao e controle da disseminagao da
doencga.

Ante o exposto, este estudo objetiva analisar as agdes
de ensino, pesquisa, extensao, assisténcia e gestao para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19, no ambito de
Escolas e Departamentos de Enfermagem de Universida-

des Federais brasileiras.

METODO
Tipo de Estudo

Pesquisa documental sobre a caracterizagao das agoes
e estratégias de enfrentamento da pandemia do novo co-
ronavirus (COVID-19).

Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido em cinco Instituigoes Fede-
rais de Ensino Superior: Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP), Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Uni-
versidade de Brasilia (UNB), Universidade Federal do Ceara
(UFC) e Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
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Participantes do Estudo

Foram incluidos no estudo os documentos institucio-
nais referentes as agdes de enfrentamento a epidemia
da COVID-19, como planos de contingéncias, planos de
agoes, resolugdes, decisdes e portarias institucionais e
das respectivos Escolas e Departamentos de Enferma-
gem das Instituigdes Federais de Ensino Superior inclui-
das no estudo. Foram excluidos os documentos que nao
continham informagodes sobre a participagao da Enfer-
magem e os nao relacionados ao enfrentamento da epi-
demia da COVID-19.

Coleta de Dados

A coleta de informagoes foi realizada durante o més
de abril de 2020. As buscas foram procedidas em midias
digitais: sites e redes sociais das Universidades, Escolas
e Departamentos de Enfermagem das Universidades Fe-
derais apontadas, por oito enfermeiros docentes e as-

sistenciais.

Procedimentos de Analise e Tratamento das Informagoées
Os conteudos foram submetidos a Analise de Conteudo
Tematica, segundo Bardin'®.

Aspectos Eticos

Por se tratar de informagdes obtidas de fontes secun-
darias, de dominio publico, sendo dispensavel a submissao
para apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
conforme estabelece o paragrafo Unico do Artigo 12, da Re-
solugao n? 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional
de Saude.

RESULTADOS

Os resultados evidenciaram que, desde a confirma-
Ggao dos primeiros casos da COVID-19 nos seus res-
pectivos estados, as Universidades Federais desenca-
dearam/disseminaram a implementagao de medidas
de prevengao do coronavirus entre a comunidade aca-
démica, como a suspensao das atividades administra-
tivas e académicas presenciais, com manuteng¢ao das
atividades essenciais; criagao dos Comités de Enfren-
tamento do Surto Epidemioldgico do Coronavirus e
elaboragao de Planos de Contingéncia da pandemia de
COVID-19.

Nas orientagoes gerais a comunidade académica, os
planos institucionais abordam regras de higiene e distan-
ciamento social, como medidas preventivas, e estratégias
de trabalho remoto ou home office dos servidores de ser-

vigos considerados nao essenciais ou dos grupos de risco,
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assegurando a continuidade da missao das instituigoes no
ensino, na pesquisa e na extensao.

No Quadro 1 sao apresentadas agoes institucionais es-
pecificas, adotadas por cada Universidade Federal avaliada.

Quadro 1 Agodes institucionais de enfrentamento a pande-
mia da COVID-19 implementadas pelas Universidades Fe-
derais avaliadas. Brasil, 2020.

Instituigao Agoes Realizadas

- Criagao do Comité de Crise para Enfrentamento da
Pandemia do Coronavirus na Reitoria, com grupos de
todas as pré-reitorias e campi, a fim de sistematizar
os trabalhos;

- Criagao do site “Unifesp no enfrentamento da
COVID-19" com informagdes atualizadas para a
populagao e comunidade interna, palestras, artigos e
webinarios;

- Paralisagao das atividades de ensino na modalidade
presencial e incremento das aulas no modo a dis-
tancia, com planos de contingéncia para o retorno,

e mapeamento socioeconémico dos estudantes e de
acesso as Tecnologias de informagao e comunicagao,
para o acesso remoto;

- Apoio psicolégico remoto aos estudantes, com
alteragdes no atendimento no Servigo de Saude do
Corpo Discente;

- Afastamento dos servidores do grupo de risco e
criagdo, em todos os setores, de home-office, com
plantdes em regime de rodizio;

- Transferéncia de todas as reunides para a modalida-
de remota, com o uso de aplicativos;

- Criagao de cartilhas para o corpo de servidores e
plantoes telefonicos e pela internet para esclareci-

UNIFESP®™ mento de duvidas;

- Liberagao de recursos junto ao governo federal,
para ampliagao do numero de leitos de Terapia Inten-
siva do hospital universitario e compra de insumos e
desenvolvimento de pesquisas;

- Langamento de programa de doagao para o hospital
universitario ja tendo arrecadado mais de sete mi-
lhdes de reais;

- Incentivo a criagao de programas de voluntariado
com os estudantes e servidores;

- Contratagao e treinamento de profissionais para o
hospital universitario;

- Incentivo ao desenvolvimento de pesquisas sobre
coronavirus;

- Liderando chamamento publico para aquisigao de
materiais e equipamentos de enfrentamento a CO-
VID-19 com Instituigoes Federais de Ensino Superior
e Hospitais Universitarios;

- Incentivo a produgao de mascaras de protegao
tipo face shield em impressao 3D e fabricagao de
alcool gel e desinfetantes, para uso em todo o com-
plexo;

- Novas pesquisas em Infectologia, Farmacologia,
Virologia e outras especialidades, sobre o Coronavi-
rus e a COVID-19.
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UFAMO2)

- Criagao de uma comissao institucional de enfrenta-
mento da COVID-19;

- Impressao 3D de Equipamento de Protegao Indivi-
dual (EPI);

- Produgéo de alcool liquido 70% e em gel em parce-
ria com empresas e industrias;

- Produgao de mascara e capacete de Hood adap-
tado:

- Aplicativo movel AGENDE-ME para evitar aglomera-
goes em locais publicos;

- Produgao de artigos cientificos sobre COVID-19 em
periédicos internacionais;

- Elaboragao de projetos de pesquisas sobre CO-
VID-19 e submisséao a agéncias de fomento;

- Card informativo online para acolhimento e cuidado
da saude mental em tempos de distancia social;

- Cartilha aos discentes voltada para melhoria da
qualidade de vida durante a pandemia;

- Manual digital de orientagoes sobre nutrigao e
saude na pandemia da COVID-19;

- Atendimento Personalizado em Saude pelo Apli-
cativo Telegrama por estudantes de graduagao e os
residentes da residéncia multiprofissional do HUGV/
EBSERH;

- Cartilha Funcional para Idosos;

- Guia Pratico de Exercicios Fisicos e Pesquisa para
diagnosticar as formas de acesso e utilizagao das
tecnologias pela comunidade académica da UFAM.

UNB®

- Criagao do Comité Gestor do Plano de Contingén-
cia em Saude da COVID-19 (COES);

- Criagao do Comité de Pesquisa e Inovagao visando
ao enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus
(COVID-19):

- Elaboragao do Plano de Contingéncia em Saude do
Coronavirus para a Universidade, envolvendo diver-
sas estruturas administrativas, de ensino e pesquisa
da Universidade;

- Suspensao das atividades académicas, a fim de
prevenir a disseminagao do coronavirus entre a
comunidade académica;

- Estruturagao de um Repositorio online de projetos
e produtos relacionadas a COVID-19;

- Estabelecimento de um auxilio-alimentagao tem-
pordrio para estudantes em vulnerabilidade socioe-
condmica;

- Acolhimento da comunidade académica, por meio
de atividades realizadas em modo remoto.

- Substituigao, quando pertinente, das atividades
académicas presenciais por atividades domiciliares;

- Criagao do Centro de treinamento para o manejo
no cuidado da COVID-19 e outras doengas;

- Elaboragao de Chamada Prospectiva de Propostas
de Projetos e Agoes de Pesquisa, Inovagao e Exten-
sao para o combate a COVID-19, com inscrigao de
115 propostas;

- Produgao de protetores faciais descartaveis para
o Hospital Universitario de Brasilia (HUB) e demais
hospitais de Brasilia;

- Manutengao das aulas do cursinho preparatério
para o vestibular da UNB, via internet, para estudan-
tes de baixa renda.
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UFCU®)

- Criagao de uma Plataforma colaborativa de agdes
de enfrentamento ao novo Coronarvirus e do plano
de contingéncia da COVID-19 no Complexo Hospitalar
da UFC;

- Produgao de EPI para distribuigao a hospitais do
Estado, a exemplo de mascaras faciais de protegao
(face shields) e alcool em gel 70%:

- Desenvolvimento de materiais educativos diversos
para a comunidade, a exemplo do “Estou com dor na
face. Como reduzir os sintomas se devo evitar ir ao
dentista?’, podcasts, entre outros;

- Disponibilidade de equipamento e pesquisadores
para diagnostico da COVID-19;

- Certificagao do laboratorio pelo LACEN para realiza-
Gao de testes da COVID-19;

- Desenvolvimento de painéis online para acompanha-
mento da COVID-19 no Ceara, no Brasil e no mundo;

- Empresa junior da UFC cria site de doagbes para
pessoas prejudicadas financeiramente pela pandemia
do coronavirus;

- Realizagao de pesquisas epidemioldgicas na capital
do estado;

-Inauguragao do biomddulo voltado a pesquisas avan-
cadas em virologia;

- Desenvolvimento de técnica de construgao de pro-
tetores faciais a partir de canos de PVC e de capacete
de baixo custo para minimizar avango de dificuldades
respiratérias de pacientes da COVID-19;

- Pesquisas e tecnologias sobre COVID-19;

- Projeto Yoga na UFC/Quarentena com oferta de
aulas online pelo Instagram.

UFSCt®

- Criagao de uma comissao institucional de enfrenta-
mento da COVID-19;

- Orientagdes sobre prevengao do contagio e de como
tratar pessoas doentes (cards sobre ida ao supermer-
cado, como fazer uma mascara caseira, como tratar
de pessoas doentes);

- Dicas e orientagdes sobre como manter a saude fisi-
ca e mental no isolamento (exercicios fisicos, nutrigao,
convivéncia em ambiente de confinamento);

- AgOes de solidariedade: cestas basicas, doagao de
alimentos do RU, auxilio emergencial ao estudante;

- Produgéo de EPI e produtos de higiene e limpeza
(mascaras faciais, alcool em gel);

- Desenvolvimento de equipamentos médicos (venti-
ladores);

- Envolvimento em diagnésticos (colaboragao com o
LACEN, empréstimo de equipamentos de RT-PCR);

- Parceria em agoes do Hospital Universitario (capaci-
tagao, prevengao);

- Pesquisa (aplicagoes tecnologicas, testes de produ-
tos);

- Capacitagao no HU (uso de EPI) e divulgagao de
informagoes para 6rgaos da imprensa local, nacional e
internacional;

- Disponibilizagao pela biblioteca universitaria de aces-
so gratuito a livros digitais;

- Colaboragao com a campanha de vacinagao HIN1
promovida pela Secretaria Municipal de Saude;

- Realizagao de pesquisa sobre "Vida de Estudante
durante a Pandemia da COVID-19" para conhecer a
percepgao dos estudantes da UFSC sobre as mudan-
Gas provocadas em sua vida pelo isolamento social e
pela suspensao das aulas, além de saber a opiniao dos
discentes quanto ao retorno das aulas;

- Formatura antecipada online do Curso de Medicina;

- Oferecimento de atendimento de satde mental para
servidores;

- Organizagao de pagina “Especial COVID-19" pela
biblioteca universitaria.
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Quanto as atividades desenvolvidas pelas Escolas e
Departamentos de Enfermagem das Universidades Fede-
rais, observou-se amplo envolvimento de toda a comuni-
dade académica nas agdes de gestao, ensino, pesquisa e
extensao.

Em relagao as agoes de gestdo, destaca-se o envolvi-
mento dos docentes dos Cursos de Enfermagem nos Co-
mités Institucionais de Enfrentamento ao Coronavirus, a
implementagao de Subcomités de Enfrentamento pelas
Escolas ou Departamentos de Enfermagem, com a elabo-
ragao de seus respectivos Planos de Enfrentamento da
Pandemia da COVID-19.

Quadro 2 Agdes de gestado implementadas pelas Escolas
e Departamentos de Enfermagem das Universidades
Federais. Brasil, 2020.

Instituicao Agdes Realizadas
- Participagao de docentes no Comité Interno de
Escola Paulista Enfrentamento do Surto Epidemiolégico de Coro-
de Enferma- navirus da UNIFESP;
gem/(g)NI- - Criagdo do Subcomité de Enfrentamento do Surto
FESP Epidemiologico de Coronavirus da Escola Paulista
de Enfermagem.
- Participagao de docentes no Comité Interno de
Enfrentamento do Surto Epidemiolégico de Coro-
Escola de navirus da UFAM;
Enfermagem
de Manaus/ - Realizagao de acordo de cooperagao técnica com
UFAM7-18) a Secretaria Municipal de Satde de Manaus para
participagao dos discentes do curso na Agao Estra-
tégica - Brasil Conta Comigo.
- Participagao de docentes no Comité Gestor do
D Plano de Contingéncia da COVID-19 da UnB (COES)
epartamento A . S
de Enferma- e do Comité de Pesquisa e Inovagao visando ao
(19) enfrentamento da emergéncia de saude publica de
gem/UnB . PR . .
importancia internacional decorrente do coronavi-
rus (COVID-19).
- Participagao de docentes nos Comités Gestores
Internos de Enfrentamento do Coronavirus, do
Curso de Enfermagem e da Universidade;
Departamento - Elaboragao do Plano de Enfrentamento do Coro-
de Enferma- navirus do Departamento de Enfermagem (DENF);
gem/UFC®) '
- Elaboragao de estratégias para o retorno as ati-
vidades académicas do DENF no periodo pds isola-
mento social.
3:2:;:':1:“0 - Participagao de docentes e servidores do DENF na
gem/UFSCG Comissao de Enfrentamento da COVID 19.

As agoes de ensino e extensao foram planejadas de for-
ma articulada com as diretrizes institucionais, propostas
pelos Comités Gestores nos Planos de Enfrentamento ao
Coronavirus. Envolveram, além da implementagao de ati-
vidades académicas domiciliares, quando pertinente, o de-
senvolvimento de agoes de educagao em saude presenciais
(quando possivel) e remotas, por meio de grupos de traba-
lhos; elaboragao de materiais educativos e fluxos de aten-
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dimento, destinados a populagao em geral ou para grupos
especificos (idosos, motoristas, profissionais da saude,
entre outros), com disponibilizagao digital, conforme apre-

sentado no Quadro 3.

Quadro 3 Agdes de ensino e extensdao implementadas

pelas Escolas e Departamentos de Enfermagem das

Universidades Federais. Brasil, 2020.

Institui- Acoes Realizadas
g0 Ensino Extensao
- Produgao de materiais educativos por
docentes e técnicos administrativos em
educagao da EPE/UNIFESP destinados
a populagao e disponibilizados no site da
escola, Facebook, Instagran e Twitter;
Escola - Criagdode Gru- | _ participagao de docentes, técnicos
Paulis- pos de Trabalhos. administrativos em educagao e estudan-
tade -Planejamento tes da EPE/UNIFESP na campanha de.
Enfer- das atividades de vacinagao destinados aos idosos, profis-
magem/ | .<ino da EPE no sionais da saude e policiais da seguranga
UNI- " periodo de isola- publica da cidade de Sao Paulo/SP;
FESH! mento social - Treinamento online e presencial realiza-
dos pela EPE/UNIFESP dos profissionais
contratados emergencialmente para
atuarem nas unidades do HU destina-
das ao atendimento de pacientes com
COVID-19.
- Atividades de atendimento de saude
a comunidade da EEM, familiares e pro-
fissionais de enfermagem da rede de
atengao a saude, por trabalho remoto via
e-mail, Watsapp e celular institucional;
- Local para testagem COVID-19 dos
Criago do profissionais de saide do Amazonas;
Subcomité de - Estruturagao de um Repositdrio online
Escola Enfrentamentodo | de questdes relacionadas a COVID-19:
de En- Surto Epidemio- Manejo Clinico no Isolamento domiciliar
ferma- légico de Corona- | naAtengao Primaria; Manejo Clinico em
gem de virus da Escola de Ambiente Hospitalar COVID-19; Manejo
Manaus/ | Enfermagemde clinico de casos de Sindrome Gripal na
UFAM®9) Manaus; Atencgao Primaria de Saude, incluindo os
L casos da COVID-19; Guia de orientagdes
-Criagdode Gru- | ¢ g(jidados as gestantes em tempo da
pos de Trabalhos. COVID-19; O aleitamento materno nos
tempos da COVID-19; Recém-nascidos
e a COVID-19; Guia de orientagoes e
cuidados no aleitamento materno em
tempos da COVID-19; Guia da PROEG
diante da pandemia COVID-19 e; Orien-
tagoes COVID-19 para a ginecologista e
obstetra.
- Implementagéo
de atividades aca-
démicas domicilia-
res, de graduagao L R
e pos-graduacao, - Participagao na produgao de proteto-
quando pertinente. | TS faciais descartaveis para os hospitais
de Brasilia;
- Participagéo de R - . .
docentes no Cen- - Participagao nas agoes online orien-
Depar- tro de treinamento | tagoes sobre saide mental durante a
tamento | paraomanejono quarentena;
de cuidado da CO- - Participagao nas atividades de telecui-
Enfer- VID-19 e outras dado a p%pulac;éo idosa com deméncia e
'/“G?‘eBTA) doengas. seus cuidadores;
-Atuagaojuntoao | _ Atuacio junto ao Centro Interdiscipli-
Servigo de forma- nar de Telessaude para prover atendi-
co e qualificagao mento a pacientes de elevado risco de
de trabalhadores morbidade e letalidade durante a epide-
< szzﬁ?gia 3 mia da COVID-19.
enfrentamento
da pandemia da
Sars-CoV-2.
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- Esclarecer, por

- Atividades das diversas Ligas Univer-
sitarias da Enfermagem: medidas de
prevengao, de isolamento social e de hi-
giene; orientagdes sobre a manutengao
do tratamento da tuberculose em época
de pandemia pela COVID-19; Grupo de
WhatsApp para as pessoas que buscam
apoio, meditagao e reiki;

- Orientagdes sobre a diferenga entre as
sindromes SARS, MERS e COVID-19;

meio de Edital do
Conselho Federal
de Enfermagem
(Cofen).

Depar- meio de dispositi- | - Orientagées aos pacientes renais

tamento | Y° movel, neces- cronicos:

de sidades de dis- ) . ) )

Enfer- centes, docentes - OrientagGes sobre brincadeiras sen-

magem e servidores do soriais com textura§ e temperatura;

/ UFC Departamento de diferentes para bebés mais jovens, jogos
Enfermagem em de tabuleiro, fazer coisas juntos como
face a COVID-19. cozinhar, arrumar a casa, assistir filme;

- Informagdes as pessoas com doengas

cardiovasculares sao mais vulneraveis a

COVID-19};

- Coronavirus e o paciente oncoldgico,

dentre outros.

- Elaboragao de protocolos para cui-

dados com pessoais e ambientes nos

diferentes locais de atengao.

- Confecgao de equipamentos de pro-

tegao individual para profissionais de

saude no enfrentamento da pandemia

da COVID-19. O Conselho destaca que

os equipamentos foram doados - mas-

caras face shield;

- Colaboragéao nas capacitagoes rea-

lizadas no Hospital Universitario com

o objetivo de orientar o uso de EPI no

cuidado a pacientes com suspeita ou

confirmagao da COVID-19;

- Desenvolvimento de grupos de What-
- Oferta de cursos sApp com materiais relativos a transmis-
de atualizacao s&o do coronavirus como os cuidados
em Enfermagem com os grupos de risco, medidas de

Depar- com foco em prevengao, salide emocional, poesias,

tamento biosseguranca contagao de histérias, visitas virtuais

de En- e as_sstenCI’a_ ao etc.:

ferma- paciente critico B '

em / no contexto da - Infqrmagoes embasaram um projeto
%JFSC‘Z“) COVID-19, por do Nucleo de Estudos da Terceira Idade

(Neti).

- Grupo de Vacinagao com grande co-
bertura sob a responsabilidade de varios
docentes;

- Colaboragao em projeto coordenado
pelos conselhos federal e regional de
Enfermagem (Cofen e Coren/SC) que
disponibiliza um canal de atendimento
24h em saude mental para profissionais
do sistema de saude que estao atuando
na linha de frente no combate ao novo
coronavirus;

- Desenvolvimento de chatbot com inte-
ligéncia artificial para esclarecer duvidas
sobre a COVID-19.

As agoOes de pesquisa envolveram docentes e servido-
res técnicos, epidemiologistas e especialistas das mais di-
versas areas, na busca por vacinas e medicamentos para
prevenir e tratar a doenga. Assim, diversos projetos de
pesquisa foram elaborados e encaminhados para agéncias
de fomento, visando o desenvolvimento de conhecimentos
e tecnologias capazes de diminuir riscos de transmissao,
contagio e morte pelo coronavirus, subsidiando as melho-
res decisdes e encaminhamentos no enfrentamento da
pandemia da COVID-19.
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Quadro 4: Agoes de pesquisa implementadas pelas Escolas
e Departamentos de Enfermagem das Universidades
Federais. Brasil, 2020.

Instituicao Acodes Realizadas
Esco_la Participacao de docentes da EPE em projetos de pes-
aulista } . PR ;

de Enfer- quisa destinados a obter fomento das agéncias financia-
doras, sobre agoes de enfrentamento da pandemia da

magem/ | COVID-19

UNIFESP®™ '
Projeto multicéntrico: Prevengao e controle de pande-
mias/epidemias em comunidades indigenas, ribeirinhas
e quilombolas da Amazdnia brasileira: modelos de in-

Escola tervencao culturalmente convergentes, do Mestrado

de Enfer- Académico em Enfermagem em Associagao ampla da

magem / Universidade do Estado do Paréa e Universidade Federal

UFAM(7-18) do Amazonas em parceria com a Universidade Federal
do Acre; Universidade Federal do Amapa; Universidade
Federal do Tocantins; Universidade Federal de Rondénia
e Instituto Federal de Roraima.
- Desenvolvimento do projeto de pesquisa “Desfechos
perinatais das gestantes portadoras da COVID-19 e

Depar- neonatos em um hospital universitario do distrito fe-

tamento deral”.

de Enfer-

magem / - Participagao na pesquisa-agao para o empoderamen-

UnB®™ to das redes digitalizadas de movimentos populares no
DF e Entorno que engajados na Campanha de acesso a
agua potavel das populagdes das ARIS.

Eepar- - Grupos de Pesquisa elaboraram atividades educa-

amento . . P -

de Enfer- tivos para mulheres com diagnostico atual de cancer
de mama (Alerta COVID-19) e idosos (Coronavirus e a

magem / 1de do id

UFGG® saude do idoso).

Depar- - Desenvolvimento de pesquisas sobre ages de enfren-

tamento tamento da pandemia da COVID-19.

de Enfer-

magem / - Participagao em estudos sobre aplicagoes tecnolo-

UFSC®9) gicas e testes de produtos para o tratamento da doenga.

DISCUSSAO

As agoes implementadas pelas Universidades Federais
foram embasadas nas recomendagoes das autoridades sa-
nitarias nacionais e internacionais, como a OMS, Organiza-
cao Pan-Americana da Saude (OPAS), Ministério da Saude
do Brasil, Secretarias Estaduais e Municipais da Saude®23).
Em todas as universidades pesquisadas houve imediata
preocupagao em constituir um grupo de trabalho/comité
gestor para uniformizar as atividades durante a pandemia.
A partir dai foram organizadas todas as agoes de ensino,
pesquisa e extensdo para a comunidade, com planos de
agao/contingéncia, buscando encaminhamentos constan-
tes para a solugao de problemas e reforgando o compro-
misso social das Universidades com a comunidade interna
e externa.

As universidades federais contribuem ativamente para
o desenvolvimento cientifico e tecnolégico do pais e para a
transformagao da realidade na qual estao inseridas. Estas
instituicoes passaram por um processo de reestruturagao
e expansao no periodo de 2003 a 2014?49, que foi alicerca-

da nos principios da democratizagao e inclusao, com vistas
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a contribuigao para o desenvolvimento e a diminuigao das
desigualdades regionais existentes no Brasil. O processo
englobou trés frentes de agao - a interiorizagao, iniciada
em 2003, e posteriormente a integragao e a regionalizagao
da educagao superior®2),

As Universidades formam profissionais qualificados que,
além da transformagao da pratica, desenvolvem a maior
parte da pesquisa e inovagao, com produgao de patentes
que impulsionam o setor produtivo do pais. Destaca- se
ainda que a maior parte das universidades publicas do pais,
além do ensino e da pesquisa, desenvolvem as agodes ex-
tensionistas, com aulas, cursos e projetos comunitarios,
assisténcia hospitalar e ambulatorial, atividades artisticas,
bibliotecas para o publico em geral. Deste modo, as univer-
sidades “necessitam ser vistas como espago de produgao e
socializagao do saber, local aglutinador e multiplicador de
conhecimento, e isto sé pode ocorrer a partir de praticas
educativas eficientes, inovadoras buscando nao sé o de-
senvolvimento de novas tecnologias como o encaminha-
mento de solugdes para problemas sociais"?).

Os planos de contingéncia consistem em instrumentos
administrativos ordenadores do planejamento das agoes,
estratégias e orientagoes para docentes, discentes, téc-
nicos-administrativos e trabalhadores terceirizados, e
demonstram a relevancia destas instituicoes publicas de
ensino para a formagao, a produgao de conhecimentos e
o desenvolvimento social, especialmente em situagoes ad-
versas como a imposta pela pandemia da COVID-19, que
exige conhecimento técnico-cientifico, responsabilidade e
compromisso social, assegurando respostas rapidas e efi-
cazes na promogao do cuidado e da saude da populagao®.

Cumprindo com seu papel transformador por meio do
conhecimento e do servigo, as cinco universidades pesqui-
sadas demonstraram rapidez na elaboragao de respostas
a pandemia da COVID-19, tanto a sua comunidade interna
quanto a externa, visto que todas criaram um comité gestor
de crise para direcionar as agoes nas unidades/departamen-
tos académicos. Outras agoes relevantes podem ser desta-
cadas, como: desenvolvimento de produtos, como os equipa-
mentos de protegao individual; testagem do grupo de risco
e vacinagao contra da gripe; criagao de plataformas, sites
e blogs, para o rapido compartilhamento das informagoes;
além da protegao de todo o corpo docente, discente e técni-
co administrativo, com a suspensao das atividades didaticas,
a estruturagao do trabalho remoto e das aulas nao presen-
ciais. H& que se destacar importante campanha de doagao de
fundos para pesquisas e custeio das atividades do hospital
universitario de uma universidade, com mobilizagao de toda

a comunidade e arrecadagao de mais de quatro milhdes de
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reais, além de milhares de pegas de EPI, materiais de higiene e
de consumo, demonstrando que a comunidade reconhece os
esforgos desenvolvidos na universidade. O desenvolvimento
de pesquisas, sobretudo no engajamento internacional com
a vacina para a COVID-19 é fato a ser destacado, bem como
outros estudos sobre sinais e sintomas, uso de medicamen-
tos e distanciamento social®29.

As Escolas/Departamentos de Enfermagem em alinha-
mento com as universidades analisadas também demonstra-
ram agoes importantes para a pandemia da COVID-19 e estas
atividades apontaram pontos convergentes entre todas. Nas
atividades de gestao destacam-se tanto a participagao no
Comité Gestor da universidade, como a criagao de grupo proé-
prio de trabalho nas unidades, demonstrando a lideranga da
Enfermagem nas agoes. Arealizagao de convénios e parcerias
destas escolas com érgaos municipais como a secretaria de
Saude demonstra a inser¢ao na comunidade que certamente
resulta em interagdo dos estudantes e professores com as
agoes da comunidade141719-20),

As atividades de Ensino e Extensdo das Escolas/Depar-
tamentos de Enfermagem analisados foram destacadas
conformando que estas sao a esséncia da universidade.
Destacam-se agbes de planejamento das atividades de
ensino remoto e atividades domiciliares durante o perio-
do da pandemia com a criagao de grupos de trabalho com
estudantes, professores e técnicos-administrativos envol-
vidos®147719 Houve ainda a rapida mobilizagao para ofer-
ta de cursos de curta duragao para esclarecimento sobre
os diferentes aspectos da COVID-19 e seus cuidados para
toda a comunidade®. Contudo, ha de destacar que nem
todas estas Escolas/Departamentos estavam estrutura-
dos e com expertise no ensino remoto, o que demandou
grande esforgo por parte da(s) universidade(s), tanto da
gestao quanto dos docentes para esta transformagao, com
capacitagao pessoal e desenvolvimento de conteudos rapi-
dos para dar continuidades as agoes. Neste sentido, muitas
informagodes foram enviadas por meio de plataformas, blo-
gs, e-mails, Whats-app e celular institucional, procurando
disseminar o conhecimento correto e orientagoes impor-
tantes para o enfrentamento da pandemia.

Destaca-se, ainda, as agoes implementadas pela Enfer-
magem, como a aplicagao de vacina contra a influenza, tan-
to na comunidade universitaria quanto na comunidade de
seu entorno, com especial atengao a grupos de risco, como
idosos residentes nas cercanias. Além disso, a preocupa-
gao com os EPI, caros e escassos no pais, desencadeou o
desenvolvimento de grupos de trabalho com servidores,
estudantes, professores e voluntarios na fabricagao de

mascaras, protetores faciais e aventais.
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Nao obstante, diante da pandemia da COVID-19, obser-
vou-se o empenho de enfermeiros pesquisadores na busca
por fomento para realizagao de projetos de pesquisa, junto
a Comissao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Supe-
rior (CAPES), Conselho Nacional de Desenvolvimento Cien-
tifico e Tecnoldgico (CNPg), principais agéncias financiado-
ras de pesquisa cientifica e desenvolvimento tecnolégico
no Brasil. A abertura desses editais de fomento associado a
pesquisa é uma estratégia governamental que merece ser
destacada, sobretudo diante dos cortes e limitagdes orga-
mentarias que as universidades e centros de pesquisa tém
sofrido nos ultimos anos. Porém, vale a ponderagao de que
a existéncia de uma politica nacional de investimentos con-
tinuos/crescentes em pesquisa poderia ja ter subsidiado a
geragao de uma base de conhecimento cientifico e tecno-
logico mais efetiva para a resposta brasileira a pandemia da
COVID-19, sobretudo no que tange a capacitagao de recur-
sos humanos em nivel de pds-graduagao, infraestrutura e
insumos.

Os editais de financiamento de projetos de pesquisa no
Brasil vao ao encontro dos esforgos mundiais na area de
investigagao cientifica visando a um maior conhecimento
sobre a doenga e ao desenvolvimento de uma vacina ou
terapéutica capaz de controlar o virus®). Nesse contexto,
o enfermeiro como pesquisador, a partir da sua experién-
cia na assisténcia direta aos pacientes e/ou na gestao do
cuidado e servigos de saude, tem potencial para contri-
buir com o delineamento de projetos de pesquisa visando
a compreensao ou busca de solugdes inovadoras para os
problemas que envolvem o processo de viver humano e
desenvolvimento de uma prética assistencial qualificada e
resolutiva®0-3.

No Brasil, produgao de pesquisa cientifica e tecnolégi-
ca ocorre, sobretudo, no interior dos programas de pds-
-graduagao. Assim, vale destacar os avangos recentes da
pos-graduagao em Enfermagem, a partir do incremento de
programas na modalidade de Mestrado e Doutorado Pro-
fissional, visando a qualificagao das praticas e da pesqui-
sa nos servigos de saude e a consolidagao de programas
académicos de exceléncia internacional®?. Esses investi-
mentos na qualificagao profissional e académica contribui
para a formagao de enfermeiros com conhecimento técni-
co-cientifico e humanistico para o enfrentamento da pan-
demia da COVID-19.

Por fim, destaca-se que este estudo oferece o registro
de atividades das cinco universidades federais analisadas,
bem como as agdes de gestao, ensino, pesquisa e exten-
sao das Escolas/Departamentos de Enfermagem, demons-

trando o compromisso das instituicoes com a geragao de

Ximenes Neto, José Luis Guedes dos Santos, Luciano Garcia Lourengao

conhecimentos para atender as demandas de executan-
do agdes envolvendo a triade - ensino, pesquisa e exten-
sa06*34% em nosso pais, reafirmando mais uma vez o pre-
ponderante papel social e desenvolvimento tecnologico
das Universidades Publicas Brasileiras.

Limitagoes do Estudo

A andlise na fase inicial da epidemia no Brasil represen-
ta uma limitagdo do estudo, apesar do rapido desencadea-
mento das agdes de enfrentamento da pandemia pelas uni-
versidades. Além disso, por se tratar um problema recente,
h& pouco conhecimento e dominio cientifico da doenga e

de praticas de cuidados especificos.

Contribuigoes do Estudo para a Pratica

O estudo contribui com informagoes relevantes sobre
a integragdo da academia com o Sistema Unico de Saude
(SUS), nos diferentes niveis de atengao. Demonstra o papel
das Universidades Publicas Federais para o desenvolvimen-
to de técnicas e pesquisas para atender as necessidades da

populagao, auxiliando no enfrentamento da pandemia.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou as rapidas respostas das cinco Uni-
versidades Federais pesquisadas, na organizagao dos comi-
tés de gestao de crise e no desenvolvimento das inimeras
agoes de combate e resposta a pandemia da COVID-19,
com destaque para aquelas de protegao as Escolas/Depar-
tamentos e toda a sua comunidade, com implementagao
do ensino e o trabalho remotos, sem paralisar as atividades
de ensino, pesquisa e extensao.

As agoes desenvolvidas pelas Escolas/Departamentos de
Enfermagem demonstraram alinhamento com as universida-
des e evidenciaram seu papel e compromisso social com a co-
munidade interna e externa, nas atividades de gestao, ensino,
pesquisa e extensao, organizadas de forma répida e eficaz, a
partir da reorganizagao dos processos de trabalho.

Assim, conclui-se que as agoes evidenciadas pelas uni-
versidades publicas pesquisadas e pelas Escolas/Departa-
mentos de Enfermagem reforgam o compromisso social da
Enfermagem e a importancia das agoes e estratégias de-
senvolvidas frente a pandemia da COVID-19, atendendo a
missao das Universidades Federais frente as necessidades
da sociedade e reafirmando o seu forte papel social no de-
senvolvimento de uma sociedade mais justa e engajada.

CONTRIBUIGOES DOS AUTORES
Todos os autores participaram de todas as etapas do

estudo.
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Objetivo: Refletir sobre a teoria ambientalista de Florence Nightingale, contextualizando a Enfermagem moderna frente
suas origens e o desenvolvimento de sua pratica. Método: Estudo reflexivo, de perspectiva histoérica e que utiliza a pes-
quisa documental como método de investigagao. Tomou por base especialmente artigos de periédicos cientificos e livros
classicos sobre a histéria da enfermagem e suas concepgoes, sem limite de data de publicagao. Resultados: O texto per-
corre desde as origens do cuidado ligadas a religiosidade, a perda da hegemonia da igreja quando as religiosas foram ex-
pulsas dos hospitais até a figura de Florence Nightingale como precursora da enfermagem moderna, destacando a Teoria
Ambientalista, relacionando-a a pratica de comportamentos no enfrentamento da atual pandemia. Conclusées: Discorrer
sobre a histdria da enfermagem e sua trajetdria profissional a partir de seus marcos classicos é necesséario, inclusive para
a compreensao de dogmas e paradigmas que ainda sao inerentes a sua pratica.
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TALKING ABOUT BEFORE AND AFTER THE FLORENCE NIGHTINGALE PERIODS: THE NURSING AND ITS HISTORICITY

Objective: To reflect about Florence Nightingale's environmental theory, contextualizing the modern Nursing in view of its
origins and the development of its practice. Method: A reflective study, from a historical perspective, using documentary
research as an investigation method. It was based mainly on scientific articles and classic books on the history of nurs-
ing and its conceptions, without limit on the date of publication. Results: The text goes since the origins of care linked to
religiosity, the lost of hegemony of the church when the nuns were expelled from hospitals until the figure Tof Florence
Nightingale as a precursor of modern nursing, highlighting the Environmental Theory, relating it to the practice of behav-
iors in facing the current pandemic. Conclusions: To talk about the history of nursing and its professional trajectory since
its classic demarcation is necessary, including the understanding of dogmas and paradigms that are still inherent to its
practice.
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DISCURSANDO SOBRE LOS PERIODOS PRE Y POST FLORENCE NIGHTINGALE: LA ENFERMERIA Y SU HISTORICIDAD

Objetivo: Reflexionar sobre la teoria ambiental de Florence Nightingale, contextualizando la enfermeria moderna en vista
de sus origenes y el desarrollo de su practica. Método: Estudio reflexivo, desde una perspectiva histérica, que utiliza la in-
vestigacion documental como método de investigacion. Se basoé principalmente en articulos de revistas cientificas y libros
clasicos sobre la historia de la enfermeria y sus concepciones, sin limite en la fecha de publicacion. Resultados: El texto
va desde los origenes de la atencion vinculada a la religiosidad, la pérdida de la hegemonia de la iglesia cuando las monjas
fueron expulsadas de los hospitales hasta la figura de Florence Nightingale como precursora de la enfermeria moderna,
destacando la teoria ambiental, relacionandola con la practica de comportamientos frente a la pandemia actual. Conclu-
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INTRODUGAO

Aidentidade das profissoes e sua historicidade perpas-
sam pela histéria da humanidade. Os estudos histéricos in-
teressam a Enfermagem, pois o desvelamento da realidade
mediante o estudo da historia favorece a contextualizagao
e ao entendimento da profissao e de sua identidade. A his-
toria de uma profissao pode ser contada por quem a viven-
cia na préatica, a analisa ou a imagina®.

A Enfermagem como profissdo, nunca esteve tao co-
mentada na midia como nessa segunda década do sécu-
lo XXI. Nesse periodo de pandemia, enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem caminham na linha de frente,
como profissionais instituidos de saberes cientificos, ato-
res sociais de uma profissao sistematizada e pautada nos
seus proprios alicerces e regulagao profissional. De tra-
balhadores desprovidos de qualquer conhecimento pro-
prio da profissao, resignados e cumpridores de ordens, no
passado, a profissionais discutindo sistematizagao da as-
sisténcia, humanizagao do cuidado, diagndsticos de enfer-
magem, interdisciplinaridade e teorias de enfermagem, na
atualidade. Estamos evoluindo, considerando que para uma
evolugao concreta cientifica da enfermagem, os profissio-
nais sao desafiados a superagao de problematicas a muito
ja reveladas®.

Contextualizando a Enfermagem como possuidora de
um corpo de conhecimentos especificos, torna-se im-
prescindivel estudar seus referenciais e a histéria de suas
precursoras. Este texto tem como objetivo refletir sobre a
teoria ambientalista de Florence Nightingale como paralela
ao atual momento histérico social e mundial de saude. Tra-
ta-se de texto reflexivo, que utiliza a perspectiva histérica
como referencial tedrico.

METODO

Estudo que utiliza a pesquisa documental como méto-
do de investigagao. A elaboragao deste estudo tomou por
base especialmente artigos de periodicos cientificos e li-
vros classicos sobre a histéria da Enfermagem e suas con-
cepgoes, sem limite de data de publicagao, possibilitando
reflexdes e contextualizagdo da pratica em seus diversos
cenarios de atuagao.

Pré-Florence: Enfermagem pré-profissional

Desde os tempos antes de Cristo, a convicgao de que a
doenga era um castigo de Deus levou os povos primitivos a
recorrer aos sacerdotes ou feiticeiros, que acumulavam as
fungdes de médico, farmacéutico e enfermeiro. Os trata-
mentos tinham por objetivo aplacar as divindades por meio
de sacrificios expiatorios e afastar os maus espiritos. Ao se

Eliana Wiggers, Miguir Terezinha Vieccelli Donoso

adquirir os conhecimentos praticos sobre plantas medici-
nais, o preparo e a administragao desses remédios foram
delegados a assistentes, que tinham as fungoes de farma-
céutico e enfermeiro®. A palavra Hospital tem origem no
latim como adjetivo derivado de “hospes” que significa es-
trangeiro, viajante, que da agasalho e que hospeda. As ca-
sas reservadas aos tratamentos temporarios dos doentes
eram chamadas de hospitais®.

Ruinas descobertas na regiao do Danubio mostram que
por volta do século IV a.C., na Europa Ocidental, os hospi-
tais militares romanos eram organizagoes institucionaliza-
das. Um dos mais importantes hospitais da historia foi o Ho-
tel Dieu de Lyon, criado em 542 por Childebert, no concilio
de Orleans, sendo este destinado a receber pobres, érfaos
e peregrinos. Outros hospitais na época foram criados em
Paris, com o objetivo de receber escolares e peregrinos®.

A senhora Luisa de Marillac e o padre Vicente de Pau-
lo levaram a confraria da alta nobreza de Paris aos leitos
dos doentes do Hétel - Dieu. Este hospital estava sob a
dependéncia dos cénegos da Catedral e o servigo interno
era dirigido pelas irmas agostinianas. Embora trabalhassem
neste local cerca de 150 religiosas, dentre elas 50 novigas,
esta casa de cuidados era um lugar insalubre, sem leitos
limpos, sem uma disciplina minuciosa e com alimentagao
insuficiente. Porém, o nimero de doentes era muito ele-
vado, entre 1200 e 2000. As camas eram quase encosta-
das umas as outras e comuns a varios doentes, chegando a
conter, cada uma, seis doentes, trés deitados em um sen-
tido e trés no outro. A confraria da caridade contava com
mais de duzentas senhoras. O religioso Vicente de Paulo foi
nomeado diretor de todo servigo espiritual do Hospital e a
mesa diretora foi formada e coordenada pelas senhoras da
Confraria da Caridade®.

O cuidado aos doentes era atrelado ao espirito de do-
acao e a abnegacgao, que aparecem como prioridades nas
exigéncias aquelas que iriam cuidar do corpo do outro,
naquelas que seriam as “enfermeiras”. O plano de conduta
das irmas de caridade prescrevia sempre o servigo espi-
ritual aliado aos cuidados corporais, devendo ambos ser
realizados com humildade. Todas as candidatas deveriam
aprender as trés virtudes formadoras da alma das irmas de
caridade: a humildade, a simplicidade e a caridade®.

Aimagem religiosa da enfermeirase desenvolveu na Era
Crista e Idade Média, com organizagoes voltadas para a ca-
ridade e o cuidado de doentes, pobres, idosos e 6rfaos. A
medida que a Enfermagem desenvolvia uma imagem asso-
ciada a religidao, uma disciplina cada vez mais rigida era im-
posta, sendo também determinada a obediéncia absoluta
as ordens dos médicos e dos sacerdotes?.
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O Renascimento (séc. XIV a XVI) provocou uma revol-
ta contra a supremacia da Igreja Catélica, quando foram
dissolvidas diversas ordens religiosas e o trabalho das mu-
lheres nessas ordens foi extinto, iniciando assim o perio-
do obscuro da Enfermagem®. Com a perda da hegemonia
da igreja, as religiosas foram expulsas dos hospitais, sen-
do substituidas por mulheres de “baixa qualificagao moral”
conforme os valores da época. Estas assumiram o cuidado
aos enfermos em troca de baixos salérios, sendo esse peri-
odo significativo para a histéria da Enfermagem®.

A Reforma Protestante pregava a fé sem a peniténcia e o
Renascimento incentivava o pensamento logico leigo e a va-
lorizagao da liberdade de agdes. Foram essas duas correntes
que afastaram as religiosas dos hospitais. Os hospitais pas-
saram a ser um insalubre depdsito de doentes, ambiente de
miséria e degradagao humana, onde as cuidadoras desenvol-
viam suas atividades, essencialmente domésticas sob explo-
ragao, recebendo baixos saldrios com extensas jornadas de
trabalho. A queda dos padroes morais da época, que susten-
tava essa pratica dita de enfermagem afastou as mulheres de
classe social elevada, iniciando-se assim, o periodo de deca-
déncia da prestagao dos cuidados de satde®?.

Havia outra questao: o papel das mulheres na sociedade
estava em processo de mudanga, quando estas deveriam re-
signar-se aos limites de seus lares e obedecer a seus maridos.
Assim, o cuidado aos doentes foi deixado a cargo de um gru-
po de mulheres, a exemplo de prisioneiras e prostitutas, que
eram forgadas a trabalhar como serventes domeésticas?”.

Junto as inovagoes culturais e intelectuais da Medicina,
ocorre o espirito renascentista, afetando, por conseguinte,
a pratica de cuidados, que permanece doméstica, manual
e desprovida de cientificidade. Por ser exercida por mulhe-
res, o cunho cientifico era dispensado®.

A descontinuidade do cuidar se diferencia do curar, pois
ha no contexto dois saberes: o curar hegeménico, mascu-
lino, um saber que se firma politica e socialmente na figura
do médico e, o cuidar dominado, feminino, doméstico, ca-
racterizado pela figura da enfermeira®.

Pés-Florence: profissao de Enfermagem e a Teoria Am-
bientalista

Em maio de 1820 nasce Florence Nightingale, durante uma
viagem que seus pais, um casal aristocrata da Inglaterra, rea-
lizavam pela Europa. Florence cresceu em meio a uma socie-
dade aristocratica, recebendo uma educagao esmerada. Teve
sua projegao maior a partir de sua participagao como volun-
taria na Guerra da Criméia em 1854. Florence revolucionou
o conceito de enfermeira da época, vindo a conformar o que

hoje denominamos de Enfermagem Moderna.
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Florence, a entdo conhecida “dama da l@mpada” por du-
rante 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 profissao, sendo o alicer-
ce sobre o qual se pratica a Enfermagem atualmente.

Florence acreditava que fornecer um ambiente adequa-
do era o diferencial na recuperagao dos doentes: nasce a
Teoria Ambientalista, desenvolvida na segunda metade do
século XIX, na Inglaterra. O meio ambiente era interpre-
tado como todas as condigbes e influéncias externas que
afetam a vida e o desenvolvimento de um organismo, ca-
pazes de prevenir, suprimir ou contribuir para a doenga e
a morte®.

A teoria ambientalista tem como foco principal a imple-
mentagao de uma assisténcia humanizada, fundamentada no
controle do ambiente ao redor do paciente, sendo este um
ser de relagoes e interagoes. Para tal, aborda ventilagao, lim-
peza, iluminagao, calor, ruidos, odores e alimentagao®.

Nos dias atuais, a tematica saide ambiental vem sendo
discutida tanto nas disciplinas da saude como nas discipli-
nas de foco ambiental. As questoes ambientais constituem
elementos fundamentais para a saude individual e coletiva.
A disseminagao de doencgas estd entrelagada as relagoes
entre o meio ambiente e a pessoa que adoece ou permane-
ce saudavel. A teoria Ambientalista, por analogia, atravessa
séculos e se faz cada vez mais atual. Ao refletir sobre as
ideias de Florence e o ambiente, chega-se a pensar que ne-
las se insere o pressuposto de que a saude do ser humano
e o ambiente saudavel sdo elementos essenciais da vida®.

Curiosamente, o ano do bicentenario de Florence Ni-
ghtingale, autora da Teoria Ambientalista cursa com uma
avassaladora pandemia diretamente relacionada a ques-
toes ambientais, como quarentenas, informagodes e atitu-
des relacionadas a higiene e ao comportamento social. A
Enfermagem, assim como outras profissdes da saude, é
homenageada pela midia e pela populagao.

Florence, anteriormente citada neste texto como uma
das precursoras da ciéncia se faz presente na atualidade, pois
comportamento social, higiene, ventilagao, alimentagao e ou-
tros itens relacionados a saude e ao ambiente emergem na
midia e no dia a dia das pessoas, que necessitam reaprender
que lavar as maos é premissa para nao adoecer.

O mundo vive a pandemia pela COVID-19. A auséncia
de imunidade prévia na populagdao humana, bem como de
vacina contra este virus, faz com que o crescimento do
numero de casos seja exponencial. Nesse contexto, sao
indicadas intervengdes nao farmacoldgicas, visando inibir

a transmissao entre humanos, desacelerar o espalhamen-
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to da doenga, e consequentemente diminuir e postergar o
pico de ocorréncia na curva epidémica®. Eis uma das faces
da Teoria Ambientalista, preconizando a redugao da trans-
missibilidade, onde o isolamento social se faz necessario.
A Teoria Ambientalista é repensada nas entrelinhas de ro-
tinas, regras e propostas de enfrentamento de um agravo

que sequer era discutido a época.

Limitagoes do Estudo
Como limitagdes do estudo, consideramos que o limite
de 15 citagoes foi insuficiente para este artigo.

Contribuigoes do Estudo para a Pratica

Este estudo contribuird com reflexées acerca da histo-
ria da Enfermagem, desde os primérdios até a contempo-
raneidade, onde os fatos nao se repetem, mas a histoéria se
reafirma. Conhecer a histéria da Enfermagem faz parte do
processo de reconhecimento da profissao como ciéncia e

arte, tal qual descreveu Florence Nightingale.
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INTRODUGAO

O trabalho da enfermeira tem sua génese estrutural no
cuidado humano, como a esséncia da pratica profissional
no campo da Enfermagem, o que aponta a necessidade do
cuidado enquanto “core” do processo de trabalho. Um cui-
dado resultante de atitudes e compromissos pautados no
equilibrio entre o cuidar relacional e o técnico a partir de
aspectos afetivos, humanisticos, instrumentais e tecnolé-
gico, valendo destacar a urgéncia peremptoria de na prati-
ca, ndo separar tais aspectos, mas integra-los em busca da
producgao do cuidado inovador inerente a ciéncia e a arte
da Enfermagem e centrado na pessoa e nao na doenga®?.

Na busca por compreender a epistemologia que de-
marque a especificidade do campo da Enfermagem, impera
retomar aos contributos de Florence Nightingale, a qual,
ainda no século XIX, ja se preocupava e sinalizava que o
verdadeiro “core” do campo da Enfermagem relaciona-se
com a saude, a higiene, o ambiente e o cuidado®.

Tais elementos, recobram sua importancia na pandemia
atual na qual a preservagao da vida dos grupos humanos se
encontra ameagada pelo coronavirus, cujos primeiros rela-
tos de casos da COVID-19, datam de dezembro de 2019 e
se caracteriza por infecgoes de natureza respiratoria po-
dendo variar desde um resfriado comum a uma sindrome
respiratoria aguda grave®.

Neste cendrio pandémico atual, as trabalhadoras da
Enfermagem, vém desempenhando papel fundamental ao
prestar cuidados de linha de frente na prevengao e respos-
ta a COVID-19. O campo da Enfermagem compde o maior
grupo profissional da area de saude no Brasil com aproxi-
madamente 2,3 milhdes de profissionais, e em todo mundo
ja se registra mais de 20 milhdes de trabalhadores®.

A pandemia, no entanto traz inesperados desafios para
o campo da Enfermagem, a partir do qual, emerge o interes-
se em discutir o instrumento metodolégico que direciona o
cuidado profissional desta equipe - o Processo de Enfer-
magem (PE), por considerarmos elemento essencial no tra-
balho da enfermeira, técnico e auxiliar de enfermagem no
enfrentamento da pandemia, na medida em que enquanto
tecnologia leve orienta, delibera, sistematiza e torna facti-
vel o pensamento critico-reflexivo para que ocorra o cui-
dado profissional nos ambientes publicos ou privados®.

Diversas agoes tém sido empreendidas por pesquisado-
ras da Rede de Pesquisa em Processo de Enfermagem (Re-
PPE)"), que se configura em uma entidade formada por pes-
quisadores de instituigdes de Ensino Superior da area da
Saude no Brasil, com fins diretos em sintetizar e compar-
tilhar o conhecimento sobre o Processo de Enfermagem.

Atualmente a Rede tem produzido iniciativas de fomento

a difusao do conhecimento e instrumentalizagao da cate-
goria profissional de Enfermagem para o enfrentamento a
COVID-19 a partir da criagao de documentos instrucionais
que permitem a documentagao do PE na pratica profissio-
nal dos servigos, apoiados numa linguagem especifica e
suportado em Sistemas de Classificagao em Enfermagem
especificos para a assisténcia de Enfermagem a pessoa
com a COVID-19.

Com base no exposto, o presente artigo tem por ob-
jetivo refletir sobre a aplicagao do PE na organizagao do
cuidado profissional no enfrentamento da COVID-19 no
Brasil. O texto foi organizado buscando abarcar duas di-
mensoes: epistemologica e metodoldgica, de modo que, a
primeira visa discutir as bases tedricas do PE e a segunda, a

sua operacionalizagdo no campo pratico.

O processo de enfermagem como o pensar e agir para um
cuidado profissional individualizado e contextualizado

Acompanhando os avangos globais, o PE ganha noto-
riedade no Brasil a partir dos trabalhos realizados por Wan-
da de Aguiar Horta na década de 1970 no século XX, o que
potencializou o avango da compreensao da Enfermagem
enquanto um campo de conhecimento e ciéncia aplicada,
passando a ser alvo de maior preocupagao para as enfer-
meiras brasileiras®?.

Horta afirma em sua obra seminal, que “com o processo
de enfermagem, a profissao atingiu sua maior idade”. Nas
suas discussbes sobre esse novo elemento para a pratica
profissional, ela aponta para a necessidade do cumprimen-
to do rigor metodologico, a partir de agoes sistematizadas
e inter-relacionadas, com o enfoque no cuidado humano
a partir de agdes no que tange ao fazer, assistir, orientar,
supervisionar ou encaminhar para apoio interdisciplinar®.

O PE passar a ser defendido como uma alternativa para
que a enfermeira atinja o seu status profissional tomando
por base uma préatica cientifica® e, é apresentado como fer-
ramenta colaborativa que exige que a enfermeira desenvol-
va seu estilo de pensamento de modo a orienta-la para o
julgamento clinico e terapéutico fundamentando sua to-
mada de decisao®.

H& quem propale que as enfermeiras estao engajadas
na resposta da COVID-19 e, com o apoio adequado, serao
as principais atrizes para acabar com o surto®. Assim, des-
tas profissionais seréa exigida a capacidade critica de fazer
inferéncias clinicas, prever situagoes de risco, planejar e
garantir os cuidados de manutengao da vida aqueles que
dependem desses e ao mesmo tempo redobrar a vigilancia
sobre os riscos de disseminagao da doenga de forma orga-

nizada, sistematizada e cientificamente fundamentada.
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E é aqui que se sustenta a necessidade de que a enfer-
meira busque se apoiar no PE para direcionar e dinamizar
a assisténcia de enfermagem junto aos grupos de pessoas
com COVID-19. Em especial por considerar que o PE tem
efeito positivo nas praticas de seguranga do paciente, sen-
do estas influenciadas em 45% pelo uso do PE e 25% por
uma comunicagao empatica e segura da equipe de enfer-
magem(@?,

Para tanto, as enfermeiras serao constantemente de-
safiadas a langar mao da sua competéncia perceptiva e
cognitiva para pensar criticamente sobre os elementos da
pratica do cuidado profissional demostrando o saber/fazer
da equipe em relagao as necessidades humanas afetadas
para produzir resultados® como a cura do paciente, sem-
pre que possivel, ou um processo de morrer com o minimo
de sofrimento aceitavel, tanto para o paciente quanto para
seus familiares em cenarios que requerem distanciamento
social, contatos minimos e elevado nivel de stress.

O PE tem suporte normativo na Resolugao do Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen) n2 358/2009®, que a nor-
matiza a sua aplicagao de modo deliberado e sistematizado
em todos os ambientes onde ocorrem o cuidado profissio-
nal de enfermagem. Ainda, como produto da assisténcia
prestada e tendo por base os elementos do PE, ressalta-se
a necessidade do registro das agoes profissionais no pron-
tudrio do paciente, exigéncia legal normatizada pela Reso-
lugao Cofen n2 429/2012.

Consideradas as questoes legais que sustentam a im-
plementagao do PE, outro aspecto pertinente a ser dis-
cutido, diz respeito, a ancoragem tedrica que suporta a
prética profissional. Nao s no Brasil, mas em todo mundo,
enfermeiras fundamentam suas praticas, apoiadas em vi-
soes amplas e direcionadas pelas melhores evidéncias, que
detém centralidade nas respostas humanas, como base es-
sencial para a produgao do cuidado.

Neste sentido, as Teorias de Enfermagem direcionam e
contribuem para a organizagao do pensamento das enfer-
meiras, guiando-as na sua pratica, como forma de superar a
empiria e assumir como base conceitos soélidos, confiaveis,
cientificamente comprovados e testados, fazendo com que
acoes exitosas sejam alcangadas™.

A tomada de decisao da enfermeira sob o prisma das
Teorias de Enfermagem, estruturam com seguranga os
processos de raciocinio clinico, terapéutico e o estabele-
cimento da relagdo simbidtica entre o conhecimento cien-
tifico e o exercicio pratico, nos processos de tomada de
decisao, governanga, gerenciamento, coordenagao, super-
visao e assisténcia direta as pessoas com necessidade do

cuidado profissional de Enfermagem®10-,
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A partir dessa base de sustentagao é possivel analisar
mais criteriosamente as relagdes estabelecidas entre o
ambiente e o processo saude e doenga da populagao, con-
forme é discutido no modelo de Enfermagem proposto por
Florence Nightingale, o qual foi desenvolvido em momento
anterior a aceitagao das teorias modernas. E no ano come-
morativo ao seu bicentenario, os seus escritos estao pre-
sentes e marcantes no cenario da COVID-19¢,

Os principais pressupostos, conceitos e relagoes aponta-
dos por Florence Nightingale estdo descritos no livro® “Notas
sobre enfermagem, o que é e o que nao &’ com elementos
ricamente aplicaveis ao momento atual de pandemia, respei-
tando as suas devidas propor¢oes, semelhante a uma guerra,
onde inclusive tem sido criados hospitais de campanha para o
atendimento aos pacientes com COVID-19.

Nos escritos de Florence®, é possivel identificar qua-
tro elementos, os quais hoje denominamos de metapara-
digmas - humano, ambiente, saide e enfermagem. Dentre
estes é valido destacar o ambiente, a partir do qual Floren-
ce reconhecia que para a recuperagao do paciente, se faz
necessario um ambiente tranquilo e saudavel.

Considerando esta questao, agdes como o distancia-
mento/isolamento social, reforgam as medidas de higiene
como a lavagem das maos, separagao de objetos de uso
pessoal, segregagao num so espago de pacientes com a
mesma patologia, exemplos de medidas que guardam har-
monia com o pensamento de Florence. Ainda, cuidados
como a adequada circulagao do ar e o controle de ruidos
sao também medidas proximas ao pensamento da teodrica.

Considerando a dimensao continental do nosso pais e as
diferengas culturais, vale destacar a devida atengao que deve
ser dada a esta questao, na aplicagao do PE, o que nos reme-
te a Teoria Transcultural desenvolvida por Madeleine Leinin-
ger, propondo que as agoes para as populagoes tradicionais,
como populagoes indigena, ribeirinha, amazénica, quilombola,
cigana e outras sejam melhor direcionas, no que se refere ao
controle da disseminagao das doengas®, considerando a cul-
tura e modos de vida de tais povos.

Ou ainda no modo como tem se dado o cuidado amplia-
do para a pessoa, familia e comunidade, a partir da Teoria
de Intervengao Praxica da Enfermagem em Saude Cole-
tiva (TIPESC), desenvolvida por Emiko Egry, no ambito da
saude coletiva no Brasil. A TIPESC busca por compreender
as contradigoes da realidade objetiva da Enfermagem em
Saude Coletiva no Brasil®?.

Nesse sentido, fortalecer a Saude Coletiva e o Sistema
Unico de Saude (SUS), sao mandatérios para o adequado
enfrentamento da crise instalada. Isto posto, as enfermei-

ras nos diversos contextos assistenciais devem se valer de
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uma pratica estruturada e processual, que lhes permita
corporificar a arte e ciéncia da Enfermagem. Nesse senti-
do, o PE potencializa as agdes coordenadas da pratica pro-
fissional frente a COVID-19.

Processo de Enfermagem: estratégias para organizagao
do cuidado profissional

No que diz respeito ao trabalho da enfermeira enten-
de-se que o PE deve ser aplicado como ferramenta que
possibilita a organizagao do cuidado profissional, tendo
por base a coleta de dados, Diagnostico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem, Implementagao e Avaliagao
de Enfermagem, como primeira estratégia. Outra estraté-
gia engloba dois direcionamentos: documentagao (pessoal
capacitado, prontuario do paciente, seguranga do pacien-
te, tempo e suporte organizacional) e desenvolvimento de
competéncias e habilidades (capacidades intelectuais, cog-
nitiva, comportamental, comunicacional, humanistica, éti-
ca, estética e atitudinal)® 6819,

Diante do cenario pandémico, a coleta de dados dire-
ciona-se para o levantamento de informagodes clinicas a
partir da entrevista e exame fisico com foco nos sintomas
respiratério e termorregulador, além de conhecer as co-
morbidades, com base na semiologia e semiotécnica, es-
senciais para o rastreio de casos suspeitos ou confirmados
da COVID-19, bem como, a vulnerabilidade do individuo em
evoluir com gravidade do quadro clinico. Logo, trata-se de
uma coleta de dados focalizada, a partir do levantamento
de problemas reais e potenciais, que irdao direcionar o pla-
no assistencial considerando a seguranga do paciente e da
coletividade.

Cabe chamar atengao para uma particularidade da pan-
demia, que é a protegao da equipe de saude com o uso de
Equipamentos de Protegao Individual (EPI). Devido a natu-
reza peculiar de atuagao direta da equipe de Enfermagem,
seja na Estratégia de Saude da familia, no ambulatério ou
unidades hospitalares, ha repetida exposigao ao novo Co-
ronavirus ampliando a vulnerabilidade desses profissionais
em adoecer pela COVID-19. Nesse sentido, o levantamento
de dados dos pacientes auxiliarad o profissional a definir para
si as medidas de prevengao e adequado uso de EPI dentre
eles a mascara cirurgica e N95, protetor ocular, escudos
faciais, capa protetora/aventais descartaveis e luvas®.

Como o PE é dindmico e continuo, apesar de existirem
as cinco etapas que didaticamente o estruturam, na prati-
ca elas nao se dissociam. Dando seguimento, com os dados
coletados, a enfermeira passa a levantar hipdteses diag-
nosticas, as quais serao confirmadas ou nao com base nos

indicios constantes da documentagao do Histérico de En-

fermagem. E um momento que requer acuracia e uso de re-
cursos, em especial das capacidades intelectual, cognitiva
e comunicacional, de modo que venha a permitir que os da-
dos clinicos sejam interpretados e agrupados direcionando
aos Diagndsticos de Enfermagem (DE) que representarao
as necessidades humanas basicas afetadas ou respostas
humanas, sejam elas da pessoa, familia ou coletividade®?.

Estabelecer DE é uma das duas etapas que legalmente
sdo privativas da enfermeira, a outra é o planejamento da
assisténcia (Prescrigdo de Enfermagem)®.

Importa chamar atencgao da necessidade de que sejam
registrados em prontuario os DE, utilizando-se dos termos
da linguagem especializada de enfermagem conforme a ex-
periéncia de cada equipe e servigo com o uso dos sistemas
mais conhecidos, a exemplo da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA-I) e da Classificagao Inter-
nacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®).

A documentagao dos titulos de DE tem o propdsito de
direcionar o plano assistencial delineando a selegao das
agoes/intervengoes de enfermagem, mas também de ge-
rar dados epidemiolégicos que futuramente subsidiarao
as pesquisas, a gestao, educagao e elaboragao de politicas
publicas®. Em situagao especifica da pandemia, estabele-
cer e registra-los se torna eficaz, na medida em que pos-
sibilita conhecer os sinais e sintomas apresentados pelos
pacientes com a COVID-19 e os fatores causais ou de risco
que sustentam os DE nessa populagao.

Conforme levantamento realizado pela RePPE, sao DE
mais prevalentes nos casos de pessoas com COVID-19
no atendimento a comunidade: Risco de Contaminagao;
Contaminagao; Manutengao do lar prejudicada; Medo; An-
siedade; Ansiedade relacionada a morte; Interagao social
prejudicada; Risco de solidao; Comportamento de saude
propenso arisco; Conhecimento deficiente. E nos pacientes
em estado critico: Risco de infecgao; Ventilagao esponta-
nea prejudicada; Troca de gases prejudicada; Desobstrugao
ineficaz das vias aéreas; Resposta disfuncional ao desma-
me ventilatério; Risco de aspiragao; Risco de choque; Ris-
co de volume de liquido desequilibrado; Perfusao tissular
periférica ineficaz; Risco de pressao arterial instavel; Risco
de Lesao por Pressao; Integridade tissular/da pele preju-
dicada; Risco de lesao de cérnea; Déficit no autocuidado e
Processos familiares interrompidos®”.

Diante dos diagnosticos levantados, a enfermeira es-
tard mais segura para planejar a assisténcia, a partir do
raciocinio terapéutico que direcionard as intervengoes de
enfermagem. Em se tratando da pandemia, a agoes/inter-
vengodes deves ser especialmente de educagdo em saude

para o autocuidado dos pacientes que seguem em acom-
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panhamento na comunidade e de monitoramento hemodi-
namico para aqueles em condigdes criticas com a conco-
mitante comunicagao com a familia. Além do planejamento
da alta dos hospitalizados, do acompanhamento dos casos
que desenvolvam recuperagao tardia e que necessitam de
cuidados de reabilitagao, tal como a populagao idosa.

Face a pandemia, a enfermeira desenvolve, outras
agoes que ultrapassam o cuidado individual. Nesse sentido
registra-se sua participagao ativa nos processos de ges-
tdo e coordenagao das agoes estratégias e programaticas,
elaboragao dos planos de contingéncia, protocolos assis-
téncias, protocolos operacionais padrao, estruturagao de
hospitais de campanha, gerenciamentos de pessoal e ma-
teriais, elaboragao de orgamento, gerenciamento de leitos,
geréncia e administragao das unidades em todos os seus
niveis de complexidade, educagao continuada das equipes,
formulagao de indicadores em saude, e na produgao cienti-
fica desenvolvendo pesquisas.

Uma vez determinados os resultados de enfermagem
que se planeja alcangar, bem como, a prescrigao da assis-
téncia a ser prestada, segue-se a implementagao desta por
toda equipe, respeitando os principios humanisticos, a éti-
ca e estética do cuidar, bem como as agoes interpessoais,
atitudinais e os limites legais da profissao.

Em se tratando das agdes/intervengdes nos casos de
pacientes com a COVID-19, destacam-se a necessidade de
estabelecé-las com vistas a modificar comportamentos;
avaliar nivel educacional e vulnerabilidades; avaliar rede de
contatos suspeitos; avaliar recursos para o enfrentamen-
to da COVID-19; promover educagao em saude; esclarecer
duvidas; instituir medidas para diminuir anseios, mitos e
medos; estimular o relato verbal da ansiedade; monitorar o
estado emocional dentre outras®.

Ainda, cabe a depender do DE, avaliar os niveis de dor;
aplicar técnicas nao farmacolégicas para o alivio da dor;
garantir posicionamento; promover escuta terapéutica;
monitorar sinais vitais; explicar as causas da fadiga; pro-
mover o repouso; avaliar turgor, forga muscular, marcha e
equilibrio; explicar as causas da perda do olfato e do pala-
dar; garantir controle hidroeletrolitico; promover controle
contra a infecgao; utilizar EPI conforme protocolo; avaliar
padrao e fungao respiratoria; garantir oxigenoterapia; rea-
lizar controle da temperatura; administrar medicamentos
conforme prescrigao, valendo o critério do julgamento te-
rapéutico da enfermeira na definigdo da prescrigao de en-
fermagem®.

Em congruéncia com os Resultados de Enfermagem ini-
ciais identificados e as agoes implementadas, torna factivel

a continuidade das verificagdes quanto as mudangas as
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respostas humanas, sensiveis aos cuidados prestados por
enfermeiras, como forma de determinar se as agoes/inter-
vengoes alcangaram os resultados esperados. Tal compo-
nente é essencial e indispensavel na prestagao de cuida-
dos a pessoa com a COVID-19, frente a um contexto de
epidemia, direcionando para a avaliagdo, a qual apesar de
didaticamente vir como ultima etapa do PE, ela é dindmica
e continua.

Em se tratando dos Resultados de enfermagem a se-
rem alcangados e avaliados nos casos de pessoas com a
COVID-19, destacam-se: comportamentos de saude satis-
fatorios; garantia do controle dos niveis de ansiedade e da
dor; redugao dos mitos e esteredtipos sobre o novo Coro-
navirus; suspensao e/ou melhoria da fadiga; manutengao
do padrao respiratorio em niveis satisfatorios e da tempe-
ratura corporal; alcangar niveis satisfatorios das trocas ga-
sosas; apoio no processo de luto da familia nos casos que
resultarem em o6bito, um fendmeno comum com o qual a
enfermeira tera que lidar nessa pandemia, dentre outros
resultados de enfermagem®.

A organizagao do cuidado profissional permite que a as-
sisténcia prestada seja visualizada nos planos assistenciais
a medida que se documentam as etapas do PE. Assim, o PE
se traduz em um instrumento capaz de estruturar o saber/
fazer das enfermeiras. A materializagao do conhecimento
por meio de seus registros clinicos frente a assisténcia aos
pacientes com COVID-19, sao informagodes pertinentes
que gestores de Enfermagem podem utilizar para o contro-
le, a sustentabilidade, a otimizagao de do potencial humano
e dos recursos materiais, bem como, a auditoria dos pro-
cessos de trabalho e avaliagao da qualidade da assisténcia
prestadat®.

Limitagoes do estudo

O estudo limita-se na necessidade de apontar cenarios
dos servigos de saude no Brasil com relagao ao emprego do
Processo de Enfermagem em todas as suas etapas, como
forma de elucidar o panorama real do cenario do processo
de trabalho em Enfermagem sob a dética da inclusdao meto-
dologica do PE em contexto da pandemia da COVID-19. Até
o atual momento, as publicagdes sobre a realidade apre-
sentada sdo escassas, o que dificulta tragar as agdes de
implementagao do PE no cenério da pandemia. Entretanto,
o estudo aporta os contributos dessa aplicagao e estimula
a sua utilizagdo em todos os espagos em que haja a atuagao

de profissionais de Enfermagem.

Contribuigoes para a pratica
Este estudo aporta contribuigdes substanciais a prati-
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ca profissional da categoria de Enfermagem na medida em
que localiza as contribuigoes substanciais do Processo de
Enfermagem enquanto método organizador do processo
de trabalho em Enfermagem, tao essencial as agoes de en-
frentamento a pandemia da COVID-19.

CONCLUSAO

O PE se mostra indispensavel a organizagao da prati-
ca profissional da enfermeira no contexto da COVID-19.
Sua aplicagao perpassa pela dimensao epistemologica,
com base na sustentagao epistémica do campo da enfer-
magem, da visao de mundo e do cumprimento e adequa-
gao ao Metaparadigma da Enfermagem, ampliando-os
em busca do alcance da dimensao metodologica que visa
por em pratica as etapas interrelacionadas e constituin-

tes do PE, como forma de dar respostas satisfatérias e
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INTRODUGAO

O ano de 2020 marca o bicentenario de nascimento de
Florence Nightingale, pioneira da Enfermagem, reconhe-
cendo sua contribuigcdo para a saude e para a humanidade.
A histdria da Enfermagem, tecida e reconstruida ao longo
do tempo tem como elemento essencial o cuidado humano.
Desde as primeiras civilizagoes, o cuidado esta vinculado a
satisfagdo das necessidades humanas basicas.

Nesse sentido, a Organizagao Mundial de Saude e a Or-
ganizagao Pan-Americana da Saude (OMS/OPAS) reconhe-
cem a importancia dos profissionais de enfermagem para
ampliagao e melhoria do acesso e cobertura dos sistemas
de saude®. A Enfermagem é uma profissdo caracterizada
pelo cuidado, reconhecida pela sua atuagao em diversas
situagdes da vida humana. Porém, diante do impacto glo-
bal causado pela pandemia da COVID-19 observamos es-
tarrecido um cenario caodtico, extremamente complexo,
delicado que descortina um horizonte de duvidas, medo e
inseguranga em relagao a capacidade de resposta e aten-
dimento das equipes e sistemas de saude espalhados pelo
mundo inteiro. Essa grave crise exige uma capacidade de
mobilizagao e enfrentamento sem precedentes na historia
da humanidade.

A emergéncia global ocasionada pela pandemia nos
impoe questionamentos e ao mesmo tempo nos exige a
adogao de novos comportamentos e praticas suficiente-
mente capazes de superar desafios e consequéncias que
demandam agdes complexas, maximizando contribuigoes e
esforgos coletivos, agregando toda forga de trabalho das
diferentes areas do conhecimento nas equipes interprofis-
sionais de saude®.

Outra questao importante e de impacto global é a es-
cassez de recursos humanos de saide em todo o mundo.
Um alerta emitido pela OMS revelou a existéncia de um
déficit expressivo de profissionais das diferentes areas da
saude. O dimensionamento de pessoal necessario divulga-
do pela agéncia é de 18 milhdes de profissionais. Os locais
mais afetados por esse déficit sao regides e comunidades
remotas, de dificil acesso e de baixa renda®.

Percebe-se, entretanto, a urgente necessidade de in-
vestimentos em postos de trabalho, assim como de trei-
namentos e capacitagoes compativeis e centrados nas ne-
cessidades de saude da populagao. Planejar medidas para
alocagao de recursos, monitoramento da oferta e disponi-
bilidade de servigos, é crucial para avaliar avangos, corrigir
retrocessos, apoiando direitos em defesa da equidade em
saude.

