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PREFACIO

Manoel Carlos Neri da Silva
Presidente do Conselho Federal de Enfermagem

A pandemia de covid-19 colocou em evidéncia a Enfer-
magem. No Brasil e no mundo, somos a mais numerosa cate-
goria profissional da Saude, e estamos ao lado da populagdo
em todos os niveis da atencao a Saude. Os estudos, levanta-
mentos e reflexdes reunidos neste livro lancam novos olha-
res que permitem aprofundar uma compreensdo de alto ni-
vel sobre o papel de Enfermagem no combate a pandemia,
no Brasil e no Mundo.

2020 é o Ano Internacional da Enfermmagem. Quando abra-
camos a coordenacao nacional da campanha Nursing Now,
ndo poderiamos imaginar que a Enfermagem estaria em evi-
déncia em um contexto tao adverso. Somos a linha de frente do
combate a pandemia. Contabilizamos, até o dia 10 de setembro,
395 enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem vitimas
da covid-19 no Brasil. Em meio a tantas incertezas, sabemos que
& preciso prosseguir, ndo esmorecer e encontrar forcas para en-
frentar esta tempestade.

Trata-se uma situagdo inédita, nunca enfrentada no curso
desta geragao e da geracao anterior. A educacao em Saude e a
biosseguranca assumem uma importancia central no combate
a pandemia, lado a lado com a assisténcia e o desenvolvimento
de novos insumos.

A pandemia evidencia também o carater intrinsecamen-
te coletivo da Saude. Nenhum homem € uma ilha. Estamos in-
tegrados em comunidades que se comunicam, com um fluxo
intenso de pessoas, e a salde de cada um ndo pode ser isolada
do contexto social ampliado. A luta pela Saude é um processo
permanente, que mobiliza todo o tecido social.
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O Brasil se converteu em epicentro da pandemia. A crise
epidemioldgica tem sido ampliada pelo estrangulamento fi-
nanceiro do Sistema Unico de Saude (SUS), cuja amplitude e
capilaridade evitou um completo colapso da assisténcia, e pela
dificuldade de coordenacao de politicas publicas alinhadas
com evidéncias cientificas. Esta obra traz experiéncias e aponta
alguns caminhos, que podem contribuir para a formatacdo de
politicas publicas.

Apoiar a producao do conhecimento que contribui para a
valorizagao profissional e a melhoria da assisténcia de Enferma-
gem é um compromisso do Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen). Parte das pesquisas aqui publicadas resulta da fecunda
parceria do Cofen e da Capes/MEC (Coordenacao de Aperfei-
coamento do Pessoal de Nivel Superior), que visa a formacado de
500 profissionais em cinco anos. E o maior programa de apoio
ao mestrado profissional do Brasil, com foco na melhoria da
Saude Coletiva.

Em um cenario de tantas incertezas, se faz cada dia mais
necessario ter o conhecimento como norteador de politicas
publicas. Como professor e presidente do Cofen, € uma dupla
satisfacao ver o conhecimento produzido ser publicado, forta-
lecendo redes de pesquisa e contribuindo para que possamos
aperfeicoar as praticas de assisténcia.

Parabenizo as organizadoras e cada um dos autores pela
exceléncia dos trabalhos.
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APRESENTACAO

Dirce Stein Backes
Mirna Albuguerque Frota

Este livro, no formato de coletanea, composto por relatos
de pesquisas e de experiéncias, se inclui em um processo Mais
amplo de reflexdo prospectiva sobre as contribuicdes da Enfer-
magem face a pandemia da COVID-19. A Obra tem por objetivo
socializar vivéncias tedrico-praticas, de ambito nacional e inter-
nacional, relacionadas a atuacdo e o enfrentamento do novo
coronavirus COVID-19, pelos profissionais de enfermagem.

A Obra “Contribuicbées da Enfermagem global face a
COVID-19" se insere no ano internacional da Enfermagem.
Campanha Nursing Now e a pandemia causada pelo novo co-
ronavirus: o que esta combinacao, aparentemente antagonica
de fendmenos, tem a revelar para o mundo € a propria Enfer-
magem? Evidencia-se, nos diversos relatos, que os profissionais
de Enfermagem sao reconhecidos, hoje, mais que em outros
tempos, como os profissionais do cuidado, os profissionais da
linha de frente, nas diferentes realidades e contextos sociais.
A COVID-19, especialmente neste ano de Campanha Nursing
Now, veio para reiterar que esta guerra bioldgica da pandemia
ndo se combate com armas nucleares ou de fogo, mas pelo cui-
dado singular e multidimensional.

A presente Obra estd organizada em trés partes. Na primei-
ra parte sao apresentadas treze producdes cientificas, com a
participacao de pesquisadores de diferentes estados, do sul ao
norte do Brasil. Demonstram-se, nessas producdes de natureza
tedrica, reflexiva, descritiva ou investigativa, que a atuac¢ao da
enfermagem transcende dimensodes, idades, disciplinas, espa-
cos, culturas e contextos. Se, por um lado a Campanha Nursing
Now remete a necessidade de Enfermeiros lideres, melhores
condicdes de trabalho e avanco em tecnologias, por outro,
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a pandemia da COVID-19 exige visao prospectiva e raciocinio
sistémico, para apreender o uno no multiplo e vice-versa.

Na segunda parte, apresentam-se construcdes cientificas
com a participagao de pesquisadores internacionais, de diferen-
tes continentes. Ao iniciar pela Ardbia Saudita, os autores versam
sobre a lideranga e o protagonismo da Enfermagem na garantia
da seguranca do paciente e dos profissionais face ao novo coro-
navirus. Em duas producdes Chilenas, os autores tecem reflexdes
gue vao desde os riscos psico-sociais dos profissionais de enfer-
magem as contribuicdes da formacao académica de qualidade
em tempos de pandemia. Em um artigo de reflexao, pesquisa-
dores Colombianos versam sobre a relevancia do papel da enfer-
magem em tempos pandémicos. Um relato de experiéncia, em
particular, de uma Enfermeira brasileira naturalizada na Escocia,
demostra as estratégias de enfrentamento da COVID-19, no Reino
Unido. Estudo documental realizado por pesquisadores de Mo-
cambigque descreve e reflete sobre as possiveis medidas prospec-
tivas para a minimizacdo dos impactos sociais face a pandemia
do novo coronavirus. E, por fim, estudiosos Portugueses apresen-
tam um estudo que objetivou mapear e analisar as recomenda-
cdes de instancias superiores durante a pandemia da COVID-19.

Na terceira e Ultima parte sao apresentados os pareceres de
cinco avaliadores com experiéncia académica e pratica, sendo
que destes dois sao internacionais - Chile e Coldmbia e trés de
ambito nacional. Em cada um dos pareceres, os avaliadores bus-
caram analisar e registrar a relevancia da Obra e aspectos rela-
cionados a inovacao, originalidade e potencial de impacto social.

Os autores provocam-nos, em suma, a um Nnovo pensar
e agir profissional, ao demonstrarem que a enfermagem tem
mMuito a aprender e a ensinar com e na sociedade global. Os au-
tores convocam-nos, ainda, a reflexao: que licdes a enfermagem
tem a aprender e a ensinar a sociedade global em tempos de
pandemia causada pela COVID-19? O que celebrar e comemo-
rar em 2020, ano de Campanha Nursing Now em homenagem
aos profissionais de Enfermagem?
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SURTOS, EPIDEMIAS E
PANDEMIAS QUE AFETAM A
CIDADE DE SANTA MARIA/RS

Martha Helena Souza

Daniel Soares Tavares

Luciana Molino da Rocha
Sheila Dornelles

Regina Gema Santini Costenaro

INTRODUCAO

Conceitualmente define-se surto quando ha o aumento
repentino do numero de casos de uma doenca em uma regiao
especifica. O termo epidemia caracteriza-se em ocasides que
um surto acontece em diversas regides. Uma epidemia a nivel
municipal acontece quando diversos bairros apresentam uma
doenca, a epidemia a nivel estadual acontece quando diversas
cidades tém casos e a epidemia nacional acontece quando ha
casos em diversas regides do pais. Ja a pandemia é definida
guando determinada doenca ocorre em uma escala de gravi-
dade, sendo o pior dos cenarios. Ou seja, ela acontece quando
uma epidemia se espalha por diversas regides do planetal.
Esse é o cenario que estamos enfrentando no ano de 2020,
guando a pandemia do COVID-19 se dissemina mundialmente.
Assunto, este, que serd abordado neste texto.

Para tanto, considera-se relevante uma breve reflexdo sobre
surtos, epidemias e pandemias que assombraram o municipio
de Santa Maria ao longo da sua historia. A epidemia de peste bu-
bdnica no inicio do século XX, no ano de 1912, vitimou pelo me-
nos 18 pessoas, gerando mudangas no comportamento da cida-
de. A epidemia que teve seu inicio em uma padaria alastrou-se
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rapidamente a partir de pessoas que tiveram contato com as pri-
meiras vitimas. Nos anos que se seguiram a essa epidemia (1913
e 1914), foram destinadas verbas para os servicos de aguas e sa-
neamento, bem como a instalacao do servico de higiene e assis-
téncia publica®. Sabe-se que a peste bubdnica teve seu primeiro
caso registrado no Brasil em 14 de janeiro de 1900, quando foram
apresentadas as primeiras medidas pelo Governo Federal para
fazer frente ao novo problema, tais como: medidas sanitarias nos
portos, quarentena e proibicdo de exportacdo®.

No ano de 1918, surge de maneira avassaladora outra epi-
demia, conhecida como Gripe Espanhola, causada pelo virus
InfluenzaA/HIN1. Acredita-se que, mundialmente, cerca de 30%
da populagdo tenha sido infectada. Apresentava como sinto-
mas a febre, mal-estar generalizado, coriza e tosse. Embora os
dados sejam restritos, muitas mortes no Brasil foram atribuidas
a essa doenga',

Durante os anos 1980 e 1990 foi a vez da epidemia da aids
trazer o alerta para a cidade universitaria. Uma doenca transmi-
tida principalmente pelas relacdes sexuais desprotegidas trazia a
tona o desafio de debater temas até entao considerados tabus.
Pouco se sabia da doenca que gerava panico no mundo. A aids
acarretou desafios para a area cientifica, trazendo novos atores
para as areas sociais e visibilidade para as questdes relaciona-
das a sexualidade®. Em Santa Maria, por meio do projeto AIDS I,
o Consorcio Intermunicipal de Saude atuou com atividades
de prevencao da doenca com 32 municipios da regiao central.
Foram campanhas, eventos, capacitacdes com diferentes publi-
cos, incluindo profissionais de saude, militares, motoristas, popu-
lacdo LGRBT, usuarios de drogas, profissionais do sexo, salbes de
beleza, mulheres em situacéo de vulnerabilidade, entre outros®.

Em 2016, a cidade novamente alarmava-se com casos sus-
peitos e confirmados de HIN1. Manchetes de jornais anunciavam
a morte de uma jovem universitaria de 22 anos, investigada pe-
las autoridades de salde por suspeita de infeccao do virus HINT.
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Nesse periodo, o estado do Rio Grande do Sul anunciava 23 mor-
tes pela gripe no estado”. Medidas preventivas, como a vacina-
cdo contra a gripe e alerta da vigilancia epidemiolégica, foram
imediatamente tomadas.

No ano de 2018, Santa Maria vivenciou um surto de Toxo-
plasmose, considerado pelas autoridades como sendo o maior
enfrentado pelo Estado. InUmeras medidas foram tomadas, sen-
do uma delas a criagao de um ambulatério oftalmolégico para o
atendimento das pessoas que apresentavam algum sintoma ou
gue ja tinham diagndstico confirmado®. O Hospital Universitario
de Santa Maria contou com dois ambulatorios estruturados ex-
clusivamente para atendimento da populacao atingida.

Inicio de 2020 ouvem-se ruidos de uma pandemia que teve
sua descoberta na China. Conforme estudo realizado, o primei-
ro caso de COVID-19 foi registrado no Brasil em 25 de fevereiro
de 20200, O pals se prepara para o enfrentamento da pande-
mia, na qual os Governadores e Prefeitos estabelecem protoco-
los que visam controlar o contagio pelo coronavirus.

Tendo em vista 0 exposto, o presente texto tem por objetivo
relatar a experiéncia de profissionais de saude no atendimento
a pacientes com COVID-19, bem como as medidas de preven-
¢ao adotadas diante da pandemia do COVID-19 no municipio
de Santa Maria, no primeiro semestre do ano de 2020.

METODOLOGIA

A metodologia consta de um estudo descritivo, do tipo re-
lato de experiéncia. Realizado durante o acompanhamento de
Enfermeiras mestrandas, do Mestrado Profissional em Saude
Materno Infantil da Universidade Franciscana, no enfrentamento
a pandemia do COVID-19 no municipio de Santa Maria/RS, du-
rante o primeiro semestre de 2020. As vivéncias aqui relatadas re-
lacionam-se tanto ao atendimento hospitalar, como na Atencao
Primaria de Saude do referido municipio.

17



RESULTADOS E DISCUSSAO

Visando medidas de controle da pandemia, adotou-se
no Estado do Rio Grande do Sul o modelo de distanciamen-
to controlado, o qual estd regulamentado através do Decreto
Estadual n°® 55.240, de 10 de maio de 2020. Esta desenhado no
sistema de bandeiras com as cores: amarela, laranja, vermelha
e preta. Esse sistema avalia, semanalmente, a situacao de risco
de cada uma das regides do Estado, sendo analisada a propa-
gacao dovirus e a capacidade que cada regiao tem de atender
a demanda dos casos.

O municipio de Santa Maria segue o modelo de distancia-
mento controlado e estabelece em seus Decretos Executivos os
critérios que julga efetivos para a protecao de sua populacao.

Em meio a pandemia da COVID- 19, e mesmo com medi-
das preventivas sendo adotadas pelas autoridades, acrescen-
tam-se no mesmo periodo o registro de 149 casos de Dengue,
O gue agrava a situagao de controle e prevengdo no municipio
de Santa Maria. A Secretaria do Meio Ambiente realiza acdes
continuas, tais como limpeza de focos de residuos e aplicacao
de inseticidas. No entanto, € necessario que a populacao fique
atenta e realize sua parte, evitando a proliferagdo do mosqui-
to, por meio de cuidados basicos como o correto acondicio-
namento de seus residuos e, principalmente, o cuidado com
aguas paradas™,

O primeiro caso registrado de COVID-19 no municipio de
Santa Maria ocorreu no dia 16 de marco de 2020. A partir dessa
data iniciou-se o plano de contingéncia, no qual se seguiram
normas dos decretos estaduais e municipais baseados nos pro-
tocolos de manejo da Organizagdao Mundial da Saude (OMS).
Desde o inicio orientou-se o distanciamento social, decretou-se
o fechamento do comércio por 15 dias e o cancelamento das
aulas presenciais de todo o ensino: séries iniciais, fundamental,
médio e superior, passando para modalidade on-line™.
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Nas unidades de Atencao Primaria a Saude (APS) suspen-
deram-se imediatamente os atendimentos eletivos. O munici-
pio direcionou os atendimentos de doencas do sistema respira-
torio para a Unidade de Pronto Atendimento - UPA e as demais
urgéncias foram encaminhadas ao Pronto Atendimento Mu-
nicipal - PAM. Reforcaram-se as equipes de Vigilancia Epide-
mioldgica para atendimento exclusivo dos casos suspeitos de
COVID-19, realizando o monitoramento dos casos notificados e
a coleta dos exames RT-PCR, quando solicitado.

Para melhor compreender estes exames, explanamos a di-
ferenca entre o exame RT-PCR e o exame soroldgico. No exame
RT-PCR é utilizada a técnica de biologia molecular para detectar
a presenca do COVID-19 no organismo do usuario. Sao coletados
materiais em swab nasal/orofaringe, os quais mostram se RNA
do virus estd presente nas secrecdes. Esse exame é considera-
do padrado-ouro para fazer o diagnostico, sendo indicado para os
usuarios que estao apresentando sintomas da COVID-1902,

No exame de sorologia sao detectados os niveis de anti-
corpos IgM e IgG no sangue. Esse exame confirma se o usuario
ja teve contato com o virus SARS-CoV-2 e o sistema imunolo-
gico produziu os anticorpos contra a COVID-19. Tal exame ¢é re-
comendado a partir do 10° dia de inicio dos sinais e sintomas
da doenca, pois o0 organismo so produz anticorpos apos estar
instalada a infeccaol™.

Além da realizacao de exames, a partir do dia 17 de abril, tor-
Nou-se obrigatoério o uso de mascaras de producao caseira, a qual
passou a ser utilizada fora do domicilio, bem como para frequen-
tar estabelecimentos, mantendo assim a etiqueta respiratoria.

Os processos de trabalho das Unidades Basicas de Saude es-
tdo sendo norteados por decretos e memorandos encaminhados
regularmente pela gestao municipal de salde, que se baseou nos
protocolos adotados pelo Estado. Foram disponibilizados Equipa-
mentos de Protecao Individual - EPI’ s, para as equipes de saude
em quantidade restrita.
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As capacitacdes e treinamentos estao sendo realizados por
meio de e-mails contendo material didatico, devido a impossi-
bilidade de aglomeracdes. Os servicos essenciais de cuidado a
saude do usuario tais como consultas de pré-natal, puericultura
de criancas de risco e consultas de cronicos descompensados,
estdo sendo preservados. O setor de epidemiologia enviou tes-
tes rapidos as Unidades de Saude, os quais passaram a ser reali-
zados em todos os casos sintomaticos gripais, apds o 10° dias do
inicio dos sintomas.

Apesar de todas as recomendagdes, houve aumento
significativo do numero de notificacdes de infectados pelo
COVID-19, que até o dia 19 de junho eram 517 casos confirma-
dos e 13 6bitos. Devido ao aumento do nimero de casos, Santa
Maria passa a ser classificada como bandeira vermelha, apre-
sentando um aumento significativo de internacdes hospitala-
res e de novos casos diagnosticados. Porém, apds reuniao do
prefeito com o governador do Estado, foi revogada a decisao e
retornou-se a bandeira laranja.

Toda essa barbarie de situacao causada pela pandemia
mudou bruscamente a rotina dos profissionais de salude, os
quais, direta e indiretamente, tém os aspectos biolégicos,
psicologicos e emocionais acometidos. Sobre esse aspecto,
autores afirmam que além do receio de adoecer ou até de
morrer, a pandemia pode acarretar alteracdes em diversos
eixos, dos quais se pode destacar: o cotidiano familiar, rotinas
profissionais, isolamento e fechamento de empresas, acade-
mias, escolas, saldes de beleza, dentre outros. O fechamento
dessas empresas gera um impacto econdmico com muita
inseguranca, potencializando sentimentos de desamparo e
abandono14),

Nessas situacdes, presencia-se na mesma familia o pro-
fissional de saude tenso com a situagao do trabalho; a esposa
(0) que é demitida (o) do trabalho; filhos estudando e fazen-
do atividades remotas online, que devem ser assessorados
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pelos pais. Enfim, € um quebra cabeca dificil de encaixar e
gue pode ainda se tornar mais complexo pelas incertezas que
acompanham os entornos da pandemia, € que por vezes po-
dem se apresentar de maneira mais grave do que o proprio
COVID-19.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste momento de pandemia, evidencia-se o papel dos
profissionais de saude e do Sistema Unico de Saude, com um
atendimento universalizado, equitativo e integral. Embora os
profissionais de salde tenham apresentado inUmeras pressoes
psicoldgicas, sobretudo perante a ddvida com relacao ao futuro
proximo, a propria saude e a salde dos familiares, observa-se
gue o compromisso com o cuidado tem sido um aliado para
manutengdo dos servicos.

Diante de mais uma pandemia, a importancia do setor de
vigilancia mostra-se essencial para compreender a evolucdo de
uma nova doenca, bem como para a elaboracdo de estratégias
para controle da propagacgao.

Sabe-se que apesar das dificuldades encontradas pelos
servicos publicos diante do novo coronavirus no Brasil e no
mundo, a superacao desse Novo problema so serd possivel com
a colaboracao da sociedade, ao aderir as medidas recomenda-
das pelos 6rgdos sanitarios.