Esse artigo tem como objetivo refletir sobre os dilemas
e perspectivas dos recursos humanos em saude, no con-

Sanay Vitorino de Souza, Rosana Aparecida Salvador Rossit

texto da pandemia a luz do marco tedrico e conceitual da
educagao interprofissional.

A Educacgao Interprofissional

A educagao interprofissional ocorre quando estudantes
de duas ou mais profissées aprendem sobre os outros, com
os outros e entre si para possibilitar a colaboragao eficaz e
melhorar os resultados na saude®.

A OMS na publicagdo “Marco para Agado em Educagao
Interprofissional e Pratica Colaborativa”, relata que muitos
sistemas de saide no mundo estao fragmentados e com
dificuldades para gerenciar as necessidades de saude nao
atendidas. A forga de trabalho de saude atual e futura é
desafiada a prestar servigos frente a demandas de saude
cada vez mais complexas; o que viabiliza considerar a for-
magao e o trabalho interprofissional e colaborativo, como
uma estratégia promissora e robusta, que podera desem-
penhar papel importante na resolubilidade e na qualidade
da atengao a saude®.

Com esse pressuposto, sao necessarias novas articu-
lagdes e interlocugbes em resposta aos efeitos e impactos
causados pela crise oriunda da pandemia pela COVID-19.
A OMS e seus parceiros reconhecem que ha evidéncias de
que a educacgao interprofissional eficaz proporciona a pra-
tica colaborativa, fortalecendo servigos e qualificando re-
sultados na saude®.

O inquietante questionamento que nos fazemos é: Que
desafios essa situagao de pandemia traz para a formagao
do futuro profissional da saude?

No primeiro momento, para o enfrentamento das de-
mandas atuais de saide é urgente a mobilizagao de intera-
Goes e relagoes dialodgicas por meio do encontro com area-
lidade. Esquivar-se desse encontro é inevitavel, pois como
menciona Freire® nas relagdes que o homem estabelece
com o mundo, ha um anseio de integrar-se as condigoes de
seu contexto, produzindo respostas que correspondam a
pluralidade emergente da sociedade.

Assim, o apelo mundial em fornecer um cuidado em
saude de qualidade, vem mobilizando discussoes sobre a
urgéncia de preparar profissionais da saude para traba-
lharem juntos, colaborando em equipes interprofissionais.
Para tanto, privilegiam-se discussdes em torno de politi-
cas e estratégias envolvendo a formacgao profissional em
saude. Nesse contexto, emerge como necessario, o uso da
educagao e trabalho interprofissional colaborativo para
melhorar as praticas, experiéncias e resultados em saude®.

Nuin e Méndez® particularmente discutem que a abor-
dagem unidisciplinar é reconhecidamente a proposta que
orienta a formagao académica e a pratica das equipes de
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saude no mundo do trabalho. No entanto, tal abordagem
nao é suficiente para atender as complexas demandas da
sociedade e dos sistemas de saude. A tendéncia mundial
da formagao e do trabalho interprofissional, estimula o
definitivo abandono de praticas isolacionistas, reduzindo a
ocorréncia de erros, promovendo a comunicagao e a cola-
boragao entre os diferentes profissionais.

Compreender a formagao e trabalho profissional para
além da perspectiva do conhecimento compartimentaliza-
do, implica a construgao e desenvolvimento de competén-
cias interprofissionais colaborativas que ultrapassem os
atributos profissionais especificos. Esse movimento cons-
titui espago de saberes, condicionado pela disponibilidade
para aprendizagens interativas, criando possibilidades para
que estudantes e profissionais da area de saude estejam
aptos para o efetivo trabalho em equipe, proporcionando
qualidade e seguranga aos sistemas de saude®.

No escopo dos anseios projetados, impoe-se o aprimo-
ramento e qualificagao da forga de trabalho atual e futura,
numa perspectiva ancorada em uma rede de cuidado aces-
sivel, abrangente, direcionado para avangar na formagao
interprofissional e no trabalho em equipe.

De maneira particular, o Sistema Unico de Saude (SUS)
propode os principios dentro da concepgao da universalida-
de, integralidade e equidade como forma de sistematizar
um conjunto de ideias que ditaram praticas mais humani-
zadas, éticas e necessarias ao enfrentamento das deman-
das e ao atendimento das necessidades de saude vigentes,
contempladas também no discurso da OMS que nos impul-
siona para a observagao dos cenarios da saude na pers-
pectiva da integralidade do cuidado e da reorientacao da
formagao dos profissionais para a atencao a saude nesta
perspectiva®.

Recursos Humanos em Saude: dilemas e perspectivas

A OPAS e a OMS afirmam que “o trabalho de enferma-
gem é um componente que deve ser ampliado para me-
lhorar o acesso e a cobertura dos sistemas de saude™. De
maneira especifica, a OMS/OPAS declararam 2020 como o
“Ano Internacional dos Enfermeiros e Parteiras” Tal iniciati-
va reconhece a capacidade resolutiva desses profissionais
em todo o mundo. Em relatorio recente a agéncia destaca
déficit de seis milhdes de profissionais de enfermagem no
mundo e alerta que é preciso ter mais de nove milhdes de
enfermeiros e parteiras para se alcangar uma cobertura
universal de saude até 2030. Reforga a defesa de mais in-
vestimentos em educagao e desenvolvimento profissional,
bem como, apoiando a participagao dessa categoria na for-
mulagao de politicas nacionais®.
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Silva e Machado®, em um estudo sobre o perfil da En-
fermagem brasileira apontam fragilidades nas dimensoes
do trabalho, formagao e assisténcia, a saber: baixa remune-
ragao, condigdes precarias de trabalho, sobrecarga, desva-
lorizagao e adoecimento da categoria. Estes apontamentos
sao fundamentais para a revisao de trajetdrias formativas
que privilegiem possibilidades de inovagao por meio de po-
liticas publicas promotoras de melhorias no acesso, na as-
sisténcia e no bem estar de coletivos.

Nesse contexto, a reflexdo impde dilemas e novas
perspectivas na tentativa de estabelecer mecanismos de
aprimoramento por meio de inovagoes curriculares, pen-
samento critico, articulando diferentes saberes e experién-
cias. Para tanto, € imprescindivel que os sistemas de saude
e educagao trabalhem em conjunto, apoiando a implanta-
Gcao de politicas e propostas de educagao interprofissio-
nal, estimulando o trabalho entre as diferentes profissoes
de forma equitativa, assim como, apoio permanente para
o desenvolvimento docente intencionalmente articulado,
cooperativo e colaborativo, redefinindo referenciais numa
perspectiva interdisciplinar e interprofissional®79.

Percebe-se que hd uma mobilizagao em reduzir os riscos
provocados pela pandemia e a impactante lacuna relacio-
nada a escassez de recursos humanos em saude, sobretu-
do do profissional enfermeiro. O movimento de ampliagao
dos processos de formagao e trabalho em saude, apontam
para desafios que contemplem propositos envolvendo uni-
versalidade e integralidade da atengao, o fortalecimento
do trabalho em equipe, cuidado centrado na pessoa, além
de habilitar e qualificar profissionais de saude por meio de
uma interlocugao que sistematize experiéncias e formas de
compreender e de atuar sobre os determinantes sociais da
saude.

No ambito das possibilidades, a Rede Regional de
Educacdo Interprofissional das Américas (REIP) foi cria-
da para apoiar paises a implementarem a educagao in-
terprofissional. A REIP é uma estratégia de articulagao
e cooperagao técnica entre instituicdes educacionais,
organizagdes profissionais e Ministérios da Saude e
Educagao, com o objetivo de promover a educagao
interprofissional e a pratica colaborativa em atencao a
saude na Regiao das Américas. As propostas e planos de
agao parecem concorrer para convergéncias importantes,
esclarecendo o adequado uso dessa abordagem educacio-
nal, contribuindo com o objetivo de melhorar o acesso das
pessoas a um cuidado efetivo e segurot©.

Em meio a pandemia da COVID-19, as equipes interpro-
fissionais sdo mais cruciais do que nunca. Em todo o mun-

do, enfermeiros e outros profissionais da salude estdao na
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linha de frente da luta global para retardar a disseminagao
da COVID-19. A REIP reconhece as contribuigdes destes
profissionais para a oferta de um cuidado mais integral e
resolutivo, como membros de equipes interprofissionais de
saude, aprendendo e atuando em colaboragao uns com os
outros!! A representatividade da Enfermagem no ambito
do trabalho individual e coletivo em saude muitas vezes ex-
presso por uma carga horaria intensa e continua, reforgam
a necessidade de politicas publicas adequadas que assegu-
rem uma atuagao indispenséavel, com investimento no de-
senvolvimento cientifico, educacional e tecnolégico para
o aperfeicoamento da qualidade e seguranga no exercicio
profissional®12,

Nesse sentido, Ceccim® enfatiza que trabalhar e es-
tudar de maneira interprofissional é a possibilidade de ga-
rantir a seguranga do paciente, a qualificagao da atengao,
tornando as praticas e o trabalho em saude resolutivo.

Os contextos histéricos, politicos e sociais, contém
singularidades que devem ser entendidas como pontos
de partida para empreender mudangas necessarias para
a formagao e trabalho em saude. Nesse caso, os recursos
humanos para a saude constituem elemento estratégico
fundamental para o acesso e cobertura universal de saude.

Por sua vez, a Comissao para a Equidade da OPAS faz
um alerta sobre a discussao de pressupostos para orien-
tagao e formulagdo de politicas alinhadas a melhoria da
saude e a redugao das desigualdades. Sobre esse aspecto,
“os objetivos gerais das perspectivas de equidade em sau-
de devem ser a melhoria da distribuicao dos determinan-
tes que afetam a saude, a corregao dos padroes atuais e
a redugao da magnitude das iniquidades em saude e dos
riscos e consequéncias de doengas em diferentes grupos
da populagao"?.

Um novo relatorio da OMS (2020), intitulado The State
of the World's Nursing, fornece as evidéncias e as opgoes
de politicas mais recentes e atualizadas para a forga de
trabalho global de Enfermagem, e também, apresenta ar-
gumentos convincentes para investimentos em educagao,
condi¢oes de trabalho e lideranga para profissionais de en-
fermagem, fortalecendo suas contribuicoes aos sistemas
de saude®.

Cabe destacar que a OPAS tem apoiado agdes junto ao
Ministério da Saude do Brasil colaborando para o fortaleci-
mento do trabalho de vigilancia, diagndstico e cuidado em
saude. Além disso, a agéncia internacional tem auxiliado na
implementagao de programas de treinamento para profis-
sionais da saude investindo no desenvolvimento de compe-
téncias para se protegerem e desempenharem o trabalho
com qualidade e seguranga®. Essa medida é fundamental
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para os profissionais atuarem a frente da pandemia.

Evidencia-se que a defesa de uma politica de saude
para todos, permite entre outros aspectos, assegurar a
sustentabilidade dos sistemas publicos, restringindo rigo-
rosamente, desigualdades e descontinuidade no cuidado.
No cenario brasileiro, as Politicas Nacionais de Saude sao
fundamentais para o equilibrio e gestao do sistema na logi-
ca deredes de atengao, sobretudo nesse momento de pan-
demia. Além disso, para fortalecer o carater e autonomia
do SUS, Campos™ defende a necessidade de ampliagao e
disponibilidade de financiamento adequado. O que signifi-
ca assegurar direito a saude universal e gratuita, com me-
lhoria na qualidade dos servigos e respeito a dignidade dos
usudrios dispersos por todo o pais.

Os desafios que emergem do contexto atual de saude,
apresentam contrastes em nivel local, nacional e mundial.
Porém, projetam-se perspectivas que exigem uma interlo-
cugao e parcerias inovadoras capazes de assumir mode-
los ancorados na proposta da educagao interprofissional
e pratica colaborativa. Melhorar a capacidade de recursos
humanos em saude propde novos itinerarios e realinha-
mentos que privilegiem processos que possam convergir
para a articulagao entre ensino e servigos de saude, desen-
volvendo competéncias que contemplem a colaboragao e o
trabalho entre profissionais de diferentes areas®.

Para que seja possivel promover transformagodes nos
sistemas de saude por meio da educagao interprofissio-
nal e da pratica colaborativa, quatro objetivos centrais sao
apresentados por InterprofessionalResearch.Global e da
Interprofessional.Global: “melhorar a qualidade do cuidado
ao paciente; aprimorar a salde das comunidades e popula-
¢oes; reduzir custos relacionados com a prestagao de ser-
vigos de saude; e, melhorar a experiéncia de trabalho dos
profissionais da saude"®.

Eindiscutivelincluirefomentarnos cenarios académicos
e de assisténcia, ao usuario do sistema de saude, reflexdes
acerca da educagao e do trabalho interprofissional, assim
como, impulsionar a disseminagao de novas praticas vol-
tadas as aprendizagens compartilhadas, a criagao e forta-
lecimento das redes colaborativas virtuais de formagao e
praticas interprofissionais, ao trabalho em equipe, a comu-
nicagao e interagoes efetivas.

O desafio global para o enfrentamento da pandemia da
COVID-19 e suas consequéncias implica a articulagao de
acoes colaborativas, privilegiando uma cultura de pratica
colaborativa fundamentada no entendimento do aprender
juntos para compartilhar e efetivar o sentido de parceria
entre os diferentes profissionais potencializando a capaci-
dade de solucionar problemas.
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Dessa forma, considerando as diversas dificuldades e a
imprevisibilidade de agdes estratégicas na condugao desse
periodo de pandemia e pds-pandemia, a adogao de pers-
pectivas baseadas no trabalho em equipe parece ser um
arranjo acertado, pois depende de relagdes interpessoais
continuas e da articulagao de aprendizagens e conheci-
mentos compartilhados®.

Aproximar-se da atual realidade e entendé-la como
oportunidade de construir coletivamente novos significa-
dos, reconhecendo espagos de aprendizagens capazes de
sustentar um trabalho baseado na cooperagao e na “co-
laboragao intersetorial entre a saude e setores relaciona-
dos"® também parece configurar uma estratégia potente
para a saude publica.

Entender tal crise implica repensar modelos de atengao
e praticas em saude nao resolutivos e que comprometem
o aperfeicoamento das politicas publicas instituidas. A mu-
danga do pensamento biomédico, fragmentador e curati-
vista para o pensamento holistico em saude é pautada por
propostas constituidas tanto pelo SUS no discurso da inte-
gralidade do cuidado quanto pela OMS®.

E importante destacar a articulagdo, interagao,
integracao, colaboragao que traduzem e sinalizam novas
agoes e perspectivas entrelagadas e conectadas ao movi-
mento da educagao interprofissional essencial para a su-
peragao de praticas descontextualizadas, fragmentadas e
incompativeis com os principios do SUS. No entanto, o dis-
tanciamento social imposto pela situagao emergencial, de-
flagrou a interrupgao de atividades de ensino presenciais.
A educagao remota digital passou a ser uma alternativa
adotada por instituigdes de ensino, no intuito de diminuir o
risco de exposigao ao virus.

Dessa forma, o momento da pandemia tem imposto
novos desafios aos sistemas de saude e educagao, desen-
cadeando novas aprendizagens por meio das ferramentas
da formagao mediada por tecnologias, fortalecendo a co-
nectividade por meio das plataformas virtuais de ensino e
aprendizagem, e, criando mecanismos para a articulagao e
disseminagao dos saberes e fazeres em saude.

Limitagoes do estudo

Além das revelagoes da OMS em relagdo ao déficit ex-
pressivo de profissionais das diferentes areas da saude,
assolando de modo enfatico as regides e comunidades re-
motas, de dificil acesso e de baixa renda, as pesquisas ava-
liativas sobre a interprofissionalidade revelam o desprepa-
ro dos profissionais que estao na linha de frente das agdes
em saude. O desafio atual sinaliza para a necessidade de
investimentos na educagao permanente para a efetividade
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do trabalho em equipe, integrado e colaborativo, no sentido
de melhorar a qualidade do cuidado, aprimorar a saide das
comunidades e populagdes, reduzir custos relacionados a
prestagao de servigos e melhorar a experiéncia de trabalho
e satisfagao dos profissionais, de modo a promover trans-
formagodes nos sistemas de saude por meio da educagao
interprofissional e pratica colaborativa.

Diante dos desafios contemporaneos, a REIP reitera:
“No meio da pandemia, nossa capacidade de trabalhar e
aprender sobre, de e com outras pessoas é crucial para
nossa resposta a COVID-19"19).

Contribuicao do estudo para a pratica

A principal contribuigao do estudo é colaborar para a
ampliagao da discusséo e incorporagao do modelo teoéri-
co proposto pela educagao interprofissional, respeitan-
do o atual contexto e singularidades do sistema de saude
trazendo uma nova perspectiva para o fortalecimento do
trabalho colaborativo em saude. Diante dos dilemas e pers-
pectivas dos recursos humanos em saude, a atual pande-
mia da COVID-19 surge e testa a preparagao dos profissio-
nais para o enfrentamento de situagoes de emergéncias e
a capacidade de resposta e de tomada de decisodes, colo-
cando em evidéncia o papel e as contribui¢oes das equipes
de enfermagem no enfrentamento e na oferta de cuidados
vitais. Agora, mais do que nunca, precisamos dos enfermei-
ros trabalhando com todo o seu potencial, de modo cola-
borativo e aproveitando ao maximo seu treinamento tedri-

co e pratico.

CONSIDERAGOES FINAIS

E urgente a mobilizagdo e experimentagao de novos
caminhos que efetivamente colaborem para a melhoria
da prestagao do cuidado em saude. A grave crise pro-
vocada pela COVID-19 pode ser encarada como uma
oportunidade de paises, estados e municipios ajustarem
prioridades e metas para melhoria e resolubilidade do
sistema de saude.

Os desafios interligados a complexidade do individuo e
as demandas de saude da sociedade contemporanea me-
recem ser discutidas e analisadas para além das frontei-
ras das diversas disciplinas e especialidades existentes. A
educagao interprofissional mobiliza o desenvolvimento de
inumeras competéncias (conhecimentos, habilidades e ati-
tudes) para os diferentes processos de formagao e traba-
lho em saude.

No contexto brasileiro, o SUS é o cenario responsavel
por ordenar a formagao dos profissionais, sempre no es-
forgo de responder ao contexto de vida e saude da popu-
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lagdo. Para isso, as propostas precisam ser permeadas de CONTRIBUIGOES DOS AUTORES

intencionalidade e proposito de potencializar a integragao Anay Vitorino de Souza: concepgao e desenho do manus-
e pratica colaborativa entre as diversas areas do conheci-  crito, redagao do artigo, revisao final; Rosana Aparecida Sal-
mento e pratica profissional. vador Rossit: redagao do artigo, revisao critica e revisao final.

REFERENCIAS

1. World Health Organization (WHO). State of the world's nurs-
ing 2020: investing in education, jobs and leadership. Geneva:
World Health Organization [Internet]. 2020 [cited 2020 Abr 30].
Available from: www.who.int/publications-detail/nursing-re-
port-2020.

2. World Health Organization (WHO). Framework for Action on
Interprofessional Education & Collaborative Practice. Gene-
va: WHO [Internet]. 2010 [cited 2020 Abr 27]. Available from:
https:/www.who.int/hrh/resources/framework_action/en/.

3. Freire P. Educagdo como pratica da liberdade. 142 ed. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 2011.

4. Health Professions Accreditors Collaborative. Guidance on
developing quality interprofessional education for the health
professions. Chicago, IL: Health Professions Accreditors Col-
laborative [Internet]. 2019 [cited 2020 Abr 30]. Available from:
https://healthprofessionsaccreditors.org/wp-content/up-
loads/2019/02/HPACGuidance02-01-19.pdf.

5. Nuin JJB, Méndez MJP. Por que precisamos da educagao in-
terprofissional. IN: Nuin, Juan José Beunza; Francisco, Eva Ica-
ran. Manual de Educagdo Interprofissional em Saude. 12 ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2019, p. 7 - 11.

6. Interprofessional Education Collaborative Expert Panel.
Core competencies for interprofessional collaborative prac-
tice: Report of an expert panel Washington, D.C.: Interpro-
fessional Education Collaborative [Internet]. 2016 [cited 2020
Abr 29]. Available from: https:/hsc.unm.edu/ipe/resources/ip-
ec-2016-core-competencies.pdf.

7. Organizagao Pan-Americana da Saude. Sociedades justas:
Equidade em saude e vida com dignidade. Relatério da Comis-
sao da Organizagao Pan-Americana da Saude sobre Equidade e
Desigualdades em Saude nas Américas. Washington, D.C.: OPAS
[Internet]. 2019 [cited 2020 Abr 29]. Available from: https:/iris.
paho.org/handle/10665.2/51613

8. Silva MCN, Machado MH. Health and Work System: challeng-
es for the Nursing in Brazil. Ciéncia & Saude Coletiva [Internet].
2020 [cited 2020 Abr 29]; 25(1): 7-13. Available from: https://doi.
org/10.1590/1413-81232020251.27572019.

9. Frota MA, Wermelinger MCMW, Vieira LJES, Ximenes Neto
FRG, Queiroz RSM, Amorim RF..Mapping nursing training in Bra-
zil: challenges for actions in complex and globalized scenari-
os. Ciéncia & Saude Coletiva [Internet]. 2020 [cited 2020 Abr
29]; 25(1): 25-35. Available from: https://doi.org/10.1590/1413-
81232020251.27672019.

10. Rede Regional de Educagao Interprofissional das Américas
(REIP). Relatério Anual. Secretaria Executiva REIP - 1. ed. rev. -

Washington [Internet]. 2018 [cited 2020 Abr 27]. Available from:
https://www.educacioninterprofesional.org/pt/dia-mundial-
-da-saude-e-o-reconhecimento-das-contribuicoes-da-forca-

-de-trabalho-de-enfermagem-nas.

11. Machado MH, Oliveira E, Lemos W, Lacerda WF, Aguiar Filho
W, Wermelinger M et al. Mercado de trabalho da enfermagem:
aspectos gerais. Enferm Foco [Internet]. 2015 [cited 2020 Mai
16]; 6 (1/4): 43-78. Available from: http://revista.cofen.gov.br/
index.php/enfermagem/article/view/691/301.

12. Humerez DC. Aspectos gerais da formagao da enferma-
gem: o perfil da formagao dos enfermeiros, técnicos e auxilia-
res - Debatedor 3. Enferm Foco [Internet]. 2016 [cited 2020 Mai
16]; 7 (ESP): 15-34. Available from: http://revista.cofen.gov.br/
index.php/enfermagem/article/view/690/300.

13. Ceccim RB. Connections and boundaries of interprofes-
sionality: form and formation. Interface [Internet]. 2018 [cited
2020 Abr 28]; 22(Supl. 2): 1739-49. Available from: https://doi.
org/10.1590/1807-57622018.0477.

14. Organizagao Pan-Americana da Saude. OPAS colabora
com Manaus, estado do Amazonas e Ministério da Saude do
Brasil na resposta a COVID-19 [Internet]. 2020 [cited 2020 Mai
16]. Available from: https:/www.paho.org/bra/index.php?op-
tion=com_content&view=article&id=6163:0pas-tem-co-
labora-com-manaus-estado-do-amazonas-e-ministe-
rio-da-saude-do-brasil-na-resposta-a-COVID-19&Itemid=812.

15. Campos GWS. SUS: o que e como fazer? Ciéncia & Saude
Coletiva [Internet]. 2018 [cited 2020 Abr 28]; 23 (6): 1707-1714.
Available from: http:/www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-812
320180006017078script=sci_abstract&tlng=pt.

16. Peduzzi M, Aguiar C, Lima AMV, Montanari PM, Leonello VM,
Oliveira MR. Expansion of the interprofessional clinical practice
of Primary care nursing. Rev Bras Enferm [Internet]. 2019 [cit-
ed 2020 Abr 27]; 72(Suppl 1): 121-8. Available from: https://doi.
org/10.1590/0034-7167-2017-0759.

17. Khalili H, Thistlethwaite J, El-Awaisi A, et al. Orientagao para
a educagao interprofissional global e pesquisa sobre a pratica
colaborativa: Documento de trabalho. Publicagao conjunta do
Interprofessional Research Global e da Interprofessional Glo-
bal [Internet]. 2019 [cited 2020 Abr 27]. Available from: www.
research.interprofessional.global.

18. Mattos JCO, Balsanelli AP. A lideranca do enfermeiro na
atengao primaria a saude: revisdo integrativa. Enferm Foco [In-
ternet]. 2019 [cited 2020 Abr 27]; 10(4): 164-171. Available from:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/
view/2618/621.

Enferm. Foco 2020; 11 (1) Especial: 68-73 | 73




ARTIGO 9 - REFLEXAO

COVID-19: REFLEXAO DA ATUACAO
DO ENFERMEIRO NO COMBATE AO
DESCONHECIDO

Julio César Rabélo Alves’ https://orcid.org/0000-0002-4067-0215
Mayana Bonfim Ferreira? https://orcid.org/0000-0002-1160-1552

Objetivo: Refletir sobre as consequéncias da atuagao do enfermeiro perante o surgimento da COVID-19. Método: Trata-se de um artigo
de reflexao, com a coleta de dados entre margo e abril de 2020, por meio de bases cientificas como a Biblioteca Nacional de Medicina,
Journal of the American Medical Association e Scientific Eletronic Library Online. Foram selecionados 10 artigos, nos idiomas em por-
tugués e inglés, com limitagao devido a abordagem recente. Resultados: Torna-se evidente que o novo coronavirus esta sendo o maior
desafio enfrentado pelo mundo, com uma rapida disseminagao. O uso de mascaras, uma boa higiene das maos e a descontaminagao
da superficie sdo fundamentais para a seguranga. Entretanto, ha uma limitagao da quantidade de equipamentos de protegao individual,
somado a sobrecarga emocional dos enfermeiros e as péssimas condigoes de trabalho que ja os acompanham, eles que estdo na linha
de frente no combate. Em meio ao desconhecido, uma estratégia especial para a atuagao da enfermagem ¢ necessaria, protegendo-os.
Concluséo: A COVID-19 envolve diversos fatores da sociedade, e gera muitas incertezas. No epicentro dessa catastrofe estao os enfer-
meiros, que em meio as tamanhas adversidades vém demonstrando ainda mais as suas competéncias. Por isso, € importante informagoes
precisas e uma valorizagao profissional para que nesse combate o bem-estar fique fortalecido.

Descritores: Enfermagem; Coronavirus; Infecgoes Respiratdrias.

COVID-19: REFLECTION ON THE ROLE OF NURSES IN COMBATING THE UNKNOWN

Objective: To reflect the consequences of nurses’ actions in the face of the emergence of COVID-19. Method: This is a reflection article,
with data collection between March and April 2020, through scientific databases such as National Library of Medicine, Journal of the
American Medical Association and Scientific Eletronic Library Online. 10 articles were selected in Portuguese and English languages, with
limitation due to the recent approach. Results: It becomes evident that the new coronavirus is being the biggest challenge faced by the
world, with a rapid spread. The use of masks, good hand hygiene and surface decontamination are essential for safety. However, there is
a limitation of the amount of personal protective equipment, added to the emotional overload of nurses and the poor working conditions
that already accompany them, who are on the front line in combat. In the midst of the unknown, a special strategy for nursing practice
is necessary, protecting them. Conclusion: COVID-19 involves several factors of society, and generates many uncertainties. At the epi-
center of this catastrophe are nurses, who in the midst of such adversities have been demonstrating even more their skills. Therefore, it
is important to accurate information and a professional appreciation so that in this fight the well-being is strengthened.

Descriptors: Nursing; Coronavirus; Respiratory infections.

COVID-19: REFLECCION SOBRE EL ROLE DE LAS ENFERMERAS EN EL COMBATE DE LO DESCONOCIDO

Objetivo: Reflejar las consecuencias de las acciones de los enfermeros frente a la aparicion da COVID-19. Metodo: Este es un articulo de
reflexion, con recopilacion de datos entre marzo y abril de 2020, a través de bases de datos cientificas como Biblioteca Nacional de Me-
dicina, Journal of the American Medical Association y Scientific Eletronic Library Online. 10 articulos fueron seleccionados en portugués
e inglés, con limitacion debido al reciente enfoque. Resultados: Se hace evidente que el nuevo coronavirus esta siendo el mayor desafio
al que se enfrenta el mundo, con una rapida propagacion. El uso de mascarillas, una buena higiene de las manos y la descontaminacion de
la superficie son esenciales para la seguridad. Sin embargo, hay una limitacién de la cantidad de equipo de proteccion personal, sumado
a la sobrecarga emocional de las enfermeras y a las malas condiciones de trabajo que ya los acompanan, que estan en primera linea en
combate. En medio de lo desconocido, es necesaria una estrategia especial para la practica de enfermeria, protegiéndolas. Conclusién:
COVID-19 implica varios factores de la sociedad, y genera muchas incertidumbres. En el epicentro de esta catéstrofe estan las enferme-
ras, que en medio de tales adversidades han estado demostrando ain mas sus habilidades. Por lo tanto, es importante obtener informa-
cion precisa y un aprecio profesional para que en esta lucha se fortalezca el bienestar.

Descriptores: Enfermeria; Coronavirus; Infecciones respiratorias.
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INTRODUGAO

A COVID-19 integra uma das doengas causadas pelo
coronavirus, este que forma uma familia de virus que cau-
sam infecgbes respiratorias, e tem um histoérico de aco-
metimentos desde o século passado. J& o novo agente pa-
tolégico foi descoberto no dia 31/12/2019, na China, apos
crescentes casos de pneumonia. Seu poder de contamina-
Gao é tao rapido que o tempo entre a sua manifestagao ini-
cial e a declaragao de pandemia pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS) foram de apenas 3 meses!.

Muitos se questionam o seu surgimento e especulam
diversas teorias que vao desde a econdmica, criagao em
laboratorio ou zoonoses. Em meio a tantas incertezas que
essa crise apresenta, € certo que a doenga se torna mais
letal nos idosos e doentes crénicos, especificamente para
os Diabéticos e Hipertensos. E o principal sintoma apresen-
tado é a febre, seguida de tosse seca e/ou dificuldade para
respirar, este ultimo que caracteriza a forma mais grave da
enfermidade®. Nesse cenario, o Sistema de Saude foi desa-
fiado, o que se tem de informagao é que paises que foram
severamente acometidos estdo com a taxa de ocupagao
dos leitos de UTI completamente lotados®.

Diante dessa realidade, o Brasil vem tomando medidas
de contengao, como na criagao de Hospitais de Campanha,
para aumentar a demanda de leitos, prevendo o que de pior
pode acontecer. Na linha de frente temos os profissionais
de saude, em especial atengao a enfermagem, que é con-
siderada uma espinha dorsal, segundo relatério publicado
pela OMS®.

Nesse cenario, houve uma elevagao dos numeros de ca-
sos suspeitos e confirmados da COVID-19 pelos enfermei-
ros. Estes que juraram dedicar a vida profissional a servigo
da humanidade, com responsabilidade, dedicagao e conhe-
cimento técnico-cientifico no cuidado e tratamento dos
pacientes. E € o que sem tem visto na sua atuagao diante
desta crise mundial, entretanto, ha um excesso de carga
horaria de trabalho, escassez dos equipamentos de prote-
gao individual (EPI) e salarios injustos, que causam um es-
tresse ocupacional. Todos esses fatos elencados que por si
s0 ja se fazem presente no dia a dia destes profissionais®, e
com a chegada desse novo virus ficou ainda mais evidente
essa precariedade trabalhista.

Com essa analogia, a falta de medicamentos especi-
ficos para a cura e o alto potencial de contaminagao e
transmissao sao as principais causas para o crescimento
da taxa de exaustao psiquica entre os profissionais no
combate ao coronavirus. Os enfermeiros ficam tao in-
cumbidos em agir e esquecem, muitas vezes, de cuidar
de si mesmo®.

Julio César Rabélo Alves, Mayana Bonfim Ferreira

Baseado nisso, questionamos: Quais os reflexos que po-
dem acometer os enfermeiros no combate ao desconheci-
do? E quais os desafios enfrentados diante desse cenario?
E para responder tais questoes, este artigo tem como ob-
jetivo refletir as consequéncias da atuagao do enfermeiro
perante o surgimento da COVID-19.

METODO

Trata-se de um artigo de reflexdao, com o propdsito de
debater sobre o assunto abordado e aprimorar os conhe-
cimentos sobre tal. Pois a partir do momento atual, uma
nova pandemia, procura-se refletir sobre a importéncia do
enfermeiro no combate a esse desconhecido. A coleta de
dados ocorreu entre margo e abril de 2020, por meio da
busca de artigos cientificos nas bases de dados Biblioteca
Nacional de Medicina (PubMed), Journal of the American
Medical Association (JAMA) e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO).

Na realizagao deste estudo foi definido os descritores:
“Enfermagem”; “Coronavirus”; “Infec¢des Respiratorias”, de
acordo com a classificagao dos Descritores em Ciéncias
de Saude (DESC). Foram selecionados 10 artigos, sendo fil-
trados pelos seguintes critérios de inclusao: leitura na in-
tegra, gratuitos e recorte dos ultimos 5 anos em portugués
e inglés. Como critérios de exclusao: artigos incompletos,
duplicados nas bases e que nao contemplassem o tema
abordado. E importante ressaltar a limitagao de conteudos
disponiveis, principalmente na lingua portuguesa, por ser
uma tematica de estudo muito recente.

A andlise dos artigos foi realizada diante de uma leitura
exploratdria e validados os que correspondiam ao propo-
sito da pesquisa, respondendo ao conjunto de questiona-
mentos impostos para a reflexdo. Com as ideias baseadas
nas situagdes de trabalho dos enfermeiros no atual cenario
de pandemia e as suas principais dificuldades enfrentadas,
fazendo uma correlagao com os impasses que ja eram vi-

venciados antes deste acometimento.

RESULTADOS

Diante dos artigos lidos e do que é noticiado diariamen-
te, torna-se evidente que a COVID-19 é o maior desafio en-
frentado pelo mundo nesse milénio. Imaginou-se que uma
terceira guerra mundial fosse constituida de avangados
armamentos nucleares, mas ninguém previa que seria por
algo invisivel e dificil de controlar. Esta que € o principal de-
safio para os profissionais de saude, em limitar ao maximo
a contaminagao em massa.

No entanto, a caracteristica desse virus faz com que
haja uma grande taxa de pessoas assintomaticas, e essas
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sdo as principais disseminadoras. Entao, o uso de masca-
ras e outras precaugoes de barreira, a higiene das maos
aprimorada e a descontaminagao da superficie sao funda-
mentais para a seguranga?”. Sendo assim, o método mais
eficaz é a educagao permanente como medida preventiva,
e nada melhor do que a Enfermagem, que naturalmente ja
desempenha esse papel. Essa que é a medida mais impor-
tante na auséncia de uma vacina e medicamento especifico
para este virus.

Em meio ao desconhecido, as atualizagoes diarias das
noticias sao importantes, principalmente vindas de estu-
dos dos paises que estdo em uma etapa mais avangada da
doencga. Com isso, o papel da midia em transmitir informa-
goes precisas e fidedignas, em tempos de “fake news’, é
fundamental. E o que se tem noticiado sdo o grande risco
que os profissionais de salde correm, com crescente indi-
ces de contaminagao entre eles.

Esse fato se justifica pela escassez dos Equipamentos
de Protecao Individual (EPI) e a falta de qualificagado no
uso dos mesmos. Ja que o0 novo coronavirus necessita das
precaugoes recomendadas de barreira, como mascaras
cirurgicas / N95, luvas, aventais e 6culos de protegao ou
protetores faciais, no cuidado de todos os pacientes as-
sintomaticos ou apresentando sintomas respiratérios, que
indica alta prioridade do uso dos mesmos®.

Além disso, a sobrecarga emocional pode justificar o
aumento da contaminagao entre os profissionais de saude,
levando a problemas na Saude Mental dos enfermeiros, que
desencadeiam nos estresses, diminuigao da atengao, medo
e preocupagoes demasiadas devido ao desconhecido. Eles
que estao na linha de frente do cuidado durante a pande-
mia, com isso, acaba ocasionando o estresse ocupacional.
Esta que tem como caracteristica o esforgo fisico para se
adequar aos diferentes acontecimentos diarios que lhe sao
postas, consequéncias das relagoes entre demanda psico-
légica e controle, associado ao processo da patologia®.

DISCUSSAO

Podemos afirmar que estes desafios elencados sao ca-
pazes de estimular comportamentos e agoes nos profissio-
nais de saude, como nas relagdes estressantes existentes
entre os trabalhadores e seu ambiente de trabalho, poden-
do colaborar para predisposigao até o desenvolvimento de
doengas . E é o que se tem visto na COVID-19, somado a
isto, é importante elencar as precarias condigoes de tra-
balho que a enfermagem enfrenta ha anos. A carga horaria
extensiva, os salarios injustos e a auséncia do piso salarial
tornam-se mais evidentes nesse cenario de crise da saude

brasileira.
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Diante dessa realidade, os enfermeiros estao em
uma situagao de vulnerabilidade. O grande tempo de
exposigao trabalhista e o rapido crescimento de pa-
cientes contaminado pelo novo coronavirus potencia-
liza todos os fatores citados. Expor seus familiares a
esta situagao também é uma problematica a ser en-
frentada, e o que se tem visto sao que eles estao abdi-
cando da sua vida familiar durante esse periodo incer-
to, para evitar a possivel contaminagao dos seus entes
queridos. Os profissionais de saude desejam uma ga-
rantia inequivoca de que sua organizagao apoiara eles
e sua familia®.

Por outro lado, muitas vezes, este fato nao acontece. A
seguranga esperada pelos trabalhadores nao se reflete na
realidade, que estd pautada em fatores financeiros que se
sobrepoe a atividade humana, no pensamento institucional.
Qual o limite e consequéncia deste raciocinio? O limite nao
é possivel ponderar, mas as consequéncias ja estao sendo
sentidas pelo despreparo da organizagao em saude, que ja
era evidente e tratada com descago, mas que agora é mais
do que visivel.

Assim, é importante tragar uma estratégia especial
para a atuagao da enfermagem, protegendo-os, como por
exemplo: na diminuigdo da sobrecarga profissional, nos
constantes treinamentos com base nas atualizagoes pu-
blicadas, oferta de todos EPI e em quantidade suficiente,
disponibilizagado de atendimento psicologico e na valoriza-
Gao profissional. Medidas essas que precisam permanecer
depois que essa situagao amenizar, mais do que isso, pre-
cisam ser intensificadas. Pois uma enfermagem fortalecida
reflete em um melhor sistema de saude.

Por essa razao, é necessério ressaltar que as agoes de
isolamento social adotadas, por si s6, ndo eliminam o virus.
Elas servem mais como parametro de ganhar tempo para
o fortalecimento e melhor preparo dos servigos de saude.
Com isso, os 6rgaos governamentais precisam dar os su-
portes essenciais para que os enfermeiros estejam prepa-
rados para atender a demanda populacional mais desfavo-
recida e manter o equilibrio emocional.

Bem como, é importante lembrar que em meio a essa
pandemia, os demais problemas de saude permanecem, as-
sim como os atendimentos para eles. Diante dessa situagao
uma boa estratégia seria o bom uso da tecnologia, evitando
um colapso™. Mas nada substitui o contato presencial, pa-
pel que a enfermagem desempenha no cuidado e que nao
pode, muitas vezes, ser substituido. O certo é que, tomar
decisobes e fazer escolhas nessas condi¢oes, do desconhe-
cido e de incertezas, é um enorme desafio, e a chance de

errar é grande®.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A COVID-19 é uma doenga cruel, e a cada dia testa a
capacidade do sistema de saude em lidar com os proble-
mas derivados desse virus. Mais do que isso, envolve fato-
res sociais e econdmicos, que geram incertezas didrias nas
condutas que se deve tomar. No epicentro dessa catas-
trofe estdao os enfermeiros, atuando em uma diversidade
de setores, deste a atuagao direta ao novo virus ou areas
associadas. Estes que em meio a varios desafios vem de-
monstrando suas competéncias, assim como sempre fa-
zem no seu dia a dia, e agora tornou-se mais evidente para
o contingente populacional. Logo, é necessario refletir me-
lhorias na exaustiva atuagao dos enfermeiros frente a esse
desconhecido, que assusta e os coloca em extrema situa-
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Objetivo: Refletir sobre desafios enfrentados pela Enfermagem brasileira no combate a COVID-19. Método: Artigo reflexivo acerca dos desafios da En-
fermagem nos servigos de saude brasileiros em tempos de pandemia. Resultados: Em um pais com grandes diferengas econémicas, culturais e sociais
sao diversos desafios enfrentados pela Enfermagem nas dimensoes: institucionais, profissionais e pessoais. A categoria profissional encontra-se na
linha de frente no combate a pandemia, com alto risco de exposigao ao virus. Os trabalhadores, maioria sexo feminino, estao trabalhando com medo,
sob pressao, adoecendo e muitos morrendo. Indicadores do Conselho Federal de Enfermagem evidenciaram maioria dos obitos na faixa etaria entre
31 e 40 anos. Recomendagdes sobre medidas de prevengao nao estao sendo suficientes para barrar as infecgdes entre os funcionarios, é necessario
o servigo de saude fornecer infraestrutura material e pessoal, associado ao didlogo e capacitagao continua dos trabalhadores. Conclusao: A pandemia
marcou o ano internacional de comemoragdes da Enfermagem dando visibilidade a profissdo. A histéria da profissao ¢ permeada por lutas pela digni-
dade e reconhecimento. O cendrio pandémico acentuou os mais diversos riscos e problemas enfrentados diariamente pelos trabalhadores, entretan-
to, o compromisso com o cuidado biopsicossocial dos pacientes, familia e comunidade sempre se mantém independentemente da situagao vivenciada.

Descritores: Pandemias; Contengao de riscos biologicos; Enfermagem; Enfermagem em saude publica; Coronavirus.

CHALLENGES OF BRAZILIAN NURSING IN COMBATING COVID-19

Objective: To reflect on the challenges faced by Brazilian Nursing in the fight against COVID-19. Method: Reflective article about the challenges of Nursing in
Brazilian health services in times of pandemic. Results: In a country with great economic, cultural and social differences, there are several challenges faced
by Nursing in the following dimensions: institutional, professional and personal. The professional category is at the frontline in fighting the pandemic, with a
high risk of exposure to the virus. The workers, mostly female, are working in fear, under pressure, getting sick and many dying. Indicators of the Federal Nurs-
ing Council showed the majority of deaths in the age group between 31 and 40 years old. Recommendations on preventive measures are not being enough to
stop infections among employees, it is necessary for the health service to provide material and personal infrastructure, associated with dialogue and con-

tinuous training of workers. Conclusion: The pandemic marked the international year of Nursing celebrations, giving visibility to the profession. The history of

the profession is permeated by struggles for dignity and recognition. The pandemic scenario accentuated the most diverse risks and problems faced daily by

workers, however, the commitment to the biopsychosocial care of patients, family and community always remains independent of the situation experienced.
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DESAFIOS DE LA ENFERMERIA BRASILENA EN EL COMBATE DA COVID-19

Objetivo: Reflexionar sobre los desafios que enfrenta la Enfermeria brasilena en la lucha contra COVID-19. Método: Articulo reflexivo sobre los desafios de
la enfermeria en los servicios de salud brasilenos en tiempos de pandemia. Resultados: En un pais con grandes diferencias econémicas, culturales y sociales,
la Enfermeria enfrenta varios desafios en las siguientes dimensiones: institucional, profesional y personal. La categoria profesional esta a la vanguardia en
la lucha contra la pandemia, con un alto riesgo de exposicion al virus. Los trabajadores, en su mayoria mujeres, trabajan con miedo, bajo presién, enferman-
dose y muchos muriendo. Los indicadores del Consejo Federal de Enfermeria mostraron la mayoria de las muertes en el grupo de edad entre 31y 40 anos.
Las recomendaciones sobre medidas preventivas no son suficientes para detener las infecciones entre los empleados, es necesario que el servicio de salud
brinde infraestructura material y personal, asociada con el didlogo y la capacitacion continua de los trabajadores. Conclusién: La pandemia marco el ano
internacional de las celebraciones de enfermeria, dando visibilidad a la profesién. La historia de la profesion esta impregnada de luchas por la dignidad y
el reconocimiento. El escenario de la pandemia acentud los riesgos y problemas mas diversos que enfrentan diariamente los trabajadores, sin embargo, el
compromiso con la atencion biopsicosocial de los pacientes, la familia y la comunidad siempre es independiente de la situacién experimentada.
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INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, diversos quadros de pneu-
monia de causa desconhecida foram identificados em
Wuhan, na provincia de Hubei na China. Amostras de
secregoes do trato respiratério dos pacientes doen-
tes indicaram um novo coronavirus denominado 2019
novo coronavirus (2019-nCoV)®. A Organizagdo Mun-
dial da Saude (OMS), em 11 de fevereiro de 2020 nomi-
nou a doenga provocada pelo 2019-nCoV da COVID-19
e, apdés um més, em 11 de margo, caracterizou como
uma pandemia, alertando para a importancia da busca
do equilibrio entre a protegao da saude, mitigagao dos
impactos econdmicos, sociais e respeito aos direitos
humanos@?.

O registro do primeiro caso confirmado da CO-
VID-19 na América Latina foi no Brasil, em 25 de fe-
vereiro de 2020, em um homem de 61 anos que havia
viajado para a Italia recentemente®. Em pessoas sem
comorbidades, geralmente, a doenga apresenta-se de
maneira leve com um curso viral de 14 dias sem neces-
sidade de internagao hospitalar, no entanto, de acordo
com o comportamento epidemiolégico observado no
continente asiatico, europeu, americano e, atualmen-
te, na América do Sul, individuos com doengas cronicas
como hipertensao arterial sistémica, diabetes melittus,
respiratorias, cardiopatas, obesos, imunodeprimidos,
idosos e gestantes sdo mais propensos a complica-
cOes decorrentes da doenga, muitas vezes, necessitan-
do de tratamento intensivo para suporte ventilatorio
artificial®.

A transmissao do virus entre humanos ocorre por
meio de goticulas respiratérias e em procedimentos
geradores de aerossois, como a intubagao orotraqueal,
além de contato fisico com objetos contaminados. A
partir da contaminagao, individuos assintomaticos e
sintomaticos podem transmitir a doeng¢a®. Devido a alta
transmissibilidade do virus e a falta de recursos mate-
riais no sistema de saude, profissionais de Enfermagem
que estdo na linha de frente no atendimento a popula-
Gao, se depararam com condigoes precarias de traba-
lho, falta de Equipamentos de Protegao Individual (EPI)
e muitos acabam se contaminando.

Ironia do destino fez com que essa pandemia sur-
gisse no ano em que os profissionais de Enfermagem e
obstetrizes sao celebrados em todo o mundo, isto por-
que, 2020 foi escolhido pela OMS e pela Organizagao
Pan Americana de Saude (OPAS) como o ano interna-
cional dos profissionais de Enfermagem e obstetrizes.

A campanha Nursing Now, de valorizagao da categoria
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profissional, langada em Londres em fevereiro de 2018
e trazida para o Brasil em abril de 2019, finaliza este
ano marcado pelo bicentenario do nascimento de Flo-
rence Nigthingale e pela pandemia da COVID-19. A mae
da Enfermagem contemporanea se destacou pelo seu
trabalho realizado na guerra da Criméia e, tantos anos
depois, a profissao se destaca em todo mundo por estar
na linha de frente no combate a pandemia. Frente a todo
contexto vivenciado pela categoria profissional, este
artigo objetiva refletir sobre os desafios enfrentados
pela Enfermagem brasileira no combate a COVID-19.

Enfermagem brasileira em alerta frente a pandemia
da COVID-19

Uma pandemia provoca um grande impacto social
repercutindo no setor saude, envolvendo toda Rede de
Atencgao a Saude, que esta na linha de frente no comba-
te a doengal. Os profissionais da assisténcia em contato
direto com os pacientes sao os protagonistas e, dessa
forma, possuem alto risco de exposigao ao patégeno.
Em epidemias e pandemias anteriores, como o de MER-
S-CoV, os trabalhadores da saude tiveram papel signifi-
cativo na propagagao dos casos®.

Os profissionais da enfermagem tém enfrentado
rotineiramente precarizagdo no processo de traba-
lho e inumeros problemas no sistema de saude, como
falta de infraestrutura para o atendimento, escassez
de insumos, dimensionamento inadequado de pes-
soal, falta de EPI, jornadas extensas, sobrecarga de
trabalho, baixos saladrios e falta de capacitagao, en-
tre outros®?. Além disso, a categoria continua sen-
do a uUnica profissao da saude que nao tem carga ho-
raria da jornada de trabalho definida legalmente®. No
Brasil, a maioria desses problemas ja existiam, entre-
tanto agravaram-se durante a pandemia. Portanto,
inumeros sdo os fatores (institucionais, profissionais
e pessoais) que contribuem para o adoecimento dos
trabalhadores.

No periodo de 5 até 15 de abril de 2020, o pais ob-
servou um crescimento de 18 vezes no numero de ca-
sos suspeitos ou confirmados da COVID-19 entre os
profissionais de enfermagem, passando de 230 para
4.089 casos. O Conselho Federal de Enfermagem (Co-
fen) declarou que ao menos 4.600 profissionais fo-
ram afastados dos servigos até o dia 27 de abril. Nes-
se mesmo periodo, pelo menos 49 profissionais foram
a obito pela doenga, principalmente pertencentes aos
grupos de risco®?. Desse fato emergem questiona-

mentos para uma reflexdao: Por que os profissionais de
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risco nao foram afastados imediatamente pelos ges-
tores ou remanejados para outros setores? Por que os
proprios profissionais aceitaram continuar na linha de
frente?

Inumeras sao as denuncias quanto a falta de condi-
¢oes adequadas de trabalho, caracterizada, sobretudo
pela caréncia de EPI, fato que estd contribuindo para
o adoecimento dos profissionais. No controle realiza-
do pelo Cofen foi identificado a falta de mais de 13 mil
profissionais para assisténcia durante a pandemia®. O
dimensionamento inadequado de pessoal de Enferma-
gem, nas instituigoes de saude brasileiras, € um pro-
blema existente previamente ao cenario pandémico,
porém, foi acentuado pelos afastamentos de diversos
profissionais que se contaminaram no inicio da pande-
mia, por nao estarem adequadamente capacitados e
preparados para o enfrentamento de uma doencga até
entao desconhecida.

Conforme o Observatoério da Enfermagem do Cofen,
em 5 de maio de 2020, a notificagao de profissionais de
enfermagem com suspeita ou confirmagao da doenga ja
chegava a 10 mil casos, um aumento significativo desde
o levantamento do dia 27 de abril. Desses, 88 foram a
obito, 215 encontravam-se internados e 9.778 em qua-
rentena, apresentando uma letalidade de 2,44% entre
os profissionais®. O numero de afastamentos mais que
duplicou em oito dias, enquanto as mortes apresenta-
ram um acentuado aumento.

Do total de ébitos, 72 foram confirmados para CO-
VID-19, 19 trabalhavam em Sao Paulo, 19 no Rio de
Janeiro, cinco no Amazonas, cinco em Pernambuco,
cinco no Ceara, trés no Para, dois no Distrito Federal,
dois no Acre, dois em Rondbnia e um caso no Amapa,
Bahia, Goiads, Maranhao, Minas Gerais, Mato Grosso, Pa-
raiba, Parana, Rio Grande do Sul e Rio Grande do Nor-
te. As regides que mais tiveram profissionais da enfer-
magem contaminados foram sudeste com 5.798 (57%)
e nordeste com 2.144 (21,29%)". Era de esperar que o
epicentro da pandemia no Brasil fosse o estado mais
populoso do pais, portanto, com maior numero de pro-
fissionais da area e com mais instituigoes de saude. Da
mesma forma o Rio de Janeiro previamente apresenta-
va sérios problemas no sistema de saude publica, que se
agravaram com a pandemia.

Em relagdo ao perfil dos profissionais de enferma-
gem com casos da COVID-19 notificados: 8.378 sao do
sexo feminino; 4.364 possuiam idade entre 31 e 40 anos;
2.761 entre 41 a 50 anos; 1.901 entre 20 e 30 anos; 915
com 51 a 60 anos; 125 entre 61 e 70 anos; e 5 entre 71
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e 80 anos. Quanto aos obitos, 21 com idade entre 30 e
41 anos; 20 com 61 a 70 anos; 18 entre 41 e 50 anos; 17
com 51 a 60 anos; e as faixas etéarias 20 a 30 anos e 71 a
80 anos apresentaram um obito cada®™. Embora o grupo
de risco tenha apresentado alto numero de mortalida-
de, como esperado, chama a atengao que a faixa etaria
mais afetada tenha sido entre 30 e 41 anos, embora nao
se possa afirmar que esses profissionais apresentavam
outras comorbidades que os classificassem como gru-
po de risco.

Em 6 de maio de 2020, o Cofen divulgou que as mor-
tes de profissionais de enfermagem no Brasil ultrapas-
saram os casos registrados na Italia, Espanha e Estados
Unidos. Na Italia foram 35 ébitos. Nos Estados Unidos,
pais com maior numero de mortes até o mesmo periodo,
foram 46 vidas perdidas. Enquanto na Espanha apenas
quatro profissionais da saude foram a obito pela CO-
VID-19. Dessa forma, o Brasil é pais com mais perda de
trabalhadores de enfermagem. A demora para o afas-
tamento ou realocamento de profissionais de grupo de
risco, a falta de EPI e a oferta de equipamentos de bai-
xa qualidade podem ter influenciado no alto numero de
mortes no Brasil?.

Biosseguranga em tempos de pandemia

Desde os primeiros casos confirmados no continen-
te asiatico, o Ministério da Saude do Brasil tem atuado
no planejamento e monitoramento da doenga. Os pro-
fissionais de saude tem prioridade para protegao, por
serem a linha de frente no enfrentamento a pandemia,
e precisam ter protocolos e orientagodes, incluindo uma
série de recomendagoes referente a biosseguranga dos
trabalhadores, que reforgam a pertinéncia da protegao
respiratoria®?).

Cabe aos gestores a manutengao da saude e seguran-
ca dos trabalhadores, a partir da implementagao de medi-
das de controle para minimizar ou até mesmo extinguir os
riscos existentes no processo de trabalho durante a pan-
demial®. Além de protocolos e recomendagodes, faz-se ne-
cessario abrir um espago para didlogo com os profissio-
nais no ambiente de trabalho proporcionando condigdes
minimas para a atuagao, com adequado dimensionamento
de pessoal, estrutura fisica preparada, insumos suficien-
tes, apoio da geréncia e capacitagdes frequentes®®. Os
trabalhadores precisam estar instrumentalizados, partin-
do de um planejamento institucional que oferega capaci-
tagoes continuas, para lidar com a excepcionalidade que
o contexto atual oferece.

Os servigos sao legalmente responsaveis por prover
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0s equipamentos necessarios para a saude e seguranga
dos trabalhadores, independente do vinculo empregati-
cio, de acordo com a Constituicao Federal Brasileira de
1988 e a Convengao n? 155, da Organizagao Internacio-
nal do Trabalho (OIT). Dessa forma, os profissionais tém
direito a um ambiente de trabalho adequado e saudavel,
inclusive em atuagodes excepcionais em tempos de pan-
demia®.

E amplamente conhecido pelos profissionais de Enfer-
magem os tipos de precaugodes existentes nos servigos de
saude: padrao, contato, goticulas e aerossois. Entretan-
to, algumas vezes, surge duvida em relagao da diferenga
entre as goticulas e os aerossdis. Enquanto as primeiras
tém um tamanho acima de 5 pm e se depositam rapida-
mente no chao, os aerossois sao particulas menores de
5 pm que ficam suspensas no ar por um longo periodo.
Na COVID-19, o virus pode ser transmitido tanto pe-
las goticulas quanto pelos aerossois gerados em alguns
procedimentos, como por exemplo, na intubagao e as-
piracao de vias aéreas, desta forma, a precaugao deverad
ser utilizada conforme o tipo de contato com o pacien-
te, ou seja, de acordo com a assisténcia a ser prestada®.
A precaugao padrao preventivamente deve ser utilizada
em todos atendimentos, considerando-se como poten-
cialmente contaminados todos pacientes, portanto isso
inclui o uso de mascara cirurgica, luvas, avental e 6cu-
los. Nos pacientes com COVID-19 além das precaugdes
padrao os profissionais devem acrescentar a precaugao
de contato e goticulas, ainda incluindo isolamento do pa-
ciente e uso de mascara cirurgica desse durante o trans-
porte. Para os procedimentos geradores de aerossois, a
mascara cirurgica do profissional devera ser substituida
pela mascara N95 ou PFF2, especifica para a precaugao de
aerossois®.

Nessa perspectiva, os profissionais precisam ter
conhecimentos suficientes para a escolha segura dos
equipamentos que deverdo usar, conforme as ativi-
dades que irdo realizar, além de saber a utilizagado e o
descarte adequado. Um numero imenso de publicagdes
tem sido diariamente divulgado, demandando atualiza-
¢Oes das recomendagdes frequentemente. As socie-
dades representativas das categorias profissionais da
area da saude e os setores do governo devem atualizar
e divulgar as recomendagodes atualizadas, portanto se
faz necessario realizar capacitagdes constantes para os
trabalhadores poderem colocar em pratica as melhores
evidéncias. As instituicoes de saude devem ser respon-
sabilizadas pela capacitagao do trabalhador no servigo,
visto que apos longas jornadas extenuantes, cercadas
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de sofrimento e mortes, torna-se dificil o profissional
da enfermagem ter disponibilidade, tempo e condi-
cOes psiquicas para atualizagao fora do seu horario de
expediente.

Para ocorrer a efetividade na protegao dos trabalha-
dores, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVI-
SA) publicou nota técnica com orientagdes aos servigos
de saude quanto as medidas de prevengao, promovendo
a biosseguranga dos trabalhadores. Nesse documento
consta como dever das instituigoes disponibilizarem
EPI, reorganizarem os servigos e os processos de tra-
balho com intuito de minimizar a propagagao do virus e
realizar o manejo adequado dos pacientes com suspeita
ou confirmagao da COVID-1971), Para isso, os servigos
devem preparar seus funcionarios, oferecendo educa-
gao continua e permanente sobre todas medidas pre-
ventivas pertinentes para o enfrentamento da pande-
mia. Nao adianta somente fornecer EPI, é fundamental
ensinar o profissional a se paramentar e desparamen-
tar, visto que é nesse ultimo que ocorre o maior risco do
profissional se contaminar.

Portanto, os servigos de saide tém um papel essen-
cial nesse cenério, uma vez que precisam também pos-
sibilitar ao empregado um espago aberto de acolhimen-
to, sem julgamentos e punigdes, para que esses possam
falar quando sofrerem algum incidente ou acidente de
trabalho com risco de contaminagao pelo virus ou quan-
do estiverem com sintomas respiratorios. Associado a
isso, deve-se ensinar os trabalhadores para a autoava-
liagao de saude e a procurar sinais indicativos de infec-
gao®™. Condutas fundamentais que estdo associadas ao
didlogo com os funcionarios e apoio gerencial sdo ques-
tées pouco discutidas amplamente, deixando de enfati-
zar a importancia do papel da comunicagao no ambiente
de trabalho.

Recentemente, em 29 de abril de 2020, o Supremo
Tribunal Federal (STF) passou a considerar a COVID-19
como uma doenga ocupacional, desta forma o traba-
lhador nao precisa mais comprovar a origem da infec-
gao. Com isso, os auditores fiscais podem atuar para a
fiscalizagao das condigoes de trabalho durante a pan-
demia, em prol da saude e seguranga dos profissionais
de saude, assim como, das demais areas de apoio. Ade-
mais, assegura aos empregados os direitos trabalhistas,

como o auxilio-doenga®™).

Limitagoes do estudo
Considera-se como limitagao do estudo o fato de o
tema abordado ser novo, portanto com poucas publi-
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cagoes para fomentar o carater reflexivo deste manus-
crito, em especial no cenério da Enfermagem brasileira.
Outro aspecto limitador sdo os numeros apresentados
de profissionais contaminados e 6bitos que se modifi-
cam diariamente, cabendo a reflexao realizada apenas
no momento da escrita do artigo, com consciéncia
de que os dados apontados devem ser maiores e mais
preocupantes com o passar dos dias.

Contribuigoes para a pratica

Acredita-se ser importante registrar, documentar e
refletir sobre o momento marcante e muito dificil viven-
ciado pela Enfermagem brasileira durante a pandemia
da COVID-19 que marcard o ano internacional da pro-
fissao, permitindo futuramente subsidiar novas pesqui-
sas e reflexdes relacionadas as condigoes de trabalho,
a fim de pautar as agoes de saude para prevengao de

agravos aos profissionais de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia marcou o ano internacional de come-
moragoes da Enfermagem e obstetrizes dando visibi-
lidade a profissao. A histéria da profissao é permeada
por lutas pela dignidade do trabalho, reconhecimento
e valorizagao das atribuicdes da enfermagem em todos
os niveis de complexidade da saude, seja na assisténcia
primaria, secundaria ou terciaria.

A saude global acometida pela pandemia e a
finalizagdao da campanha Nursing Now, torna este mo-
mento oportuno para refletir sobre a profissao. Aplau-
dir € um reconhecimento momentaneo, fundamental é
reconhecer a essencialidade da categoria profissional
para a saude global da populagao.

Os profissionais de enfermagem tém sido incan-
saveis no enfrentamento da pandemia sob condigdes
precarias no pais, como baixa valorizagao salarial, so-
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brecarga de trabalho e incertezas relacionadas ao novo
virus. A falta de um piso salarial e regulamentagao de
carga horaria da categoria deve também ser lembrada
nesta reflexdao, uma vez que, vai ao encontro da qualida-
de assistencial e de vida desses trabalhadores, que mui-
tas vezes para suprir suas necessidades de sobrevivén-
cia, acumulam fungdes em mais de uma instituigao de
salde, sobrecarregando finais de semana e demandan-
do excessivas horas de trabalho, restringindo a dispo-
nibilidade para capacitagoes, lazer e interagao familiar.

E inadiavel a ampliagdo da seguranga das equipes
com a oferta de capacitagdes continua sobre coloca-
cao e retirada de EPI, descarte de residuos, manejo
de corpos e demais atividades de alta periculosidade.
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trabalhador.

O cenario pandémico acentuou os mais diversos ris-
cos e problemas enfrentados diariamente pelos traba-
lhadores da Enfermagem, entretanto, o compromisso
com o cuidado biopsicossocial dos pacientes, familia e
comunidade sempre se mantém independentemente da

situagao vivenciada.
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Objetivo: Refletir sobre a teoria ambientalista de Florence Nightingale, contextualizando a Enfermagem moderna frente suas origens e
o desenvolvimento de sua pratica. Método: Estudo reflexivo, de perspectiva historica e que utiliza a pesquisa documental como método
de investigagao. Tomou por base especialmente artigos de periddicos cientificos e livros classicos sobre a histéria da enfermagem e
suas concepgoes, sem limite de data de publicacdo. Resultados: O texto percorre desde as origens do cuidado ligadas a religiosidade, a
perda da hegemonia da igreja quando as religiosas foram expulsas dos hospitais até a figura de Florence Nightingale como precursora da
enfermagem moderna, destacando a Teoria Ambientalista, relacionando-a a pratica de comportamentos no enfrentamento da atual pan-
demia. Conclusdes: Discorrer sobre a histéria da enfermagem e sua trajetdria profissional a partir de seus marcos classicos é necessario,
inclusive para a compreensao de dogmas e paradigmas que ainda sdo inerentes a sua pratica.

Descritores: Historia da Enfermagem; Teorias de Enfermagem; Enfermagem.

TALKING ABOUT BEFORE AND AFTER THE FLORENCE NIGHTINGALE PERIODS: THE NURSING AND ITS HISTORICITY

Objective: To reflect about Florence Nightingale's environmental theory, contextualizing the modern Nursing in view of its origins and the
development of its practice. Method: A reflective study, from a historical perspective, using documentary research as an investigation
method. It was based mainly on scientific articles and classic books on the history of nursing and its conceptions, without limit on the
date of publication. Results: The text goes since the origins of care linked to religiosity, the lost of hegemony of the church when the nuns

were expelled from hospitals until the figure Tof Florence Nightingale as a precursor of modern nursing, highlighting the Environmental

Theory, relating it to the practice of behaviors in facing the current pandemic. Conclusions: To talk about the history of nursing and its

professional trajectory since its classic demarcation is necessary, including the understanding of dogmas and paradigms that are still
inherent to its practice.

Descriptors: History of Nursing; Nursing Theories; Nursing.

DISCURSANDO SOBRE LOS PERIODOS PRE Y POST FLORENCE NIGHTINGALE: LA ENFERMERIA Y SU HISTORICIDAD

Objetivo: Reflexionar sobre la teoria ambiental de Florence Nightingale, contextualizando la enfermeria moderna en vista de sus origenes
y el desarrollo de su practica. Método: Estudio reflexivo, desde una perspectiva histodrica, que utiliza la investigacion documental como
método de investigacion. Se baso principalmente en articulos de revistas cientificas y libros clasicos sobre la historia de la enfermeria 'y
sus concepciones, sin limite en la fecha de publicacion. Resultados: El texto va desde los origenes de la atencion vinculada a la religiosi-
dad, la pérdida de la hegemonia de la iglesia cuando las monjas fueron expulsadas de los hospitales hasta la figura de Florence Nightingale
como precursora de la enfermeria moderna, destacando la teoria ambiental, relacionandola con la practica de comportamientos frente
a la pandemia actual. Conclusiones: Es necesario hablar sobre la historia de la enfermeria y su trayectoria profesional desde sus hitos
clasicos, incluso para comprender los dogmas y paradigmas que aun son inherentes a su practica.
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INTRODUGAO

A pandemia da COVID-19 gerou enorme preocupagao
do mundo todo pela alta transmissibilidade, capacidade de
sobrecarregar os servigos de saude e letalidade associada.
Como forma de mitigar esses efeitos, os governos da China
e Estado, local do inicio da pandemia, adotaram medidas
como quarentena, redugao do uso de servigos publicos,
transporte e cancelamento temporario do trabalho e da
escola @.

No Brasil, a Portaria n2 356 do Ministério da Saude dis-
poe sobre a regulamentagao e operacionalizagao do dis-
posto na Lei n2 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que esta-
belece as medidas para enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional decorrente da
COVID-19@.

A sobrecarga no atendimento dos pacientes vitimados
pela COVID-19 gera uma situagao extrema e estressante
para os profissionais relacionada a multiplos fatores como
alarme social, falta de recursos, saturagao dos servigos,
incerteza, transformando-o em segunda vitima deste fe-
némeno.

Segunda vitima nao se refere apenas aos profissionais
envolvidos em casos de eventos adversos, mas também
em casos de morte do paciente ou resultado nao esperado
do tratamento. Os gatilhos desencadeantes de sintomas
emocionais prejudiciais podem ser situagoes semelhantes
a casos anteriores, familiar que vivenciou situagao similar
ou mesmo apego ao paciente, gerando desgaste emocional
ou mesmo fisico do profissional®.

Para auxiliar os profissionais e gestores de saude, um
grupo de profissionais de salde e académicos de uni-
versidades de diferentes comunidades auténomas da
Espanha, envolvidos no projeto segundas vitimas (FIS
referéncias PI13 / 0473 e PI13 / 01220) elaborou um
site (https://segundasvictimasCOVIDI19.umh.es/p/inicio.
html) identificando situagdes problema e recursos ne-
cessarios para o enfrentamento, extensiveis a sistemas
de saude de outros paises que, também, enfrentam a

pandemia®.

Assim, este estudo teve como objetivo relatar a expe-
riéncia no desenvolvimento do projeto de extensao da tra-
dugao e postagem do site espanhol Segundas Victimas del
Convid-19 para o portugués.

METODO
Tipo de estudo

Relato de experiéncia sobre o projeto de extensao que
incluiu o conteudo traduzido e postagem de site espanhol
sobre COVID-19 para o portugués.
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Cenario do estudo

O projeto foi desenvolvido no Departamento de Adminis-
tragao em Servigos de Saude e Enfermagem (DASSE) da Es-
cola Paulista de Enfermagem (EPE) da Universidade Federal de
Sao Paulo. Todo o conteudo textual (salvo em arquivo Word®)
e infograficos originais foram disponibilizados no Google Dri-

ve para conhecimento dos membros do departamento.

Periodo de realizagao da experiéncia
A tradugao e revisao do material foram realizadas no
periodo de 09 a 24 de abril de 2020.

Sujeitos envolvidos na experiéncia
Participaram do projeto quatro integrantes do DASSE
em trabalho remoto e um colaborador independente com

conhecimento da lingua espanhola.

Aspectos éticos

O Departamento de Administragdo em Servigos de
Saude e Enfermagem (DASSE) da Escola Paulista de Enfer-
magem (EPE) da Universidade Federal de Sao Paulo, tem
um acordo de cooperagao académica com a Universidad
Miguel Hernandez de Elche na Espanha, para programas de
intercambio didatico e cientifico e obteve autorizagao para
traduzir esse material para o portugués, com o objetivo de
compartilhar informagdes que auxiliem os profissionais a
enfrentar os efeitos da pandemia.

O link do site com o conteudo original (https:/segun-
dasvictimasCOVID19.umh.es/p/inicio.htm)® foi disponibi-
lizado e a autorizagao para tradugao para a lingua portu-
guesa - versao brasileira enviada por e-mail pelo Prof. José
Joaquim Mira Solves.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA
Acoes e praticas desenvolvidas

O material foi dividido entre os quatro integrantes do
DASSE para tradugao para a lingua portuguesa, incluindo
a elaboragao de infograficos em portugués. O material tra-
duzido foi enviado para revisao pelo colaborador indepen-
dente quanto a possiveis ambiguidades, discrepancias e
manutengao do sentido original do texto. A seguir todo ma-
terial foi reunido e revisado pelo responsavel pela iniciativa
da tradugao para envio aos autores na Espanha e posterior
divulgagao. Parte do material é apresentada nesta publica-
Gao e o conteudo final em portugués encontra-se no site
da EPE na aba do DASSE.

Principais resultados alcangados
Sao listadas 10 Necessidades e excertos dos 19 Re-
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cursos correspondentes para sua mitigagao. O conteudo
completo, incluido os infograficos esta disponivel em ht-
tps://sp.unifesp.br/epe/dasse/projeto-de-extensao

NECESSIDADE 01. Informagao atualizada e compreensivel
(natureza do virus e estado de disseminagao, situagao geral
do epicentro da COVID-19)

RECURSO 01. Informagdes sobre resultados e agoes reali-
zadas

+  Os profissionais de saude e a populagao recebem mui-
tas informagodes com conteldos desanimadores e com

orientagoes contraditorias.

*  Fortalecer a moral dos profissionais também exige es-
tar ciente dos resultados e capacidades do sistema e
de si mesmos para enfrentar a adversidade que essa
pandemia representa. Mensagens simples, realistas e
positivas contribuem para a moral dos profissionais e
podem ser um método eficaz para fortalecer sua capa-
cidade profissional nesse momento. Os dados podem
ser acompanhados de graficos simples que ajudam a

entender a mensagem e obter maior impacto.
Infografico: CORONAVIRUS - Ha boas noticias

RECURSO 02. Envolver os profissionais em mensagens au-
diovisuais para transmitir informagoes sobre as Diretrizes
(por exemplo: remogao correta de EPI).

- E ahora e o momento dos profissionais. Eles sdo os
protagonistas, juntamente com os pacientes, nessa

histéria dramatica.

+  As mensagens que alcangam maior impacto sdo os vi-
deos informativos feitos pelos préprios profissionais.
Criar esses videos libera a tensao e reforga a capaci-
dade de trabalhar em equipe.

+ Nao é o momento de criar videos com qualidade pro-
fissional, mas sim, de ajudar para que essas iniciativas
tenham a melhor qualidade e, assim, alcancem maior

divulgagao na Internet.
Infografico: Recomendagoes para proteger sua familia

NECESSIDADE 02. Informagao sobre recursos humanos,
EPI e equipamentos sanitarios disponiveis.
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RECURSO 03. Comunicagoes diarias sobre a situagao do
Servigo

* A transparéncia nesta situagao € o caminho para re-
forgar a moral dos trabalhadores.

+ O sentimento de progressao em relagao as condigoes
atuais deve ser claro e constante

+ O Servigo pode emitir um comunicado diario com in-
formagoes realistas e positivas, além de outras infor-

magoes sobre a situagao sua situagao.

+  Essas informagdes também devem ser comunicadas
pelos gerentes de nivel médio em suas reunides regu-

lares com suas equipes.

NECESSIDADE 03. Visualizar coordenagao, critério de uni-
dade, normalizagao

RECURSO 04. Homogeneidade da estrutura das mensa-
gens corporativas.

+  Aproliferagao de atualizages de protocolos e a dispa-
ridade de instrugdes sobre medidas de protegao, jun-
tamente com a escassez de material, € motivo de des-
confianga e prejudica a moral dos trabalhadores. Em
alguns casos, como gravidez ou condigdes cronicas,
os profissionais precisarao de instrugoes especificas
diferenciadas.

+  Para evitar a falta natural de coordenagao em situa-
goes de crise, é importante unificar (homogeneizar) a
estrutura das mensagens a serem enviadas por dife-
rentes canais. Dessa forma, evita-se duplicidade, infor-
magoes desconexas e mal-entendidos. As mensagens
devem ser claras, as ideias concisas e nao redundan-
tes. Neste momento, particularmente, devemos ter em
mente que Menos é Mais.

RECURSO 05. Comunicagao para coordenagao de contra-
tados

+ O trabalho do pessoal de limpeza ou seguranga, nesse
momento, é fundamental para a operagao dos centros.
Os procedimentos habituais de trabalho desses profis-
sionais foram suplantados pela realidade atual.

+ Alincerteza, o medo do contdgio, instrugdes que mu-



dam de um dia para o outro, também estao presen-
tes com a circunstancia agravante de que a tomada
de decisao desse pessoal nao esta no proéprio servi-
Go. Além disso, os critérios das empresas contrata-
das nem sempre sdo homogéneos as diretrizes dos
servigos ou podem até entrar em colisao. Isso repre-
senta uma tensao maior para esse grupo de profis-
sionais. Essa tensao sera mantida ao longo do tempo
sem um prazo definido que permita a expectativa de

recuperagao.

RECURSO 06. Identificar e desmentir noticias falsas e in-

formagoes incorretas

+ Que a informagao emitida sempre venha da mesma
fonte oficial, como governos, instituigoes de ciéncia e
pesquisa, ou organizagoes de saude confiaveis.

*  Que, preferencialmente, as informagdes de saude
provenham de videos, pois fornecem mais credibili-
dade a mensagem do que outros meios (como audio
e texto), além de permitir a identificagdo do mensa-
geiro.

Infografico: Dicas para lutar contra as noticias falsas

NECESSIDADE 04. Oferecer seguranga aos profissionais
recém-contratados e a profissionais mobilizados de outros
servigos apos treinamento expresso.

RECURSO 08. Professionais em isolamento como forma-
dores e tutores a distancia de novos profissionais

RECURSO 07. Briefings (Instrugdes breves/rapidas) no ini-
cio do turno com orientagoes para novas adigoes

+  Os briefings no inicio de cada turno servem para
fortalecer a seguranga e ajudar a controlar a pres-
sdo a que os profissionais estao sujeitos, com di-
retrizes especificas para os profissionais recém-

-contratados.

Infograficos: Técnica de Briefing; Como iniciar as tarefas
diarias em um turno de UTI)

RECURSO 08. Professionais em isolamento como forma-
dores e tutores a distancia de novos profissionais

* O elevado numero de profissionais de saude em isola-
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mento domiciliar reduz drasticamente a possibilidade
de lidar com a pandemia.

+  Sua substituigao por novos profissionais, em alguns
casos, sem uma trajetoria profissional na especialida-
de, aumenta a pressao daqueles que estao na linha de
frente do combate contra o Coronavirus. Eles preci-
sam nao apenas responder a pressao da assisténcia ao
paciente, mas também treinar novos profissionais.

Infografico: Recursos on-line rapidos

NECESSIDADE 05. Alivio e apoio emocional ao pessoal so-
brecarregado.

RECURSO 09. Autoavaliagao das respostas ao estresse
agudo

+  Existe uma percepgao pobre do risco de sobrecar-
ga emocional entre os profissionais (maior entre os
homens). Se os profissionais (assistenciais ou de
apoio) nao internalizarem que precisam de apoio e
que podem recebé-lo, as intervengdes nao terao o
efeito esperado. Essa escala poderia contribuir nes-

sa diregao.

+ O profissional que marcar 15 ou mais pontos é um
candidato a precisar dos recursos de apoio emocio-
nal disponibilizados. Por exemplo, por meio de apoio
telefénico (recurso 11) ou para recorrer sistematica-
mente a técnica de atengao plena recomendada neste
documento (recurso 12). O profissional que possui 25
ou mais pontos deve considerar o uso da consulta de
suporte individualizada habilitada por seu centro (re-
curso 14).

Observagao: O questiondrio poderd ser acessado di-
retamente no site, uma vez que nao estd publicado
e nem foi validado para a lingua portuguesa - versao

brasileira.

RECURSO 10. Tomada de consciéncia da necessidade de
enfrentar a resposta afetiva e aceitar apoio

+  Continuando, oferecemos algumas sugestdes de
agoes que podem ajudar como medidas possiveis de
autorregulagao emocional nas situagoes de estres-
se e ansiedade que estao sendo vivenciadas durante

esta crise.
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Infograficos: Respire Fundo; Técnica STOP (Figura 1); Notas
Positivas; Relaxamento Muscular Breve de Jacobson; Dire-

trizes basicas para o Equilibrio emocional.

FACA UMA PAUSA FRENTE O
ESTRESSE

Técnica STOP - 2 minutos
[ [ ]

Ao fazer isso, vocé esta

SINTA tomando uma decisdo
Como vocé fica consciente de desacelerar as
. coisas. Vocé esta decidindo
quieto Ondel assumir o controle, em vez de
quer que esteja permitir que pressdes externas

o levem a reagir e ficar
estressado.

Analise seu corpo lentamente,

comecando pelas pontas dos

dedos dos pés e subindo até o
topo da cabeca. Ao subir,
esteja ciente de onde pode
localizar a tensdo ou criar

Tome
(dedique)
alguns minutos
para observar

& delpe emoc¢des negativas. Respire
na tensao e solte-a.
Pesguise no seu ambiente os
menores detalhes que vocé
nunca DbSErVDU, ess5es
OBSERVE detalhes devem ser
0 que esta a agradaveis para vocé.
sua volta ergulhe e crie raizes ao seu
redor enquanto encontra

algo que vocé gosta e se
surpreenda

Vaocé acabou de sair do
piloto automatico e agora
estd livre para escolher uma

irecdo nova e benéfica. Se
vocé se sentiu
sobrecarregado, exausto e
sem saber o que fazer, pode
olhar com novos olhos a
variedade de opc¢Bes e as
diferentes opgdes a sua
frente...
COMO VOCE VIVEU O STOP QUE VOCE FEZ?
Repita essa sequéncia varias vezes ao dia para aliviar a tensdo emocional,
cuidar melhor de si mesmo, cuidar do paciente e dos seus.

ElEre SER =

CONTRA COVID
.- e

POSSIBILIDADES
que voceé tem
agora

Trohucida o oropiado pels
Dpte o Adrnlioedo om Sorvios

[ —

Figura 1: Infografico Técnica STOP

Uma das fontes mais importantes de estresse para

os profissionais é viver, de perto, a morte de um pacien-
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te em isolamento e, portanto, em soliddo. E, também, o
fato de seus familiares nao poderem se despedir e, as-
sim, mitigar a dor. E uma situagdo complexa, desalen-
tadora e dificil de enfrentar. Por isto disponibilizamos
um breve guia com dicas, incluindo uma proposta para
que criangas e jovens também possam participar deste
momento:

AJUDA PARA LIDAR COM A MORTE DE PACIENTES -
o texto detalha orientagdes para os profissionais lidarem
com as mortes de pacientes e estd disponivel em portu-
gués no enderego: https:/sp.unifesp.br/epe/dasse/proje-

to-de-extensao

RECURSO 11. Linha direta de apoio psicologico aos profis-
sionais de saude e apoio de pessoal especializado (apoio
telefénico)

A exemplo do que foi feito na Espanha com a disponibi-
lizagdo de atendimento telefénico para suporte emocional
(vide:
ce=copcvdutm_medium=email&utm_campaign=recull#/.
Xn6KIANK|jU), no Brasil o Ministério da Saude disponibili-
zard suporte psicologico a profissionais do SUS (Sistema

https://www.cop-cv.org/noticia/13319?utm_sour-

Unico de Saude) por meio da teleconsulta. Para saber vi-
site:  https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/
46767-ministerio-da-saude-garante-suporte-psicologi-

co-a-profissionais-do-sus

RECURSO 12. Tempo de recuperagado (descansos breves)
durante a jornada de trabalho

+  Permitir pequenos intervalos de recuperagao (des-
compressao), oferecendo momentos regulares para
recuperagao dos profissionais durante o dia util (plan-
tdo), para utilizagao de recursos (técnicas) de recupe-
ragao e autorregulagao emocional.

Infografico: Pausas de Recuperagao

NECESSIDADE 06. Alivio e apoio emocional a servigos e
unidades sob estresse extremo.

RECURSO 13. Defusing - Neutralizar (presencialmente ou a
distancia) - Desativar a Sobrecarga Emocional - Antes de Ter-
minar o Turno para NAO Levar para Casa e Fortalecer para o
Préximo Turno. E uma estratégia para compartilhamento de
emogoes e vivéncias apos situagoes de estresse extremo com
o objetivo de reduzir tensdes e recuperar a forga e confianca
dos profissionais. O infografico detalha como realizaratécnica

(Figura 2).



Infografico: Técnica de Defusing

DEFUSING

Estratégia para minim r a sobrecarga emocional
da jornada de trabalho de profissionais de sasude

em atendimento direto as vitimas do COVID-19

= Terapia grupal.

* Andlise de erros e agoes de
melhorias.

* Busca de responsaveis.

(/
="

Estratégia para compartilhar
emogoes e experiéncias.
Utilizada ap6s exposigdo a
situagdes de estresse
extremo.

Pode ser incorporada a rotina
do servigo.

sessssassssassssssses

Reduzir desconforto e tensdo.
Recuperar a autoconfiancga.

"
Evitar levar uma elavada carga de estresse para a casa. 5>

Criar uma atmosfera de apoio mutuo, que fortaleca a equipe.
Preservar o bem-estar.

Prevenir o desgaste emocional e erros ocasionados pela sobrecarga.
Auxiliar na adaptacdo as experiéncias criticas da jornada de trabalho.
Detectar situagoes de sobrecarga emocional e necessidade de ajuda.

DESCARREGAR FINALIZAR RENOVAR CONTINUAR

* Grupos pequenos (6 - 10 pessoas): funcionarios da unidade do turno de
trabalho.
= Moderador: responsavel pela unidade ou profissional de saude mental.

Ao final da jornada | Em um local tranquilo | Presencial ou virtual

Comeo foi seu dia de trabalho?
Ocorreram situagdes dificies de lidar?
Como vocé se sente?
O que mais lhe preocupou?
Quais pensamentos vocé teve repetidamente durante a jornada?
O que vocé viveu hoje mudou @ maneira de ver as coisas?
O que mais afetou vocé?
Existem tarefas ou decisdes que vocé costumava realizar sem dificuldade e que
ndo se sentiu suficientemente forte para realizar hoje?
Hé algo que vocé queira adicionar?
Alguém compartilha os mesmos sentimentos/preocupagées?

|

Figura 2: Técnica de Defusing

NECESSIDADE 07. Recuperar profissionais com duvidas e

medos.

RECURSO 14. Encaminhamento pontual ao fluxo de acon-
selhamento individualizado para superar a reagao de es-

tresse agudo
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+ Os servigos que possuem profissionais qualificados
para isso (saude ocupacional ou servicos de saude
mental) podem disponibilizar recursos de atendimento
individualizados para aqueles que se sentem comple-
tamente sobrecarregados como alternativa a situagao
de licenga médica. Requer a definigao de qual casuisti-
ca deve ser tratada dessa maneira (incluindo a equipe
de apoio ao trabalho em saude), um fluxo para estabe-
lecer um encontro prévio a consulta por telefone, es-
tabelecer horarios de consulta e disponibilidade de re-
cursos humanos e o equipamento técnico necessario.

RECURSO 15. Organizar areas de descanso para recupera-
cao dos profissionais no final do turno

+ O objetivo é proporcionar um local de descanso onde
os funcionarios possam se isolar temporariamente e
sem o “perigo” de infectar suas familias. Alivia-los des-

sa tensao diminui sua carga emocional.

+  Além disso, facilitar acesso a alimentos e bebidas for-
necidos pelo mesmo centro ou empresas colaborado-
ras; fornecer areas de descanso para contato com os
membros da familia durante a jornada de trabalho, ali-
viando as preocupagodes de suas familias e sua propria
tensao.

O Guia de Estabilidade, que integra os recursos para
essa necessidade, detalha orientagdes para profissionais
que estdo distanciados de seus entes queridos e familia-
res, por permanecer isolados em casa devido ao contato
direto com pacientes com COVID-19, ou devido a exigéncia
horaria de sua responsabilidade atual que agora os separa
deles. O texto completo esta disponivel em https:/sp.uni-
fesp.br/epe/dasse/projeto-de-extensao

NECESSIDADE 08. Profissionais em isolamento domiciliar
e com sentimentos de desamparo devido a situagao em

que seus colegas estao.

RECURSO 16. Manter contato e relatar a situagao no ser-
vigo Acompanhamento institucional a distancia. Facilitar a

reincorporagao.

+  Acomunicagdo direta entre profissionais ativos e cole-
gas em isolamento domiciliar é essencial para alcangar
um melhor desempenho emocional e no trabalho. Por
meio das redes de mensagens instantaneas (descritas

no RECURSO 10), o profissional de saude em isolamen-
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to domiciliar pode acompanhar as noticias de seu cen-
tro e estar em contato direto com seus colegas, para
que continue a se sentir parte da equipe até se reinte-

grar ao trabalho.

NECESSIDADE 09. Fortalecer a capacidade de lideranga.

RECURSO 17. Estar ciente das agdes que se espera que se-
jam executadas pelos gerentes de nivel intermediario. Lide-
ranga responsavel.

A eficiéncia da lideranga depende da previsao dos fatos;
portanto, na medida do possivel, é necessario estar devida-
mente informado. As ferramentas para enfrentar esse fato
sdo cada vez mais abundantes e precisas. Manter as infor-

magoes atualizadas é util para:

Saber se um centro de referéncia ficara sobrecarre-
gado informar-se periodicamente sobre o numero de

infectados e sua tendéncia geografica.

Fazer parte dos sistemas de comunicagao do pessoal
de saude (RECURSO 10) para conhecer suas preocu-
pagoes

+  Estar ciente dos comentérios feitos nas publicagoes
nas Redes Socais das contas oficiais do seu servigo.

RECURSO 18. Promover lideranga informativa, transparén-
cia, realismo e mensagens positivas.

As mensagens e informagoes daqueles que estdo no
comando devem ser fluidas e consistentes para com os
profissionais e suas equipes. Incentivar mensagens de en-
corajamento e informagodes positivas e transparentes dara
uma sensagao de unidade e a equipe de trabalho se sentira
reforgada e apoiada por sua alta geréncia.

NECESSIDADE 10. Gerenciar a Poés-Crise tomando a si,
agora, a iniciativa de nao ficar atras da SARS-CoV-2.

RECURSO 19. Planejar o volume de atividades assistenciais
atrasadas. Aliviar o impacto previsivel dessa sobrecarga fi-

sica e mental sobre os profissionais de saude e de apoio.

Apesar de a urgéncia e prioridade das agoes estarem
focadas, agora, na resposta as necessidades dos pa-
cientes com COVID-19, é essencial estar ciente de que
o horizonte de resposta nao termina com a crise, mas
continuara além do momento em que estiver finaliza-

da. Portanto, é necessario planejar as agoes de gestao

90 | Enferm. Foco 2020; 11 (1) Especial: 84-91

Elena Bohomol, Lucia Marta Giunta da Silva, Luciola Demery Siqueira, Manoel Carlos Prieto Velhote, Rosana Rodrigues Figueira Fogliano

do pos-crise. Isso inclui organizar, planejar, programar
e coordenar toda a assisténcia e procedimentos nao
urgentes que foram adiados durante a crise e que, até
entao, se acumularao junto com as novas demandas
que ocorrerao espontaneamente. Também serd ne-
cessério estabelecer os mecanismos adequados para
dar uma resposta eficaz, das instituigoes de saude, as
consequéncias emocionais que esta crise deve deixar
em grande parte dos profissionais de saude e apoiar o
trabalho de saude que hoje esta na linha de frente da
luta contra a pandemia.

* A equipe de Susan Scott da University of Missouri
Health Care (MUHC) desenvolveu o Modelo de Su-
porte em Trés Niveis para responder as necessida-
des emocionais dos profissionais de saude envol-
vidos em incidentes de seguranga para pacientes
(segundas vitimas). Essa proposta, acompanhada de
um programa de apoio especifico, pode ser conve-
nientemente transferida para a crise emocional en-
tre profissionais de instituigdes de saude, causada
pelas condigdes adversas de atendimento de pa-
cientes com COVID-19 e o numero e condigdes de
obitos. Se constitui de trés niveis de apoio, de cres-
cente especializagao, com base na assisténcia ponto
a ponto (que facilita a identificagao entre aquele que
oferece o apoio e o profissional) e que, portanto, nao
requer a contratagao de pessoal externo. Uma equi-
pe voluntaria e treinada especificamente para essas
situagoes forma o segundo nivel de apoio, que, por
sua vez, estd conectado a rede de referéncia espe-
cializada, composta por profissionais de Saude Men-
tal, para atender as necessidades dos profissionais
que nao possam ser resolvidas em niveis mais baixos

de suporte. (Figura 3)

Infografico: Modelo de Scott
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O QUE E? QUAL A PROPOSTA?

-Modelo de apoio proposto por Scott et al (2010) para
oferecer suporte a profissionais de salde afetados
emocionalmente apds o envolvimento em incidentes de
seguranca.

-Trés niveis de apoio para facilitar a expressdo de
emocBes e  preocupagBes  enfrentadas  pelos
profissionais de salide e pela equipe de apoio a salde
como resultado da crise do COVID-19 ou de outras
crises futuras.

-Formato recomendado para a implementacdo de
ferramentas de suporte, em centros de referéncia, que
estejam disponiveis e bem estabelecidas para dar uma
resposta eficaz ao fendmeno da segunda vitima em
casos de incidentes de seguranca e crises de salde.

NIVEL 3
Indicagdo
Referenciada
APOIO

= ESPECIALIZADO
NIVEL 2
Apoio de Pares Treinados
Falar com Pessoas
Treinadas do Centro

NIVEL 1
APOIO LOCAL
Falar com Colega da Unidade/Servico

207 buumy

+ Tradundo o adaptods pala
Elaborade por: H Deto do Administagda om Sensgas
RA COVID do Saide o Enfarmagam
ece

Figura 3: Infografico Modelo de Scott

Limitagoes da experiéncia

A tradugao para o portugués nao seguiu todas as etapas
metodoldgicas recomendadas na literatura®. Entretanto, foi
realizada de forma independente e contou com revisao de
colaborador independente com conhecimento da lingua. O
tempo para disponibilizar o contetudo também foi um fator

importante, considerando a escalada de casos em nosso pais.
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Contribuigoes para a pratica

Lograr disponibilizar o material como recurso de supor-
te aos profissionais de saude, no momento que enfrentam
todas as necessidades aqui identificadas para que sejam
utilizadas nos diferentes servigos que, nesse momento, en-

frentam a pandemia.

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia com a tradugao de material cientifico in-
ternacional neste momento, é importante por permitir o
compartilhamento de informagoes de outros paises e insti-
tuigdes que passam ou passaram pela pandemia, trazendo
agilidade no auxilio aos profissionais de saude que viven-
ciam experiéncias equivalentes.
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Objetivo: refletir acerca dos aplausos dirigidos aos profissionais de Enfermagem na “linha de frente” do combate a COVID-19. Método:
artigo de opinido a partir das reportagens na midia a respeito dos aplausos a Enfermagem, apesar da crescente precariedade de trabalho

nos servigos publicos de saude, nos ultimos anos. Resultados: evidenciou-se a disparidade entre este gesto de gratidao, a escassez de

recursos e carga de trabalho exaustiva, que tem se intensificado ainda mais neste contexto. Conclusao: Para além de apoio psicolégico

e social, € necessario também maior investimento na Saude, para diminuir concretamente o risco de infecgao que vem sendo enfrentado
pelos profissionais devido a falta de recursos apropriados para seu trabalho.

Descritores: Enfermagem:; Infecgdes por Coronavirus; COVID-19.

NURSING PROFESSIONALS DESERVE MORE THAN APPLAUSE

Objective: to reflect on the applause addressed to Nursing professionals on the “front line” of the fight against COVID-19. Method: opin-
ion article based on media reports about applause for Nursing professionals, despite the growing precariousness of work in public health
services in recent years. Results: the disparity between this gesture of gratitude, the scarcity of resources and an exhaustive workload
became evident, which has intensified even more in this context. Conclusion: in addition to psychological and social support, greater
investment in health is also needed to concretely reduce the risk of infection that professionals are facing due to the lack of appropriate
resources for their work.

Descriptors: Nursing; Coronavirus infections; COVID-19.

PROFESIONALES DE ENFERMERIA MERECEN MAS QUE APLAUSOS

Objetivo: reflexionar sobre los aplausos dirigidos a los profesionales de enfermeria en la “primera linea” de la lucha contra COVID-19.
Método: articulo de opinidon desde los medios informativos sobre los aplausos para Enfermeria, a pesar de la creciente precariedad del
trabajo en los servicios de salud publica en los ultimos anos. Resultados: se hizo evidente la disparidad entre este gesto de gratitud, la
escasez de recursos y una carga de trabajo exhaustiva, que se ha intensificado ain mas en este contexto. Conclusién: ademas del apoyo
psicologico y social, también se necesita una mayor inversion en Salud para reducir concretamente el riesgo de infeccion que enfrentan
los profesionales debido a la falta de recursos apropiados para su trabajo.

Descriptores: Enfermeria; Infecciones por Coronavirus; COVID-19.

!Universidade Federal do Ceara (UFC), CE.
Autor Correspondente: Verénica Egline Faria. Email: veronica_eglinel7@hotmail.com
Recebido: 28/4/2020 - Aceito: 28/5/2020

Q2 | Enferm. Foco 2020; 11 (1) Especial: 92-94



INTRODUGAO

Por muito tempo, a Enfermagem passou desperce-
bida na sociedade. Raramente somos citados em jornais,
revistas e noticiarios diversos quando algo absurdo aco-
mete nosso lado psicolégico ou fisico, e essa divulgagao
raramente acontece. Os estudos apontam que aproxi-
madamente 90% dos profissionais de saude ja sofreram
agressao fisica, psicologica ou assédio durante a jornada
profissional’. O contexto de trabalho desses profissionais
€ marcado por sofrimentos, mortes, ritmos de trabalho
exaustivos e baixos salarios, tendo agora como agravante

dessa situagdo a pandemia por coronavirius®.

DESENVOLVIMENTO

Hoje o mundo para, diante da pandemia por COVID-19,
para aplaudir e homenagear os trabalhadores de saude,
especialmente os da Enfermagem, considerada vulneravel
por estar na linha de frente, por prestar assisténcia direta
aos pacientes hospitalizados com a doenga. Frente a essa
circunstancia, a sociedade os denominou herois®?. E apre-
ciavel essa terminologia, mas esquecem das condigbes do
oficio desses profissionais no advento da politica do neoli-
beralismo, que objetiva um enxugamento dos recursos ma-
teriais e humanos, como também a fragilizagao das condi-
¢oes no servigo®.

Merecem aplausos, sim, quando conseguem improvi-
sar diante de recursos reduzidos; merecem aplausos sim,
quando saem correndo pelos corredores para salvar vidas,
mas quando essa falta de recursos comega a atingir tanto
os profissionais de saude quanto os pacientes, apenas os
aplausos serao suficientes?

Serd que somente os aplausos e a denominagao de “he-
rois” servirao para que possam salvar a si mesmos e aos
doentes? Serd que os aplausos heroicos trardo de volta
nossos colegas de trabalho que contrairam COVID-19 e
nao sobreviveram? Segundo os dados do Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen), até o dia 06 de maio haviam sido
registradas 88 mortes de profissionais de Enfermagem por
COVID-19 no Brasil, sendo 40 mil o nimero em quarentena,
contabilizando mais de 4,8 mil denuncias por falta de equi-
pamentos de protegao individual adequado®. O presidente
do Cofen afirmou em um pronunciamento que “Se nés nao
tratarmos dos recursos necessarios para proteger os pro-
fissionais de saude, vao faltar profissionais para atender a
populagdo”®.

Sera que os aplausos protegeriam a Enfermagem e a
populagao contra a falta de profissionais, contra inconsis-
téncia dos recursos diante de um sistema de saude proximo

ao colapsado? Infelizmente, ndo. O que ainda nos mantém
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de pé é um sorriso, a alegria da cura estampada no rosto
dos nossos pacientes, a alta apds a internagao, por exem-
plo. Mas, quando isso dispuser de uma frequéncia minima, o
que vai nos sustentar nessa guerra? O que nos motiva para
continuar trabalhando nesse momento assombroso de
mortes em larga escala e com qualidade de vida no traba-
lho quase zero? Ainda estamos aqui nessa batalha angus-
tiante, motivados pela esperanga de melhores condigoes
de trabalho, de reconhecimento concreto da relevancia da
Enfermagem e de que tudo isso acabe logo. No entanto, o
receio de contrairmos o virus e ainda sermos considerados
agente transmissor, colocando em risco quem amamos ao
voltar para casa, aflige-nos todos os dias®.

Cabe citar aqui a Medida Proviséria n® 927/2020%), que
visava alterar as relagoes trabalhistas permitindo o au-
mento da jornada de trabalho dos profissionais de saude
por até 24 horas , reduzindo o tempo de descanso para 12
horas e retirando a protegao trabalhista durante a pan-
demia por COVID-19, como cita no Artigo.32 inciso VI “a
suspensao de exigéncias administrativas em seguranga e
saude no trabalho"®. Vale ressaltar também a divulgacao
de cadastro para profissionais voluntarios no combate ao
coronavirus. Isso evidencia a influéncia real do neolibe-
ralismo nas condigées de trabalho do grupo em questao.
Diante desses acontecimentos, o Cofen se manifestou
contra, conseguindo a anulagao de tal medida.

Ao fazer uma busca nas bibliotecas eletrénicas cienti-
ficas online, nota-se um apanhado de estudos acerca do
bem-estar, da satisfagao e de melhores condigbes no tra-
balho em Enfermagem. Ainda assim, diante da atual rea-
lidade, isto parece insuficiente para sensibilizar os repre-
sentantes politicos e as demais categorias gestoras, com
relagao os riscos laborais a que esses profissionais sao ex-
postos diariamente no ambiente de trabalho, com diversas
precariedades.

Em 9 de janeiro de 2020 a Organizagao Mundial da Sau-
de (OMS) iniciou uma campanha chamada “Nursing Now",
em parceria com diversos érgaos representativos, decla-
rando que seria o ano da Enfermagem. Diante desse po-
sicionamento e do contexto epidemiologico atual que en-
frentamos, faz-se necessario uma reflexao critica de como
estarado esses profissionais, no que se refere a saide men-
tal, fisica e ocupacional apds a pandemia por coronavirus. E
fundamental uma escuta qualificada para que se entendam
todos os anseios e as lacunas que causam impasses na vida
profissional desses trabalhadores e que, a partir disso, me-
didas de qualidade sejam providenciadas.

Essas medidas devem se interligar com o um nume-

ro de casos suspeitos e confirmados por COVID-19 em
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ascensao exponencial no Brasil, de modo que haja uma
gestao participativa nas unidades hospitalares. As con-
digoes de trabalho e o tempo de exposi¢ao a carga viral
durante o manejo clinico da COVID-19 devem ser consi-
deradas para que sejam alcangadas melhores condigoes
no servigo, principalmente no que tange a escassez de
Equipamento de Protegao Individual (EPI) aos profissio-
nais de Enfermagem, por ser uma demanda a nivel nacio-
nal neste periodo de pandemia.

E relevante destacar o papel dos gestores das unidades
hospitalares de referéncia e, em especial, dos coordenadores
das equipes de Enfermagem, para que possam elaborar um
fluxo de escala, ofertar capacitagdes de manejo clinico do
coronavirus e viabilizar a distribuigao de EPI aos profissio-
nais de Enfermagem envolvidos na assisténcia aos pacientes
com COVID-19 conforme as recomendagodes do Ministério da
Saude. Com relagao ao fluxo de escala, poderiamos citar, o
rodizio, com o objetivo de diminuir o tempo de exposigao dos
profissionais ao virus, no entanto para que isso se efetive, é
essencial um nimero maior de profissionais em cada equipe,
o que refletiria no aumento das contratagdes temporarias.

Apesar da complexidade em prever os impactos des-
sa pandemia, muitas unidades despreparadas para atuar
diante de uma curva em crescimento exponencial aca-
bam por comprometer os profissionais de Saude, pela
falta dos insumos e de capacitagdes quanto ao uso cor-
reto desses equipamentos. Como foi citado anterior-
mente, as denuncias exorbitantes por falta de EPI evi-
denciam o quanto a Enfermagem esta vulneravel durante

as praticas assistenciais.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os herois geralmente ganham aplausos, estatuas ou
medalhas, mas nds, enfermeiros e demais profissionais da
Enfermagem, s6 queremos melhores condigoes de trabalho,
salarios dignos que nao nos obriguem a depender de varios
vinculos laborais frageis e exaustivos. A Enfermagem trava
uma luta ardua por melhores condigoes de trabalho, pode-
mos citar dentre elas, a jornada de trabalho e o piso salarial
que infelizmente ainda nao sao definidos a nivel nacional.
E preciso aproveitar esse momento para demonstrar o
verdadeiro valor dos profissionais de Enfermagem, sem
reduzi-lo a uma crise sanitdria, mas reafirmando que estes
sdo necessérios a longo prazo, dentro do Sistema de Saude
brasileiro.

Serd que a sociedade continuard a nos aplaudir? Sera
que os governantes farao algo para viabilizar qualidade de
vida e de trabalho para profissionais da Enfermagem? Esta
na hora de juntarmos forgas e mostrarmos o quanto somos
protagonistas do cuidado ao usuario, defendendo que me-
lhores condigdes de trabalho sdao um fator primordial para
aprimorar a assisténcia em Saude.

Lutem pela Enfermagem, assim como lutam pela vida. A
Enfermagem é quem segura a mao, quem danga, quem ten-
ta arrancar sorrisos, quem constréi um ambiente de cura,
num momento em que os pacientes isolados veem esses
profissionais como parte da familia e tudo isso é feito den-
tro de um ambiente escasso de recursos. A Ciéncia neces-
sita de um longo periodo para desenvolver uma cura a CO-
VID-19. Enquanto isso, a Enfermagem continua no campo

de batalha, a espera de melhorias.
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Objetivo: Discutir o lugar da categoria profissional de Enfermagem no enfrentamento a pandemia pelo novo Coronavirus no Brasil,
questionando a docilidade dos corpos. Método: Reflexao tedrica, suportada na obra “Vigiar e Punir” de Michael Foucault e dos marcos
teodricos, socio histérico e normativo regulador da categoria profissional de Enfermagem. Resultados: A profissao de Enfermagem é
essencial em todos os niveis de atengao a saude e suas praticas sdo indispensaveis em contextos de pandemia, mas tem sido permeada
pela docilidade dos corpos que, por forga dos mecanismos disciplinadores, tem sido colocada a extrema vulnerabilizagdo. Conclusao: A
politizagao e o engajamento da categoria sdo estratégias potenciais contra os sistemas de docilidade dos corpos, capaz de tornar a pro-
fissao alvo do respeito e da referéncia por parte de lideres politicos, gestores e da sociedade em geral, quer seja no contexto da pandemia
ou no cotidiano da vida humana, pois onde ha vida, ha cuidado e ha Enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Pandemia; Infecgdes por Coronavirus.

NURSING IN PANDEMIC CONTEXT IN BRAZIL: DOCILITY OF THE BODIES IN QUESTION

Objective: To discuss the place of the nursing professional category in facing the pandemic caused by the new Coronavirus in Brazil,
questioning the docility of bodies. Method: Theoretical reflection, supported by the work “Vigiar e Punir” by Michael Foucault and the
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INTRODUGAO

O atual desafio de saude mundial concentra-se na CO-
VID-19 (Corona Virus Disease 2019), a qual suscita para seu
enfrentamento além das medidas farmacologicas e outras
mais, intervengoes simples e de grande impacto no avango
da atual pandemia, a exemplo do controle do ambiente®.
Tais medidas se aproximam de agbes de controle do am-
biente, tanto nos hospitalares quanto nos domésticos que,
de certo modo, trazem a memoria os principios adotados
por Florence Nightingale na Guerra da Crimeia, registrados
em sua obra seminal, traduzida no Brasil como “Notas so-
bre Enfermagem: o que é e o que nao é".

Enfermeiras de todo o mundo sao convocadas mais
uma vez a revisitar os escritos de Nightingale e, em cara-
ter emergencial adotar postura semelhante - observar
em profundidade e descrever com propriedade a situagao
atual de modo que se consiga ter a visao mais clara possivel
da contribuigao da enfermeira utilizando-se de instrumen-
tos de resolugao de problemas, dentre eles, o Processo de
Enfermagem®.

A partir dos conceitos de Florence e com base no con-
texto atual que a profissdo enfrenta com a pandemia, esta
reflexao, embasada no referencial foucaultiano, suportada
na obra: “Vigiar e Punir"® de Michel Foucault, para analisar
referenciais socio histéricos e normativos, reguladores da
Enfermagem, e tem o objetivo de discutir o lugar da pro-
fissao de Enfermagem no enfrentamento a pandemia pelo
novo Coronavirus no Brasil, questionando a docilidade dos
corpos.

Para estruturagao do estudo, revisitou-se a literatura
atual sobre a tematica, juntamente com anélise de docu-
mentos oficiais de Enfermagem, seguido de leitura apro-
fundada para dissecagao dos achados consubstanciais do
processo critico e reflexivo, organizadas por dimensoées de

analise.

A DOCILIDADE DOS CORPOS, A ENFERMAGEM E A
PANDEMIA

O surgimento do novo Coronavirus na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei na China, no final do ano de 2019, teve
rapida disseminagao, ocasionando adoecimento e mortes
em proporgoes nao pensadas na contemporaneidade, afe-
tando outros paises, sendo considerado uma emergéncia
de saude publica global declarada pela Organizagao Mun-
dial da Saude (OMS)t4.

Com a repercussao da pandemia, um principio ficou
evidente: o monitoramento dos pacientes com a COVID-19
tem em sua centralidade a atuagao de enfermeiras, que
vao desde a assisténcia frente as complicagdes iniciais até
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a oferta de cuidados criticos e intensivos para o manejo
da Sindrome do Desconforto Respiratério?. Embora rele-
vante, é necessario ponderar o fato de que mesmo essen-
cial, a categoria profissional de Enfermagem nao pode ser
tratada como um “corpo décil’, como denominou Foucault,
que configura em um corpo restritivamente util, disciplina-
do e acima de tudo produtivo, em grande ou na maioria das
vezes apolitico, alienado, controlado por inumeros meca-
nismos e métodos disciplinares e férmulas de dominagao®.

O cenario mundial é dramatico. Desde o surgimento
dos casos na China até o dia 8 de abril, tinham sido con-
firmados 1.446.677 casos e 83.112 obitos pela COVID-19. A
taxa de letalidade do Coronavirus, estimada pela OMS, é
de 3,4%, a da COVID-19 é estimada entre 0,5 a 4%6. Para
superagao do agravamento da transmissao, na China fo-
ram definidas como prioridades: protegao dos profissionais
da saude com Equipamentos de Protecgao Individual (EPI);
identificagcao de sintométicos; realizagao de testagem em
larga escala; devolutiva de resultados com rapidez; isola-
mento de casos de menor complexidade; identificagao de
comunicantes e insergao a quarentena. No mundo, essas e
outras medidas foram adotadas, considerando as especifi-
cidades e comportamento viral em cada pais, a exemplo do
Brasil, que teve precocemente a realizagao do sequencia-
mento genético do Coronavirus®.

No Brasil, um Centro de Operagoes de Emergéncias em
Saude Publica - doenga pelo Coronavirus 2019 (COE-CO-
VID-19) foi instituido, constituindo-se como organizador de
medidas de contingéncia nacional. Em 8 de abril de 2020, o
Brasil era o 122 pais em numero de ébitos, o 82 em taxa de
letalidade e 0 162 em mortalidade por Coronavirus®.

Até o dia 23 de maio de 2020, o Brasil ocupava a segun-
da posicao em distribuigao de casos, entre os paises com o
maior numero pois., ja haviam 346.398 casos da COVID-19.
Desse total, 22.013 (6,3%) foram a o6bito, 182.798 (52,6%)
estavam em acompanhamento e 142.587 (41,0%) ja haviam
se recuperado da doenga. 16.508 novos casos foram com-
putados até a presente data, o que representou um incre-
mento de 5,0% (16.508/330.890). Nesta data, o numero de
registros de novos obitos chegou a 965, perfazendo um
incremento de 4,6% (965/21.048), quando em comparagao
com o dia anterior®.

No ambito da Enfermagem, o Conselho Federal de En-
fermagem (Cofen), redirecionou e concentrou as suas
agoes ao enfrentamento do Coronavirus no Brasil, por
meio da expedigdao de notas técnicas, resolugdes, docu-
mentos instrutivos e da abertura de um canal direcionado
ao aconselhamento e ao suporte a saide mental da cate-
goria, tornando publico, até o dia 15 de abril, a morte de
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30 profissionais de Enfermagem, vitimas da COVID-19 e
aproximadamente 4.000 profissionais afastados de suas
atividades laborais devido a doenga®.

A Enfermagem, por meio do corpo de conhecimento
disciplinar produzido ao longo das décadas, tem apontado
que sua pratica apresenta duas dimensodes: a auténoma -
com fendmenos pelos quais respondem os enfermeiros de
maneira independente -Diagndsticos de Enfermagem, mas
também, de modo colaborativo - em parceria com demais
membros da equipe de saude, em que prestam atengao as
pessoas em todas as suas idades, assim como as suas fa-
milias, grupos e comunidades, estejam doentes ou sadias,
em qualquer ambiente.

O cuidado produzido por enfermeiras vai desde a pro-
mogao da saude, a prevengao das doengas e agravos, até a
reabilitagdo e restauragao®. Mas, por outro lado, o cuidado
enquanto esséncia da profissdo de Enfermagem se mostra
imbricado em uma relagao simbidtica e paradoxal que di-
ficulta o despertar para o olhar a vida como um processo
revolucionario. Com o contexto pandémico, a grande preo-
cupagao é que nao recaia para a categoria de Enfermagem
uma “mecanica de poder”, em que o corpo humano passa
a ser esquadrinhado, dominado, para que se opere como
os outros desejam, a partir do emprego de técnicas que
determinam o emprego da rapidez, eficacia e submissao,
tornando-se “doceis"®.

No entanto, s6 conseguiremos a efetiva garantia da
oferta desses cuidados profissionais quando os sistemas
de saude funcionar com coberturas adequadas e compati-
veis com as necessidades de cada territoério, considerando
indicadores como disponibilidade, acessibilidade, aceita-
bilidade e qualidade. Sob este aspecto, a OMS estima que
haja um déficit de, aproximadamente, 18 milhdes de traba-
lhadores (as) da saude em todo o mundo até o ano de 2030,
decorrentes do subfinanciamento da saudel?, situagao
que afeta fortemente o alcance dos 17 Objetivos do Milé-
nio propostos pela Organizagao das Nagoes Unidas (ONU),
previstas também para o mesmo ano, assim como o avango
profissional da Enfermagem.

Simbolica, historica e politica, o surgimento da pande-
mia pelo novo Coronavirus, coincide com o Bicentenario de
Florence Nightingale, sendo também considerado o ano de
2020, o ano comemorativo da Enfermagem e das parteiras
pela OMS mundialmente, o que torna esse cenario mais en-
fatico para que esta categoria expressiva numericamente
e essencial para a manutengao da vida em todos os seus
processos e ciclos, olhe para si mesma. E que também seja
reconhecida e valorizada pelos representantes governa-
mentais, gestores(as) publicos e pela sociedade civil or-

ganizada. Espera-se ainda que esse reconhecimento seja
perpassado, sobretudo, pela protecgao social dessas profis-
sionais em seu ambito de trabalho em todos os niveis, sen-
do garantidas as condigdes minimas para sua atuagao, com
garantia de oferta dos EPI, como também por uma melhor
remuneragao do seu trabalho®™.

E também nesse ano que se propaga a campanha Nur-
sing Now, concebida no intuito de despertar a atengao do
mundo sobre a valorizagao da Enfermagem de maneira re-
volucionaria, fazendo com que seus indicadores vitais de
saude sejam melhorados™. Sobre este ponto, o Brasil se
encontra em contexto desfavoravel, uma vez que, mesmo
ocupando uma posigao em que ha mais de dois milhdes de
profissionais de Enfermagem em todo o territério nacional,
ocupando a esfera publica, privada e a filantrépica, segun-
do dados do Cofen, os indicadores de qualidade ainda sao
baixost?.

Um estudo realizado pela OMS intitulado State of The
World's Nursing 2020, revelou que embora haja grande
contingente de enfermeiras por habitantes (alta densidade
de profissionais de Enfermagem), ha grandes variagoes na
distribuicao desses profissionais, associados a baixa inser-
G¢ao em areas rurais e atuando, em maior nimero, no setor
publico de saude. Além disso, o documento classificou o
Brasil como sofrivel no que tange ao alcance de indicado-
res de qualidade, em relagao as condigoes de trabalho, so-
mando dois pontos em uma escala de um até seis, compa-
rando o pais ao desempenho alcangado pela India, ficando
atras de paises africanos.

A pesquisa “Perfil da Enfermagem no Brasil’, conside-
rada o maior levantamento sobre a categoria profissional
ja realizado no ano de 2013 na América Latina, ja revelava,
por meio de um diagndstico preciso e detalhado, o quanto
os profissionais de Enfermagem lidam com situagdes de
trabalho precarizado, submetidos a violéncias, discrimina-
Gao, em especial por género, desvalorizagao no mercado de
trabalho, baixos salarios, sobrecarga profissional, estres-
se elevado, problemas de saude relacionados ao trabalho
e vulnerabilidades ao adoecimento mental!?. Talvez esse
panorama revele o quao o corpo de Enfermagem tem sido
visto em detalhe, compreendido como vasto territorio a ser
explorado e controlado pelo “mercado de poder”®), impreg-
nado pelas forgas do capitalismo que imprimem modos de
produgao degradantes e impedem a manutengao dos pro-
cessos vitais.

Neste sentido, implica questionar: Como enfermeiras,
em torno do mundo, vem enfrentando a pandemia pelo
novo Coronavirus? Considerando que a Enfermagem tem

amplitude global, como essas profissionais tém garantido
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a cobertura da produgao do cuidado de Enfermagem em
contextos pandémicos? Com base nisso e direcionando a
atencgao especifica ao contexto brasileiro, destaca-se a re-
levancia de olhar para essa problematica, como forma de
levantar subsidios que deem sustentagao as praticas pro-
fissionais de enfermeiras brasileiras, a partir dos seus refe-
renciais e pressupostos proprios.

Observa-se que entidades respeitadas em todo o pla-
neta reconhecem o quanto a atuagao de enfermeiras e par-
teiras se configura como sendo a espinha dorsal dos siste-
mas de saude, em especial, no nivel da Atengao Primaria a
Saude (APS), reconhecendo de modo ampliado as necessi-
dades de saude da populagao, merecendo, portanto, serre-
conhecida, apoiada e desenvolvida. O valor da Enfermagem
e do trabalho da enfermeira é inestimavel, pois tais profis-
sionais compoem quase a metade da forga de trabalho em
saude global®™. No Brasil, o cenario ndo é diferente, a cate-
goria profissional de Enfermagem é a maior em nimeros,
dentre as profissoes da saude, trabalhando diuturnamente,
em ampla variedade de fungdes, em contextos complexos
e diferentes, porém com atravessamentos de disparidades,
desigualdades, desrespeito e deslegitimizagdo, em princi-
pal, por parte dos governantes e dos empregadores.

No pais, a categoria profissional de Enfermagem segue
lutando por condigdes minimas de trabalho, redugao da
carga horaria de trabalho, com garantia e manutengao de
um piso salarial definido e advogando pelo fortalecimento
da visibilidade, personalizagao, autoestima e identidade.

Com o surgimento da pandemia, as problematicas se
sobrepoem e sé desvelam com maior forca e expressivi-
dade os velhos problemas ja existentes. Desse modo, tor-
na-se doécil um corpo de uma enfermeira, quando este esta
submetido e podendo ser utilizado, a qualquer instante,
para a transformagao e o afeigoamento ou ainda a mani-
pulagao, como Foucault chamou de “bonecos politicos” e
“modelos reduzidos de poder”, para elucidar o processo de
“regimentacao” e “treinamento” dos corpos®. Tal fato, talvez
possa explicar a razao de enfermeiros, enfermeiras, técnicos
e técnicas de Enfermagem que, mesmo se encontrando em
situagao vulneravel, como é o caso da Enfermagem que sao
consideradas como sendo grupo de risco, terem que perma-
necer no posto de trabalho, enfrentando dificuldades para
conseguir o seu afastamento temporario, recorrendo a ju-
dicializagao como saida. Ou o fato de profissionais exerce-
rem o seu processo de trabalho em meio as condigoes in-
seguras, como na situagao de auséncia dos equipamentos
basicos de protecao individual. Esse talvez seja o maior e
mais perverso projeto de sociedade, que coloca em cheque
a integridade fisica e mental, essenciais para a condigao
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humana, traduzindo-se em uma evidente necropolitica.

O que se vé no noticiario sao informagodes que veiculam
a elevagao do numero de denuncias de profissionais de En-
fermagem sendo feitas, em razao do descumprimento de
direitos trabalhistas, a fragilidade no cumprimento da nor-
ma regulamentadora do trabalho em saude (NR-32), no que
tange a inseguranga profissional, a sobrecarga, as dificul-
dades dos profissionais que compdem o chamado “grupo
de risco” em serem afastados temporariamente do posto
de trabalho, a abertura de processos contratuais com vin-
culagdes precarias, atrasos em salarios e desvios de fun-
coes entre outras.

Por outro lado, também se observam mudangas rele-
vantes nas diretrizes curriculares, no que diz respeito a an-
tecipagao de formaturas de estudantes de saude, incluindo
os de Enfermagem para o chamamento nacional para com-
por a “linha de frente” da pandemia. Neste caso em particu-
lar, talvez seria o processo do qual chamou Focault de “in-
vestimento politico do corpo”, tornando nova pedra bruta
a ser lapidada, estando pronto a tornar uma “nova micro-
fisica de poder”? Alcangando nesse sentido, o corpo social
inteiro que é requerido? Além disso, tem sido observado o
surgimento de atualizagoes constantes nas normas sanita-
rias, como a determinagao obrigatodria para uso das mas-
caras por parte da populagao geral, liberagao para testes
de medicamentos em humanos e conflitos no nivel central,
repercutindo em alternancia de ministros da saude®.

E necessario, ainda, apontar que o contexto de vulne-
rabilidade expressiva que vem atrelado ao surgimento da
pandemia pelo novo Coronavirus no Brasil tem marcas uni-
cas, seja na populagao, seja nas enfermeiras que estao no
“front” de guerra. Com o reconhecimento da transmissao
comunitaria no pais, novas sobreposi¢oes de desigualda-
des e iniquidades em saude podem ser observadas em larga
escala, sendo alvo de preocupagao daquelas que, de fato,
estdao na ‘linha de frente” do combate. Sdo enfermeiras
que atuam intimamente com as pessoas, suas familias e
comunidades, cotidianamente, inclusive mediante a regi-
mes de trabalho estendido, nos casos daquelas que exe-
cutam o trabalho noturno nas unidades de atendimento
pré-hospitalar moével, urgéncia e emergéncias fixas e hos-
pitalares.

Encapsulando a ideia de que, de fato, estamos a frente, o
corpo docil passa a ser formado, encobrindo o tecido (cor-
po) social, por meio de demarcagdes de variadas institui-
¢oes disciplinares (que sdo aquelas que imprimem controle
minucioso das operagodes dos corpos, impondo constante
“assujeitamento” a uma determinada relagao considerada

como docilidade-utilidade), como por exemplo, o exército,
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configurando, desse modo, a nogao de “responsaveis” Uni-
cos pelo enfrentamento e controle. A nogao de herdis,
heroinas ou de soldados combatentes, é reconhecida por
Foucault, como aqueles que, mesmo em meio as marcas
em seu corpo, carregam consigo a forga, a valentia e uma
retorica corporal de honra sendo, portanto, o que se espe-
ra na atualidade: um objeto de esperanga a uma tecnologia
de poder disciplinar criada, em que a figura ilustrativa aqui,
constitui na pessoa “adestrada’, milimetricamente cons-
truida, controlada, neste caso, um corpo décil®.

Nao obstante, ndo se pode perder de vista que sao as
enfermeiras que desenvolvem agodes essenciais, quer seja
na triagem dos casos que chegam até os servigos de sau-
de, assim como na vigilancia e monitoramento dos casos
suspeitos ou confirmados que estao sendo rastreados no
Brasil, desde o surgimento do primeiro caso identificado,
em meados do més de fevereiro de 2020, na cidade de Sao
Paulo, capital. Sao também as enfermeiras, que executam
agoes diretas com as populagdes mais vulneraveis, deno-
minadas de “grupos de risco”, mantendo a oferta de cui-
dados ininterrupta, como a populagao prisional, em situa-
Gao de rua e sem abrigo, com agravos a saude mental, com
deficiéncias, além daquelas que convivem com doengas
cronicas, raras, genéticas e outras de maior complexidade,
COmMoO O Cancer.

Mesmo com o cenario de pandemia, grande parte dos
servigos de saude sao coordenados e gerenciados por
enfermeiras, garantindo a organizagao do cuidado e o ge-
renciamento das praticas, bem como a reorganizagao do
sistema de saude, com o objetivo de atender as novas ne-
cessidades emergidas com o surgimento dos casos da CO-
VID-19. No ambito dos cuidados avangados, enfermeiras
especialistas fortalecem a assisténcia e tentam garantir a
sobrevida das pessoas, contribuindo para a garantia da re-
taguarda da APS.

No ambito da comunicagao e da educagao em saude, as
enfermeiras ocupam lugar essencial e qualificado (embo-
ra aparegam pouco nos programas televisivos do pais, que
carrega consigo a histoérica logica da centralidade biomé-
dica), facilitando a compreensédo das novas medidas sani-
tarias que foram determinadas a populagao, além de con-
tribuir com o empoderamento (termo que deve ser melhor
compreendido), seguida de ampliagao da consciéncia sani-
taria das pessoas e a valorizagao do SUS. Destacam nes-
se sentido, o lugar de protagonismo das enfermeiras nas
campanhas, intervengdes comunitarias, na educagao po-
pular em saude, nos treinamentos e na integragao ensino
e servigo, assim como nas agdes de imunizagao e controle

sanitario das doengas.

Embora ainda subestimada, a categoria profissional de
Enfermagem tem buscado superar as barreiras, preconceitos
e estereodtipos, em especial os de género, dado que se trata
de uma categoria prevalentemente feminina, em que a maior
parte da categoria sao mulheres. Por fim, quando analisado
o lugar da atuagao de enfermeiras em areas de intima con-
vergéncia com a pandemia pelo novo Coronavirus no Brasil,
nota-se um avango expressivo da participagao nos cuidados
especializados na atengao aos agravos respiratorios, a partir
do trabalho de enfermeiras no manejo clinico de pacientes
com agravos pulmonares crénicos, como a asma, a Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e o Cancer dessa area
corpérea, desempenhando atribuigao também na formulagao
de linhas de cuidado e organizagao da assisténcia®.

Mesmo considerando a ocupagao desses lugares, cabe
aqui indagar: Por qual razao enfermeiras nao aparecem com
maior notoriedade na midia, como a profissao que além de
prestar o atendimento direto a populagdo, também forma e
capacita com qualidade os trabalhadores da saude? Que pes-
quisa, produz ciéncia e transpoe conhecimento cientifico, cul-
turalmente adaptado, coerente e responsavel a populagao?

Amparada na emergencial necessidade de chamar a
atencgao das autoridades, sociedade civil e da propria cate-
goria de Enfermagem, é que a jornalista americana, Suzane
Gordon®, estudiosa do trabalho da enfermeira, conclama
em seus escritos para a categoria profissional de Enfer-
magem: “saiam do siléncio para a voz!" Seguidamente, no
Brasil, as enfermeiras Tatiane Araudjo e Cristina Melo em
sua obra intitulada “Valor do Trabalho da Enfermeira”, nos
conduzem a pensar e agir sobre a tomada de consciéncia
e postura acerca da essencialidade dessa profissao, os
diversos fenébmenos e percalgos que a cercam, buscando
realizar um exercicio critico e reflexivo sobre a necessidade
dessa categoria se tornar mais politizada e, consequente-
mente, emancipada®®.

Diante desse contexto, é ainda necessario reforgar o
quanto enfermeiras sao essenciais para a superagao de ce-
narios desafiadores, como é o caso de um evento global,
como uma pandemia, sendo capazes de lidar com mudan-
cas demograficas e em saude, garantindo a sustentabili-
dade e a criatividade das suas praticas, respondendo de
maneira competente e satisfatoéria as crises humanitarias.
Todavia, € necessario que nao seja esquecido que “é gente
que cuida de gente”, como parafraseou a enfermeira brasi-
leira Wanda de Aguiar Horta e, por esse motivo, é também
merecedora de bem-estar e de cuidados, assim também
como reforgam os ultimos relatoérios mundiais sobre o es-
tado da profissdo nos diferentes continentes®.

Sempre avante, Enfermagem Brasileiral
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Limitagoes do estudo

O estudo limita-se na necessidade do emprego metodo-
légico que possibilitasse como recurso analitico a inclusao
de narrativas de profissionais de Enfermagem a fim de con-
ferir maior densidade tedrica do objeto em articulagao com
o referencial proposto. Desse modo, como trata-se de uma
reflexdo tedrica, tem alcance limitado no que concerne a
dimensao subjetiva aportada pelo individuo e sua tessitura
sociohistorica e politica de vida profissional.

Contribuigoes para a pratica

A reflexdo provocada confere aporte tedrico a pratica
profissional em Enfermagem no ambito de um fenémeno
sanitario global de expressiva complexidade e magnitude,
que por sua vez, tem a capacidade de gerar impactos inco-
mensuraveis no processo de trabalho em Enfermagem e na
condi¢ao humana da categoria trabalhadora de Enfermagem,
sendo, portanto, um importante veiculo de difusdo do conhe-
cimento e de convocatoéria para a politizagao e luta de classe.
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Objetivo: identificar a imagem do enfermeiro no contexto da pandemia da COVID-19 veiculada no Instagram. Método: pesquisa docu-
mental descritiva com abordagem quantitativa, desenvolvida usando hastags para buscar imagens e videos do Instagram que retratam
a imagem da Enfermagem na pandemia da COVID-19. A andlise dos dados foi por estatistica descritiva. Resultados: 91% das publicagoes
sao fotos e apenas 9% sdo em video. A hastag Enfermagem trouxe um maior nimero de imagens, 49%, enquanto a hastag COVID-19 trou-
xe apenas 8%. Os drgaos governamentais sao responsaveis por 4%, as empresas por 9%, organizagoes nao governamentais por 15%, e
pessoas fisicas por 72% das publicagbes. As 100 imagens selecionadas tiveram repercussées bem diferentes, baseando-se no nimero de
likes narede, variando de 139 a 1.300.000 likes. Ainda sao fortemente veiculadas na midia as impressoes de heroismo, abdicagao e religio-
sidade. Conclusao: Afirma-se que a Enfermagem é uma categoria profissional essencial na linha de frente para a luta contra a COVID-19,
mas ainda tem a sua imagem minimizada frente aos demais profissionais de saude, além disso, a imagem é marcada por caracteristicas
dos primordios da profissdo. Conclui-se que para a enfermagem ser valorizada e alcangar suas lutas, precisa revestir-se cada vez mais
da cientificidade em seus cuidados.

Descritores: Enfermagem; Redes sociais; Pandemias; Infecgdes por coronavirus.

THE IMAGE OF NURSES ON INSTAGRAM IN THE CONTEXT OF THE PANDEMIC OF COVID-19

Objective: to identify the nurse's image in the context of the COVID-19 pandemic broadcast on Instagram. Method: descriptive docu-
mentary research with a quantitative approach, developed using hastags to search images and videos from Instagram that portray the
image of Nursing in the COVID-19 pandemic. Data analysis was performed using descriptive statistics. Results: 91% of publications are
photos and only 9% are on video. The hastag Nursing brought a greater number of images, 49%, while the hastag COVID-19 brought only
8%. Government agencies are responsible for 4%, companies for 9%, non-governmental organizations for 15%, and individuals for 72% of
publications. The 100 images selected had very different repercussions, based on the number of likes on the network, ranging from 139
to 1,300,000 likes. Impressions of heroism, abdication and religiosity are still strongly conveyed in the media. Conclusion: It is stated
that Nursing is an essential professional category in the front line for the fight against COVIDI1?, but its image is still minimized compared
to other health professionals, in addition, the image is marked by characteristics of the early days of profession. It is concluded that for
nursing to be valued and to reach its struggles, it needs to be more and more scientific in its care.

Descriptors: Nursing; Social networks; Pandemics; Coronavirus infections.

LA IMAGEN DE ENFERMERAS EN INSTAGRAMAS EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DA COVID-19

Objetivo: identificar la imagen de la enfermera en el contexto de la transmisién de la pandemia COVID-19 en Instagram. Método: investi-
gacién documental descriptiva con un enfoque cuantitativo, desarrollado utilizando hastags para buscar imagenes y videos de Instagram
que retratan la imagen de Enfermeria en la pandemia da COVID-19. El analisis de los datos se realizé mediante estadistica descriptiva.
Resultados: el 1% de las publicaciones son fotos y solo el 9% estan en video. Hastag Nursing trajo una mayor cantidad de imagenes, 49%,
mientras que hastag COVID-19 trajo solo 8%. Las agencias gubernamentales son responsables del 4%, las empresas del 9%, las organiza-
ciones no gubernamentales del 15% y las personas del 72% de las publicaciones. Las 100 imagenes seleccionadas tuvieron repercusiones
muy diferentes, en funcion del numero de me gusta en la red, que van desde 139 hasta 1,300,000 me gusta. Impresiones de heroismo,
abdicacion y religiosidad todavia se transmiten fuertemente en los medios de comunicacién. Conclusién: Se afirma que la Enfermeria es
una categoria profesional esencial en la primera linea para la lucha contra COVID1?, pero su imagen aun se minimiza en comparaciéon con
otros profesionales de la salud, ademas, la imagen esta marcada por las caracteristicas de los primeros dias de profesion. Se concluye
que para que la enfermeria sea valorada y alcance sus luchas, debe ser cada vez mas cientifica en su cuidado.

Descriptores: Enfermeria; Redes sociales; Pandemias; Infecciones por coronavirus.
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INTRODUGAO

O virus SARS-CoV-2 causador da COVID-19, nome
dado a doenga, € bastante parecido com as duas ce-
pas causadoras da Sindrome Respiratéria Grave Aguda
(SARS), que ja haviam sido estudadas anteriormente,
todos de origem zoonotica. Assim, ao tornar o homem
um hospedeiro do virus, a transmissao passa-se a ser
de pessoa para pessoa através de aerossois®.

O percurso da doenga seguiu-se inicialmente na ci-
dade de Wuhan na China, havendo assim a propagagao
para outras provincias chinesas e para outros 27 paises
e regides. O primeiro caso confirmado fora da China foi
na Tailandia, em 13 de janeiro e nos meses de fevereiro e
margo se espalhou em mais de 200 paises e territorios
com alta velocidade de contagio proporgoes que fez a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarar o surto
como pandemia em 11 de margo de 2020®:

Devido a isto, os esforgos para que os servigos ofer-
tados sejam eficientes e qualificados para o combate a
pandemia tem sido incessante. Anivel global, a OMS tem
feito apelos que tém resultado em investimentos em
estudos e obtengao de dados, que ajudem a entender
cada dia mais, o comportamento do virus dentro e fora
do ser humano. A corrida para a elaboragao de medidas
para conter a pandemia acontece simultaneamente em
todos os setores: econdmicos, transportes, educagao
e saude. O que comprova que a crise do coronavirus e
uma crise global, levando o mundo a um colapso®.

Assim, as medidas emergenciais para socorrer a for-
ma grave da doenga tem sido foco de todos os paises
atingidos. A jungao dos setores em prol do aumento na
produgao de materiais, assim como a criagao de hos-
pitais de campanha e ambulatérios, a contratagdo de
profissionais e a elaboragao de protocolos para reor-
ganizar o servigo tem sido uma luta diaria. A adogao de
medidas profiladticas como o distanciamento social, a
lavagem assidua das maos, o nao compartilhamento de
objetos e o uso de alcool gel passaram a ser pontos for-
tes de debate e apelo a populagao®.

A chegada do virus ao Brasil instaurou, a exemplo
mundial, um clima de instabilidade econémica e social.
Em 16 de margo, varios Estados anunciaram o isola-
mento social como a principal medida anunciada para
contengao da pandemia, a exemplo de outros paises,
com o funcionamento apenas de servigos essenciais de
alimentagao e medicamentos, por exemplo. Logo, ini-
ciou-se o embate entre o presidente e governadores de
vérios Estados, levantando discussoes sobre a impor-
tancia de economia e da preservagao de vidas®.
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Nesse contexto destaca-se os profissionais de saude
que sao quem, de maneira direta, tem o maior contato
com os pacientes contaminados. Em destaque a Enfer-
magem, que realiza as principais atividades de cuidado
e conforto aos acometidos.

A Enfermagem é uma ciéncia que tem como objeto
de trabalho e estudo o cuidado ao ser humano, indivi-
dualmente, na familia ou em comunidade, de modo inte-
gral e equanime. O profissional enfermeiro desenvolve,
de forma autébnoma ou em equipe, atividades de pro-
mogao, protegao, reabilitagao e recuperagao da saude,
como também de prevengéo de riscos e agravos®.

A escolha de 2020 como o Ano Internacional da En-
fermagem nao é mero acaso, é uma alusao ao bicen-
tenario do nascimento de Florence Nightingale (1820-
1910), precursora da Enfermagem Moderna. Outro fato
que convida a destacar a Enfermagem é a campanha
Nursing Now (Enfermagem Agora, em tradugao livre). O
Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE), a Organi-
zagao Mundial de Saude (OMS) e o All Party Parliamen-
tary Group on Global Health do Reino Unido, langaram
em fevereiro de 2018, a campanha como estratégia para
o empoderamento dos profissionais de enfermagem e
conta com a adesdo de 30 paises®.

No Brasil, é realizada pelo Conselho Federal de En-
fermagem (Cofen) em parceria com o Centro Colabo-
rador da OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em
Enfermagem, vinculado a Universidade de Sao Paulo/
Ribeirao Preto. O objetivo principal Nursing Now Brasil
consiste em apresentar os profissionais de enfermagem
como os verdadeiros protagonistas da saude brasileira”’

Nesse caminho discursivo emerge o questionamen-
to: Qual a imagem da Enfermagem nas redes sociais no
contexto da epidemia da COVID-19? A relevancia dessa
pesquisa consiste na importancia de olhar as imagens
construidas sobre a Enfermagem, uma vez que é for-
ca de trabalho predominante nos servigos de saude no
Brasil.

A imagem pode significar tanto o quadro que uma
pessoa tem do objeto de sua vivéncia, quanto a opiniao,
contra ou a favor, que o publico pode ter de uma insti-
tuigdo, organizagao ou personalidade ou ainda o con-
ceito de que uma pessoa goza junto a outrem®.

Em relagao a profissdo, a imagem de qualquer ca-
tegoria profissional, na sociedade, pode ser associa-
da a poder, reconhecimento e status. Por isso, o que
a sociedade pensa do profissional é tao importante
quanto aquilo que ele é; pois a projegao de uma ima-
gem negativa dificulta o desenvolvimento da profissao



AIMAGEM DO ENFERMEIRO NO INSTAGRAM NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19
Kalyane Kelly Duarte de Oliveira, Vaniely Oliveira Ferreira, Thaina Jacome Andrade de Lima, Maria Valéria Chaves de Lima

e seu reconhecimento por parte da sociedade. A Enfer-
magem tem utilizado pouco e mal os meios de comu-
nicagao para elucidar a comunidade cientifica e a po-
pulagao em geral sobre suas competéncias e seu papel
na sociedade. Pesquisas no Brasil e no mundo retra-
tam a “invisibilidade” do profissional em relagao a seus
clientes®).

Assim o estudo objetiva identificar a imagem do en-
fermeiro no contexto da pandemia da COVID-19 veicu-
lada no Instagram.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa documental descritiva
com abordagem quantitativa. O cenario da pesquisa foi
o Instagram por ser um ambiente em que as pessoas in-
tegram fluxos de informagao e reconhecem a existéncia
de opgodes da informagao que desejam acessar e com-
partilham segundo contexto em que se encontram.

Cenario do estudo

O Instagram foi criado por Kevin Systrom e Mike
Krieger e langado em outubro de 2010. O servigo rapida-
mente ganhou popularidade, com mais de 100 milhoes
de usuarios ativos. Em 9 de abril de 2012, o Facebook
adquiriu o Instagram por aproximadamente 1 bilhao de
doélares. Arede social online permite o compartilhamen-
to de fotos e videos entre seus usuarios, permite apli-
car filtros digitais e compartilha-los em uma variedade
de servigos de redes sociais, como Facebook, Twitter,
Tumblr e Flickr. Os videos foram permitidos na rede em
junho de 2013, com um limite de 15 segundos, pode-se
também publicar gravagoes de até 60 segundos, desde
janeiro de 2016®).

O Instagram é bastante popular entre os brasileiros
que tém acesso a internet. Desde 2015, a presenga de
brasileiros na plataforma é maior do que a média global.
Em 2016, esse numero subiu para 75%, mais do que os
42% da média global do mesmo ano. Em 2019 os brasi-
leiros estao em terceiro lugar no ranking de uso, fican-
do atras apenas dos Estados Unidos e da India. Segundo
especialistas, um dos motivos para a grande presenga
de brasileiros em midias sociais e aplicativos como o
Instagram é a combinagao de um pais bastante social
com uma crescente penetragdao de smartphones no
Brasil. Curiosamente, nao se trata apenas de uma rede
social utilizada pelos jovens - 57% dos usuarios brasi-
leiros de internet na faixa dos 55 aos 65 anos também
usam o Instagram®.

Populagao e amostra

A amostra deste estudo foi composta pelas publica-
c¢oes do Instagram, seja imagens ou videos. Foram con-
siderados como critério de inclusao na pesquisa hasta-
gs utilizadas conforme orienta a busca na rede social
#enfermagem, #COVID-19, #coronavirus, #sars-cov-2,
publicagdes em lingua portuguesa, que no titulo do
grupo apresentem intencao de serem para enfermeiro.
Como critério de exclusao: paginas repetidas, paginas
privadas, sem imagem no perfil, postagem de gifts, boo-
merang e em lingua estrangeira.

Coleta de dados

Os dados foram coletados em formulario elaborado
para o estudo. O formulario busca informagdes como:
postagem em foto ou video, ano de fundagao da pagina,
numero de seguidores, ano e categoria da postagem,
entre outros.

A coleta aconteceu no més de abril de 2020, através
de duas contas do Instagram, pessoais das pesquisado-
ras. Descartou-se as postagens repetitivas. O formula-
rio era respondido logo apés a visualizagao do video ou
imagem, sendo preenchidos os dados e as impressoes
das publicagoes.

Durante a pesquisa com a hashtag coronavirus,
encontrou-se 945.768 publicagdes, com a #Sarscov?2
46.464, #Enfermagem 2.028.986, #COVID19 11.073.309
e com #pandemia 868.919, totalizando 14.963.446 pos-
tagens e dessas foram selecionadas as 100 publica-
¢oes. Justifica-se a quantidade escolhida, pois grande
parte das publicagdes estavam voltadas ao marketing
de empresas e pessoal, bem como postagem de fotos
pessoais com a hashtag a fim de crescimento pessoal.

Analise de dados

Os dados foram analisados através de estatistica
descritiva simples, utilizando como suporte o Microsoft
Excel 365 e discutidos a partir de referencial tedrico

pertinente.

Aspectos éticos

O estudo nao requer aprovagao do comité de ética,
uma vez que os dados utilizados sao de dominio publico,
expostos no Instagram, porem, os autores atestam que
todos os principios éticos foram seguidos conforme a
resolugao 466/2012.

RESULTADOS
Entre os principais resultados encontrados es-
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tao 91% das publicagdes sao fotos e apenas 9% sao
em video. Os videos possuem uma duragao varia-
vel de acordo com a forma de publicagao, sendo no
feed apenas de 60 segundos e no IGTV, que pode vir
a ter até 10 minutos de video. As postagens sao to-
das de 2020, aumentando o numero de postagens de
acordo com o aumento do nimero de casos da doen-
¢a, entdo evidencia-se um aumento do numero de
postagens entre os meses de margo e abril do ano

corrente.

Tabela 1: Hastags utilizadas para busca

Hashtag Ne %
#Coronavirus 15 15
#COVID19 8 8
#Enfermagem 49 49
#Pandemia 13 13
#Sarscov2 15 15
Total 100 100,0

Outro resultado encontrado é a origem das pu-
blicagoes: os orgaos governamentais sao responsa-
veis por 4%, as empresas por 9%, Organizagdes nao
governamentais por 15%, e pessoas fisicas por 72%
das publicagdes. As 100 imagens selecionadas tive-
ram repercussOes bem diferentes, baseando-se no
numero de likes na rede, variando de 139 a 1.300.000
likes.

Tabela 2: categorias das publicagoes
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Algumas impressdes quanto ao perfil da enferma-
gem ficaram evidentes durante a coleta de dados sendo
elas captadas a partir da percepgao subjetiva acerca
das publicagoes. No grafico 1, no topico “outros tipos de
informagao”, esta relacionado a postagens de manche-
tes, propagandas e dados informativos de como acon-

tece a propagagao da COVID-19.

Grafico 1: Impressées sobre a enfermagem captadas

das imagens

Heroismo

Abdicacdo e Religiosidade

Ensinamentos

Apelo ao isolamento social

Busca pela valorizagéo

Agradecimento ou mengao aos profissionais
Outros tipos de informagéo

Categoria N2 %
Ciéncia e tecnologia 9 9.0
Educagao 11 11,0
Entretenimento 1 1.0
Noticias e politica 5 5,0
Pessoas e blogs 74 74,0
TOTAL 100 100,0
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DISCUSSAO

As midias selecionadas tinham relagao com a Enfer-
magem e com seu profissionalismo. A analise minucio-
sa evidenciou algumas caracteristicas predominantes
que merecem maior atengao e ponderamentos quanto a

seus impactos. A primeira delas é que o reconhecimen-
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to do profissional do enfermeiro parte na maioria das
vezes de perfis pessoais, com pouco numero de segui-
dores que querem expor seu agradecimento e valoriza-
Ggao a Enfermagem por um meio de veiculagao global. O
fato das postagens acontecerem nesta modalidade de
perfil justifica o pouco alcance de visualizagoes e a pe-
quena visibilidade do enfermeiro nesta rede social.

Essa perspectiva reflete em estudos apontando que
pessoas com mais seguidores costumam ser as melho-
res formas de obter reconhecimento de algo, ou gerar
divulgagao ou até mesmo vender uma ideia. Pessoas
ou paginas com este tipo de perfil sdo formadores de
opinidao e propagadores de um estilo de vida, sendo es-
ses chamados de Influenciadores Digitais. Diferente de
quem tem poucos seguidores ou um perfil pessoal, es-
sas pessoas costumam ter apoio financeiro e midiatico,
de modo que o que eles expdem em suas paginas ganha
uma centralidade global, que pode favorecer ou distor-
cer a imagem de algo ou alguém em poucos minutos
com um simples post®. Constata-se que ndo é isso que
parece ocorrer com os profissionais da Enfermagem
que mantém os perfis.

Outro ponto que se destacou através da anélise dos
dados foi que a agao dos profissionais de enfermagem
na linha de frente de combate a COVID-19 acentuou o
carater religioso que a profissao ja tem. Tanto nas le-
gendas quanto nas imagens, o enfermeiro aparece com
o perfil angelical, e de abdicagao, sendo que desta vez,
a renuncia de sua rotina e familia em prol da saude é
real, ainda que nao seja pela perspectiva religiosa, mas
sim por questdes estatais, necessarias e acima de tudo
emergenciais.

Autores reforgam que a Enfermagem vive uma mon-
tanha russa quanto as suas formas de visao aos olhos
da sociedade. Os estudiosos apresentam a luta cons-
tante da Enfermagem historicamente em se despren-
der dos estigmas que a profissao carregava desde seu
surgimento. Revezando entre o demérito de religiosa,
caridosa, depois sensual, sem ciéncia e predominante-
mente feminina, até chegar ao que é hoje, uma profissao
que faz e é ciéncia, ainda que por deslizes vez ou outra
vista-se de uma de suas roupagens antigas, seja pelos
proprios profissionais ou pela nagao em sit?.

O enfermeiro também aparece em alguns momen-
tos como um herdi, o que nem sempre é uma titulagao
que favorece para a valorizagao da profissao. Tendo em
vista que a ideia de herdi transmite a percepgao de um
alguém forte que trabalha sem descanso, que muito

gosta do anonimato, e que nao precisa de mostrar seu

rosto para agir, a identificagao heroica da Enfermagem
acaba por levar a contradigao lutas que esses profis-
sionais tragaram a anos quanto ao piso salarial e as tao
sonhadas trinta horas.

Em algumas imagens a equipe de Enfermagem tam-
bém aparece segurando um planeta ou prestando cui-
dados ao mesmo o que faz nos refletir sobre a ideia de
que esse profissional tantas vezes acaba realmente car-
regando um peso muito grande de dezenas de pessoas.
Como por exemplo, iniUmeros hospitais em que apenas
um enfermeiro assume a responsabilidade de cuidar de
mais pacientes do que o que se é preconizado.