Ao considerar que essa luta ainda nao terminou, este estu-
dotambém ndo se finda aqui. E preciso ter confianca, disciplina
e apoio mutuo entre os 6rgdos publicos, estabelecimentos de
saude e sociedade civil para que, mais uma vez, consigamaos su-
perar uma pandemia.
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ANO INTERNACIONAL DA
ENFERMAGEM E PANDEMIA
DA COVID-19: LICOES DO
ANO DE 2020

Maria Luiza Dutra Teixeira

Aline Medianeira Gomes Correia
Sandra Maria Cezar Leal

Dirce Stein Backes

INTRODUCAO

Florence Nightingale - nascida em Florenca, Italia, no dia
12 de maio de 1820, reconhecida mundialmente como a pre-
cursora da Enfermagem cientifica - foi responsavel por revolu-
cionar o cenario castico na Guerra da Criméia no ano de 1954.
Nightingale provocou transformacgdes nos processos de tra-
balho, dando origem a novas perspectivas em saude, as quais
exercem forte influéncia até os dias atuais®.

Desde entdo, e a partir da consolidacao da Enfermagem
como a ciéncia do cuidado, na data de seu aniversario € cele-
brado o dia da Enfermmagem. Com vistas ao bicentenario de
existéncia de Florence, o ano de 2020 foi escolhido para exal-
tar os profissionais de Enfermmagem com o programa Nursing
Now, edificado pela Burdett Trust for Nursing, em nome da
Organizagcao Mundial de Saude (OMS) e do Conselho Interna-
cional de Enfermeiras?.

Embora ainda haja marcas, ac longo dos anos a Enfer-
magem foi abandonando o espirito de subordinagao e apro-
priando-se de um perfil autdbnomo, proativo e empreendedor,
a0 Passo gque essas caracteristicas subsidiaram a conquista de
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NoVos espacos. Por conseguinte, os enfermeiros passaram a ser
vislumlbrados a partir de suas competéncias e potencial para
mudancas nos ambitos sociais, politico e econdmico®?),

Destaca-se que a Enfermagem desempenha fungao vital e
insubstituivel nos sistemas de salde do mundo inteiro, atuando
como membro integrador e orientador das equipes de salde.
No entanto, sua atuacao ainda € pouco visibilizada e o progra-
mMa busca evidenciar e estimular a lideranca e o protagonismo
dos enfermeiros, primordialmente, por meio da valorizacao dos
profissionais®.

No Brasil, o programa Nursing Now esta sendo amplamen-
te divulgado pelo Conselho Federal de Enfermmagem, com inu-
meras atividades que iniciaram no ano de 2019, bem como a
celebracao dos 200 anos de Florence Nightingale.

Diferente do esperado para 2020, ha quase dois séculos
apods a guerra que marcou para sempre a histdria da Enferma-
gem, novamente as equipes encontram-se frente a um dos
maiores e mais complexos desafios - a pandemia do novo co-
ronavirus, causador da doenca de coronavirus 2019 (COVID-19),
e que rapidamente se alastrou mundo afora®.

Nesse contexto, a Enferrmagem no mundo inteiro esta
diante de trés fendmenos: o ducentésimo aniversario de
Florence Nightingale, a Campanha Nursing Now e a pandemia
da COVID-19, causada pelo novo coronavirus. Novamente o le-
gado de Florence emerge em tempos de guerra, nesse caso,
uma guerra sanitaria, quando simultaneamente confronta-se
com a necessidade de empoderar enfermeiros lideres®. Com
base no exposto, questiona-se: O que (re)significar, celebrar e
prospectar no ano internacional da Enfermmagem? Quais os de-
safios enfrentados por Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de En-
fermagem face a pandemia da COVID-19?

Objetiva-se, assim, analisar depoimentos e relatos de pro-
fissionais da Enfermagem, divulgados pelo Conselho Federal de
Enfermagem, na perspectiva do pensamento da complexidade.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratoério, realizado a partir de
uma pesquisa no site do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN). A pesquisa documental inclui a busca de materiais,
cujas fontes podem ser documentos oficiais, reportagens de
jornais, cartas, diarios, relatérios de empresa, filmes, contratos,
dentre outras fontes®),

A pesquisa documental é considerada uma técnica explo-
ratéria, que quando trabalhada associada com o método qua-
litativo permite a exploragdo de novas tematicas ou problemas
e, ainda, pode indicar a necessidade de trabalhar os proble-
mMas com outros métodos®. Sob esse enfoque, foram seleciona-
dos depoimentos de profissionais de Enfermagem que estao
atuando no combate a COVID-19. Os depoimentos foram extrai-
dos dosite oficial do COFEN, no periodo de 01 de marco de 2020
a 17 de maio de 2020, tendo em vista que os relatos para maior
reconhecimento profissional e visibilidade de profisséo, luta por
30 horas, melhores condicdes de trabalho, entre outras. Reivin-
dicacdes que ganharam mais notoriedade, no Brasil, a partir do
més de marco, conforme evidenciado no proprio site.

Como critérios para elegibilidade foram selecionados rela-
tos de enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem, brasi-
leiros e/ou estrangeiros, que atuam no Brasil ou em outros pai-
ses, na versdo online e divulgados pelo site oficial do Conselho
Federal de Enfermagem. Foram excluidos os depoimentos exi-
bidos em videos ou lives.

Apds a definicdo da tematica e os tipos de documentos,
procedeu-se com a leitura, organizacao e a analise dos depoi-
mentos, de modo a delimitar categorias €, por fim, a discussdo
do conteudo dos relatos®. Dos 79 depoimentos encontrados,
foram selecionados aleatoriamente cinco. A categoria profis-
sional foi identificada pela letra inicial, seguida de um algaris-
mo ardbico, conforme o exemplo: “E1, E2 [...]" para as falas de
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enfermeiros, “TE1, TE2 [..]" de técnicos de Enfermagem e “AE],
AE2 [..]" de Auxiliares de Enfermmagem.

Os relatos foram organizados de acordo com os seus sig-
nificados, categorizados em cinco tematicas e analisados a luz
do pensamento da complexidade®. As categorias que emergi-
ram na analise foram: Familia - relacdes e interacdes familiares
e sociais; Tensbdes - tendo que lidar com os desgastes fisico e
emocional frente as adversidades; Equipamentos de Protecao
Individual - protecao e desconforto; Lideranca - os desafios que
permeiam as estratégias de enfrentamento.

RESULTADOS

Os depoimentos selecionados sdo dos relatos de profissio-
nais de Enfermagem que atuam no combate a COVID-19, tanto
em ambito hospitalar, gquanto na Atencao Primaria em Saude —
APS. Os quais sao oriundos de diferentes regides do Brasil e de
outros paises, como Italia. Cendrios que revelaram a tamanha
complexidade e diversidade das necessidades de saude confor-
me a realidade local. As cinco categorias tematicas geradas na
analise dos dados serdo discutidas a seguir, na perspectiva do
pensamento da complexidade.

FAMILIA - RELACOES E INTERACOES FAMILIARES
E SOCIAIS

Diante da COVID-19, os profissionais demostram medo, an-
siedade e inseguranca, além de um misto de emocgdes para as
guais ndo encontram respostas prontas. A inseguranca esta rela-
cionada, sobretudo, aos familiares e amigos, no sentido de ndo ex-
pd-los ao risco, conforme mencionado Nos depoimentos a seguir:

Eu nao consigo dormir direito. Sonho

gue estou fazendo pacote de paciente.
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Parece que vai acontecer com alguém
da familia da gente. Eu tenho muito
medo. Tem colega que estd alugando
guarto para dormir porque tem medo
de infectar os filhos e a mulher. (TET)

TENSOES - TENDO QUE LIDAR COM OS
DESGASTES FiSICO E EMOCIONAL FRENTE
AS ADVERSIDADES

O desgaste fisico, emocional e social, mencionado pelos
profissionais, se amplia a cada dia de trabalho. Esse desgaste
estd relacionado aos equipamentos de protecao individual (EPI)
gue causam desconforto, e muitos profissionais necessitam tra-
balhar de fraldas, pois ir ao banheiro pode inutilizar o EPI. O iso-
lamento social que os distancia dos familiares e a angustia dos
pacientes também foi mencionada, dentre outros aspectos.

Acabamos usando fralda para poder
aguentar. Nao somos sexo fragil, aguenta-
Mos Muito mais do que os homens em va-
rias coisas, inclusive muitos homens tam-
bém estdo trabalhando de fralda. (TE2)

VALORIZAGCAO PROFISSIONAL - DA
INVISIBILIDADE A VALORIZACAO PROFISSIONAL

Apesar de terem ciéncia a respeito de sua importancia para
alicercar o sistema de saude, os profissionais compreendem
que este € o momento para lutarem por condi¢cdes dignas e sa-
larios que fagcam jus a complexidade da profissdo. Entendem
gue é necessario estabelecer critérios para atuagao de cada tra-
balhador, considerando e respeitando a singularidade de cada
um de forma gque tenham suporte e seguranga garantidos.
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Sempre fomos muito importantes no
contexto da saude do Brasil e do mundo.
Porém, parece que sempre fomos invi-
siveis para a sociedade. [..]. Mas é nesta
pandemia que a sociedade tem visto o
trabalho da Enfermagem. Nunca é tarde
para valorizar, principalmente porque
2020 foi considerado o ano internacional
de Enfermagem [..]. (E1)

EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO INDIVIDUAL -
PROTECAO E DESCONFORTO

A escassez e a dificuldade na aquisicdo dos equipamentos
de protecao individual geram inseguranca nas equipes de Enfer-
magem, dado o contato constante com os pacientes infectados.
A0 mesmo tempo em que sua utilizacdo é fundamental, algu-
mas institui¢des limitam a distribuicdo dos materiais, levando
muitos profissionais os adquirirem pelos seus proéprios meios.

O uso racionalizado dos equipamentos obriga os profissio-
nais de Enfermagem a repensarem suas necessidades fisiologi-
cas, por exemplo, tomar dgua ou ir ao banheiro, pois sabem que
no momento que retiram a protecdo, posteriormente terdo que
voltar a reutiliza-la.

S6 ontem, no meu plantdo, foram qua-
tro mortes na UTI. Se eu fizer um o6bi-
to, pelo protocolo eu tenho que jogar
a mascara que eu estou usando fora e
colocar outra, mas no hospital a direcao
nao esta deixando fazer isso. A mascara
N95 é dada para usarmos por um mes.
A gente assina até um termo compro-
misso (o hospitalficacomodocumentoe
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Nndo repassa a coOpia aos funcionarios).
Se a mascara rasgar ou molhar, a res-
ponsabilidade é nossa, e a gente que
tem que conseguir outra por conta pro-
pria. Entdo eu compro meus EPIs. Eu ja
comprei mascaras, ja comprei um ma-
cacao impermeavel. A gente estd gas-
tando do nosso bolso. (TE3)

LIDERANCA - OS DESAFIOS QUE PERMEIAM AS
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Os diferentes contextos dos servicos de salde existen-
tes atualmente exigem performances especificas, proativas
e criativas, que considerem cada cendario e sua realidade.
Alguns servicos contam com suporte maior, seja por meio de
recursos humanos e avancado aporte tecnoldgico, como é o
caso de alguns servicos privados, por exemplo, engquanto ou-
tros locais lidam com a falta de recursos basicos, identifica-
dos nas falas:

Em janeiro comecamos a nos organi-
zar, pois ja previamos que os primeiros
casos chegariam em hospitais particu-
lares, precisavamos estar preparados.
Entdo montamos uma central de inte-
ligéncia que diariamente acompanha-
va informagdes sobre o que acontecia
no mundo: caracteristicas da doenca,
como ela estava se propagando, entre
outras. E montamos um Comité de Cri-
se que definiu quais seriam as pautas
principais com as quais a gente deveria
lidar. (E2)
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O conflito vivenciado pelos profissionais pode ser percebi-
do quando o cuidar de pessoas doentes, com protecao insufi-
ciente, torna-se um medo constante, associado como a dificul-
dade em conciliar as necessidades pessoais com as exigéncias
laborais. Além disso, tentativas inimaginaveis de prestar a me-
Ihor assisténcia, apesar da insuficiéncia de recursos humanos,
financeiros, materiais e tecnolégicos, conjuntura que se carac-
teriza como um dos desafios mais complexos que a Enferma-
gem tem experimentado desde o comeco da COVID-19.

DISCUSSAO

Aceleradamente, os pacientes comecaram a dar entrada
nos hospitais, gravemente doentes, lotando os leitos de Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI) e sobrecarregando as equipes,
sobretudo as de Enfermagem, dado o cuidado dispensado de
forma constante”. Em meio ao caos ocasionado pela COVID-19,
diferentes faces do cuidado puderam reforcar a complexidade
existente no ser e no fazer de Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares
de Enfermagem.

A fim de subsidiar esta discussao, serd adotada a teoria da
complexidade de Edgar Morin, nascido na Franca, socidlogo,
antropodlogo e filésofo, reconhecido como um dos principais
estudiosos no campo da complexidade. Segundo Morin®2),
a complexidade € tudo aquilo que é “tecido junto”, requer pen-
sar em um conjunto de fendmenos que ocorrem simultanea-
mente e que, por sua vez, incorporam a incerteza, imprevisibi-
lidade e falibilidade, condicdes as quais estamos vivenciando.

Observa-se, nas falas dos profissionais de Enfermagem,
qgue o virus nao amedronta somente a comunidade leiga.
Repentinamente, os trabalhadores presenciaram suas rotinas,
pessoais e de trabalho, alteradas e expostas a inUmeros riscos
e contratempos. No entanto, os trabalhadores de saldde nao
estao combatendo somente a doenga, de fato estao travando
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lutas diarias para superar lo6gicas reducionistas e um sistema
vulneravel, na iminéncia de um colapso, pelo crescente nimero
de casos confirmados9.

Para tanto, é imprescindivel compreender que a partir do
raciocinio da complexidade, quando se pensa em sistema, esse
compreende ainteracao entre as unidades e o todo e vice-versa,
nao podendo ser simplesmente a soma das partes. E relevante
ressaltar, nessa légica, que o sistema interage e é influenciado
por elementos/individuos internos e externos®.

A experiéncia dos primeiros paises acometidos pela
COVID-19 permitiu adotar condutas imediatas no sentido de
prevencao e, a partir de entao, possibilitar a reorganizagcao de
equipes, de processos, fluxos e outros, no sentido de garantirum
percurso sistémico. Essa readequacao exige, portanto, refletir e
(re)conhecer os problemas do mundo, identificar a diversidade
gue existe na singularidade como, também, a predominancia
da singularidade na diversidade e multiplicidade®).

Encontramo-nos, portanto, em um cenario poli, inter e
transdisciplinar em que os individuos capacitados, na sua
maioria, sao unidisciplinares, especializados em uma area que
segrega os saberes. O momento pandémico, no entanto, tem
induzido, frequentemente, a desagregacao e o isolamento das
pessoas, ao pPasso que a teoria da complexidade propde a reli-
gacdo, a integracdo e o didlogo entre a ordem e a desordem?®,

A partir do conhecimento dos fatos que nos cercam outro
ponto a ser considerado é a diferenca entre o conhecimento e a
informacao. Logicamente nao existe conhecimento sem infor-
macao, entretanto € necessario conectar os pontos, fundamen-
ta-los e amplia-los, o que ainda assim nao exclui a possibilidade
de erros™?,

Partindo-se da premissa de que o ser humano é complexo,
o cuidado de Enfermagem nao pode ser projetado a partir de
outra orientacdo que nao a da complexidade™. Sob esse en-
foque, o cuidado de Enfermagem deve ser apreendido como
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fenbmeno complexo, sistematizado por meio das multiplas
relacdes, interacdes e associacdes sistémicas, com vistas a pro-
mover e recuperar a salde do ser humano de forma integral e
articulada com tudo que o cercal¥.

Da desvalorizacao profissional ao protagonismo social da
Enfermagem em um momento pandémico. O que esse fend-
meno quer despertar na sociedade, em um ano de Campa-
nha Nursing Now? Historicamente a Enfermagem exerce suas
funcdes mediante as condicdes insalubres e sobrecarga de
trabalho, combinada a jornadas extensas e ma remuneracao,
atualmente, somado a essa bagagem e ao elevado risco de con-
taminacao pelo novo coronavirus, o trabalho nas unidades de
salde tornou-se ainda mais desafiador®®)

Para enfrentar as intempéries, nessa direcao, € preciso ad-
mMitir gue assim como 0s pacientes que chegam as maos da
Enfermagem, os profissionais também sao constituidos por di-
mensdes bioldgica, psiquica, social, cultural e espiritual®. Signi-
fica que nao se pode desconsiderar a complexidade que envol-
ve a relagcao com o outro e consigo mesmo®),

A Enfermagem é a ciéncia de promover o cuidado de En-
fermagem ao ser humano em sua singularidade e multidi-
mensionalidade, articulada com os demais profissionais com-
prometidos com o fendbmeno saude, a partir de uma visao
ecossistémica, ética e socialmente responsavel. E, no que diz
respeito a prevencao e enfrentamento da COVID-19, os enfer-
meiros representam o eixo ordenador da linha de frente nos di-
ferentes niveis de atencado a saudel®),

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se a partir da analise dos depoimentos e relatos
da Enfermagem, divulgados pelo Conselho Federal de Enfer-
magem, na perspectiva do pensamento da complexidade, que
esses profissionais vivenciam, neste momento de pandemia,
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um intenso movimento de ordem-desordem-ordem. Percebe-
-se que a partir do sobreviver ou morrer do outro, os profissio-
nais passaram a reincorporar a condicdo humana, de maneira
gue o paciente e seu familiar refletem a sua prdépria vulnera-
bilidade. “Se colocar no lugar do outro” ou “cuidar como vocé
gostaria de ser cuidado” talvez nunca tenham sido tdo tangiveis
ComMo neste momento.

Quanto ao ano em que é celebrado o bicentenario de
Florence Ninghtingale, seu legado tem preservado milhares de
vidas, por meio dos principios de higiene explanados e com-
provados na sua teoria, a Teoria Ambientalista. Apds quase 200
anos, a sua heranca perpassa os profissionais de Enfermagem
e alcanca a populacao mundial, proporcionando excelentes re-
sultados para a prevencao da COVID-19.

Se por um lado a campanha Nursing Now aponta para a
necessidade de enfermeiros lideres, melhores condicdes de
trabalho para os profissionais de Enfermagem e praticas ino-
vadoras, por outro, a pandemia Nos exige visao prospectiva e
raciocinio sistémico.
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INTRODUCAO

A Atencado Primaria em Saude (APS) é considerada como
a porta de entrada na Rede de Atencdo a Saudel. E um pilar
frente a situacdes emergenciais, COMmo a que o pals esta viven-
ciando, decorrente da pandemia de COVID-19. E, devido a sua
relevancia para a assisténcia a saude da populacao, fazem-se
necessarias mudancas no atendimento e na organizacao dos
servicos, pois uma importante parcela da populagao procura
0s servicos de atengdo basica como primeiro acesso aos cuida-
dos®?. Assim, para garantir o cuidado a populacdo, os profissio-
nais de salde precisaram se adaptar frente a essa situagao ines-
perada e desconhecida.

Neste momento, em que a Enfermagem brasileira é prota-
gonista no enfrentamento do novo coronavirus, € importante
discutir sobre funcgdes, condicdes de vida e de trabalho, além
de refletir sobre o sistema de saldde e os modos para enfrentar
situagdes de pandemiast. O enfrentamento da pandemia de
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COVID-19 €, atualmente, o maior desafio mundial. Causa im-
pacto em todos os setores sociais, 0 que exige uma reorganiza-
cao estratégica da assisténcia na saude publica.

A partir do momento em que a esfera estadual decretou
calamidade publica, conforme decreto n.° 55154, de 19 de mar-
code 2020, implementou-se a criacao de um Comité de Enfren-
tamento ao coronavirus, o qual foi composto por uma equipe
multiprofissional. O Comité teve como objetivo auxiliar a gestao
pUblica na tomada de decisdes técnicas para o enfrentamento
da pandemia, o que culminou em mudangas significativas na
dindmica dos servicos de saude do municipio“),

O presente relato de experiéncia tem como objetivo des-
crever as agdes estratégicas de enfrentamento a COVID-19
em um servico de Atencao Primaria em Saude (APS), de um
municipio de pegueno porte do interior do estado do Rio
Grande do Sul.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Afim de garantir uma assisténcia integral e resolutiva, bem
como evitar a propagacao do coronavirus, foi necessaria a ela-
boracao de estratégias nos servicos da APS. Assim, 0s servicos
foram reorganizados no que tange ao modo como a assisténcia
estava sendo prestada e a dindmica do servico quanto a capaci-
tacao dos profissionais.

No que se refere ao modo como a assisténcia estava sen-
do prestada, foram necessarias alteragdes na oferta de consul-
tas odontoldgicas, médicas e de Enfermagem, em que aquelas
consideradas como eletivas foram canceladas temporariamen-
te. No entanto, frente as reavaliagcbes semanais, as consultas
de Enfermagem e médicas foram retomadas, todavia com os
cuidados indicados para evitar a contaminacao. Esses cuida-
dos visavam aumentar o tempo entre as consultas, para evitar
a aglomeracao dos usuarios nas unidades de saude. Quanto as
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consultas odontoldgicas, somente foram retomadas aquelas
consideradas de urgéncia.

Ainda com o intuito de evitar aglomeracdo, foram cancela-
das as atividades coletivas, como de grupos e festividades. Foi
prorrogada a validade das receitas médicas de medicamentos
disponiveis na farmacia municipal. Outra importante estratégia
desenvolvida, que evitou a aglomeracao, foi a Campanha de Va-
cinacgao da Influenza no domicilio, que reduziu a exposicao dos
grupos de risco a COVID-19.

No que tange a dinamica do servico e da estrutura fisica, foi
necessaria uma organizagao para a logistica dos atendimentos.
Desse modo, foram adaptadas salas exclusivas para o atendi-
mento de usuarios com suspeita de COVID-19, bem como uma
sala para a coleta de exames.

Foi necessario reorganizar os servicos conforme as caracte-
risticas da epidemia, com a alocagao de recursos financeiros e
estratégias de acao especificas para o enfrentamento da pande-
mia e atuagdo de profissionais de salde capacitados, com o pro-
posito de responder com qualidade as demandas das pessoas®.

Para que o enfrentamento da pandemia fosse eficaz, a ca-
pacitacao dos profissionais de salde mostrou-se como essen-
cial. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), considerados
Como Os principais protagonistas do sucesso inicial das agdes,
foram capacitados para atuar nos domicilios e fornecer orien-
tacdes precisas e seguras, baseadas em evidéncias cientificas g,
assim, garantir o elo entre o servico e o usuario”.

O cendrio provocado pela pandemia levou a intensas altera-
cdes e trouxe importantes desafios para a APS, principalmente
aos profissionais de Enfermmagem. Esses passaram a expressar
sentimentos relacionados a ansiedade, medo e frustracdes. Com
base nisso, agdes estratégicas foram desenvolvidas a fim de mi-
nimizar o tempo de exposicao prolongada da carga viral e de evi-
tar o afastamento dos profissionais. Para tal, foi permitida uma
maior flexibilizacdo na escala de trabalho desses profissionais.
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Qutro desafio, vivenciado pelos profissionais nos servicos
de APS, foi a escassez de insumos, inclusive os equipamentos
de protecao individuais (EPIs) mostraram-se insuficientes. Faz-
-se importante lembrar que o profissional quando adoece, além
dos prejuizos na sua saude, tera que se ausentar do trabalho, o
gue gera uma sobrecarga a equipe. Pode, também, tornar-se
um risco para os usuarios®.

Nessa situacao foi necessario mobilizar o gestor de recur-
sos materiais para elaborar estratégias, com a finalidade de ga-
rantir a protecao do trabalhador e a garantia da manutenc¢ao da
assisténcia em saude. E funcéo dos gestores a garantia de con-
dicdes de trabalho adequada aos profissionais da saude, para
gue prestem cuidados com qualidade e seguranca®.

O monitoramento dos usuarios com suspeita de COVID-19
foi realizado por contato telefénico ou através de visita domi-
ciliar. O monitoramento englobou desde a realizacao do teste
diagnostico, até a confirmacao da doenca e a melhora da sinto-
matologia. A mesma estratégia de acompanhamento foi reali-
zada com os usuarios com diagndstico confirmado e que apre-
sentavam sintomas leves.

A APS tem uma oportunidade Unica de se fortalecer
como coordenadora do cuidado para a maior parte dos pro-
blemas de saude enfrentados pela sociedade, dando um
passo além no papel de coordenacao e comunicacao do cui-
dado, desenvolvendo acdes para a populacao, buscando a
diminuigcao drastica das pessoas que seriam encaminhadas,
desnecessariamente, aos prontos-socorros e hospitais. Assim,
evitando a superlotacao e gastos desnecessarios de recursos
humanos e financeiros®.

Os usuarios com COVID-19, e que apresentavam sinto-
mas graves, eram encaminhados para internagao hospitalar.
E, apds a alta, eles permaneceram em acompanhamento e
monitoramento dos agravos provocados pela doenca. Desta-
ca-se que a APS tem, entre suas diretrizes, a coordenacao e
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longitudinalidade do cuidado, sendo assim é responsabilida-
de da equipe garantir a continuidade do cuidado®.

Os profissionais de sadde também tiveram que se adap-
tar aos novos protocolos de atendimento, em um curto perio-
do de tempo. Nesse periodo, as discussdes de protocolos com
a equipe multiprofissional foram intensificadas, pois, por vezes,
0s sinais e sintomas, o resultado dos exames e a evolugao da pa-
tologia ndo eram compativeis com os estudos publicados. Essa
situacao gerava incerteza e angustias a equipe.

Uma das principais dificuldades encontrada pelos pro-
fissionais de saude foi a sensibilizacao dos usuarios que ne-
cessitavam de isolamento. Estes ndo cumpriam devidamente
as orientacdes realizadas pelos integrantes do Comité. Diante
dessa situacdo, o apoio de fiscais de rua, da Brigada Militar e
da Policia civil, para monitorar o ndo cumprimento do isola-
mento social, foram fundamentais para evitar a propagacao
do coronavirus.

Diante do exposto, este capitulo evidenciou as estratégias
que foram elaboradas por um Comité para evitar a propagacao
de COVID-19, a reorganizagao do servico de salde e a impor-
tadncia do apoio de demais servigos envolvidos, bem como os
desafios enfrentados pelos profissionais de salde no enfrenta-
mento da pandemia.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A APS é essencial no protagonismo as situacdes como a
pandemia da COVID-19, devido ao seu atendimento abrangen-
te em parcelas expressivas da populacao. Assim, aponta-se para
a necessidade de valorizacao dos servicos na APS, bem como
dos profissionais de saude, especialmente da Enfermagem que
é a maior forca de trabalho entre os profissionais. E imprescin-
divel gue haja maiores investimentos para a seguranca dos pro-
fissionais de saude.
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A criacdo e a implementacdo de um Comité de Enfrenta-
mento ao coronavirus, para evitar a propagacao do virus e capa-
citacao dos profissionais de saude, mostraram-se efetivas. E as
reorganizacdes, para garantir a integralidade do cuidado e das
acoes, desvelaram-se como necessarias.

Ademais, o Comité possibilitou uma organizacdo social com
forcas da seguranca publica, para auxiliar no monitoramento dos
casos confirmados. Isso evidenciou a importancia de todos os es-
forcos para o sucesso no enfrentamento da pandemia.

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude (BR). Portaria n. 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para
a organizacéo da Atencio Bésica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2017. Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.ntml.

2. Dunlop C, Howe A, Li D, Allen LN. The coronavirus sout break: the central
role of primary care in emergency prepared nessand response. BJGP Open
[Internet]. 2020 Jan [acesso em 25 jun 2020]; pii:bjgpopen20X101041. Disponivel
em: https:/doi.org/10.3399/bjgpopen20X101041.

3.Souza & Souza LPS, Souza AG. Enfermagem brasileira na linha de frente contra
o novo Coronavirus: quem cuidara de quem cuida? J Nurs Health. 2020;10(n.
esp.):e20104005. doi: http://dx.doi.org/1015210/jonahv10i4.18444.

4. Secretaria Estadual de Saude (RS). Decreto ° 55128, de 19 de margo de 2020.
Declara estado de Calamidade publica em todo o territdrio do Rio Grande do
Sul para fins de prevencao e enfrentamento da epidemia pelo COVID 19 e da
outras providéncias. Porto Alegre: Secretaria Estadual de Saude; 2020.

5. Camara Municial de Vereadores. Vila Nova do Sul (RS). Portaria n°® 40, de 23 de
marco de 2020. Cria o Comité de Enfrentamento a pandemia do Novo Corona
Virus e Nomeia membros para compor o referido Comité. Vila Nova do Sul:
Camara Municial de Vereadores; 2020.

6. Ministério da Saude (BR). Universidade Aberta do SUS. Atualizagéo:
orientagdes gerais ao paciente com COVID-19 na Atengdo Primaria a Saude.
Brasilia: Ministério da Saude; 2020. [acesso em 25 jun 2020]. Disponivel em:
https:/MWww.unasus.gov.br/cursos/curso/46168.

43

)}
o
3
>
(o]
O
«(C
[0]
O
©
[V
©
QO
9
O
£
V]
[9)]
©
£
=
2
C
L
©
o
0
(0]
0
&
=]
8
-
)
[«
(o]
]



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://doi.org/10.3399/bjgpopen20X101041
http://dx.doi.org/10.15210/jonah.v10i4.18444
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46168

7. Ribeiro MA, Junior DGA, Cavalcante ASP, Martins AF, Sousa LA, Carvalho
RC, Cunha ICKO. (RE)Organizagdao da Atengao Primaria a Saude para o
enfrentamento da COVID-19: Experiéncia de Sobral-CE. APS em Revista,
2020;2(2):177-188.

8. Lourencdo LG. A Covid-19 e os desafios para o sistema e os profissionais de
saude. Enfermagem em Foco, jun. 2020:11(1).Disponivel em: http://revista.cofen.
gov.br/index.php/enfermagem/article/view/3488/726.

9. Harzheim E, Martins C, Wollmann L, Pedebos LA, Faller LA, Marques
MC et al. Agdes federais para apoio e fortalecimento local no combate ao
COVID-19: a Atengao Primaria a Saude (APS) no assento do condutor. Ciénc
Saude Coletiva. Jun 2020. [acesso em 24 jun 2020]; 25(Suppl 1):2493-2497.
Disponivel em: http:/Mww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232020006702493&Ing=en.

44


http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/3488/726
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/3488/726




ENFERMAGEM OBSTETRICA EM
TEMPOS DE COVID-19

Fabiele Rodrigues Maurer
Viviane Queiroz Flain

Ligia Maria Terra Fontella
Cldudia Zamberlan
Claudia Maria Gabert Diaz

INTRODUCAO

A Organizagcao Mundial da Saude (OMS) declarou 2020 o
Ano Internacional de Enfermeiras e Obstetrizes, o que foi di-
vulgado desde fevereiro de 2018 na campanha global Nursing
Now, que tem como patrona a Duguesa de Cambridge. A pro-
posta articula um movimento de valorizagao e empoderamen-
to dessas profissionais, Nno ano em que se celebra o bicentenario
de Florence Nightingale!.

Paralelamente a essa comemoragao, em marco deste mes-
mo ano, a OMS anuncia o surgimento da pandemia pela Sin-
drome Respiratdria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), causada pelo
novo coronavirus (COVID-19). Neste cenario, a Enfermagem
é considerada uma das principais profissdes da linha de fren-
te, 0 que torna os profissionais Mais propensos a sofrer diante
das pressdes e responsabilidades, com consequéncias fisicas e
emocionais para sua propria saudel.

Com essa situagdo, e considerando que a Enfermagem é
uma profissdao basicamente constituida por mulheres, consta-
ta-se que sdo expostas a elevadas cargas de trabalho, bem como
a assédio nas mais distintas situac¢des. Logo, gerando exaustao
do seu corpo e da sua mente, o que provoca sentimentos de
impoténcia, frustracdo e inseguranca profissional®,
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Vale refletir que as mulheres geralmente sdo as mais afe-
tadas em situagdes de crise e em uma pandemia nao seria di-
ferente. O virus pode até ser “democréatico”, como se tem decla-
rado na midia, contudo suas consequéncias Nao o sao. Nesse
sentido, compreendem-seas mulheres enquanto enfermeiras,
trabalhadoras da salde, mas também como trabalhadoras in-
formais, no trabalho doméstico e muitas vezes enfrentando a
violéncia domeéstica®.

No contexto obstétrico, a situacao nao € diferente. A crise
causada pela pandemia vai impactar na qualidade da atencao a
paciente. Nesse entorno, o arduo caminho percorrido em busca
da humanizagdo da assisténcia pode retroceder e gerar maior
exposicao para o aumento do nimero de cesarianas sem indi-
cacao clinica precisa, além da expansao da violéncia de género,
obstétrica e institucional, que podem prejudicar a experiéncia
positiva do parto®,

Prevendo essa situacao e na tentativa de minimizar conse-
quéncias, a International Confederation of the Midwives redigiu
a declaracao intitulada “Os direitos das mulheres no parto devem
ser mantidos durante a pandemia”, e direciona as acdes as mu-
Ineres, aos servicos e aos sistemas de saude. Além disso, o docu-
mento discorre sobre os aspectos pertinentes aos trabalhadores
e ao pessoal da saude, visando a garantia de condicdes basicas
para o desempenho do trabalho seguro durante esse periodo®,

Assim, frente a complexidade da tematica e a sua emer-
gente importancia na atencao a saude, justifica-se a relevan-
cia deste estudo que objetivou refletir sobre as implicacbes
da pandemia pelo novo coronavirus no contexto da Enferma-
gem obstétrica.

METODO

Trata-se de um ensaio tedrico e reflexivo que contribui para
a ampliacdo das discussdes acerca da Enfermagem obstétrica
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em tempos de COVID-19. A construcdo deste estudo foi mo-
tivada pela vivéncia profissional das autoras, e refletido em
consonancia com a literatura nacional e internacional sobre a
tematica, no periodo de marco a junho de 2020.

AS IMPLICAGCOES DA PANDEMIA PELO NOVO
CORO,NAVI'RUS NO CONTEXTO DA ENFERMAGEM
OBSTETRICA

O Ministério da Saude (MS) e entidades cientificas nacio-
nais e internacionais tém publicado documentos e materiais
informativos, a fim de orientar a comunidade e os profissionais
da saude, com relacao a medidas e agdes que possam restringir
0 contagio e minimizar os efeitos da infecgcdo COVID-197),

Os servicos de atencado obstétrica e neonatal sdao conside-
rados essenciais, logo € indispensavel que profissionais, que
atuam no cuidado, estejam atualizados e treinados para toma-
da de decisbdes sobre aqueles com suspeita ou infeccao confir-
mada por SARS-CoV-2),

Sobre esse aspecto, o pré-natal de risco habitual deve ser
mantido no periodo da pandemia de COVID-19. No entanto, os
intervalos poderao ser mais espacados entre as consultas e a
realizacao de exames, por sua vez, deve acontecer conforme as
necessidades especificas de cada caso. Isso feito com o intuito
de contrabalancar riscos e beneficios entre a seguranca mater-
no-fetal e a exposicdo desnecessaria das gestantes e demais
pessoas envolvidas®.

E, apesar de a COVID-19 ser um agravo de notificacdo com-
pulsdria, até o momento nao ha detalhamento dos casos da
doencga em gestantes e recém-nascidos. Isso dificulta a criacao
e a implementacao de acdes capazes de interromper o ciclo de
contagio, bem como nao colabora para adequada organizacao
dos servicos de assisténcia a salde, comprometendo a eficacia
do enfrentamento da pandemia®.
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Tratando-se dos servicos que integram a Rede Cegonha,
como referéncia para o pré-natal de alto risco e dos ambulato-
rios especializados, fica claro que eles devem manter o aten-
dimento as gestantes de seu territério. Mais do que nunca,
a articulacao entre as equipes do pré-natal de alto risco e da
Atencao Primaria a Saude, no territério de residéncia da ges-
tante, faz-se necessaria para a garantia da seguranca da usua-
ria e da coletividade®),

A OMS emitiu orientacdes para assisténcia ao parto, que
consta a seguinte declaracao: “Todas as mulheres gravidas,
incluindo aquelas com infeccao confirmada ou suspeita por
COVID-19, tém direito aos cuidados de alta qualidade antes,
durante e apds o parto”, que abrange cuidados de saude pré-
-natal, aoc recém-nascido, pds-natal e de saude mental®™).

Ao mesmo tempo, de acordo com a OMS e o MS, o con-
senso é que os gestores de salde devem oferecer condicdes a
implementacdo de um modelo de atencao, que inclua a enfer-
meira obstétrica e a obstetriz na assisténcia ao parto de mulhe-
res com gestacao de risco habitual. Do mesmo modo, € impor-
tante a presenca dessas profissionais no cuidado as mulheres
com condicdes de risco clinico ou obstétrico, em conjunto com
a equipe de saude®),

Além disso, para limitar as possibilidades de propagacao
da COVID-19 nos hospitais, deveria se adequar o modelo de con-
tinuidade do cuidado em Obstetricia, ou seja, assisténcia pres-
tada pelo mesmo profissional, a fim de restringir o ndmero de
cuidadores em contato com a mulher e seu acompanhante®.

Vale enfatizar que, segundo orientagdes do MS, deve ser
garantido o direito a presenca de um acompanhante, mesmo
durante a pandemia, desde que ele seja assintomatico para
sindrome gripal, que ndo tenha contato domiciliar para ca-
sos suspeitos, ou confirmados da COVID-19 e que permane-
ca com mascara cirdrgica no ambiente durante todo tempo.
A presenca do/a acompanhante, além de ser um direito da
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mulher, é também a forma mais eficaz de prevenir a Violén-
cia Obstétricat®om,

As intervencdes médicas de rotina como a indugdo do par-
to, a cesariana e o uso de férceps sem indicacdo obstétrica au-
mentam a probabilidade de complicacdes para a mae e para o
recém-nascido, assim como a duracao da internacao hospitalar
e a carga de trabalho dos profissionais de salde nos hospitais®.
Deve-se atentar para que ndo se percam os avancgos e direitos
conquistados até esse momento para esse grupo!”.

A OMS apoia manter a amamentacao e evitar a separagao
mae-filho ©® no caso de a mae estar acometida da COVID-19,
mas ainda nao existem evidéncias cientificas, especialmente na
Regiao das Ameéricas, para determinar orientagcdes e recomen-
dacbes definitivas. Nos poucos estudos realizados com mulhe-
res com COVID-19, o virus ndo foi detectado no leite materno 12,

Embora ndo existam estudos brasileiros acerca da mor-
bidade materna grave e mortalidade materna associada a
COVID-19, vale destacar que, na maioria das situacdes, a fisio-
patologia das complicagbes observadas na gestagao envolve
a hipoxemia materno-fetal. Contudo, a situagao € ainda mais
delicada, pois em apenas um més de 2020 ja ocorreram mais
mortes maternas no Brasil do que o observado em cinco pai-
ses do mundo juntos, desde o final de 2019. Inclusive, discute-se
gue o nUmero total de ébitos € ainda superior aos Nossos dados
oficiais®.

Paralelamente ao cuidado obstétrico e neonatal, as entida-
des das areas nacionais e internacionais enfatizam que todos
os profissionais devem ter disponivel Equipamento de Protecao
Individual. Além do mais, a valorizagao do trabalho e dos traba-
Ihnadores do setor da saude, com atuacao na linha de frente na
batalha contra a pandemia, devem ter suas necessidades reco-
nhecidas e garantidas®.

Embora seja dificil presumir o impacto desta pandemia as
condicdes de trabalho e de saude da Enfermagem. E possivel
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visualizar a falta de estrutura, de suporte logistico e de materiais
para uma assisténcia segura aos profissionais, fazendo-os adoe-
cer fisica e mentalmente, uma vez que ficam a margem dos
cuidados pelas instituicdes que os empregam e das entidades
que fiscalizam os empregadores®®.