Quanto a essas percepgoes, propoem se criticas que
se aplicam a algumas destas ideias. Ao fazer uma re-
trospectiva riquissima sobre a identidade profissional
do enfermeiro na midia brasileira, os autores apontam
este trabalhador como um ser humano comum. Pois,
embora trabalhe na saude e esteja apto cientificamente
a cuidar e prestar servigos ao proximo, € um ser que
também esta sujeito a falhas, e que merece compreen-
sdo e valorizagao quanto a seus servigos e lutas®™.

O enfermeiro também aparece em alguns momen-
tos trocando de lugar com o paciente que perpassa de
curado a alta, enquanto o profissional assume a posi-
cao de recém adoecido. O que nos faz refletir quanto ao
perfil de adoecimento desse profissional no servigo, e
acima de tudo o perfil de adoecimento desta categoria
agora em meio a pandemia que ja é alarmante e desfalca
fortemente o quadro de profissionais necessérios para
o combate a COVID-19.

Analisando essa preocupagao, o Conselho Federal
de Enfermagem criou um formulario online e um obser-
vatoério préprio para realizar um balanceamento quan-
to ao numero de profissionais que estao infectados no
pais. Os levantamentos feitos pelo Conselho mostram
que ha mais de 4 mil profissionais da Enfermagem con-
taminados pela COVID-19 e mais de cem mortos em to-
dos pais. E como uma forma de proteger os seus, assim
como de cuidar dos préximos que precisam dos servi-
cos da enfermagem,

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) tem
postado videos, cursos e informagdes para capacitar
ainda mais a categoria. E como forma de prevengao a
quem estd na linha de frente e também para homena-
gear os que se encontram doentes e os que faleceram
em meio a luta, a organizagao mobiliza a ideia de que
“Proteger a Enfermagem é proteger a saude do Brasil",
seguido dos dizeres “Cuidamos da Enfermagem para
que ela cuide de todos™®?.
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Por fim uma das percepgdes mais preocupantes
quanto a andlise foi a de que apenas 11% das midias
retrata de alguma forma a busca pela valorizagao da
Enfermagem. Felizmente essa busca é uma luta que
vem sendo levantada por oérgaos muito relevantes
como a Organizagdo Mundial de Saude, que instau-
rou a campanha do Nursing Now em parceria com o
Conselho Internacional de Enfermagem e iniciou-se
em 2018.

O recente chamado a lideranga dos enfermeiros
pela Campanha Nursing Now e o enfrentamento da CO-
VID-19, explicitou que valorizar é mais um dos desafios
diante das condigdes de trabalho vigentes, considera-
das insatisfatorias; os recursos humanos e materiais
disponiveis sao insuficientes para atender a populagao
que bate as portas dos servigos e nao encontra reso-
lutividade, criando problemas de proporgoes legais e
éticas. No ambiente em movimento, entre valorizagao
e desafios, a enfermagem desdobra-se para manter-se
atualizada, propor inovagdes, mantendo uma postura
ética diante da responsabilidade que lhes é dada por
oficio®.

Enfatiza-se que entre todos os profissionais que
compoe as equipes de saude, a enfermagem destaca-se
por trazer consigo a arte do cuidar, referindo-se ao en-
fermeiro como lider, esse destaca-se gerindo equipes,
resolvendo conflitos, tomando decisdes que norteiam
a a assisténcia. A figura do enfermeiro deve nortear a
equipe na busca por melhorias e satisfagao profissio-
nal®.

Evidencia-se ainda que muitas limitagdes vivencia-
das pela equipe de enfermagem na pratica contribuem
para a falta de valorizagao profissional, mas essas limi-
tagoes decorrem dos desafios enfrentados no cotidiano
do trabalho e que se reflete em sua pratica profissional:
dificuldades na consolidagado de uma equipe interdisci-
plinar; deficiéncia quantitativa de profissionais da cate-
goria, gerando sobrecarga; falta de recursos materiais e
a cultura popular centrada no modelo biomédico. Essas
situagoes implicam diretamente em lacunas na eficacia
dos servigos prestados pela equipe de enfermagem®®:

Por fim, afirma-se a importancia de que a gestao dos
servigos minimize problemas no processo de trabalho e
estimule a capacitagao dos profissionais de enferma-
gem para que a valorizagao desses profissionais seja

uma constante nos servigos de saude®

Limitagoes do estudo
Aponta-se como limitagdes a disponibilidade de arti-
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gos cientificos sobre a tematica e a mudanga constan-
te de informagoes, visto que a COVID-19 é uma doenga
nova, exigindo mais investigagdes. Cita-se ainda, as di-
ficuldades para encontrar um numero consideravel de

materiais que se enquadrassem no objetivo da pesquisa.

Contribuigoes para a pratica

O estudo contribui para explicitar que a Enferma-
gem ocupa um espago singular e decisivo no contexto
da pandemia por COVID-19, mas ainda assim tem a sua
imagem minimizada ou subestimada, mesmo com uma
campanha de valorizagao vigente, a Enfermagem ainda
precisa justificar sua existéncia enquanto area profis-
sional dentro da sociedade. Contribui ainda, na sensi-
bilizagdo para repensar estratégias de valorizagao da
Enfermagem seja no ensino, pesquisa, servigo, gestao e
em todos os campos de atuagao.

CONCLUSAO

Diante do exposto afirma-se que a Enfermagem é
uma categoria profissional essencial na linha de fren-
te para a luta contra a COVID19, conquanto ainda te-
nha a sua imagem minimizada quando comparado aos
demais profissionais que também se encontram nessa
luta. Evidenciou-se também que a imagem guarda as
herangas dos primordios da profissao, como religiosi-
dade, abdicagao, vocagao. Essas ainda persistem em
aparecer como perfil da enfermagem do século XXI, o
que deixa claro que para a enfermagem ser valorizada
e alcangar suas lutas, precisa revestir-se cada vez mais
da cientificidade em seus cuidados.

Provocar mudangas na imagem da profissao veicula-
da nas redes sociais exige a retratagao profissional de
forma verossimil, frisando o objeto de conhecimento e
trabalho da profissao e, ainda punindo a comunicagao
de inverdades divulgadas.

CONTRIBUIQGES DOS AUTORES

a) concepgao e/ou desenho do estudo; Kalyane Kelly
Duarte de Oliveira e Vaniely Oliveira Ferreira;b) coleta,
analise e interpretagao dos dados; Thaina Jacome An-
drade de Lima e Maria Valéria Chaves de Lima; c) reda-
cao e/ou revisao critica do manuscrito; Kalyane Kelly
Duarte de Oliveira, Vaniely Oliveira Ferreira, Thaina
Jacome Andrade de Lima e Maria Valéria Chaves de Li-
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Objetivo: analisar o conteudo relacionado a COVID-19 veiculado nas publicagdes do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Método:
Pesquisadocumentalcujasfontesprimariasforamreportagensenoticiasdivulgadasnositioeletréonicodo Conselho Federalde Enfermagem.
O recorte temporal compreende o periodo de dois meses. A partir da analise dos dados, definiu-se categorias tematicas que permitiram
uma analise pormenorizada dos registros. Resultados: Foram analisadas 113 publicagoes, cujos conteldos versavam sobre o avango da
pandemia no pais, divulgava materiais de cunho informativo, educativos e cientifico sobre a doenga, registravam a luta em prol da protegao
dosservigosdesaude, segurangaesaudedetrabalhadoresedasociedade, alémdeapontarparaos desafiosimpostos pelacriseemcursoeas
preocupagoesadvindasdetalsituagaoparaaatuagaodoprofissionaldaenfermagem.Conclusées: Omaterialpublicadoauxiliaosprofissionais
da enfermagem a compreenderem a pandemia e suas implicagoes para o trabalho da enfermagem, instrumentaliza-os com materiais de
qualidade, garantindo-lhes um respaldo para a pratica, além de deixar em evidéncia as agdes e decisdes do Cofen durante a pandemia.

Descritores: Pandemias; Coronavirus; Enfermagem; Noticias; Exercicio Profissional.

COVID-19 PANDEMIC: DOCUMENTARY RESEARCH FROM PUBLICATIONS OF THE FEDERAL NURSING COUNCIL

Objective: analyze the content related to COVID-19 published in the publications of the Federal Nursing Council. Method: Docu-
mentary research whose primary sources were reports and news published on the website of the Federal Nursing Council. The time
frame comprises the period of two months. From the data analysis, thematic categories were defined that allowed a detailed analy-
sis of the records. Results: A total of 113 publications were analyzed, whose contents focused on the advance of the pandemic in the
country, disseminated informative, educational and scientific materials about the disease, recorded the struggle for the protection of
health services, safety and health of workers and society, in addition to pointing to the challenges imposed by the current crisis and
the concerns arising from this situation for the performance of the nursing professional. Conclusions: The published material helps
nursing professionals to understand the pandemic and its implications for nursing work and equips them with quality materials and
ensuring them a support for practice, in addition to instrumentalizing the professional collective to claim better working conditions.

Descriptors: Pandemics; Coronavirus; Nursing; News; Professional Practice.

COVID-19 PANDEMIC: INVESTIGACION DOCUMENTAL DE PUBLICACIONES DEL CONSEJO FEDERAL DE ENFERMERIA

Objetivo: analizar el contenido relacionado con COVID-19 publicado en las publicaciones del Consejo Federal de Enfermeria. Metodo:
Investigacion documental cuyas fuentes principales fueron informesy noticias publicadas en el sitio web del Consejo Federal de Enfermeria.
El plazo comprende el periodo de dos meses. A partir del analisis de datos, se definieron categorias tematicas que permitieron un analisis
detallado de los registros. Resultados: Fueron analizados 113 publicaciones, cuyos contenidos se centraron en el avance de la pandemia
en el pais, difundimos materiales informativos, educativos y cientificos sobre la enfermedad, registramos la lucha por la proteccion de los
servicios de salud, la seguridad y la salud de los trabajadores y la sociedad, ademas de senalar los retos impuestos por la crisis actual y las
preocupacionesderivadas de estasituacion paraeldesempenodelprofesionalde enfermeria. Conclusiones: Elmaterialpublicadoayudaalos

profesionales de enfermeriaa comprender lapandemiay susimplicaciones para el trabajo de enfermeriay les dota de materiales de calidad y

les garantiza un apoyo a la practica, ademas de instrumentalizar al colectivo profesional para que reprenda mejores condiciones de trabajo.

Descriptores: Pandemias; Coronavirus; Enfermeria; Noticias; Practica Profesional.
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INTRODUGAO

No final de janeiro de 2020, a Organizagao Mundial de
Saude (OMS) declarou o surto da doenga identificada como
COVID-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2),
caracterizando-a como uma emergéncia de saude publica
de importancia internacional®?. Em 11 de margo, a CO-
VID-19 foi classificada pela OMS como uma pandemia®.
E. desde entdo, a imprensa mundial passou a disseminar
massivamente noticias a respeito da doenga, cumprindo
seu papel de alertar o publico sobre a possibilidade de um
colapso do sistema de saude e de uma crise sanitaria se-
vera, que poderia gerar uma elevada morbimortalidade de
milhées de individuost®™.

Todavia, no Brasil, apesar do avango da doenga pelo
territdrio nacional, a compreensdo da crise sanitaria que
se apresentava configurava-se de maneira contraditoria,
especialmente em decorréncia de divergéncias politicas e
cientificas entre as insténcias mais elevadas do governo.
A consequéncia sao desencontros de condutas e atitudes
resultando em inseguranga e incerteza na populagao sobre
as melhores condutas a serem adotadas.

Por ampla difusdo na imprensa, o presidente da Repu-
blica, Jair Bolsonaro, referia-se a doenga como uma sim-
ples sindrome gripal, qualificando-a em diversas ocasioes
de pronunciamentos oficiais e em redes sociais como uma
‘gripezinha, e culpabilizando a midia por aterrorizar a popu-
lagdo. Por outro, o até entdo ministro da saude, Luiz Hen-
riqgue Mandetta, assumiu posigao oposta dimensionando a
gravidade da pandemia nos parametros da OMS e concla-
mava a populagao para ficar em casa para evitar a dissemi-
nagao do virus e seus impactos deletérios sobre o sistema
de saude.

Somando-se a complexidade das mencionadas ruptu-
ras na esfera do governo central e da crise sanitaria e po-
litica, também se projetava uma crise social e econémica.
Neste dificil contexto, teve lugar uma crise ética relaciona-
da ao comportamento de pessoas mal-intencionadas que
produziram, publicaram e compartilharam noticias falsas
(Fake News) nas redes sociais, aplicativos de mensagem, e
até mesmo sites, dificultando a compreensao da magnitu-
de, caracteristicas e impactos da pandemia®.

Portanto, esta situagao decididamente é complexa,
multifacetada e grave, impulsionando os profissionais de
saude a assumirem uma posi¢ao de ancoragem em evidén-
cias cientificas e a buscar fontes confiaveis de difusao da
informagao.

Canais que atendem critérios de confiabilidade e ampla
acessibilidade estdo disponiveis para os profissionais de

enfermagem, dentre eles, o Portal do Conselho Federal de

Enfermagem (Cofen), que além de servir como importante
fonte de consulta para instrumentalizar os profissionais da
categoria, dar transparéncia quanto as agoes e delibera-
G¢oes do proprio sistema, de maneira que se passa a com-
preender aquilo que os gestores tém realizado a partir do
poder de representagao que lhes foi confiado®.

Por conta das mencionadas caracteristicas, da proble-
matica apresentada, e sobretudo, em fungao da atuagao dos
profissionais de enfermagem implicados neste contexto, mi-
lhares deles atuando na linha de frente do combate a pande-
mia este estudo se justifica, por registrar dados de um evento
histérico de proporgao mundial - a pandemia da COVID-19.
Assim, o presente estudo tem o objetivo de analisar os conte-
udos relacionados a COVID-19, veiculados nas publicagoes do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen).

METODO
Tipo e local de Estudo

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo documental?,
cujas fontes primarias incluiram as reportagens e noticias
veiculadas no sitio eletrénico do Cofen (www.cofen.gov.br),

especificamente no menu ‘Imprensa’ pagina noticias’

Coleta de dados

A primeira etapa de coleta dos dados consistiu na ca-
talogagao das noticias e informativos referentes ao novo
coronavirus e a pandemia da COVID-19 em ordem cro-
nolégica, publicadas pelo periodo de 2 meses. O recorte
temporal considerou como marco inicial, a data em que a
COVID-19 foi determinada como doenga de importancia
internacional (30/01/2020) e como marco final arbitrou-se
estabelecer 60 dias apds a primeira publicagao sobre a te-
matica (14/04/2020).

A segunda etapa da coleta de dados compreendeu a
leitura minuciosa do conteudo das publicagdes e sua or-
ganizagao por temas. Tal procedimento deu origem a um
quadro que permitiu uma visao ampla e, ao mesmo tempo,
aprofundada do contetdo das publicagdes e dos assuntos
divulgados no referido site.

Procedimento de tratamento e analise dos dados

Os dados provenientes das noticias foram agrupados
por semelhanga de significados e, a medida que os conte-
udos foram analisados, eles eram enquadrados em cate-
gorias, permitindo fazer inferéncias e comparagées com
outros achados da literatura sobre a tematica pesquisada.

Aspectos éticos

Uma vez que a pesquisa nao envolveu diretamente seres
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humanos, e os dados foram coletados em um sitio eletré-
nico de acesso livre, disponivel a todos que visualizem tal
portal e seus conteldos, nao houve necessidade de avalia-
¢ao do projeto por Comité de Etica em Pesquisa.

Cabe considerar ainda que, os materiais publicados no
site do Cofen que sao originarios de outras fontes, sao de-
vidamente identificados no portal, respeitando-se o direito
de autoria dos materiais.

RESULTADOS

Foram identificadas 113 publicagoes relacionadas ao
novo coronavirus e a pandemia da COVID-19, definindo-se
13 temas, conforme consta na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigao dos temas noticiados e percen-
tual de ocorréncia em 113 noticias identificadas do Portal
do Cofen. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Temas noticiados n %
Materiais de cunho informativo, educativo e cientifico 26 23,0%
Agbes com foco na protegao social, dos servigos de 16 1429
salude e da saude dos trabalhadores o
Vulnerabilidade, adoecimento e morte de profissionais 10 8.8%
da saude
Suspensao de atividades e prazos: Prorrogagao de datas
e Mudanga temporaria nos procedimentos de registro de | 9 8.0%
titulos, inscrigdes e carteira profissional de identidade
Homenagens e agoes de valorizagdo e reconhecimento da
enfermagem, dos profissionais da saude e dos sistemas 9 8.0%
de saude publico
Avango da doenga e dados epidemiologicos 7 6.2%
Fiscalizagoes 7 6,2%
Mobilizagao dos profissionais de enfermagem 7 6.2%
Posicionamento de Entidades frente a atos do governo 7 6.2%
Reforgo da forga de trabalho da enfermagem por meio de 6 5 39,
contratagoes emergenciais o
Relatos de experiéncias de profissionais da saude durante 2 359
a pandemia o
Denuncias 3 2,7%
Boas noticias em meio a crise 2 1.8%
Total 113 100

As primeiras divulgagdes ocorreram em meados do més
de fevereiro (14/02/2020), e até o final do referido més 03
(2,7%) noticias do total de publicagdes estava disponivel. No
més de margo, o nimero de noticias cresceu exponencial-
mente, adicionando-se mais para 64 (56,6%) das publicagoes

neste periodo. Nas duas primeiras semanas de abril, contabi-
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lizou-se mais 46 (40,7%) noticias relacionadas ao tema.

Das 113 publicagodes investigadas, predominou maté-
rias de cunho informativo, educativo e cientifico, com 26
(23,0%) ocorréncias. O primeiro material sobre o corona-
virus foi uma nota técnica, noticiada em 14 de fevereiro.
Mas, foi no més de margo, principalmente apds o dia 11,
que a maior parte dos materiais foram produzidos e so-
cializados.

Figura 1 - Grafico de crescimento do numero de noticias
por 30 dias no periodo de 14 de fevereiro a 14 de abril e

respectiva curva de tendéncia exponencial.
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Sete registros apontavam para o avango da doenga em
nivel mundial e a adogao de estratégias adotadas por ins-
tituigdes como a Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), para
monitorar os dados sobre a COVID-19 no Brasil, e do pro-
prio Cofen, para contabilizar os casos da doenga entre os
profissionais da enfermagem.

Acoes diversas com foco na protegao social, prepa-
ragao dos servigos de saude e protegao da saude fisica e
mental dos trabalhadores, em especial, dos profissionais de
enfermagem foram registradas por meio de 16 publicagao.
E, seis outros materiais relatavam o reforgo que a forga de
trabalho em saude precisaria obter, por meio de contrata-
GgOes emergenciais.

A experiéncia dos trabalhadores da saude, em meio a
pandemia, foi identificada em 04 publicagdes. E, a socie-
dade mostrou-se solidaria a causa destes profissionais,
passando a fazer recorrentes homenagens, identificadas
em 09 produgdes que salientavam agoes de valorizagao e
reconhecimento da enfermagem, dos profissionais da sau-
de e dos sistemas de saude publico.

Foi possivel ainda notar que, além da atuagao direta dos
profissionais da saide nos centros de cuidado aos pacien-
tes, estes profissionais também se mobilizaram e se enga-
jaram em diferentes frentes de atuagao. Tal engajamento

foi evidenciado em sete publicagdes as quais divulgaram a
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realizagao de campanhas tanto em prol da saude e segu-
ranga do coletivo profissional, como também em prol da
sociedade, em atos de solidariedade.

E diversas entidades, entre elas os Conselhos de En-
fermagem e dos Secretarios Estaduais de Saude, frente a
atos do governo, precisaram se posicionar por meio de pu-
blicagoes, em favor da vida, da saude e da seguranga dos
profissionais e da sociedade, contrariando declaragoes e/
ou medidas que vinham sendo divulgadas e defendidas pelo
chefe do Executivo. Neste sentido, identificou-se 07 pro-
dugoes, com declaragoes, manifestagdes e cartas abertas
ao publico.

A suspensao de atividades e prazos, além de prorroga-
G¢oes de data e mudanga temporaria nos procedimentos
de registro de titulos, inscrigoes e carteira profissional de
identidade foram documentadas em 09 noticias, divulga-
das a partir da segunda quinzena de margo.

O primeiro registro de fiscalizagao de unidades de sau-
de em meio a pandemia foi noticiado em 19 de margo e em
14 de abril, os conselhos relataram que ja havia fiscalizado
3.772 instituigdes na pandemia. Sete publicagdes estavam
relacionadas a estas agoes de fiscalizagao e outras trés re-
feriam-se, especificamente, a denuncias de falta de equi-
pamentos de protegao individual (EPI) para os profissionais
da saude.

A primeira morte de profissional da enfermagem foi
divulgada em 29 de margo de 2020. Depois desta, outras
notas de pesar registravam perdas de mais profissionais de
enfermagem, tanto técnicos de enfermagem quanto enfer-
meiros, em decorréncia da COVID-19. Foi possivel identi-
ficar 10 postagens que tratam sobre as vulnerabilidades,
adoecimento e morte de trabalhadores da saude.

Apenas duas postagens apresentavam boas noticias em
meio a crise do novo coronavirus, uma tratava sobre a cura
de paciente com COVID-19 e a outra, sobre a alta hospita-

lar de um casal, apods vencer a doenga.

DISCUSSAO

As publicagoes realizadas pelo Cofen auxiliam os pro-
fissionais de saude, em especial, os da Enfermagem, que ao
acessarem os materiais disponiveis conseguem compreen-
der o fendmeno em curso, se estruturar e reestruturar em
relagdo a pratica e, assim, prezar pela prépria saude e se-
guranga, como também da populagao. Salienta-se que tais
noticias nao se restringiam a discutir temas de interesse
da categoria a qual a Entidade defende, sendo em muitas
ocasides de inquietagao de todos os profissionais da saude.

Identificou-se que temas envolvendo a pandemia tor-

naram-se crescentemente relevantes, gerando inclusive, o

aumento de publicagdes de forma rapida e dinamica, prin-
cipalmente apds o anuncio da OMS, declarando a doenga
em escala global. Tal fato pode ser justificado pela neces-
sidade de reavaliagao continua e acelerada dos protoco-
los para prevengao da COVID-19 entre os trabalhadores
expostos ao virus durante suas atividades laborais®. Além
disso, ao tornar publico as agdes e decisdes tomadas pe-
los Conselhos, garante-se a transparéncia, tao importante
quanto os atos implementados®.

O avango da pandemia, trouxe um impacto enorme a
sociedade, alterando habitos da vida pessoal e relaciona-
dos ao trabalho. Além de recomendagobes gerais para or-
ganizagao dos servigos de salude e preparo das equipes
de enfermagem®, o Cofen também precisou adequar seus
procedimentos de trabalho®. Por meio da Resolugao Co-
fen 631/2020, autorizou o registro imediato da inscrigao
profissional apos a conclusao de cursos de Enfermagem,
na tentativa de suprir rapidamente a caréncia de profissio-
nal nas instituigoes de saudet?.

Outra medida adotada pelo Cofen foi o cancelamento
de eventos®™ num esforgo de conter a pandemia da CO-
VID-19 e seguir uma das recomendagodes nao farmacolé-
gicas da OMS que é o distanciamento social, visando evitar
aglomeragoes e, principalmente, reduzir a velocidade da
transmissao do virus®?. Ao cancelar eventos, torna-se pos-
sivel redirecionar recursos financeiros para a seguranga
dos profissionais™.

Uma preocupagao latente nas publicagoes esta relacio-
nada ao subdimensionamento das equipes de saude. Este
é um problema antigo, principalmente devido a influéncia
do modelo neoliberal no setor de saude e a falta de inves-
timento neste ambito, intensificada a partir da Emenda
Constitucional n295, de 15 de dezembro de 2016, que reti-
rou verbas do SUS, congelando investimentos até 2036%3.
Neste momento, onde a mao de obra tende a se tornar ain-
da mais escassa, o Cofen defende que o reforgo da forga
de trabalho da enfermagem deve-se dar por meio de con-
tratagoes emergenciais® e o Conselho Nacional de Saude
(CNS), considerando os prejuizos ao SUS decorrentes da
pandemia reivindica revogagao imediata da mencionada
emenda®.

Por outra via, em meio a crise, os relatos de trabalhadores
trouxeram a tona inimeras situagoes de sofrimento psicofi-
sico, dentre elas destacam-se: o0 medo da contaminagao, o
cansago fisico em decorréncia das longas jornadas de traba-
lho, as lesdes de pele em decorréncia do uso de EPI, a ansie-
dade em fungdo das alteragdes provocadas nos setores de
trabalho®™1). No mundo inteiro, equipes de saude passaram

a trabalhar sob pressao e a rotina dos profissionais para im-
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pedir o avango da COVID-19? esta repleta de estresse, apre-
ensao, incerteza e medo; o que piora o ambiente laboral e a
saude e seguranga dos coletivos profissionais®®.

Na China, onde os primeiros casos do virus foram re-
gistrados, um levantamento apontou que cerca de 1,7 mil
agentes de saude foram afetados pela COVID-19, em meio
a um sistema de saude sobrecarregado. E, um dos princi-
pais fatores foi a falta de protegao adequada®.

A falta dos EPI preocupa®®?) e ganhou destaque nas
publicagdes. O avango da pandemia dificultou o abaste-
cimento nacional e internacional destes insumos, assim a
OMS vem recomendando seu uso racional®. Para ajudar
neste processo, o Ministério da Saude definiu, por meio de
nota técnica®, quais EPI devem ser utilizados pelos pro-
fissionais, em fungao das atividades desempenhadas. E o
Cofen, langou cartilha sobre colocagao e retirada de EPI??
e disponibilizou planilha para calculo e controle destes
equipamentos®),

O Cofen realizou também uma compra emergencial
de mascaras do tipo N95 e juntamente com os Conselhos
Regionais, tem articulado solugdes junto ao poder publico
para prover os equipamentos necessarios aos profissio-
nais, inclusive, Coren de todas as regides do Brasil tém dis-
tribuido materiais visando a protegao dos trabalhadores®.

Afinal, a falta de protegao para o trabalhador, a nivel
individual ou coletivo é uma circunstancia que, a partir
da interpretagdo do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, d& ao trabalhador o direito de recusar-se a
exercer atividades®. E, apesar das fiscalizagdes dos Con-
selhos, durante a pandemia, visarem sobretudo contribuir
com a estruturagao dos servigos de Enfermagem e com o
dimensionamento de recursos que serao necessarios para
fortalecer a capacidade de resposta do sistema de saude
em ambito nacional, dados consolidados pelo Cofen mos-
tram que os Coren ja fiscalizaram 3.772 unidades de saude
por todo o pais e, 22.981 profissionais de enfermagem de
1136 instituigoes abordadas, denunciaram a falta de mas-
caras N95/PFF2 para assisténcia aos pacientes suspeitos
ou confirmados da COVID-19.

Os Conselhos Regionais de Enfermagem ja direciona-
ram 530 denuncias a 6rgaos como o Ministério Pubico,
Vigilancia Sanitaria, Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude, dentre outros®. Pois, fornecer EPI e treinar os tra-
balhadores quanto ao uso sao obrigatoriedades das insti-
tuigbes, previstas nas Normas Regulamentadoras do Mi-
nistério do Trabalho e Emprego?2. Sem EPI e sem treina-
mento continuo sobre o seu uso, formas de paramentagao
e desparamentacgao, os profissionais da saude tornam-se

alvos faceis ao adoecimento.
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Ademais, ndo bastasse as vulnerabilidades proprias do
exercicio profissional, dos riscos inerentes a atividade, ainda
ha arbitrariedades e medidas de desprotegao aos trabalhado-
res, como é o caso das determinagoes da Medida Provisdria
927, que permite jornadas laborais estendidas e periodo de
descanso diminuido aos profissionais da saude®.

As determinagoes da referida medida foram rechagadas
pelo Cofen, que inclusive entrou na justica pedindo cautela
de urgéncia, para anula-la, uma vez que, reduz a protegao aos
trabalhadores durante a pandemia da COVID-19??. O Cofen
alerta para o adoecimento dos profissionais e aumento de
risco de ocorréncias diversas por conta da baixa quantitativa
de pessoal de enfermagem. Ademais, ndo se pode esquecer
que a crise tem se mostrado uma situagao devastadora para
subjetividade dos profissionais de enfermagem®°.

A enfermagem tem expressivo quantitativo de pro-
fissionais®), atuando em diversos cenarios e expondo-
-se diariamente a varios riscos ocupacionais, portanto a
preocupagao com o adoecimento destes profissionais €
legitima. Além de resultar em uma baixa significativa nas
equipes de trabalho, sobrecarrega aqueles que perma-
necem na linha de frente ao combate da doenga e co-
loca em risco a populagao pelo fato de propagagao da
doenga. Faz-se necessario um olhar voltado para a saude
e integridade fisica e mental dos profissionais de enfer-
magem, bem como, exige-se que as instituigoes de saude
proporcionem condigdes de trabalho para uma atuagao
segura de acordo com o preconizado no Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem.

Infelizmente, até o dia 14 de abril, o novo coronavirus
j& havia contaminado pelo menos 237 profissionais de en-
fermagem no pais levando 14 a ébito e 12 mortes encon-
travam-se sob investigagao. Outros 2.321 estavam em
suspeita de contaminagao®?. A vulnerabilidade desses pro-
fissionais, o adoecimento e morte, revelam uma situagao
grave, que exige medidas imediatas, tanto para evitar novas
contaminagoes, quanto para mitigar a exaustao e o adoe-
cimento mental.

Diante de tantas dificuldades e temores, também se faz
essencial considerar as boas noticias, aquelas que tratam
das iniciativas de protegao a saude do trabalhador e que
ressaltam o reconhecimento do importante papel desem-
penhado pela enfermagem. A medida que a pandemia se
estabelecia, esses trabalhadores ganhavam notoriedade e
tais publicagdes trazem acalento aos profissionais que so-
frem com a desvalorizagao da profissao e de seu saber e
até entdo, com a invisibilidade social da categoria®®.

Para salvaguardar a saude mental dos trabalhadores
de enfermagem, o Cofen disponibilizou um canal para aju-
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da emocional a estes profissionais, em meio a situagao de
pandemia do Coronavirus. O atendimento, conduzido por
enfermeiros voluntarios, especialistas em saude mental,
€ uma agao importante, para ajudar a enfermagem e seus
profissionais, a se fortalecer nesse periodo de crise, bus-
cando supera-la®?.

Outra medida que tem efeito positivo sobre a saude e
tem sido observada entre os estes profissionais durante a
pandemia, é o engajamento em diferentes frentes, inclusi-
ve, envolvendo-se em campanhas solidarias. Além de for-
talecer a categoria profissional, essa mobilizagao compar-
tilhada de cuidado, evoca a sensagao de pertencga e confor-
to social®, renova as esperancas e ajuda a reestabelecer o
equilibrio emocional, tdo importante neste momento.

Limitagao do estudo

Este estudo apresenta uma limitagao temporal, pois as
publicagdes foram coletadas considerando-se apenas o peri-
odo de dois meses. Ademais, ha o fato da crise sanitaria ainda
estd em curso, portanto, até que haja sua normalizagao, no-

vos dados surgirao e poderao incitar outras discussoes.

Contribuigées do estudo

A pesquisa documental online procurou superar o desa-
fio relacionado a execugao de uma pesquisa em pleno de-
correr de uma crise de saude. Assim, o uso da tecnologia
e 0 acesso aos materiais publicados pelo Cofen mostra-
ram-se como importantes aliados, a medida que serviram
de base para a compreensao da pandemia e o seu avango,
além dos impactos desta doenga nos servigos de saude e
nos trabalhadores de enfermagem.

Sugere-se o aprofundamento e a ampliagao de estudos
sobre a experiéncia dos trabalhadores de enfermagem en-
volvidos no combate a pandemia da COVID-19 em momen-
to pos-crise bem como a realizagao de outras pesquisas
documentais que possam ajudar a contar a histéria da pan-
demia e a atuagao dos profissionais de enfermagem que
atuaram na linha de frente desta batalha.
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Objetivo: analisar, sob o enfoque da Teoria do Reconhecimento, a pratica da Enfermagem frente a pandemia da COVID-19 veiculado na im-
prensabrasileira. Método: Pesquisa documental que explorou 43 reportagens publicadas emjornais erevistas de grande circulagao nacional
disponiveis na internet, no periodo de 26 de fevereiro a 30 de margo de 2020. O material textual foi submetido a Classificagao Hierarquica
Descendente pelo software Iramuteq e analisado a luz da Teoria do Reconhecimento de Axel Honneth. Resultados: O corpus de analise re-
sultou em seis categorias, que anunciaram nos criticos envolvendo as trés esferas da luta por reconhecimento (afeto, direito e solidarieda-
de), destacando-se: necessidade de adesdo da populacao; provimento de insumos; sobrecarga emocional; capacidade do sistema de saude;
medo do contégio e qualidade das informagdes veiculadas na midia. Concluséao: A pandemia da COVID-19 trouxe umavisibilidade de carater
ambiguo ao trabalho de Enfermagem, que pés em evidéncia a luta por reconhecimento desta categoria profissional, sinalizando que ainda
ha muito a se percorrer e desafios a enfrentar para alcangar a autorrealizagao desses profissionais, especialmente no cenario brasileiro.
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NURSING IN THE PANDEMIC OF COVID-19: ANALYSIS OF REPORTS IN THE LIGHT OF THEORY OF RECOGNITION

Objective: to analyze, under the focus of the Theory of Recognition, the context of Nursing in face of the pandemic of COVID-19 broad-
cast in the Brazilian press. Method: Documentary research that explored 43 reports published in newspapers and magazines of national
circulation available on the internet, from February 26 to March 30, 2020. The textual material was submitted to Descending Hierar-
chical Classification by the Iramuteq software and analyzed in the light of Axel Honneth's Theory of Recognition. Results: The analy-
sis corpus resulted in six categories, which announced critical nodes involving the three spheres of the struggle for recognition (af-
fection, right and solidarity), highlighting: the need for population adherence; provision of inputs; emotional overload; health system
capacity; fear of contagion and quality of information conveyed in the media. Conclusion: The COVID-19 pandemic brought an am-

biguous visibility to Nursing work, which highlighted the struggle for recognition of this professional category, signaling that there is

still a long way to go and challenges to face to achieve the self-realization of these professionals, especially in the Brazilian scenario.
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Objetivo: analizar, bajo el enfoque de la Teoria del Reconocimiento, el contexto de la Enfermeria frente a la transmision de la pan-
demia COVID-19 en la prensa brasilena. Método: Investigacion documental que explord 43 informes publicados en periédicos y re-
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do a la Clasificacién jerarquica descendente por el software Iramuteq y analizado a la luz de la teoria del reconocimiento de Axel
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correr y desafios por enfrentar para lograr la autorrealizacion de estos profesionales, especialmente en el escenario brasilefio.
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INTRODUGAO

Ao longo da historia foram registradas pandemias
significativas, dentre elas ebola, gripe, coélera, tubercu-
lose e tifo. Caracterizada pela ampla disseminagao de
doengas infecciosas, praticamente ao mesmo tempo,
em grandes regides e diversos paises, as pandemias tém
amplo desenvolvimento e forte comprometimento de di-
versos setores, especialmente na saide e na economia®.

Atualmente, o mundo vivencia uma nova pandemia,
iniciada em dezembro de 2019 em Wuhan, provincia chi-
nesa, e antecedida por duas outras: a Sindrome Respira-
toria Aguda (SARS-CoV), em 2002, e a Sindrome Respira-
toria do Oriente Médio (MERS-CoV), em 2012®. Tem como
agente etioldgico um novo coronavirus, do tipo SARS-
-COV-2, nomeada COVID-19, responsavel por ocasionar
uma Sindrome Respiratéria Aguda Grave com potencial
de mortalidade relacionado a danos alveolares macigos
e insuficiéncia pulmonar progressiva®.

No Brasil, registrou-se o primeiro caso confirmado da CO-
VID-19 em 26 de fevereiro de 2020, importado da Italia®, e
ateé o dia 20 de abril, ja haviam sido registrados 40.581 casos
confirmados e 2.845 ébitos no pais®”, desencadeando a neces-
sidade de uma série de agdes estratégicas para conter a dis-
seminagao e o numero de hospitalizagdes. Sob este prisma, os
profissionais de saude, especialmente médicos e enfermeiros,
tém sido apontados como os atores do front da pandemia, pois
tem desempenhado importante papel nas dimensdes de ges-
tao, pesquisa e assisténcia, estando recorrentemente presen-
tes nas discussoes e noticias relativas a COVID-19.

A Enfermagem, no Brasil, alicerga o Sistema Uni-
co de Saude (SUS), representando mais da metade dos
3.5 milhoes de trabalhadores com atuagao no setor sau-
de. Trata-se de uma categoria de trabalhadores da saude
dedicada a realizagao de cuidados na promogao, preven-
Gao, protegao, recuperacgao e reabilitagao da saude®.

Embora desempenhe agdes essenciais a saude
brasileira, esta categoria ainda enfrenta desafios diarios
que comprometem a qualidade de vida e saude destes
profissionais, tais como a auséncia de uma carga horaria
mais humana, de uma politica salarial mais justa e de me-
lhores condi¢des de trabalho®. Destarte, para que os pro-
fissionais de enfermagem avancem, precisa-se reforgar
sua identidade profissional, tanto no ambito da prépria
categoria, como socialmente, reconhecendo-se o papel
da midia nesse processo. Em sentido contrario, partin-
do da compreensao de que as matérias se tornam mais
vendaveis e de interesse publico quando reportam fatores
impactantes, existe um enfoque de tematicas inerentes a

area da saude associada a aspectos negativos desta"”.

Assim sendo, questiona-se: como as noticias veicu-
ladas pela imprensa brasileira estdo contextualizando
a Enfermagem frente a pandemia da COVID-19? Apro-
priar-se das representagoes publicadas pela imprensa
jornalistica no Brasil em meio ao processo da pandemia
da COVID-19 possibilita espelhar-se dos olhares que a
Enfermagem recebe enquanto categoria profissional da
saude engajada no combate ao virus e melhoria das con-
digbes de vida e saude da populagao.

Tal perspectiva condiz também com o momento
vivenciado pela enfermagem internacionalmente, por
meio da campanha Nursing Now, que defende, entre
outros, o partilhar de boas praticas de enfermagem, o
incentivo a maiores investimentos na forga de trabalho
da enfermagem e a realizagdo de pesquisas que ajudem
a determinar onde os enfermeiros apresentam maior
impacto®.

Objetivou-se, entao, analisar, sob o enfoque da Teoria
do Reconhecimento, a pratica da Enfermagem frente a
pandemia da COVID-19 veiculado na imprensa brasileira.

METODO
Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo qualitativo e documental.

Local do Estudo

Este estudo foi realizado durante o periodo inicial de
instalagao da COVID-19 no Brasil, pais escolhido para
esta investigagao por ser o primeiro da América Latina
a identificar um caso de infecgao pelo novo coronavirus.

O cenério selecionado para esta pesquisa foi com-
posto pelos portais Gl e Universo Online (UOL), além
dos sites das revistas Epoca e IstoE. Estes veiculos de
comunicagao foram escolhidos por serem considerados
os que concentram maior volume de informagdes publi-
cadas sobre a pandemia. As reportagens relacionadas a
COVID-19 disponiveis nesses ambientes consistiram nas
fontes de dados.

Coleta de Dados

Foram selecionadas todas as matérias publicadas na
integra, em formato online e acesso gratuito, desde o dia
26 de fevereiro de 2020, quando foi comunicado o pri-
meiro caso positivo para COVID-19 no Brasil, até o dia
30 de margo, data de criagdo do Observatoério do Con-
selho Federal de Enfermagem (Cofen), que tem o propo-
sito acompanhar a situagao da pandemia junto aos pro-
fissionais e buscar solugdes na redugao dos riscos de

contagio.
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Abusca dos textos ocorreu mediante cruzamento en-
tre as palavras ‘Enfermagem e COVID-19"; ‘Enfermagem
e Coronavirus' e ‘Enfermagem e Novo Coronavirus' sen-
do encontradas 29 matérias no portal G1, 10 no UOL, oito
na IstoE e duas na Revista Veja. Apds a leitura das repor-
tagens, foram excluidas duas, por serem de acesso pago,

e quatro por estarem repetidas, finalizando 43 matérias.

Analise dos dados

Os textos foram transcritos para um arquivo no pro-
grama Libre Office Writer versao 5.4, e constituiram o
corpus textual submetido ao software Iramuteq(*), cuja
analise se deu pela Classificagao Hierarquica Descen-
dente (CHD).

Na CHD, é possivel visualizar as palavras que pos-
suem maior frequéncia entre si e que sao agrupadas em
classes, definidas por meio do teste qui-quadrado® e re-
presentadas pelo valor de p.

A Teoria do Reconhecimento subsidiou a analise das
classes, e constituiu o arcabougo tedrico-metodologico
que balizou o estudo. Este referencial tem sido utilizado
para analisar as relagoes estabelecidas entre os aspec-
tos que envolvem o reconhecimento e a autorrealizagao,
que agrega questdes de autonomia, igualdade e autoesti-
ma, sob o enfoque democratico dos processos®™.

De modo mais detalhado, os processos que envolvem
a luta pelo reconhecimento estao ancorados em trés es-
feras, sendo elas: o afeto, o direito e a solidariedade. A
esfera do afeto estabelece o padrao de reconhecimen-
to pautado na autoconfianga; a do direito pressupde o
reconhecimento da dignidade quanto a participagao na
esfera publica para decisdes de cunho moral, no senti-
do do autorrespeito; e a da solidariedade considera os
valores e as capacidades de valorizagao pelos membros
da comunidade, resultando na autoestima. Experiéncias
contrarias a uma ou mais dessas esferas caracterizam
vivéncias de desrespeito que podem ser disparadoras de
processos coletivos por busca de reconhecimento®?.

Por se apresentar como recurso Uutil para a compre-
ensao da complexa dinamica existente no campo da sau-
de em geral, no qual experiéncias, valores e normativida-
des se relacionam as identidades e agdes dos sujeitos;
e onde os direitos e as lutas por emancipagao dialogam
permanentemente®®, considerou-se pertinente uma
analise acerca do contexto da Enfermagem sob este en-

foque tedrico.

Aspectos éticos
Em decorréncia de ser pesquisa de cunho documen-
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tal, a partir de textos de carater publico e de livre acesso
a populagao através da internet, dispensa-se a necessi-
dade de apreciagao ética, no entanto, garantiu-se o rigo
metodologico e o comprimento de tais principios étios
em pesquisa.

RESULTADOS

As matérias sobre a Enfermagem no contexto da CO-
VID-19 foram ganhando mais espago, em volume de pu-
blicagdes, um més apods a identificagao do primeiro caso
no Brasil. Os quatros jornais selecionados publicaram
informagoes relacionadas ao trabalho de Enfermagem
no Brasil, mas também de outros paises, como Estados
Unidos, Franga, Italia, Arabia Saudita e Irlanda.

O corpus textual oriundo dessas matérias foi dividido
pelo Iramuteq em 285 segmentos de texto (ST), relacio-
nando 2.515 palavras que ocorreram 10.032 vezes. A CHD
reteve 77,54% do total de ST (221 ST), gerando um den-
drograma contendo seis classes (Figura 1). O dendrogra-
ma ilustra que o corpus foi dividido inicialmente em dois
sub-corpus (de um lado as classes 2 e 5 em oposigao as
demais); em seguida, a classe 6 foi separada das clas-
ses 1, 3 e 4; no terceiro momento, a classe 1 foi separada
das classes 3 e 4. No quarto momento, foram geradas
as classes 2 e 5 e, na quinta partigao, separaram-se as
classes 3 e 4. Todas as palavras listadas no dendrogra-
ma apresentaram elevada significancia com a classe
(p<0,0001).

Figura 1. Dendrograma da CHD do corpus Enfermagem
frente a pandemia da COVID-19.
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AVALIAGAO DOS ATRIBUTOS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: VISAO DOS PROFISSIONAIS
Flavia Martins Montello, Leonardo Alves Monturil, Eudilanay Ferreira Moura, Aldair Martins Barasuol,

Soraya Rodrigues Dodero, Erika Silva Maciel, Fernando Rodrigues Peixoto Quaresma

A primeira classe a se diferenciar do restante do cor-
pus (Classe 6), denominada “apelo a sociedade”, repre-
senta a maior Classe gerada, com 19% dos ST retidos na
analise, e apresenta predominantemente aspectos rela-
cionados a sensibilizagao da populagao em geral a seguir
as recomendagoes restritivas de distanciamento social e
condutas de higiene pessoal, como a lavagem das maos.

Uma segunda partigao diferencia o “medo do conta-
gio” (Classe 1), que representa 17,6% do total de ST, tra-
zendo conteldos relacionados ao medo sentido pelos
profissionais que atuam nos servigos de saude hospita-
lares de estarem adquirindo o virus durante a jornada de
trabalho e da dificuldade de acesso aos testes diagnos-
ticos.

A Classe 2 reteve 18,6% dos ST do corpus e recebeu
o nome de “provimento de insumos”, pois aborda a difi-
culdade no fornecimento de equipamentos para os pro-
fissionais de saude, como mascaras cirurgicas e escu-
dos faciais. Por outro lado, esta classe também destaca
iniciativas de diversas entidades e instituigoes de ensino
que passaram a produzir os equipamentos de protegao e
efetuar doagdes aos profissionais de saude de todos os
niveis de atengao a saude.

A dimensao “sistema de saude” (Classe 5) represen-
ta 15,4% dos ST do corpus. O enfoque desta classe esta
associado principalmente aos pronunciamentos das ins-
tituigdes governamentais dos paises acerca da capaci-
dade instalada de unidades de terapia intensiva, equipa-
mentos de ventilagdo mecanica e colapso do sistema de
saude nos locais em que a incidéncia da COVID-19? esteja
aumentada.

A Classe 4 representa 15,4% dos ST e recebeu o nome
de “"sobrecarga emocional” Nesta Classe, os conteudos
estdo organizados em torno dos aspectos emocionais e
psicologicos dos enfermeiros e demais profissionais de
saude frente aos desafios impostos pela COVID-19. Os
sentimentos de impoténcia e esgotamento frente a do-
enga, a insuficiéncia de equipamentos de protegao indi-
vidual, o medo de se infectar durante o trabalho e o risco
de levar contaminagao para suas residéncias e familia-
res, constituem os elementos centrais desta dimensao.

A Classe 3, denominada “qualidade da informagao”, é
composta por 14,0% dos ST analisados, e destaca o as-
pecto ambiguo do acesso e da divulgagao relacionada a
COVID-19, cujas noticias podem ser verdadeiras ou fal-
sas, ambas com repercussoes significativas sobre o es-
tado emocional das pessoas que as recebem.

A leitura das classes possibilitou identificar nés cri-
ticos imbricados no trabalho dos profissionais no con-

texto da pandemia e suas aproximagoes com a Teoria do
Reconhecimento, como pode ser observado na sintese
representativa constante na Figura 2.

Figura 2. Quadro sinoptico que retrata trechos das maté-
rias sobre a Enfermagem frente a pandemia da COVID-19 e
sua interface com as esferas do Reconhecimento.

“Estou ha uma semana afastada do trabalho
por apresentar sintomas de infecgao por CO-
VID-19, como tosse seca e falta de ar. Outras
quatro colegas da enfermaria foram afastadas
do trabalho, mas nenhum dos profissionais
conseguiu fazer o teste para a COVID-19.
(Mat.31)

Classe 1 Di-
mensao Medo
do Contagio

Afeto

“Trabalhamos o tempo todo, nao temos mais
turnos e ndo vejo minha familia ha quase duas
semanas porque tenho medo de infecta-

-los. Uma enfermeira publicou sua foto no
Instagram com o rosto cheio de hematomas
causados pela mascara cirurgica que ela usa o
dia todo.” (Mat.43)

Classe 4
Dimensao
Sobrecarga
Emocional

“Com déficit de profissionais, principalmente
no SUS, e falta de equipamentos de protegao
para médicos e enfermeiros, o pais corre o
risco de sofrer um apagao de trabalhadores da
saude, caso o surto de coronavirus atinja pro-
porcdes como as da Italia, Espanha e Estados
Unidos." (Mat.37)

Classe 2
Dimensao
Provimento de
Insumos “Um centro universitario esta produzindo em
impressoras 3D escudos faciais para protegao
de médicos e enfermeiros que atuam no com-
bate a COVID-19. Durante um més, cerca de 14
impressoras e sete profissionais produzirdo em
torno de mil unidades.” (Mat.13)

Direito
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“Falta espago, faltam leitos, mas falta prin-
cipalmente pessoal. Se tivermos alguma
situagao de colapso do sistema, eu diria que
vai ser principalmente por falta de profissio-
nais médicos e enfermeiros, e profissionais de
outras especialidades provavelmente vao ter
de ajudar no atendimento das UTL" (Mat.37)

Classe 5 Di-
mensao Siste-
ma de Saude

“Notando que a conscientizagao sobre a
COVID-19 ainda é algo necessario no Brasil, a
enfermeira e sua equipe resolveram fazer uma
foto pedindo que a populagao fique em casa
nesse momento em que o governo orienta

o isolamento social. Cada um dos profissio-
nais segurou uma placa que juntas traziam a
seguinte mensagem: ‘'nos estamos aqui por
vocés, fiquem em casa por noés' A iniciativa for
compartilhada pelos enfermeiros nas redes
sociais e teve o apoio de muitas pessoas que
também repassaram a mensagem.” (Mat.06)

Classe 6 Di-
mensao Apelo
a sociedade

Solidariedade

"Acredito que todas as instituigbes estao
trabalhando para tentar fazer com que a
informagao chegue de maneira muito certa e
correta para todos os profissionais. A OMS tem
preconizado e o Ministério da Saude também.
Eu acho que é importante seguirmos noticias
oficiais, pois muitos ainda se sentem confusos
sobre as informagoes que chegam até eles, nao
sabendo discernir se sdo verdadeiras ou nao,
ou sobre como procura-las.” (Mat.40)

Classe 3
Dimensao
Qualidade da
Informacao
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DISCUSSAO

A atual crise sanitaria mundial provocada pela pande-
mia da COVID-19 direcionou todos os olhares para as no-
ticias acerca do problema e para os profissionais de saude,
uma vez que estes se tornaram os principais atores na linha
de frente do tratamento da doenga.

Por ter se espalhado rapidamente por varios paises e
continentes’, desde o comego da pandemia no Brasil fo-
ram iniciadas medidas combativas a ela. Porém, de modo
incipiente frente aos desafios ja estruturados no cenario
brasileiro, como o sucateamento dos estabelecimentos de
saude, desvalorizagao dos profissionais, subfinanciamento
para o desenvolvimento cientifico e tecnologico, resistén-
cia da populagao na adogao de medidas preventivas reco-
mendadas, entre outros.

Neste contexto, ao serem analisadas as matérias vei-
culadas sobre a atuagao dos profissionais de enfermagem,
verificaram-se abordagens ambiguas nos textos, que ora
destacam a importancia destes profissionais no atendi-
mento as pessoas, especialmente em nivel hospitalar, ora
restringem a complexa problematica a falta de mascaras
de protegao, como se os insumos fossem as principais difi-
culdades que esses trabalhadores enfrentam.

Adentrando a tessitura da Teoria do Reconhecimento,
na esfera do afeto, as matérias analisadas subsidiaram a
formagao das classes referentes as dimensodes do medo do
contagio e da sobrecarga emocional, as quais emergiram
como nos criticos que se relacionam aos aspectos afetivos
dos profissionais frente aos desafios de executar o traba-
lho diario frente a pandemia.

No campo da Enfermagem, a experiéncia do afeto pres-
supoe que o profissional alcanga o reconhecimento quan-
do, mediante o cuidado do outro, tem seu trabalho valori-
zado por aquele que é cuidado, passando a receber apoio
e estima'’®. Sobre este prisma, verifica-se claramente a di-
mensao emocional do cuidado efetuado pelo enfermeiro,
em suas diversas formas, que incluem todos os niveis de
complexidade e todos os ambientes nos quais tem oportu-
nidade de atuar.

Esta dimensao pode ser compreendida como a que trans-
poe o cuidado do corpo do paciente e alcanga a interagao
entre duas pessoas, em que uma promove o alcance das
necessidades basicas da outra, alicercados na sensibilidade
empatica'®. Entretanto, o medo de contaminar-se pelo novo
virus expoe a vulnerabilidade emocional que os profissionais
enfrentam neste contexto e exprime o medo de transmiti-lo
aos familiares, tensao que dispara a adogao de medidas de
autoprotecao para além daquelas ja efetuadas no ambiente
de trabalho, tornando compulsivos os atos preventivos.
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Esses profissionais, enquanto estdao preocupados
com a qualidade da assisténcia aos doentes e engajados
na sensibilizagdo da sociedade para os cuidados prote-
tivos, sao alcangados pela problematica dos insumos e
do potencial colapso do sistema de saude, trazendo a
tona além do medo do contagio de si e dos familiares, a
sobrecarga emocional decorrente do trabalho exausti-
vo no front da pandemia, impactando negativamente na
autorrealizagdo destes trabalhadores, e podendo resul-
tar também em um colapso emocional decorrente deste
contexto®).

Compreende-se entao que a énfase dada aos pro-
fissionais de saude, especialmente os que compdem a
equipe de enfermagem, os coloca num lugar de agao in-
comum ao seu cotidiano. Estes, posicionados em seus
postos de trabalho e paramentados com equipamentos
de protegao, estao sempre prontos para realizar o aten-
dimento aos doentes, mesmo que em algum momento o
receio do contagio esteja presente, e o cansago fisico e a
exaustao emocional estejam ultrapassando as barreiras do
controle.

Para o entendimento da esfera do direito, a Teoria do
Reconhecimento tem como ponto de partida o entendi-
mento de que o individuo, para considerar-se portador de
direitos, necessita primariamente conhecer quais obriga-
¢coes deve atentar em face do outro®.

Na atuagao da Enfermagem, as responsabilidades
éticas esbarram em preocupagdes que emergem na di-
namica laboral atipica, como mola propulsora para o
estrangulamento do trabalho de qualidade e seguro,
tanto para o paciente quanto para o profissional, com-
prometendo direitos historicamente assegurados e pre-
conizados pela Organizagdo Mundial de Saude, pon-
do em evidéncia uma exposigao ocupacional permeada
por nos criticos envolvendo estrutura, equipamentos e
trabalhadores®®.

As matérias analisadas evidenciam a esfera do direito
a medida que abordam dificuldades no provimento de in-
sumos de protegao individual, como mascaras cirurgicas,
aventais impermeaveis, escudos faciais e outros que pro-
piciam seguranga aos profissionais de saude, além do ge-
renciamento dos diversos equipamentos de saude do SUS,
cuja estrutura pode entrar em colapso se houver aumento
no nimero de casos.

Nesse sentido, considera-se que uma boa estruturagao
do sistema de saude, com profissionais preparados e ex-
perientes atuando nos servigos estratégicos de referéncia
a populagao, e instituigdes com capacidade de vigilancia e
pesquisa, poderiam agregar bons resultados positivos ao
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processo emergencial pandémico pelo qual o mundo expe-
rimenta®.

Como terceiro componente da Teoria do Reconhe-
cimento, a esfera da solidariedade preconiza que a esti-
ma mutua sé poderd ser compreensivel quando houver
um conjunto de valores compartilhados pelos individuos
envolvidos®® Conforme a Teoria, os individuos necessi-
tam, além da experiéncia da dedicagao afetiva e do re-
conhecimento juridico, de uma estima social que os pos-
sibilite o alcance de capacidades concretas, na diregao
da autorrealizagao®,

A Enfermagem situa-se nesta esfera a medida que con-
segue visibilidade social por parte da sociedade que dela
faz uso, enquanto categoria que busca constantemente
alcangar seu valor social perante as instituigoes politicas
e sociais. Entretanto, o contexto pandémico demonstra
que ainda ha desconhecimento e desinformagao quanto ao
papel da Enfermagem nos diversos contextos de atuagao
em saude.

Na andlise das matérias, verifica-se que a preocupagao
dos profissionais com a qualidade da informagao sobre
a COVID-19 e o apelo a sociedade para aderir as medi-
das de isolamento social revelam o protagonismo da En-
fermagem para além do cuidado especifico na pandemia.
Estas questdes sinalizam aspectos relativos ao senso de
solidariedade global, na qual a Enfermagem se perce-
be como parte do todo, vinculando-se a um contexto de
vida social, mediante a orientagao por objetivos comuns®;
neste caso, o controle da pandemia e a sobrevivéncia
humana.

A saude e a vida como valores fundamentais, e a neces-
sidade do engajamento da sociedade e de outras catego-
rias profissionais para o enfrentamento da crise existente a
partir de praticas colaborativas, somadas a ampliagao das
estruturas de suporte hospitalar de cuidados intensivos
para os casos mais graves, e ao aprofundamento das me-
didas de isolamento social horizontal, tém sido considera-
das agoes estratégicas efetivas, e que devem contar com o
apoio de toda a sociedade®.

De modo global, vislumbra-se que a Enfermagem neces-
sita consolidar seu papel de protagonista na modificagao
das estruturas de poder e assim enveredar seus esforgos
para mudancga da sociedade, com agodes de solidariedade
que advoguem em favor dos interesses coletivos, visando a
cultura de paz e do bem-viver entre as pessoas. Assim, para
haver valorizagao e visibilidade é preciso, além da apropria-
Ggao das competéncias direcionadas ao cuidar, demonstrar
capacidade de articulagao politica, mediante gestos proa-
tivos nas situagoes que a colocam em evidéncia, divulgan-

do-se tais agdes nos diversos canais que possibilitem situar
o cuidado como pratica social®.

Enquanto o cerne da abordagem se situar nas ques-
toes politicas de saude, polarizadas pela dimensao politi-
co-partidaria capaz de influenciar trabalhadores, gestores
e usuarios, sublimando-se o valor associado aos cuidados
de enfermagem e aos proprios enfermeiros, permanecera
o nao reconhecimento da sociedade quanto a participagao
fundamental desses profissionais na promogao e melhoria
das condigoes de saude, prevencao de complicagoes e re-
dugao de custos econémicos®),

Os pilares delineados na Teoria do Reconhecimento,
quando mobilizados pelos profissionais de Enfermagem,
edificam a categoria e canalizam esforgos em defesa da
saude e da vida digna, independente do ambiente de saude
e do contexto no qual estejam inseridos. Como consequ-
éncia, a autorrelizagdo ocorre, concretizando os desejos
intersubjetivos que permeiam o atuar e favorece o alcance
do reconhecimento; o fim precipuo de toda profissao que
faz do seu oficio a oportunidade impar para cuidar e convi-
ver com o humano.

Ressalta-se que os resultados deste estudo sao con-
cordantes com a literatura quando sinalizam que as midias
enfatizam muito os aspectos negativos da profissdo®), e
nao dao a devida visibilidade® a categoria profissional da
Enfermagem. Isso dificulta sua identidade e autonomia® e
pode impactar no reconhecimento efetivo?) do seu papel
na saude publica mundial.

Limitagoes do Estudo

As limitagoes relacionam-se a fonte de coleta dos da-
dos, uma vez que se optou pela midia escrita divulgada no
formato online e, também, pelo reduzido quantitativo de
estudos dessa natureza que pudessem contribuir na dis-
cussao do tema, uma vez que este estudo foi desenvolvido
no momento inicial da pandemia no Brasil.

Contribui¢oes do Estudo

O estudo apresente subsidios para que os profis-
sionais, bem como as suas organizagdes de represen-
tagdo de classes, estejam atentos aos aspectos que a
midia expoe sobre a Enfermagem, para que possam in-
tevir, com vistas a contribuir para a autorrealizagao do
profissional mediante o reconhecimento social a par-
tir da importancia que a profissdao tem para o cenario da
saude.

CONSIDERAGOES FINAIS
A imprensa desenvolve importante papel na disse-
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minagao de informagdes, e assim, impacta na (re/des)
construgao de papéis sociais. Entretanto, mediante a
problematica estudada, percebe-se que a pandemia da
COVID-19 trouxe uma visibilidade ambigua ao trabalho
de Enfermagem, impactando de modo direto na conquis-
ta da autorrealizagao.

Considerando a Teoria do Reconhecimento como ba-
lizadora da andlise aqui realizada, evidencia-se que au-
toconfianga, autorrespeito e autoestima propostos por
ela ndao se manifestam de forma satisfatéria sobre a En-
fermagem frente a COVID-19 veiculada pela imprensa,
pois assuntos como jornada de trabalho, salario e ou-
tros ficam subtraidos pela dificuldade de insumos. Sen-
do assim, percebe-se que ainda ha muito a se percorrer
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Objetivo: O presente trabalho visa relatar as experiéncias, percepgdes e inferéncias de uma agao de educagdo em saude na tema-
tica COVID-19 através das midias de comunicagao social: Instagram, Facebook, WhatsApp. Método: A agao foi realizada em quatro
momentos; (1) coleta de informagdes falsas e principais duvidas sobre a COVID-19 nos espagos digitais citados; (2) pesquisa sobre
os temas; (3) produgao de material educativo para combater as Fakes News e (4) divulgagado do material produzido e analise do pro-
cesso de divulgagdo. Resultados: Realizou-se um total de 15 postagens, com uma média de 220 alcance de contas por postagens,
além da interagao da sociedade através das enquetes e feedbacks para demandas espontaneas. Conclusao: Percebeu-se a impor-
tancia da introdugao de novas tecnologias no processo de ensino e aprendizagem no ambito de Educagdo em Saude, bem como a
importancias das midias sociais no combate as Fake News. Importante destacar que os conteldos devem levar em consideragao a
clareza e possibilidade de uma Unica interpretagao, sem margens para dualidades ou equivocos, e a necessidade de cautela do uso
das estratégias, preconizando assim, seguir todos os principios éticos e morais que permeiam a pesquisa e o exercicio profissional.

Descritores: Redes Sociais Online; Educagao em Saude; COVID-19; Infecgoes por Coronavirus.

SOCIAL MEDIA AND HEALTH EDUCATION: COMBATING FAKES NEWS IN THE COVID-19 PANDEMIC

Objective: This present study aimstoreportexperiences, perceptions and inferences related to an activity on health education on the theme
COVID-19, through the social media: Instagram, Facebook and Wathsapp. Method: The action was carried out in 4 moments; (1) collection
of false information and main doubts about COVID-19 in the aforementioned digital spaces; (2) research on the themes; (3) production of
educational material to combat Fakes News and (4) spread of the material produced and analyzes of the process. Results: A total of 15
posts were obtained and an average of 220.4 accounts reached per post. In addition, interaction through surveys and feedbacks for spon-
taneous demands was done. Conclusion: It was observed the importance of adapting and inserting new strategies for the (re) structuring
of the health education process in times of pandemic and social isolation, and the importance of social media in combating fake news.

Descriptors: Social media; Health education; COVID-19; Coronavirus infection.

MEDIOS DE COMUNICACION SOCIAL Y EDUCACION PARA LA SALUD: LA LUCHA CONTRA LA FALSIFICACION DE NOTICIAS EN LA
PANDEMIA DE LA COVID-19

Objetivo: El presente estudio, presupone relatar las experiencias, percepciones e interferencias de una accién de educacion en salud
con el tema da COVID 19, a través de los medios de comunicacion social Instagram, Facebook, WhatsApp. Método: La accion se lle-
vé a cabo en cuatro momentos; (1) recopilacién de informaciones falsas y de las principales dudas sobre COVID-19 en los espacios
digitales mencionados; (2) investigacion sobre los temas; (3) produccion de material educativo para combatir las noticias falsas y (4)
difusiéon del material producido y andlisis del proceso de divulgacién. Resultados: En este estudio, se ha realizado en total unas 15 pu-
blicaciones, con un promedio de 220 de alcance de cuentas por publicaciones, ademas de la interaccién de la sociedad a través de las
encuestas y feedbacks para demandas espontaneas. Se percibié la importancia de las nuevas tecnologias en el proceso de ensenanza
aprendizaje en el ambito de la Educacion en Salud y la posibilidad de la creacion de una red de conocimiento que puede ser inmensu-
rable. Conclusién: Por lo tanto, esta evidente que la necesidad de creacion de contenidos que lleven en consideracion la clareza y po-
sibilidad de una unica interpretacion, sin lugar a dudas o equivocaciones. Se destaca, ademas, la necesidad de cautela por el uso de las
estrategias, preconizando asi, seguir todos los principios éticos y morales que transitan por la investigacién y el ejercicio profesional.

Descriptores: Redes sociales en linea; Educacion para la salud; COVID-19; Infecciones por Coronavirus.
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INTRODUGAO

A Doenga do Coronavirus 2019 (COVID-19) é uma
patologia causada por um novo virus da familia Corona-
viridae, o Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave 2 (SARS-CoV-2). Os Coronavirus sao responsaveis
por uma ampla variedade de doengas, desde um resfria-
do comum até doengas mais graves, como a pneumo-
nia. Segundo registros da Organizagao Mundial de Saude
(OMS), outros virus da mesma familia ja causaram ante-
riormente grandes impactos na saude publica, como o
Coronavirus da Sindrome Respiratoéria do Oriente Médio
(MERS-CoV), que assolou o Oriente Médio no ano de 2012
e o Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS-COV), que surgiu na Asia, mais especificamente
na China, no ano de 2002%.

Como a pandemia atual é causada por um novo virus,
ha diversas duvidas e incertezas relacionadas ao proces-
so saude-doenga®. Associado a este fator, observa-se
que uma parcela expressiva da populagao geral a pro-
cura de esclarecimentos, muitas vezes acessando docu-
mentos cientificos voltados para profissionais da area de
salde. Nesta busca, podem ser confrontados com ma-
térias com termos técnicos, especificos, laboratoriais
ou textos sem embasamento cientifico, abrindo assim,
durante sua interpretagao, margem para dualidades de
informagodes, sensacionalismo, achismos e possibilida-
des inimaginaveis de noticias falsas, promulgadas am-
plamente como FakesNews®.

Neste contexto, a educagao em saude é de fundamen-
tal importancia para o combate a desinformagao através
da produgao e transmissao de conhecimentos técnico-
-cientificos com linguagem de facil compreensao para a
populagdo em geral. Com isso, a educagao em saude se-
ria o processo onde o conhecimento é concebido no cam-
po cientifico, intermediado pelos profissionais de saude e
repassado para a populagao, de modo que gere impactos
significantes e mudangas nos habitos de vida, oferecendo
assim subsidios para a compreensao do processo saude-
-doencga e autocuidado®.

Perante a recomendagao de distanciamento social
orientado pela OMS e executado pelo Ministério da Sau-
de, o processo educacional em saude precisa, portanto, se
adequar a nova realidade mundial, explorando ferramentas
digitais disponiveis na Internet, tecnologias de comunica-
gao que podem fornecer informagoes confiaveis e de facil
compreensao para a populagao, gerando impactos benéfi-
cos a saude individual e coletiva®®.

Neste contexto, a educagao a distancia, conceituada

por Moran® como: “o processo de ensino-aprendizagem,

mediado por tecnologias onde professores e alunos estao
separados espacial e/ou temporalmente, onde professores
e alunos nao estdo juntos fisicamente, mas podem estar
conectados”, associada a educagao em saude, pode ser
uma estratégica importante e eficiente para combater a
desinformagado e, consequentemente, o aumento do nu-
mero de casos e 6bitos em nivel nacional.

Diante disso, o presente relato visa relatar as experién-
cias, percepgoes e inferéncias de uma agao de educagao
em saude na tematica COVID-19 usando as midias de co-

municagao social: Instagram, Facebook, WhatsApp.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qua-
litativa.

Cenario de estudo

O estudo foi realizado usando as midias sociais Insta-
gram, Facebook, WhatsApp. Foi criado um perfil na rede
social Instagram do Laboratério de Farmacogendmica e
Epidemiologia Molecular (LAFEM), através do ID de usua-
rio @lafem_uesc, onde foram feitas as postagens sobre a
COVID-19 e novo coronavirus (SARS-CoV-2). A partir dessa
pagina do Instagram, essas informagoes foram “reposta-

das” nas duas outras midias citadas.

Periodo

As postagens e as analises foram realizadas no periodo
de 28 de margo a 17 de abril de 2020.

Sujeitos envolvidos na agao e aspectos éticos

A agao foi realizada pela equipe multidisciplinar do Pro-
grama de Pos-graduagao em Ciéncias da Saude (PPGCS) e
do LAFEM, formado por docentes, mestrandos (Enfermei-
ra e Biomédicos) e alunos de graduagao em Biomedicina e
Medicina. Por se tratar de um relato de experiéncia, com o
intuito exclusivamente de educagao, nao houve a aplicagao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Além dis-
so, nao foi analisado ou divulgado nenhum dado que pos-
sibilite identificar os individuos, respeitando o preconizado
pela Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP).

OBJETIVO DA EXPERIENCIA

O objetivo principal da agao foi utilizar as midias sociais
para realizagao de educagao em saude, combatendo assim
as Fakes News veiculadas sobre COVID-19 e o novo coro-
navirus através da organizagao de informagoes relevantes,

confidveis e de facil compreensao para a populagao.
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DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

A atividade executada foi realizada em quatro mo-
mentos. No primeiro momento, foram coletadas infor-
magoes falsas recebidas pelo grupo executor nos es-
pagos digitais citados, além daquelas disponiveis nas
paginas de combate as Fake News disponibilizadas pelo
Ministério da Saude, com o objetivo de levantar as prin-
cipais Fakes News e duvidas que mais circulavam sobre a
COVID-19 nos municipios que compdem a macrorregiao
de saude do sul da Bahia. No segundo momento, houve
a necessidade de pesquisar e organizar as informagoes
coletadas pertinentes a cada Fake News ou sobre algu-
ma duvida relacionada ao tema. Para a pesquisa, foram
usados artigos publicados em periddicos cientificos e
informagoes/recomendagdes de 6rgao oficiais (ANVISA,
OMS, Ministério da Saude, Sociedades Médicas e Cien-
tificas, e Conselhos de classe). O momento seguinte
consistiu na produgéo e avaliagdo do material educativo
para combater as Fakes News e trazer informagoes para
a populagao, ajustando a linguagem e utilizando recursos
visuais atrativos. O quarto (e ultimo momento) consistiu
na divulgagao do material produzido através das redes
sociais e aplicativo de mensagem instantanea e na anali-
se desse processo.

Vale ressaltar que durante a produgao do material
educacional foi implementado um processo sistemati-
co interno através de quatro grupos de trabalho, sendo
eles: (1) produgao; (2) revisao; (3) avaliagao final e (4) ge-
renciamento da pagina no Instagram e nas outras redes
sociais. Durante o processo de pesquisa e produgao, o
material também passava por uma avaliagdo coletiva,
que analisava fatores gerais, tais como: clareza, objeti-
vidade, coeréncia, adequagao da linguagem a populagao
e criatividade, visando realizar educagao em saude com
qualidade, correta e acessivel.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGADOS

Esta agao foi criada através da integragao multidisci-
plinar e intersetorial, em consonancia com a triade ensi-
no-pesquisa-extensao, na tematica Educagao em Saude e
COVID-19. Escolheu-se Instagram, Facebook, WhatsApp
devido ao grande impacto social no quesito circulagao de
informacao.

Em virtude do distanciamento fisico pelo qual esta-
mos passando, o conhecimento sobre a estratégia de
educacgao a distancia torna-se cada vez mais atual e re-
levante. Segundo o principio defendido através do termo
“Aldeia Global”, presente na obra "Os meios de comu-
nicagao como extensdes do homem"”, produzido antes
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da concepgao da internet, defende que com o advento
da Era Eletrénica (denominada atualmente Era Digital),
todos estariam conectados em uma rede complexa de
informagoes virtuais, visto que “A distancia nao oferece-
rd problemas, ja que, pelo fim do século, o consumidor
podera estabelecer ligagoes diretas, independentemente
das distancias"®. Com base nesta ideia, percebemos a
necessidade de incorporagao de estratégias que visem a
criagao de uma rede de conexao social apesar das bar-
reiras impostas pela distancia fisica, conectando seus
integrantes, possibilitando a troca de conhecimentos e
democratizagdo da informacgao.

Corroborando com este pensamento, pode-se afir-
mar que “nao se pode mais negar o carater socializador
das midias de informagao”?”. Com base nisto, observa-se
que ao transferir estas concepgodes para o processo de
ensino e aprendizagem em educagao em saude, conse-
guimos explorar as potencialidades da internet e suas
midias sociais de comunicagao para socializar a produ-
cao do conhecimento em saude, intermediando assim a
relagdo entre populagao e profissionais de saude que es-
tao separados fisicamente.

Em relagao as Fake News, antes mesmo da COVID-19,
considerando essas potencialidades da Internet para
educar, mas também para disseminar informagodes er-
réneas, o Ministério da Saude criou em 27 de agosto de
2018 o projeto “Saude Sem Fake News", esclarecendo
milhares de informagdes em saude. Diante do crescen-
te numero de casos pela COVID-19 e consequentemente
das informagoes falsas circulantes, o Ministério da Sau-
de incluiu o tema no projeto citado acima. No periodo de
29/01/2020 a 10/04/2020 para combater as Fake News
a respeito da COVID-19, o Ministério da Saude postou
em sua pagina oficial um total de 79 informagodes, sendo
75 Fake News e 4 verdadeiras (uma proporgao de 18,75
informagoes falsas para 1 verdadeira)®. Neste mesmo
cenario, através da nossa pagina oficial, conseguiu-se
esclarecer 14 informagodes e boatos circulantes na ma-
crorregiao de saude sul, sendo 8 falsas e 7 verdadei-
ras (uma proporgao de 114 informagodes falsas para 1
verdadeira).