Outro ponto a ser enfatizado nesta reflexdo € que a maioria
dos profissionais que estao atuando na linha de frente no com-
bate a COVID-19, em escala global, sao mulheres e estao mais
vulneraveis que os homens, ja que representam cerca de 70%
da forca de trabalho na area de saude. De acordo com a médi-
ca norte-americana Celine Gounder, especialista em doencas
infecciosas da Faculdade de Medicina da Universidade de New
York, as enfermeiras e as técnicas também estdo mais susceti-
veis a exposi¢do ao coronavirus do que os medicos ou médicas,
pois sdo elas que ficam em contato direto com as secrecdes que
facilitam o contagio e disseminagao da COVID-1914),

Ao mesmo tempo, a Enfermagem é apontada como uma
categoria vital para o sistema de saude tanto brasileiro, como
mundial, passando de categoria desvalorizada para protagonis-
ta da luta contra o novo coronavirus™. Trata-se de um momen-
to histoérico e dicotdmico para a profissdao, com oportunidade de
conquistas, avancos e visibilidade em meio a crise causada pela
pandemia.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao término desta reflexao, foi possivel perceber que, mes-
Mo com um periodo curto de tempo da pandemia, ja existem
varias publicacdes sobre o tema; no entanto, permeado por in-
certezas e fragilidades, pois é sabido que ainda ha um longo
caminho que precisa ser percorrido pelos cientistas, trabalha-
dores da salde e a sociedade. Certamente, essa limitada base
de evidéncias cientificas atuais projeta a esperanca de novas
descobertas, através das futuras pesquisas.
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No que tange aos direitos das mulheres e das criancas des-
de a gestacao, até no parto e no puerpério, havera a necessida-
de de que ndo se meca esforcos para-garanti-los com eficiéncia.

Além disso, o estudo possibilitou reflexbes acerca da visi-
bilidade profissional e das questdes de género que perpassam
o trabalho da Enfermagem obstétrica em meio a pandemia.
Diante do exposto, 0 momento é favoravel a sensibilizacao dos
governantes e da sociedade em geral para enfrentar as desi-
gualdades e dificuldades que envolvem a Enfermagem e, em
especial, das mulheres no seu cotidiano. Assim, buscando alter-
nativas e solucdes para amenizar todas as formas de violéncia e
vulnerabilidade.
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INTRODUCAO

A doenca causada pelo coronavirus surgiu na cidade de
Wuhan, em dezembro de 2019. E, em poucos dias, se espalhou
por toda a China, demonstrando amplo espectro de gravidade
e letalidade, inclusive em pacientes sem sintomas aparentes.
Esses e outros fatores contribuiram para a sua rapida dissemi-
nacao no mundo e a sua configuragcao em pandemia, conforme
declaracdo da Organizacdo Mundial da Saude®.

O coronavirus (COVID-19) se caracteriza como doenca infec-
ciosa causada por um novo virus, que até entdo ndo se tinha sido
identificado em humanos. O virus causa uma doenga respirato-
ria semelhante a gripe e tem sintomas como tosse seca, febre,
dispneia, mialgia ou fadiga e, em casos mais graves, pneumonia,
além de alta transmissibilidade. Uma pessoa infectada espalha
a doenca, em média, para duas ou trés outras, 0 que represen-
ta uma taxa de aumento exponencial. A COVID-19 representa,
sob esse enfoque, uma ameaga a saude publica mundial e a
vida humana, pois pode vitimizar idosos com problemas de sau-
de prévios, como também causar a morte de adultos saudaveis.
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Como se isso Nao bastasse, ainda nao existe nenhuma terapéuti-
ca comprovada para a sua prevencao e o seu tratamentot.

Portanto, encontramo-nos diante do caos. Definido por
Edgar Morin, um dos pensadores mais importantes da atuali-
dade, como fendmeno irreversivel ou instavel e ndo reduzivel a
uma realidade matematica. Significa dizer que, na medida em
gue o mundo se globaliza e se torna mais complexo e cadtico,
as mentes humanas se expandem mais € mais para acompa-
nhar esse desenvolvimento que, por sua vez, possibilita o sur-
gimento de fendmenos ainda mais cadéticos. Na visao do autor,
€ preciso superar um pensamento que reduz e fragmenta por
um pensamento que distingue, une e integra. Isso &, por um
pensamento complexo, dinamico e evolutivo. O autor reconhe-
ce gue nao ha problemas que nao sejam complexos e, conse-
guentemente, ndo ha lugar para o saber simplificado®.

Diante desse cenario incerto, vulneravel e cadtico en-
contram-se os profissionais de saude. Destacam-se, espe-
cialmente, os profissionais de Enfermagem, protagonis-
tas no combate e no controle da propagacao da COVID-19.
Que atuam dioturnamente no cuidado direto aos pacientes,
colocando a prépria salde em risco e, muitas vezes, com so-
brecarga de trabalho e condi¢des de trabalho precarias. Alem
disso, ainda necessitam lidar com o temor e a frustracao de
terem que presenciar inUmeras pessoas morrendo por falta
de suporte ventilatorio, além de, forcadamente, ter que optar
ou escolher quem deve ou nao continuar vivendo®.

Diante do exposto, questiona-se: como os profissionais da
equipe de Enfermagem estdo vivenciando o cotidiano profis-
sional em tempos de pandemia provocada pela COVID-19?

OBIJETIVO

Promover ensaio tedrico-reflexivo sobre vivéncias e rela-
tos da Enfermagem em tempos de pandemia provocada pela
COVID-19, a luz do pensamento da complexidade.
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RAZOES QUE MOTIVARAM A CONSTRUCAO
DESTE ESTUDO

Trata-se de um ensaio tedrico-reflexivo que visa contri-
buir com novos conhecimentos sobre a COVID-19. E, sobretu-
do suscitar novos questionamentos, a partir dos pressupostos
do pensamento da complexidade de Edgar Morin, subsidiado
por leituras de textos extraidos em bases de dados eletrénicas.
O pensamento de Morin tem influenciado os mais diversos
campos do conhecimento. A partir de critica a ciéncia classica,
caracterizada pelo determinismo e a linearidade dos fendme-
nos, ele aponta novos caminhos e possibilidades a humanida-
de, principalmente em tempos de incertezas e caos.

Na composicao deste ensaio, busca-se retratar as conexdes
entre uma visao tradicional da ciéncia e o entendimento da com-
plexidade do real — pandemia em curso, que nao afasta a clareza,
a ordem e o determinismo, mas considera gue 0s MesMos sao
insuficientes para a compreensao do cuidado de Enfermagem
em sua multidimensionalidade. A complexidade se encontra no
amago da relagao entre o simples e o complexo, dado seu carater
simultaneamente antagbnico e complementar. O pensamento
complexo incorpora a incerteza e € capaz de conceber a organi-
zacao, de contextualizar e globalizar, mas pode, ao mesmo tem-
po, reconhecer o que é singular e concreto®.

Essas incertezas sinalizadas, pelo pensamento complexo
de Morin, podem relacionar-se as incertezas atreladas aos no-
VoS momentos impostos pelo COVID-19 e a complexidade dos
cuidados, que devem ser desenvolvidos com singularidade e
efetividade. Toda essa barbarie ficou ainda mais evidente quan-
do a Organizagcao Mundial da Saude (OMS) revelou estado de
emergéncia em salde publica de relevancia internacional®?),

A motivacao para a construcao deste estudo teve origem
em relatos expressos em ferramentas de comunicacdo de domi-
nio publico, tais como os jornais falados e escritos, radios, artigos
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e outros. As variadas expressdes de profissionais de Enferma-
gem mobilizam reflexdes, indagacdes e o desejo de contribuir,
de alguma forma, para o avanco da ciéncia. Para exemplificar
tais instigagdes, a seguir relata-se enunciados de Enfermeiros
(P1, P2, P3, P4), selecionados aleatoriamente, 0os quais servirao
de fonte de inspiracdo para a discussao tedrico-reflexiva sobre o
cuidar/cuidado de Enfermagem, na perspectiva do pensamen-
to da complexidade.

“Falta de equipamentos de protegdo in-
dividual, sobrecarga pelo nimero redu-
zido de profissionais, estresse, mortes,
incertezas e o medo do que ainda pode
vir..um caos diario. Mas somos Enferma-
gem, somos os profissionais do cuidado.
Este virus nos faz lembrar que a minha
existéncia esta interligada a existéncia
do outro e que neste momento Ndo exis-
tem fronteiras profissionais, mas profis-
sionais do cuidado” (P1).
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“A crise respiratéria evolui em duas ou
quatro horas. Embora de forma mais
leve, eu estou fazendo essa experién-
Cia na pratica. Eu vi, morreu em minhas
mMaos, gente que estava bem, pessoas de
60 anos. Aqui estd tudo parado, um caos.
E um caos para todo o mundo. Aqui ndo
tem mais leitos de hospitais e estao man-
dando pacientes para outros paises” (P2).

“Quando vocé vé na televisdao, quan-

do vocé |é as noticias na internet, nao
€ a mesma Ccoisa.. eu vejo que esses
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pacientes nao melhoram. De todos esses
pacientes que a gente entubou, a gente
nao conseguiu tirar ninguém da intuba-
¢do ainda. Isso é dificil, porque vocé nao
Vvé o paciente evoluir de uma forma posi-
tiva.. E eu fico mais preocupada porque
acho que ainda vai piorar muito antes de
comecar a melhorar” (P3).

“Estamos com medo da doenga, da falta
de possibilidade de acesso ao tratamen-
to para todos, da falta de respiradores,
de ter que optar entre guem deve conti-
nuar vivendo. Temos medo da perda de
entes queridos... gue o medo aumente a
nossa empatia e Nnos deixe menos juizes
e mais cuidadosos. Que o medo nos aju-
de a entender o verdadeiro sentido do
cuidado” (P4).

Esses depoimentos desvelam o sofrimento, a angustia,

a frustracao e a vulnerabilidade emocional dos profissionais
de Enfermagem. Nesse periodo, os familiares, amigos e pes-
soas conhecidas foram postas em isolamento social, limitan-
do o convivio na vida profissional, social e familiar. No entanto,
os profissionais de Enfermagem além do isolamento social e fa-
miliar, ainda tiveram que seguir normas rigidas a fim de reduzir
0 alastramento do virus, e nestas se encaixam, o apender a Nnao
abracar ofilho, os pais, os parceiros dentro da propria casa. Aléem
de estarem mais expostos ao virus, ainda foram mais reprimi-
dos do convivio social e familiar.

60



O DIFERENCIAL DA ENFERMAGEM EM TEMPOS
DE PANDEMIA

A campanha Nursing Now e a pandemia causada pela
COVID-19: 0 que esta combinacao, aparentemente antagbnica
de fenbmenos, tem a dizer para o mundo e a propria Enferma-
gem? Os profissionais de Enfermagem sdo reconhecidos, mun-
dialmente, como os profissionais do cuidado, os profissionais
da linha de frente em qualquer situacao, mas em épocas de
pandemia sdo, geralmente, os primeiros a terem contato com
0s pacientes que apresentam sinais e sintomas. A COVID-19
veio para reiterar que essa guerra biolégica da pandemia nao
se combate com armas nucleares ou de fogo, mas pelo cuidado
em suas multiplas dimensoes: fisica, emocional, espiritual, fami-
liar e social, ou seja, por meio do cuidado integral e integrador.
Uma vez que tais dimensdes sao complementares e, por isso,
precisam ser compreendidas nas suas inter-relagdes.

No depoimento: “Estamos com medo.. que o medo nos
ajude a entender o verdadeiro sentido do cuidado,” ficou evi-
dente que o profissional de Enfermagem também é um ser hu-
mano como qualquer outro. Um profissional que sente medo,
que vibra com a melhora do paciente, que sonha com melhores
condicdes de salde, mas que, neste tempo de pandemia, fre-
guentemente, se angustia e teme as incertezas do porvir. Se por
um lado os depoimentos carregam um sentimento de impo-
téncia e frustracao, expressando a vulnerabilidade do profissio-
nal de Enfermagem diante das adversidades, para as quais nao
se tem respostas, por outro lado evidenciam a visao tradicional
e determinista do cuidar/cuidado, enguanto reflexo de um sa-
ber cartesiano que precisa encontrar respostas favoraveis para
todas as situacdes!”9,

Reconhece-se, que a ciéncia classica dissolveu a comple-
xidade dos fendmenos, para revelar a simplicidade oculta das
leis da natureza. Esse comportamento se justificava pelo fato de
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gue a melhor hipdtese era a mais simples ou a que apelava para
um menor numero de entidades explicativas ®. No entanto,
demostra-se, hoje, que a ciéncia tem necessidades nao apenas
de um conhecimento apto a considerar a complexidade do real,
mas de transformar esse conhecimento da complexidade em
pensamento sistémico, conforme descrito por dois depoentes:
“Este virus nos faz lembrar que a minha existéncia estd interli-
gada a existéncia do outro e que, neste momento, Nndo existem
fronteiras profissionais, mas profissionais do cuidado” “‘que o
medo aumente a nossa empatia e nos deixe mMenos juizes e
mais cuidadosos”.

Mas, e 0 que mesmo entendemos por cuidar/cuidado de
Enfermagem? O que mesmo distingue o cuidado de Enferma-
gem de qualquer outro cuidado? A partir de uma analise am-
pliada e sistémica, o cuidado de Enfermagem pode/deve ser de-
finido como um fendmeno complexo, sistematizado por meio
das multiplas relacdes, interacdes e associacdes, com vistas a
promover e recuperar a salde do ser humano em sua forma
integral e articulada com tudo que o cerca'™,

Enfatiza-se o cuidado profissional da Enfermagem, que
embora dindmico e sistémico, frequentemente nao encontra
respostas para a modificacdo do curso dos fatos e dos domi-
nios da vida. Isso porque viver € imprevisivel e toda a nocao do
equilibrio em movimento esta na logica da vida . Portanto, em
periodo de reclusao social, a sociedade em geral sente e sofre
as consequéncias ocasionadas pela caréncia das relacdes e in-
teracdes sociais. Com mais veeméncia, compreende-se o real
significado do (des)cuidado, ou seja, cuidar de uma crianca es-
colar em casa, de como proceder preventivamente no cuida-
do aos idosos, de como cuidar de etiquetas sociais fundamen-
tais e outros. Destaca-se, nessa direcao, uma atencao maior ao
cuidado biolégico, por exemplo, a higiene das maos, precau-
cbdes de contato, praticas de cuidado com isolamento infecto
contagioso, sdo cuidados essenciais para os profissionais de
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Enfermagem. No entanto, nao se trata de um cuidado qualquer,
pois esse passa a transcender ao saber profissional e alastra-se
ao saber cotidiano das pessoas em geral que com esta pande-
mia, também passam a pratica-lo intensamente.

O profissional de Enfermagem tem, comumente, a neces-
sidade de encontrar e dar respostas aos diferentes questiona-
mentos ou situacdes do cotidiano, atitude que lhe € esperada
também pela sociedade, que dificilmente se sente provocada
a novas indagacdes. Na medida em que o profissional de En-
fermagem ndo encontra as respostas em si ou NO OUtro, por ve-
zes, se frustra, isola, deprime e se considera incompetente para
a funcao, pois foi formado para salvar vidas. Tais reacdes ficam
evidentes na medida em que os profissionais percebem que
0s pacientes nao evoluem no tratamento, conforme expresso:
“De todos esses pacientes que a gente entubou, a gente ndo
conseguiu tirar ninguém da intubagdo ainda. Isso é dificil por-
que vocé ndo vé o paciente evoluir de uma forma positiva...".

A realidade social estd em constante evolugdo, mas ndo ne-
cessariamente na dimensdo humana. Promovem-se, facilmen-
te, conexdes com os distantes, mas encontram-se dificuldades
para promover conexdes saudaveis com 0s mais proximos.
Logo, advém os gquestionamentos: o que mesmo diferencia e
distingue o cuidado de Enfermagem de qualquer outro cuida-
do nao profissional? Que competéncias e habilidades sdo ne-
cessarias para promover o cuidado de Enfermagem em tempos
de incerteza e caos? Que atitudes necessitam ser desenvolvidas
para manter a integragdo dinamica e ndo “naufragar” entre as
possiveis correntezas da travessia? Como salvar vidas e promo-
ver a salde em tempos de pandemia, quando ndo se tem ain-
da um tratamento efetivo e nem mesmo clareza e seguranca
em relagdo ao dia de amanha? Enfim, por que necessitamos de
certezas absolutas ou receitas prontas de cuidado, sabendo que
a criatividade emerge das possibilidades interativas e de situa-
coes aparentemente adversas e contraditorias?
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E POS§iVEL PENSAR EM UMA NOVA ORDEM
FACE A DESORDEM?

A capacidade humana para imaginar o pior nao tem li-
mites. Sabemos que o tema catastrofe ndo é novo. E, alias,
tdo antigo quanto o medo. A pandemia nao € tratada como
invencao, mas como algo que acontece em longos interva-
los de tempo. Da mesma forma, a catastrofe vivida em todos
0s tempos, se revela, ora pela acdo do fogo, ora pela acao
da dgua. Esses fendmenos servem para que a terra e a hu-
manidade possam se (re)organizar e aprender que Nno caos
podem surgir as melhores possibilidades de transformacao.
A ordem apresenta-se entrelacada, simultaneamente, a de-
sordem e ao caos ®. No entanto, como visualizar uma nova
ordem em meio as incertezas, as desordens e ao caos provo-
cados pela COVID-19?

A expressao “estamos todos com medo”, dentre tantas ou-
tras manifestacdes, mobiliza a uma série de indagacdes, que
nao se limitam aos profissionais de Enfermagem. De que ou
qual medo esta se falando? Medo de contrair a doenca? Medo
de morrer? Medo de perder algum ente querido? Medo de nao
ter acesso a um ventilador mecanico? Medo de optar entre
gquem deve morrer? Medo da soliddao? Medo do desemprego?
Medo de reducdo da renda? Medo do colapso da economia?
Medo, simplesmente medo, mas do que e de quem?

O medo € um constitutivo emocional do ser humano, ou
seja, € uma emocgao essencialmente subjetiva. Mesmo que en-
volva o coletivo, parte do pressuposto de que é um sentimento
individual ou, mais apropriadamente, intersubjetivo. O medo
é, portanto, uma emocao recorrente, cotidiana e implica na
percepgao de tudo o que de fato acontece, sendo apreendida
em fendbmenos concretos. O medo, em seu carater afirmativo,
mobiliza novos modos de ser e agir e move o ser humano em
busca de si e do outro. Sendo assim, o medo se estabelece na
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interacao, sendo produto da relagao entre os individuos, entre a
cultura e a sociedade(™,

Observa-se que o medo, relacionado ao risco de contagio
da COVID-19, fez com que os profissionais seguissem rigoro-
sas condutas de cuidados pessoais no cenario familiar. Surge
o receio de transmitir o virus para familiares. Assim, a rotina
familiar foi modificada de maneira drastica, potencializando
ainda mais o sentimento de medo. Além disto, 0 momento
de pausa do isolamento familiar era substituido pela rotina
de trabalho hospitalar, local em que seus conflitos, medos e
sofrimentos se entrelacavam com o cuidado profissional de
ser e fazer Enfermagem.

O ser humano nao tece a teia da vida, € antes um de seus
fios — unidade complexa. O que quer que faca a essa teia, faz a
si proprio 7. Logo, o ser humano esta continua e integralmente
conectado aos eventos que se desdobram a partir de aconte-
cimentos inesperados, por exemplo, a pandemia da COVID-19.
E esses, por sua vez, se desdobram em emocdes de maior ou
menor densidade. Entre elas, a emog¢ao associada ao medo é
uma das mais recorrentes, conforme evidenciado nos depoi-
mentos “estamos todos com medo!". Dessa forma, frente a tan-
ta turbuléncia emocional vivenciada pela equipe de Enferma-
gem, € imprescindivel que seja disponibilizado um servi¢co que
ofereca suporte psicolégico, a fim de minimizar a sobrecarga
emocional, bem como a reducao da ansiedade ocasionada pelo
medo de se contaminar®.

O pensamento da complexidade visa, entre outros objeti-
VoS, 0 questionamento da oposicdo entre os fatos e a nature-
za, além da reflexdo acerca do sentido, dos valores e das ver-
dades concernentes a ciéncia. Para o autor, a prépria ciéncia
forjou, durante muito tempo, homogeneidades simplificadoras.
Os objetos foram, com frequéncia, separados do seu contexto
e do contexto dos observadores e, assim, as disciplinas foram
fragmentadas, inviabilizando o didlogo entre as ciéncias. Essas
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reducdes unificaram, quantificaram e desprezaram o que era
multiplo e, mesmo reconhecendo que foi isso que permitiu
avancos no conhecimento, por exemplo, do atomo e da molé-
cula. Deve-se também reconhecer a desconsideracao do acaso
e da contingéncia na pandemia em curso®7.

Por outro lado, o pensamento da complexidade induz a
ampliacao do saber, do conectar, do interligar e compreender a
parte no todo, assim como o todo em cada parte e, dessa forma,
encontrar Novos caminhos em meio ao incerto, ao complexo e
ao caos. “Temos medo da perda.. que o medo aumente a Nos-
sa empatia e nos deixe menos juizes e mais cuidadosos. Que o
medo nos ajude a entender o verdadeiro sentido do cuidado”.
Em meio a desordem e ao caos sempre emergem novas opor-
tunidades. Conceber o caos, sob esse enfoque, ndo significa plas-
mar a crise no lamento de oportunidades perdidas, mas, antes,
potencializa-las na liberdade da imaginacao e das alternativas.

Perceber e acolher reacdes de medo, inerentes ou resul-
tantes de situacdes de risco, e compreendé-las no contexto ao
qual seu agente foi exposto, € garantir uma melhor adequacgao
a nova realidade e possibilitar uma sociedade mais resiliente
e mais consciente de sua responsabilidade na construcao de
uma nova organizacdo social. E justamente quando grandes
fendmenos, tais como as pandemias - que abalam determina-
das populacdes, em que tudo parece estar perdido - que surge
a incrivel capacidade das pessoas de se reorganizar e enfren-
tar as vicissitudes, resultando em verdadeiras licbes de vida.
Assim, que licdes a Enfermagem tém a aprender e a ensinar a
sociedade global em tempos de pandemia causada pelo coro-
navirus/Covid-19? O que celebrar e comemorar na campanha
Nursing Now de 2020, em homenagem aos profissionais de
Enfermagem?

66



CONSIDERAGCOES FINAIS

A analise tedrico-reflexiva, sobre o que a Enfermagem tem
a aprender e a ensinar a sociedade global em tempos de pan-
demia causada pelo coronavirus/COVID-19, na perspectiva do
pensamento da complexidade, ndo buscou dar respostas pron-
tas. Mas intentou (re)pensar o pensamento por meio de Novos
guestionamentos.

A Enfermmagem contemporanea muito tem aprendido e
também ensinado na sociedade global, por meio de seu princi-
pal artificio de trabalho, o qual, carinhosamente, chamamos de
cuidado. Que proporciona a ampliacdo das interagdes, associa-
cdes sistémicas e a capacidade de fortalecer a interlocucdo com
a realidade complexa, em especial em tempos de pandemia,
cujo Vvildo é o coronavirus/COVID-19. E preciso, gradativamente,
superar o paradigma da simplificacao e considerar a complexi-
dade como indutora de novas possibilidades e oportunidades de
(re)organizacdo da Enfermagem como ciéncia e a profissdo em
destaque no momento, neste ano dedicado ao Nursing Now.

O pensamento da complexidade, iluminador do cuidado
multidimensional de Enfermagem, transcende a soberania da
ordem instituida e concebe a relacao dialdgica entre a ordem, a
desordem e a organizacao. Sob esse enfoque, o profissional de
Enfermagem assume além de protagonista, um papel media-
dor e interlocutor do cuidado, o que implica em considerar as
singularidades e as multidimensionalidades humanas. Para o
alcance desse processo interativo e associativo, € preciso trans-
cender o paradigma da simplificacao, caracterizado por princi-
pios de disjuncao, de reducao e de fragmentacao e, gradativa-
mente, considerar a complexidade do ser e fazer Enfermagem.

Os profissionais de saude, na medida do possivel, ten-
tam ludibriar o medo, alavancando a coragem para seguir em
frente. A altivez da alma é mais ousada que o biolégico, pois
em alguns acontecimentos, ficamos nos perguntando como
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conseguimos vencer tal acontecido. Quica, com o passar dos
meses, os profissionais da equipe de Enfermagem percebam
a visibilidade trazida no ano da campanha dedicado a Nursing
Now. Essa (in)visibilidade, que como tudo na Enfermagem é
sofrida e pouco valorizado, vem tacita por meio desta pande-
mia do COVID-19. No entanto, uma certeza pode-se ter: a En-
fermmagem nunca mais serd a mesma, os cuidados serdo vistos
de outra forma e cada vez que palmas soarem, em algo festi-
VO, Vird a mente da sociedade as merecidas palmas que foram
destinadas para homenagear os profissionais de saude, mais
especificamente a Enfermagem.
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INTRODUCAO

A educacao &, por si s6, um fendbmeno complexo e multi-
dimensional, impossivel de ser apreendida apenas pelo reco-
nhecimento de varidveis quantitativas ou percursos lineares.
Necessita-se, hoje, mais que em outros tempos, desenvolver
competéncias associativas e sistémicas que permitem a intera-
cdo com o mundo global, dinamico e mutavel, sem preceden-
tes. Para tanto, € preciso substituir um pensamento que reduz e
fragmenta por um pensamento que distingue, integra e amplia,
isto &, por um pensamento complexo, dindmico e evolutivo®®.

Admite-se, que o ensinar e o aprender se reduzem, frequen-
temente, a uma agao pontual, linear e fragmentada, ou seja,
a uma agdo verticalizada e deterministica entre sujeito e objeto.
Concebe-se que a ciéncia classica dissolveu a complexidade dos
fendbmenos para revelar a simplicidade oculta das leis da nature-
za. Esse comportamento se justificava, em parte, pelo fato de que
a melhor hipdtese era a mais simples ou a que apelava para um
menor nimero de entidades explicativas. O autor do pensamen-
to da complexidade chama atencao para o fato de que a cién-
cia tem necessidades ndo apenas de um conhecimento apto a
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considerar a complexidade do real, mas de transformar este co-
nhecimento da complexidade em pensamento sistémico®1.

O termo complexo, normalmente, evoca diversas expres-
sbes, como o cuidado é complexo, a educagao, a situacao e a
busca de solucdes rapidas e eficientes sao tarefas complexas.
Algo é complexo, outrossim, quando no minimo envolve mais
de uma circunstancia e/ou possibilidade interativa, ou seja, Pos-
sui uma infinidade de interacdes, associacdes e interfaces es-
tabelecidas entre um grande ndmero de unidades, expressas
pelas varias dimensbdes de cuidado e saudel®,

Essa discussao ganha significado, em especial, no momen-
to de pandemia da Covid-19, na qual a reinvencao docente teve
gue ocorrerem uma fracdo de segundos. Enquanto os governos
e as autoridades de saude estavam fazendo o (im)possivel para
desacelerar o surto, os sistemas educacionais globais empreen-
diam energias para responder aos desafios da educagao, que
necessitava gestar novas formas de pensar e agir. Da mesma
forma, estudantes, pais e educadores sentiam o extraordinario
efeito cascata do novo coronavirus, a medida que as escolas e
universidades foram fechadas e os métodos de quarentena, or-
denados para lidar de forma remotal”#).

Essa, talvez, seja a desordem necessaria para a (re)organi-
zacao do sistema educacional, premeditada pelo autor do pen-
samento da complexidade ha décadas. Diante das mudancas
profundas que vém ocorrendo em escala mundial, entre elas o
avanco da tecnologia de informacao, a globalizacao econdmi-
ca e o fim da polarizacdo ideoldgica entre capitalismo e comu-
nismo nas relacdes internacionais, o autor percebe que a maior
urgéncia no campo das ideias ndo é rever doutrinas e métodos,
mas elaborar uma nova concepc¢ao do préprio conhecimento.
No lugar da especializagao, da simplificacdo e da fragmentacao
de saberes, Morin propds o conceito de complexidade®7.

Emergem, a partir do exposto, 0s seguintes questiona-
mentos: é possivel repensar a pratica docente e se reconectar
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com o que realmente faz sentido no processo de ensino-apren-
dizagem? De que forma essa crise perturbadora pode impul-
sionar os educadores a (re)definirem o percurso formativo das
novas geragoes? Ao apreender a complexidade do ser docente
nas diferentes situacdes mas, em especial, em tempo de pan-
demia, o qual forcou o avanco no dominio de novas tecnologias
de ensino e aprendizagem, é que se objetiva, com este estu-
do, apresentar um ensaio tedrico que visa ampliar concepcoes
sobre a pratica docente remota, em um periodo de pandemia,
Nna perspectiva do pensamento da complexidade.

METODO

Trata-se de um ensaio tedrico, de carater reflexivo, que ob-
jetiva contribuir para a ampliagdo de saberes e praticasem tem-
pos de pandemia da Covid-19, a luz do pensamento da comple-
xidade. Tal propdsito busca transcender a concepcao pontual,
linear e previsivel do ser docente e possibilitar o repensar do
processo formativo, a partir de novas tecnologias de ensino e
aprendizagem.

A motivacao para a construcdo deste estudo, portanto,
teve origem em relatos, expressos em diferentes espacos e fer-
ramentas de interlocucao docente - discente durante a pande-
mia, tais como reunides pedagodgicas, aulas e orientacdes vir-
tuais, dentre outros campos de observacao. Em meio as mais
variadas discussdes, frequentemente, eram comuns relatos,
provindos de docentes e estudantes, os quais possibilitaram re-
flexdes e novas indagacdes.

Para exemplificar tais instigacdes relatam-se, a seguir, qua-
tro depoimentos de docentes (D1, D2, D3, D4 e D5) e um depoi-
mento de aluno (Al) de um Programa de Pos-Graduagao em
Enfermagem, da regido central do Estado do Rio Grande do Sul.
Os mesmos servirao, apenas, de fonte de inspiragcao para a dis-
cussao reflexiva do ser docente em periodos de pandemia.
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Por vezes os sentimentos se confundem.
Neste tempo de pandemia a rotina do
dia a dia mudou em todos os sentidos.
Tive gue me reinventar em poucas ho-
ras e dominar ferramentas tecnologi-
cas, antes inimaginaveis. Lidar com a
inseguranga e as incertezas pessoqis e
dos alunos, foi e estd sendo um gran-
de desafio, mas uma oportunidade de
reinvencdo. Sairemos desta pandemia
mais fortes e com o desejo de ndo voltar
a normalidade de antes (D1).

Essa experiéncia remota que a gente
estd tendo neste tempo de pandemia é
completamente diferente da experién-
cia EAD. E uma experiéncia unica que
nos desafia e desconforta, mas Nnos per-
mite avangar em uma nova compreen-
sdo de mundo, de significados e valores.
A singularidade de cada aluno precisa
ser entendida e acolhida (D2).

Conciliar as aulas remotas com o cui-
dado & casa e aos filhos tem sido um
grande desafio para mim. A primeira
palavra que me vem a mente é flexi-
bilidade. Eu precisei ser flexivel com os
estudantes e com os meus filhos e eles
também foram flexiveis comigo. Assim
estamos aprendendo, juntos, a nos re-
lacionarmos de novas formas em meio
a crise (D3).
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A mudanc¢a brusca do processo de en-
sino aprendizagem do modo presencial
para o remoto foi desafiadora. Os pri-
meiros dias foram de adaptagdo para
os docentes e discentes e também de
muito estudo e colaboragcdo entre os
professores, pois apesar de ja utiliza-
rem o ambiente virtual para algumas
tarefas, passar a conduzir na totalidade
O processo de aprendizagem por este
ambiente exigiu uma transformagdo
de conceitos e atitudes. Manter o vin-
culo semanal e conversar muito com os
estudantes a respeito da pandemia e
das modificagcbes que ela trouxe os acal-
mou, mas ainda sentimos (docentes e
discentes) falta dos nossos encontros
presenciais para podermos nos olhares
nos olhos, porque nada substitui a ener-
gia dessa interagdo (D4).

O principal desafio foi conciliar as ativi-
dades domésticas, como cozinhar, lavar
eorganizar,com as atividades de cuida-
do e ensino com a filha. Esse tempo de
sobrecarga se sobrepds as atividades
de ensino, orientagoées, supervisées, reu-
nides de docentes e de pesquisa, além
do estresse perante o contexto amea-
cador da doenca. Os estudantes foram
bastante pacientes em sua maioria e os
professores tiveram que realmente se
reinventar no modo de trabalhar (D5).



Os professores se reinventaram em
tempo recorde e desde o inicio fomos
bem assistidos por todos os docentes
e isso trouxe um sentimento de segu-
ranca gue se efetivou com as aulas re-
motas e conteddos que foram além da
grade curricular. Nas aulas remotas os
professores mantiveram seus olhares
personalizados e atentos d4s necessi-
dades individuais e do grupo. Provavel-
mente essa humanizagcdo na interagcdo
virtual que os professores trouxeram
para as aulas remotas fez diferenca no
aprendizado, com o bénus de estar no
conforto da minha casa junto aos meus
filhos (Al).

RESULTADOS

Ha algum tempo, educadores em ambito nacional e inter-
nacional tém evidenciado a necessidade de repensar o ensino
e aprendizagem, ao considerarem gque os métodos tradicionais
foram submetidos a um processo reducionista que acarretou a
perda das nocdes de multiplicidade e diversidade. Os mesmos
sustentam que, para além do contelddo, é preciso mobilizar ha-
bilidades, conhecimentos e atitudes para enfrentar situacoes
para as quais Ndo se tem receitas prontas®9-29),

Sob esse enfoque, a pandemia, provocada pelo novo coro-
navirus, pode ser apenas a interrupgao necessaria de um ciclo
educativo, para repensar a forrma como se educa e a questionar
O que precisa ser ensinado e para 0 que se esta preparando 0s
estudantes. Assim, a luz de depoimentos expressos e do refe-
rencial da complexidade proposto, a presente reflexao sera te-
cida a partir de trés categorias de analise, quais sejam: Da acao
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isolada a interconectividade; Da ordem a necessaria desordem
docente; Da percepcao linear e pontual as habilidades educati-
vas prospectivas.

DA ACAO ISOLADA A INTERCONECTIVIDADE

O fendbmeno Covid-19 ilustra, de forma convincente, a
emergente e necessaria interconectividade global. Partindo de
uma loégica sistémico-global, ndo existem mais questdes isola-
das ou respostas hegemaonicas que consigam ser contrapostas
de forma simples e unilateral. Enquanto a ciéncia classica dissol-
veu a complexidade dos fendmenos para revelar a simplicidade
oculta das leis da natureza, a ciéncia pos-pandemia tem neces-
sidades nao apenas de um conhecimento apto a considerar a
complexidade do real, mas de transformar este conhecimento
da complexidade em pensamento sistémicolo1421,

Nessa perspectiva, € possivel reforcar que o mundo pos-
-pandemia demandara uma nova escola e um Novo Processo
educacional. Para além dos conteddos e as habilidades técni-
cas, os profissionais precisam estar aptos a fazerem novas per-
guntas e a resolverem problemas altamente complexos, para
0S guais ndo encontram protocolos prontos. Os profissionais
de sucesso, na saude, educacao e em outros setores, precisam
ser capazes de entender a interconectividade, a transcender
fronteiras pessoais, limites geograficos, ideoldgicos e politicos
e, principalmente, a trabalharem de forma sistémica e colabo-
rativa, em ambito global.

Os depoimentos aqui inseridos, demonstram, de certa for-
ma, a percepcao quanto ao despreparo para o lidar diante do
inesperado da pandemia. Se por um lado, as expressdes carre-
gam um sentimento de impoténcia e expressam a vulnerabili-
dade do profissional diante das adversidades, para as quais nao
se tem respostas prontas, por outro lado, evidencia a concepcdo
linear, pontual e reducionista do processo educativo, enquanto
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reflexo de um saber tradicional e cartesiano centrado no con-
teldo académico, o qual necessita ser transposto por meio do
trabalho colaborativo®29).

Poder-se-ia, de imediato, tecer os seguintes questiona-
mentos: por que necessitamos, impreterivelmente, encontrar
respostas para os diferentes questionamentos e/ou situacdes
do dia a dia, se compreendemos que o ser humano é um ser
inacabado, uma unidade complexa para o qual necessitamos
respostas igualmente complexas? Por que nos sentimos impo-
tentes, incapazes ou inseguros diante de situagdes adversas, a
exemplo da pandemia, mesmo sabendo que o mundo vivo é
dindmico, mutavel e (auto)reorganizador? Enfim, por que ne-
cessitamos de certezas absolutas ou receitas prontas no ensino
e aprendizagem, sabendo que a criatividade emerge das pos-
sibilidades interativas e de situacdes aparentemente adversas e
contraditorias?

Ressalta-se a importancia de um pensamento que com-
preenda que tanto o conhecimento do todo depende do co-
nhecimento das partes, quanto o conhecimento das partes de-
pende do conhecimento do todo. Assim, € preciso substituir um
pensamento que isola e separa por um pensamento que distin-
gue e une, entendendo que é preciso substituir o pensamen-
to disjuntivo e redutor por um pensamento do complexo, no
sentido originario do termo complexus: o que é tecido junto“’®),

DA ORDEM A NECESSARIA DESORDEM DOCENTE

A nocdo de ordem docente como o detentor do conheci-
mento, que transmite sabedoria aos seus alunos e que tem o
dominio de classe, nao é mais adequada aos objetivos de uma
educacdo do século XXI. Com os estudantes sendo capazes de
obter acesso amplo e rapido a informacao e até aprender uma
habilidade técnica, a partir de alguns cliques em seus telefo-
nes, tablets e computadores, torna-se determinante que os
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docentes se transformem em mediadores de novas aborda-
gens educativas.

A pandemia da Covid-19 desafiou as instituicdes educacio-
nais, em todo o mundo, a utilizarem, repentinamente, o con-
junto de ferramentas tecnolégicas para conduzirem o ensino e
aprendizagem dos estudantes de forma remota. Educadores,
em ambito global, estdo experimentando novas possibilida-
des e desenvolvendo as atividades com maior agilidade e fle-
xibilidade®*?), Esses sdo novos modos de reinvencdo que antes
eram amplamente inexplorados ou relegados, pelos docentes,
a um segundo plano.

A luz do pensamento da complexidade, ordem e desor-
dem convivem simultdnea e complementarmente nos dife-
rentes sistemas. O que diferencia o todo da soma das partes
é o0 que Morin denomina de comportamento emergente.
Nos seres humanos, a dindmica entre ordem e desordem se su-
bordina a ideia de auto-eco-organizacao. Assim, para recupe-
rar a complexidade e a coexisténcia entre ordem e desordem,
Morin recomenda um pensamento critico sobre o proprio pen-
sar e seus métodos, o que implica sempre voltar ao comeco.
Nao se trata de circulo vicioso, mas de um procedimento em
espiral, que amplia o conhecimento a cada retorno g, assim,
se coaduna com o fato de o homem ser sempre incompleto -
o aprendizado é para toda a vida®“?.

E fundamental, nesse processo prospectivo, que o docente
se perceba em movimento (re)organizador, isto &, aberto e flexi-
vel para as necessarias mudancgas. As expressdes docentes: tive
qgue me reinventar em poucas horas (D1); € uma experiéncia
Unica que nos desconforta, mas nos permite avancar em uma
nova compreensao de mundo, de significados e valores (D2);
Eu precisei ser flexivel com os estudantes e com os meus filhos
e eles também foram flexiveis comigo(D3), demostram a de-
sordem docente provocada pela educacao remota, em tempos
de pandemia. Por outro lado, revelam a dinadmica evolutiva e
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a capacidade intrinseca de reinvencao humana e profissional,
diante de fenémenos externos.

A pratica docente, dinamizada pela diversidade de sujei-
tos e objetos em busca de conexbdes, fazem da sala de aula, por
si s6, um fendmeno complexo, ideal para iniciar a reforma do
pensamento. Convencido de que tudo se liga a tudo e de que
é urgente aprender a aprender, Morin defende uma nova pos-
tura docente diante da realidade, necessaria para uma pratica
pedagodgica transformadora. Considera, para tanto, as pertur-
bacdes, as incertezas e as contradi¢cbes como parte da vida e
da condicdao humana e, ao mesmo tempo, sugere a solidarie-
dade e a ética como caminho para a religacao dos seres e dos
saberes globais®?,

DA PERCEPCAO LINEAR E PONTUAL AS
HABILIDADES EDUCATIVAS PROSPECTIVAS

Em um ambiente global e em constante mudanca, os es-
tudantes requerem resiliéncia, flexibilidade e adaptabilidade
para se conectar e lidar com as adversidades imprevisiveis do
mundo vivo, em constante evolucao. Para além dos conteudos
e das receitas prontas, os profissionais necessitardo, crescen-
temente, de habilidades como a criatividade, a comunicacao
e a colaboracgao, além da empatia e da inteligéncia emocional
para lidar com as incertezas do porvir, sobretudo, em se tra-
tando de pandemias.