No momento em que estamos vivendo, podemos ob-
servar que informagodes falsas disseminadas podem ser
um grave problema de saude publica, visto que geram
danos e prejuizos incalculaveis em nivel micro e macro,
como aconteceu na campanha de vacinagao contra o
HPV entre 2014 e 2018 onde apenas 20,1% do publico-
-alvo masculino foi alcangado e 70,3% do publico-alvo

feminino®.
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As noticias e boatos falsos relacionados a COVID-19
podem gerar ainda, além do péanico e estresse emocio-
nal, indugdo da automedicagdo com medicamentos nao
testados e comprovados cientificamente quanto a sua
eficacia para a doenga enfrentada, podendo acarretar
desde intoxicagdes a problemas graves. Outro prejuizo
decorrente da deturpagao de informagodes é a adaptagao
de medidas preventivas, como produgao de alcool em
gel em casa, com produtos impréprios, podendo gerar
aumento no numero de casos, superlotagao do sistema
de saude e, consequentemente, aumento no numero de
obitos®.

Sem duvidas, a educagao em saude a distancia
é uma estratégia eficiente para combater a desinforma-
¢ao. Numa era marcada pela excessiva produgao e con-
sumo de informagoes, e somado a isso, a necessidade da
populagao compreender a relevancia do distanciamento
social, a criatividade e a utilizagdao dos meios de comu-
nicagao em rede para tornam-se imprescindiveis. Desde
sua criagao, em 28 de margo de 2020, a pagina educativa
criada pelo grupo na rede social Instagram obteve até
o dia 17/04/2020 uma média de alcance de 220,4 con-
tas e, a partir de sua segunda semana, um total de 2.295
impressdes nos materiais postados, distribuidos nos se-
guintes conteudos:

1. Coronavirus: O que sabemos sobre a COVID-19?

2. COVID-19: Preciso sair de casa para trabalhar ou
resolver algo importante...E agora, como fago para
me prevenir?

3. Hidroxicloroquina e Cloroquina X COVID-19: O que
sabemos a respeito?

4. InfluenzaA (HIN1) x COVID-19: Por que o cenario é
diferente?

5. Coronavirus: Como ¢ feito o diagndstico da infec-
gao viral?

6. Grupos derisco: Por que alguns individuos sao mais
susceptiveis a complicagao da COVID-19?

7. Saude metal: Como cuidar da mente em tempos de
quarentena?

8. Mascara de protegao facial: Quais os cuidados ne-
cessarios?

9. Coronavirus: A pessoa que mora comigo estd com
suspeita ou foi diagnosticada. E agora? O que fazer?

10. Série Coronavirus: E Fato ou E Fake?

Como ja relatado acima, estes contetdos foram cria-
dos a partir das demandas, programadas e espontaneas,
direcionadas para a realidade e especificidade da ma-

crorregiao de saude do sul da Bahia, concebendo assim,
o sentimento de pertencimento e apropriagao social do
material confeccionado, tornando o processo de educa-
Gcao em saude significativo e interessante.

Durante o processo de divulgagao, com o objeti-
vo de avaliar a aprovagao por parte do publico-alvo, os
integrantes monitoraram as ferramentas e linguagens
avaliativas inerentes e especificas das redes sociais,
observando também participagoes, elogios, comparti-
lhamentos e comentarios. Com base nisso, observou-se
que a iniciativa foi bem aceita pela comunidade e pela
propria universidade. No perfil oficial da pagina educati-
va obteve-se um total de 668 avaliagdes positivas até o
dia 20/04/2020. Porém, os valores absolutos de benefi-
ciarios nao poderao ser totalmente estabelecidos, sen-
do sempre subestimados, visto que o material divulga-
do foi disponibilizado e divulgado em duas redes sociais
diferentes e um aplicativo de mensagens instantaneas.
Das plataformas utilizadas, apenas uma os pesquisado-
res detém a possibilidade de gerenciamento da pagina,
observando o alcance das publicagbes, conforme Figura
1. Vale ressaltar que o material foi disposto em outros
perfis, como por exemplo, os perfis dos integrantes e se-
guidores, inferindo assim que o niumero de beneficiarios
foi bem maior.

Outro beneficio que podemos explanar deste tipo de
estratégia para a realizagdo de educagdo em saude é a
possibilidade de trabalhar a ludicidade. Foram elaborados
jogos de enquetes, com o tema: “E Fato ou E Fake?", sobre
as noticias e boatos circulando na regiao, possibilitando
assim, que os seguidores interagissem com o conteudo de
forma a provocar uma aprendizagem mais prazerosa e sig-
nificativa, além de adquirir a informagao correta brincando
(figuras 2 e 3)10),

Outro beneficio foi a possibilidade de criagao do con-
teudo de acordo com a demanda espontéanea via chat,
possibilitando a socializagao e a adequagao do conteudo
anecessidade momentanea do usuario e regiao. Este tipo
de abordagem permite a mesclagem de diversas tecno-
logias de saude, como a tecnologia dura para os questio-
narios via ferramentas proprias das redes sociais, sobre
as duvidas referentes a tematica COVID-19 (Figura 4);
a tecnologia leve para o acolhimento durante os chats,
recebendo questionamentos, criticas e sugestoes; e a
tecnologia leve-dura para a da organizagdo dos conhe-
cimentos cientificos adquiridos pelos profissionais de
saude para executar um feedback para a demanda so-
licitada pelos usuarios, gerando assim um trabalho vivo

em ato®™.
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Figura 1 - Numero absoluto de alcance de contas por pos-  Figura 3 - Postagens sobre as informagoes circulantes na

tagem no periodo de 28/03/2020 a 17/04/2020
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Fonte: Arquivo pessoal dos autores, 2020

Figura 2 - Enquete “Fato ou Fake?"buscando de forma ludi-

ca elucidar as informagoes circulantes na regiao.
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Figura 4 - Utilizagdo da tecnologia dura (Questionario)
como estratégia para o inicio do trabalho em educagao em

saude.
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Fonte: Arquivo pessoal dos autores, 2020

Finalmente, umas das possibilidades adquiridas com
o uso desta estratégia € a criagao de uma rede de co-
nhecimento com propagagao imensuravel (Figura 5),
visto que o conteldo pode ser propagado sem restri-
gao, favorecendo, segundo Almeida “a democratizagao
do acesso a informagao, a troca de informagodes e expe-
riéncias, a compreensao critica da realidade e o desen-
volvimento humano, social, cultural e educacional. Tudo
isso podera levar a criagao de uma sociedade mais justa

e igualitaria”®?.
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Figura S - Compartilhamento do material produzido por
usuarios em uma das redes sociais utilizadas, criando as-

sim, uma rede de propagagao de conhecimento
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Fonte: Arquivo pessoal dos autores, 2020.

*Imagem editada para dar énfase a informagao.

LIMITAGOES DA EXPERIENCIA
Por ser uma tecnologia de amplo acesso e divulgagao,

deve ser utilizada com cautela, prezando pelos principios

éticos, morais e fundamentais da bioética (autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica), além da elei-
cao de fontes confiaveis, de preferéncia de oérgaos ofi-
ciais que permeiam o exercicio profissional®**¥. Quando
o profissional da saude educador deixa de lado essas
orientagoes, corre o risco de levar a populagao uma in-
formagao errénea, sem fundamentos cientificos, pro-
movendo desinformagdes e desprestigio dos principios
cientificos que orientam a ciéncia e as metodologias de

ensino e aprendizagem.

CONTRIBUIGAO PARA A PRATICA

A contribuigao deste tipo de atividade é imensa, vis-
to que a educagao em saude a distancia é sem duvidas
uma estratégia eficiente para combater a desinforma-
Ggao. Além disso, esse tipo de atividade parte de uma
necessidade espontanea emergencial, que deve ter res-
posta rapida, precisa e direta para combater a desinfor-
magao e as Fakes News. Essa agao foi elaborada, por-
tanto, a partir da necessidade de combate ao numero
expressivo de Fake News circulantes na macrorregiao
de saude do sul da Bahia, respeitando as orientagoes
preconizadas pela OMS em relagao ao distanciamento
social®.

Oportuniza-se também a participagao ativa da popula-
Gao através da interagao nos chats, enquetes e posts. Essa
interagao permite que produgao do conteldo seja conti-
nua, dindmica e multidimensional, possibilitando a contri-
buigao de todos os integrantes do grupo executor em di-
ferentes campos, favorecendo ainda o exercicio critico e
reflexivo das informagodes. Além disso, uma analise do im-
pacto da atividade também pode ser realizada através da
coleta de informagdes sobre o alcance, visualizagao, acei-
tagao, participagao social, feedback e divulgagao do mate-
rial educativo produzido e veiculado em outros perfis nas

midias sociais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, percebe-se a importancia da ade-
quagao e insergao de novas estratégias para (re)estru-
turagao do processo de educagao em saude em tempos
de pandemia e isolamento social. Estamos numa era
digital, com informagdes em excesso e acesso rapido
a elas, onde com apenas um clique a disseminagao de
uma informagao é executada. Além disso, fica evidente a
necessidade da elaboragao de conteudos que levem em
consideragao a clareza e as evidéncias cientificas, sem
margens para dualidades ou equivocos, onde os princi-

pios bioéticos do exercicio profissional e cientifico se-
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jam considerados no enfrentamento das Fakes News
por meio de um processo de ensino e aprendizagem a
distancia.

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES
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Objetivo: Refletir sobre a espiritualidade como suporte para o profissional de enfermagem em tempos de pandemia durante
o cuidado prestado a clientela. Método: Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, tipo analise reflexiva. Resultados:
A espiritualidade tem se revelado um dos principais recursos dos profissionais e da sociedade para compreender os
sofrimentos e fortalecer a humanidade para novos desafios como a pandemia atual. A valorizagao da dimensao espiritual
do paciente pode colaborar com a sua recuperagao, melhor entendimento e aceitagdo da sua condigao atual, contribuindo
para um melhor equilibrio e qualidade de vida, preservando sua dignidade durante o periodo de internagao. Consideragoes
Finais: Em virtude do papel que a espiritualidade pode ter na doenga, vida e qualidade de vida do paciente, é importante
que profissionais de enfermagem estejam habilitados a explorar esta faceta dos seus clientes como também em si mesmo.
Descritores: Espiritualidade; Infecgao por Coronavirus; Cuidado de Enfermagem; COVID-19; Religiosidade.

SPIRITUALITY AND NURSING CARE IN TIMES OF PANDEMIC

Objective: To reflect on spirituality as a support for nursing professionals in times of pandemic during the care provided to
clients. Method: This is a qualitative descriptive study, reflective analysis. Results: Spirituality has proved to be one of the
main resources of professionals and society to understand suffering and strengthen humanity for new challenges such as
actual pandemic. The appreciation of the patient's spiritual dimension can contribute to his recovery, better understanding

and acceptance of his current condition, contributing to a better balance and quality of life, preserving his dignity during

the hospitalization period. . Final Considerations: Due to the role that spirituality can play in the patient’s disease, life and
quality of life, it is important that nursing professionals are able to explore this facet of their clients as well as in themselves.
Descriptors: Spirituality; Coronavirus Infection; Nursing Care; COVID-19; Religiosity.

ESPIRITUALIDAD Y CUIDADOS DE ENFERMERIA EN TIEMPOS DE PANDEMIA

Objetivo: reflexionar sobre la espiritualidad como un apoyo para los profesionales de enfermeria en tiempos de pandemia
durante la atencién brindada a los clientes. Método: estudio descriptivo cualitativo, andlisis reflexivo. Resultados: La
espiritualidad ha demostrado ser uno de los principales recursos de los profesionales y la sociedad para comprender el
sufrimientoyfortaleceralahumanidad ante nuevos desafios como lapandemiareal. Laapreciaciéon de ladimension espiritual
delpaciente puede contribuira surecuperacién, unamejor comprensiony aceptacion de su condicion actual, contribuyendo
a un mejor equilibrio y calidad de vida, preservando su dignidad durante el periodo de hospitalizacion. Consideraciones de
Finales: Debido al papel que puede desempenar la espiritualidad en la enfermedad, la vida y la calidad de vida del paciente,
es importante que los profesionales de enfermeria puedan explorar esta faceta de sus clientes, asi como en si mismos.
Descriptores: Espiritualidad; Infeccion por coronavirus; Atenciéon de enfermeria, COVID-19; Religiosidad.
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INTRODUGAO

A doenca pelo novo coronavirus (COVID-19) é uma sin-
drome respiratoéria aguda grave, causada por um tipo de co-
ronavirus, o 2019-nCoV (Sars-CoV-2)¥, considerada a maior
pandemia do século XXI. Até o dia 23 de maio de 2020, foram
confirmados 5.175.925 casos da COVID-19, com 338.089 o6bi-
tos no mundo. No Brasil foram confirmados 347.398 casos da
COVID-19 sendo que 22.013 foram a obito. Segundo dados
internacionais, o Brasil € o quarto em niimero de casos con-
firmados e o sexto em nimero de obitos®?.

A COVID-19 é uma doenga que nos confrontacom a morte
e com as questdes que sao inerentes aesta. A maioria das mor-
tes sdo inesperadas e agudas e os profissionais que estao na
linha de frente devem ser cuidados para evitar colapso fisico e
mental, uma vez que sua afetagao pode interferir no desfecho
clinico dos pacientes. Nesse contexto, os suportes fisico, psi-
quico e espiritual devem ser levados em consideragao®. Com
relagao ao suporte espiritual, percebe-se atualmente a grande
influéncia que a religiosidade e a espiritualidade apresentam
sobre a vida dos individuos. As questdes espirituais e religiosas
sao capazes de influenciar na forma com que estes se relacio-
nam com os outros, na sua forma de pensar e até mesmo na
maneira de lidar com questoes do cotidiano®, como por exem-
plo, a Pandemia da COVID-19 que assola nao sé o Brasil, mas
o mundo, e expde os profissionais da saude ao virus e ao ado-
ecimento, além de vivenciar muitos 6bitos durante seu labor.

Igualmente ao nimero de casos da COVID-19, tem au-
mentado em grande escala o reconhecimento de ferramen-
tas que auxiliem no enfrentamento das situagdes estressan-
tes que podem ser trazidas pela doenga. Quando a saude é
gravemente afetada, as pessoas comumente recorrem a re-
ligiosidade/espiritualidade, em busca de conforto e recursos
para lidar com a situagao®.

Enquanto que a religiosidade esta relacionada a ideia de
comunidade, a alguma atividade ritualistica e a doutrina re-
ligiosa, a espiritualidade se relaciona a uma forga interior do
individuo, a construgao de sentido para as diversas situagoes
da vida®. E intrinseca ao ser humano, e ndo necessariamente,
depende das experiéncias religiosas e da religiosidade®.

Entende-se que os profissionais da saude lidam diaria-
mente ndo somente com o medo da morte, mas também com
as incertezas relacionadas ao tratamento eficaz, as formas
de diagnostico seguro, uso adequado correto e racional dos
Equipamentos de Protegao Individual (EPI), influenciando, as-
sim,na saude mental destes, sobretudo dos profissionais de
enfermagem que vem sendo elencados como aqueles que es-
tdo na linha de frente no combate a COVID-19. Tais condigoes
de trabalho a que estdo expostos os profissionais da saude,
em especial os de Enfermagem, tem afetado além de sua sau-
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de mental a sua espiritualidade, levando-os a desmotivagao
de modo a influenciar de maneira direta no cuidado de si e do
outro que necessita.

Analisando-se o cuidado prestado por profissionais de en-
fermagem, foi observado que estes por diversas vezes apre-
sentam sentimentos espirituais que podem ser capazes de
potencializar um cuidado humanizado e integral. O fortaleci-
mento e a identificagao desses sentimentos auxiliam a equipe
a lidar com o sofrimento psicolégico oriundo do ambiente de
trabalho, sobretudo aqueles mais estressores?.

Evidenciando as questdes relacionadas a atualidade do
tema e levando-se em conta as questoes relacionadas a es-
piritualidade para a enfermagem, na perspectiva de explo-
rar esse assunto diante da pandemia atual, este estudo teve
como objetivo refletir sobre a espiritualidade como suporte
para o profissional de enfermagem em tempos de pandemia,
durante o cuidado prestado a clientela.

Espiritualidade: importante dimensao do cuidado

A Enfermagem é vista como a linha de frente nessa pan-
demia e o medo e a incerteza que permeiam essa doenga
sdo fatores capazes de gerar estresse emocional em muitos
profissionais de enfermagem®. O medo dificulta o enfrenta-
mento das situagdes que se apresentam novas no cotidiano,
paralisando algumas vezes as atitudes e agdes da vida diéria,
o que pode interferir no cuidado direto.

Nessa perspectiva, a espiritualidade é uma ferramenta fa-
cilitadora do cuidar, sobretudo em situagdes em que a doenga
se mostra sem cura e/ou em situagoes de desespero dos pa-
cientes e familiares®.

A espiritualidade tem se revelado um dos principais re-
cursos dos profissionais e da sociedade para compreender
os sofrimentos e fortalecer a humanidade para novos desa-
fios como a COVID-19. O isolamento do paciente portador ou
suspeito dessa enfermidade, até mesmo no momento de dor
e sofrimento, reforga a necessidade da abordagem da espiri-
tualidade como uma dimensao importante a ser considerada
nesse cuidado.

Desse modo, a espiritualidade, entendida na sua esséncia
como uma dimensao fundamental do ser humano, encontra,
nos cenarios da saude, cada vez mais um lugar inquestiona-
vel, em especial no ambito de uma pandemia de transmissao
rapida, com angustia respiratéria e que requer a adogao de
precaugdes bastante acentuadas®?.

Para muitos pacientes, a espiritualidade e religiosidade sao
vistas como uma forma de enfrentamento da doenca com a
finalidade de minimizar o sofrimento e obter maior esperanca,
impactando na sua qualidade de vida, destacando assim a im-
portancia da ferramenta espiritual na assisténciat®.
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A espiritualidade € um importante pilar no processo de
ressignificagao do processo de morte/morrer e luto de um
modo geral, mas no caso da COVID-19 se reveste de con-
sideravel importancia em fungao do medo generalizado, do
elevado nimero de mortes didrias e das constantes teorias
“ingénuas” construidas, como a do fim do mundo, de castigo

divino e de sua previsao em livros sagrados®.

A Unidade de Terapia Intensiva como cenario do cuidado es-
piritualizado

Devido as complicagdes advindas da COVID-19, muitos
pacientes acabam por serem transferidos para as Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), e alguns necessitam de sedagao e
intubagao. E como utilizar-se das dimensodes espirituais nes-
se momento? Quais beneficios trariam para o cuidado desse
paciente e para o profissional cuidador? No contexto do cui-
dado, a espiritualidade é reconhecida como componente que
humaniza o cuidado e pode auxiliar nas relagées cuidador e
ser cuidado®.

Em muitos casos, os profissionais da saude que atu-
am nas UTI, convivem diariamente com a morte, porém
a situagao atual da pandemia por coronavirus é capaz de
reacender pensamentos e questoes psicoldgicas frente a
morte e ao morrer que até entdo estavam esquecidas ou
adormecidas no interior desses profissionais, culminando
no surgimento de grande estresse psicolégico. Assim, as
experiéncias espirituais sao essenciais, tanto em quem cui-
da, quanto no outro que estd a sendo cuidado, sobretudo
nesse setor, visto que se trata de unidade critica, onde a
vida muitas vezes esta severamente ameagada™.

Quanto maior a espiritualidade dos profissionais da saude
que atuam em UTI, maior € o reconhecimento da influéncia
positiva para a recuperagao da pessoa assistida nesse setor.
A valorizagado da dimensao espiritual do paciente assistido
neste ambiente pode colaborar com a sua recuperagao, me-
lhor entendimento e aceitagdo da sua condigao atual, contri-
buindo para um melhor equilibrio e qualidade de vida, preser-
vando sua dignidade durante o periodo de internagao®?.

Como inserir a espiritualidade e religiosidade no cuidado?

A introdugao da espiritualidade no cuidado a esses pa-
cientes traz consigo dois aspectos importantes a serem
considerados: a falta de treinamento dos profissionais de en-
fermagem, bem como a variabilidade de crenga entre quem
cuida e quem esta sendo cuidado, sendo assim, se faz neces-
sario a separagao entre a espiritualidade e religiosidade nesse
momento.

A distingdo entre espiritualidade e religiosidade no mo-
mento do tratamento pode auxiliar na resolugao desse pro-

blema, ou seja, concentra-se na espiritualidade de maneira
geral ao invés de concentrar-se em um sistema de crengas
que nem sempre é de conhecimento do profissional®219),

Discussao, reflexao e agdes que possibilitem que o enfer-
meiro introduza na sua pratica didria as questoes inerentes a
espiritualidade, € uma necessidade. A insergao da entrevista
espiritual na sistematizagao da assisténcia de Enfermagem
a fim de que logo no inicio do estabelecimento do contato/
vinculo do ser cuidado com o cuidador fosse possivel levantar
suas crengas e valores, visando suprir as necessidades ine-
rentes a este campo no acompanhamento do individuo no
seu processo de saude e doengal.

A espiritualidade € algo intrinseco a natureza do homem e
com poder de cura, entretanto ao longo de décadas os indivi-
duos foram se afastando desses pilares, objetivando a técnica
e o cientificismo, abandonando a heranga religiosa e a dimen-
sdo espiritual do cuidado®™.

A Teoria de Enfermagem das Necessidades Humanas Ba-
sicas de Wanda de Aguiar Horta coloca a espiritualidade como
uma dimensao a ser considerada, bem como o Diagnéstico de
Enfermagem “angustia espiritual” proposto pela North Ame-
rican Nursing Diagnosis Association (NANDA)!,

Limitagao do estudo

Este estudo apresenta como limitagao, o niumero reduzido
de artigos que abordam a tematica COVID-19 e a espirituali-
dade e religiosidade como ferramentas de suporte para o cui-
dado de Enfermagem.

Contribuigoes do estudo para a pratica

Espera-se que este estudo traga contribuigdes para o en-
sino, pesquisa e pratica de Enfermagem frente aos pacientes
com COVID-19, uma vez que no estudo traz subsidios para a
utilizagao da espiritualidade como ferramenta de suporte no
cuidar de modo a fortalecer os profissionais de Enfermagem
e pacientes no enfrentamento desta pandemia. Além disso,
este estudo estimula o desenvolvimento de outras pesquisas
sobre a tematica, sobretudo no que tange o cuidado de Enfer-
magem frente a pacientes portadores da COVID-19.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do atual cenario de pandemia, a espiritualidade
aponta para o caminho da esperanga, da resiliéncia, da refle-
xao diante de varios aspectos, individuais e coletivos que pre-
cisam ser trabalhados para que os recursos internos possam
ser acessadospara passar pela situagao atual

A dimensaoda espiritualidade nocuidar reforga o concei-
to de integralidade em saude, uma vez que envolvem, no cui-
dado, outras dimensdes que nao somente a saide e doenga,

transforma o cuidado em algo que excede a questao técnica.
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Ao mesmo tempo, a presencga da espiritualidade em saude re-
forga e estimula a integralidade no cuidar, colaborando com
maiores niveis de humanizagao em saude.

Em virtude do papel que a espiritualidade pode ter na
doenga, vida e qualidade de vida do paciente, é importan-
te que profissionais de enfermagem estejam habilitados a
explorar essa faceta dos seus clientes como também em
si mesmo.

Todavia, a maior parte dos profissionais de enfermagem
sentem-se despreparados para lidar com situagao que envol-
ve a espiritualidade e saude, evidenciando que aimplementa-

gao de dimensoes espirituais no cuidar nao é relativamente
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Objetivo: refletir sobre os fatores associados a vulnerabilidade do profissional de enfermagem e as repercussoes na assisténcia durante a
pandemia COVID-19. Método: ensaio tedrico de cunho reflexivo, oriundo de estudos e debates referentes a vulnerabilidade dos profissionais
de enfermagem, enquanto trabalhadores da satde, e aproximagao desta condigdo com o cenéario atual de enfrentamento a pandemia da
COVID-19. Resultados: a pandemia do novo coronavirus expds a vulnerabilidade que ja assolava os profissionais de enfermagem frente a
desvalorizagao da profissao, salarios baixos, subdimensionamento da equipe de enfermagem, cargas horarias exorbitantes e condigoes de
trabalhoinsatisfatoria, com escassez de equipamentos de protegaoindividual; e que em conjunto, elevam a susceptibilidade a contaminagao
pela COVID-19, adoecimento mental e redugao da qualidade da assisténcia prestada. Consideragoes finais: com elevada vulnerabilidade ao
adoecimentoecontaminagao,percebe-seanecessidadeemergencialdemudangasestruturaisnoqueconcerneavalorizagdodaenfermagem.

Descritores: Equipe de Enfermagem; Pandemias; Assisténcia a Saude; Saude do trabalhador.

WE CARE FOR THE OTHERS, BUT WHO CARES FOR US? VULNERABILITIES AND IMPLICATIONS OF COVID-19 IN NURSING

Objective: to reflect on the factors associated with the vulnerability of the nursing professional and the repercussions in care
during the COVID-19 pandemic. Method: a theoretical essay of reflective nature, coming from studies and discussions relating
to the vulnerability of nursing professionals, while health workers, and approximation of this condition with the current scenario of
coping with the COVID-19 pandemic. Results: the pandemic of the new coronavirus exposed the vulnerability that has already
been ravaging nursing professionals facing the devaluation of the profession, low wages, under-dimensioning of the nursing team,
exorbitant hourly loads and poor working conditions, with a scarcity of personal protective equipment, which, together, increase the
susceptibility to contamination by COVID-19, mental illness and reduced quality of assistance provided. Final Considerations: with high
vulnerability to illness and contamination, there is the urgent need for structural changes concerning the enhancement of nursing.

Descriptors: Nursing, Team; Pandemics; Delivery of Health Care; Occupational Health.

CUIDAMOS DE LOS DEMAS, SINO ;QUIEN CUIDA DE NOSOTROS? VULNERABILIDADES Y CONSECUENCIAS DE LA COVID-19 EN
ENFERMERIA

Objetivo: reflexionar sobre los factores asociados a la vulnerabilidad de los profesionales de enfermeria y las repercusiones en la

atencion durante la pandemia COVID-19. Método: un ensayo tedrico de naturaleza reflexiva, procedente de estudios y debates relativos
a la vulnerabilidad de los profesionales de enfermeria, en cuanto trabajadores de salud, y la aproximacién de esta condicion con el
actual escenario de enfrentamiento de la pandemia del COVID-19. Resultados: la pandemia del nuevo coronavirus puso de manifiesto
la vulnerabilidad que ha asolado a los profesionales de enfermeria frente a la devaluacion de la profesion, los bajos salarios, la falta
de dimensionamiento del equipo de enfermeria, exorbitantes cargas horarias y las malas condiciones de trabajo, con una escasez de
equipamiento de proteccion individual, que, juntos, aumentan la susceptibilidad a la contaminacién por COVID-19, enfermedad mental
y disminucion de la calidad de la asistencia prestada. Consideraciones finales: con un alto grado de vulnerabilidad a la enfermedad
y a la contaminacion, hay una necesidad urgente de cambios estructurales en lo que se refiere a la mejora de la enfermeria.

Descriptores: Grupo de Enfermeria; Pandemias; Prestacion de Atencion de Salud; Salud Laboral.
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ARTIGO 19

INTRODUGAO

No final do ano 2019, um novo coronavirus foi nomeado
como SARS-CoV-2, que produz uma doenga classificada
como COVID-19, sendo agente causador de uma série de
casos de pneumonia na cidade de Wuhan (China), se dis-
seminando rapidamente em todo o territério mundial e
em consequéncia disto, tendo sido declarada pela Orga-
nizagdo Mundial da Saude (OMS) em 30 de janeiro de 2020
como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional, o mais alto nivel de alerta da Organizagao,
e em 11 de margo do mesmo ano, como uma pandemia®.

No mundo até o dia 20 de abril de 2020 j& se somam
mais de 2.314.621 casos de infectados pela COVID-19,
com um total de 157.847 mortes. No Brasil, foram con-
firmados até este periodo 36.599 casos e 2.347 mortes®@.
Os numeros reforgam a alta transmissibilidade do virus,
que potencializa complicagbes graves, como a sindrome
respiratoria aguda. Estima-se que 20% dos pacientes
afetados precisarao de oxigenoterapia, muitas vezes em
unidades de terapia intensiva (UTI), fundamentais para
poder tratar pacientes. Isso implica no funcionamento
do sistema de saude® especialmente em paises subde-
senvolvidos, como o Brasil.

Sabe-se que a maioria das UTI publicas no Brasil e em
outros paises com sistemas publicos de saude opera em
quase 100% da sua capacidade e estima-se que a média
para todo o Brasil, € a existéncia em torno de 13 leitos de
UTI por 100.000 habitantes, havendo menores quantida-
des no Norte e Nordeste®. Esta é uma situagao critica, uma
vez que configura um desfecho draméatico; de um lado, o
aumento do numero de infectados com posterior elevagao
do numero de casos graves (mesmo diante decretos de
quarentena observados) e do outro, a falta de UTI, configu-
rando-se desta maneira, o colapso do sistema de saude e a
possibilidade de crescente numero de obitos.

Para além das superlotagoes em unidades de trata-
mento intensivo, o que exige dos governantes manejo
rapido para otimizagao da infra-estrutura das unidades,
necessita-se ter profissionais capacitados e qualificados
a assisténcia desses pacientes, e nesse contexto, grande
destaque tem tido os profissionais de enfermagem.

No Brasil, a enfermagem ¢é reconhecida pelo Conselho
Nacional de Saude como uma das profissdes da saude,
sendo regulamentada pela lei 7498/1986. Trata-se de uma
profissao presente na quase totalidade das instituigoes de
assisténcia a saude e que presta um servigo essencial a
vida humana®.

Conforme dados recentes do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen), no primeiro trimestre de 2020,
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os profissionais de enfermagem totalizavam no Brasil
2.263.132, sendo a categoria profissional base para fun-
cionamento do SUS, representando mais de 60% dos
profissionais de saude do Brasil. Neste sentido, fica cla-
ro que os profissionais de enfermagem estao na linha de
frente do combate a COVID-19 e por isso, mais suscepti-
veis ao risco de contaminagao, violéncias e impactos na
saude mental®.

Sabidamente em situagdes de estresse, como o é
em uma pandemia, com inUmeras pessoas buscando ao
mesmo tempo assisténcia em saude, elevam-se as chan-
ces de profissionais de enfermagem serem vitimas de
violéncia em seus ambientes de trabalho. Além da viti-
mizagao, fatores como sensagao de inseguranga no am-
biente de trabalho, baixa remuneragao, péssimas condi-
goes de trabalho® e falta de Equipamentos de Protegao
Individual (EPI)” podem favorecer com que o profissional
de enfermagem manifeste impactos negativos em sua
salde mental durante a pandemia COVID-19, com reper-
cussoes negativas na assisténcia.

Assim, levando-se em consideragao a conjuntura atual
de insergao dos profissionais de enfermagem enquanto Lli-
nha de frente de combate ao novo coronavirus, este estudo
objetivou refletir sobre os fatores associados a vulnerabili-
dades do profissional de enfermagem e as repercussoées na
assisténcia durante a pandemia.

METODO

Ensaio tedrico de cunho reflexivo, oriundo de estudos
e debates referentes a vulnerabilidade dos profissionais de
enfermagem, enquanto trabalhadores da saude, e aproxi-
magao desta condigao com o cenario atual de enfrenta-
mento a pandemia da COVID-19, em que as reflexdes pro-
postas foram embasadas a luz (principalmente) da literatu-
ra atinente ao tema, antes e durante a pandemia do novo
coronavirus.

Como nao se trata de um estudo de revisao sistematica
da literatura, o material utilizado foi obtido principalmen-
te através do acesso a bancos de dados disponiveis online,
sendo por meio destes acessado artigos, resolugdes re-
ferentes a orgaos de conselhos de classe, normatizagoes
técnicas frente a COVID-19 e recomendagoes para assis-
téncia.

A apresentagao das explanagodes e reflexdes neste ar-
tigo buscaram contemplar eixos sobre o tema, advindos
de interpretagoes da literatura e também das impressoes
reflexivas dos autores. Estas interpretagoes foram dirigi-
das pela compreensao do assunto direcionadas para a sua
reflexdo a realidade brasileira.
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Implicagoes da pandemia COVID-19 no cuidado de en-
fermagem: vulnerabilidades ao desgaste fisico, emocional
e assistencial

Devido ao aumento da demanda por servigos de sau-
de, a pandemia do novo coronavirus escancarou, no Bra-
sil, a realidade da superlotagao do Sistema Unico de Saude
(SUS), que embora esteja visivel a sociedade, boa parte da
populagao, tende a naturaliza-la, por acreditar que em um
sistema publico, as falhas estejam legitimidas. Ressalta-se
que essa realidade se associa ao subfinanciamento crénico
do SUS, que além de dificultar investimentos em estrutura,
custeia de forma insatisfatoria os servigos de profissionais
indispensaveis a qualidade da assisténcia, como os profis-
sionais de enfermagem.

Apesar de indispensaveis para a assisténcia a saude,
os profissionais de enfermagem ainda flutuam as margens
da hegemonia biomédica, em que se percebe enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem como subalternos ao
profissional médico, e nao como integrantes da equipe de
saude. Assim, além do subfinanciamento do SUS, a cultura
médica centrada contribui para a desvalorizagao da enfer-
magem.

A desvalorizagao desta categoria se traduz em varios
aspectos, que vulnerabilizam o profissional, dentre eles o
vinculo empregaticio instavel, condicdes de trabalho pre-
cérias, excesso de trabalho, saldrios minimamente incom-
pativeis com a carga de trabalho executada, além de escas-
sez de EPL

Araujo et al®, apontam que as instituicoes de saude tém
trabalhado com um quantitativo de profissionais de enferma-
gem bem abaixo do preconizado, expondo dados do Nursing
Activities Score (NAS), instrumento que quantifica as ativida-
des de enfermagem em um periodo de 24 horas. Os dados
encontrados no estudo® reforgam que sdo requeridas 20,5
horas de assisténcia para cada paciente/dia. No entanto, o
tempo dispensando foi de 14,4 horas de atividades de enfer-
magem a cada paciente por dia, observando-se a necessidade
de aumento no quadro laboral da enfermagem para atingir a
média do NAS. Esses dados estimulam a retérica da auséncia
do dimensionamento adequado dos trabalhadores de enfer-
magem e carga hordria exequivel, bandeira ha muito tempo
levantada pela categoria e orgaos de classe e no atual mo-
mento de enfrentamento da pandemia COVID-19, ganhando
maior destaque e ameaga.

Nesse sentido, expde-se a Medida Provisoria (MP) 927,
de 22 de margo de 2020, editada pela presidéncia da re-
publica, que altera as relagdes de trabalho, permitindo a
ampliagao da jornada dos profissionais de saude por até
24 horas e as redugdes do tempo de descanso para 12

horas?. A MP reflete condutas governamentais arbitrarias
nao somente relacionadas aos direitos trabalhistas, como
também inconsistentes a conciliagao de uma assisténcia
de qualidade, podendo culminar em efeito rebote, com au-
mento de contaminagao de profissionais de saude/pacien-
tes e exaustao profissional.

Ainda, de forma a ilustrar a realidade da desvalorizagao
da enfermagem, cabe expor a nota de repudio que o Con-
selho Regional de Enfermagem do Ceara langou no dia 20
de abril de 2020 em relagao a tabela de valores de plantoes
a serem pagos pela Secretéria de Saude do Ceara frente
a pandemia COVID-19, em que aos profissionais de enfer-
magem foram ofertados valores de pagamento de plantoes
diurnos semanais irrisorios, na qual para técnico de enfer-
magem e enfermeiro, respectivamente, o salario represen-
tou 6,21% e 15,48% em relagao ao valor maior ofertado, que
foi ao profissional médicot?.

Assim, reflete-se o quanto os profissionais de enfer-
magem sao inferiorizados, mesmo exercendo carga horaria
na maioria das vezes superior a dos demais profissionais
de saude, bem como, o quanto essa categoria merece va-
lorizagao, tanto pelo reconhecimento pessoal como pelo
incentivo financeiro, tendo em vista o comprometimento
dos profissionais de enfermagem, que mesmo enfrentan-
do riscos a sua saude, se destacam na luta contra o novo
coronavirus.

De fato, na atual conjuntura sanitaria brasileira, perce-
be-se uma emergéncia na discussao sobre as vulnerabili-
dades do profissional de enfermagem, posto sua atuagao
integral na linha de frente de combate e tratamento a CO-
VID-19, principalmente no que se refere a atuagao em hos-
pitais. Estes sdao equipamentos da rede de atengao a saude
caracterizados pelo trabalho exaustivo dos profissionais
de enfermagem, em fungao de um desequilibrio na relagao
demanda-profissional e pela convivéncia com o sofrimento
humano, culminando em esgotamento fisico, intelectual e
psicologico desses profissionais, que por vezes comprome-
te a assisténcia a saude®, tornando-os assim mais vulnera-
veis a violéncia.

Destaca-se que ao avaliar as condigoes de trabalho e
de relacionamento a que estao submetidos os profissionais
de enfermagem do Brasil com registro no Cofen, Machado
et al® revelam que 42,7% dos profissionais de enferma-
gem relataram desrespeito e maus-tratos perpetrados por
usuarios do servigo de saude; 24,7% da equipe percebem
seus chefes distantes e inacessiveis quando necessitam de
ajuda e cerca de 30% relataram violéncia no trabalho, com
maior preponderancia da psicologica (66,5%), seguida da
institucional (17,1%).
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Compreende-se a violéncia institucional de forma
transversal, tanto pela possivel imposi¢cao de poder pela
chefia, assim como pela falta de subsidios necessarios
as boas condigoes de trabalho, que deveriam ser oferta-
dos pelos 6rgaos competentes do governo, a exemplo da
falta de EPI, especialmente durante a pandemia COVID-
19, o que implica em redugao da segurancga profissional
diante da assisténcia, especialmente daqueles lotados
em UTI, setor em que ha contato com pacientes grave-
mente comprometidos pela COVID-19, por necessitarem
de suporte ventilatorio.

Alguns autores® expdem que nesse setor os riscos pre-
ponderantes sao i) psicolégicos e emocionais, relacionados
ao estresse do ambiente de trabalho; ii) ergonémicos, prin-
cipalmente no que se refere ao manuseio do paciente no
leito e iii) biolégicos, relacionados ao contato com secre-
GOes, aerossois, perfurocortantes, expondo-se o profissio-
nal a microorganismos patogénicos.

Assim, no que diz respeito ao panorama de contamina-
gao da classe de enfermagem, compreende-se a reflexao
acerca dos riscos biolégicos principalmente diante da es-
cassez de EPI. Destaca-se que desde a caracterizagao da
pandemia se intensificaram as medidas de sensibilizagao
quanto ao uso destes insumos, com atengao especial as
mascaras cirurgicas que devem ser utilizadas preferencial-
mente em todo ambiente hospitalar, havendo ou nao sus-
peita de pacientes com COVID-19; e as mascaras especiais
N95 em ambientes de UTI e em todo procedimento gerador
de aerossois®.

Entretanto, além da sensibilizagao, é necessario que a
enfermagem tenha acesso a estes insumos. A falta de EPI
condiciona os profissionais a reutilizarem mascaras N95 e
utilizarem mascaras de material duvidoso. O Cofen até a
data de 17/04/2020 ja sinalizava 4,8 mil denuncias por falta
desses equipamentos®. Destaca-se que o Ministério da Sau-
de tentou pleitear a compra desses materiais com a China,
que concentra a maior produgdo de equipamentos para a
saude, no entanto, a venda para o Brasil foi embargada em
detrimento de uma demanda para os Estados Unidos?.

Fato é, que se pode visualizar um cenario de agravo
as condigoes de trabalho dos profissionais de enfermagem,
pois além das vulnerabilidades ja firmadas, somam-se alte-
ragoes tanto na rotina profissional como pessoal, em que
se destacam questdes de cunho familiar, como a preocupa-
¢ao na transmissibilidade do virus para entes queridos apos
retorno aos domicilios findados os plantoes. Revela-se ain-
da, que os hospitais nao ofertam infraestrutura digna para
descanso no local de trabalho, o que pode contribuir ainda
mais para a exaustao profissional®.
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Esta situagao implica em desgastes fisicos e emocio-
nais, pois ap6s uma longa e exaustiva jornada de traba-
lho, o profissional acaba tendo que se abster do conforto
do lar e do carinho dos familiares, mantendo-se em iso-
lamento, como ¢ elucidado em reportagem da BBC News
(10 de abril de 2020) em que um técnico de enfermagem
revela "dormir no terrago para nao infectar a mae"2. Essa
realidade incita uma reflexdao sobre as relagoes familia-
res fragilizadas em tempos de pandemia e que podem
manter relagao de causa e efeito com o estresse profis-
sional. Ainda, o estresse corrobora para vulnerabilizar as
relagoes interpessoais, o que causa certa preocupagao,
pois nesse momento, de substancial aumento do estres-
se laboral, a caréncia de relagdes interpessoais e apoio
familiar e social corroboram para o adoecimento mental,
que de forma somatizada, repercute também em adoeci-
mento fisico.

As demandas decorrentes do adoecimento mental e fi-
sico da enfermagem exigem suporte dos servigos de sau-
de para seu devido enfrentamento. No entanto, conforme
afirma Machado et al® cerca de 49,6% dos profissionais
de enfermagem nao recebem assisténcia a saude quando
precisam. No cenario atual, isso é bastante preocupan-
te, mediante a taxa de contaminagao nos profissionais
de enfermagem e as mortes por causa da COVID-19. Se-
gundo matéria do Campo Grande News, conforme Cofen
(20/04/2020), através do Observatério de Enfermagem,
em todo Brasil, contabiliza-se 34 mortes na categoria de
enfermagem por COVID-1? entre confirmados e suspeitos
e 5.174 profissionais com sintomas ou diagnostico da doen-
ca afastados™.

Diante das discussoes realizadas sobre as vulnerabi-
lidades dos profissionais de enfermagem e somando-se
estas ao excesso de trabalho, descanso comprometido e
pressao psicolégica profissional e pessoal, infere-se que as
elevadas chances de contaminagao pelo novo coronavirus
possam acontecer por desatengao as medidas preventivas
dentro e fora da instituicao de saude, tendo em vista o es-
gotamento profissional.

Se a curva de contaminagdao aumenta e os profissio-
nais nao tem EPI ou condigdes necessarias a protegao, a
tendéncia é que mais profissionais sejam contaminados e
afastados; o que gera um ciclo vicioso entre contaminagao
dos profissionais, possivel transmissao a outros profissio-
nais e pessoas em geral, bem como, afastamento de pro-
fissionais qualificados, convergindo-se para o que tém-se
denominado como colapso do SUS®.

Esse colapso pode ocorrer também aliado ao baixo nu-
mero de leitos de UTI e baixo quantitativo de profissionais
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de enfermagem por demanda. A Agencia Nacional de Vigi-
lancia em Saude recomenda que UTI possuam um técnico
de enfermagem para cada dois pacientes e um enfermeiro
para cada oito leitos. Essa recomendagao reforga a critica
acerca do subfinaciamento crénico do SUS, devido ao baixo
investimento em recursos humanos, bem como, a desvalo-
rizagao dos profissionais de enfermagem, tendo em vista
que nao é de hoje que estes profissionais trabalham 40 ho-
ras semanais ou mais e cobrem um numero de pacientes
bem maior que o recomendado.

A crise atual na saude brasileira, possui cunho histori-
co, o SUS foi instituido, mas nunca consolidado, passando
por ataques e tentativas de desmonte, em que vale des-
tacar o congelamento de orgamento publico para a saude
durante 20 anos, definida pela Emenda Constitucional 95
de 2016; além de indisponibilidade de condigbes objetivas
para a sustentabilidade econémica e cientifico-tecnolégica
do sistema’. Assim, tanto a escassez de investimentos em
recursos humanos, como os da enfermagem (no sentido de
reconhecer a indissociabilidade dessa profissao na qualida-
de da assisténcia), quanto a escassez de financiamento de
materiais e estrutura, corroboram para a situagao atual em
que se encontra o Sistema Unico de Saude e esta categoria
profissional frente a pandemia.

Nessa perspectiva, a crise na saude desvelou uma ca-
réncia que ha muito tempo deveria estar sanada, como
destaca o Cofen (17/04/2020) sobre a necessidade de con-
tratagao emergencial de profissionais de enfermagem e re-
manejamento da forga de trabalho, com especial atengao
aos profissionais que se enquadram nos grupos de risco a
contaminagao COVID-19, como idosos, diabéticos e hiper-
tensos, que devem ser afastados®.

Ressaltam-se que as hospitalizagdes continuam ocor-
rendo ndao somente pela infecgao do novo coronavirus,
mas também por outras condigoes de saude. Assim, o
déficit de profissionais de enfermagem ja existente (com
destaque aos contaminados pela COVID-19), aliado aos
atuais afastamentos e as condigdes que comprometem
a qualidade do trabalho na enfermagem, trazem implica-
goOes para a qualidade da assisténcia ao usuario, gerando
maiores gastos ao SUS, como por exemplo, ocorréncia
de eventos adversos e normas de seguranga do paciente
comprometidas.

A contratagao emergencial a que o Cofen se refere é
de fundamental relevancia, posto que nao raro, profissio-
nais que estao expostos a péssimas condigoes de trabalho
tendem a comprometer sua assisténcia mediante desgas-
te fisico e emocional. E possivel que essa contratagao nao

precisasse ocorrer emergencialmente se as necessidades

da enfermagem tivessem sido priorizadas ha mais tempo,
pois percebe-se que hoje tem-se um quadro de profissio-
nais ja esgotados, precisando lidar com o enfrentamento
de uma crise na saude, ao mesmo tempo que lidam com
problemas que ja os assolavam antes da pandemia, como
é o caso da busca pela valorizagao profissional e dignidade
no exercicio da profissao.

Limitagoes do estudo

A escassez de estudos publicados sobre os impactos da
COVID-19 no que se refere a Enfermagem é considerada
uma limitagao, tendo em vista a necessidade de discussao

pautada em artigos.

Contribuigoes para a pratica

Esse estudo contribui para elucidagao de questdes
relevantes sobre as condigdes de trabalho atual da En-
fermagem e para colaboragao no suprimento de estu-
dos sobre o novo coronavirus, considerando de forma
ampliada o seu impacto. Dessa forma, a reflexao pode
incitar o pensamento critico sobre a readequagao do
exercicio da enfermagem no sentido de condicionar qua-
lidade ao trabalho, repercutindo positivamente na saude
do usuario e do trabalhador.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia COVID-19 tornou ainda mais visivel a des-
valorizagao da Enfermagem, que ocorre nao somente pelo
subfinanciamento do SUS, mas principalmente pela cul-
tura essencialmente biomédica, percebida através da dis-
crepancia de saldrios e carga horarias entre profissionais
destas categorias. Além disso, a Enfermagem ainda enfren-
ta a exposigao aos riscos ocupacionais, com destaque aos
biologicos, especialmente diante escassez de EPI.

Percebe-se as péssimas condigdes de trabalho da
Enfermagem como um problema de saude publica, que
impacta diretamente na seguranga do paciente. Assim,
compreende-se a necessidade emergencial de uma mu-
danga, ndo somente em relagdo a contratagdes para
substituicao de profissionais afastados, mas também
uma mudanga estrutural no sentido de promover a valo-
rizagao profissional pelo reconhecimento pessoal, finan-
ceiro e pela oferta de melhores condi¢des de trabalho.
Somente assim é possivel vislumbrar um cenario em que
os profissionais de enfermagem estejam protegidos e
aptos a garantirem a qualidade da assisténcia, dispondo
de tempo suficiente a cada paciente, ao mesmo tempo
que preservam sua saude fisica e emocional nestes tem-

pos de pandemia.
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Objetivo: Identificar as necessidades pessoais de Enfermeiros durante a pandemia da COVID-19 em Mato Grosso. Método: estudo explo-
ratorio e qualitativo, realizado em abril de 2020, com Enfermeiros do estado de Mato Grosso. Utilizou-se o discurso do sujeito coletivo e
a Teoria das Necessidades Humanas de Maslow. Resultados: Os participantes apresentaram necessidades intermediarias (seguranga e
sociais) quanto as categorias da teoria de Maslow. Em relagdo aos discursos foram obtidas quatro ideias centrais: autocuidado, necessi-
dade de afeto, compreensao do distanciamento e prejuizos na relagao conjugal. Conclusées: As necessidades pessoais dos Enfermeiros
refletem o impacto das medidas protetivas recomendadas durante a pandemia da COVID-19 tanto no contexto laboral como familiar.

Descritores: Pandemias; Coronavirus; Pessoal de Saude; Caréncia Psicossocial.

PERSONAL NEEDS OF NURSES DURING THE COVID-19 PANDEMIC IN MATO GROSSO

Objective: To identify the personal needs of Nurses during the COVID-19 pandemic in Mato Grosso. Method: explorato-
ry and qualitative study, conducted in April 2020, with Nurses from the state of Mato Grosso. The collective subject discourse
and Maslow Theory of Human Needs were used. Results: The participants presented intermediate needs (security and so-
cial) regarding the categories of Maslow theory. Regarding the speeches, four central ideas were obtained: self-care, need
for affection, understanding of distance and losses in the marital relationship. Conclusions: Nurse personal needs reflect
the impact of the protective measures recommended during the COVID-19 pandemic in both the work and family context.

Descriptors: Pandemics; Coronavirus; Health Personnel; Psychosocial Deprivation.

NECESIDADES PERSONALES DE ENFERMERAS DURANTE LA PANDEMIA DA COVID-19 EM MATO GROSSO

Objetivo: identificar las necesidades personales de las Enfermeras durante la pandemia da COVID-19 en Mato Grosso. Metodo: estudio ex-

ploratorioy cualitativo, realizado en abril de 2020, con Enfermeras del estado de Mato Grosso. Se utilizé el discurso del sujeto colectivoy la
Teoriade las Necesidades Humanas de Maslow. Resultados: Los participantes presentaron necesidadesintermedias (seguridady sociales)en
relacionconlascategoriasdelateoriade Maslow. Conrespectoalosdiscursos, seobtuvieroncuatroideas centrales:autocuidado, necesidad
de afecto, comprension de la distanciay pérdidas en la relacion matrimonial. Conclusiones: Las necesidades personales de las Enfermeras
reflejan elimpacto de lasmedidas deprotecciéonrecomendadas durante lapandemiada COVID-19, tanto en elcontexto laboralcomofamiliar.

Descriptores: Pandemias; Coronavirus; Personal de Salud; Carencia Psicosocial.
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INTRODUGAO

O avango da pandemia do novo coronavirus (COVID-19)
no mundo estd relacionado ao aumento das viagens, so-
mado a integragao global, urbanizagao e maior exploragao
do ambiente natural®. Uma preocupagao importante nesse
cenario, consiste na capacidade da alta transmissibilidade
do patégeno ja que a sua infectividade em oligossintoma-
ticos ou assintomaticos é superior as epidemias anteriores
originadas por outros coronavirus®.

Em uma situagdo de emergéncia de saude publica, os
enfermeiros, profissionais que estdo na linha de frente,
apresentam uma maior exposi¢ao aos fatores de risco®. Es-
pecificamente em situagdes de desastre/calamidade como
nessa pandemia, os enfermeiros normalmente sublimam
suas proprias necessidades para atuarem ativamente nos
cuidados em saude e trabalhos humanitarios. Suas contri-
buigdes altruistas sado direcionadas pela responsabilidade
moral, ética e profissional, sobretudo em defesa e protegao
a vida®.

O negligenciamento da saude dos enfermeiros, quer
seja no processo de gerenciamento das equipes e escalas,
como da disponibilidade de infraestrutura e condigdes de
trabalho adequado e atengao das instituigdes e gestores,
aumentam as chances de adoecimento®?9. Pesquisa reali-
zada em Henan, revelou que entre Enfermeiros a presenca
de emogodes negativas e positivas se entrelagaram e coe-
xistiram no transcorrer da pandemia da COVID19, porém
prevaleceu e acentuou-se as negativas®.

Apesar de estudos enfatizarem a saude mental dos
profissionais durante a pandemia™'¥, no Brasil e parti-
cularmente no estado de Mato Grosso, ainda nao se co-
nhece as necessidades dos enfermeiros. Assim, este es-
tudo objetivou identificar as necessidades pessoais de
enfermeiros durante a pandemia da COVID-19 em Mato
Grosso.

METODO
Tipo de estudo

Estudo exploratdrio e qualitativo, seguindo o protocolo
internacional Consolidated Criteria For Reporting Qualita-
tive Research (COREQ).

Local do Estudo

Realizado no estado de Mato Grosso, Brasil. A escolha
desse estado ocorreu por ser o terceiro maior em exten-
sdo do pais e o maior do Centro-Oeste, possuir populagao
quilombola, ribeirinha, assentados, garimpeiros e a maior
diversidade étnica de indigenas do Brasil, o que amplia os

desafios no cuidar em saude.
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Participantes do Estudo

A populagao foi composta por enfermeiros atuantes em
instituicoes de saude. A amostragem foi do tipo nao pro-
babilistica, intencional, definido pela saturagao de dados,
até atingir o objetivo do estudo. Foram inclusos no estudo,
enfermeiros com atuagao minima de 12 meses e com vincu-
lo ativo na Enfermagem. Excluiu-se, enfermeiros com ida-
de superior a 60 anos por comporem grupo de maior risco
para infecgao da COVID-19. Totalizou-se 22 enfermeiros no
estudo, sem desisténcias.

Procedimentos de Coleta de dados

O estudo foi realizado em abril de 2020. Os enfermeiros
foram convidados a participarem do estudo, via contato
telefénico, disponibilizado pelos servigos de saude que atu-
am. Apds esse contato, aqueles que aceitaram participar,
receberam individualmente, através do aplicativo What-
sApp uma questao norteadora: “Quais suas necessidades
pessoais, nesse momento de pandemia da COVID-19". Os
enfermeiros tiveram 24 horas para realizarem a devolutiva,

através de mensagem de texto, pelo préprio aplicativo.

Procedimentos de analise e tratamento dos dados

Para organizagao e andlise dos dados, utilizou-se o dis-
curso do sujeito coletivo (DSC) e a Teoria das Necessidades
Humanas de Maslow™. No DSC, seguiu-se as quatro etapas
operacionais: selecao das expressoes-chave (ECH) de cada
discurso, podendo ser continuas ou descontinuas; identifica-
cao da ideia central (IC) de cada uma dessas ECH; identifica-
Gao das IC semelhantes ou complementares; jungao das ECH
referentes as IC, formando uma sintese do discurso.

A Teoria de Maslow, subdivide em necessidades: fisiolo-
gicas (sono, alimentacgao, desejos sexuais, respiragao, agua,
excregao), de seguranga (seguranga do corpo, do emprego,
de recursos, de moralidade, da familia, de saude, da pro-
priedade), sociais (troca afetiva, associagbes, aceitagao, in-
timidade sexual, amizades, familia), de estima (valorizagao,
autoestima, respeito, confianga, conquista) e de realizagao
(autorrealizagao, moralidade, criatividade, espontaneidade,
solugao de problemas, auséncia de preconceito, aceitagao
dos fatos)®.

Aspectos éticos

Este estudo respeitou todos aspectos éticos em pes-
quisa, conforme a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacio-
nal de Saude (CNS), com Certificado de Apresentagao para
Apreciacido Etica (CAAE) n. 28214720.9.0000.5166 e pare-
cer de aprovagao n. 3.903.714/2020.
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RESULTADOS

Em relagao as categorias da teoria de Maslow, os enfer-
meiros do estudo nesse momento pandémico possuem ne-
cessidades intermediarias (seguranga e sociais). Apesar de
haver DSC de enfermeiros apontando a valorizagao dos cui-
dados para manter a integridade da saide, a maioria reconhe-
ce que suas necessidades atuais estao associadas aos impac-
tos causados no contexto familiar e nas relagoes de amor e

afeto entre seus entes queridos, conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Discursos dos 22 enfermeiros de Mato Grosso,
Brasil sobre suas necessidades pessoais na pandemia da CO-
VID-19, em abril de 2020, conforme as categorias de Maslow.

DsSC
Fisio- Esti- Rea-
logi- Seguranga Sociais ma liza-
cas cao
Sinto  saudade da

nossa outra rotina,
quando  conseguia-
mos cumprir o plan-
tdo com mais tran-
quilidade e encontrar
com nossas familias,
abragad-los, beijja-los,
enfim de expressar o
nosso amor. Por con-
tas das medidas pre-
ventivas, ndo pode-
mos manifestar nosso
carinho e afeto, da um
sentimento de solidao
e estranheza, mesmo
sabendo que tudo isso
que estamos viven-
do nesse momento é
passageiro. E quem
tem filho, isso ainda é
mais dificil, pois, pe-
dem colo e vocé nao
pode oferecer. Eu ten-
to expressar tudo o
que eles representam
para mim, sorrindo e
tentando tornar na-

Acho que a mi-
nha necessidade
é igual a todos os
colegas de traba-
lho, é o autocui-
dado ativo e per-
manentes, para
ndo se infectar,
ndo adoecer e

acabar  conta- . -
minando  outras tural a situagdo. Ao
pessoas. E so- mesmo tempo, me
bretudo cuidar de | SMtO seguro por este
mim e dos meus | cuidado proteger

T Ha minha familia. ECH
colegas. Ha uma (n=10)

ansiedade em
manter esse au-
tocuidado. ECH

Minha familia entende
(n=7)

0 que nos enfermei-
ros passamos, mas
as relagées familiares
estao diferentes em
casa, eles sentiram
esses impactos da
pandemia e ndo ex-
pressam o entusias-
- mo e alegria de antes, - -
mas se sentem prote-
gidos. ECH (n=3)

Estou distante até do
meu parceiro, preju-
dicou tudo em nossa
intimidade. Estda bem
diferente, ndo que o
carinho tenha acaba-
do. ECH (n=2)

Os discursos dos enfermeiros do estudo, concentraram
em quatro IC que representam alguns elementos presen-
tes nos DSC e que englobam as categorias de seguranga
e sociais. Entre as IC, a categoria de necessidades sociais,
abrangem a quantidade maior de demandas para esses

profissionais, de acordo com o Quadro 2.

Quadro 2. Ideias centrais e elementos das categorias de
Maslow presentes nos DSC dos 22 enfermeiros, em abril de
2019, em Mato Grosso, Brasil.

Seguranga Sociais

IC 2 - Necessidade de afeto

(troca afetiva e familia)

IC 1 - Autocuidado IC 3 - Compreensao do distancia-

Ic mento
(segurancga do corpo,
protegéo e saude) (aceitagao)
IC 4 - Prejuizos na relagéao conjugal
(intimidade sexual)
DISCUSSAO

Um dos possiveis motivos para que os enfermeiros pos-
suam necessidades pessoais mais proximas das categorias
basilares da teoria de Maslow pode se relacionar a fase da
pandemia no estado de Mato Grosso, esta que ndo alcan-
Ggou a estabilizagao, e consequentemente, as exigéncias
de cuidados de prevengao sao prioritarias, refletindo em
maiores demandas para o autogerenciamento do profis-
sional.

Nesse periodo, em que a pandemia estd em cresci-
mento exponencial, existe apreensao entre os profis-
sionais devido a indisponibilidade de medidas basicas de
protegao. Além disso, a necessidade do rigor de estra-
tégicas de seguranga em meio a exposigao constante
ao virus é uma grande preocupagao’”’. Como apontado
entre os enfermeiros do estudo, ha ansiedade para man-
terem o cuidado com a prevencgao individual e coletiva,
ademais, esse comportamento, somado a extenuagao la-
boral se tornam mecanismos de riscos para a infecgao,
pela interferéncia da autocobranga®.

Para tanto, o autocuidado é um importante recurso
para o profissional da linha de frente, principalmente o En-
fermeiro, pois agdes individuais que promovam o bloqueio
do novo coronavirus como, por exemplo, a adesao de pra-
ticas baseadas em evidéncias e a consciéncia que o am-
biente laboral coincide com local potencial para a infecgao,
que é compartilhado com a equipe, refletem em atitudes
coletivas que tendem a suprir as necessidades de seguran-
ca diante da COVID-19%9,
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Na China, além das necessidades de seguranga, as ne-
cessidades sociais, integraram o grupo das principais de-
mandas apontadas por enfermeiros, particularmente ex-
pressas nas relagdes com a equipe de saude e familiares®.
Embora as necessidades humanas de Maslow sigam uma
hierarquia piramidal, das mais basicas (fisiolégicas) a mais
elevadas (estima e realizagdo), é importante entender que
durante a ocorréncia de problemas de grande magnitude,
mesmo se as necessidades de seguranga ainda nao estive-
rem atendidas, as necessidades sociais que remetem neste
caso ao apoio de familiares e amigos sdo manifestadas®?,
como observado no presente estudo.

As necessidades sociais dos enfermeiros durante a
pandemia foram associadas ao distanciamento social, ma-
nutengao da quarentena e sensagao de desamparo. Essas
circunstancias trazem prejuizos para a dinadmica familiar,
principalmente no que se diz respeito as trocas de afeto
nao ocorridas como desejadas, e que nesse periodo, apre-
sentam-se mais intensas do que no cotidiano®.

Estar proximo da familia e ser acolhido sao fatores mo-
tivacionais positivos para os enfermeiros nesse periodo de
pandemia. No entanto, mudangas na rotina como nao po-
der voltar para casa ou protelar/restringir o contato direto
e afetivo com os seus familiares, causa tristeza e frustagao.
Essas sensagodes, ocorrem especialmente por serem impe-
didos de desenvolverem o que aprenderam na formagao na
Enfermagem, em serem referéncias de cuidado, com o es-
tabelecimento de vinculos e estreitamento de distancias.
Diante disso, € importante que o profissional receba apoio
psicoemocional, para lhe ajudar a compreender melhor a
situagao e permitir o reconhecimento dos riscos do seu
trabalho como parte da sua profissao, e utilizar essa vivén-
cia para ressignificar as medidas restritivas242%),

Essa ressignificagao alcanga os familiares, pois, ape-
sar dos sinais de tristeza passam a entender a auséncia de
afeto e distanciamento social, como parte do cuidado do
seu ente querido e percebem como sentimento de prote-
gaol?*?9), Esse cuidado dos Enfermeiros mato-grossenses,
relaciona-se ao entendimento que a transmissdo viral de
humano para humano ocorre principalmente por contato
proximo e direto®39 consequentemente, a disseminagao
da doenga para os membros da familia pode ser mais fre-
quente para os casos de profissionais que estao na linha de
frente nos servigos de saude®).

Outras inquietagoes identificadas nos discursos dos
Enfermeiros se referem ao distanciamento as criangas no
contexto familiar. Apesar delas apresentarem menor grau
de gravidade a infecgao, a suscetibilidade para o contagio
e alta possibilidade de transmissibilidade, pela dindmica e
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natureza do intenso contato afetivo, ha exigéncia de me-
didas protetivas. E para suprir as necessidades sociais dos
familiares e das criangas diante dessas medidas, pesquisa-
dora americana apontou algumas estratégias tecnoldgicas
como, brincadeiras por telefonemas e videoconferéncias
e jogo ludicos para manter a sensagao de controle, ensi-
nando o que pode ser feito para eliminar o virus e proteger
quem se ama®®?.

Nesta pesquisa, observou-se ainda que as relagoes
conjugais dos Enfermeiros também foram afetadas e ja in-
dicam a sensagao de perda da intimidade sexual. Ainda que
nao haja um consenso na literatura cientifica sobre a in-
fecgao pelo contato sexual, hd recomendagao que as pra-
ticas sexuais durante a pandemia da COVID-19 devem ser
desencorajadas, pela possibilidade de transmissao através
dos fluidos, principalmente pela saliva e via oral-fecal®32.
De todo modo, a relagao sexual envolve um contato direto
que inevitavelmente expde ao risco de contagio®®.

Entre os enfermeiros do estudo, parece que essa ne-
cessidade se apoia mais ao aspecto de caréncia do parceiro
afetivo, o desejo em compartilhar momentos, aconchego
e descompressao conjunta, porém impedidos pelo distan-
ciamento social e nova rotina assumida®’. Um dos motivos
para essa necessidade pode se relacionar ao perfil de quali-
dade de vida de enfermeiros brasileiros, que possuem pou-
co tempo para lazer®¥, utilizando as vivéncias do lar como
seus momentos de reencontro e descanso. Ao contrario,
segundo a literatura, para outros casais, manterem-se em
quarentena juntos nesta pandemia esta sendo um motivo
de sofrimento e violéncia, pelos conflitos e comportamen-
tos nocivos gerados, estando protegidos do virus, porém
em risco de danos a integridade fisica e psicoemocional®®®.

Estudo internacional sobre as necessidades de enfer-
meiros chineses durante a pandemia da COVID-19, revelou
que além de necessidades sociais (apego as relagdes fami-
liares) e de seguranga (autocuidado com a saude), possuem
necessidades de crescimento®), aspecto ndo observado
neste estudo. Ainda assim, parece que as necessidades dos
Enfermeiros do estudo sao préximas de outras realidades e
indicam a indissociabilidade da vida profissional com a vida
pessoal desses profissionais, e o impacto direto da rotina
de trabalho durante a pandemia no bem-estar individual,

especialmente no ambito familiar.

Limitagoes do estudo

As limitagoes do estudo estao relacionadas principal-
mente com a forma de coleta de dados, via aplicativo, que
pode nao ter abrangido todas as percepgoes do participan-
te e/ou terem suavizado seus anseios atuais. Outra limita-
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Gao, refere-se a percepgao de necessidades humanas que
podem variar por aspectos regionais e culturais, nao po-

dendo generalizar os achados do estudo.

Contribuigoes para a pratica

O conhecimento das necessidades pessoais dos en-
fermeiros durante a pandemia da COVID-19 fornece ele-
mentos para subsidiar estratégias de protecao a saude do
trabalhador que podem influenciar positivamente na qua-
lidade de vida desses profissionais e minimizar o impacto
dos fatores estressantes que geram adoecimento e inter-
feréncias das relagdes sociais. Além disso, podera ainda
contribuir com a compreensao de aspectos que determi-
nam satisfagao, sofrimento e a permanéncia/sustentagao

do enfermeiro no cotidiano assistencial.

CONCLUSAO

Identificou-se que as necessidades pessoais dos enfer-
meiros, concentraram-se nas categorias de seguranga e
sociais da teoria de Maslow. As necessidades de seguranga,
voltou-se aos cuidados para evitar a infecgao/contamina-
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Objetivo: sistematizar conhecimentos sobre as estratégias amenizadoras do estresse ocupacional em trabalhadores da saude, durante
a pandemia do coronavirus. Método: revisao integrativa de artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra na
LILACS, CINAHL, Embase, Scopus, Web of Science e PubMed. Foram utilizados os descritores “coronavirus/coronavirus’, “esgotamento
profissional/professional burnout” ou “estresse ocupacional/occupational stress”, respectivamente, sendo selecionados e analisados sete
estudos. Resultados: os principais componentes explorados nos artigos acerca do estresse ocupacional foram: melhoria das condigoes de
trabalho; flexibilizagao da Jornada de Trabalho; apoio psicossocial aos profissionais e familiares; atividades de gerenciamento de estresse.
Conclusao: as estratégias para enfrentamento e controle dos agentes estressores em profissionais de saide incluem agoes para promover a
salde mental, autoajuda e espiritualidade, programas de gestao e agoes educativas.

Descritores: Coronavirus; Esgotamento profissional; Estresse ocupacional.

CORONAVIRUS PANDEMIC: STRATEGIES THAT MITIGATE OCCUPATIONAL STRESS IN HEALTH WORKERS

Objective: to systematize knowledge about occupational stress mitigation strategies in health workers during the coronavirus pandemic.
Method: integrative review of articles published in Portuguese, English or Spanish, available in full at LILACS, CINAHL, Embase, Scopus, Web
of Science and PubMed. The descriptors “coronavirus / coronavirus”, “professional exhaustion / professional burnout” or “occupational stress
/ occupational stress” were used, respectively, with seven studies being selected and analyzed. Results: the main components explored in the
articles about occupational stress were: improvement of working conditions; flexible working hours; psychosocial support for professionals
and family members; stress management activities. Conclusion: strategies for coping and controlling stressors in health professionals include
actions to promote mental health, self-help and spirituality, management programs and educational actions.

Descriptors: Coronavirus; Professional burnout; Occupational stress.

PANDEMIA DE CORONAVIRUS: ESTRATEGIAS FACIALES PARA EL ESTRES OCUPACIONAL EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD

Objetivo: sistematizar el conocimiento sobre estrategias para aliviar el estrés laboral en los trabajadores de la salud durante la pandemia de
coronavirus. Métodos: revision integradora de articulos publicados en portugués, inglés o espanol, disponibles en su totalidad en LILACS,
CINAHL, Embase, Scopus, Web of Science y PubMed. Se utilizaron los descriptores “coronavirus / coronavirus’, “agotamiento profesional
/ agotamiento profesional” o “estrés ocupacional / estrés ocupacional’ respectivamente, se seleccionaron y analizaron siete estudios.

Resultados: los principales componentes explorados en los articulos sobre estrés laboral fueron: mejora de las condiciones de trabajo;

horario de trabajo flexible; apoyo psicosocial para profesionales y familiares; actividades de manejo del estrés. Conclusién: las estrategias para

enfrentar y controlar los factores estresantes en los profesionales de la salud incluyen acciones para promover la salud mental, la autoayuda
y la espiritualidad, programas de gestién y acciones educativas.

Descriptores: Coronavirus; Agotamiento Profesional; Estrés Laboral.
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INTRODUGAO

O Coronavirus foi descoberto inicialmente em aves
domésticas, na década de 1930. Em seres humanos esses
virus causam doengas respiratérias, gastrointestinais,
hepéaticas e neurologicas graves, que podem evoluir para
obito. Trés dos sete Coronavirus existentes sabidamente
provocam doengas em seres humanos e, no Século 21,
causaram grandes surtos de pneumonia fatal®?.

Em 2002 foi identificado na China o Sars-Cov, agente
etiolégico de uma epidemia de sindrome respiratéria aguda
grave (SARS), o qual se disseminou por diversos paises. A
coordenagao de praticas de controle de infecgao imediatas
e rigidas ajudou a controlar o surto rapidamente®. Em 2012,
no Oriente Médio foi relatada pela primeira vez a Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS-Cov), causada por
coronavirus e que permanece até os dias atuais®?.

Entre os meses novembro e dezembro de 2019 foi
relatado o primeiro caso de infecgao pelo novo Coronavirus,
o Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (Sars-
Cov-2), na China'2%. No Brasil, o primeiro caso da doenga
foi registrado em Sao Paulo, em um homem de 61 anos de
idade, que testou positivo para a SARS-CoV-2 no dia 25 de
Fevereiro de 2020, apos retornar da Italia. A rapida escalada
da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), com disseminagao
em nivel global, fez com que a Organizagao Mundial de Saude
(OMS) a considerasse uma pandemia, tornando-se uma
emergéncia de Saude Publica®.

Diante do surgimento repentino dessa nova forma
de sindrome respiratéria aguda grave (SARS), tornou-se
evidente o desafio enfrentado pelos profissionais de saude
em manter a sua propria saude fisica e mental®9. Dentre
os aspectos que modificaram o ambiente laboral estao
a falta de Equipamentos de Protegao Individual (EPI); o
numero restrito de leitos e ventiladores mecanicos; falta de
conhecimento e de treinamento para o atendimento a esta
populagao especifica; nivel de complexidade e gravidade
dos pacientes, além da inexisténcia de um tratamento
especifico e eficaz para a doenga; desgaste gerado pela
impossibilidade de acolher a demanda de pacientes em
busca de atendimento; necessidade em lidar com o volume
aumentado de oébitos, inclusive de familiares e colegas de
trabalho®9).

Além disso, os trabalhadores da saude estao na linha
de frente para resposta ao surto da COVID-19 e, portanto,
mais expostas ao risco de infecgao. Os perigos incluem
maior exposigao ao patogeno, longas jornadas de trabalho,
estresse emocional, fadiga, sindrome do esgotamento
fisico e mental inerente ao trabalho (sindrome de Burnout),
estigma e violéncia fisica e psicologica®®.

Com o advento da pandemia, houve maior disseminagao
de enfrentamento,

de estratégias especialmente o

isolamento social. Contudo, os profissionais de saude, por
exercerem atividade essencial, ndo s6 permaneceram no
trabalho, como também foram expostos a maior sobrecarga
e estresse ocupacional®.

Considerando o exposto, o objetivo do presente
estudo é sistematizar conhecimentos sobre as estratégias
amenizadoras do estresse ocupacional em trabalhadores da
saude, durante a pandemia do coronavirus.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao integrativa, cujo método de
pesquisa permite a analise, de forma ampla e sistematica da
literatura, além de divulgar dados cientificos produzidos por
outros autores?”). Destaca-se pela forte exigéncia de padroes
de rigor, clareza e replicagao semelhante aos utilizados em
estudos primarios®©.