E preciso hoje e no futuro, muito mais que em tempos
passados, que os profissionais tenham a curiosidade e a ca-
pacidade de reinvencao e de rapida conexao com os diferen-
tes atores e setores em busca de desfechos estratégicos. Para
além das respostas prontas, € preciso que o profissional esteja
preparado para fazer perguntas complexas e a buscar solu-
cbes colegiadas. O ser humano é, por exceléncia, uma unidade
complexa. Compreendé-lo exige, além de reflexao e apreensao

79

)}
o
3
>
(o]
O
«(C
[0]
(8]
©
[V
©
QO
9
O
S
Q
(o))
@©
£
=
2
C
L
@©
o
(9]
Q
0
&
=]
8
-
)
[
[e]
]




de licdes de vida, apostar em suas potencialidades e acreditar
Na auto-reorganizacao ao longo da vida.

Para Morin, os sistemas educacionais avangaram por redes,
telefonias, internet e outras ferramentas digitais, mas nao evo-
luiram na compreensao humana e planetaria — umas das prin-
cipais finalidades da educacdo, ja que a informacao pode ser
facilmente acessada por estes meios. O autor reconhece que
0 problema da compreensdao humana vai além da explicacao
e da reproducao de conceitos e teorias validadas. O desenvol-
vimento da compreensao suscita a reforma das mentalidades.
Esta deve ser a obra para a educacao do futuro. Compreender
inclui, nessa logica, um processo de identificacdo, de empatia
e de projecao, além de pertencimento, como parte, no todo e
para o todo em movimento®7.

Os sete saberes necessarios a educacao que, na percepgao
de Morin, retratam os sete buracos negros da educacao, os quais
foram ignorados, subestimados ou fragmentados nos sistemas
educativos, requerem, hoje, uma releitura atualizada a luz dos
sinais e sintomas decorrentes da pandemia®®. Logo, seremos
capazes de civilizar o ser humano e possibilitar com que a terra
seja uma verdadeira patria? Para Morin, nao é preciso destruir
disciplinas e dissolver programas, mas € preciso integra-los e ar-
ticula-los em uma concepcao sistémica e transdisciplinar. Para
além das teorias e conteddos programaticos, é preciso que se
ensine sobre como compreender-nos uns aos outros, como
compreender Nossos Vvizinhos, parentes, estranhos e como lidar
com a diversidade de fenbmenos inerentes a condicao humana.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente ensaio tedrico direciona-se a necessidade de
adotar novos modelos de pensamento relacionados ao ensino
e a aprendizagem, capazes de comportar os processos adversos
e contraditérios no dia a dia do ser e fazer docente. Defende-se
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a necessidade de superar a légica linear, pontual, previsivel e fo-
cada na transmissao de conteddos programaticos. Defende-se,
portanto, que para além do conteldo remoto é preciso mobi-
lizar habilidades, conhecimentos e atitudes para compreender
a condicdo humana e enfrentar situagdes complexas, para as
guais ndo se tem protocolos prontos. E esse € um grande desa-
fio tanto para os docentes quanto para os estudantes, pois sub-
verte as dinamicas de ensino e aprendizagem predominantes.

A pandemia provocada pela Covid-19 deixa a licao, em
suma, de que ser docente em um futuro incerto e desconhe-
cido, implica em repensar e reordenar o préprio pensamento e
assumir que ndo se sabe tudo e que aprendemos ao longo da
vida. Ensina-nos, também, que € preciso rever estruturas e mo-
delos de organizacao e gestao e que, acima de tudo, € preciso
auscultar de forma singular e multidimensional cada estudan-
te, orientando, familiar, colaborador, enfim, a vida em curso.
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CONTRIBUICOES DA
CLASSIFICACAO PARA A
PRATICA DE ENFERMAGEM
(CIPE®) NO CONTEXO DA
PANDEMIA DE COVID-19

Marcia Regina Cubas
Fernanda Broering Gomes Torres
Vania Carla Camargo

INTRODUCAO

A doenca denominada COVID-19 é causada por virus da fa-
milia Coronavirus - Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)
— coronavirus-2 (COV-2)". Sua caracteristica de transmissao por
contato préoximo, potencializou o alastramento rapido da doen-
ca, transformando-a em uma pandemia de dificil controle.
A pandemia foi declarada pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e se constitui como emergéncia de saude publica de im-
portancia internacional, considerada o mais alto nivel de aler-
ta da OMSP3) No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confir-
mado no final de fevereiro de 2020 e, desde entdo, se observa
um aumento exponencial, decorrente, entre outros fatores, da
elevada taxa de transmissibilidade do SARS- COV-2@4. A trans-
Missdo e 0 contagio ocorrem de pessoa para pessoa por meio
de goticulas, aerossodis, maos ou superficies contaminadas
pelo virus, sendo estimado um periodo de incubacado de dois a
14 dias®®. O quadro clinico tipico da COVID-19 assemelha-se a
uma sindrome gripal, sendo os principais sinais e sintomas fe-
bre, dor de garganta, cefaleia, mialgia ou fadiga, tosse, dispneia
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e diarreia® e em casos mais graves, sangramento pulmonar,
linfopenia grave e insuficiéncia renal®.

Embora qualquer pessoa possa se contaminar com o
SARS-COV-2 e ficar gravemente doente, as pessoas idosas e
com doencgas cronicas (cardiovasculares, respiratérias, meta-
bdlicas, cancer, entre outras) apresentam maior risco de de-
senvolver as manifestacdes graves da doenca®. Considerando
a auséncia de vacinas e antivirais especificos, reforca-se que 0s
meios de prevencdo mais eficazes sdo a higienizacdo das maos,
0 uso de mascaras e o distanciamento fisico entre as pessoas.

A assisténcia as pessoas, familias e comunidades expostas
ao COVID-19 exige acdes de equipe multiprofissional. Entretanto,
a assisténcia de Enfermagem vem merecendo destaque durante
a pandemia, seja pela presenca dioturna dos profissionais de En-
fermagem, nos casos de internamento hospitalar; ou pela inser-
¢do em diferentes contextos de cuidado, com acdes de preven-
cao, controle, tratamento, monitoramento e reabilitacdo. Assim,
para que o trabalho da categoria seja visivel em sistemas de in-
formacgao e para que, posteriormente, se possa avaliar o impac-
to do cuidado de Enfermagem frente a pandemia de COVID-19,
é imprescindivel que os registros de acdes realizadas pela equipe
de Enfermagem sejam realizados de forma padronizada.

As terminologias padronizadas da area de conhecimento
da Enfermagem devem permitir a representacdo e documens-
tacao dos elementos estruturantes da pratica — os diagndsticos,
0s resultados e as intervencdes de Enfermagem. O Internatio-
nal Council of Nurses é a organizacao responsavel pela criacao
e desenvolvimento da Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®). A CIPE® € uma terminologia combina-
téria e enumerativa, que contém, na versao 2019-2020, um total
de 2.040 termos primitivos, distribuidos em um Modelo 7 — Eixos
(Foco, Julgamento, Cliente, Acao, Meio, Localizagao e Tempo) e
2.035 termos pré-coordenados, sendo 867 diagndsticos/resulta-
dos de Enfermagem e 1168 intervencdes de Enfermagem®.
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A partir desse pequeno contexto, o presente capitulo tem
como finalidade apresentar as possiveis contribuicdes de uma
terminologia padronizada — a CIPE®, para a identificagcdo e re-
gistro das acdes de Enfermagem no cuidado as pessoas, familia
e comunidade frente ao COVID-19.

Destaca-se que a estrutura da CIPE® possibilita que o en-
fermeiro, ao executar as etapas do Processo de Enfermagem
durante o atendimento a pessoa/familia em suspeita ou infec-
tada pelo SARS-COV-2, encontre termos/conceitos consonan-
te com planejamento de cuidado. Tal planejamento pode ser
voltado aos aspectos de: a) prevencao e controle da doenca,
objetivando, em especial, a diminuicao do risco de contagio e
das situacdes de vulnerabilidade; e b) assisténcia as necessi-
dades da pessoa, familia e/lou comunidade que se encontrem
acometidas pela doenca e/ou estejam em processo de recupe-
racao de sua saude.

USO DA CIPE® PARA IDENTIFICAQAO E REGISTRO
DE ACOES DE PREVENCAO E CONTROLE

Acdes de prevencao e controle da doenca sdo utilizadas
com o intuito de desenvolver comportamentos, habitos e pra-
ticas protetivas para reducao de risco, em nivel individual e co-
letivo; bem como identificar e minimizar vulnerabilidade indi-
vidual ou programatica. Ao aplicar o processo de enfermagem,
é possivel identificar, na CIPE®, termos que auxiliam no regis-
tro de diagnosticos, resultados e intervencgdes relacionadas as
orientagcdes de medidas de prevencao e controle.

O primeiro exemplo que sera oferecido, diz respeito a um
fendmeno genérico, mas extremamente adequado ao contexto
da pandemia — o “Comportamento de Busca de Saude". Esse
termo faz parte da classificacdo, como um foco (termo primi-
tivo) e como um diagnostico de Enfermagem!, pois se trata
de um achado clinico, portanto dispensa o uso de um termo
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do eixo julgamento. Ao usar esse diagndstico, entende-se que
a pessoa (ou sua familia/comunidade) identifica, utiliza, geren-
Cia OuU assegura um conjunto de recursos que permite o de-
senvolvimento de modos aceitaveis para prevencao e controle
da doencal®. Tal diagndstico pode ser registrado em todos os
momentos de reforco das orientagcdes sobre lavagem das maos,
uso de mascaras, aplicacao de alcool gel, impeza de utensilios e
isolamento social. Por sua vez, quando as orientacdes oferecidas
se tratar de medidas de correcao de comportamento, é possivel
utilizar o diagnéstico “Risco de Exposicao a Contaminagao”.

Outro importante fendmeno, que esta presente nas acdes
de prevencao, € o “isolamento social”. Na CIPE®, esse termo é
considerado um prejuizol™ ou seja, de maneira geral, as pessoas
nao deveriam se isolar da sociedade. Mas identifica-se que a in-
tervencao “Implementar Regime de Reclusdo (ou Isolamento)”
esta presente na classificacao, portanto é possivel utilizar os diag-
nosticos “Regime de Reclusao (ou Isolamento Social) Adequado”
ou “Disposi¢cdo para Regime de Reclusao (ou Isolamento Social)
Adequado” quando se verifica que a pessoa (ou a familia/comu-
nidade) esta implementando ou aderindo as medidas de isola-
mento. Caso contrario, se usa o diagnostico de “Risco de Regime
de Reclusao (ou Isolamento Social) Inadequado”.

O isolamento pode trazer consequéncias, como a identi-
ficacdo de melancolia e tristeza associada a auséncia de com-
panhia de familiares ou amigos. Nesse caso, o diagndstico de
Enfermagem “Risco de Solidao” pode ser utilizado, e uma forma
de diminuir o risco é a intervencao de “Estimular Conferéncia
(ou Conversacao em Grupo) Familiar, Via Remota”.

A presenca de grupo de risco sustenta a orienta-
cao do rigoroso distanciamento fisico/social. Se por um
lado, a orientagcao gera prevencao da doenca, por outro, as
pessoas/familias/comunidade ficam vulneraveis a possiveis
restricbes de cuidados e acesso a recursos. A vulnerabilidade
gera sentimento de ameaca, perigo ou angustia e, neste caso,
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o enfermeiro pode fazer uso do diagnostico “Medo”. Quando a
familia ndo é capaz de gerenciar o estresse causado pelo medo
ou por ter atitude de controle, o diagnoéstico “Enfrentamento
Familiar, Prejudicado” € uma forma de registrar o fenébmeno de
modo padronizado.

Os diferentes grupos etarios, em especial as criancas e ido-
sos, podem ser vitimas de negligéncia, abuso ou violéncia du-
rante o periodo da pandemia. Os trés fendmenos estdo presen-
tes na CIPE® e podem ser utilizados para compor diagndsticos
de risco ou reais?, a exemplo do “Abuso de Idoso”, “Risco de
Ser Vitima de Negligéncia” e “Vitima de Violéncia de Parceiro
Intimo”. Embora tais fenémenos ndo estejam ligados ao conta-
gio, sao decorrentes do contexto social exigido pela presenca da
doenca, e se relacionam a prevencao secundaria.

USO DA CIPE® PARA IDENTIFICACAO E REGISTRO
DE ACOES DE ASSISTENCIA AS NECESSIDADES
DA PESSOA, FAMILIA E/OU COLETIVIDADE
ACOMETIDAS PELA DOENCA E/OU EM
PROCESSO DE RECUPERACAO DE SAUDE

A identificacdo das necessidades humanas e sociais afeta-
das em resposta a doenca e, consequentemente, a recuperacao
da sadde, € uma importante atividade gque sustenta o processo
de Enfermagem.

A principal necessidade afetada é a necessidade de oxige-
nacao, assim o enfermeiro pode registrar, segundo sua anam-
nese e exame fisico, diagndstico mais genérico, como os de
“Funcdo do Sistema Respiratério, Prejudicada”; “Limpeza das
Vias Aéreas, Prejudicada” e “Respiracao, Prejudicada”. Ou mais
especificos, como os de “Hipodxia”, “Dispneia”, “Respiracao Ofe-
gante”, “Sufocacao” e “Ventilacao, Ineficaz". Ao realizar a avalia-
cdo de Enfermagem, o enfermeiro pode registrar os resulta-
dos atingidos, mudando o julgamento de “Prejudicada” para
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“Melhorada” e de “Ineficaz” para “Eficaz’, ou mesmo evidenciar
resultados negativos, que sdo inesperados, como o de “Desma-
me Ventilatoério, Prejudicado”.

A oxigenacao prejudicada interfere direta ou indiretamen-
te em outras necessidades. E comum a identificacdo de feno-
menos associados, dentre outros, as necessidades de: Sono e
repouso, Cuidado corporal e ambiental, Comunicagcao e Segu-
ranca emocional. A CIPE® possibilita que o enfermeiro nomine
diagnosticos que representam tais fendbmenos, como “Sono,
Prejudicado”, “Capacidade para Tomar Banho, Prejudicada”,
“*Comunicacgao Verbal, Prejudicada” e “Ansiedade face a Morte”;
respectivamente.

Outros fendmenos, associados ao processo de recupera-
cao, podem ser representados pela CIPE®. Dentre eles, especial
atencao deve ser oferecida ao cuidador familiar, pois além de
estar exposto ao risco inerente a convivéncia doméstica com o
infectado, pode se sentir incapaz e fisicamente/emocionalmen-
te cansado, nesse caso, o enfermeiro pode identificar o diag-
nostico de “Estresse do Cuidador”. Por sua vez, a familia/comu-
nidade pode enfrentar dificuldades para receber a pessoa em
recuperacao, em virtude do ambiente ou domicilio inseguro,
assim, os diagndsticos de “Problema de Seguranca Ambiental”
ou “Segurancga do Domicilio, Ineficaz” podem ser utilizados.

Ndo se pode minimizar a presenca de desfecho negativo,
gue leva a ndao recuperacao da salde e, consequentemente,
ao obito. Os fendmenos: processo de luto, expressao do luto e
morte® estdo presentes na CIPE®, e precisam ser registrados.
O processo de luto € uma emogao vivenciada por um ou mais
membros de uma familia, sendo que o enfermeiro deve identi-
ficar as fases vivenciadas e dar suporte as distintas expressoes
da pessoa/familia. Os diagndsticos “Processo de Luto, Antecipa-
do”, “Processo de Luto Familiar”, “Processo de Luto, Disfuncio-
nal”", “Expressao Familiar de Luto” e “Medo da Morte" sao exem-
plos de possiveis registros.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Este capitulo nao teve a intencao de esgotar o tema, Mas
de apresentar exemplos de registros com uso de termos da
CIPE®. Entende-se que a CIPE® ndo € a Unica classificacdao que
pode ser utilizada para representar os fenémenos identificados,
pelo enfermeiro na assisténcia as pessoas/familia/comunidade,
frente a pandemia COVID-19. Mas, pela sua amplitude e carac-
teristica combinatoria, € um importante recurso para registro
de acdes. Ressaltam-se as iniciativas realizadas pela Rede de
Pesquisa em Processo de Enfermagem, que disponibilizou im-
portante material de apoio aos enfermeiros, para assisténcia
de Enfermagem no enfrentamento ao COVID-19, pelo site da
rede (<www.repperede.org>). E, no qual, lanca mao de distintas
classificacdes.
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ASPECTOS HISTORICOS DA VACINACAO
E A INSERCAO DA ENFERMAGEM
VISANDO O CONTROLE DAS DOENCAS
INFECTOCONTAGIOSAS

O controle das Doencgas Infectocontagiosas € uma agao
primordial, que contribui para o desenvolvimento social e eco-
némico, constituindo um passo fundamental para a construgao
de uma saude publica de qualidade. Para tanto, a vacinagao
tem se mostrado um importante aliado no que tange a preven-
¢do e controle das doencas epidémicas. Foi justamente acredi-
tando no potencial desse método que, no inicio do século XIX,
foi elaborado uma das primeiras acdes publicas e organizada
de salde, acarretando na implementacado da primeira politica
sanitaria que se tem registro e no prelddio da ciéncia moderna
no Brasil (FERNANDES, 1999; VERANI, 2011).

Em 1804 a vacina antivaridlica jenneriana ja havia ocor-
rido no Brasil através do método braco a braco. Entretanto,
nao havia sido uma implementacao de cunho publico, difuso
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entre toda a populacao (LOPES, POLITO, 2007). E somente apds
a chegada da Corte que a vacina antivaridlica ganhou maior
impulso, quando em 1811 D. Jodo VI criou a Junta Vacinica da
Corte, para promover o planejamento dessa iniciativa no pais
(FERNANDES, 1999).

Aintroducao da pratica da vacinacao no territério brasileiro,
como medida publica, ocorre justamente em um cenario gra-
vissimo de epidemia de variola. O Instituto Vacinico do Império
estava inserido nesse contexto de altas taxas de morbimorta-
lidade e tinha como objetivo o aprofundamento da pesquisa,
da pratica e da propagacao da vacina antivaridlica (BRASIL, s.d).
Para tanto, reforcava-se a vacinagdo como ato essencial para
toda a populagao residente no Imperio, independente da idade,
sexo ou condicao (VARELA, et al,; s.d.). Entretanto, esses autores
destacam que foram muitas as barreiras para o alcance dos ob-
jetivos do Instituto, dentre as quais aquelas relativas a estrutura
fisica e ndmero insuficiente de vacinadores, o que contribuia
para a nao cobertura vacinal. Por outro lado, a populacédo ndo
colaborava e se encontrava resistente a vacinagao, o que fez
com que as autoridades adotassem, como solucao para efeti-
var tal intervencao, o uso da forca. Mediante tais dificuldades,
Gazeta (2006) discorre que em 1832 foi estabelecida a obrigato-
riedade da vacinagdo em criancas de até trés meses e em gru-
pos determinados, exigindo-se o atestado de vacinacao para a
admissdao em algumas instituicdes de trabalho no municipio do
Rio de Janeiro, pelo Cédigo de Posturas. Todavia, mesmo com
a obrigatoriedade, houve baixa adesao a pratica, pois a popula-
¢ao desacreditava e temia 0 Uso da vacina. Segundo registros
historicos (CUARANY, 1863; LEE, 1863), a Unica classe social em
gue o Instituto obteve éxito foi com os escravizados, que se viam
obrigados a receber o imunobioldgico por solicitagao dos seus
“proprietarios”.