Selegao do estudo

As etapas seguidas para a elaboragao da revisao
integrativa foram: 1) identificagdo do tema e selegdo da
questao de pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios
de elegibilidade; 3) identificagao dos estudos nas bases
cientificas; 4) avaliagao dos estudos selecionados e analise
critica; 5) categorizagao dos estudos; 6) avaliagdo e
interpretacao dos resultados e apresentagao dos dados na
estrutura da revisao integrativa®.
PICOW
Intervengao, Controle, Desfecho), na qual P: trabalhadores

Considerou-se a estratégia (Populagao,
da saude; I. estratégias para amenizagdo do estresse
ocupacional; C: nao houve; O: amenizagao do estresse
ocupacional. Assim, formulou-se a seguinte questao
norteadora: “Quais sdo os principais achados da literatura
sobre as estratégias amenizadoras do estresse ocupacional
em trabalhadores da saude, durante a pandemia do

coronavirus?”

Procedimentos de coleta

A busca foi realizada no més de abril de 2020, nos
seguintes portais e/ou bases de dados: US National Library
of Medicine (PubMed), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Embase, Scopus, Web
of Science, Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), nos portais da Biblioteca Virtual da Saude
(BVS) e Portal Periddicos da Comissdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Ensino Superior (CAPES).

A operacionalizagao desta pesquisa iniciou-se com uma
consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), por
meiodaBibliotecaVirtualem Saude (BVS); e do Medical Subject
Headings (MeSH) da National Library, para conhecimento
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dos descritores universais. Foram utilizados os descritores

controlados, em portugués e inglés: “coronavirus/

coronavirus’,  “esgotamento  profissional/professional
burnout” ou “estresse ocupacional/occupational stress”
Controlados e combinados por operadores booleanos (AND

e OR).

Analise dos dados

Apds o procedimento da busca eletrénica nas bases de
dados mencionadas, realizou-se a avaliagao dos artigos, por
dois revisores, com posterior comparagao dos resultados, a
fim de certificar-se que os artigos atendiam os critérios de
inclusdo. E importante destacar que as publicagdes foram
pré-selecionadas conforme a leitura do titulo e resumo.
Posteriormente procedeu-se a leitura na integra dos artigos
que compuseram a amostra final desta revisao integrativa.

Para a avaliagao da qualidade metodologica dos
estudos, utilizou-se as recomendagodes do Strengthening
the Reporting of Obseruational Studies in Epidemiology
(STROBE) classificada em trés categorias: A - no caso de
estudos que preencheram 80% ou mais dos critérios; B -
no caso de cumprimento entre 80% e 50% dos critérios;
e C - se o cumprimento foi inferior a 50% dos critérios
estabelecidos®™. Destaca-se que esta avaliagdo nao foi
considerada critério de exclusao, mas, quando necessaria,
foi utilizada na analise de sensibilidade, excluindo estudos
classificados como de baixa qualidade.

Em relagao a classificagdo do nivel de evidéncia, foi
utilizado o instrumento de Classificagao Hierarquica das
Evidéncias para Avaliagdo dos Estudos®?: I - revisdes
sistematicas ou metandlise de relevantes ensaios clinicos; II
- evidéncias de pelo menos um ensaio clinico randomizado,
controlado e bem delineado; III - ensaio clinico bem
delineado, sem randomizagao; IV - estudos de coorte e de
caso-controle bem delineados; V - revisdo sistematica; VI
- evidéncias de pelo menos um dos estudos qualitativos
ou descritivos; VII - opinides de autoridades ou comités de
especialistas, incluindo interpretagdes de informagdes nao
baseadas em pesquisa.

Critérios de selegao

Foram incluidos estudos que atenderam aos seguintes
critérios: estar publicado em periddicos académicos
indexados nos portais e/ou bases de dados, com acesso livre
ao resumo e texto na integra, nos idiomas inglés, portugués
e espanhol. Os critérios de exclusao foram: artigos que nao
respondessem a questdo norteadora e duplicidade nas
fontes de pesquisa.

Para extragao dos dados utilizou-se como parametro
o instrumento de Ursi®?, adaptado para este estudo, com
os seguintes dados: identificagdo dos artigos (titulo, ano
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de publicagao, local do estudo e fonte de dados), objetivo,
principais resultados. O processo de selegao resultou
inicialmente em 22 publicagbes, das quais cinco foram
excluidas por nao elucidar a pergunta de pesquisa e quatro
por nao estarem disponiveis na integra.

Foram pré-selecionados 13 artigos, e apds processo de
leitura na integra, trés foram excluidos por fugirem do tema,
trés duplicados em mais de uma fonte, resultando no total
de sete artigos selecionados, como mostra o fluxograma
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)®) na Figura 1. Participaram destas
etapas dois pesquisadores, para garantir uniformidade nos

achados.
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Figura 1 - Processo de identificagao e inclusdo dos estudos
- PRISMA diagram flow. Natal (RN), Brasil, 2020.

Aspectos éticos

Todos os autores dos artigos analisados foram
referenciados adequadamente, conforme a Lei de Direitos
Autorais n2. 9.610, de 19 de fevereiro de 199813. Os dados
e informagodes das pesquisas foram apresentados de forma
fidedigna, em observancia aos preceitos éticos.

RESULTADOS

Para a apresentagao dos resultados foram elaborados
quadros sinopticos. O Quadro 1 apresenta a caracterizagao,
andlise e sintese dos artigos. No Quadro 2, a distribuigao dos
principais resultados encontrados.

Para cada artigo incluiram-se no quadro as seguintes
caracteristicas: titulo, ano, local de publicagao e fonte de
dados, objetivos, resumo dos resultados, nivel de evidéncia e
pontuagao STROBE.

No processo de andlise dos resultados, o estudo em
tela elencou os profissionais que mais publicaram sobre a
tematica em questdo. Neste processo, observou-se que,
em relagao a formagao do autor principal, 100% dos artigos
foram produzidos por profissionais médicos.
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inclusos. Natal (RN), Brasil 2020.

Quadro 2 - Distribuigao dos principais resultados dos artigos
selecionados. Natal (RN), Brasil, 2020.

Principais resultados

Al(lzl)

Do total de participantes, 36,3% acessaram materiais
psicolégicos (como livros sobre satide mental), 50.4%;
acesso a recursos psicologicos disponiveis na midia (como
mensagens on-line sobre autoajuda em saide mental
métodos de enfrentamento) e 17,5% participaram de
aconselhamento ou psicoterapia. Embora a equipe tenha
acessado servigos de saude mental limitados, mesmo assim,
a equipe angustiada viu esses servigos como recursos
importantes para aliviar disturbios agudos da satde mental e
melhorar suas percepgoes de saude fisica.

Essas descobertas enfatizam a importancia de estar
preparado para apoiar os trabalhadores da linha de frente
através da saide mental e de intervengoes em tempos de
crise de forma individualizada.

A205)

Foram tracadas as seguintes estratégias no eixo psicolégico,
estresse e Burnout:

+ Fornecimento especial de refeigdes e bebidas para aumentar
a autoestima;

+ Servigo de lavanderia para os profissionais de saude;

+ Fornecimento de atualizagoes regulares da situagao e status
local pela lideranga do governo e da instituigao;

+ Incentivo frequente aos profissionais de satde por chefes
de divisao e lideres seniores via e-mails, aplicativos de
mensagens e midias sociais plataformas, permitindo que a
equipe permanega engajada;

+ Artigos oportunos e histdrias corajosas da equipe da linha
de frente;

+ Cobertura apropriada da midia aos profissionais da linha de
frente para aumentar a empatia e reduzir a estigmatizagao.

N

* Promover o bem-estar, incluindo diminuigéao da carga de
trabalho, melhores horarios de trabalho e registro eletrénico
de saude, atengao plena (incluindo reducao do estresse
baseada na atengao plena) e treinamento pessoal.

+ Estimular a autoconsciéncia e autogestao para percepgao de
possivel exaustao pelo trabalho.

* Registrar trés coisas boas por semana que tragam beneficios
positivos significativos na felicidade autorreferida.

+ Compartilhar suas praticas profissionais e pessoais exitosas
com os colegas.

+ Técnica de respiragao diafragmatica durante cinco minutos
sempre que possivel.

+ Pratica de leitura durante 30 a 60 minutos.

A4

Sugere aos gestores, uma melhor flexibilizagao para a jornada
de trabalho entendendo que a sobrecarga laboral durante

o surto pode levar ao esgotamento profissional o que pode
afetar negativamente a assisténcia ao paciente. Além disso,
uma pratica consistente de diretrizes solidas, comunicagao
efetiva e treinamento aos profissionais de satude.

Titulo/Ano/Local/ .
Base de dados Objetivo NE | ES
Impact on mental health
and perceptions of
psychological care among Descrever estado
medical and nursing staff de saide mental de
in Wuhan during the 2019 Equipe médica e de
Al | novel coronavirus disease enfermagem em II | A
outbreak: A cross-sectional | Wuhan, e a eficacia
study® do tratamento
+ 2020 psicologico.
+ China
- SCOPUS
Preparing for COVID-19: o
early experience from Form UL?r princitpios
an intensive care unit in N S(?L.u goes pgra
. auxiliar as unidades
A2 | Singapore . ) VII | B
2020 de terapia intensivas
. Singapura para o combate a
il COVID-19.
Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) and Beyond: Descrever estratégias
Micropractices for Burnout - 9
revention and Emotional € tecnicas para
A3 EVellness(l") redugdo do estresse VII | A
- 2020 entre profissionais de
saude.
* Nova Jersey
- PUBMED
Working experiences of Descrever as
nurses during the Middle experiéncias
East respiratory syndrome de trabalho de
A4 | outbreak"”) enfermeiros durante 1 | A
- 2018 o surto da sindrome
+ Coreia do Sul respiratéria no
+ SCOPUS Oriente Médio.
Middle East resplra.tory Avaliar o risco
syndrome coronavirus de estresse em
(MERS-CoV) outbreak enfermeiros
A5 perceptions Of T‘IS!-( and durante o surto VI | B
stress evaluation in nurses®) .
. 2016 de coronavirus da
. Ardbia Saudita sindrome respiratoria
. SCOPUS no Oriente Médio.
Healthcare Workers Avaliar as emogoes,
Emotions, Perceived agentes ’es.tressores
Stressors and Coping Znefite':;aerg::: t(:)e dos
Strategies During a MERS- e .
Ab CoV Outbreak(® profissionais de saude | III | B
. 2016 que trabalharam
. Ardbia Saudita durante um surto
. SCOPUS de MERS-CoV em
ambiente hospitalar.
Avaliar o nivel
de Burnout dos
Factors Influencing enfermeiros de um
Emergency Nurses' Burnout | Departamento de
During an Outbreak of Emergéncia durante
Middle East Respiratory um surto de MERS-
A7 | Syndrome Coronavirus in CoV e identificar II | B
Korea® fatores de influéncia,
- 2016 a fim de fornecer
+ Coréia do Sul informagoes basicas
- PUBMED para diminuir e
prevenir o nivel de
Burnout.

Ase)

Os efeitos nas familias e estilos de vida dos profissionais de
saude foram substanciais, destacando a necessidade para
maior apoio pessoal e familiar aos funcionarios durante
surtos. Além disso, intervengoes educacionais sdo necessarias
para lidar com o sofrimento psicossocial. Isto é i importante
que as instituigoes de saude fornegam apoio psicossocial e
intervengao para seus profissionais de saude.

Aé(l?)

Atitudes positivas no local de trabalho, melhoram o estado
emocional e o medo dos profissionais do hospital além do
reconhecimento dos seus esforgos, orientagoes para o
controle de infecgdes e uso de equipamentos deixa-os mais
confiantes no trabalho.

Legenda: A - Artigo seguido da ordem de apresentagao; NE - Nivel de Evidéncia; ES -

Escore STROBE.
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Estar preparado para o surto de doengas contagiosas
emergentes como MERS-CoV devem ser feitos esforgos e
preparagoes para reduzir o desgaste. O estresse no trabalho
deve ser gerenciado e resolvido. Condigdes de trabalho para
mitigar o estresse no trabalho e programas sistematicos de
gerenciamento de estresse deve ser fornecido, e os recursos
hospitalares para o tratamento de MERS-CoV precisam ser
reforgados. Além disso, é necessario promover o apoio de
familiares e amigos.

A7)

A Figura 2 apresenta a sintese das estratégias elencadas
nos artigos.

Favorecer o planejamento
de agdes ed i
voltadas a autoajuda, saude
mental e espiritualidade

Promover apoio e bom
laci entre equipe
e chefia por meio do

dialogo na equipe

Funcionamento
organizacional e condigdes
de trabalho adequado

ESTRATEGIAS AMENIZADORAS
DO ESTRESSE LABORAL NA
EQUIPE DE SAUDE!+2

Programas sistematicos de
gerenciamento de estresse e
de prevengdo de
adoecimento no trabalho

Trei e ori 5 Flexibili

aos profissionais

30 de jornada de
trabalho

Figura 2 - Sintese das estratégias amenizadoras do estresse
laboral na equipe de saude. Natal (RN), Brasil, 2020.

DISCUSSAO

Na literatura analisada foram contempladas diferentes
abordagens voltadas a minimizagao do estresse no ambiente
laboral, diante da complexidade do fenémeno investigado.
Dentre as estratégias capazes de amenizar o estresse em
situagao de pandemia estao as relacionadas ao ambiente e
a jornada de trabalho, como a criagao de sistemas capazes
de gerenciar o estresse dos profissionais, flexibilizagao da
jornada laboral e apoio destinado aos profissionais e seus
familiares.

O estresse é definido como um estado de tensao
modificador da homeostase de uma pessoa, sendo percebido,
inicialmente, por sinais e sintomas psicossomaticos, a
saber: taquicardia, gastrite, alteragdes cardiovasculares,
insénia e outros. No ambiente de trabalho, esse fendmeno
é responsavel por afetar negativamente a qualidade de vida
dos profissionais, elevando encargos econémicos, devido ao
adoecimento do trabalhador, ao absenteismo e as licengas
para tratamentos de agravos de saude®. Outro estudo
afirma que a maneira como uma pessoa esta inserida em seu
ambiente laboral é um fator decisivo nas formas especificas
de surgimento de doenga ou morte no e pelo trabalho?.

Estudo realizado em Singapura®™ descreve algumas
estratégias elencadas como importantes para auxiliar os
profissionais das unidades de terapia intensiva a lidar com
o problema do estresse no combate a COVID-19, como
incentivo e comunicagdo com os profissionais, por parte
dos chefes de divisdo, melhoria na alimentagao, propagagao
de histdria exitosas entre os pares, atualizagoes constantes
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sobre a situagao local quanto a pandemia.

Outro estudo de revisao integrativa que avaliou o estresse
em profissionais de enfermagem também encontrou o
didlogo como uma forma de enfrentamento de situagoes
de estresse, através da melhoria da relagao interpessoal.
Este estudo ressalta a importancia de um acolhimento, com
escuta qualificada, para os profissionais, seus pares e a chefia
discutirem sobre os problemas, objetivando reflexdes que
ajudem e transformem o ambiente de trabalho, diminuindo os
niveis de estresse dessas pessoas® 2.

Essa busca pelo didlogo é a maneira do profissional da
saude achar suporte social para enfrentar os problemas
estressores, afirmando que essa estratégia é eficaz para a
defrontagao, e nao gera agravos na assisténcia prestada
aos clientes do servigo de saude®. A dialogagao diminui os
efeitos da sobrecarga do profissional gerada pelo estresse
vivenciado cotidianamente®).

A jornada de trabalho também é um fator que gera
estresse entre os profissionais da saude, estudos apontam
que a sobrecarga de trabalho durante um momento de
pandemia pode levar ao esgotamento profissional, o que
pode afetar negativamente a assisténcia ao paciente¢1720,
Estes dados corroboram com a literatura, que traz o excesso
de trabalho como favorecedor de cansago e redutor do
autocuidado e lazer e, em decorréncia disto, aumenta os
niveis de estresse, com resultados negativos na qualidade
do trabalho®. Portanto, é imprescindivel que as instituicdes
de saude nao proporcionem aos seus profissionais longas
jornadas de trabalho, principalmente em momentos de
pandemias.

A gestao e a educagao também foram elencadas como
estratégias que sao potencializadoras da saude mental
dos profissionais, a saber: treinamento e orientagdes aos
profissionais®®; e programas sistematicos de gerenciamento
de estressel“29. A respeito da educagao dos profissionais,
uma revisado que investigou fatores que contribuem para o
estresse ocupacional apresenta que, atuar com uma equipe
despreparada é um fator que gera sobrecarga e estresse,
principalmente em ambientes de trabalho que demandam
muito conhecimento, habilidades e destreza, como urgéncia
e emergéncia®. Ou seja, é crucial que as instituicbes
proporcionem oportunidades de aprendizado para que os
profissionais aprimorem seu arcabougo tedrico-pratico e
lidem adequadamente com as demandas e adversidades do
cotidiano laboral, principalmente no cenario da pandemia
da COVID-19, responsavel por exigir preparo do profissional,
para lidar com situagoes e pacientes diversos.

O gerenciamento do estresse e a prevengao nos
profissionais €& necessario, independente do estado
epidemiologico instalado. A compreensao das necessidades
da forga de trabalho é crucial para o desenvolvimento
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de estratégias de recrutamento e retengao, visto que as
organizagoes de saude devem controlar os custos e aumentar
a produtividade, proporcionando ambientes laborais
saudaveis® 24,

A existéncia de atengao plena as necessidades dos
trabalhadores em saude promove a redugao consideravel do
estresse percebido e, consequentemente, leva ao aumento
da autocompaixao, maior satisfagdo com a vida, menos
exaustdo no trabalho, e menos angustia®. Essa mudanga
no perfil dos profissionais impacta positivamente na saude
mental e potencializa a qualidade da assisténcia prestada
pelos profissionais aos usuarios dos servigos de saude.

Um estudo realizado na China® identificou a necessidade
de os profissionais buscarem meios de lidar com as situagoes
estressoras, a saber: acesso a materiais psicologicos (livros
sobre saude mental); recursos psicolégicos disponiveis nas
midias (mensagens de autoajuda, métodos de enfrentamento);
e participagdao em aconselhamento ou psicoterapia. Além
dessas, um estudo realizado com médicos oncologistas
também destaca a focalizagdo no problema e na emocgao,
religiosidade/espiritualidade, suporte social, estratégia
combinada, e autoavaliagao das estratégias utilizadas®??.

Isto demonstra a necessidade de utilizagao de diversas
estratégias de enfrentamento, denotando a importancia de
cada profissional buscar, individualmente, uma estratégia que
se adeque as suas necessidades, promova a diminuigao do
estresse e a melhoria da sua saide mental.

Os estudos também ressaltam a necessidade do apoio
psicossocial aos profissionais e seus familiares. Um estudo
com profissionais de saude da cidade de Wuhan, na China,
revelou o impacto que o coronavirus gera na saide mental
dessas pessoas, relatando percentuais consideraveis de
sintomas depressivos (50,4%), ansiedade (44,6%), insénia
(34,0%) e angustia (715%). Além disso, os profissionais
de saude expostos a COVID-19 podem ser prejudicados
psicologicamente®?.

Em situagoes de pandemia € comum a presenga do
sentimento de horror e apreensdo, além do crescimento
da preocupagao com os familiares e amigos, gerando
uma exacerbagdao de carinho compartilhado entre os
familiares e outros®. Os profissionais da saide podem ter
essa preocupagao ainda mais elevada, em decorréncia da
possibilidade de transmissao dessa doenga infectocontagiosa
para os seus entes queridos.

Os profissionais da saude em atendimento as pessoas
acometidas pelo coronavirus devem ter acesso a servigos
de apoio psicossocial e psicolégico. Contudo, um aspecto
particularmente importante nesse processo de atengao a
saude laboral é que os profissionais se sintamverdadeiramente
apoiados e ndo sofram estigmatizagdo®?. Ressalta-se que

esse apoio também deve ser dado aos familiares dessas

pessoas, com vistas a diminuir a tensao e preocupacao do
trabalhador em saide com essas pessoas.

Limitagoes do estudo

Destaca-se como limitagoes deste estudo a quantidade
reduzida de investigagoes que apresentem as estratégias de
enfrentamento do estresse ocupacional dos profissionais
de saude que atuam no combate ao coronavirus, além da
escassez de estudos que apresentem cenarios semelhantes,
dificultando a discussao de forma ampliada.

Contribuigoes para a pratica

Acredita-se que os resultados deste estudo possam
contribuir para as implementagoes de medidas que
amenizem o estresse laboral dos profissionais de saude
das instituigoes. Além disso, que possa subsidiar estes
profissionais a lidarem e prevenirem as situagdes de
estresse dentro do ambiente de trabalho, principalmente
neste momento de pandemia ocasionada pelo Coronavirus,
de forma a garantir o bem estar biopsicossocial e,
consequentemente, uma assisténcia segura e de qualidade
a populagao atingida pela pandemia.

CONCLUSAO

A literatura revela crescente tendéncia de estresse
em profissionais das equipes de instituicoes de saude. A
identificagdo dos fatores estressores no trabalho, neste
momento de pandemia pelo Coronavirus, corresponde
a grandes agentes de mudanga, uma vez que facilita o
planejamento e a implementagao de agdes para melhoria
da qualidade de vida e de trabalho, tanto por parte dos
trabalhadores da equipe de saiude quanto para os gestores
das instituigoes de saude.

O estudo possibilitou descrever elementos estratégicos
para enfrentamento ao estresse ocupacional dos
trabalhadores de saude em paises acometidos pela pandemia
da COVID-19. Com destaque para as agoes de promogao
a saude mental, autoajuda e espiritualidade, atividades
educativas, programas de gestao que facilitem o planejamento
e a implementagao de agdes que visem proporcionar a
melhoria da qualidade de vida e do trabalho.

Contudo, cabe destacar que tais estratégias devem se
adequar a realidade e as necessidades dos profissionais de
saude nos diferentes cenarios, o que denota a importancia
da realizagao de pesquisas que repliquem estas estratégias e

revelem a eficiéncia e validade na pratica laboral.

CONTRIBUIGOES DOS AUTORES: Belarmino Santos de
Sousa Junior: concepgao e desenho do estudo de revisao;
buscaem bases de dados bibliograficas; analise dos resultados
e conclusdo; Ana Elza Oliveira de Mendonga: analise e
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Objetivo: Descrever e discutir a atuagdo dos profissionais de enfermagem, sua exposigao aos fatores de risco no trabalho e a importancia
do apoio psicossocial na pandemia da COVID-19. Método: Trata-se de uma revisdo narrativa de andlise dos conteudos técnico-cientificos
produzidos em diferentes paises acerca dos profissionais de enfermagem no &mbito da pandemia. Resultados: Os profissionais de enfermagem
estao na linha de frente no combate a COVID-19 e expostos a maior risco de contaminagao devido a escassez de recursos, como a falta de
equipamentos de protegao individual. Os afastamentos dos colegas contaminados, as altas demandas, a escassez de materiais, o medo de

ser contaminado e a falta de apoio psicossocial sobrecarregam esses profissionais e causa estresse e pode desencadear esgotamento fisico

e psiquico. Concluséo: E preciso considerar a importancia do trabalho da equipe de enfermagem em todos os tipos de servigos de saude,

principalmente, em situagoes emergentes. Por isso, além das condigoes de trabalho adequadas, o apoio psicossocial na preservagao da saude
mental destes profissionais € essencial para os trabalhadores e para a qualidade do cuidado prestado.

Descritores: Infecgdes por coronavirus; pandemia; profissionais de enfermagem; apoio social; saide mental.

PSYCHOSOCIAL SUPPORT AND MENTAL HEALTH OF NURSING PROFESSIONALS IN THE FIGHT AGAINST COVID-19

Objective: To describe and discuss the performance of nursing professionals, their exposure to risk factors at work and the importance of
psychosocial support in the COVID-19 pandemic. Method: This is a narrative review from the analysis of the technical and scientific contents
produced in different countries to the nursing professionals in the scope of the pandemic. Results: Nursing professionals are in the front line
in the fight against COVID-19 and are exposed to a higher risk of contamination due to the scarcity of resources, such as the lack of personal
protection equipment. The withdrawals of contaminated colleagues, high demands, shortage of materials, fear of being contaminated and lack
of psychosocial support overload these professionals and trigger stress, physical and psychological exhaustion. Conclusion: It is necessary to
consider the importance of nursing teamwork in all types of health services, especially in emerging situations. Therefore, in addition to adequate
working conditions, psychosocial and mental health support to these professionals is essential for maintaining the health of these workers and
the quality of care provided.

Descriptors: Coronavirus infections; pandemics; nurse practitioners; social support; mental health.

APOYO PSICOSOCIALY SALUD MENTAL DE LOS PROFESIONALES DE LA ENFERMERIA EN LA LUCHA CONTRA EL COVID-19

Objetivo: Describir y discutir el desempeno de los profesionales de enfermeria, su exposicion a los factores de riesgo en el trabajo y la
importancia del apoyo psicosocial en la pandemia da COVID-19. Método: Se trata de una revision narrativa desde el analisis de los contenidos
técnicos y cientificos producidos en los diferentes paises hasta los profesionales de la enfermeria en el ambito de la pandemia. Resultados: Los
profesionales de la enfermeria estan en primera linea en la lucha contra el COVID-19 y estan expuestos a un mayor riesgo de contaminacion
debido a la escasez de recursos, como la falta de equipo de proteccién personal. El retiro de colegas contaminados, las altas exigencias, la
escasez de materiales, el miedo a contaminarse y la falta de apoyo psicosocial sobrecargan a estos profesionales y desencadenan estrés,
agotamiento fisico y psicolégico. Conclusion: Es necesario considerar la importancia del trabajo en equipo de enfermeria en todos los tipos
de servicios de salud, especialmente en situaciones emergentes. Por lo tanto, ademas de unas condiciones de trabajo adecuadas, el apoyo
psicosocialy de salud mental a estos profesionales es esencial para mantener la salud de estos trabajadores y la calidad de la atencion prestada.

Descriptores: Infecciones por coronavirus; pandemias; enfermeras practicantes; apoyo social; salud mental.

'Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, SP.
Autor Correspondente: Amanda Sorce Moreira E-mail: asmoreira?l@gmail.com

Recebido: 30/4/2020
Aceito: 12/6/2020

155 | Enferm. Foco 2020; 11 (1) Especial: 155-161



ARTIGO 22

Amanda Sorce Moreira, Sérgio Roberto de Lucca

INTRODUGAO

No inicio do més de margo de 2020, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) declarou a situagao de pandemia
por COVID-19 (SARS-Cov-2) e recomendou medidas
de isolamento social e quarentena para diminuir o
impacto da contaminagao®. Tais medidas foram tomadas
por se tratar de uma infecgao viral aguda, altamente
transmissivel®, cujo contagio se da, principalmente, pelas
vias respiratorias por meio da inalagao de goticulas e/ou
aerossois através do contato direto entre as pessoas e
objetos contaminados pelo virus®).

Cerca de 20% da COVID-19
sintomaticos e podem cursar desde sintomas gripais leves,

dos casos sao
principalmente febre e tosse, até quadros respiratérios
graves (lesdo pulmonar aguda (LPA) e a sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SDRA) que podem ser
fatais®“. Além disso, algumas pessoas podem manifestar
sintomas gastrointestinais, como diarreia e vomito®),
infecgdes oculares, arritmias e lesdo cardiaca aguda,
insuficiéncia renal e disfuncao hepatica®.

As taxas de letalidade e morbidade da COVID-19 na
populagao sao varidveis entre os paises e regides em
virtude dos recursos e estruturas de servigos de saude e
de vigilancia, agoes, rotinas, suprimentos e disponibilidade
e capacidade de realizagdo dos testes?. As chances de
contaminagao dos trabalhadores da saude que atuam
na linha de frente a COVID-19 sao maiores devido a
multiplos fatores, como as atividades que executam ,
a duragao da jornada de trabalho, o dimensionamento
do pessoal, a exposigdo a carga viral (quantidade de
pacientes que atende), o uso correto de equipamentos
de protecao individual (EPI), incluidas a paramentagao
e desparamentagao, descarte correto ou higienizagao
(quando nao descartavel) e o treinamento desses
trabalhadores sobre aspectos de seguranga e saude
relativas ao ambiente de trabalho®.

Uma sondagem com profissionais da enfermagem
evidenciou que cerca de 80% dos trabalhadores
entrevistados tinham medo de atuar na pandemia da
COVID-19, principalmente pelo receio de contaminar os
familiares e por ndo ter condigées seguras para trabalhar.
Além disso, os profissionais da linha de frente apontaram
falta de EPI, de treinamentos, de fluxo nos atendimentos
e sobrecarga de trabalho®.

Segundo a OMS, os
representam entre 4% e 12% dos infectados, mas em

trabalhadores de saude
alguns hospitais do Reino Unido esse numero passou de
50%", revelando a gravidade do risco. Na Itlia, cerca
de 6.200 profissionais da saude se contaminaram e 40
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morreram, a Espanha (6.500 casos e trés ébitos) e a China
(mais de 3 mil casos e 13 &bitos) também apresentam
numeros alarmantes, porém menos 6bitos®. De acordo
com um estudo brasileiro, 2,6 milhdes de profissionais
da area da saude apresentam risco de contagio acima de
50%, podendo dobrar o risco de contagio em fungao do
ambiente e da proximidade fisica com os pacientes(?). Até o
momento, o Brasil ja registrou mais de 4,1 mil profissionais
de enfermagem contaminados e 108 ébitost©.

A magnitude da pandemia e o grau de vulnerabilidade
influenciam no impacto psicossocial dos profissionais
da saude. Ainda que parega inusitado, nem todos os
problemas psicolégicos e sociais decorrentes da pandemia
COVID-19 podem ser classificados como doengas, uma
vez que tais reagdes sao consideradas normais diante
de uma situagao anormal. A atual pandemia impacta os
individuos de maneiras especificas, sendo as reagdoes mais
comuns os disturbios de comportamento, de apetite, do
sono, conflitos interpessoais (com familiares e equipes de
trabalho), violéncia e pensamentos recorrentes sobre a
epidemia, o risco de morrer e a saude da familia®™.

Reconhecendo a importancia dos profissionais da
enfermagem e os riscos de adoecimento fisico e psiquico
na pandemia, este estudo teve como objetivo descrever e
discutir a atuagao dos profissionais de enfermagem, sua
exposigao aos fatores de risco no trabalho e a importancia
do apoio psicossocial na pandemia da COVID-19.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa
construida a partir das publicagdes sobre a atuagao da
equipe de enfermagem na pandemia da COVID-19 e
demais textos, publicados, principalmente, entre os anos
de 2019 e 2020. Arevisao narrativa possibilita a atualizagao
de conteudos técnico-cientificos, sendo apropriado
para descrever e discutir o desenvolvimento de um
tema especifico, do ponto de vista tedrico e conceitual,
colaborando na aquisigao e inovagao do conhecimento
em curto periodo®?.

Foram realizadas buscas bibliograficas nos seguintes
Medical
Literature Analysis and Retrievel System Oline (Medline),
National Library of Medicine (NLM), National Institutes of
Health (NIH), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Elsevier, Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Além disso,
realizou-se consultas em web sites de organizagoes

bancos de dados de pesquisa em saude:

governamentais e nao governamentais, tais como a World
Health Organization (WHO), do Ministério da Saude (MS),
Fundagao Oswaldo Cruz Brasilia (Fiocruz), Conselho
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Federal de Enfermagem (Cofen) e Instituto Alberto Luiz
Coimbra de Poés Graduagao e Pesquisa de Engenharia
(COPPE-RJ). Por se tratar de um tema em permanente
atualizagao também foram analisadas as informagoes de
web pages de grande visibilidade na midia, como o Center
for Evidence-Based Medicine (CEBM), British Broadcasting
Corporation (BBC).

Foram utilizadas as seguintes palavras chaves:
“enfermagem”, “enfermeiros’,
"COVID-19",
“pandemia”’apoio social’,

“profissionais da
“SARS-Cov-2",
“saude mental’,

saude”, “coronavirus’,
“violéncia",
“estresse”, ‘nursing’, ‘nurses’, “health professionals’,
‘pandemic’, “social support’, “mental health’, “violence” e
“stress’, combinados aos operadores logicos “and” e “or”".

Por nao se tratar de uma revisdo sistematica, os
autores consideraram para a analise todos os documentos
em quaisquer idiomas relacionados com a exposigao dos
profissionais da enfermagem a infecgao e aos possiveis
desfechos. Os resultados e as analises reflexivas dos
autores sobre os conteudos obtidos foram apresentados

em quatro eixos, conforme apresentado a seguir.

RESULTADOS

Na triagem inicial, utilizando as palavras-chaves
mencionadas anteriormente, foram encontrados 103
artigos, maioritariamente, no idioma inglés, oito websites
e uma Resolugao brasileira. Do total de artigos, 22 foram
excluidos por nao corresponderem ao objetivo da pesquisa
e os demais (81) agrupados em seis tematicas: Atuagao
dos profissionais da enfermagem (11); Adoecimento
ocupacional (10); Adoecimento psiquico e Saude Mental
(42); Apoio Psicossocial e Lideranca (5); Estratégias de
Enfrentamento (9) e Violéncia (4).

Observou-se certa repeticao das informagdes e
redundancia entres os artigos de cada temética, por
isso, optou-se por agrupar os contetdos em quatro eixos
condutores: Atuagao dos profissionais de enfermagem na
pandemia; Ser mulher na pandemia: questdes associadas
ao género; Estresse e o risco de adoecimento psiquico:;
Suporte e apoio psicossocial: destaque na saude mental.

O eixo tematico “Atuagdao dos profissionais de
enfermagem na pandemia” foi composta por 11 artigos
e dois websites e destaca da importancia e competéncia
desses profissionais no dia a dia dos servigos de saude.
Além disso, chama a atengao para a falta de infraestrutura
e de insumos materiais de protegao e da sobrecarga das
equipes, devido ao afastamento dos profissionais vitimas
de contaminagao pela COVID-19, com impacto negativo

para a saude fisica e mental dos trabalhadores.

Amanda Sorce Moreira, Sérgio Roberto de Lucca

Aforte predominancia de mulheres naforgade trabalho
da categoria conforma uma especificidade dos fatores de
riscos psicossociais em profissionais da enfermagem, o
que gerou um tépico especifico sobre como é “Ser mulher
na pandemia: questoes associadas ao género”. Esse eixo
sinaliza as situagdes de violéncias que as mulheres estao
expostas em meio ao surto pela COVID-19, mencionadas
em pelo menos quatro artigos.

Sao crescentes os estudos sobre o estresse e a
salude mental nos profissionais da saude que estdao na
linha de frente da pandemia, bem como a necessidade de
medidas de prevengao e redugao desses fatores. Foram
encontrados 66 artigos, seis websites e uma Resolugao
brasileira acerca dessas tematicas, o que possibilitou
o desenvolvimento dos eixos “Estresse e o risco de
adoecimento psiquico” e “Suporte e apoio psicossocial:
destaque na saude mental” As andlises reflexivas dos
quatro eixos estao apresentadas a seguir.

DISCUSSAO
Atuagao dos profissionais de enfermagem na pandemia

Em quaisquer servicos de saude, as equipes de
enfermagem sao os profissionais de maior contato com
a populagao e atuam sempre na linha de frente, o que
justifica, no atual cenario, a preocupagao mundial em
ampliar o numero de enfermeiros, técnicos e auxiliares®.
Especialistas em saude publica preveem que os servigos
de saude e os recursos hospitalares se tornarao
ainda mais urgentes a medida que o virus se espalhe e
também o protagonismo da categoria de enfermagem
no desempenho de agdes educativas, preventivas e de
conscientizagao auxiliarao na redugao da disseminagao
da doenga®19),

A forga de trabalho global da enfermagem é estimada
em 27,9 milhdes de profissionais®, sendo cerca de 2,3
milhées s6 no Brasil®. Os profissionais de enfermagem
sao mal distribuidos globalmente, resultando em uma
escassez de 53 milhdes de profissionais formais,
principalmente, em paises de média e baixa renda®. Essa
falta de profissionais se torna ainda mais preocupante
em situagdes de surtos, sé a China precisou recrutar
2.431 trabalhadores da saude, sendo mais da metade
profissionais da enfermagem?®.

A categoria de enfermagem enfrenta problemas
associados com a sobrecarga de trabalho, méas condigoes
de trabalho, a falta de recursos e a baixa valorizagao
profissional, incluindo as questdes de preconceito de
género, de lideranga, de regulamentagao e o desempenho
de multiplas fungdes™.
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Além da assisténcia e do cuidado prestado durante a
pandemia, os enfermeiros ainda realizam estratégias sobre
a conscientizagao e educagdo sobre o uso correto dos
equipamentos de protecao individual (EPI); na organizagao
do trafego de residuos hospitalares nos setores para
manutengao do ambiente seguro; criagao de area de
descanso dentro das alas de isolamento para reduzir o
trafego e prevenir a contaminagao desses profissionais®.

A elevada carga viral aos quais esses profissionais
estdo expostos aumenta a vulnerabilidade a COVID-19.
O numero elevado de profissionais contaminados e
afastados contribui para a sobrecarga das equipes, por
isso, a alocagao da equipe de enfermagem, na medida do
possivel, durante o surto pode reduzir a tensao gerada em
situagoes de inexperiéncia, além de garantir a qualidade
da assisténcia®2),

Ser mulher na pandemia: questdes associadas ao género

Assim como os demais trabalhadores de saude os
profissionais de enfermagem sao responsaveis por si e
pelos outros, mas nao sao herois, sao seres humanos que
sofrem e tem medo de adoecer e de contaminar os outros,
especialmente, seus familiares. Frente a isso, o impacto
psicossocial também ¢é elevado, principalmente, no sexo
feminino, uma vez que cerca de 90% de toda categoria
de enfermagem sao mulheres®?), onde o cuidado com
os outros, se estende fora da jornada de trabalho entre
os afazeres domeésticos e o cuidado com seus entes
queridos®).

No cenario da pandemia e isolamento social os fatores
econdmicos, instabilidade emocional e falta de apoio
ou suporte social® aumentam as chances de violéncia
doméstica, de ameagas e de outros comportamentos
violentos como agressao fisica, psiquica, sexual?*?7.
Vérios paises observou um aumento significativo de
violéncia doméstica desde o inicio da pandemia, como é o
caso da Nova Zelandia, Espanha, Chipre, Reino Unido e do
Brasil, o qual j& evidenciou um aumento de 40% a 50% de
casos de violéncia doméstica ou familiar®.

As mulheres estao mais expostas a sofrer hostilizagao,
assédio, violéncia verbal e doméstica, abuso sexual e
morte durante o surto da COVID-19, pois esse ambiente
potencializa os sentimentos de poder, desejo, dominagao,
obediéncia e submissdao dos companheiros®242). A
violéncia perpetrada por parceiros ainda ¢ um tabu e,
geralmente, é tratado como um assunto “particular”
da vitima, tendo baixa prioridade politica em muitas
sociedades?).

A atual conjuntura demanda maior disponibilidade de
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financiamento de servigos de protegao a mulher durante
a quarentena, incluindo protegao social, abrigos e suporte
psicossocial voltado para o trauma familiar. Além disso,
a manutengao de redes de segurancga social, como por
exemplo, licenga médica remunerada, o acesso aos
beneficios da Previdéncia Social, casas de apoio e abrigos
sdo de extrema importancia para garantir a independéncia
necessaria para abandonar um relacionamento abusivo®®.

Frente a isso, a OMS em conjunto com servigos de
prevencgao a violéncia de género chama a atengao para
que os governos locais disponibilizem servigos de suporte
para esse grupo como parte do pacote de servigos
essenciais durante qualquer emergéncia para diminuigao
dos riscos para as mulheres e meninas?229.

Estresse e o risco de adoecimento psiquico

O crescente numero de profissionais contaminados
e afastados do trabalho sobrecarrega ainda mais as
equipes de saude e contribui para o esgotamento psiquico
da equipe de enfermagem. O estresse ocupacional
é um importante indicador de exaustao psiquica no
enfrentamento da pandemia da COVID-19 e tem gerado
muitas incertezas e isso reflete na saude mental dos
profissionais da enfermagem®®,

Embora a maioria dos profissionais desenvolvam
estratégias de enfrentamento (coping) quando expostas
a situagdes altamente desafiadoras ou traumaticas®??,
existem relatos de adoecimento psiquico, como a
manifestagao de transtornos de ansiedade generalizada,
depressao, alteragdes na qualidade do sono®?, Transtorno
Obsessivo-Compulsivo (TOC), ataques de péanico®@),
sindrome de Burnout ou esgotamento profissional®,
Poés Traumatico (TEPT)®?,
chegando até a caso de suicidio®334,

Transtorno do Estresse-

Dada a crescente demanda relacionada a saude
mental nesse periodo, alguns paises propuseram uma
classificagao da vulnerabilidade aos problemas psiquicos,
elegendo como os mais susceptiveis aos problemas de
saude mental os profissionais da saude e as pessoas
infectadas e aquelas em isolamento devido a suspeita ou
sintomas leves da doenga e pessoas de contato préximo
a estes. Os demais individuos do grupo de risco (idosos e
pessoas com doengas cronicas) também sao mais também
deveriam receber apoio psicologico®.

AConstituicao FederalBrasileirade 1988 ea Convengao
n? 155 da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT)
ratificada pelo Brasil, estabelece a responsabilidade
da organizagao (local de trabalho) em relacdo a saude e
seguranga do trabalhador, a qual tem como obrigagao a
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adogao de medidas protetoras e promotoras de saude a
todos os profissionais que atuam nos servigos®.

Para que se construam estratégias de promogao e
prevengao a saude mental dos trabalhadores da saude
€ necessario compreender os fatores psicossociais
relacionados ao sofrimento no trabalho, dentre os quais
se destacam: a falta de EPIs; o medo de ser infectado:;
a falta de apoio; a preocupagdao com os familiares,
principalmente, com os filhos; a sobrecarga de trabalho
devido aumento da demanda e da jornada de trabalho; a
falta de acesso a informagoes e treinamentos atualizados;
o receio de perder os meios de subsisténcia; a angustia
de se separar de entes queridos; sofrimento por reviver
experiéncias anteriores e o estigma da populagao em
relagao aos profissionais que trabalham na linha de frente
aos pacientes com COVID-19¢:2%39),

Suporte e apoio psicossocial: destaque na saiide mental

Por se tratar de uma doenga pandémica de rapida
disseminagdo, varias iniciativas foram implementadas
mundialmente e abordam questdes consideradas criticas
em relagdo a estrutura fisica dos servigos de saude,
a protecao individual e as questdes administrativas.
Além dessas, outras orientagdes sobre a saude mental
no trabalho de enfrentamento da COVID-19 também
foram criadas para gerenciar a saide e o bem estar
psicossocial®39),

Em razao disso, é essencial que os profissionais
da enfermagem sejam apoiados durante o manejo da
COVID-19com protocolos
de infecgdo, tenham acesso aos EPI em seu local de

atualizados de controle
trabalho, recebam treinamentos continuos e apoio dos
lideres e das chefias, que devem fornecer recursos para
amparar os profissionais expostos ou que vivenciaram
outros danos relacionados ao surto e que sejam testados
sistematicamente na vigéncia de sintomas®437.

O suporte e o apoio psicossocial em saide mental do
trabalhador ganha importancia, nas agées de promogao,
prevengao e recuperagao das pessoas com transtornos
mentais. O “suporte psicossocial percebido” tem por
objetivo fornecer ajuda emocional e o sentimento de
pertenga a um contexto, ou seja, envolve a reciprocidade
e contribui para a valorizagdo do eu, o bem-estar
psiquico, maior estado de satisfagdo com a vida e niveis
de autoestima®. A vivéncia no ambiente de trabalho
proporciona ricas experiéncias, historias e frustragoes,
por isso, o apoio entre os profissionais de saude é
fundamental para que percebam o quanto sao importantes
e essenciais®37-40),

Amanda Sorce Moreira, Sérgio Roberto de Lucca

Os profissionais da saude projetam-se para depois do
outro e nao a si mesmo, tornando explicito o quanto ele
precisa de apoio. O suporte psicossocial para a equipe
de enfermagem é essencial para preservar sua saude
a curto e longo prazo, especialmente, em situagoes
muito estressoras. A garantia do bem estar depende da
elaboragao de estratégias articuladas desde a prevencao,
promogao da saude mental, até o tratamento ereabilitagao
desses profissionais, devendo envolver a instituicao e
toda a equipe®.

As praticas de apoio social mais importante durante
os surtos sao o envolvimento da lideranga com os demais
trabalhadores da equipe de saude, através de uma
comunicagao eficiente; o reconhecimento da importancia
do trabalho em equipe; o equilibrio entre a vida pessoal
e profissional; o incentivo do apoio entre os colegas de
trabalho e melhora das relagoes de trabalho; a oferta de
estratégias que promovam e protejam a saude mental;
promogao da autonomia do trabalhador; a participagao
nos processos e nas discussoes de fluxos, rotinas e
protocolos de implementagao de estratégias assistenciais,
entre outras®443),

E comum que profissionais estressados ou com
alguma caréncia psiquica sejam os ultimos a reconhecer
sua necessidade de apoio e esses estigma da resisténcia,
conhecido como psicofobia, pode ser um obstaculo para
pedir ajuda, o que faz com que esses trabalhadores nao
priorizem o autocuidado®”.

Dentro ou fora do trabalho é fundamental que o
trabalhador cuide de suas necessidades basicas e de seu
corpo, alimentando-se, hidratando-se, dormindo bem, nao
consumindo alcool, tabaco ou outras drogas e procurando
descansar nos dias de folga. Além disso, durante ou entre
turnos, torna-se relevante o uso de estratégias positivas
de enfrentamento da ansiedade e do estresse, mantenha
contato com seus entes queridos, principalmente, por
meios digitais; filtre o excesso de informagodes e selecione
as fontes; encontre momentos para fazer o que gosta e
caso se sinta extremamente deprimido, sobrecarregado,
estressado ou ansioso busque ajuda de colegas, familiares,
chefias ou outro profissional®273542,

O cuidado com a saude mental dos profissionais
da saude nao pode cessar ou ser minimizados na pos-
pandemia, pois alguns profissionais podem demorar em
exteriorizar o luto, o medo, as angustias e o esgotamento
fisico e psiquico. Por isso é importante que haja um
planejamento das intervengdes necessarias para cada
fase do surto adaptando-as a necessidade de cada um@?.

Diante da clara necessidade do apoio psicolégico
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durante a pandemia implantou-se no Brasil, a
regulamentagao dos servigos psicolégicos previsto na
Resolugao n24, de 26 de margo de 2020. O documento
permite atendimento psicolégico por meio da tecnologia
dainformagao e da comunicagao durante o surto, por meio
da realizagdo do “Cadastro e-Psi". Tal atendimento nao é
exclusivo aos profissionais da saide e tem como objetivo
minimizar os impactos psicologicos de qualquer pessoa
e/ou grupos em situagoes de urgéncia, emergéncia,
desastre, violéncia ou que sofram violagao de direitos
diante da COVID-19¢9),

Com isso, varios meios foram criados para apoiar as
necessidades emocionais e psicologicas dos profissionais
da saude, como o video informativo “Uma mensagem para
os profissionais dasaude”, langada pelo Ministério da Saude
(MS)“9). Recentemente foi divulgado um canal telefénico
para teleconsulta disponibilizando mais de 10 mil horas
de servigos psicolégicos destinado aos profissionais da
saude®). Outro importante projeto de acolhimento com
psicélogos voluntarios esta sendo criado pela Fundagao
Oswaldo Cruz (Fiocruz) em parceria com érgaos estaduais
para dar apoio e suporte emocional via internet a esses
profissionais®®.

A teleconsulta exclusiva para os profissionais de
enfermagem esté disponivel no site do Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen)“” e demais Conselhos Regionais
da categoria e também pela Rede Cuidar Enfermagem,
que oferece escuta psicoldgica gratuita e assisténcia em
praticas integrativas e complementares (PIC)“®).

Os profissionais da saude sao pressionados para
serem cada vez mais resilientes, entretanto, os servigos
de saude precisam oferecer condigdes adequadas de
trabalho no campo de recursos técnicos e de gestao. Em
episodios altamente estressantes como este do combate
a COVID-19, a resignagao e resisténcia da equipe parece
estar mais relacionada ao apoio entre os membros da
equipe do que a capacidade de enfrento individual®.

O falta de suporte para a equipe de enfermagem causa
frustragao e insegurangano trabalho e, a falta de apoio dos
colegas, chefias e da propria instituicao geram angustias
e até o desejo de abandonar a profissdo®. E preciso
considerar a equipe de enfermagem de todos os servigos
de saude, dentro e fora dos muros dos hospitais. O papel
da Enfermagem ¢ fundamental em todos os sistemas de
saude, por isso, o apoio social dos colegas de trabalho,
das chefias, da instituicao de trabalho e das entidades
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governamentais ¢ fundamental para a preservagao e
manutengao da saude mental desses profissionais para
que tenham condigdes de continuar cuidando da saude do
proximo.

Limitagoes do estudo

Por se tratar de uma revisao narrativa nao é necessario
um detalhamento do processo de selecao do conteudo,
o que pode gerar um possivel viés de selegao e de
avaliagdo dos estudos. Entretanto, o estudo aborda um
tema extremamente recente, cujas publicagdes ainda sao
escassas, evidenciando sua relevancia, nao apenas para
a enfermagem, mas para todos os profissionais de saude
que estao na linha de frente ao novo coronavirus.

Contribuigoes para a pratica

Esta revisao enfatizou a importancia da atuagao dos
profissionais de enfermagem no combate a COVID-19,
para além dos riscos biolégicos de exposigao e ampliando
olhares para os fatores psicossociais que estes
trabalhadores estao expostos e a importancia do apoio
psicossocial como fator promotor e protetor da saude
mental. Enfatiza-se a necessidade e a relevancia de se
criar politicas publicas e redes de ajuda que oferegam
servigos especializados para auxiliar, especialmente,

esses profissionais no enfrentamento da pandemia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Osprofissionais deenfermageme demaistrabalhadores
da saude por fazerem parte dos servigos essenciais e da
linha de frente na pandemia da COVID-19 aumentaram
sobremaneira a carga horaria de trabalho e ficaram mais
expostos ao risco de contaminagao. A falta de recursos
materiais e humanos nos estabelecimentos de saude
aumenta o risco e gera sobrecarga fisica e psicolégica aos
profissionais. Por isso, além das condigoes de trabalho
adequadas o apoio psicossocial e da saude mental a
estes profissionais é de fundamental importancia para a
qualidade do cuidado.

CONTRIBUIGOES DOS AUTORES: Amanda Sorce Moreira:
concepgao ou delineamento do estudo; coleta, andlise
e interpretagao dos dados; redagao e/ou revisao critica
do manuscrito. Sérgio Roberto de Lucca: concepgao ou
delineamento do estudo; redagao e/ou revisao critica do
manuscrito; aprovagao da versao final a ser publicada.
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ARTIGO 23 - RELATO DE EXPERIENCIA

PROJETO VIDA EM QUARENTENA: ESTRATEGIA
PARA PROMOCAO DA SAUDE MENTAL DE
ENFERMEIROS DIANTE DA COVID-19
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Objetivo: relatar a experiéncia no desenvolvimento do projeto de extensao “Vida em Quarentena” com uma estratégia para promogao da saide mental de
enfermeiros atuantes na linha de frente do combate a COVID-19. Método: Relato de experiéncia do projeto Vida em Quarentena: Saide Mental em Foco,
com agoes desenvolvidas nas redes sociais nos meses de margo e abril de 2020 por discentes e docentes de duas universidades publicas mediante relatos de
onze enfermeiros que estao na linha de frente no combate da COVID-19 com foco na expressao de sentimentos e comportamentos. Resultados: O projeto
desenvolve atividades, como lives e postagens com temas pertinentes a saide mental na quarentena, e videos com depoimentos dos participantes. Os
profissionais da enfermagem demonstraram instabilidade emocional; altruismo: apelo a populagao; crenga na ciéncia; fé e esperanga e medo da contaminagao,
além de formas de adaptagao e de superagao dos problemas instalados com mecanismos para vivenciar a situagao. Consideragées finais: A pandemia suscita
aimportancia do gerenciamento da saide mental com fatores que potencializem o bem-estar mental nos enfermeiros, e aponta a necessidade de medidas de
seguranga e conhecimentos sustentados pela ciéncia que operem na diregao de diminuir impactos negativos, nos aspectos fisicos e mentais nesse publico.
Descritores: Saude Mental; Pandemia; Profissionais de Enfermagem.

LIFE IN QUARANTINE PROJECT: STRATEGY FOR PROMOTING MENTAL HEALTH TO NURSES BEFORE COVID-19
Objective: to report the experience of developing the extension project “Life in Quarantine’, with a strategy for mental health promotion to nurses acting at the

front line of the combat against coronavirus (COVID-19). Method: Experience report of the Life During Quarantine Project: mental health in focus, with actions

developed in social networks during March and April 2020 by students and professors of two public universities by means of reports of eleven nurses who are
at the front line of the combat against COVID-19 with emphasis on the expression of feelings and behaviors. Results: The project develops activities such as
live streams and posts with relevant topics about mental health during quarantine period, and videos with testimonials from participants. Nurse practitioners
are experiencing, exponentially challenges already know to the profession, which showed some feelings regarding this situation, such as fear of contamination;
emotional instability; altruism; appeal to the population; belief in science; faith, and hope. Final Considerations: This pandemic raises the importance of mental
health management with factors that enhance mental wellbeing in nurses and points out to the need for security measures and knowledge sustained by science
so that they work aimed at decreasing negative impacts in physical and mental aspects of this public.

Descriptors: Mental Health; Pandemics; Nurse Practitioner.

PROYECTO VIDA EN CUARENTENA: ESTRATEGIA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL DE ENFERMEROS FRENTE AL COVID-19

Objetivo: relatar el desarrollo del proyecto de extesion “Vida em Cuarentena” con una estrategia para la promocion de la salud mental de enfermeros que acttian
en lalinea de frente del combate al COVID-19. Método: Relato de experiencia del proyecto Vida en Cuarentena: salud mental en foco, con acciones desarrolladas
en las redes sociales en marzoy abril de 2020 por discentes y docentes de dos universidades publicas mediante relatos de diez enfermeros que estan en la linea
de frente en el combate al COVID-19 con foco en la expresion de sentimientos y comportamientos. Resultados: El proyecto desarrolla actividades, como vidas
y publicaciones con temas relevantes para la salud mental en cuarentena, y videos con testimonios de los participantes. Los profesionales de enfermeria estan
vivenciando de forma potencializada los desafios ya conocidos de la profesion, los cuales mostraron algunos sentimientos referentes a esta situacién, como:
inestabilidad emocional; altruismo; llamamiento a la poblacion; creencia en la ciencia; fe y esperanza; miedo de la contaminacion. Consideraciones finales:
La pandemia suscita la necesidad mayor de gerenciamiento de la salud mental con factores que potencien el bienestar mental en los enfermeros, e indica la
necesidad de medidas de seguridad y conocimientos sostenidos por la ciencia para que operen en la direccién de disminuir impactos negativos, en los aspectos
fisicos y mentales en este publico.

Descriptores: Salud Mental; Pandemia; Profesionales de Enfermeria.
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INTRODUGAO

A vida no mundo globalizado possibilita que crises
instaladas apresentem grandes proporgoes, exigindo
que sejam analisadas em uma perspectiva global, mas em
atengao as particularidades inerentes a cada realidade.
Desde dezembro de 2019, a pandemia do novo coronavirus
(COVID-19)

governos, profissionais e populagdes para instituirem

tem acionado instituigdes internacionais,
estratégias de contencao, uma vez que os deslocamentos
aceleram ou retardam o crescimento dos casos de
infecgoes. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou,
em janeiro de 2020, que o surto da doenga causada pela
COVID-19 constituiu uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional - o mais alto nivel de alerta da
Organizagao, conforme previsto no Regulamento Sanitario
Internacional®.

A situagdo é critica para os profissionais da saude,
principalmente para os enfermeiros que estao na linha
de frente do processo de cuidado, responsaveis pelo
tratamento e atendimento de pacientes com COVID-19. O
numero maior de casos confirmados e suspeitos, a carga de
trabalho exaustiva, a escassez de equipamentos de protegao
individual (EPI) e a falta de medicamentos especificos
para a cura podem gerar significativo sofrimento mental
nesses profissionais de saude, situagao ja destacada nas
orientagdes para atengao psicolégica nos hospitais em
tempos de combate a COVID-19.

Além disso, na linha de frente do atendimento,
enfermeiros e técnicos de enfermagem estao diretamente
expostos ao risco de contaminagao pela COVID-19. A
Enfermagem possui papel fundamental no combate a
pandemia, ndo apenas em razao de sua capacidade técnica,
mas também por se tratar da maior categoria profissional
de saude, e a Unica que estd 24 horas por dia ao lado do
paciente®.

Estudo realizado na China concluiu que médicos e
enfermeiros em hospitais que assistem pacientes com
COVID -19 apresentam altas taxas de sintomas de
depressao, ansiedade, insénia e angustia e ressaltam as
intervengoes especiais para promover o bem-estar mental
desses profissionais com uma atengao mais cuidadosa para
as mulheres que estdo na linha de frente®.

Machado,
pesquisadora da Fiocruz, em artigo de opiniao publicado pelo

Diante deste cenério, Maria Helena
jornal O Globo, lembra que o Brasil tem dois patriménios no
ambito da saude: o Sistema Unico de Satde (SUS) e os mais
de trés milhdes e meio de profissionais de saude que nele
atuam. Para a pesquisadora, a crise sanitaria vivenciada com
o surgimento da COVID-1? reafirma a certeza de que os

profissionais de saude sao um bem publico e que necessita

de maiores cuidados. Todavia, conforme enfatizado pela
pesquisadora, esses profissionais tém enfrentado diversas
problematicas, como adogao do multiemprego e o
prolongamento dajornada de trabalho semanal, contribuindo
de forma efetiva para o desgaste profissional, o estresse e o
adoecimento de muitos destes trabalhadores®.

Logo, a preocupagao com a saude mental dos
profissionais que estdo a frente do combate a COVID-19
impulsionou a criagao do Projeto de Extensao: Vida em
Quarentena, o qual tem o objetivo de discutir e promover
Saude Mental neste momento de distanciamento social,
realizando atividades tais como: divulgagao de informagoes
seguras para o enfrentamento da pandemia; sugestoes
de cuidados para manutengao da saude fisica e mental;
realizagao de lives e divulgagao de videos; além de estimular a
expressao de sentimentos e comportamentos da populagao.
A comunicagao é realizada principalmente pelo instagram @
vida_em_quarentena.

No presente artigo, encontra-se um recorte das
atividades que estimulam a expressao de sentimentos e
comportamentos de profissionais de enfermagem que
estao trabalhando durante o isolamento social no combate
a pandemia. Assim, o objetivo é relatar a experiéncia
no desenvolvimento do projeto de extensao “Vida em
Quarentena” com uma estratégia para promogao da saude
mental de enfermeiros atuantes na linha de frente do
combate a COVID-19.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de umrelato de experiéncia, o qual é definido por
um texto que descreve precisamente uma dada experiéncia
que possa contribuir de forma relevante para sua area de
atuacao. E a descrigdo que um autor ou uma equipe fazem de
uma vivéncia profissional tida como exitosa ou ndo, mas que
contribua com a discussao, a troca e a proposigao de ideias
para a melhoria do cuidado na saude®.

Cenario da experiéncia

As redes sociais foram o cenario eleito para esta agao
integrada entre as duas universidades publicas da cidade
de Sobral - Ceard e seus respetivos projetos, pois neste
periodo de isolamento social, a via mais acessivel e protegida
para interagdes sociais é a rede social. Desse modo, foram
realizadas atividades através das redes sociais instagram,
facebook e whatsapp.

Essas tecnologias permitiram a criagdo de meios de
comunicagao mais interativos, liberando os individuos das
limitagoes de espago e tempo, tornando a comunicagao
mais flexivel. Com apenas um clique, qualquer pessoa pode
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acessar uma informagao especifica e manter contato com
pessoas que estdo distantes®. Este espago foi escolhido em
decorréncia do facil acesso as informagoes e as tecnologias
de comunicagao.

Periodo de realizagao da experiéncia

O Projeto Vida em Quarentena: Saude Mental em Foco foi
criado no dia 02 de abril de 2020, momento em que de fato a
pandemia da COVID-19 apresentou gravidades no contexto
local (Estado do Ceard), exigindo a adogao de medidas
de biosseguranga especificas para os casos suspeitos e
confirmados da COVID-19, objetivando o enfrentamento e
a contengao da disseminagao da doenga. A principal trata
do isolamento social que deve ser adotado por todos os
municipios, por meio do Decreto n233510/20209. Assim, a
experiéncia ainda se encontra em andamento e as atividades
devem permanecer enquanto houver necessidade de apoio e
interagao com a populagao devido o isolamento social.

Sujeitos envolvidos na experiéncia

As atividades do projeto possuem como publico alvo a
populagdo de maneira geral. Mas vale ressaltar que, para
este artigo, foi utilizado o relato de enfermeiros que estao
na linha de frente no combate a COVID-19, com o objetivo de
estimular a expressao de sentimentos e comportamentos
de pessoas que estdo vivenciando a crise da pandemia do
novo coronavirus. Assim, o material em andlise é o relato de
experiéncia dos depoimentos de dez enfermeiros que estao
na linha de frente no enfretamento da COVID-19.

Aspectos éticos

Nestaagao deextensao, os participantes aceitaram enviar
seus depoimentos, por meio de videos com até um minuto,
que expressasse 0s seus sentimentos e comportamentos
no enfrentamento da COVID-19. Todos foram esclarecidos
que o seu material seria publicado nas redes sociais, local de
interlocugao e comunicagao com a populagao geral.

A Extensao Universitaria apresenta-se como uma
possibilidade vidvel para dar suporte e ajudar nas demandas
que emergem da sociedade. Com o desenvolvimento de
atividades que respondam as necessidades da populagao a
universidade evidencia sua fungao e compromisso ético.?

Descrigao da Experiéncia

Os protagonistas das agdes de extensao foram os
docentes e discentes da Universidade Estadual Vale do
Acarau (UVA) e Universidade Federal do Ceara (UFC),
distribuidos nos seguintes subprojetos e programas:
06 discentes, 0Ol docente e 0l preceptora da Liga
Interdisciplinar em Saude Mental (LISAM) da UVA; enquanto
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da UFC participaram 01 docente e 05 discentes do Curso
de Psicologia com o Projeto de Extensao Intervengodes e
Estudos em Avaliagao Psicolégica vinculado ao Laboratério
de Préaticas e Pesquisas em Psicologia e Educagao (LAPPSIE)
e 01 docente e 05 discentes do Programa de Educagao
Tutorial - PET Psicologia.

As atividades foram divididas da seguinte forma: a LISAM
foi a responsavel pela captagado, edigdo e publicagao de
videos com intuito de estimular a expressao de sentimentos
e comportamentos no enfrentamento da pandemia. Os
videos possuiam em média um minuto e meio, com uma
breve apresentagao sobre como os profissionais estavam
vivenciando o isolamento social, com arevelagao de atitudes,
percepgoes e sentimentos.

Ja os membros do LAPPSIE foram responséveis pela
captagao, organizagao e publicagao de textos informativos
nas teméaticas de cuidados com a saude mental, para que
o publico tenha um facil acesso aos links e documentos
visando a qualidade, veracidade e caracter cientifico desses.

Enquanto isso, os integrantes do PET Psicologia ficaram
incumbidos da produgao de lives com tematicas de cuidados
com a saude mental e sua intersegdo com a crise da
pandemia. As lives buscam profissionais com expertise nas
tematicas propostas, com objetivo de apresentar evidéncias
cientificas de maneira pratica para a populagao em geral.

RESULTADOS ALCANGADOS

O projeto foi langado nas redes sociais dia 02 de abril de
2020. Até entao, foram realizadas 08 lives com as seguintes
tematicas: apresentagao do projeto Vida em Quarentena:
Saude Mental em Foco; isolamento social: efeitos,
autocuidado e cuidados com o outro; a vida em quarentena
e a pessoa com transtorno mental; a crianga autista em
tempos de isolamento social: desafios e possibilidades no
cuidado; as emogodes e a situagdo de pandemia; aumento
do consumo de alcool e outras drogas durante o isolamento
social; violéncia doméstica durante o isolamento social; e
percepgao de tempo e o isolamento social.

As postagens sao conteudos que foram identificados
como de grande relevancia para o momento de isolamento
social e quarentena, vide: pratica de meditagao; familias
brincantes - guia com atividades e brincadeiras; boas noticias
sobre a COVID-19; a atengao a saude emocional das familias
com COVID-19; como ajudar as criangas na expressao de
sentimentos?; dica de leitura sobre terminalidade, morte e
luto na pandemia da COVID-19.

Outra atividade potente do projeto é a produgao e
postagem dos videos, por meio do qual se estimula a
expressao de sentimentos e atitudes durante a pandemia. Ja
foram publicados vinte e sete videos expressando o contexto,
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sentimentos, percepgdes e outros comportamentos, os
quais recebem o titulo #EUNAQUARENTENA.

A base das publicagdes é realizada no instagram do
projeto (@vida_em_quarentena). Mas, para maior alcance
das atividades desenvolvidas pelo projeto, todas as
publicagdoes sao repostadas nas respectivas paginas de
instagram dos trés seguimentos que compdem o projeto:
@petpsicologia, @lisamuva e @lappsie. A média de alcance
dessas paginas, somadas, é de 6.500 pessoas em todas as
publicagoes.

EXPERIENCIA #EUNAQUARENTENA: os profissionas de
enfermagem que estdo direta e indiretamente na linha de
frente

Os videos intitulados #EUNAQUARENTENA possibilitam
conhecer os sentimentos, atitudes, percepgoes e
comportamentos dos individuos durante a quarentena,
tornando-se importante ferramenta para fomentar o
didlogo e compartilhar experiéncias entre os participantes.
Nesse sentido, houve uma boa adesao do publico, em que
se destacam os estudantes do nivel superior, professores
universitarios e profissionais da saude.

Nessa crise sanitaria, os enfermeiros sao os profissionais
que tem contribuido de forma potente e efetiva com sua
forga de trabalho no combate a epidemia. Porém, ainda
necessitam exercer seu protagonismo politico-profissional,
em busca de melhores condigoes de trabalho, emprego e,
sobretudo, de salario.®

Diante desta situagao, considerou-se importante valorizar
os depoimentos dos 11 enfermeiros que participaram do
projeto, os quais 10 eram do sexo feminino e 01 masculino,
com faixa etdria entre 28 e 45 anos. Quanto a area de
atuagao: 06 trabalhavam na atengao primaria a saude e 05
em hospitais cadastrados para atendimento a COVID-19. Os
principais aspectos abordados pelos enfermeiros nos videos
foram: instabilidade emocional; altruismo; apelo a populagao:;
crenga na ciéncia; fé e esperanga e medo da contaminagao.

A pandemia e quarentena sdo caminhos para adaptagao
e sobrevivéncia conforme as necessidades do bem comum,
tornando-se um momento propicio para elaborar modos
alternativos de viver, produzir, consumir e conviver®,
Nessa perspectiva, os depoimentos dos enfermeiros
apontam formas de adaptagdao e de superagao dos
problemas instalados. O altruismo, a cresga na ciéncia, a
fé e esperancga sao exemplos dos mecanismos encontrados
pelos enfermeiros para vivenciar a situagao.

Acrisedeverefletiremmudangasdoindividuonatentativa
de buscar um equilibrio entre si mesmo e o seu entorno®.
Parece que foi assim que este grupo de enfermeiros lidaram

com a crise. Ao revelarem crenga na ciéncia, altruismo, fé e
esperanga indicaram a busca do equilibrio em seu contexto,
para conciliar o processo de trabalho e sua postura
profissional com as demandas pessoais, as quais envolvem
principalmente instabilidade emocional.

Vale ressaltar que o processo de crise deve ser entendido
nao somente como algo negativo, mas pode também ser
positivo, no sentido de que, quando a crise é resolvida
satisfatoriamente, ela pode auxiliar o desenvolvimento de
potencialidades do individuo. Caso contrario, porém, podera
se constituir em um risco, aumentando a vulnerabilidade da
pessoa para transtornos mentais®™.

Apesar dos estressores que uma pessoa enfrenta em
situagao de crise, é possivel experimentar um crescimento
pessoal em decorréncia do enfrentamento da situagao
adversa. Assim, torna-se relevante a compreensao do
conceito de crescimento pos-traumatico, que é utilizado
para designar mudangas positivas oriundas de esforgos
pessoais para lidar com situagdes traumaticas®.

No entanto, é importante compreender as formas
peculiares de sofrimento e adoecimento, principalmente
no cunho psiquico, em que é fundamental a compreensao
da produgao social das dimensodes biolédgicas e psicologicas
humanas, uma vez que o processo de adoecimento em
geral é particular, e ird depender das ferramentas que cada
pessoa possui®®. O processo de saude e doenga mental é
dinamico e esta relacionado as condigdes de vida e fatores
individuais que irao interferir para o enfrentamento de
desafios, agressoes e mudangas®®.

Nesse intento, destaca-se que todos os enfermeiros
participantes estavam em pleno exercicio de sua profissao,
a qual ja apresenta algumas situagdes de estresse, como:
numero reduzido de profissionais em proporcao a demanda,
excesso e variedade de atividades a serem executadas,
dificuldade em delimitar os diferentes papéis entre as variadas
classes da enfermagem, falta de reconhecimento do publico
assistido, dos proprios colegas e ainda da organizagao®”.

Essesfatoresassociadosainstalagao dacriserelacionada
a COVID-19, gera medo e pressao social, que potencializa
as situagoes de estresse j& presentes na profissdao. A
OMS, preocupada com a saude mental dos profissionais,
publicou um guia para orientar cuidados a saude mental de
diversos grupos, incluindo profissionais de saude. Para os
trabalhadores da salude, o estresse e a pressao de lidar com
o oficio, acrescido do risco de adoecer, provocam severos
problemas de saude mental, aumentando probabilidade
de desenvolverem quadros clinicos tais como sindrome de
burnout, ansiedade e depressao®.

Ademais, podem aumentar as taxas de transtorno de
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estresse pos-traumatico (TEPT), diretamente relacionado
as experiéncias do gerenciamento do caos. Os transtornos
mentais surgem de causas multifatoriais e o estresse é o
principal elemento para tal, podendo evoluir sob a forma de
sintomas duradouros e incapacitantes e risco de suicidio®.

O medo da contaminagao que os enfermeiros referem
nos videos parecer ser algo que verdadeiramente reflete
o cendrio vivenciado por estes individuos. Os profissionais
de saude estdao expostos a um alto risco de infecgao e
problemas de saude mental, além do risco e medo de
contagio e da possibilidade de infectarem suas familias.
Tendo em vista tais consideragoes, faz-se importante
destacar que a solidariedade com os profissionais de saude
nao deve ser feita apenas por meio de “campanhas de
palmas”, mas também pelo apoio da sociedade em relagao as
cobrangas relacionadas a melhores condigoes de trabalho,
principalmente garantindo equipamentos de protegao
adequados e qualidade.®

Diante disso, aponta-se a importancia dos videos como
uma possibilidade para os enfermeiros falarem sobre o
assunto e externar os sentimentos que estao aflorados
nesse momento. Portanto, torna-se uma forma de aliviar os
sofrimentos existentes, bem como, de potencializar o apoio
a esses profissionais, compartilhando experiéncias eficazes
de enfrentamento.

Limitagoes da experiéncia

A experiéncia foi desenvolvida nos meses de margo e abril
de 2020, o que caracteriza o inicio da pandemia no Brasil.
Assim, os depoimentos dos enfermeiros estao alinhadoscomo
periodo de menor agravamento da situagao de contaminagao
no pais. Além disso, o projeto nao abrange a participagao de
outros profissionais da area da saide e populagao em geral.

Contribuigoes para a pratica

Um dos principais apontamentos para a pratica é
a necessidade de preparagao dos enfermeiros para o
gerenciamento de crises, com foco nas pandemias. Ficou
evidentealimitagdonapreparagaoparaocaosqueseinstalou
em todo o mundo, até para os profissionais da saude. Porém,
a crise ird deixar muitos aprendizados e reflexdes, tornando-
se uma oportunidade para refletir quanto a fragilidade,
por um lado, e, por outro, a grandeza enquanto seres cujo
trabalho tem como valores fundamentais a fraternidade,
a justica, o amor e, principalmente, a necessidade de
investimento na ciéncia.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O projeto possibilitou multiplas atividades que
promovem a saude mental da populagdo nesse momento
de isolamento social, em que se destaca os depoimentos
dos enfermeiros, os quais sao essenciais para a pratica
clinica e combate a COVID-19, atuando na linha de frente
na geréncia da assisténcia e cuidado direto aos individuos
com a doenga.

Devido a pandemia, as situagdes sao agravadas, gerando
sentimentos de incertezas e instabilidades emocionais,
tornando esse grupo de maior vulnerabilidade por estar
lidando diretamente com as pessoas infectadas e apresentar
proporgoes maiores de pressao e medo em ser acometido
pela doenga. Essas condigdes suscitam a necessidade de
maior gerenciamento da sua saude mental com fatores que
potencializem o bem-estar psicolégico, tais como atividades
envolvendo valores como o altruismo, crenga na ciéncia, fé
e esperanga.