Em 1845, o 6rgdo responsavel pela saude publica era a
Secretaria de Estado dos Negdcios do Império que informava,
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seguindo autorizacao dada pela Lei n° 369, de 18 de agosto do
mesmo ano, que O governo passaria a cuidar da reforma da
instituicdo vacinica. A meta era ampliar o servico de vacinacao,
para que assim os beneficios deixassem de ser disponibilizados
somente a Corte, algumas cidades e vilas, mas também benefi-
ciassem os pontos Mmais distantes do territério do Império. Outro
objetivo era a construcao de uma instituicdo central, responsa-
vel pela normalizacao e fiscalizacao da propagacao da vacina,
e gue mantivesse informado o governo imperial sobre seu pro-
gresso (CABRAL, 2016). Em seguida, no ano de 1846, surge o Ins-
tituto Vacinico do Império, criado pelo decreto n°. 464 de 17 de
agosto. O Instituto passava a incorporar a estrutura da Junta Va-
cinica da Corte, que deveria ser dirigido por um inspetor-geral e
possuir comissario vacinador provincial na capital de cada pro-
vincia, um comissario vacinador municipal em cada municipio
e comissarios vacinadores paroquiais onde houvesse pessoas
habilitadas ao cargo. Tais cargos sé poderiam ser exercidos por
médicos ou cirurgides legalmente habilitados para curar, com
diplomas das escolas de medicina do Império ou das antigas
academias médico-cirdrgicas. A enferrmmagem ainda ndo era
uma figura presente nesse cenario (CABRAL, 2016).

Entretanto, a extensao do pais e as dificuldades de comuni-
cacao da época representavam obstaculos significativos a reali-
zacao dos objetivos do Instituto, além dos problemas ocasiona-
dos pela resisténcia popular a vacinagao e revacinagao. Sendo
assim, em 1849, o até entdo Ministro do Império, Visconde de
Monte Alegre, afirmou ser de suma importancia a criacao de
regulamentos sanitarios para controlar a recusa da populagao
a vacinacao (BRASIL, s.d). Entretanto, o Instituto vivenciava o
problema da baixa adesao a vacinacao em periodos nao criti-
cos. Poucos individuos buscavam a vacinagao, e menor ainda
era a quantidade daqueles que retornava para a revacinacao.
Segundo relatos, a parcela da populacao que se dispunha a re-
vacinar-se eram geralmente motivada pelo interesse pessoal de
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adquirir os atestados de vacinagao, Nos quais eram Necessarios
para a matricula nas escolas de ensino secundario e superior e
para os asilos (FONSECA et al, s.d).

Com essas dificuldades e limitagcdes, o Congresso Nacio-
nal aprova, na forma da Lei n°. 1261 de 31/10/1904, a vacinacao e
revacinacao obrigatdrias em toda a Republica (RIO DE JANEI-
RO, 2006). Entretanto, a crescente intervengao médica Nnos es-
pacos urbanos foi recebida, mais uma vez, com desconfianca e
medo pela populagdo, e manifestada na revolta contra a vacina
obrigatdéria (contra variola) em 1904. Assim, 0 governo revogou
o decreto que estabelecia a obrigatoriedade da vacina, man-
tendo essa condicao somente para escolares, viajantes e fun-
cionarios publicos (FONSECA et al, s.d; RIO DE JANEIRO, 2006;
HOCHMAN, 2011). A volta da obrigatoriedade da vacina torna a
ser considerada e legalizada em 1906. Entretanto, com baixo in-
dice de adesao, o que pode ter favorecido o estabelecimento da
epidemia de variola em 1908 (HOCHMAN, 2011).

Com o crescimento econdmico, veio também o pro-
gressivo aumento dos nucleos urbanos, colaborando com a
incidéncia de inUmeras doencgas e problemas de saneamen-
to em geral. Entre as epidemias de variola, tuberculose e gri-
pe espanhola, que se abateu sobre a Europa do pds-guerra
e generalizou-se, chegando ao Rio de Janeiro em setembro
de 1918 (FERNANDES, 1999). Regulamentado, através de de-
creto n° 14.629 de 17/01/1921, o Instituto Vacinogénico Fede-
ral torna gratuito o fornecimento da vacina contra a variola
ao Departamento Nacional de Sadde Publica (DNSP) e aos
Servicos de Higiene e Assisténcia Publica da Unido e dos Es-
tados (FONSECA et al, s.d).

Apesar de a educacao sanitaria ter sido, até entao, atribuida
aos meédicos. A criagao do DNSP, em 1920, representou um con-
texto favoravel ao estabelecimento de uma escola de enfermei-
ras e, esta atribuicdo, passa a ser a mulher/enfermeira-visitadora
(BRASIL, 2009; CASTRO et al, sd). A criacao da Escola, vinculada
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ao DNSP para instruir e diplomar enfermeiras, foi oficializada pelo
decreto n° 16300, de 31/12/1923. E teve como objetivo, segundo o
Cap. Xlll, Art. 393, “educar enfermeiras profissionais destinadas aos
servicos sanitarios e aos trabalhos gerais ou especializados dos
hospitais e clinicas privadas”. Assim, é introduzido oficialmente ao
programa de formacao da enfermeira o ensino tedrico e pratico
sobre controle das doencas epidémicas € a higiene publica, Ihes
amparando legalmente a atuar como profissionais nas referidas
areas (VARELA et al, sd), por meio do Curso de Educadoras Sani-
tarias (AYRES et. al, 2012).

O curso possufa uma duracao de um ano e seis meses, e
buscava enfatizar o trabalho em salude publica em uma gra-
de curricular que envolvia aulas tedricas e praticas, com enfo-
gue nas técnicas de vacinacao e atendimento a familia, além
da abordagem nas visitas domiciliares (FARIA, 2006). Sendo
assim, é somente em 1927 que ocorre a formacgdo da primeira
turma de Educadoras Sanitarias. No mesmo ano, as recém-for-
madas foram incorporadas aos oficios de controle e assisténcia
em doencas transmissiveis (CASTRO et al, s.d). Ja as enfermei-
ras visitadoras passaram a ser responsavel pela visita domiciliar
as familias que se encontravam enfermas e, de acordo com a
gravidade do caso, cuidar do doente; observar as condi¢cdes sa-
nitarias das proximidades onde tais pessoas residiam; promover
educacdo em saude acerca da importancia do sol, do ar, da lim-
peza, abordando sobre o perigo das moscas, mosquitos como
vetores de determinadas patologias; instruir sobre o modo de
combaté-los e, consequentemente, prevenir a incidéncia de no-
VOS Casos; e indicar a maneira mais adequada de alimentar as
criangas e os adultos (VARELA et al,, s.d).

Vale ressaltar que o inicio da histéria da vacinagao no Brasil
foi marcado por muitas dificuldades e de pouco sucesso no to-
cante ao controle das doencas (TEMPORAO, 2003). Foi somen-
te com a introducdo da Enfermagem no controle das doen-
cas epidémicas, que se alcancou significativo decréscimo na
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incidéncia de novos casos, com diminui¢cao da gravidade e da
capacidade de transmissao das patologias endémicas, con-
tribuindo para que a vacina passasse a possuir vislumbres
de confianga e aceitagcao por parte da populacdo (SANTOS,
SANNA, 2006). Evidentemente, pode-se atribuir parte dessa vi-
toria as intervencdes das enfermeiras visitadoras, com repercus-
sbes positivas na promogao de padroes de comportamento e
insercao da cultura da vacinagdao no meio social (AYRES et al,,
2012). Para Santos e Sanna (2006), a Enfermagem participou no
tratamento e na vigilancia de doentes atingidos pelo surto de
febre amarela, conseguindo, em quatro meses, a rapida dimi-
nuicdo de casos, assim como nas epidemias e surtos de saram-
po, tifdide e outras doencas infectocontagiosas.

De modo geral, a dificuldade no estabelecimento da er-
radicacdo das doencas endémicas reforca a importancia das
acdes de imunizacao. Como essas agdes foram marcadas pela
descontinuidade, pelo carater episddico de campanhas e pela
reduzida area de cobertura de atuacgdo, € somente apods sete
anos do inicio da campanha contra a variola que o Brasil conse-
gue alcancga a certificagao internacional da erradicagao da va-
riola (BRASIL, 2009; BRASIL, s.d).

Foi diante desse cenario, como uma forma de coordenar
as acdes de imunizagcao de forma resolutiva, planejada e siste-
matizada, que surge a proposta do Programa Nacional de Imu-
nizagcdes (PNI), sendo instituido em 1975 pela Lei n°. 6.259 (BRA-
SIL, 2009) e reconhecido internacionalmente por erradicar ou
manter sob controle as doencas evitaveis, por meio da vacina-
cdo (BRASIL, 2003). Tal programa conquistou a solidificacao de
suas agdes a partir do investimento em recursos, na vigilancia
de eventos adversos pds-vacinais, na universalidade de atendi-
mento, nos sistemas de informagao, no investimento na des-
centralizacdo das agdes e na capacitacao e atualizacdo técnico-
-gerencial para gestores. Investiu, sobretudo, na realizacdo de
campanhas nacionais de vacinag¢ao, bem como na busca para
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identificar e agir diretamente nas falhas que comprometiam as
coberturas vacinais (BRASIL, 2003).

Ainda hoje, é perceptivel a disseminacao do conhecimento
popular herdado dos nossos antepassados sobre os imunobio-
l6gicos, perpetuando o medo e a falta de credibilidade dessa
acdo de saude, condicao evidenciada pelas baixas coberturas
vacinais e pelo movimento antivacina. Esse tipo de comporta-
mento, frente a busca pelas vacinas, induz atitudes de risco ndo
somente a saude individual do nao vacinado, mas da popula-
cao em geral, haja vista a reincidéncia de casos de doengas que,
até entdo, encontravam-se erradicadas pela vacinagao (MAIA,
BAILLALAI, NEHAB, 2019; MIZUTA, 2019).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2019) rea-
firma a importancia da categoria tanto na gestao dos imuno-
biolégicos, nos procedimentos técnicos, como na condicdo de
educadores em saude. Nesse contexto, estabelece prioridades,
realiza a busca ativa dos ndo imunizados, viabiliza o contato da
populacdo com o conhecimento e praticas em saude e cienti-
ficas, favorecendo a disseminagao da cultura da vacina e o es-
clarecimento das noticias falsas e mitos acerca da vacinacao.
Do mesmo modo, a enfermagem articula e estabelece estraté-
gias para ampliar o acesso da populacao as vacinas do Calenda-
rio Basico de Vacinacao, instituido pelo governo brasileiro.

A partir desta retrospectiva histdrica, observa-se nao
apenas a evolucao das acdes de imunizacao no Brasil, mas
também a conquista da categoria da enfermagem no con-
texto da salde publica. Tendo em vista que a mesma al-
cancou expressiva autonomia funcional em trabalhos que,
por muito tempo, sé podiam ser executados pela supervisao
do médico ou de instituicdes.
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VACINACAO EM TEMPOS DE PANDEMIA:
ALGUMAS ESTRATEGIAS PARA COBERTURA
VACINAL

Para entender as diversas estratégias de vacinacao adota-
das durante a pandemia faz-se necessario, primeiramente, con-
textualizar sobre a condicao pandémica em que o pais se en-
contrava no enfrentamento do novo coronavirus (SARS-CoV-2),
e da doenca causada pelo mesmo (COVID-19) durante a 22°
Campanha Nacional de Vacinagcao contra Influenza.

O novo coronavirus foi nomeado SARS-CoV-2 ainda no final
de 2019, sendo o agente causador da doenca COVID-19 (Coro-
navirus Disease 2019). Mesmo nao tendo informacdes plenas e
nem medidas de efetividade inquestionaveis sobre o manejo
clinico da doenca, sabia-se que o virus tinha alta transmissi-
bilidade e uma letalidade que variava conforme faixa etéria e
condicdes clinicas associadas (BRASIL, 2020a). A pandemia de
COVID-19 apresentou-se como um dos maiores desafios sani-
tarios em escala global deste século. Em 11 de marco de 2020, a
OMS declarou, oficialmente, a pandemia de COVID-19, doenca
que pode apresentar-se de forma assintomatica, mas também
pode causar Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRACG) e levar
a obito (MELLO et. al, 2020). Ainda na metade do més de abril
de 2020, pouco tempo depois do inicio da pandemia, ja haviam
ocorridos mais de 2 milhdes de casos e 120 mil mortes no mun-
do por COVID-19. No Brasil, no mesmo periodo, ja tinham sido
registrados cerca de 21 mil casos confirmados e 1.200 mortes
(WERNECK; CARVALHO, 2020). Esses numeros aumentaram
exponencialmente, com o passar do tempo, paralelamente ao
agravamento da pandemia houve inUmeras publicacdes e me-
didas adotadas para o enfrentamento da mesma.

Desde fevereiro de 2020, o governo brasileiro tem pu-
blicado diversas normas para tentar contornar os efeitos da
pandemia de COVID-19. As primeiras medidas vieram pela
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Portaria n.188 de 3/2/2020 (BRASIL, 2020b), que declarou
estado de emergéncia em Saude Publica e a Lei 13.979 de
6/2/2020 (BRASIL, 2020c¢), que estabeleceram algumas medi-
das de importancia internacional para conter a propagacao
do virus, entre elas a quarentena e o isolamento social. Para
conter os casos de infeccao o governo federal, em parceria
com os estados e municipios brasileiros, iniciou um periodo
de producdo abundante de regras (NAHAS; MARTINEZ, 2020).

A comunidade cientifica j& alertava que, no campo das
doencas infecciosas, o advento de novas pandemias era uma
qguestao apenas de tempo (SANGALETTE et. al,, 2020). O século
XXI ja presenciou varias epidemias que puderam ser contidas
em algum nivel temporal ou geografico, como as duas epide-
mias de coronavirus (pelo SARS-CoV e a Sindrome Respiratéria
do Oriente Médio — MERS), as epidemias de Ebola na Africa e a
epidemia de Gripe Aviaria (H5N1). Em conjunto elas provocaram
menos Mmortes que a COVID-19. A epidemia de Influenza HINI
de 2009, para qual a vacina estava disponivel, foi devastadora,
estimando-se que entre 150 mil a 575 mil pessoas morreram de
causas associadas a infecgao. Entretanto, o numero de mortes
gue serdao provocadas pela pandemia de COVID-19 ainda é in-
certo (WERNECK; CARVALHO, 2020).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistemas
puUblicos de saude mundial e possui uma rede de atendimento
gue engloba desde a Atencao Primaria em Saude (APS), até a alta
complexidade. No entanto, devido o sisterma assistencial apre-
sentar-se sobrecarregado, a capacidade do SUS em gerir e con-
ter a propagagao da pandemia foi questionada inUmeras vezes
(NASCIMENTO; PACHECQO, 2020). Ainda assim, a APS no SUS tem
se mostrado fundamental na resposta global a doenca durante
surtos e epidemias, sendo a porta de entrada do sistema e ofere-
cendo atendimento de forma resolutiva. Desse modo, mantendo
a longitudinalidade e a coordenacao do cuidado em todos os ni-
veis de atencdo a salde, com grande potencial de identificagao
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precoce de casos graves, que sao manejados em servicos especia-
lizados (BRASIL, 2020a).

Para Sarti et al (2020), a APS precisa assumir, com urgén-
Cia, 0 seu protagonismo como ordenadora do cuidado no SUS.
Os autores sugerem a realizacao de medidas que podem ser
imediatas, como reorganizacao dos fluxos de usuarios nos ser-
ViCOs, € outras com maior prazo, como melhorias nas estruturas
fisicas das unidades. Para todas elas, € necessario centralizar a
APS na agenda do Ministério da Saude, com recursos destina-
dos ao setor pela Uniao. E consideram que a resolutividade do
enfrentamento a COVID-19, o futuro do SUS e a saude dos bra-
sileiros também dependem disso.

Um dos servigos oferecidos pela APS é a vacinacdo da po-
pulacao. A vacinacao durante a pandemia de COVID-19 € uma
forma de prevenir quadros respiratérios graves pela gripe e é
essencial para proteger pessoas, ajudando o sistema de salde a
se concentrar na resposta a pandemia. O fortalecimento da va-
cinacgao contra influenza sazonal, para prevenir doenca respira-
toria durante a pandemia, foi fortemente recomendado (OPAS,
2020; OMS, 2020).

Em 2020, o Ministério da Salde tomou a decisdo de anteci-
parem trés semanas a realizacao da 22°. Campanha Nacional de
Vacinacao contra a Influenza, como forma de intensificar acoes
de combate a pandemia, protegendo a populacao de forma an-
tecipada contra a Influenza, minimizando o impacto sobre os
servigcos de saude e auxiliando na exclusao de diagndsticos em
virtude da nova doenca. Destaca-se que os sintomas da Influen-
Za sao semelhantes aos da COVID-19 e essa antecipagao visava
reduzir a carga de circulagcao da Influenza na populacao, bem
como complicacgdes e 6bitos, especialmente nos individuos que
apresentam fatores ou condigdes de risco (BRASIL, 2020a).

No Brasil, assimm como em outros paises, surgiram estraté-
gias criativas para continuar a vacinagao da populacao de risco
com seguranca durante a pandemia (OPAS, 2020; OMS, 2020).
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A meta brasileira foi vacinar 60 milhdes de pessoas, alcangando
90% de cobertura para cada grupo prioritario. Faz parte do pu-
blico-alvo da Campanha Nacional de Vacinacao contra Influen-
za: idosos, criangas de 6 meses a menores de 6 anos, Pessoas
com doencas cronicas ou condicdes clinicas especiais como
gestantes, puérperas (pos-parto até 45 dias), além de profis-
sionais de saude, profissionais da forca de seguranca e salva-
mento, caminhoneiros, motoristas e cobradores de transporte
coletivo, trabalhadores portuarios, adolescentes e jovens de
12 a 21 anos sob medidas socioeducativas, popula¢ao privada de
liberdade, funcionarios do sistema prisional, pessoas com de-
ficiéncia, professores de escolas publicas e privadas e pessoas
de 55 a 59 anos de idade. A vacina ofertada pelo MS protege
contra os virus Influenza A (HIN1) pdmO9, A (H3N2) e Influenza B
(Victoria) (BRASIL, 2020d).

O Ministério da Saude emitiu nota técnica com recomen-
dacbdes sobre medidas de saude publica durante a Campanha
de Vacinacao contra Influenza, indicando varios formatos de
organizagao do processo de trabalho das equipes para serem
admitidos, com o intuito de evitar aglomerag¢des. Foram suge-
ridas parcerias com os servicos de assisténcia social, a rede de
ensino, as Forcas Armadas, entidades vinculadas ao Sistema de
Saude, a extensa rede de farmacias privadas do pais e entre ou-
tros (BRASIL, 2020d).