Diante dessas condigoes, sugere-se que os conselhos
de classe da enfermagem iniciem um plano de contingéncia
para o suporte psicoemocional pods-pandemia para os
trabalhadores da enfermagem. Ainda, sugere-se que
futuras pesquisas possam ampliar estudos das categorias
identificadas neste estudo e diversificar metodologias
de abordagem deste mesmo fendémeno, para que possa
desenvolver estratégias de intervengao ajustadas a

realidade.
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da versao final a ser publicado: Eliany Nazaré Oliveira, Maria
Suely Alves Costa, Natalia Santos Marques, Roselane da
Congeicao Lomeo, Pedro Igor da Frota Viana do Nascimento,
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ARTIGO 24 - RELATO DE EXPERIENCIA
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Objetivo: descreveraexperiéncia de produgao de uma cartilha informativa com o tema: Satde Mentalem Tempos de Pandemia, voltada ao publico
geral. Método: trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia resultante da producao de discentes do curso de Bacharelado
em Enfermagem de uma universidade publica do interior do estado do Para, vinculada ao componente curricular - Enfermagem em Saude
Mental. Relato de Experiéncia: O desenvolvimento da midia aconteceu em seis etapas: 1) realizagao de revisao de literatura desenvolvendo a
fundamentagéao tedrica para a construgao; 2) escolha do tipo de tecnologia, sendo elegida a cartilha, tendo em vista a praticidade e facilidade
do acesso; 3) escolha do tipo de linguagem e recursos graficos a serem utilizados com o intuito de atender a demanda do publico-alvo e de
elencar identidade visual a tecnologia; 4) elaboragao da cartilha digital; 5) analise por parte da orientadora/docente; e, por fim, 6) divulgagao da
tecnologia em meios digitais. Consideragdes Finais: a construgao e disseminagao desta cartilha educativa foi uma viavel e elucidativa forma
de educagao em saude, utilizando o meio digital para levar orientagdes aos individuos quanto a medidas de manter sua saide mental com
qualidade.

Descritores: Tecnologia Educacional; Saude Mental; Pandemias; Coronavirus.

MENTAL HEALTH IN TIMES OF COVID-19: CONSTRUCTION OF EDUCATIONAL BOOKLET WITH GUIDELINES FOR THE PANDEMIC PERIOD
Objective: Describe the experience of producing an informative booklet with the theme: Mental Health in Times of Pandemic, turned to the
general public. Method: It's a descriptive study, the type of experience report resulting from the production of Bachelor degree Nursing
students of a public university in the countryside of the state of Par3, linked to the curricular component - Mental Health Nursing. Experience
Report: The media development took place in six stages: 1) The achievement of literature review developing the theoretical foundation for
the construction; 2) choice of the type of technology, being chosen the booklet, in view of the practicality and ease of access; 3) choice of
language type and graphics features to be used in order to meet the demand of the target audience and to list visual identity technology: 4)
elaboration of the digital booklet; 5) analysis on the part of the guiding/docent; and finally, 6) Divulgation of the technology in digital media. Final
Considerations: the construction and dissemination of this educational booklet was a viable and elucidative form of health education, using the
digital medium to provide orientations to individuals as measures to maintain your mental health with quality.

Descriptors: Educational Technology: Mental Health; Pandemics; Coronavirus.

SALUD MENTAL EN TIEMPOS DA COVID-19: CONSTRUCCION DE FOLLETO EDUCATIVO CON DIRECTRICES PARA EL PERIODO PANDEMICO
Objetivo: describir la experiencia de producir un folleto informativo con el tema: Salud mental en tiempos de pandemia, dirigido al publico en
general. Metodo: se trata de un estudio descriptivo, del tipo de informe de experiencia resultante de la produccién de estudiantes del curso de
Licenciatura en Enfermeria en una universidad publica del interior del estado Par3, vinculada al componente curricular - Enfermeria en Salud
Mental. Informe de experiencia: El desarrollo de los medios ocurrié en seis etapas: 1) realizacién de una revision de la literatura desarrollando
los fundamentos tedricos para la construccion; 2) eleccion del tipo de tecnologia, el folleto fue elegido, en vista de la practicidad y la facilidad
de acceso; 3) eleccion del tipo de lenguaje y recursos graficos que se utilizaran para satisfacer la demanda del publico objetivo y relacionar
la identidad visual con la tecnologia; 4) elaboracion del folleto digital; 5) analisis por parte del asesor / profesor: y por fin, 6) divulgacion de
tecnologia en medios digitales. Consideraciones finales: la construccion y difusion de este folleto educativo fue una forma viable y explicativa
de educacién para la salud, utilizando el medio digital para proporcionar orientacién a las personas sobre medidas para mantener su salud
mental con calidad.

Descriptores: Tecnologia Educacional: Salud Mental: Pandemias; Coronavirus.
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INTRODUGAO

No final de dezembro de 2019, autoridades locais de
saude relataram o caso de um grupo de pacientes com
pneumonia de causa desconhecida, os quais estavam
epidemiologicamente ligados ao mercado de frutos do mar
em Wuhan na China 2. A Organizagao Mundial da Saude
(OMS) declarou, no final de janeiro de 2020, que uma nova
emergéncia de saude global, havia surgido. O distrito de
Wuhan, previamente citado, se tornara o epicentro de tal
crise em andamento, que futuramente veio a tornar-se uma
pandemia. Subsequentemente, a patologia foi nomeada
como Doenga do Coronavirus - 2019 (COVID-19) pela OMS,
com base na familia viral do patégeno causador da doenga @.

A COVID-19 espalha-se rapidamente pela transmissao
entre humanos, com um periodo médio de incubagao de
4 dias, tendo o tempo entre o inicio dos sintomas de 5 a 7
dias ®. Goticulas respiratorias e contato direto sdo vias de
transmissao para COVID-19 4-5. Febre, tosse seca e fadiga
sdo sintomas comuns no inicio da COVID-19 ©.

A COVID-19 chegou a Ameérica do Sul no dia 25 de
fevereiro de 2020, quando o Ministério da Saude (MS) do
Brasil confirmou o primeiro caso. No momento atual, 29
de abril de 2020, os numeros oficiais do MS apontam que
existem 71.886 casos confirmados e 5.017 ébitos ©.

Nao existem tratamentos antivirais ou vacinas, por ser
uma nova doenga viral emergente, portanto o tratamento
é voltado aos cuidados para com o paciente infectado, por
parte da equipe de saude .

Escassezderecursos paratestes, ausénciade tratamento
e protegao para profissionais de saude, imposicao de
medidas de saude publica que infringem as liberdades
pessoais, perdas financeiras e mensagens conflitantes das
autoridades politicas, estao entre as principais estressores
que, sem duvida, influenciarao no surgimento de sofrimentos
generalizados e, consequentemente, no aumento do risco
de doengas psiquiatricas associadas a COVID-19, no publico
geral ®.

Entre os principais efeitos da pandemia estd o
desequilibrio da saude mental. Segundo um estudo realizado
com a equipe de saude de Wuhan, entre 994 funcionarios
meédicos e de enfermagem, 36,9% apresentaram disturbios
de saude mental abaixo do limiar, 34,4% apresentaram
disturbios leves, 22,4% apresentaram disturbios moderados e
6. 2% apresentaram disturbios graves, imediatamente apds a
epidemia viral @. Assim, a sindrome de Burnout se desenvolve
relacionada diretamente as mudangas sociais, aos poucos
recursos, treinamento inadequado e a falta de informagodes e
perspectivas frente ao contexto enfrentado 9.

Visando o oferecimento de uma atengao especial a saude

mental da populagdo, o governo chinés adotou diversas
atitudes, dentre as quais: o estabelecimento de equipes de
intervengao psicolédgica online e o fornecimento de uma
gama de servigos psicolégicos a mais, como: cartilhas
digitais informativas, aconselhamento psicoldgico hospitalar
e orientagdes praticas de cuidado pessoal e mental nas
principais redes de comunicagao governamentais ©.

Segundo o Plano Brasileiro de Preparagao Para o
Enfrentamento de Pandemia, dentre as atitudes a serem
tomadas perante ao controle de uma pandemia, estao as
agoes informativas e de educagdao em saude, através de
informes, cartilhas e videos, tendo em vista o potencial
disseminador, destes .

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo
descrever a experiéncia de produgdo de uma cartilha
informativa com o tema: Saude Mental em Tempos de
Pandemia, voltada ao publico geral (idosos e pessoas em
isolamento social), equipe profissional de saude e gestores,
visando a difusao de praticas e informagoes preventivas ao
surgimento de transtornos psicolégicos.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiénciaresultante da produgao de discentes do curso de
Bacharelado em Enfermagem de uma universidade publica
do interior do estado do Pard, vinculada ao componente
curricular “Enfermagem em Saude Mental” Tal produgao,
materializa-se a partir da construgao de uma tecnologia
educacional, no modelo de cartilha digital que, ocupa-
se de informar, de maneira objetiva e ilustrada, formas de
preservagao uma saude mental de qualidade em meio a atual
pandemia da COVID-19.

Cenario do estudo

O atual relato, fora efetivado apos a proposta de
realizagao de uma intervengao através de midias visuais
circunstanciais a pandemia da COVID-19. Os autores
escolheram o modelo de producgéao visual, cartilha, por ser
de facil acesso e visualizagao, no que tange o publico-alvo.

Assim, buscou-se construir uma tecnologia que viesse
a concernir diversos publicos-alvo, estes: profissionais da
saude, gestores de equipes, idosos e cuidadores, pais de
criangas e individuos em isolamento social.

Periodo de realizagao da experiéncia

As atividades de construgao e divulgagao da tecnologia
correspondem ao periodo de dois meses, margo e abril, de
2020.

Enferm. Foco 2020; 11 (1) Especial: 168-173 | 169

ARTIGO 24



ARTIGO 24

Sujeitos envolvidos na experiéncia

A construgao da tecnologia foi planejada e desenvolvida
por dois discentes do curso de Enfermagem, de uma
universidade publica do interior do estado do Para, com
apoio, supervisao e orientagao direta de uma enfermeira/
docente especializada em Saude Mental.

Aspectos éticos

Respeitaram-se as diretrizes das resolugoes 466/2012
e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, sendo assim, o
trabalho nao foi submetido a um Comité de Eticaem Pesquisa,
uma vez que trata de um relato acerca da elaboragao de
uma tecnologia educacional dos préprios autores, sem a
utilizagao de dados de seres humanos. Destaca-se que para
a formulagao da midia visual foram realizadas as referéncias
bibliograficas, respeitando os critérios éticos e juridicos
que regulamentam a utilizagdo de textos e imagens, com a
preservagao dos respectivos de direitos autorais.

OBJETIVOS DA EXPERIENCIA

O presente relato tem como objetivo a discussao e
demonstragao do processo criativo e de construgao pratica
de uma tecnologia educacional, no formato de cartilha
digital, tendo, esta, a tematica: Saude Mental em Tempos de
Pandemia.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

A tecnologia, aqui relatada, faz parte de uma proposta
interventiva que surgiu a partir da visualizagao da condigao
de isolamento social, estabelecido por autoridades
governamentais, e da influéncia desta na saide mental de
individuos. Fora sugerida, pela docente da Disciplina de
Saude Mental, a produgao de midias visuais que informassem
medidas preventivas que atenuassem o impacto do efeito
da pandemia, na saude mental da populagdao. A produgao
contara com a orientagao da referida docente, que vinculou
esta midia a coordenagao de comunicagao institucional da
Universidade e, também a encaminhou para as autoridades
de saude local, para devida difusao ao publico profissional e
geral.

No que diz respeito a tecnologia escolhida, fora elaborada
uma cartilha digital educativa, a qual discorre sobre dicas
e orientagdes para preservar a saude mental em tempos
de pandemia. Para que se alcancem os objetivos tragados
para a solugao de um problema, é importante que sejam
usadas intervengodes educativas, inclusive, as tecnologias
educacionais, como a cartilha em questdo, pois sao capazes
de garantir um processo educativo emancipatorio 12,

O desenvolvimento da midia aconteceu em seis etapas:
1) realizagdo de revisao de literatura para que se pudesse
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entender melhor o tema e desenvolver a fundamentagao
tedrica para a construgao; 2) escolha do tipo de tecnologia,
sendo elegida a cartilha, tendo em vista a praticidade e
facilidade do acesso; 3) escolha do tipo de linguagem e
recursos graficos a serem utilizados com o intuito de atender
a demanda do publico-alvo e de elencar identidade visual a
tecnologia; 4) elaboragdo da cartilha digital; 5) analise por
parte da orientadora/docente; e, por fim, 6) divulgagao da
tecnologia em meios digitais.

Selecao de conteudo para a fundamentagao tedrica

No que diz respeito a primeira etapa, os académicos
utilizaram como referéncias, protocolos criados por
instituicoes de saude especializadas a nivel mundial, isso
para garantir a qualidade e veracidade das informagoes
passadas, sendo estes, documentos protocolados pela
OMS, vigente ao tema: saude mental durante a pandemia.
Além disso, foram abordados conceitos basicos de saude
mental, obtidos em artigo disponiveis em bancos de dados
cientificos, tal qual: a CAPES Periddicos e a SciElo Electronic
Library.

Escolha da tecnologia educacional a ser utilizada

Sobre a escolha da cartilha educativa como tecnologia,
temos que ela se caracteriza como uma estratégia
na promogao da saude por ser um método em que as
informagdes possuem facil visualizagao, de modo que
melhora a absorgao de conteido quando comparadas as
instrugdes verbaisisoladas®™. Ainda, € um material que possui
sua criagao considerada recente, idealizada em campanhas
governamentais, como forma de levar conhecimentos para
publicos oriundos de diferentes contextos socioculturais e
graus de escolaridade .

Ainda, levando em consideragao que a situagao de
pandemia nos exige o isolamento social, acontece a
inviabilizagao de agoes em saude presenciais, o que justifica
ainda mais a escolha por uma educagao em saude baseada
em tecnologias que podem ser disseminadas pelo meio
digital.

Composigao da identidade visual

Em relagao a escolha de linguagem e recursos graficos
adotados, preferiu-se que fosse mais objetiva e de facil
entendimento possivel, com a utilizagao de fontes grandes,
textos curtos, e inUmeras imagens para que tornassem os
materiais suficientemente didaticos. Tal escolha, justifica-se
pela sua eficiéncia comprovada em outros estudos 514,

Producgao da tecnologia educacional digital
Apds todo o processo anterior, iniciou-se a elaboragao
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da cartilha educativa, a qual recebeu o titulo “Saide Mental
em Tempos de Pandemia’, esta, criada digitalmente por meio
de programa de computado, Microsoft Office PowerPoint
2016, tendo como formato digital “pdf. Ademais, contou
com as dimensdes de 19cm de largura por 27,5cm de
altura, possuindo um total de 17 paginas e obedecendo a
diagramagao apresentada na figura 1. A fonte para o texto
foi Times New Roman, tamanho 24, tudo isso para garantir a
boa visualizagao pelos individuos que viessem a consumi-la.

Figura 1 - Representagao da diagramacao seguida pela
cartilha educativa “Saude Mental em Tempos de Pandemia e
Quarentena’, Para, Brasil, 2020.

Elementos pré-textuais |————— Capa e Sumério

J J

Conteudo apresentado

Cartilha por meio de topicos

Elementos textuais

J

N

Elementos pés-textuais [—————— Referéncias

No que diz respeito aos elementos textuais da cartilha,
compreendeu-se na delimitagdo de sete topicos para a
discussao da tematica abordada, sendo que cada conteudo
possuia um objetivo especifico. Os tdpicos e objetivos
podem ser visualizados no quadro 1.

Quadro 1 - Conteldo abordado pela cartilha educativa
“Saude Mental em Tempos de Pandemia e Quarentena’, Para,
Brasil, 2020.

Tépico

Objetivo

Abordar a atual situagao que o
mundo esta vivendo, esta, sendo a
pandemia da COVID-19;

Topico 1. O Contexto Atual;

Topico 2. O Que Devemos
Fazer Como Individuos;

Indicar atitudes que podem ser
tomadas dentro de nossas casas;

Topico 3. O Que Devemos
Fazer Como Profissionais da
Saude;

Instruir medidas especificas para
trabalhadores da area da saude;

Topico 4. O Que Devemos
Fazer Como Lideres e
Gerentes de Equipes
Profissionais;

Apresentar agoes que um gerente
pode tomar para garantir o
bem-estar mental de sua equipe
profissional;

Topico 5. O Que Devemos
Fazer Com as Criangas;

Nortear formas de manter as
criangas entretidas e calmas no
periodo de quarentena;

Topico 6. O Que Devo Fazer
Sendo Cuidador ou Idoso;

Descrever para cuidadores
ou idosos agoes que visam
ser tomadas no momento de
isolamento;

Topico 7. O Que Devo Fazer
Estando em Isolamento
Social.

Disseminar comportamentos que
contribuem para o bem-estar

pessoal em periodo de quarentena;

Por conseguinte, todas essas categorias tematicas
foram direcionadas para a promogao e manutengao da
qualidade da saude mental de individuos durante o periodo
de isolamento social promovido por consequéncia da
pandemia. E interessante dizer que a cartilha fora idealizada
para todos os publicos, porém com pequenos detalhes que
se alteram no que tange a rotina surgida para cada sujeito.

As emergéncias de saude, como o caso da pandemia
da COVID-19, podem afetar a saude, a seguranga e o bem-
estar de individuos, causando, por exemplo, inseguranga,
confusao, isolamento emocional, estigma de comunidades,
perdas econdémicas, fechamento do trabalho e da escola,
além de acarretarem problemas como recursos inadequados
para tratamento médico. Tais especificidades, influenciam
de maneira significativa na satude mental dos individuos,
sem que haja escolha a escolha de classes sociais, género
ou idade ®©.

Por conseguinte, feitos como esses, provocam uma série
de reagdes emocionais (como sofrimento ou condigdes
psiquiatricas), comportamentos ndo saudaveis (como uso
excessivo de substancias) e descumprimento das diretrizes
publicas em pessoas que contraem a doenga e na populagao
em geral®.

Sendo assim, o topico 1 da midia introduz o leitor a
cartilha, informando-os de maneira simples o porqué de
o cendrio de pandemia provocar ansiedade e medo nos
individuos.

O topico 2 traz dicas e abordagens de o que o sujeito pode
fazer, individualmente, para minimizar os efeitos de medo e
ansiedade promovidos pelo isolamento social e cenario de
pandemia.

Partindo para uma abordagem mais especifica, aos
profissionais da saude, o tépico 3 evidencia orientagdes que
sao fundamentais para a manutengao da saide mental no
ambiente de trabalho, que no contexto atual, torna-se ainda
mais desafiador e cansativo.

No que diz respeito ao topico 4, este, é direcionado aos
profissionais que atuam como lideres de equipe profissional,
sendo estes, empresarios, diretores e pessoas que lidam
com publico em geral. Também, apds esses quatro primeiros
topicos, é trazido ao leitor informagodes, links e contatos,
acerca de ajuda psicolégica por meio de canais de ouvidoria
gratuitos, para que possam ser utilizados se necessario,
tanto pelo publico geral, quanto pelo publico profissional.

Voltando para uma abordagem mais ampla, o topico 5 se
direciona a todos os individuos que possuem criangas dentro
de casa, dando orientagdes para manté-las tranquilas e
entretidas durante o periodo de isolamento social. Ademais,
sdo apresentados alguns sites, aplicativos e atividades
infantis para que possam ser utilizadas como ferramenta no
processo de manter a calma dos pequenos.
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O topico 6 foi criado para atender aos idosos ou individuos
que sao cuidadores de pessoas da terceira idade, que assim
como as criangas, sao um publico que necessitam de cuidados
especificos no periodo de isolamento social. Juntamente
as orientagdes, foram mostrados outros aplicativos de
celular e canais de videos digitais que podem ser utilizados,
desta vez sobre praticas de exercicios fisicos, elucidagao de
informagodes acerca da saude e alimentagao saudavel.

Por fim, o tépico 7 funciona como um resumo dos
contelidos anteriores, mostrando mais praticas a serem
seguidas em isolamento social, bem como evidencia outras
midias virtuais a serem utilizadas. Para a melhor visualizagao,
as principais orientagoes foram resumidas no quadro 2.

Quadro 2 - Resumo das principais orientagoes da cartilha
educativa “Saude Mental em Tempos de Pandemia e
Quarentena’, Para, Brasil, 2020.

Tépico Orientagdes

Topico introdutério, trazendo informagdes gerais sobre

1 . ) A .
a pandemia e a influéncia na saude mental;

Evitar excesso de informagoes;
2 Estabelecer rotinas;
Ficar em casa;

Apoiar os colegas de equipe;

Manter contato virtual com familias e amigos, sempre
que possivel;

Descansar, alimentar-se de forma saudavel;

Garantir boa comunicagao com a equipe;

Realizar escalas entre os empregados, para que se evite
a sobrecarga;

Oferecer redes de apoios psicologico;

Desenvolver rotinas educacionais;
Entender o estresse das criancas;

Certificar o acesso adequado aos medicamentos;
6 Praticar exercicios e hobbies;
Apresentar informagoes claras e simples aos idosos;

Prestar atengao em suas necessidades individuais;
Evitar fake news;

Desenvolver habitos de leitura, ouvir musica, bordar,
etc.

No cenério de pandemia da COVID-19, em que nao
se pode ter contato pessoa-a-pessoa, a educagdao em
saude deve ser realizada a distancia. Sendo assim, o uso
de tecnologias conta com o auxilio da rede mundial de
computadores, como é o caso dos aplicativos e redes sociais,
a qual amplia a abordagem e da nova caracteristica para as
praticas educativas de forma inovadora capaz de envolver
grupos especificos .

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS

Dentre os resultados alcangados esta o alcance do
material ao seu publico alvo. Ao ser vinculado a disciplina
institucional de Saude Mental, o material pdde ser divulgado
nos principais meios de comunicagao da universidade,
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como também, entre docentes e discentes, alcangando
assim grande publico, culminando no objetivo principal
de divulgagao de informagoes. Também, neste aspecto, o
material fora encaminhado as autoridades de saude local
(Secretaria Municipal de Saude e Gerentes Hospitalares),
com o intuito destes compartilharem com as equipes de
saude do municipio e regido, como também orienta-los sobre
as diversas formas de prestagao de cuidados a satde mental
que estao sendo oferecidas ao publico profissional de forma
gratuita e online. Por fim, o material fora disponibilizado nas
redes sociais da secretaria de saude do municipio, onde este,
pode ser acessado pelo publico-alvo geral.

LIMITAGOES DA EXPERIENCIA

A experiéncia relatada teve sua principal limitagao no
que tange a sua divulgagao, pois levando em consideragao
as recomendagdes da OMS de isolamento social, o unico
meio de compartilhamento fora o virtual, excluindo a
possibilidade de os autores distribuirem versoes fisicas da
cartilha. Outra limitagao, fora referente a quantificagao
do alcance da cartilha. Por ter sido difundida no meio
digital, o compartilhamento e acesso se tornam isentos de
quantificagao, por ser de facil envio e alta afluéncia.

CONTRIBUIGOES PARA A PRATICA

A contribuigao desse estudo esta na disponibilizagao de
materiais que visam a promogao a saude a diversos publicos.
Em periodos de pandemia, a visualizagao das necessidades e
sofrimento psicologico tendem a ser pouco visados, quando
em comparagao a patologia em questao, no atual contexto,
a COVID-19 ©. Portanto, a prestagdo do fornecimento de
informagdes Uteis, conhecimento cientifico no ambito
da saude mental e divulgagdo dos meios de prestagao
atendimento psicolégico, surge como uma pratica nao
sé humanitaria, mas também, profissional de promogao e
educagao em saude, praticas essas que sao indispensaveis
para a estruturagao do bem-estar geral e na atuagao do
profissional enfermeiro. A dimensao educativa é inerente
aos processos de trabalho em saude, e deve ser vista como
um meio para a mudanga/transformagao de determinada
situagao ™.

CONSIDERAGOES FINAIS

O periodo de pandemia da COVID-19 exige o isolamento
social como uma medida preventiva para a disseminagao
do virus. Sendo assim, praticas de educagao em saude
presenciais, como palestras, tornam-se invidveis, instigando
os profissionais da saude a desenvolverem formas para que
possam ajudar no combate. A partir disso, a construgao
e disseminagdao desta cartilha educativa foi uma viavel
e elucidativa forma de educagdo em saude, utilizando o
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meio digital para levar orientagdes aos individuos quanto a
medidas de manter sua saide mental com qualidade.

CONTRIBUIGOES DOS AUTORES: Amanda Ouriques de
Gouveia contribuiu com a concepgao, desenho do estudo,
revisao critica e revisao final do manuscrito. Herberth
Rick dos Santos Silva e José Benedito dos Santos Batista
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Objetivo: Descrever a construgao de uma cartilha virtual como tecnologia de cuidado em satide mental, sendo aplicada ao contexto de distanciamento social
em decorréncia dos efeitos da pandemia COVID-19. Método: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado no contexto de atuagao de equipe
multidisciplinar de residentes no Centro de Atengao Psicossocial, no periodo de margo a abril de 2020. Participaram profissionais da Residéncia Integrada em
Saude da Escola de Saude Publica com énfase em Saude Mental Coletiva no municipio de Guaiuba, CE. Resultados: Tendo como titulo “Esperangar em tempos
de medo’, o processo de construgao da cartilha se deu em trés momentos: planejamento, levantamento de conteuidos e produgao da cartilha. A partir de uma
linguagem dialogada, buscou-se promover reflexoes para o tempo de distanciamento social e direcionamento nos modos de enfrentamento ao medo com
criatividade, cuidado de si e promogao da esperanga. Conclusao: A construgao desse trabalho responde ao desafio de reinvengao das préticas de cuidado
e das tecnologias empregadas em satide mental no contexto de distanciamento social em decorréncia da pandemia COVID-19. Conclui-se que a cartilha
desenvolvida é fruto e semente para pensar e promover suporte para cuidado e autocuidado em satde mental no contexto atual.

Descritores: Infecgdes por Coronavirus; Saide Mental; Tecnologia.

VIRTUAL BOOKLET CONSTRUCTION FOR MENTAL HEALTH CARE IN THE TIME OF COVID-19

Objective: To describe the construction a virtual booklet as a mental health care technology, being applied to the context of social distancing because of the
COVID-19 pandemic. Method: Descriptive study, of the experience report type, conducted in the context of work off a multidisciplinary team of residents at the
Psychosocial Care Center, from March to April 2020. Professionals from the Integrated Residency in Health of the School of Public Health with emphasis on
Collective Mental Health in the city of Guaiuba, CE, participated. Results: With the title “Hoping in times of fear”, the process of construction the booklet took
place in three moments: planning, content survey and production of the booklet. From a language dialogue, we sought to promote reflections for the time of

social distancing and directing in the ways of facing fear with creativity, self-care, and promotion of hope. Conclusion: The construction of this work responds

to the challenge of reinvention of care practices and technologies employed in mental health in the context of social distancing due to the COVID-19 pandemic.

It is concluded that the developed booklet is fruit and seed to think and promote support for care and self-care in mental health in the current contexto.

Descriptors: Coronavirus Infections; Mental Health; Tecnology.

CONSTRUCCION DE CARTILLA VIRTUAL PARA EL CUIDADO EN SALUD MENTAL EN TIEMPOS DA COVID-19

Objetivo: Describir la construccién de una cartilla virtual como tecnologia de atencion de la salud mentaly aplicarla al contexto de distanciamiento social como
consecuencia de los efectos de la pandemia COVID-19. Metodo: Estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia, realizado en el contexto de actuacién de
equipo multidisciplinario de residentes en el Centro de Atencion Psicosocial, en el periodo de marzo a abril de 2020. Participaron profesionales de la Residencia
Integrada en Salud de la Escuela de Salud Publica con énfasis en Salud Mental Colectiva en el municipio de Guaiuba, CE. Resultados: Con el titulo “Esperanzar
en tiempos de miedo’, el proceso de construccion de la cartilla se dio en tres momentos: planificacion, levantamiento de contenidos y produccion de la cartilla.
A partir de un lenguaje dialogado, se busco promover reflexiones para el tiempo de distanciamiento social y direccionamiento en los modos de enfrentamiento
al miedo con creatividad, cuidado de siy promocion de la esperanza. Conclusiones: La construccion de este trabajo responde al desafio de reinvencion de las
préacticas de cuidado y de las tecnologias empleadas en salud mental en el contexto de distanciamiento social como consecuencia de la pandemia COVID-19.
Se concluye que la cartilla desarrollada es fruto y semilla para pensar y promover soporte para cuidado y autocuidado en salud mental en el contexto actual.

Descriptores: Infecciones por Coronavirus; Salud Mental; Tecnologia.
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INTRODUGAO

A pratica de distanciamento social tem sido amplamente
instituida por paises de todo o mundo no enfrentamento
e contengao da infecgdo humana pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), desde o surgimento do primeiro caso
em dezembro de 2019%. Uma medida necessaria nesse
contexto, no entanto que traz desafios as pessoas diante
dos estressores causados pelas limitagoes no direito de ir
e vir, nas restrigoes de contato social, além das incertezas
provocadas pela configuragao de uma pandemia®.

Estudos ja alertam para as reagdes emocionais
consequentes dos processos de distanciamento social.
Além dos demais impactos a saude mental decorrentes
dos efeitos da pandemia COVID-19. Sao trazidos diversos
conflitos psicossociais como:  redugao de estimulos
e aumento da desesperanga, solidao, tédio e insénia;
perdas econdémicas; medo de contaminagao; medo de ser
socialmente excluido/estigmatizado por ter ficado doente;
problemas em processos de luto caso haja restrigoes de
rituais de despedida; situagdes que geram possibilidade de
agravamentos de transtornos mentais prévios, ou ainda do
desencadeamento de novos transtornos mentais (ansiedade,
depressao, somatizagdes, uso de substancias)®?.

Um alerta e convocagao para os servigos de saude
mental pensarem as dimensoes psicoldgicas e sociais da
pandemia®. Por um lado, a Rede de Atengdo Psicossocial,
os servicos de base comunitéria, incluindo os Centros de
Atengado Psicossociais (CAPS), foram orientados através
de notas técnicas a suspenderem atendimentos eletivos e
as atividades coletivas, prezando-se pela continuidade da
assisténcia, mas com medidas restritivas de contato“?®. Por
outro lado, medidas de prevengao e intervengao precoce em
salde mental se tornam ainda mais necessarias.

Assim, o cendrio de distanciamento social em
decorréncia da pandemia COVID-19 tem desafiado a
pratica das equipes de saude nas mais diversas linhas de
cuidado, tornando imperativo a reinvengao e a adaptagao
do cotidiano e das tecnologias empregadas. Na saude
mental emerge a preocupagao pela prevengao, bem como
por uma intervengao precoce de adoecimentos psiquicos
ocasionados pela pandemia uma vez que estudos apontam
que as populagdes com doengas mentais graves estao entre
os mais atingidos em sua saide mental diante de situagoes
de desastre®.

Nesse contexto, as tecnologias virtuais emergem
como possibilidades de cuidado diante das restrigoes de
contato social. Sabe-se que as tecnologias em saude sao
abrangentes, podendo referir-se desde ao desenvolvimento
de um equipamento como também o conhecimento advindo
do processo de trabalho ou ainda os vinculos e relagoes
estabelecidas nos processos de cuidado®. No caso das

cartilhas, estas objetivam mediar o acesso a informagao
em saude de todos os publicos, a partir de uma linguagem
de facil compreensao a diferentes niveis de escolaridade,
sendo, portanto, um potente mecanismo atuando na
prevengao, promogao e ao cuidado da saude de uma forma
ampla e geral®.

Nessa perspectiva, o presente estudo objetiva descrever
a construgao de uma cartilha virtual como tecnologia de
cuidado em saude mental, sendo aplicada ao contexto
de distanciamento social em decorréncia dos efeitos da
pandemia COVID-19.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia no contexto de atuagao de equipe de residéncia
multiprofissional em saide mental.

Cenario do estudo

Realizada no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)
do tipo CAPS I, no municipio de Guaiuba/CE. No servigo
sdo atendidas pessoas maiores de 18 anos com transtorno
mental grave e persistente. Compdem o quadro técnico
do equipamento, a equipe de referéncia (assistente social,
enfermeira, psicologa, psiquiatra e terapeuta ocupacional) e
a equipe de residentes em Saude Mental Coletiva (assistente
social, enfermeira, psicologa e terapeuta ocupacional).

Periodo de realizagao da experiéncia
Foi desenvolvida no periodo de margo a abril de 2020.

Sujeitos envolvidos na experiéncia

Participaram da produgao do material, a partir de uma
construgao compartilhada, os profissionais da Residéncia
Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do Ceara
(RIS-ESP/CE) com énfase em Saude Mental Coletiva no
Municipio de Guaiuba/CE.

Aspectos éticos

Foram respeitados nesta experiéncia os aspectos
éticos preconizados pela Resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

OBJETIVOS DA EXPERIENCIA
Construirumacartilhavirtualcomotecnologiade cuidado
em saude mental, aplicada ao contexto de distanciamento
social em decorréncia dos efeitos da pandemia COVID-19.
A experiéncia partiu da problematica diante da suspensao
de atendimentos eletivos e grupais no servigo, bem
como dos atendimentos do grupo de risco, aqueles que
estdo mais suscetiveis a contrair o novo coronavirus. No
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contato com os usudrios para aviso das medidas, eram
relatados por eles sentimentos de medo e desamparo pela
interrupcao de seus processos. O que gerou preocupagao
por parte dos profissionais residentes, pois mesmo os casos
sendo avaliados como estaveis, ndo estavam isentos de
agravamento. Em um contexto com necessidades de ajustes
imediatos, a construgao da cartilha foi pensada como uma
forma de entrar em conexao com esses usuarios com a
finalidade de ofertar um primeiro suporte psicossocial,
enquanto o servigo repensava sua atuagao.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

O processo de construgao da cartilha virtual seguiu trés
momentos: planejamento, levantamento de conteudos e
produgao da cartilha. No primeiro momento, o planejamento,
foram realizadas discussbdes entre a equipe de residentes
em saude mental coletiva sobre os tipos de tecnologias de
cuidado que poderiam ser produzidos e o percurso tematico
a ser desenvolvido pela tecnologia. A partir das vivéncias
iniciais e discussdes realizadas com base na literatura,
optou-se por trabalhar em torno das tematicas: do medo,
como sentimento relatado por usuarios e profissionais em
momento de tantas incertezas e ameagas que configuravam
a existéncia de uma pandemia; e da esperanga, como
estratégia de enfrentamento aos impactos dessa vivéncia.

Na etapa de levantamento de conteudo, a trajetdria da
tematica direcionou as revisdes na literatura e pesquisa
em banco de dados na web. Foi realizada a selegao de
informagodes, servigos e conteldos a serem utilizados,
buscando construir um material acessivel, claro, mas
atrativo. Seguiu-se também com a produgao de imagens e
escolha de fragmentos poéticos a serem utilizados.

No terceiro momento, a ultima etapa, deu-se a
construgao da tecnologia. Intitulada Esperangar em tempos
de medo, buscou-se a construgdo de uma cartilha menos
normativa e mais reflexiva e poética, que pudesse promover
cuidado no proprio contato com o texto, promovendo uma
leitura fluida e leve.

Em formato virtual, do tipo pdf., a cartilha possui
dimensao A4 (210 X 297 mm), modo paisagem, contendo
21 paginas no total. Constituida de um texto hibrido, com
imagens e textos. Foi produzida em cores, tendo como
plano de fundo a cor verde, inclusive nas letras, as quais se
organizaram em tamanhos variados, 15, 25, 35 e 70 na fonte
the hand. A ilustragao da capa foi compilada de uma pintura
da parede do servigo em que a equipe atua. Os vetores foram
adquiridos em bancos de imagens na internet e as imagens
sao de autoria dos proprios autores.

A confecgao das ilustragoes, formatacao, configuragao e
diagramagao da cartilha foi realizada por um dos autores por
meio do programa PowerPoint (Microsoft Office Standard
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2016). A escolha de cores, fonte e ilustragdes buscou por
criar um tom de leveza e suavidade. Desde a concepgao
visual buscou-se veicular a mensagem das tematicas. O
texto da cartilha foi construido a partir de um discurso
narrativo e com linguagem acessivel ao publico, criando uma
ambiéncia de didlogo com o leitor.

Os conteudos dividem-se em trés modalidades: O
primeiro, Reflexao para os tempos presentes..., e que ocupa
maior parte da tecnologia traz uma narrativa, atravessada
por fragmentos poéticos. Articula-se contetdo reflexivo
com direcionamentos de modos de autogerenciamento
de emogodes e praticas saudaveis de ser e estar no tempo
presente. Na segunda parte, E seu eu precisar de ajuda?
tem-se compilado servicos que podem ser acionados,
desde canais que possam auxiliar em duvidas, informagoes
ou assisténcia tecnica sobre a COVID-19, como também
servigos que oferecem suporte psicossocial gratuito. A
terceira parte, Dicas de programagoées, traz sugestoes on-
line de praticas de relaxamento como yoga, meditagao,
mindfulness etc. Uma representagao ilustrativa da capa e
paginas da cartilha sdo apresentadas na figura 1.

Figura 1 - Ilustragdo representativa da cartilha virtual
“Esperangar em tempos de medo..". Guaiuba/CE, Brasil,
2020.

2z

‘W"

[—

*Sequéncia das paginas da esquerda para direita: capa. Pagina 4 (Inicio do primeiro
contetido: Reflexdo para os tempos presentes..). Pagina 6 (Direcionamento de
autocuidado a partir de didlogo sobre o elemento raizes) Pagina 17 (Fragmento poético:
Esperangar). Pagina 19 (Contetdo: E se eu precisar de ajuda?). Pagina 20 (Contetdo: Dicas
de programagoes).

Fonte: Acervo pessoal dos autores.

A histéria narrada na primeira parte traz um didlogo
entre um mestre e seu discipulo, fazendo reflexdes a
partir da figura de uma arvore. A arvore e seus elementos,
raizes, caule e galhos, folhas e frutos tragam uma narrativa
poética, construindo uma metafora entre a natureza da
arvore e a natureza humana. A partir de uma linguagem
dialogada, busca-se promover reflexdes para o tempo
de distanciamento social e direcionando nos modos de
enfrentamento ao medo com criatividade, cuidado de si
e promogao da esperancga. A cartilha esta disponivel on-
line e pode ser acessada neste link: https:/drive.google.
com/file/d/1-6M1IXnQxWiFiF9vWBRGEMCRZyxJKBkVy/
view?usp=drivesdk.
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PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS
O exercicio da esperanga como promotora de saiide mental
em tempos da COVID-19

Guiada a partir da pedagogia da esperanga de Freire®,
a cartilha estruturou-se fundamentada na compreensao
do verbo esperangar, logo nao de uma esperanga
advinda do termo “espera’. mas como um verbo de agao,
passivel de exercicio, agente de mudanga pelos proprios
efeitos psicossociais trazidos a pessoa. Um recurso
de enfrentamento de situagdes limites, o acreditar em
possibilidades de equilibrio mesmo em circunstancias
adversas®.

A literatura traz diversas contribuigoes do exercicio da
esperanga para o campo da saude mental. Um estudo de
revisdo sistematica com 26 trabalhos relaciona a esperanga
e a saude mental, trazendo evidéncias sobre as conexodes
de sentimentos de protecao, bem estar e até mesmo
de prevencao da depressao, suicidio e dependéncia. A
esperanga como um agente que promove salde mental e
previne adoecimentos psiquicos, ainda mais significativa em
circunstancias adversas, de crise, atuando como um eficaz
promotor terapéutico®.

Com os achados, a literatura convida os profissionais de
saude a repensarem suas praticas enquanto facilitadoras da
esperanga®. Dessa forma, os resultados dessa construgao
articulam-se a essa convocagao, adaptando-se aos tempos
presentes e a adaptagdes necessérias na assisténcia em
saude mental, desenvolvendo a possibilidade de cuidado em
saude mental por meio de uma tecnologia virtual.

Em momentos que os servigos de salde mental precisam
se reinventar, as tecnologias sao possibilidades de produgao
do cuidado diante do distanciamento social. Antes mesmo
desse cenério, Pontes et al.%? ja convocavam os profissionais
de saude na construgao e emprego de novas tecnologias em
suas praticas de educagao em saude.

Voltando-se ao contexto da saude mental e as
tecnologias, Abrahdo, Azevedo e Gomes™ trazem que
ao desenvolver inovagdes tecnolégicas os profissionais
de saude mental produzem praticas de cuidado, criativas
e pertinentes ao estarem atentos as necessidades dos
usudrios atendidos. Acrescentam que o processo ¢é
resultado de encontros entre os profissionais de saude,
entre estes e seus cenarios de praticas, articulados com os
diversos saberes. Em tempos de limitagoes, é fundamental
o reconhecimento por parte da equipe dos recursos e
estratégias de cuidado viaveis.

O uso de tecnologias do tipo cartilha além de amplamente
aceita por profissionais e publico-alvo, vem sendo apontado
com impactos positivos ao campo da saude, levando ao
crescente interesse e realizagao de estudos para produgao
e melhoria desse tipo de tecnologia?”. Praticas inovadoras

que sao potencializadas pela articulagao interdisciplinar do
processo.

O material atende as orientagdes da literatura quanto
sua organizagao: ilustragoes, frases curtas, com linguagem
simples e interativa, de forma a facilitar a compreensao e
promover aproximagao entre equipe e publico-alvo?.

Atecnologia desenvolvida foi produto de uma construgao
articulada e compartilhada de saberes e técnicas por toda a
equipe de residéncia em saude mental coletiva, ativando os
nucleos de conhecimento da enfermagem, servigo social,
psicologia e terapia ocupacional. E na articulagao destes
saberes, a ativagcao de um novo saber, interdisciplinar, saude
mental em tempos da COVID-19. Compreende-se que a
interdisciplinaridade é uma questao central para ultrapassar
o aprendizado meramente técnico, um desafio no campo
de trabalho da saude mental na atuagao de problemas tao
complexos®.

E fundamental a oferta de suporte psicossocial em
tempos da COVID-19, principalmente as pessoas que
ja realizam tratamento em saude mental®. E esta deve
ocorrer a partir de solugdes criativas, voltada a orientagao
de habitos saudaveis, gerenciamento e enfrentamento
dos estressores decorrentes da pandemia, bem como dos
impactos em suas rotinas, principalmente relacionados ao
distanciamento social®®. Acredita-se, nesta perspectiva,
que a tecnologia desenvolvida tem o potencial de contribuir
como suporte na promogao de cuidado em saiude mental
aplicada ao contexto atual, trazendo ainda a possibilidade
de aproximar, apesar da distancia fisica, profissionais e
usuarios, podendo amenizar efeitos negativos gerados
em decorréncia da situagao de pandemia motivando uma
saude mental mais saudavel.

Limitagoes da experiéncia

Dentre as limitagbes encontradas nessa produgdo,
aponta-se o meio de divulgacao da cartilha, que apesar de
ter sido elaborada para disponibilizagao em meio digital, fato
que deveria proporcionar um maior acesso do publico-alvo.
Contudo, no caso da cartilha em questao, elaborada para
os usuarios acompanhados pelos profissionais residentes
em Saude Mental Coletiva da Escola de Saude Publica do
Ceard, somente a divulgagao por este meio pode nao ser tao
favoravel para essa populagao, comprometendo uma maior
abrangéncia do publico devido a falta de recursos e acesso a
internet por parte de muitos usuarios do servigo. O que seria
indicado a disponibilizagao também por meio impresso para
maior alcance do publico.

Contribui¢oes para a pratica
Atecnologia desenvolvida possibilita acessar os usuérios e
nao somente as demandas. Assim, ter esse poder de ampliagao
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das discussoes em saide mental através desse instrumento
de facil acesso e compreensao ajuda a ressignificar a pratica
de saude psicossocial, transformando assim o fazer dos
profissionais enquanto residentes comprometidos com o seu
territorio. Ao mesmo tempo, permite ao usuario o acesso a
novas formas de cuidado exigidas para esse tempo visto como
“novo’,em que as emogoes precisam ser trabalhadas individual
e coletivamente. A experiéncia permitiu uma adaptagao para
o novo inesperado sem tempo para se reinventar, diante de
um contexto em que a intervengao nao pode esperar.

CONSIDERAGOES FINAIS

A construgao desse trabalho responde ao desafio de
reinvencao das praticas de cuidado e das tecnologias
empregadas em saude mental, aplicada ao contexto de
distanciamento socialem decorréncia da pandemia COVID-19.
Conclui-se que a cartilha desenvolvida é fruto e semente para
pensar e promover suporte para cuidado e autocuidado em
salde mental no contexto atual.

Embora a cartilha virtual seja o produto concreto da
experiéncia, a poténcia do processo atravessou todo o
percurso. O reinventar-se da pratica em saude mental pela
equipe e por cada categoria, deslocando saberes e praticas
a reorganizar novos modos de cuidado em saude mental
impactam positivamente no processo de trabalho.

Ressalta-se que apesar desta cartilha ter sido pensada
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Objetivo: Refletir sobre a pandemia da COVID-19 (doenga do coronavirus 2019), causada pelo novo coronavirus da sindrome respiratéria

aguda grave (SARS-CoV-2). Método: artigo de reflexdo sobre a a restrigao de mobilidade social durante a pandemia. Resultados: A COVID-19

tem causado importantes repercussoes geopoliticas, aos diversos sistemas de saiude e a economia mundial, uma vez que se dispersou
rapidamente e, até a presente data, foram notificados mais de 3,5 milhdes de casos em todo o mundo. Medidas de restrigao de mobilidade
tém sido adotadas em diversos paises, resultando em aumento de sintomas de medo, estresse, ansiedade e depressao, uma vez que a
redugao do contato social esté relacionada a desfechos de saude fisica e mental negativos. Conclusao: ¢ imprescindivel a elaboragao de
diretrizes de saide mental que considerem a existéncia da diversidade sociocultural e disparidades socioeconémicas.

Descritores: SARS-CoV-2; Pandemia; Saude mental.

INTERVENTIONS OF MOBILITY RESTRICTIONS DURING COVID-19 PANDEMIC AND PSYCHOSOCIAL REPERCUSSIONS IN BRAZIL
Objective: Reflect on the COVID-19 pandemic (Coronavirus Disease 2019), caused by the severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 (SARS-CoV-2). Method: reflection article on the restriction of social mobility during the pandemic. Results: The COVID-19 has been
provoking important repercussions for the geopolitical status, several health systems and the global economy, since it disseminated rapidly
and there are more than 3,5 million confirmed cases worldwide. Mobility restrictions have been adopted in several countries, resulting
in increasing of fear, distress, anxiety and depression symptoms once the reduction of social contact is related to negative physical and
mental health outcomes. Conclusion: it is urgent to elaborate mental health guidelines considering the existing socio-cultural diversity and
socioeconomic disparities.

Descriptors: SARS-CoV-2; Pandemic; Mental health.

INTERVENCIONES DE RESTRICCION DE LA MOVILIDAD SOCIAL DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 Y SUS REPERCUSIONES
PSICOSOCIALES EN BRASIL

Objetivo: Refletir sobre la pandemia da COVID-19 (enfermedad por el coronavirus 2019), causada por el coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2). Metodo: Articulo de reflexion sobre la restriccion de la movilidad social durante la pandemia.
Resultados: La COVID-19 ha causado importantes repercusiones geopoliticas en los diferentes sistemas de salud y la economia mundial, ya
que se disperso rapidamente y, hasta la fecha, se han notificado mas de 3,5 millones de casos en todo el mundo. Se han adoptado medidas
de restriccion de movilidad en varios paises, lo que resulta en un aumento de los sintomas de miedo, estrés, ansiedad y depresion, ya que la
reduccion del contacto social esta relacionada con resultados negativos para la salud fisica y mental. Conclusién: es esencial desarrollar
pautas de salud mental que consideren la existencia de diversidad sociocultural y disparidades socioecondmicas.

Descriptores: SARS-CoV-2; Pandemia; Salud mental.
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INTRODUGAO

A pandemia da doenga do coronavirus 2019 (COVID-19),
causada pelo novo coronavirus da sindrome respiratoria
aguda severa (SARS-CoV-2), iniciada em dezembro de 2019
em Wuhan, China, tem causado importantes repercussoes
geopoliticas, aos diversos sistemas de saide e a economia
mundial, uma vez que se dispersou rapidamente e, até a
presente data, foram notificados mais de 3,5 milhoes de
casos em todo o mundo®. Diferentemente de epidemias
anteriores, a populagao tem assistido em tempo real a uma
explosao de noticias nas midias sociais e imprensa tradicional
sobre a COVID-19. Nesse contexto, o grande numero de
doentes e mortos e as perdas econdmicas associadas a
pandemia podem levar a um alto risco psicossocial.

Epidemiologistas e lideres mundiais incentivam a
implementagao de restricdo na mobilidade (quarentena,
isolamento ou distanciamento social) para reduzir o
largo potencial de propagagao e persisténcia do virus na
populagdo humana e assim garantir resolutividade e uma
melhor otimizagao na oferta de agoes e servigos de saude,
principalmente aos casos com evolugao clinica de maior
gravidade. Uma parcela da sociedade civil e dos profissionais
de saude considera as medidas restritivas como rigorosas,
porém experiéncias na China mostram que intervengoes
de restricao de mobilidade, como o isolamento social, pode
evitar a superlotagao dos servigos de urgéncia e o colapso
dos sistemas de saude®?.

As orientagoes de distanciamento social levaram
a adogao de um novo comportamento por parte da
populagdo, causando aumento de sintomas de medo,
estresse, ansiedade e depressao, pois a redugao do contato
social traz riscos emocionais e fisicos. Adicionalmente,
essa agao poderd causar um impacto socioecondmico sem
precedentes, agravando a crise econdémica global, sobretudo
em paises como o Brasil, cujo sistema de seguridade social
possui diversas fragilidades.

A Saude Mental na Pandemia

A Organizagao Mundial da Saude® publicou em 18 de
margo de 2020 algumas “Consideragoes sobre saude mental
durante a epidemia da COVID-19" nas quais apresenta
informagdes praticas direcionadas a diferentes grupos
populacionais. Contudo, em muitos paises o isolamento
social horizontal passou a ser a regra e nao mais a excegao.
Por isso, sdo necessarias diretrizes mais coerentes com
as realidades de cada pais, considerando a diversidade
sociocultural e disparidades socioecondmicas existentes.

O cenario epidemiologico brasileiro é caracterizado por
uma tripla carga de doencas, com a qual o Sistema Unico de
Saude (SUS) tem travado arduas batalhas. Em um contexto
de pandemia, as fragilidades de todo o sistema tendem a
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ser mais expostas e revelam o quanto um sistema publico e
universal € importante no enfrentamento das consequéncias
de uma epidemia como a atual, inclusive no cuidado a saude
mental da sua populagao. Enquanto em paises como a
China, Australia e Estados Unidos da América®?, existem
sitios eletrénicos especificos para suporte da saide mental
da populagao, nao existem informagodes a respeito do tema
ou em que canais encontrar apoio nos diretorios eletrénicos
do Ministério da Saude do Brasil.

Por outro lado, é preciso ressaltar o importante papel que
instituigdes como a Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e de
orgaos de classe, como o Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen) tem desempenhado para subsidiar o planejamento da
atengao a saude mental e dar suporte aos profissionais. Os
trabalhadores de saude, sobretudo os de Enfermagem, tém
sido submetidos a uma alta carga de estresse. Um estudo
realizado na China apontou uma consideravel proporcao de
profissionais da saide com sintomas de depressao, ansiedade
e insbnia, especialmente em enfermeiras que estiveram na
linha de frente em Wuhan”. Reconhecendo a relevancia
da situagao, o Cofen® disponibilizou um canal online para
atendimento, conduzido por enfermeiros especialistas em
saude mental, oferecido 24h por dia para os profissionais de
enfermagem que necessitem de suporte emocional.

Pesquisadores apontam algumas das consequéncias
experienciadas pelas pessoas em isolamento durante
diferentes surtos epidémicos, tais como tédio, ansiedade,
raiva, solidao, depressdo, ataques de panico, agitagao
psicomotora, sintomas psicéticos e ideagdao ou tentativa
de suicidios®”. Nesse sentido, foram publicadas algumas
diretrizes sobre “Crise da saude mental publica durante a
pandemia da COVID-19, China”. No manuscrito, os autores
afirmam que as intervengdes em saide mental deveriam ser
formalmente integradas em planos de preparagao de saude
publica e resposta a emergénciast.

Essa realidade pode ser ainda mais agravada na
populagdo em geral com o bombardeamento de noticias
nem sempre confidveis das midias sociais sobre o avango da
COVID-19, o que pode gerar desordens psiquicas devido a
sobrecarga de informagées. Um estudo realizado com 4.872
chineses revelou que a exposicao as informagoes veiculadas
por midias sociais estiveram associadas a alta prevaléncia
de problemas de satde mental®™. Além disso, pesquisadores
chineses também alertam que desinformagao e fake news
podem causar mais medo, estigma e discriminagao, as quais
podem ser ainda mais prejudiciais que o préprio virus®.
Portanto, medidas individuais de redugdao do estresse e
ansiedade como psicoterapia a distancia, mindfulness e
outras praticas meditativas, exercicios de respiragao e
relaxamento, pratica de atividade fisicaadaptada ao ambiente
domiciliar, reducao da exposicao ao excesso de informagoes
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e planejamento de atividades diarias produtivas, podem ser
importantes aliados para prevengao do estresse, ansiedade
e depressao.

No entanto, para além de medidas individuais, é
necessario ressaltar a importancia de agdes intersetoriais
em saude mental, uma vez que esta é fortemente associada
aos determinantes sociais em saude. Uma importante parcela
da populagao brasileira ja se encontrava desempregada
ou possuia ocupagdes com precarizagao das condigoes
de trabalho, sem garantia de direitos fundamentais. Logo,
uma crise causada pela epidemia da COVID-19 aprofunda
as desigualdades sociais existentes, gerando um maior
sofrimento mental para as pessoas que pertencem a grupos
minoritarios, que vivem nas periferias dos grandes centros
urbanos, em situagdo de rua. Para estes individuos, ndo
existem medidas de prevencao em saude mental eficazes,
pois sua dignidade enquanto ser humano é negligenciada
historicamente.
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Objetivo: Opinar acerca do abuso de bebidas alcodlicas durante a transmissao de “lives” no periodo de isolamento social. Método: Trata-se
de um artigo de opinido. Resultados: O artigo discute possiveis consequéncias do consumo abusivo de bebidas alcoodlicas presente na midia
e aponta estratégias para o enfrentamento de momentos de ansiedade e estresse ocasionados pelo isolamento social. Concluséao: discorre
sobre a necessidade de um maior controle e fiscalizagao dessas atividades de entretenimento.

Descritores: Isolamento social; Saude mental; Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias.

ABUSE OF ALCOHOLIC BEVERAGES DURING THE TRANSMISSION OF “LIVES” IN THE PERIOD OF SOCIAL ISOLATION
Objective: opinion about the abuse of alcoholic beverages during the transmission of “lives” during the period of social isolation. Method:

opinion article. Results: The article discusses possible consequences of the abusive consumption of alcoholic beverages in the media and

points out strategies for coping with moments of anxiety and stress caused by social isolation. Conclusion: discusses the need for greater

control and inspection of these entertainment activities.

Descriptores: Social isolation; Mental health; Substance-related disorders.

ABUSO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DURANTE LA TRANSMISION DE “LIVES" EN EL PERIODO DE AISLAMIENTO SOCIAL

Objetivo: opiniar sobre el abuso de bebidas alcohdlicas durante la transmision de “vidas” durante el periodo de aislamiento social. Metod:
articulo de opinién. Resultados: Elarticulo analiza las posibles consecuencias del consumo abusivo de bebidas alcohdlicas en los medios de
comunicacion y senala estrategias para hacer frente a los momentos de ansiedad y estrés causados por el aislamiento social. Conclusién:
discute la necesidad de un mayor control e inspeccion de estas actividades de entretenimiento.

Descriptores: Aislamiento social; Salud mental; Trastornos relacionados con sustancias
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INTRODUGAO

Brasil, esta enfrentando uma pandemia, devido ao
advento da propagagao do coronavirus em seus territorios.
Como medidas para evitar a disseminacao do virus entre a
populagao, sao necessarias mudangas no comportamento
individual e coletivo®.

O isolamento social durante esse periodo ¢ indispensavel
paraevitaraascensao da COVID-19 no pais, e assimminimizar
a morbidade e a mortalidade decorrentes dessa doenga®.
Essa pandemia mostra-se como a maior emergéncia de
saude publica enfrentada pela populagao nas ultimas
décadas®. Assim, reitera-se a importancia da consciéncia
coletiva quanto a manutengao do isolamento social.

O isolamento social gera preocupagoes relacionadas a
saude fisica e psiquica da coletividade®. Esse periodo traz
consigo incertezas quanto ao futuro econémico ou com a
situagao financeira da familia, o medo de ser contaminado
pela doenga e pelo adoecimento dos familiares e amigos.

Ainda, é comum as pessoas em isolamento social
manifestarem sensagdes de impoténcia diante dos
acontecimentos, irritabilidade, angustia e tristeza®. Algumas
pessoas podem vir a ter crises de ansiedade ou desespero
decorrentes das alteragdes na rotina e dos casos que sao
transmitidos constantemente pela midia.

Em se tratando da midia, observa-se a crescente
transmissao de ‘lives”, que sao estratégias de comunicagao
a distancia, intermediada pela internet. As ‘lives” sao
desenvolvidas a todo instante por artistas, cantores,
estudiosos, escritores, professores, estudantes, terapeutas,
politicos, profissionais da saude e de diferentes areas do
conhecimento. Também, aproxima as pessoas de seus
familiares e amigos.

As ‘lives” proporcionam diversao, lazer, bem-estar e
promovem a saude psiquica da populagao. Deste modo, sao
consideradas como importantes para o alivio do estresse
e ansiedade durante o isolamento social. No entanto, é
preocupante a banalizagdo do abuso de bebidas alcodlicas
pelos artistas e cantores durante a transmissao das “lives”.
Em algumas dessas, fica evidente que os cantores iniciam
a apresentagao demonstrando sinais que estao sob efeito
dessas substancias.

E possivel observar que, a maioria das ‘lives” contam
com o patrocinio de industrias que produzem esses tipos
de bebidas. Assim, ocorre a intensificagao das propagandas
de bebidas alcodlicas, associadas a imagem de diversao
e a resolugao dos problemas temporariamente, ou seja,
enquanto estiver sob o efeito da bebida. Fica evidente a
apologia ao uso de bebidas alcodlicas.

Keity Lais Siepmann Soccol, Zaira Leticia Tisott

Ainfluéncia da midia, no que tange ao consumo de alcool
tem a capacidade de atingir os grupos vulneraveis utilizando-
se de diferentes estratégias, que estimulam este consumo,
nos quais despertam elementos como a facilidade da
socializagao, diversao, liberdade, entre outros®. No entanto,
o abuso de bebidas alcoolicas estd associado as tentativas
de suicidio, aos casos de violéncia doméstica, a negligéncia,
a acidentes de transito e a criminalidade. Ainda, o abuso de
bebidas alcodlicas pode levar a dependéncia quimica com o
passar do tempo®.

Pessoas com dependéncia quimica sofrem ainda mais
nesse periodo de isolamento, pois o desejo do uso se
intensifica devido as incertezas, ao aumento da ansiedade e
da restricao imposta pelos servigos de saude, que reduzem
o fluxo de atendimentos para evitar a contaminagao.
Aliado a esses sentimentos, os usuarios se deparam
constantemente com a divulgagao das bebidas alcoodlicas
na midia, o que desperta a vontade de consumi-las. Algumas
pessoas em tratamento para a dependéncia quimica, quando
incentivadas ao uso, poderao vivenciar a recaida.

As “lives” adentram na maioria dos domicilios brasileiros,
e sao transmitidas em diferentes horarios. Nesse sentido,
sdo necessdrias algumas medidas para a restrigao do
consumo indiscriminado de bebidas alcodlicas nas midias,
principalmente em horarios de facil acesso de pessoas
consideradas menores de idade, ja que os mesmos também
estao em isolamento junto a familia e compartilham desses
momentos.

O consumo de bebidas alcodlicas, quando explicito
nas transmissdes de ‘lives” e no domicilio, impulsiona a
aceitabilidade social dessa substancia e pode influenciar os
menores de idade a experimentagao e ao consumo. No pais,
é proibida a venda e o fornecimento dessas bebidas para as
pessoas que nao atingiram a maioridade civil.

O bom senso e a solidariedade precisam permear
as agoes de todos os brasileiros, para que seja possivel
restringir o impacto da pandemia na saide da populagao®.
Até o momento, sdo desconhecidas estatisticas que
mostrem o impacto na saude mental das pessoas, todavia
pelo nimero de instituicoes e associagoes de classe que
disponibilizaram servigos de suporte de saiude mental para
seus colaboradores/associados, é de se imaginar que sejam
altas. Assim, é imperativo o uso de outras estratégias que
promovam bem-estar e descontragao, sem estar associado
ao consumo de bebidas alcodlicas.

Chama-se a atengao para o despertar dos meios
de comunicagao e da midia para ampliar a divulgagao
de estratégias para o alivio da ansiedade e do estresse.
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Segundo o Ministério da Saude®, é importante o incentivo de
exercicios e agdes que proporcionem a redugao do nivel de
estresse, como meditagao, leitura, exercicios de respiragao,
bem como a retomada de alguma habilidade que auxilie no
enfrentamento dessa situagao.

Salienta-se que o uso de tabaco, alcool ou outras drogas
devem ser evitados para lidar com as emogodes ja que podem
ter tardiamente, devido aos seus efeitos, o desenvolvimento
do abuso de substancias que causam dependéncia e
transtornos psicossomaticos®. Nesse contexto, reafirma-se
anecessidade do fortalecimento da divulgagao de estratégias
saudaveis que previnam possiveis agravos a saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Sugere-se um olhar atento e colaborativo dos meios de
comunicagao, da midia e dos érgaos fiscalizadores para o
enfrentamento do abuso de bebidas alcodlicas durante o
isolamento social advindo da pandemia, no qual incentivem-
se praticas saudaveis e preservem-se a saude mental dos
telespectadores. Considera-se que as “lives” contribuem
para o entretenimentos dos brasileiros, no entanto, precisa-
se ter um melhor controle e fiscalizagao sobre o incentivo
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ao consumo abusivo de bebidas alcoodlicas durante as
transmissoes.

Os profissionais de saude, dentre esses o enfermeiro,
mostram-se como agentes promotores de satde essenciais,
que contribuem com a prevengao de agravos a saude junto
a comunidade e ao domicilio, por meio de agdes educativas
e orientagdes em saude. No entanto, nesse momento de
pandemia em que é orientado o isolamento social, sugere-
se a esses profissionais para que também ocupem esses
espagos na midia. As ‘lives”, com enfoque educativo e
que visam ao compartilhamento de informagdes com a
populagao para prevencao do abuso de bebidas alcoolicas e
para aredugao de danos, sdo importantes estratégias para a
prevengao de possiveis agravos.
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Objetivo: relatar a experiéncia de liderar a implantagao de agoes técnicas e assistenciais em hospital para atendimento da pandemia da
COVID-19. Método: Relato de Experiéncia da atuagdo como gestora na implantagao das agdes no Hospital Israelita Albert Einstein para
atendimento a pandemia do novo coronavirus. Resultados: Foi criado um Comité de Gestao de Crise multiprofissional que estabeleceu
agbes como a formagao de um Nucleo de Inteligéncia e um de Epidemiologia, bem como para padronizagao das boas préaticas e uso dos
recursos. Conclusao: A participagao neste momento de pandemia na experiéncia de protagonizar agoes visando o melhor atendimento foi
importante, reafirmando o papel da Enfermagem e do Enfermeiro na gestao na area hospitalar.

Descritores: Coronavirus; Infecgées por Coronavirus; Pandemias; Enfermagem; Administragao hospitalar.

TECHNICAL AND MANAGEMENT ACTIONS OF NURSING AT THE ISRAELI HOSPITAL ALBERT EINSTEIN TO ATTEND IN THE PANDEMIC OF
COVID-19

Objective: to report the experience of leading the implementation of technical and assistance actions in a hospital to care for the pandemic
of COVID-19. Method: Experience report of performance as a manager in the implementation of actions at Hospital Israelita Albert Einstein

to attend the pandemic of the new coronavirus. Results: A multiprofessional Crisis Management Committee was created, which established

actions such as the formation of an Intelligence Center and an Epidemiology Center, as well as for the standardization of good practices

and the use of resources. Conclusion: Participation in this pandemic moment in the experience of leading actions aimed at better care was
important, reaffirming the role of Nursing and Nurse in the management in the hospital area.

Descriptors: Coronavirus; Coronavirus Infections; Pandemics; Nursing: Hospital Administration.

ACCIONES TECNICAS Y DE GESTION DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL ISRAELI ALBERT EINSTEIN PARA ASISTIR A LA PANDEMIA DA
COVID-19

Objetivo: informar la experiencia de liderar la implementacion de acciones técnicas y de asistencia en un hospital para atender la pandemia
da COVID-19. Método: Informe de experiencia del desempeno como gerente en la implementacion de acciones en el Hospital Israelita
Albert Einstein para asistir a la pandemia del nuevo coronavirus. Resultados: se cred un Comité de Gestion de Crisis multiprofesional,
que establecié acciones como la formacién de un Centro de Inteligencia y un Centro de Epidemiologia, asi como para la estandarizacion
de buenas practicas y el uso de recursos. Conclusion: La participaciéon en este momento pandémico en la experiencia de liderar acciones
dirigidas a una mejor atencion fue importante, reafirmando el papel de Enfermeria y Enfermera en la gestion en el rea hospitalaria.
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INTRODUGAO

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave causada pelo
novo coronavirus SARS-COV-2, também conhecida por
COVID-19, detectada em Wuhan, na China, em dezembro
de 2019, rapidamente se alastrou pelo mundo, fazendo com
que a Organizagao Mundial de Saude (OMS)® ja em janeiro
de 2020 a registrasse como Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII). A maior parte dos
pacientes acometidos nao apresentara sintomatologia,
mas o que preocupa é que cerca de 20% dos pacientes
acometidos necessitardo de atendimento em internagao
hospitalar e destes, perto de 5% de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)@3).

O Brasil®, seguindo as recomendagdes internacionais
em 3 de fevereiro declarou a COVID-19 uma Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), e ja em 26
de fevereiro foi confirmado o primeiro caso da doenga no
pais, justamente em nossa instituigao.

Nenhum de nds esperava porisso. 2020 foi planejado para
as comemoragoes do Nursing Now, do Ano Internacional
da Enfermagem®9, promulgado pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS), o ano do bicentenario do nascimento de
Florence Nightingale. Nao esperavamos que estivéssemos
lidando com um cenario tao desconhecido e um futuro tao
incerto, em que a Enfermagem trabalharia na linha de frente
para combater a pandemia causada pela COVID-19.

Nesse periodo de incertezas, ha algo certo e de valor
incalculavel: a dedicagao e a determinagao de enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, em todo o mundo, no
combate a pandemia. As habilidades de lideranga e cuidado
dos enfermeiros, mundialmente, estdo sendo colocadas a
prova e sua atitude € um legado para a proxima geragao. Cada
enfermeiro nesse momento tem o poder de elevar a profissao
de Enfermagem a patamares ainda nao vistos e a usar o poder
de sua experiéncia para mudar politicas e praticas. Cada
enfermeiro passard a ser visto como um especialista em
saude e cuidado, por fornecer educagao em saude publica
a populagao, desde a higiene das maos até o tratamento
de infecgoes de dificil abordagem. A atuagao do enfermeiro
em uma pandemia ocorre nos diversos campos do saber da
Enfermagem. Sera discorrido aqui alguns aspectos relevantes
na atuagao do enfermeiro e sua importancia na gestao.

Atuando ha diversos anos como enfermeira e gestora
no Hospital Israelita Albert Einstein, a chegada da pandemia
mobilizou a todos para a organizagao das agdes objetivando
receber os casos de maneira adequada. Assim quando
o primeiro caso do Brasil foi constatado, foi em nossa
instituicao, e estavamos preparados!

Foram muitas as agoes desenvolvidas e necessarias para
preparar a equipe de Enfermagem e os demais profissionais
de uma instituicao hospitalar. Assim, aqui serao elencadas
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estas agoes, sendo assim o objetivo deste estudo é relatar
a experiéncia de liderar a implantagao de agdes técnicas e
assistenciais em hospital para atendimento da pandemia da
COVID-19.

METODO
Relato de

desenvolvidas pela drea de enfermagem institucional para

experiéncia que descreve as agoes
adequagao do hospital para receber de maneira adequada
vitimas do coronavirus, realizadas no periodo de janeiro a
margo de 2020.

O cenério do estudo foi o Hospital Israelita Albert
Einstein localizado em Sao aulo capital, privado, filantrépico,
com 627 leitos e perto de 5.000 colaboradores sendo 2.200
da enfermagem entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem.

O relato é feito sob a o¢tica da gestao de enfermagem,
protagonista das agoes implantadas o hospital. como trata-
sedeumrelato, ndo houve anecessidade de encaminhamento
ao comité de ética, uma vez que nao se trata de um estudo
com seres humanos.

OBJETIVO DA EXPERIENCIA

O objetivo da experiéncia foi reuniras melhores evidéncias
de praticas de agao técnicas e gerenciais em pandemias para
implantagao no hospital. Assim diversas agoes institucionais
foram desenvolvidas a fim de estabelecer um Plano de
Contingéncia que pudesse fazer com que o hospital tivesse
as melhores praticas no curso da pandemia.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA: momentos, agdes e praticas
desenvolvidas

O primeiro passo para uma instituigdo combater uma
pandemia é estabelecer precocemente um Comité de Gestao
de Crise (CGC), interdisciplinar e multidepartamental,
composto pela alta lideranga da instituigao, bem como por
lideres técnicos, que serd responsavel por desenvolver as
respostas necessarias a crise. Nesse momento, a integragao
entre as diversas diretorias, areas, departamentos e
profissionais € mandatdria e contribui para o desenho de
praticas e protocolos adequados ao enfrentamento da
pandemia. O CGC devera abordar, organizar e desenvolver
minimamente os tépicos descritos a seguir:

1 - Formagao de um nucleo de inteligéncia responsavel
por buscar as informagdes e atualizagdes necessarias
para definir protocolos de prevengao, de testes e critérios
diagnosticos, de tratamento, de cuidados, de admissao
e alta. Essa busca de informagdes deve ser didria para
que os protocolos sejam revisados periodicamente com
informagdes confiaveis, relevantes e recentes.
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2 - Criagao de um nucleo de epidemiologia responsavel
por fazer as projegdes necessarias da evolugao do numero
de casos, que irao subsidiar informagdes importantes para
a tomada de decisdo sobre a necessidade de recursos,
incluindo leitos criticos e nao-criticos, equipamentos,
oxigénio, profissionais, Equipamentos de Protegao
Individual (EPI), medicamentos, materiais e outros itens. As
projegoes envolvem Big data, uso de inteligéncia artificial
e devem utilizar dados de outros paises como a evolugao
do numero de casos, data da instituicdo de medidas de
isolamento social e seu impacto, dados relacionados ao uso
de leitos, tempo de permanéncia dos pacientes, uso e tempo
dos pacientes em ventilagao mecanica. Convém lembrar a
necessidade de revisitar diariamente essas projegoes com
base no histérico e disponibilidade dos dados. E fundamental
acompanhar diariamente a evolugao da pandemia, o numero
de casos no mundo, a evolugao em outros paises, o nimero
de casos no hospital, idade, caracteristicas e comorbidades
da populagao atendida, o numero de pacientes internados
na UTI, de pacientes intubados em ventilagao mecanica,
de pacientes de baixa complexidade, o tempo médio de
permanéncia desses pacientes, o numero de obitos, de
altas, entre outros dados. A partir da projecao do numero
de pacientes que serao admitidos, em UTI ou Clinica médica
e da permanéncia média esperada desses pacientes, ¢
possivel estimar o volume de pacientes dia em cada area
e consequentemente o numero de leitos necessarios e a
necessidade de ampliagao de capacidade fisica, bem como
de todos os demais recursos necessarios ao atendimento
dos pacientes.

3 - Atengao especial a Necessidade de Recursos
a) expansao de leitos

Em uma pandemia a Enfermagem participa diretamente
da criagdo de hospitais de campanha, estruturas
rapidamente construidas e equipadas para atender a

demanda emergencial.

b) recursos humanos

O dimensionamento de pessoal para a mudanga da
complexidade dos pacientes ou para o aumento de leitos
e da demanda é fundamental e deve ser executado com
agilidade, em curto de espago de tempo varias instituigoes
estarao contratando e pode haver escassez de profissionais
no mercado. A selegao deve ter critérios mais simplificados,
pode ser virtual, e o processo sequencial de capacitagao
e treinamento desse pessoal requer atengao especial do
gestor. O treinamento para atuar em uma pandemia é critico
nao apenas para profissionais recém-contratados, mas
também para os demais. H& novos desafios e o uso de EPI
requer treinamento e supervisao constantes.

Claudia Regina Laselva

Nesse momento de pandemia é comum que haja areas
com muita demanda e outras com demanda reduzida,
portanto realocagdes sao desejaveis e necessérias, pois
os profissionais adoecem e sao afastados, em sua grande
maioria pela contaminagdo por aquisigdo comunitaria.
Convém evitar jornadas excessivas que aumentam a
exposicao e o estresse do profissional. Home office pode
ser uma opgao para profissionais administrativos da

Enfermagem.

c) equipamentos e insumos

A definicdo da necessidade de equipamentos é
igualmente critica: monitores, respiradores, bombas de
infusdo, hemodialisadoras, equipamentos de circulagao
extra-corporea sao requeridos e é importante entender o
impacto que podem gerar no consumo de energia elétrica,
merecendo especial atengao a possivel necessidade de
nobreaks e geradores, bem como o acompanhamento
Além

da preocupagao com o estoque de materiais e de novos

do consumo diario e disponibilidade de oxigénio.

medicamentos, o estoque de EPI é altamente critico, e
diariamente é necessario acompanha-lo, testar novas
marcas, a fim de garantir a disponibilidade de itens
de qualidade e em numero suficiente para todos os

colaboradores.

4 - Atencgao a Saude e suporte aos colaboradores

Manter suporte para colaboradores devem ser praticas
adotadas pela instituicdo para favorecer a atuagao dos
profissionais em um momento tao critico tais como, entre
outras:

- manter a creche funcionando;

- oferecer vagas em espago de convivéncia para os
funcionarios que nao tém onde deixar seus filhos pelo fato
das escolas estarem fechadas;

- oferecer hotel para acomodar colaboradores que
eventualmente dobrarem plantdo e morarem longe ou que
tiverem receio de retornar para suas casas e infectar pais
idosos;

-adaptarespagos paradescompressao dos colaboradores;

- instituir cabines de sono para funcionarios;

- oferecer um minimercado na instituigao;

- sinalizar o piso para organizagao das filas e garantia da
distancia segura entre colaboradores no refeitorio e no local
de embarque da condugéo oferecida pelo hospital (fretados);

- instituir uso de uniforme privativo que contribui com a
seguranga psicolégica do profissional;

- oferecer Kits de higiene para colaboradores positivados,
com mascaras, gel alcoodlico, sabonete liquido.

A saude do colaborador € um ponto de muita atengao,
sendo preciso estabelecer protocolos de atendimento
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rapidos, com uso da telemedicina, para casos suspeitos
de profissionais com febre e/ou sintomas respiratorios ou
diarreia e promover a coleta do PCR (polymerase chain
reaction), sendo boa pratica afastar o colaborador até
o resultado. Apds 12 dias de afastamento por COVID o
profissional faz novo PCR. O colaborador podera retornar
ao trabalho apds 2 exames negativos. A literatura tem relato
de PCR positivo mesmo apds 30 dias dos primeiros sintomas
e ainda temos duvida da melhor conduta.

Assim paraauxiliar o controle da satiide dos colaboradores
€ necessario:

- existir canais faceis e diversos de acesso;

- acompanhar diariamente o numero de colaboradores
afastados e especialmente aqueles com necessidade de
internagdo. Colaboradores em estado grave devem ser
atendidos em servigos de referéncia, preferencialmente na
propria instituigao;

- instituir o uso de mascara cirurgica por todos os
colaboradores e incentivar a higiene das maos, pode reduzir
expressivamente a transmissao do virus e o numero de
colaboradores afastados;

-ao entrar na instituigdo diariamente o colaborador deve
ter sua temperatura mensurada e ser questionado sobre
sintomas respiratoérios. Se a temperatura for maior ou igual
a 37,8°C e tiver sintomas respiratérios, o colaborador deve
ser imediatamente direcionado ao servigo médico;

- outrainiciativa importante é incluir a vacinagao precoce
contra o HINI;

- impacta positivamente nos resultados realizar
programas para reforgo das melhores praticas e melhoria
da consciéncia situacional, além de programas de apoio
psicologico aos colaboradores;

- cuidados com os colaboradores precisam ser integrais,
para evitar lesdao por pressao pelo uso da mascara N95,
sendo recomendado o uso de curativos protetores nas
areas do rosto de maior contato, definidos e aprovados
pelo Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH) e
especialistas em pele, além de fornecer um hidratante para
combater o possivel ressecamento das maos, para uso fora
do ambiente hospitalar;

- os profissionais imunossuprimidos ou gestantes nao
deverao ser designados para o atendimento de pacientes
suspeitos ou confirmados com COVID-19.

5 - Precaugdes a serem adotadas

No cuidado com pacientes suspeitos ou confirmados
da COVID-19 é obrigatorio instituir Precaugao durante o
Contato e Precaugao Aérea.
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Para o atendimento:

-uso de avental de isolamento impermeavel com
adequada gramatura, preferencialmente 40, luvas, méascara
N95, gorro e oculos de protegao. Em algumas situagoes
utilizar avental impermeavel;

- Se houver a manipulagao de grandes volumes de
fluidos corporais como: banho, troca de fralda, higiene
intima, cuidado com feridas, endoscopia, didlise e ECMO
(extracorporeal membrane oxigenation) e em situagoes
que gerem aerossol como intubagao traqueal, aspiragao,
ventilagdo nao invasiva, Ressuscitagdo Cardio Pulmonar,
broncoscopia, Ecocardiografia transesofagica, cirurgias e
procedimentos invasivos, recomendamos adicionalmente o
uso do faceshield, que substitui o éculos e tem a intengao
de proteger a mascara N95 em sua parte externa contra
materiais bioldgicos;

- A mascara N95 deve ser usada por profissionais que
prestam assisténcia direta a pacientes com suspeita ou
confirmagao da COVID-19 ou que necessitem entrar em
areas de coorte. Deve ser colocada antes de entrar e
retirada somente apos sair. Uma area de coorte é uma ala
ou unidade destinada exclusivamente para o atendimento
de pacientes com suspeita ou confirmagao de determinada
doenga infectocontagiosa, como por exemplo, a COVID-19.
A mascara N95 é de uso individual e a durabilidade depende
da frequéncia de uso e do acondicionamento adequado, ou
seja, pode ser reutilizada pelo mesmo profissional por longos
periodos, desde que se mantenha integra, seca e limpa.
Obrigatoriamente a mascara N95 deve cobrir nariz e boca. E
proibido deixar a mascara N95 pendurada no pescogo, bolso
ou cracha. Nunca utilizar uma mascara cirurgica por baixo
ou por cima da mascara N95, pois prejudicara a vedagao/
ajuste na face. Profissionais fazem isso pensando em gerar
maior protegdo, mas acabam causando efeito contrario. E
fundamental observar alguns cuidados na colocagao da
N95: higienizar as maos, moldar o apoio para o nariz usando
os dedos de ambas as maos para ajustar ao formato de seu
nariz; realizar o teste de posicionamento adequado, fazendo
a expiragao e inspiragao certificando-se de que a mascara
esteja devidamente ajustada a sua face. Se for detectado
algum escape de ar ajuste a posigao da mascara e do
suporte do nariz. Faga o teste novamente, até estar ajustada.
Os cuidados na retirada sdo igualmente importantes:
higienizar as maos, segurar e remover o elastico inferior;
segurar e remover o elastico superior; remover a mascara
segurando-a pelos elasticos, sem tocar na parte interna ou
frontal externa; guardar em saco plastico com furos (tipo
fichario) identificado com nome do profissional e higienizar
as maos, o saco plastico deve ser trocado a cada utilizagao;
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- O avental de isolamento estd indicado para todos os
profissionais que prestam assisténcia direta a pacientes
com suspeita ou confirmagao da COVID-19 e funciona
como barreira ao entrar em contato direto com o paciente,
superficies, mobilidrios e equipamentos. As tiras do avental
deverao ser amarradas na regiao do pescogo e da cintura,
sempre na parte de tras, para evitar que o avental escorregue
durante o cuidado; o avental ndo deve ser reutilizado.
O profissional que permanecer durante todo o plantao
prestando assisténcia ao paciente deve descartar o avental
a cada uso no lixo infectante. Sempre que houver risco de
exposicao a grandes volumes de fluidos e em situagoes que
gerem aerossois, substituir o avental de isolamento pelo
avental impermeavel. E proibido sair do ambiente do paciente
utilizando o avental. Nunca utilizar o avental no corredor ou
posto de enfermagem, a menos que se trate de um ambiente
Unico. Sempre retirar o avental dentro do quarto/box ou na
antecamara quando houve;

- A luva de procedimentos é indicada para todos os
profissionais que prestam assisténcia direta a pacientes
com suspeita ou confirmagao da COVID-19 e funciona
como barreira ao entrar em contato direto com o paciente,
superficies, mobiliarios e equipamentos. As luvas deverao
ser colocadas e fixadas sobre a extremidade do avental;
deverao ser retiradas antes da retirada do avental. Com o
dedo indicador, puxar pela parte interna do elastico da luva
retirando-a pelo avesso. E importante trocar as luvas entre
procedimentos em um mesmo paciente, quando uma nova
indicagao de higiene das maos ocorrer. O uso de luvas nao
substitui a higiene das maos! Gel alcoolico deve ser usado
antes e apos retirar as luvas. E proibido sair do ambiente do
paciente utilizando luvas de procedimento ou a utilizagao
de 2 luvas sobrepostas. Nunca utilize a luva no corredor ou
toque nas maganetas das portas com as maos enluvadas.
A luva de procedimento sempre serd o ultimo EPI a ser
colocado e o primeiro a ser retirado;

- O uso da mascara cirargica deve ser feito por todos os
profissionais da instituicdo que nao estejam na assisténcia
direta a pacientes com suspeita ou confirmagao da
COVID-19, colaboradores assintomaticos e sintomaticos,
todas as areas administrativas e nao administrativas, do
momento de entrada até a saida do colaborador. Pacientes
devem usar se estiverem em Precaugao por Goticulas ou
Precaugao Aérea, durante o transporte entre setores/
unidades. Obrigatoriamente a mascara cirurgica deve cobrir
nariz e boca. A mesma mascara pode ser utilizada para
atender mais de um paciente, desde que o profissional nao
retire ou toque na mesma com as maos nao higienizadas. A
mascara cirurgica deve ser trocada quando estiver umida. E
proibido deixar a mascara cirurgica pendurada no pescogo,
orelha ou posicionada abaixo do queixo. Sempre higienize
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as maos imediatamente antes de coloca-la, antes e apos
retira-la;

- Ha uma sequéncia correta de colocagdo e retirada dos
EPI, conforme estrutura do local de trabalho. O ndo respeito
a essas normas, especialmente na retirada, € um grande
fator de contaminagao. A higiene das maos entre cada etapa
é mandatoria. Garantir a disponibilidade dos EPI é fungao
precipua do gestor de enfermagem e de suprimentos. EPI nao
podem faltar e devem ser de boa qualidade;

- O Fluxo do paciente merece especial atengao da equipe
de enfermagem e em virtude da alta transmissibilidade. Os
pacientes com confirmagao de sindrome respiratéria por
COVID-19 devem ser internados em quartos de pressao
negativa. Na auséncia de leitos com pressao negativa, o
paciente deve ser alocado em unidades especialmente
destinadas ao atendimento da COVID-19. O transporte
de pacientes também deve obedecer a protocolos de
atendimento. Durante o transporte deve ser utilizado
avental descartavel e luvas de procedimento limpos. Os EPL
necessarios para o transporte de paciente com COVID-19 sao:
avental, N5, oculos e luva. O transporte deve ocorrer sempre
por ao menos 2 profissionais pois é necessario destacar um
profissional apenas para tocar superficies, como maganetas,
elevador, durante o transporte. Esta medida visa evitar a
contaminagao do ambiente e superficies. Apos o transporte
hd toda uma sequencia légica que precisa ser observada
para evitar a contaminagao do ambiente e do profissional,
é fundamental higienizar as maos entre cada passo e é
mandatoria a limpeza e desinfecgao da maca e equipamentos
apds utilizagao. E fundamental que as instituicdes tenham
fluxos distintos para pacientes COVID-19 e para pacientes
nao COVID-19, incluindo unidades distintas, elevadores e
salas cirurgicas exclusivas, dentre outros. Em uma pandemia
é preciso considerar que pacientes nao acometidos pelo virus
continuarao a ter necessidades de atendimento a saude nao
adiaveis. As instituigoes precisam ter fluxos e espagos seguros
para atender a todos. A inseguranga de muitos pacientes tem
ocasionado a demora em procurar assisténcia, mesmo em
casos inadidveis e os desfechos nessas situagdes poderao ser
catastroficos.

- Ha cuidados especificos com o ambiente ou quartos
que estiveram ocupados por pacientes com COVID-19. Em
quartos com pressao negativa, é preciso ligar e conferir o
funcionamento da pressao negativa; realizar o controle da
pressao e registrar o valor a cada 6h no prontuario. Acionar
imediatamente a manutengao caso seja encontrado qualquer
irregularidade. Caso um paciente em precaugao aérea seja
transferido ou receba alta, manter a pressao negativa ligada,
nao retirar da porta do quarto a placa de identificagao para
precaugoes aéreas até que seja realizada a higiene terminal,
e o profissional da higiene deve utilizar mascara N95. Em
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quartos em que nao ha pressao negativa, apos a transferéncia
ou alta do paciente em precaugao, deve-se aguardar 2 horas
até liberar este quarto para outro paciente. Durante este
periodo, a higiene do quarto pode ser realizada e o profissional
da higiene deve utilizar mascara N95. Paciente com mascara
supervisionado durante todo o tempo de permanéncia: o local
podera ser liberado para o préximo atendimento (exemplos:
consultoério, triagem, salas de exame, etc..) apds a limpeza
concorrente do ambiente e equipamentos pela Enfermagem.
Procedimentos que geram aerossolizagdo em pacientes
assintomaticos em areas nao COVID-19 requerem cuidado
especial. Se nao realizada a rotina de limpeza e desinfecgao
de superficies, equipamentos e materiais, esses podem
ser fonte de contaminagao. Em superficies a Enfermagem
deve realizar limpeza e desinfecgao das grades da cama/
maca e dos equipamentos presentes dentro do quarto/box
(bomba de infusao, bomba de dieta, monitor e outros) uma
vez a cada 6horas. Tratando-se de equipamentos e materiais
compartilhados: a limpeza e desinfecgao deve ser realizada a
cada uso (exemplo: oximetro portatil, aparelho de glicemia,
balanga, aparelhos de exercicio respiratério, cufémetro,
entre outros). Atengdo ao notebook: realizar limpeza e
desinfecgao imediatamente apds seu uso (entre pacientes).
E recomendado o uso de produto detergente desinfetante
a base de peroxido de hidrogénio acelerado, por exemplo,
para limpeza e desinfeccao de superficies e equipamentos.
Nao temos hoje informagdes sobre duragao da excregao
viral do novo coronavirus, e considerando o risco de surto
intra-hospitalar, o paciente permanecera em precaugao
especifica até sua alta com atestado médico por 14 dias®”
em regime de isolamento respiratério independentemente da
data do inicio de sintomas. Apds a alta hospitalar o paciente
deve ser orientado a evitar contato com idosos e pessoas
imunossuprimidas, usar mascara cirirgica, higiene das maos
e do ambiente. A Enfermagem costuma ter duvidas sobre
como processar roupas e residuos. Nao é preciso adotar
um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes
de casos suspeitos ou confirmados do novo coronavirus,
podendo ser seguido o mesmo processo estabelecido para
as roupas provenientes de outros pacientes em geral. Porém
é importante, na retirada da roupa suja, haver o minimo
de agitagdo e manuseio, observando-se as medidas de
precaugoes.

- Sobre Visitas e Acompanhantes de pacientes
suspeitos ou confirmados da COVIDI19. Em virtude da alta
transmissibilidade da COVID-19, da necessidade do uso
racional de EPI para que nao falte para profissionais de saude,
pacientes adultos internados com suspeita ou confirmagao
de diagnostico tém restrigao integral para visitas e para a
permanéncia de acompanhantes. Devem ser consideradas
situagdes especiais como pacientes em cuidados paliativos
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ou fora de possibilidades terapéuticas. Pacientes nao COVID
da UTI Adulto, poderao receber visita 2 vezes ao dia, por
30 minutos, apenas por 1 visitante e nao serd permitida a
permanéncia de acompanhantes. Demais pacientes adultos
alocados nas unidades de internagao Clinico-cirurgicas, Semi-
intensiva, Oncologia e Maternidade, poderao permanecer com
um acompanhante e ndo havera visitas adicionais. No caso de
puérperas recomendamos a permanéncia do bebé no quarto
com a mae e visitagao ou acompanhamento exclusivo do/da
cbnjuge ou uma outra pessoa eleita. Pacientes pediatricos
internados com suspeita ou confirmagao da COVID-19 nao
deverdo receber visitas e serd permitida a presenca de 1
acompanhante. Demais pacientes pediatricos, UTI Pediatrica
e Pediatria, serd permitida a presenga de 1 acompanhante e
serd liberada visita somente dos pais. Demais pacientes da
UTI Neonatal poderao receber visitas exclusivamente dos
pais. O acompanhante devera sair do quarto durante os
procedimentos geradores de aerosséis. Desencorajar a saida
do leito e utilizar a méscara cirurgica quando necesséario
transitar nas areas comuns. Gestantes, idosos acima 65
anos, criangas, imunodeprimidos, pessoas com febre ou
sintomas respiratorios ou histérico de contato prévio com
paciente confirmado positivo nao devem acompanhar,
nem visitar pacientes nesse periodo de pandemia. A
rotatividade de acompanhantes é totalmente indesejada,
sendo recomendada a permanéncia em periodos de 12
horas ao menos. Incentivamos que nesse periodo ocorra a
utilizagao de formas virtuais de contato com os pacientes,
por Skype, WhatsApp, link ou outras modalidades. Em
quartos com pacientes com COVID-19, o acompanhante e
o visitante deverao utilizar: méascara N95, avental e luvas,
conforme orientagao da equipe local e aderir integralmente
arotina de higienizagao das maos recomendada. Em quartos
nao COVID-19 deve haver o uso de méascara cirurgica e
higiene das maos frequente. Nas portas de entrada do
hospital verifica-se diariamente a temperatura de todos
os transeuntes. Pessoas com temperatura maior ou igual
a 37.8°C e/ou com sintomas respiratérios sao orientados
a nao visitar pacientes, nem ficar como acompanhantes.
Diariamente nos quartos a Enfermagem mede também a
temperatura dos acompanhantes e aplica o questionario
de sintomas. Um ponto de atengao é a necessidade de
melhoria na comunicagao com a familia ou responsavel
pelos pacientes internados. Esse tem sido um motivo de
apreensao dos acompanhantes que ficam sem informagoes
mais precisas em virtude de ndo estarem presentes. Para
reduzir a ansiedade dos pacientes que ficam isolados, a
equipe da psicologia, em conjunto com a equipe assistencial
podem proporcionar uma visita virtual.

- Iniciativas e parcerias com foco em Inovagao nesse

periodo sao fundamentais. Executar parecerias para
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prototipagem de dispensers de gel alcodlico, fabricagao de
EPI, desenvolvimento de um sistema de pressao negativa
portatil para todos os quartos da instituigao foram iniciativas
importantes, dentre outras.

- Comunicagao nesse periodo ¢ fundamental. Realizar
conferéncias virtuais com as liderangas e colaboradores
para esclarecer duvidas, dar informagoes e ouvir sugestoes
€ recomendado. Visitas presenciais as unidades também sao
importantes nesse periodo. A lideranga visivel é fundamental
para transmitir seguranga aos colaboradores nesse momento.
E importante que a equipe tenha clareza de onde buscar
informagodes, essas devem ser claras, de facilacesso e sempre
atualizadas. E responsabilidade das instituicdes também
divulgar informagoes claras e em linguagem adequada para a
populagao em geral sobre a COVID-19. Todavia é importante
também que a instituicao eduque a populagao de que ha
condigoes nao COVID-19 que nao devem esperar, pois temos
visto pacientes chegarem mais graves ao hospital e ja sem
chance de recuperagao por medo de irem ao hospital e serem
contaminados.

- Finangas: é fundamental que a equipe de enfermagem
esteja atenta aos impactos de uma pandemia nas finangas da
instituicdo. E comum que as instituicdes vivenciem periodos
delicados, pois sao necessarios muitos investimentos em
leitos, equipamentos, profissionais, além do consumo de
recursos mais caros, como leitos de UTI. A demanda de
pacientes eletivos se reduz de maneira importante nesse
periodo e pode impactar a instituigao.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS

Em uma pandemia é importante se preparar para o
pior cenario, esperando que acontega o melhor. Foi o que
fizemos. As projegoes precoces, o estabelecimento rapido de
protocolos e de todos os recursos necessarios, o investimento
em educagdo e treinamento de pessoal nos permitiram
enfrentar a pandemia com numeros relativamente baixos
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Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada pela gestdo de enfermagem de um hospital geral publico acreditado e apresentar as principais
mudangas na estrutura institucional para o enfrentamento da pandemia. Método: Relato de experiéncia em uma Organizagao Social de
Saude de parceria com governo estadual. Trata-se de um hospital geral de nivel terciario com 247 leitos. Resultados: As principais mudangas
estruturais e de processos de trabalho ocorridas durante o periodo de 13 de margo a 23 de abril de 2020 foram: Implantagao de um
Comité de Crise; programagao de treinamentos institucionais; medidas administrativas voltadas ao cancelamento de cirurgias eletivas;
disponibilizagao de equipamentos de protegao individual; mudangas no fluxo de entrada do paciente com suspeita da COVID-19; mudangas
nas caracteristicas das unidades; incremento no nimero de leitos; contratagdo de pessoal; e apoio para equipe. Concluséo: Destaca-se a
importancia da equipe de enfermagem e seu preparo para gerenciar novos espagos, alocar recursos e treinar a equipe no atendimento direto
ao paciente.

Descritores: pandemia; COVID-19; enfermagem; infecgdes por coronavirus.

NURSING MANAGEMENT IN AN ACCREDITED PUBLIC GENERAL HOSPITAL IN THE RESPONSE TO THE COVID-19 PANDEMIC

Objective: Reporting the experiences of the nursing management team of an accredited Brazilian public general hospital and the main
institutional changes made to face the COVID-19 pandemic. Method: An experience report about a Social Healthcare Organization that
has a partnership with the Sao Paulo state government. This is a 247-bed tertiary care hospital. Results: During the period between March
13 and April 23 2020, the main changes made to the institution and its work practices were: Implementing a Crisis Committee; scheduling
institutional trainings; managerial measures concerning the cancellation of elective surgeries; providing personal protective equipment;
changes in the admission of patients with suspected COVID-19; changes in the characteristics of the hospital unit; an increase in the number

of beds; hiring new personnel; and supporting the current staff. Conclusion: This highlights the importance of the nursing team and how

prepared it is to manage new rooms, allocate resources, and get the staff ready for the direct care of patients.

Descriptors: pandemic, COVID-19; nursing: coronavirus infections.

GESTION DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL GENERAL PUBLICO ACREDITADO EN EL ENFRENTAMIENTO DE LA PANDEMIA DA COVID-19
Objetivo: Reportar la experiencia de la gestion de enfermeria de un hospital general publico acreditado brasilefio y presentar los principales
cambios en la estructura institucional para enfrentar la pandemia da COVID-19. Método: Registro de experiencia en una Organizacion Social
de Salud en colaboraciéon con el gobierno del Estado de Sdo Paulo. Se trata de un hospital general de nivel tercer nivel con 247 camas.
Resultados: Los principales cambios estructurales y en los procesos de trabajo ocurridos en el periodo entre el 13 de marzo y el 23 de abril
fueron: La implantacién de un Comité de Crisis; programacion de practicas institucionales; medidas administrativas dirigidas a la cancelacion
de cirugias electivas; disponibilidad de equipos de proteccion individual; cambios en el flujo de ingreso de pacientes con sospecha da
COVID-19; cambios en las caracteristicas de la unidad hospitalaria; incremento en el nimero de camas; contratacion de personal; y apoyo
al equipo. Conclusion: Se destaca la importancia del equipo de enfermeria y su preparacion para gestionar nuevos espacios, alocar recursos
e instruir el equipo para la atencion directa al paciente.

Descriptores: pandemia; COVID-19; enfermaria; infecciones por coronavirus.
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INTRODUGAO

Na China, em dezembro de 2019, a provincia de Hubei,
tornou-se o centro de um surto de pneumonia de causa
desconhecida, que despertou intensa atengao nao apenas
na China, mas internacionalmente. As autoridades de
salde chinesas fizeram uma investigagao imediata para
caracterizar e controlar a doenga, incluindo isolamento de
pessoas suspeitas de ter a doenga, monitoramento préximo
dos contatos, coleta de dados epidemiologicos e clinicos
dos pacientes e desenvolvimento de procedimentos de
diagnodstico e tratamento. Em sete de janeiro de 2020, os
cientistas chineses haviam isolado um novo coronavirus
(CoV) de pacientes em Wuhan,.

O coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave
(SARS-CoV) e o coronavirus da sindrome respiratéria
do Oriente Médio (MERS-CoV) sdo dois virus altamente
transmissiveis e patogénicos que surgiram nos seres
humanos no inicio do século XXI. E provavel que ambos os
virus tenham se originado em morcegos, e os coronavirus
geneticamente diversos relacionados ao SARS-CoV e MERS-
CoV foram descobertos em morcegos em todo o mundo®.
Até entdo, neste momento, ainda estava uma situagao de
epidemia. Esse novo coronavirus é responsavel por causar a
doenga COVID-19¢).

Em 16 de janeiro, foi notificada a primeira importagao em
territorio japonés. No dia 21 de janeiro, os Estados Unidos
da América citaram seu primeiro caso importado. Em 30 de
janeiro, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) declarou a
epidemia uma emergéncia internacional “.

No Brasil, foi instituida a Portaria n2 356 do Ministério
da Saude (MS), que dispoe sobre a regulamentagdo e
operacionalizagao do disposto na Lei n2 13.979, de seis
de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente da COVID-19 ©.
Apesar de ter sido instituido a portaria do MS em fevereiro, foi
somente em margo que se intensificou o assunto da doenga
na midia do Brasil. Em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi
caracterizada pela OMS como uma pandemia®.

Aatuagaonocontroleeprevencaodedoengasinfecciosas,
doengas transmissiveis e nos danos que podem ser causados
durante o atendimento aos pacientes, sao fungdes dos
profissionais da saude e também da equipe de enfermagem.
No entanto, os profissionais de saude envolvidos no cuidado
de pessoas infectadas com COVID-19, sejam daqueles que
apresentam uma evolugao lenta da doenga seja dos que tém
suas condigoes de saude agravadas por causas subjacentes,
podem apresentar disturbios emocionais que colocam sua
saude, bem estar psicologico e saude mental em risco,
afetando seu desempenho profissional ©.

Por outro lado, além do agravamento clinico em

muitos pacientes, os profissionais que os atendem
estao continuamente sujeitos a uma situagao extrema e
estressante, devido a multiplos fatores como alarme social,
falta de recursos, saturagao dos servigos, incerteza, etc.,
transformando-o em segunda vitima deste fenémeno @.
As conclusdes de um estudo apontam que a situagao de
trabalho necessita ser vista a luz de politicas publicas para
que o trabalho em Enfermagem seja feito em condigoes
dignas e satisfatorias®.

Em virtude deste momento de pandemia, as instituigoes
hospitalares tém transformado sua estrutura e seu processo
de trabalho para possibilitar os melhores resultados para
o atendimento ao paciente e para a manutengao fisica e
psicologica da equipe da linha de frente. Ainda que haja um
dinamismo na tomada de decisdes, as agdes tém a intengao
para que as instituigdbes cumpram o seu papel para assistir
aos que necessitam sem negligenciar as demandas que
surgem a cada momento®.

Assim, este artigo tem o objetivo de relatar a experiéncia
vivenciada pela gestao de enfermagem de um hospital geral
publico acreditado e apresentar as principais mudangas na
estrutura institucional para o enfrentamento da pandemia.

METODO

Relato de experiéncia sobre a vivéncia da gestdo de
enfermagem no momento de pandemia por COVID-19,
em uma Organizagao Social de Saude (OSS), de parceria
com governo estadual. Trata-se de um hospital geral de
nivel terciario, sendo também centro de referéncia para o
trauma e maternidade de alto risco, localizado na regiao de
Itaquaquecetuba da Grande Sao Paulo e atende os municipios
de Itaquaquecetuba, Aruja, Ferraz de Vasconcelos, Santa
Isabel, Guararema, Mogi das Cruzes, Poa, Suzano, Biritiba
Mirim e Salesopolis. Esta Unidade foi inaugurada em margo
de 2000, possui 247 leitos distribuidos em 10 unidades de
atendimento, com 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), 6 salas de cirurgia e pronto socorro.

A instituigao tem a certificagdo de qualidade da
Organizagao Nacional de Acreditagao (ONA) desde 2009 e
trabalha regularmente para a manutengao e melhoria dos
seus processos de trabalho.

O Servico de Enfermagem é composto por 592
profissionais de enfermagem (1773% enfermeiros, 23,65%
técnicos, 58,61% auxiliares de enfermagem) com jornada
de 36 horas semanais. Este dimensionamento corresponde
ao numero de pessoal anterior ao aumento de quadro
que ocorreu no dia um de abril de 2020. A estrutura
organizacional do servigo é representada por uma gerente
de enfermagem, oito supervisores de enfermagem, uma
enfermeira supervisora na educagao continuada, 582
profissionais que atuam nas unidades de atendimento ao
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paciente. O periodo de relato corresponde de 13 de margo
a 23 de abril de 2020.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA
Frente a Pandemia decretada pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS), para organizagao do atendimento aos
pacientes que necessitam de assisténcia em casos suspeitos
e confirmados para COVID-19, a instituigao tomou algumas
medidas a partir de 13 de margo de 2020, relatadas a seguir:
1. Implantagao de um Comité de Crise com 10 pessoas,
representadas inicialmente pelos seguintes membros:
diretor administrativo, diretora técnica, gerente
administrativo, gerente de apoio, gerente de enfermagem,
enfermeira do nucleo interno de regulagao (NIR),
supervisora de enfermagem da educagao continuada,
coordenador da qualidade, supervisor de enfermagem
do Pronto Socorro, supervisores de enfermagem do
plantdo noturno e médico infectologista. A finalidade
desse comité era o de estudar estratégias para o
atendimento, como: local de atendimento do paciente
com suspeita, definigao de fluxos, definigao de escala
de contingéncia dos profissionais, treinamento dos
profissionais, dentre outras demandas surgidas. As
reunides ocorriam diariamente na sala de reunides e
para facilitar a comunicagao deste comité foi criado um
grupo em um aplicativo multiplataforma de mensagens
instantaneas (whatsApp). Os encontros tinham duragao
de aproximadamente 30 minutos e as estratégias a serem
implementadas eram direcionadas aos membros que
tinham a responsabilidade de implanta-las de imediato
sendo responsaveis pelas mesmas a partir de entdo. Um
exemplo, dos dados que seriam atualizados diariamente
é o Monitoramento de internagdes de paciente com
suspeita COVID-19.
2. Programagao de treinamentos institucionais: O
primeiro treinamento foi entre 18 a 24 de Margo para os
profissionais de todas as areas de atuagao do hospital,
ministrado pelas enfermeiras do servigo de controle de
infeccao hospitalar (SCIH), com o seguinte conteudo
sobre COVID - 19: o que é a doenga, sinais, uso de
equipamentos de protegao individual (EPI) e fluxo de
atendimento. O treinamento tinha duragao de 30 minutos
e foi ministrado para os profissionais no auditério do
hospital nos periodos da manha, tarde e noite e atingiu
aproximadamente 300 pessoas.
O segundo treinamento ocorreu entre 16 a 23 de abril
para os profissionais de enfermagem e fisioterapia
que estao lidando com os pacientes com suspeita ou
confirmados para COVID-19. Foi agendado pelo servigo
de educagao continuada e ministrado pelas enfermeiras
do SCIH. O tema foi: Paramentagdao com burcas. O
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treinamento atingiu 118 profissionais e foi realizado nas
Unidades assistenciais, utilizando a metodologia de aula
demonstrativa.

3. Medidas administrativas voltadas ao cancelamento de
cirurgias eletivas: Essas medidas foram realizadas, devido
a necessidade de disponibilizar o ambulatério cirurgico
para a entrada dos pacientes com suspeita da COVID-19.
4. Equipamentos de protegao individual (EPI): Foi
intensificada a disponibilizagdo e a supervisao da
utilizagao de mascaras simples, mascaras N95, capote,
aventais, 6culos e higiene das maos. Também foi entregue
para todos os profissionais que atuam no hospital uma
almotolia de alcool gel e orientado a possibilidade de
reabastecimento sempre que necessario.

5. Mudangas no fluxo de entrada do paciente com
suspeita da COVID-19: O atendimento normal deste tipo
paciente era feito no Pronto Socorro e apos a decisao
do Comité de Crise foi direcionado para o ambulatorio.
Tal medida visa facilitar o fluxo dos demais pacientes
que passam pela classificagdo de risco e contribui
para priorizar o atendimento deles. O ambulatorio
foi montado com os recursos materiais e humanos ja
existentes na Instituicdo. O atendimento era de 24 horas.
Todos os pacientes que tinham indicagao de internagao,
era comunicado ao nucleo interno de regulagao para o
direcionamento do leito.

6. Mudancgas nas caracteristicas das unidades: Como
administragao do cenario, houve a desocupagao
gradativa dos leitos de internagao na Clinica Médica,
posteriormente na Unidade Cirurgica de Ortopedia e
Ginecologia, para receberem os pacientes com suspeita,
disponibilizando aproximadamente 26 leitos para esse
atendimento. Alguns quartos sao de quatro, dois e um
leito (isolamento). Apesar da Unidade de Clinica Médica
manter uma ocupagao de 25 a 50% neste periodo, foi
mantido o mesmo dimensionamento de pessoal. Houve
restricao na liberagao de visitas e acompanhantes.

7. Incremento no numero de leitos: O hospital inaugurou
no inicio de Abril, uma Unidade de Cuidados Intensivos
(UTI II) com 12 leitos para os atendimentos de pacientes
graves com COVID-19. A Unidade é uma iniciativa do
Governo do Estado de Sao Paulo e do MS. Os recursos
disponibilizados para o atendimento de cada paciente
contavam com: cama, respirador e bomba de infusao.
Uma equipe composta por médicos, fisioterapeutas,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, para este
atendimento. Os leitos foram ocupados gradativamente.
8. Contratagao de pessoal: A diretoria administrativa do
hospital autorizou a contratagao de 29 vagas de técnicos
de enfermagem e seis enfermeiros para garantir o
atendimento de enfermagem da Unidade nas 24 horas.
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E, pensando em valorizar os talentos da Instituigao,
foi aberto um processo seletivo de promogao interna
emergencial para preenchimento das vagas de técnicos
de enfermagem, porém ocorreram negativas em relagao
a oferta da vaga para atuagao na UTI II, provavelmente
devido ao receio de atuar com pacientes suspeitos ou
confirmados para COVID-19.

9. Apoio para a equipe: As agbes acima, como
disponibilizagao de EPIs, treinamentos, dimensionamento
das equipes e as promogoes para técnico de enfermagem
contribuiram significativamente neste momento. Outra
intervengao para reconhecimento das equipes foi a
liberagao de um café reforgado.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANCADOS

Destacamos a tomada de decisao assertiva a respeito
do Comité de Crise, com o envolvimento de enfermeiros
dedicados arealizar as modificagdes urgentes que a situagao
impoe.

Limitagoes da experiéncia

Embora tenham sido elencadas diversas agoes para o
atendimento do paciente, a limitagao que se impoe é que,
embora seja uma OSS, ha dificuldades financeiras que
precisam ser gerenciadas dentro deste contexto, pois
nao ha conhecimento do tempo que a pandemia persistira
e da necessidade institucional para implementar novas
mudangas.

Contribuigoes para a pratica

Destaca-se a importancia da equipe de enfermagem e
seu preparo para gerenciar novos espagos, alocar recursos
e treinar a equipe no atendimento direto ao paciente.
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CONCLUSAO

Apresentamos as principais mudangas na estrutura
e nos processos de trabalho instituidos no hospital em
questdao para o atendimento do paciente suspeito ou
confirmado com COVID-19. Embora muitas mudangas
tenham sido feitas priorizando o paciente, poucas foram
em relagdo a equipe de atendimento direto. Destacamos
a importancia de se criar espagos terapéuticos e apoio
psicolégico para a equipe; comunicagao positiva evitando
noticias falsas; momentos de pausa durante o plantao para
o restabelecimento da condigdo emocional e alinhamento
de informagodes para evitar que haja inseguranga sobre os
resultados institucionais.

A situagao vivenciada leva a uma reflexao referente a
importancia da percepgao da lideranga de enfermagem
nao sé nos aspectos técnicos para garantir um melhor
atendimento aos pacientes com suspeita ou confirmados
para COVID-19, mas também mostra a importancia de
se ter um olhar sobre como estdo as condigdes fisicas
e emocionais dos profissionais que estao prestando a
assisténcia direta.
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Objetivo: Discutir medidas preventivas, de detecgao precoce e estabelecimento de barreiras, no escopo gerencial do trabalho do enfermeiro
responsavel técnico do servigo de hemodidlise crénica, contra a COVID-19. Método: Trata-se de um artigo de reflexao, que aborda o trabalho do
enfermeiro gestor para enfrentamento a pandemia causada pelo coronavirus. Resultados: O enfermeiro gestor do servigo assume as diretrizes
relacionadas a equipe de enfermagem, ao manejo clinico dos pacientes e monitoramento do ambiente fisico. Organizar esse fluxo ambulatorial para
todos envolvidos, é estabelecer uma barreira efetiva para tratamento precoce e prevengao de danos. Conclusao: O aporte tedrico da Qualidade em
Saude, no item da Seguranga do Paciente e as diretrizes técnicas das Sociedades de Especialistas em Nefrologia oferecem o subsidio tedrico para
enfrentar a pandemia no &mbito da gestao da enfermagem, mas o alcance dessas agoes sera efetivado no exercicio profissional da enfermagem.

Descritores: COVID-19; hemodialise: seguranga do paciente; educagao: enfermagem.

NURSING MANAGEMENT IN FACING COVID-19 IN HEMODIALYSIS SERVICES

Objective: This paper’'s aim is to discuss measures of detection and prevention, in the scope of a nurse manager technician responsible for the
chronic Hemodialysis service, against COVID-19. Method: This paper describes how a nurse manager should exercise their position in order to face
the pandemic caused by the coronavirus. Results: The nurse manager that is responsible for this service will be held accountable for the correct
following of the guidelines that are related to their team, the handling of patients and monitoring of their work environment. Conclusion: Organizing
these outpatient shifts is essential to ensure an effective barrier for early treatment and general damage prevention in this context. The theoretical

contribution of Quality in Healthcare in the entry of Patient Safety and the technical guidelines of the Nephrology Specialists’ society offer the

theoretical background and support to face the pandemic within the scope of nursing management.

Descriptors: COVID-19; hemodialysis; patient safety; education; nursing.

GESTION EN ENFERMERIA ENFRENTANDO COVID-19 EN SERVICIOS DE HEMODIALISIS

Objetivo: Discutir las medidas preventivas, la deteccion temprana y el establecimiento de barreras, dentro del alcance administrativo del trabajo de
la enfermera a cargo del servicio de hemodialisis crénica, contra COVID-19. Método: este es un articulo reflexivo que aborda el trabajo del gerente
de enfermeria para enfrentar la pandemia causada por el coronavirus. Resultados: La enfermera administradora de servicios asume las pautas
relacionadas con el equipo de enfermeria, el manejo clinico de los pacientes y el monitoreo del entorno fisico. Organizar este flujo ambulatorio para
todos los involucrados es establecer una barrera efectiva para el tratamiento temprano y la prevencién de danos. Conclusién: El aporte tedrico de
Calidad en Salud, en el item de Seguridad del Paciente y las directrices técnicas de las Sociedades de Especialistas en Nefrologia ofrecen el apoyo
tedrico para enfrentar la pandemia en el ambito del manejo de enfermeria, pero el alcance de estas acciones sera efectivo en el ejercicio profesional
de enfermeria.

Descriptores: COVID-19; hemodidlises: seguridad del paciente; educacion; enfermeria
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INTRODUGAO

A COVID-19 é uma doenga ocasionada pelo novo
coronavirus, sem vacina disponivel, altamente contagiosa, com
auséncia de recursos terapéuticos de comprovada eficacia e
com riscos associados a comorbidades presentes no publico de
pessoas em Hemodialise®.

A terapia renal de substituigao é representada por trés
modalidades de tratamento, que sao: hemodialise, didlise
peritoneal e transplante renal. Neste grupo estdo elencados
varios fatores de riscos para agravamento da infecgao pela
COVID-19, sao hipertensos, diabéticos, idosos, com doengas
cardiacas prévias e fatores inflamatorios ocasionados pela
uremia®?,

Todo esse complexo sistema agora necessita enfrentar as
sindromes respiratérias agudas. Nesta populagao, as medidas
para identificagao precoce e estabelecimento de barreiras
efetivas para evitar contdgio, serdo preponderantes para
salvar mais vidas. O objetivo deste artigo é discutir medidas
preventivas, de detecgao precoce e estabelecimento de
barreiras, no escopo gerencial do trabalho do enfermeiro
responsavel técnico do servigo de hemodidlise cronica contra
a COVID-19. Metodologicamente caracteriza-se como artigo de
reflexao elaborado a partir da experiéncia profissional de uma
das autoras e reflexdes advindas de recomendagoes elaboradas
pelas sociedades internacionais e nacional de nefrologia sobre o
trabalho do enfermeiro gestor para enfrentamento a pandemia
causada pelo coronavirus.

A SALA DE HEMODIALISE E 4 COVID-19

As salas de hemodidlise aglomeram pessoas, pois elas
chegam ao servigo com acompanhantes quando nao possuem
autonomia para o seu deslocamento. Fazem o procedimento
na frequéncia de trés vezes por semana, em turnos fixos,
que podem ser durante a manha, tarde ou noite, em dias
alternados, durante quatro a cinco horas por sessao. Os leitos
estdo dispostos de modo que facilita a visualizagao de todo o
ambiente, por nao existir barreiras fisicas entre um e outro.
Esse layout contribui também para distribuigao e eliminagao
da agua tratada para didlise, sem a qual nao se pode realizar o
procedimentot.

Esta breve descricao condiz com o funcionamento
normatizado e cumpre com as exigéncias padronizadas pela
Divisao de Vigilancia Sanitaria para funcionamento dos servigos
de didlise, ao menos até a chegada do novo coronavirus. Todo
este complexo sistema passa pela gestao de um enfermeiro(a)
responsavel técnico(a), que possui titulo de Especialista em
Nefrologia e assume as diretrizes relacionadas a equipe de
enfermagem, ao manejo clinico dos pacientes e monitoramento
do ambiente fisico.

Um individuo portador assintomatico da COVID-19
facilmente pode infectar varias pessoas durante a sessao de
hemodialise, respirando em ambiente confinado. Dentro da

Joseneide Santos Queiroz, Patricia Figueiredo Marques

sala de procedimento ficam os profissionais e os pacientes,
na maioria das vezes em uso de ar condicionado para manter
temperatura de conforto. Esta descricao permite identificar
a necessidade de orientagdo e determinagao de estratégias
para enfrentamento da COVID-19 para trés grupos de pessoas
envolvidas nessa dindmica de funcionamento: pacientes, seus
acompanhantes e profissionais.

Estabelecido os trés grupos de interesse, serao abordados
os aspectos da Seguranga do Paciente que serao gerenciados
pela Enfermeiro(a) Responsavel Técnico(a) pelo servigo.

SEGURANCA DO PACIENTE E MITIGAQAO DE RISCOS

A Seguranga do Paciente de acordo com a Organizagao
Mundial da Saude caracteriza-se pela redugao do risco de danos
indevidos associados ao cuidado em saude até um minimo
aceitavel®. O servico de nefrologia precisara estabelecer
condutas pensadas para a “Instituigao” e para o conjunto de
pessoas que frequentam suas dependéncias.

Avaliando a contaminagao pela COVID-19, a propagagao
se d& por aerossois e fixagdo em superficies, que serao
transportadas pelas maos e podem alcangar a mucosa oral,
nasal e ocular, viabilizando o adoecimento®. Diferente da maior
parte das doengas de transmissao sanguinea, para as quais os
cuidados j& estao estabelecidos na hemodidlise, a transmissao
respiratoria da COVID-1? desafia a logistica de funcionamento
do servigo e o problema precisa ser tratado com vigilancia a
saude dos grupos de interesse.

O primeiro momento é de estabelecer regras gerais para o
monitoramento de sinais e sintomas e classificagao de risco.
Vérias recomendagoes e protocolos tém sido apresentados,
orientando e direcionando as agdes especificas para os
pacientes em terapia renal substitutiva, como a proposta pela
European Dialysis (EUDIAL) Working Group of ERA-EDTAY,
as orientagdes da Sociedade Brasileira de Nefrologia® e o
Protocolo de manejo clinico da COVID-19 na Atengao Primaria
a Saude®. Esse referencial subsidia essa discussao sobre o
estabelecimento de diretrizes de funcionamento do servigo de
hemodialise crénica no combate a pandemia.

O essencial é entender que estes documentos fonte
estabelecem fluxos para vigildncia em saude, que sao
adaptados para o monitoramento de todo grupo de pessoas
que estao vinculados ao servigo de nefrologia. Os protocolos
que venham a ser desenvolvidos pelos servigos devem incluir os
intervalos sem dialise para pacientes, familiar/ acompanhante,
funcionarios do servigo. O surgimento de sintomas levara para
avaliagao médica e indicagdes de isolamento ou internagao.
Organizar esse fluxo é estabelecer uma barreira efetiva para
tratamento precoce e prevengao de danos.

Diante desse contexto pandémico, todos os servigos
de hemodidlise independentemente da natureza juridica
ser publica, privada ou filantrépica precisam rever o fluxo
isolamento e/ou

de atendimento, internamento quando
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identificados casos positivos para a COVID-19. O servigo
publico esta redimensionando seu atendimento e é necessario
se antecipar, discutir e redirecionar este encaminhamento
para que os pacientes e familiares possam buscar ou serem
regulados para atendimento adequado.

Quanto aos profissionais de saude, eles estao expostos
ao contagio e podem se tornar portadores assintomaticos,
piorando a situagao de exposicao dos pacientes, considerando
ser este o pior cenario devido as comorbidades. E necessario
estabelecer um fluxo novo, especifico para este momento da
pandemia, no qual os servigos de Nefrologia ao propor as agoes
de barreira reconhegam o “bioma” constituido por pacientes,
familiar/ acompanhante, funcionarios.

Os pacientes necessitam permanecer em isolamento social
e sdo necessarios varios cuidados com o ambiente domiciliar.
O cenério é de muita informagao, mas este grupo de pessoas
dependentes de hemodidlise estao adaptados a sobreviver
com muitas restri¢oes, inseridas no contexto do procedimento
dialitico, e recebem orientagdes de Educagao para Saude no
servigo®24,

O segundo item, também abrangente, ¢ a avaliagao de todos
os procedimentos de higienizagao, sendo incluidos novos itens
na rotina dos grupos de interesse. Cabem o uso das técnicas
de Educagao para Saude ativas e reflexivas direcionadas para
importancia da instrugao para o autocuidado e na realizagao
dos procedimentos. Sera necessario a modificagao de habitos
na chegada para a sessao de hemodidlise, assumindo novas
rotinas como o uso de mascaras pelos pacientes, cuidados no
deslocamento no transporte publico urbano ou de transporte
fora do domicilio, no momento do lanche, entre outros
procedimentos operacionais de higienizagao no proprio servigo
de dialise®2%.

A Educagao Permanente sera necessaria para estabelecer
treinamentos com a especificidade da area de atuagao
profissional e o uso das Metas Internacionais para Seguranga
do Paciente, com destaque para as metas de Higiene das Maos
e da Comunicagao Efetiva. Estas metas serao mais abordadas
pela necessidade de estabelecer protocolos e difusao do
conhecimento com a padronizagao de Equipamentos de
Protegdo Individual e Coletiva (EPI e EPC), com foco no
enfrentamento da COVID-19®. Este é um item sensivel, uma vez
que existe adoecimento relacionado a erros ao se paramentar e
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desparamentar durante a jornada de trabalho®. O servigo deve
dispor os insumos, a técnica precisa ser treinada, e a equipe
precisa ser motivada a cuidar-se para manter-se saudavel.

Ainda na questao do adoecimento profissional, o servigo de
terapia renal de substituicao € uma area especializada e é dificil
encontrar profissionais habilitados para contratagao e atuagao
imediata. Este deve ser um item a se pensar, estabelecer metas
para admissao e aperfeicoamento de pessoal para manter a
capacidade de atendimento.

Amodificagaono fluxopromoveainsergaovariadanacompra
de EPI e EPC que séao dispendiosos, geralmente provocam um
primeiro pensamento sobre o aumento de custos. No entanto,
a pandemia provocada pela COVID-19 tem demonstrado que
0 momento requer enxergar como investimento, os melhores
resultados sao em vidas salvas. Por certo, ha necessidade
de discussao com os setores responsaveis pelo orgamento
do Sistema Unico de Salde e Convénios de Salde para a
modificagao nos valores das sessdes de hemodidlise, e fazer
a compilagao de dados objetivos para entender o plano de
enfrentamento da pandemia, podem fomentar o entendimento
dos resultados alcangados em custo-efetividade.

CONCLUSOES

O desafio para o enfermeiro(a) Responsavel Técnico(a) do
servigo de Hemodidlise e gestores hospitalares que prestam
esse cuidado se impde num cenario de incertezas. Enquanto
avangam as pesquisas, o melhor referencial para assisténcia
segura € o embasamento em evidéncias. O aporte tedrico
da Qualidade em Saude, no item da Seguranga do Paciente
e as diretrizes técnicas das Sociedades de Especialistas em
Nefrologia e Ministério da Saude oferecem o subsidio tedrico
para enfrentar a pandemia da COVID-19, mas o alcance dessas
agoes sera efetivado no exercicio profissional da enfermagem.
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Objetivo: relatar a experiéncia vivenciada de um servigo de emergéncia hospitalar do Sistema Unico de Satde (SUS) sobre os fluxos de
atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados por COVID-19. Método: trata-se de um estudo qualitativo com carater descritivo, do
tipo relato de experiéncia, visando a reflexao e discussao critica acerca da experiéncia vivenciada por profissionais da enfermagem em um
hospital de referéncia da regiao sul do Brasil no enfrentamento a pandemia. Resultados: para atendimento dos pacientes suspeitos ou
confirmados de infecgao por coronavirus, foram organizados planos de contingéncia e fluxos de atendimento nos setores de emergéncia
em conexao com as demais areas do hospital. Criou-se o Centro de Triagem e a sala vermelha COVID-19. Conclusao: constatou-se a
importancia da participagao multidisciplinar para organizagao logistica, de recursos humanos e materiais para o estabelecimento das novas
rotinas assistenciais em curto prazo.

Descritores: Pandemias; Coronavirus; Enfermagem; Servigo Hospitalar de Emergéncia; Gestao de Riscos.

HOSPITAL EMERGENCY SERVICE: SERVICE FLOWS FOR SUSPECTED OR CONFIRMED PATIENTS FOR COVID-19

Objective: to report the experience of a hospital emergency service of the Brazilian Health Sistem (Sistema Unico de Saude, SUS) on
the flows of care to patients suspected or confirmed by COVID-19. Method: it is a qualitative study with a descriptive character, of the
experience report type, aiming at reflection and critical discussion about the experience lived by nursing professionals in a reference hospital
in the southern region of Brazil in facing the pandemic. Results: for the care of patients suspected or confirmed of coronavirus infection,
contingency plans and care flows were organized in the emergency departments in connection with the other areas of the hospital. The
Triage Center and the COVID-19 red room were created. Conclusion: the importance of multidisciplinary participation for logistical, human
and material resources was found to establish new care routines in the short term.

Descriptors: Pandemics; Coronavirus; Nursing; Emergency Service, Hospital; Risk Management.

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL: FLUJOS DE SERVICIO PARA PACIENTES SUSPECTADOS O CONFIRMADOS PARA COVID-19

Objetivo: informar la experiencia de un servicio de emergencia hospitalario del Sistema Unico de Satde (SUS) sobre los flujos de atencién

a pacientes sospechosos o confirmados por COVID-19. Método: es un estudio cualitativo con caracter descriptivo, del tipo de informe de
experiencia, con el objetivo de reflexionary debatir criticamente sobre la experiencia vivida por profesionales de enfermeria en un hospital de
referencia en laregion sur de Brasil frente a la pandemia. Resultados: para la atencion de pacientes sospechosos o confirmados de infeccion
por coronavirus, se organizaron planes de contingencia y flujos de atencién en los departamentos de emergencia en conexion con las otras
areas del hospital. Se crearon el Centro de deteccién y la sala roja COVID-19. Conclusién: se encontré la importancia de la participacion
multidisciplinaria para los recursos logisticos, humanos y materiales para establecer nuevas rutinas de atencion a corto plazo.

Descriptores: Pandemias; Coronavirus; Enfermeria; Servicio de Urgencia en Hospital; Gestion de Riesgos.
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INTRODUGAO

O Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2 (SARS-Cov-2),
coronavirus, tornou-se conhecido mundialmente apés uma

novo virus identificado na familia
série de casos de pneumonia viral de origem desconhecida
emergirem na cidade de Wuhan, na China, em dezembro
de 2019. O virus, responsavel pela pandemia da COVID-19,
rapidamente espalhou-se por todos os continentes e
atualmente sdo mais de 2 milhdes de casos confirmados
no mundo®?.

As manifestagdes clinicas da doenga sdo variadas e
promovem quadros clinicos com gravidades distintas®?.
Em casos brandos, definidos como sindrome gripal (SG),
costumam apresentar tosse, febre, dor de garganta, cefaleia,
entre outros. Quando se trata de pacientes graves, com
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), acompanham
também a dispneia e outros sintomas, como, hipoxemia,
taquipneia e hipotensao®.

Estima-se que aproximadamente 18,5% dos casos
de infecgdo sao pacientes que demandam atendimento
hospitalar, desses 4,7% sao criticos e necessitam de
cuidados intensivos4. O surgimento de novos casos e de
obitos permanece em ascensao no Brasil, estando a saude
publica em estado de emergéncia em alguns estados, devido
a superlotagao das instituigoes de saude e ao esgotamento
das agdes e servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS)E9,

Frente a este cenario, os hospitais demandam um preparo
para a expansao da sua assisténcia de forma planejada e
organizada, considerando todos os fatores envolvidos na
crise, COMO, OS recursos, 0s espagos, a COMuNIcagao e os
profissionais de saude®.

Portanto, cabe aos gestores dos servigos de saude a
elaboragao de planos locais de enfrentamento, como, por
exemplo, protocolos de atendimento, alinhados ao plano de
contingéncia estadual e federal, para nortear o atendimento
de pacientes suspeitos e confirmados. Recomenda-se
incluir informagdes sobre a detecgao de casos suspeitos,
fluxos de atendimento, estratégias de capacitagdo para os
trabalhadores e especificidades do estabelecimento®.

No Brasil definiram-se alguns hospitais como referéncias
para o atendimento de casos graves da COVID-19, de acordo
com a selegao pelas Secretarias Estaduais de Saude. O
Rio Grande do Sul (RS) possui trés hospitais de referéncia,
definidos pela capacidade de assisténcia desses servigos,
os quais dois estdo localizados em Porto Alegre e um na
regiao metropolitana em Canoas®. Considerando o contexto
da pandemia, definiu-se como questao norteadora para a
construgao deste artigo: como um servigo de emergéncia
de um hospital brasileiro de referéncia, 100% SUS, organizou
seus fluxos para o atendimento de pacientes suspeitos ou
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confirmados da COVID-19? Pretende-se contribuir para
a enfermagem brasileira que estejam organizando seus
servigos.

Objetivo da experiéncia

Relatar a experiéncia vivenciada de um servigo de
emergéncia hospitalar do Sistema Unico de Saude sobre os
fluxos de atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados
por COVID-19.

METODO
Tipo de estudo

Relato de experiéncia vivenciada por profissionais da
enfermagem de um hospital de referéncia brasileiro no
enfrentamento a pandemia. O estudo surgiu da proposta de
documentar a pratica aliada a convergéncia de abordagens
tedrico-metodolégicas do cuidado prestado ao paciente com
suspeita ou diagndstico confirmado para COVID-19.

Cenario do estudo

Servigo de emergéncia de um hospital de grande porte,
de atendimento a pacientes do Sistema Unico de Saude
indicado pelo Ministério da Saude (MS) para ser referéncia
de atendimento no contexto de enfrentamento a COVID-19.
O servigo divide-se entre os setores de classificagao de
risco e consultérios médicos; sala de exames laboratoriais
e de imagem; drea azul de atendimento; sala verde; Unidade
de Decisao Clinica; sala laranja; e a sala vermelha, onde
sdo atendidos os pacientes suspeitos ou confirmados
por COVID-19. Além disso, existe um “Centro de Triagem
COVID-19", na area externa ao hospital. Na emergéncia sao
realizados em meédia 4.500 atendimentos de pacientes ao
més.

Periodo de realizagao da experiéncia

Apos o surgimento do primeiro caso confirmado no Brasil,
o servigo de emergéncia iniciou a construgao de logisticas
para atendimento e recursos materiais, fisicos e humanos.
A abertura da sala vermelha para atendimento exclusivo
de pacientes suspeitos ou confirmados iniciou-se em 26 de
margo de 2020, bem como o “Centro de Triagem COVID-19",
exclusivo para triagem de pacientes suspeitos de infecgao.

Sujeitos envolvidos na experiéncia

No servigo de emergéncia trabalham 161 profissionais
técnicos em enfermagem, 38 enfermeiros, 60 médicos, duas
nutricionistas, trés assistentes sociais, quatro fisioterapeutas,
uma farmacéutica e 20 profissionais administrativos. Na
sala vermelha para atendimento de pacientes COVID-19
trabalham quatro técnicos de enfermagem, um enfermeiro,
um fisioterapeuta, um médico plantonista e um higienizador
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por turno. No “Centro de Triagem COVID-19", trabalham 3
enfermeiros, 3 técnicos de enfermagem e 3 médicos durante
o dia, com funcionamento das 8h as 22h.

Aspectos éticos

Ressalta-se que os aspectos éticos deste relato foram
respeitados a fim de garantir o anonimato de informagoes
institucionais, utilizando apenas recursos de dominio publico.

RESULTADOS
Descrigao da experiéncia

Inicialmente organizou-se um nucleo responsavel
pela criagdo dos planos de contingéncia composto por
representantes de diversos setores: diretoria, gestao de risco
assistencial, controles de infecgao, laboratério e gestores. Os
planos continham fluxos de atendimento de acordo com os
diferentes niveis de resposta.

Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude publicou
a Portaria n2 188, declarando “emergéncia publica de
importancia nacional”. Essa recomenda que as secretarias
estaduais e municipais de saude, servigos publicos e privados
de saude, desenvolvam planos de contingéncia com medidas
de resposta proporcionais e especificas aos riscos atuais,
objetivando mitigar os riscos de transmissao sustentada e o
aparecimento de casos graves com mortes subsequentes®.
O protocolo com os fluxos de atendimento aos pacientes
suspeitos ou confirmados da COVID-19 foi elaborado por
profissionais da gestao de risco assistencial, do controle de
infecgao, gestores de servigos assistenciais, dentre outros.

Até o momento do estabelecimento do plano de
contingéncia, nao havia no pais a transmissao comunitaria,
quando foram desenvolvidos os fluxos de atendimento
para pacientes com sintomas de SG ou SRAG triados
na classificagao de risco da Emergéncia. Para o primeiro
fluxo de atendimento inicialmente elaborado, designou-se
caso suspeito, aqueles que apresentavam febre e sintoma
respiratorio, associado a retorno de viagem de area afetada
nos ultimos 14 dias, ou apresentando esses mesmos
sintomas, porém com contato proximo de caso confirmado
ou suspeito3. Ainda, pacientes com contato domiciliar com
caso confirmado nos ultimos 14 dias e febre, sintomas
respiratérios ou outros sintomas, como: mialgia/artralgia,
cefaleia, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios
linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vémitos, desidratagao
ou inapeténcia. Conforme a sintomatologia e contatos, o
paciente era considerado caso suspeito ou confirmado®.

No Brasil, as emergéncias nacionais de saude publica
podem ser definidas como eventos que representam riscos
a saude publica, como surtos ou epidemias, desastres e
situagdes em que ha caréncia de assisténcia a populagao,

que vao além da capacidade do Estado®. Diante desse
cenario, faz-se necessario desenvolver e promover agoes de
respostas rapidas, com o objetivo de monitorar e analisar os
dados epidemiolégicos, auxiliar nas tomadas de decisao para
definir estratégias e agdes que sejam apropriadas para lidar
com a situagdo de emergéncia de satude publica®® 1.

O Brasil teve experiéncia anterior com a pandemia de
Influenza (HIN1), em 2009%2. Nesse periodo o hospital deste
relato, também foi referéncia no enfrentamento ao virus
HINL Desde entdo, todos os estados foram incentivados a
elaborar adaptagées do plano de contingéncia nacional, de
acordo com suas especificidades.

No dia 6 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude
aprovou a Lei n2 13.979, conhecida popularmente como a “lei
de quarentena’, que dispde sobre medidas de isolamento,
quarentena, notificagdo obrigatéria dos casos, incentiva
estudos epidemiologicos ou de investigagao, dentre outras®.

O primeiro caso confirmado de coronavirus no Brasil e
primeiro caso na América Latina foi registrado em Sao Paulo,
no dia 26 de fevereiro de 2020. O perfil deste caso evidenciou
idoso de 61 anos com historico de viagem ao norte da Italia.
A partir desse evento, os numeros de casos aumentaram
exponencialmente em diversas cidades do pais, levando o MS
a decretar transmissdo comunitaria em menos de um mést4,
O SUS possui capacidade e experiéncia para executar agoes
relacionadas ao manejo de casos suspeitos ou confirmados
de coronavirus®.

Primeiro fluxo de atendimento de pacientes suspeitos ou
confirmados da COVID-19
1) Acolhimento sala de emergéncia

Ao chegar no servico de emergéncia, o paciente era
recepcionado pelo enfermeiro e técnico em consultodrio,
paramentados com os equipamentos de protegao individual
(EPI) de precaugao para contato e aerossoéis. Comunicava-
se o Nucleo de Epidemiologia do hospital que orientava a
realizagdo ou nao de coleta de swab nasal e orofaringeo.
Caso nao fosse necessaria coleta, o enfermeiro classificador
descrevia “liberado pela vigilancia epidemiologica”. Entretanto,
se havia orientagao de coleta, o paciente era conduzido para
a sala vermelha da emergéncia, em box de isolamento de
aerossois onde era realizada a coleta de swab e posterior
avaliagao médica.

Seduranteoatendimentoinicialopacienteapresentasse
instabilidade, imediatamente era conduzido para a sala
vermelha, sendo atendido em um quarto de isolamento ou
sala de reanimagao cardiorrespiratéria (RCP). O enfermeiro
realizava as etapas de classificagdo pelo Protocolo
de Manchester, acionava o Nucleo de Epidemiologia e
Servico de Controle de Infecgdes Hospitalares (SCIH)

Enferm. Foco 2020; 11 (1) Especial: 199-204 \ 201

ARTIGO 31



ARTIGO 31

para comunicagao de paciente suspeito, com posterior
coleta de swab nasal e orofaringeo. O médico definia se o
paciente deveria internar em enfermaria de isolamento para
pacientes COVID-1?9 ou na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Para aqueles sem necessidade de internagao, eram
designadas as condigbes de alta.

2) Alta da sala de emergéncia para domicilio

Confirmada a possibilidade de alta do paciente pela
equipe médica, apos avaliagao de exames, esse era orientado
em relagdo aos cuidados para tratamento medicamentoso
pelo médico responsavel, enquanto o enfermeiro reforgava as
orientagoes de necessidade de isolamento sociale quarentena
por 14 dias. Ainda, se o paciente verificava em casa a piora dos
sintomas, esse era orientado a buscar atendimento em uma
Unidade Basica de Saude proxima de sua residéncia, para ser
corretamente regulado novamente nos niveis de assisténcia
e complexidades da rede de saude do SUS.

3) Internagdao em unidades de isolamento para pacientes
suspeitos ou confirmados

Apos a avaliagao médica e realizagdo de exames
laboratoriais e de imagem, se o paciente necessitasse
permanecer no hospital, esse era internado em Unidade
de Isolamento para Pacientes Covd-19. O processo de
admissao ocorria da seguinte forma: apés evolugao médica
para internagdo em Unidade, o enfermeiro paramentado
permanecia com paciente em sala de atendimento e
informava ao Nucleo de Internagao Regular (NIR), Nucleo de
Epidemiologia e SCIH, para que esses setores realizassem a
busca de leito para internagao.

Comaliberagao de leito disponivel, o enfermeiro informava
a Higienizagao Hospitalar sobre o transporte de paciente
suspeita da COVID-19 com a utilizagao de elevadores. Os
elevadores de transporte ficam interditados para serem
utilizados nesse momento apenas para o transporte dos
casos. O paciente paramentado com mascara e avental é
conduzido por enfermeiro e técnico de enfermagem até
a unidade de internagdo, com seu prontudrio envolto de
protetor plastico para reduzir contaminagao.

4) Internagdao em Unidade de Terapia Intensiva para
pacientes suspeitos ou confirmados

Os pacientes com instabilidade hemodinamica ou
ventilatéria sdo encaminhados para a UTL. O médico da
emergéncia realiza contato com o plantonista da UTI para
comunicar a instabilidade do paciente e necessidade de
leito. Neste momento, o enfermeiro comunica o SCIH.
Apds a confirmagao do leito, os mesmos procedimentos de
paramentagao e condugao de transporte sao realizados. Em

margo, foi organizada uma Unica UTI para admissao desses
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pacientes. Todavia, com o aumento do atendimento e gravidade,
reestruturou-se a UTI para aumento do nimero de leitos.

Segundo fluxo de atendimento de pacientes suspeitos ou
confirmados da COVID-19

No final do margo, no RS, a Secretaria Municipal de Saude
de Porto Alegre confirmou os primeiros casos de transmissao
comunitaria. Dessa forma, nessa fase da pandemia, para a
vigilancia epidemiologica da COVID-19 definiu-se como casos:
Sindrome gripal, paciente com febre de inicio subito mesmo
que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta, e
pelo menos um dos sintomas de mialgia, cefaleia ou artralgia,
na auséncia de outro diagnostico especifico; Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), para individuos de qualquer
idade, com sindrome gripal que apresente dispneia ou um
dos sintomas de gravidade (saturagao de SPO2 < 95% em
ar ambiente, sinais de desconforto respiratério ou aumento
da frequéncia respiratéria para a idade, piora nas condigoes
clinicas de doenga de base, e hipotensao)®.

Para agilizar o processo de triagem de pacientes suspeitos
da COVID-19, retirou-se o acolhimento da emergéncia
hospitalar, para ser realizada em uma unidade especifica
conhecida como Centro de Triagem COVID-19, estabelecida
pelo proprio hospital.

1) Centro de Triagem COVID-19

O centro de triagem foi estruturado externamente a area
fisica do hospital, onde o usuério passa por uma triagem
e recebe orientagdes com o enfermeiro e, se necessario,
passa por avaliagdo médica. O servico também presta
atendimento aos profissionais da instituigao que apresentam
sintomas respiratérios para realizagao de testes e posterior
monitoramento. Existem dois fluxos direcionados para
atendimento de pacientes e profissionais de saude que
recorrem ao Centro de Triagem.

Os pacientes sdo inicialmente triados por um enfermeiro,
o qual orienta quanto aos sintomas relacionados a infecgao
por coronavirus e avaliam a necessidade de atendimento por
médico. Se visto essa necessidade apds avaliagao, o mesmo é
conduzido através de transporte porambulancia a emergéncia
hospitalar. Todavia, caso apresente apenas sintomatologia
leve, recebe orientagdes de isolamento social por 14 dias em
domicilio e de seus familiares, além de necessidade de retorno
em agravamento dos sintomas, atestado para fins laborais e
receita medicamentosa. Quanto aos profissionais de saude,
esses sao triados pelo enfermeiro, seguido de avaliagao
médica e coleta de PCR por swab de nasofaringe e orofaringe.
Apos, realizam-se orientagoes para afastamento laboral de 14
dias, e prescrigao medicamentosa. Se o profissional de saude
apresenta sintomas graves, o mesmo é encaminhado a sala
vermelha de emergéncia para avaliagao complementar.
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2) Novo fluxo de atendimento na emergéncia

Com o advento do Coronavirus em transmissao
comunitaria no RS, a emergéncia organizou-se de forma a
estabelecer uma Unica sala de atendimento para os pacientes
graves, provenientes do Centro de Triagem, trazidos de
Unidades de Pronto Atendimento ou de domicilio através do
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU). Desta
forma, a sala vermelha passou a ser designada como espago
para atendimento exclusivo dos pacientes relacionados a
COVID-19, enquanto as outras patologias, como infarto
agudo do miocardio (IAM) ou acidente vascular cerebral (AVC)
e demais emergéncias, sao atendidas na sala laranja com
estrutura logistica e humana necessaria para tal.

Na atual sala vermelha COVID-19, as equipes sao
capacitadas desde os cuidados com contaminagao
durante a paramentagao e desparamentacao de EPI, bem
como no atendimento do manejo de via aérea avangada
dos pacientes a fim de evitar a propagagao de aerossois
durante os procedimentos de risco. Todos os profissionais
sdo capacitados quanto a realidade dos novos fluxos de
atendimento e atualizagdes didrias para a assisténcia, sendo
essa capacitagao realizada por enfermeiro sempre que
novas informagoes surgem referentes ao novo cenario de

atendimento.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS

A experiéncia de enfrentamento a COVID-19 e
atendimento dos pacientes acometidos exigiu do servigo
de emergéncia uma reestruturagao imediata. Em um curto
periodo de tempo, foram necessérios designar novos planos
de contingéncia baseados nas experiéncias hospitalares anivel
internacional, bem como redesenhar a assisténcia de todo o
servigo de emergéncia. O atendimento dos pacientes graves
por outras comorbidades nao relacionadas a COVID-19, até
entdo realizado em sala vermelha, precisou ser designado
a sala laranja, sendo esta remodelada quanto a logistica de
recursos humanos, materiais e equipamentos para suprir as
necessidades de atendimento de emergéncia.

Diariamente, novas informagodes e protocolos nacionais e
internacionais surgiram, exigindo desta forma a remodelagao
e adequagao das normas conforme a nova rotina do servigo.
Imediatamente, verificou-se a urgéncia em capacitar todos os
profissionais quanto a nova realidade: os diferentes fluxos de
atendimento e como os mesmos deveriam atender perante
o atual cenario, os cuidados com a protegao individual pelo
uso de EPI, e a intensa capacitagao das equipes destinadas a
atuar dentro da sala vermelha COVID-19 e Centro de Triagem.

Os desafios voltaram-se a reestruturar o servigo para
uma nova realidade de saude publica, em curto periodo de
tempo. Concomitantemente, observou-se os sentimentos

de angustia e estresse da equipe para a radical adaptagao,
o qual foram ofertados atendimentos psicologicos a todos
os trabalhadores para apoio frente a adaptagao em novas
rotinas para o atendimento de um perfil de paciente até entao
desconhecido. Verificou-se a importancia do engajamento
de todos os profissionais de forma interdisciplinar na troca
de experiéncias e conhecimentos para enfrentamento da
realidade, bem como os diferentes setores hospitalares para
o estabelecimento e coeréncia da assisténcia.

Limitagoes da experiéncia

No contexto da assisténcia aos pacientes no periodo da
pandemia, tornou-se possivel evidenciar algumas fragilidades
e limitagdes nos processos de trabalho. Muitas vezes esses
processos passavam por rigorosas revisoes e, tanto as rotinas
quanto os fluxos de atendimento, ocorriam atualizagoes
sempre que necessario. Por vezes, as equipes sentiram
dificuldade de acompanhar essas modificagdes que vinham
ocorrendo rapidamente e algumas barreiras nos processos
de comunicagao entre os diferentes niveis organizacionais
foram identificadas.

Contribuigoes para a pratica

Relatar a experiéncia de um servigo de emergéncia quanto
a reorganizagao dos fluxos de atendimento dos pacientes
suspeitos ou confirmados pela infecgao, possibilita a reflexao
de todo o processo quanto ao seu percurso, verificando
quais foram os possiveis acertos e erros. Registrar as etapas
de remodelagcao dos atendimentos e suas implicagoes,
contribuem para que outras emergéncias hospitalares
possam aproveitar essas experiéncias e inseri-las em sua
pratica e rotina. Frente ao cenario de pandemia, a experiéncia
vivenciada possibilita a capacitagdo dos colaboradores e
preparo para novas urgéncias em saude publica.

CONSIDERAGOES FINAIS

O relato destacou o envolvimento e a participagao
da equipe multidisciplinar para organizagao logistica, de
recursos humanos e materiais e no estabelecimento das
novas rotinas assistenciais em curto prazo. A pandemia exige
continua adaptagao dos profissionais que estdao na linha
de frente e atualizagao dos fluxos de trabalho conforme o
avango da doenga. Para o bom funcionamento do servigo
de emergéncia, além de infraestrutura material e pessoal é
necessario garantir a capacitagao dos seus funcionarios.

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES

Todos os autores participaram das etapas de concepgao
e/ou desenho do estudo, redagao do artigo, revisao critica e
revisao final.
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