As principais medidas recomendadas pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2020e) - como estratégias para a 22° Campa-
nha Nacional de Vacinacao contra Influenza durante a pande-
mia, vinculadas as propostas pelas Unidades Basicas de Saude
(UBS), que foram adotadas isoladamente ou de forma combi-
nada pelos diversos servicos de saude do pais - sao:

* Organizacgao das UBS mantendo horario estendido, de
forma a garantir a oferta de vacinagdao no horario de
almoco, bem como nos horarios noturnos e finais de
semana. Para isso foi sugerido organizagdo em escalas
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de trabalho flexiveis, a fim de assegurar o quantitativo
de profissionais necessarios, para garantir o acesso da
populagcdo a vacina, durante todo o horario de funcio-
namento do servico;

Ampliacao da forca de trabalho para vacinacao, evitan-
do a formacao de filas e aglomeracdes na unidade ou
em qualquer local de vacinacao;,

Oferecimento de Equipamentos de Protecao Individual
para equipe de enfermagem;

Imunizacao com distribuicao de senha, assim o usuario
so se dirige a UBS na hora;

Busca de parcerias com instituicdes de ensino superior
de graduacao da area da saude, com objetivo de montar
equipes de vacinacao com reforco de estudantes da areg;
Escolha de local especifico na UBS para vacinacao do
idoso, pessoas com comorbidades, gestantes e puér-
peras, separados do local de vacinacao direcionado aos
demais grupos. Nao sendo possivel, foi instituida a de-
finicao de filas diferenciadas, para vacinagao de cada
grupo prioritario;

Vacinagdo extramuros em locais de convivéncia social
como supermercados, centros de idosos, igrejas e esco-
las, em locais abertos e ventilados e em Unidades Mo6-
veis de Salde;

Vacinagao em drive thru: O sistema de vacinacao em
drive thru foi uma estratégia bem aceita e adotada em
grande parte do pals, como forma de evitar aglomera-
¢Oes e manter o distanciamento social, mesmo nas filas
de espera para vacinacao. O sistema consiste em aten-
der a populacao, realizando a vacinagcdo com a pessoa
recebendo a vacina ainda dentro do seu carro (VALE et.
al,, 2020; MENDONCA et. al,, 2020). Tendas drive thru e
patios de escolas foram observados como algumas das
estratégias de logistica da campanha de vacina contra
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Influenza, no recorte temporal do estudo, que garantiram
distanciamento social e meta de vacinacao acima de 95
% do publico alvo. Essa agao é de fundamental contribui-
Gao para prevenir formas graves das demais sindromes
respiratoérias, evitando competicao da COVID-19 por leitos
hospitalares, sendo uma das principais contribuicdes da
APS contra a pandemia (MENESES, 2020);

Realizacao de vacinacao domiciliar, especialmente
para aqueles com dificuldade de locomocao, idosos,
acamados, entre outros. Que foram realizadas seguin-
do recomendacdes de observar distancias seguras, evi-
tar aglomeracdo, ofertar mascaras para os sintomaticos
respiratérios e prover EPI para todos os profissionais,
independentemente do motivo da visita domiciliar.
Recomendacsdes referentes a porta de entrada do local
de vacinacao:

Triagem de sinais e sintomas do Coronavirus, previa-
mente a vacinacao;

Educacao em saude a populagcao, com materiais educati-
vos sobre prevencao do COVID-19 e controle da infeccao;
Orientagcdo sobre etiqueta respiratéria (cobrir a boca
ao tossir ou espirrar, com a face interna do cotovelo ou
com um lenco descartavel, lavar as maos com frequén-
cia e ndo tocar o rosto com as Mmaos);

Disponibilizacao de locais adequados para higieni-
zacao das maos, com oferta de toalhas de papel des-
cartaveis ou oferta de dispenser com alcool em gel, na
concentracdo de 70%, para facilitar a higienizagao das
maos dos profissionais e da populacao que busca a va-
cinacao, assim como distribuicdo de mascaras;
Organizacao da implantacdao do Fast-Track (BRASIL,
2020f) e do protocolo de Manejo Clinico da COVID-19
(BRASIL, 2020a), ndo somente para a porta de entrada
da UBS, como também para os locais de vacinagao,



* Ampliagdo da distancia nas filas entre uma pessoa e
outra (idealmente para 2 metros);

* Orientacdo a populacdo quanto a evitar o contato pro-
ximo por meio do aperto de mao, beijo e abrago, prin-
cipalmente quando estiver aguardando para receber
a vacina;

* Ampliagdo da frequéncia de limpeza de pisos, corri-
maoes, macanetas e banheiros, com alcool 70% ou solu-
¢cdo de agua sanitaria;

* Manutencao da comunicacao permanente com a equi-
pe de vigilancia em salde do municipio, para organiza-
cao do fluxo dos casos suspeitos de COVID-19.

Ainda com vistas a reduzir a proliferagdo do virus
SARS-CoV-2, durante a campanha de vacinacao contra
Influenza, e também com o intuito de aperfeicoar a atividade
de vacinacao evitando aglomeracdes, foi recomendado pelo
MS que o registro de todas as doses de vacina aplicadas contra
Influenza fossem feitos no formato consolidado (e ndo indivi-
dualizado), incluindo as doses aplicadas na APS. Excepcional-
mente, devido a pandemia, o registro na APS nao foi realizado
pela estratégia e-SUS (e-SUS PEC ou sistemas proprios indivi-
dualizados). Sendo o registro feito apenas em formato consoli-
dado, usando o Mapa de Registro de Vacina.

No que tange as orientacdes sobre vacinacao de pessoas
gue tenham sido caso confirmado de COVID-19, o Ministério da
Saude ressaltou que, até o momento, nao existem na literatura
informacdes especificas sobre a interacdo da COVID-19 com a
resposta as vacinas (BRASIL, 2020g). Portanto, com o intuito de
minimizar a disseminacao da doenca, pessoas com sintomas
respiratérios ou febre foram orientadas a ndo comparecerem
para vacinacao, enquanto houvesse sintomatologia, podendo
ser vacinados apds a resolucao dos sintomas. Ja os casos sus-
peitos e confirmados de COVID-19 foram orientados a vacinar
apos a resolucao dos sintomas (BRASIL, 2020 g).
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Um dos grupos prioritarios na Campanha de Vacinagao,
devido suas particularidades, é o povo indigena. O registro de
casos do Covid-19 nesta populagdo é realizado pela Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI), do Ministério da Saude.
O Boletim Epidemioldgico especifico de povos indigenas esta
disponivel em endereco eletrénico do Ministério da Saude, com
0 objetivo de apresentar dados atualizados sobre a situacao do
novo coronavirus em indigenas atendidos pelo Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena. As informacdes sao obtidas junto a
cada um dos trinta e quatro Distritos Sanitarios Especiais Indi-
genas (DSEI).

A situacdo de enfrentamento da pandemia de COVID-19 é
particularmente mais dificil nessa populagao, devido a escas-
sez de recursos e equipamentos de protecao individual, inclu-
sive para os profissionais de sadde. Foi no DSEI Alto Solimdes
a primeira notificagdo de caso do novo coronavirus em indige-
na no Brasil. E ocorreu porgue uma agente indigena de sau-
de, da enia Kokama, foi infectada por um médico do distrito e
mais trés Kokoma, todos familiares da agente, testaram posi-
tivo para COVID-19, além de 15 profissionais da saude (FARIAS:
COSTA, 2020).

A Campanha de Vacinagao contra Influenza 2020, para po-
vos indigenas, também foi antecipada, sendo essa populagao
contemplada ainda na primeira etapa. No entanto, foram inclui-
dos apenas os moradores de aldeias. A medida foi uma reco-
mendacgdo do Ministério Publico Federal para proteger a salde
de povos indigenas, durante a pandemia de COVID-19. De acor-
do com o Ministério da Saude (BRASIL, 2020h), as equipes de
vacinagao percorreram as aldeias para assim adotar as medidas
de prevencao e controle do coronavirus, em todos os 34 Distri-
tos Sanitarios Especiais Indigenas do pais.
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EMPODERAMENTO DA ENFERMAGEM PARA
VIABILIZAR ESTRATEGIAS PARA COBERTURA
VACINAL

O curso e a gravidade da pandemia do COVID-19 desen-
cadearam adocao de intervencdes de grande intensidade,
como isolamento social, fechamento das cidades (lockdown)
por governos nacionais e internacionais, que trouxeram mu-
dancas bruscas para a sociedade em geral. No &mbito da sau-
de publica, foram adotadas estratégias por meio de propaga-
cao de medidas como a higienizagdao das maos, disseminacao
do uso mascara e do alcool em gel, para conter a transmissao
da infeccao e reduzir a sobrecarga social e sua mortalidade
(OMS, 2020).

O novo cenario da pandemia pelo COVID-19, juntamente
com a campanha Nursing Now (2020), com suas metas para
este ano: com mais evidéncias para politicos e tomadores de
decisdo sobre onde a Enfermmagem pode ter o maior impacto;
maior influéncia dos profissionais de Enfermagem nas politicas
de saude; maior e melhor disseminacao de praticas eficazes e
inovadoras em Enfermagem e maior investimento na melhoria
da educacgao, desenvolvimento profissional, normas, regulacao
e condicdes de emprego para os profissionais da Enfermagem;
trouxeram a tona a necessidade de uma reflexdo e mudanca
de paradigma da atuacdo do enfermeiro na atengdo primaria,
diante da campanha de vacinacgao.

Dentre as atribuicdes do enfermeiro da atencao primaria
de saude (APS), descritas no estudo de Gavalote et al (2016), des-
taca-se as reconhecidas pelos demais profissionais graduados,
que delegaram que o enfermeiro tem o papel de autoridade
cognitiva na divulgacgado de informacgdes sobre os processos de
organizagao do trabalho.

No sistema publico de saude, os enfermeiros estdo pre-
sentes em todas as acdes desenvolvidas, s6 na APS eles
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representam mais de 200 mil, compondo as equipes de Saude
da Familia, de Consultdrio na Rua, entre outras. E além de es-
tarem presentes dentro das unidades de salde e do ambiente
hospitalar, eles identificam a situacdao do paciente e o direciona
para o ponto de atendimento adequado, como ao Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Atencao Psi-
cossocial (CAPS) e outros centros.

Além da coordenacao do trabalho da Enfermagem e da
supervisao dos agentes comunitarios de salde, muitas das ati-
vidades de manutencao e controle dos servicos estao sob a ges-
tdo desse profissional, estando a unidade, de forma geral, sob
a responsabilidade do enfermeiro. Essa atuagdo mais gerencial
do enfermeiro na APS, seu grande nimero de atividades e o seu
trabalho em rede com equipes multiprofissionais, com atuagao
interdisciplinar e articulacao intersetorial, pode, aparentemen-
te, distancia-lo da assisténcia direta e do contato com o usuario
(CAVALOTE et al, 2016).

O desafio desse profissional é articular sua competéncia
gerencial e assistencial, resgatado suas atribuicdes estabeleci-
das na APS, como a realizagcao de ac¢des educativas, de promo-
cdo e prevencdo a saude da populacdo, relacionadas a imuni-
zacdo e controle de doengas. Para tanto, o enfermeiro precisa
se apropriar de dados epidemioldgicos, dos principios do SUS,
do conhecimento da fisiopatologia, educacao e vigilancia em
saude e o impacto do processo saude doenca para o individuo
e comunidade. E no cendario de pandemia, a garantia de um
atendimento seguro e de qualidade na APS demanda planeja-
mento baseado em dados, reocrganizacao dos servicos de acor-
do com as caracteristicas da epidemia, alocacao de recursos
financeiros e estratégias de acdes especificas para o enfrenta-
mento da pandemia, bem como de profissionais de salude ca-
pacitados para responder com qualidade as demandas da po-
pulacado. Logo, a presenca do enfermeiro € decisiva nas medidas
de contencao e na preservacao da saude (BRASIL, 2020a).
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De acordo com Menezes (2020), no gerenciamento emer-
gencial derecursos para enfrentamento a pandemia do corona-
virus, sdo necessarias estratégias para operacionalizar com éxito
as praticas de administracao de recursos humanos, materiais,
fisicos, financeiros, politicos e de informacao, dentre outras si-
tuacdes nunca vivenciadas. Nesse contexto, cabe ao profissional
enfermeiro da APS o mapeamento do territério e da populagao,
a identificagdo das principais necessidades locais, bem como os
pontos de vulnerabilidade e riscos presentes.

Refletindo sobre as competéncias do enfermeiro da APS,
observa-se a necessidade da aquisicao da pratica clinica ba-
seada em evidéncias, educacao permanente, administracao e
gerenciamento, além de habilidades exigidas no planejamento
e implementacao das estratégias de vacinacao em um contex-
to adverso de pandemia. A partir do conhecimento atualizado
sobre a relevancia da imunizacdo da Influenza a populacado, no
periodo sazonal de maior risco, associado ao momento da vi-
géncia de uma infeccao respiratdria sem precedentes, o Minis-
tério da Saude realiza ajuste na sua agenda para a antecipagao
da campanha de vacinagao da Influenza. Assim como, redefine
as portarias com adequacdes de como esta imunizacao poderia
ser realizada (BRASIL, 2020d).

Diante disso, o enfermeiro da atencado primaria se depara
com novos desafios para realizar uma campanha de imuniza-
¢ao com metas governamentais de cobertura da maioria da
populacao, no contexto de isolamento social. Para tanto, esse
profissional precisou realizar acdes criativas e seguras para
que tal objetivo fosse alcancado. Com as recomendagdes do
Ministério da Saude (2020a) e Sociedade Brasileira de Imuniza-
cao (2020), referente a prevencao da infeccdo do COVID-19 nos
servicos de saulde, houve mudancgas na operacionalizacao da
equipe de Enfermagem para execuc¢ao da vacinacao, nas dife-
rentes fases estabelecidas pelo Ministério da Saude, conforme
descrito anteriormente.
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Este ano a campanha de vacinagao da Influenza atingiu
indices de adesao mais significativos, pode-se inferir que esta
atrelado ao resgate do conhecimento da populagdo sobre a
importancia da imunizacao como ferramenta eficaz para pre-
vencao de doencas, opondo-se ao conceito que na atualidade
sofreu impacto negativo, com o movimento antivacina. Diante
desse contexto, observa-se o papel fundamental do enfermeiro,
desde atuagdo no Ministério da Saude, até na ponta do atendi-
mento a populacao. A retomada dos principios da teoria am-
bientalista de Florence Nightingale (1989), como eixo nortea-
dor da pratica do enfermeiro, corrobora para o planejamento e
assisténcia de Enfermagem, pautada na meta de prevencao e
controle de doencas, de acordo com o preconizado pelas politi-
cas e programas do SUS.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Historicamente, no Brasil, a vacina € um direito fundamen-
tal social previsto na Constituicao Federal, no Estudo da Crianga
e |Adolescente e no Estatuto do Idoso, os Ultimos para assegurar
a saude de criancas, adolescentes e idosos. Garantir esse direi-
to tem sido o papel do enfermeiro como gestor, educador em
saude, na promocao de estratégias para convencer 0s Usuarios
de seus beneficios, garantir o comprimento da agenda vacinal,
o controle e a contencao de doencas graves.

A articulacdao de competéncias gerenciais e assistenciais
na APS e empoderamento do enfermeiro para alcangar os ob-
jetivos da campanha Nursing Now, com metas para 2020 - no
sentido de melhorar as percepgdes dos enfermeiros, aumentar
sua influéncia, para garantir a saude e o cuidado para todos -
ainda tem sido um grande desafio. As campanhas nacionais de
vacinagao, as quais alcangaram o crescimento da conscientiza-
cao social a respeito da cultura em saude, ainda sdo necessarias,
devido ao aumento do movimento antivacina e da reincidéncia
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de casos de doencas que ja se encontravam erradicadas através
da vacinacao.

A sensibilizacdo da populacdo com relagdo a campanha
de vacinacdao, através de estratégias educacionais de salde em
tempos de coronavirus, foi fundamental para uma diferencia-
cdo entre as doencas, e para resguardar os portadores de doen-
cas respiratoérias, grupo de risco em relagdo ao COVID-19.

Ainda ha muitos obstaculos a serem vencidos, para que
100% da populacao brasileira realize o calendario vacinal. O en-
fermeiro como agente transformador de uma realidade, com
base nas suas competéncias, habilidades e atitudes, pode ser
um facilitador nesse processo e, juntamente com o trabalho ar-
ticulado com a equipe multidisciplinar, tem o desafio de pro-
mover a qualidade de vida das pessoas e da comunidade.
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INTRODUCAO

Pensar o trabalho do idoso, no contexto universitario, cons-
titui um desafio significativo para o docente do ensino superior,
gue precisa ter bom desempenho e fazer contribuicdes impor-
tantes, em um ambiente de trabalho em constantes mudan-
cas, caracterizado por elevadas demandas de ensino, extensao
e pesquisa. Nesse sentido tem-se observado um fendémeno in-
teressante em relacao aos docentes universitarios: muitos com
idades superiores aos 60 anos, mesmo em situacdo de tempo
para a aposentadoria, parecem ter motivacao suficiente para
continuar a trabalhar no ambito académico, realizar pesqui-
sas, participar de novos projetos, ministrar aulas, participar de
eventos cientificos, realizar atividades de extensao universitaria,
orientar na pos-graduagao, entre outros. Ou seja, retardam a
sua aposentadoria ou passam a professores “seniores”.

Tal realidade era pouco visivel hd algumas décadas atras,
pois a aposentadoria representava uma espécie de ‘“liberta-
cao" das dificuldades do trabalho. No caso da universidade,
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significava ndo precisar mais participar de reunides, obedecer
aos horérios, ter produtividade crescente, cumprir tarefas varia-
das, realizar pesquisas, receber premiacdes, dignidades univer-
sitarias, entre outros.

Esse fato foi modificado e, atualmente, idosos trabalha-
dores existem, tanto nos ambientes académicos, quanto em
outros tipos de trabalho, em varios paises. Quando se compa-
ra o Brasil com outras nacionalidades, principalmente as ditas
mais avancadas, identifica-se que o trabalho do idoso no Brasil
ainda é pequeno. Em 2016, entre os brasileiros de 50-65 anos,
24% estavam trabalhando; entre os que tinham 65 anos e mais,
a proporcao era de apenas 3,5%. No Canad3g, as proporcdes de
idosos de 55-59 e 60-64 anos que trabalhavam eram 71% e 51%,
respectivamente; na Austria, eram 67% e 27%: na Franca, 71% e
28%; na Alemanha, 79% e 56%; na Dinamarca, 81% e 55%; nos
Estados Unidos, 69% e 54%; e no Japao, 80% e 64%%. De fato, as
taxas reais de participacao na forca de trabalho de pessoas de
60-64 anos aumentaram nas economias do G7 (Canadag, Japao,
Reino Unido, Italia, Estados Unidos, Alemanha e Franca), que
representam as nacdes mais economicamente desenvolvidas,
desde os anos 20008

Observa-se, a partir de conversas informais com os acadé-
Micos e seus pares, que alguns expressavam sentir certo tipo
de “pressao” por parte de docentes mais jovens, ao mesmo
tempo em que eram questionados sobre suas aposentadorias,
pelas expectativas de ocupacao de suas funcdes. Ainda foram
verbalizadas situacdes de desentendimento com graduandos
e com os funcionarios ndo docentes, possivelmente pelas di-
ferencas de idades entre eles. Além disso, esta acontecendo
0 agravamento do trabalho para o idoso docente frente a si-
tuacao de pandemia que se enfrenta mundialmente, em dife-
rentes instancias do trabalho académico: tempo em trabalho
remoto, situacao de trabalho para exercé-lo e o préprio isola-
mento social em si.
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No ambito da educacao superior de Enfermagem norte-a-
mericana, esse problema foi identificado desde 1989. O envelhe-
cimento do corpo docente estava acontecendo, e os professo-
res esforgcavam-se para estabelecer e manter suas posicdes no
meio do colegiado, enfrentando, simultaneamente, o impacto
do processo de envelhecimento e demais eventos associados.
Nesse sentido, foram pensadas algumas estratégias para ame-
nizar os resultados prejudiciais, frequentemente associados a
guestdo desse corpo docente em envelhecimento®.

Assim sendo, a motivagcao para a elaboracao deste texto
partiu das vivencias de suas autoras, todas docentes universi-
tarias e que se encontram em diferentes situacdes de trabalho:
duas aposentadas, uma em situacdao de requerer a sua apo-
sentadoria e as demais em atividades, ou seja, estao vivendo a
realidade da docéncia universitaria, suas benesses e dificulda-
des, principalmente, em tempo de pandemia. Para tanto, este
texto tem o objetivo de tecer consideracdes sobre os diferen-
tes aspectos do trabalho para o idoso no contexto universitario,
salientando o momento de isolamento social e a COVID-19.

A UNIVERSIDADE E SUA COMPLEXIDADE

A academia/universidade é o local de geracdo de conheci-
mentos, cultura e educacado superior, que procura atender aos
desafios que acontecem na sociedade®). Trata-se de um espaco
privilegiado para conhecer a cultura universal e as varias cién-
cias, para criar e divulgar o saber®: é o local de ocorréncia de
uma enriquecedora transi¢cao, do alunado, da adolescéncia para
a juventude e, apds, para a idade adulta; tem o papel de formar
a cidadania e desenvolver a inquietude do ser social”. Nesse lo-
cal constroi-se o conhecimento cientifico mediante diferentes
formas de interacdes com as praticas, ofertando condicdes que
estimulam a reflexdo, a capacidade de observacao, a analise
critica e a resolucao de problemas, possibilitando a autonomia
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de ideias e a formulagdo de pressupostos”®). Constitui-se um
continente de multiplicidade e variedade de conhecimentos.
E dela derivam os mais surpreendentes efeitos, como o do im-
pacto das marcas de civilizacao, que a memoria registra sobre
0s rumos da ciéncia®.

A universidade faz ciéncia, ou seja, estimula a participacao
nas trocas de conhecimentos, operando com diferentes tipos de
intermediarios, procurando conduzir a expansao do saber pelo
ciclo de acumulacao, auxiliando a decisao entre a verdade e o
falseamento do real, comprovando experimentos, inclusive os
de cunho social®. A missdo académica transcende a formacao
ou a producao de bons profissionais. A universidade € a princi-
pal responsavel pela geracao e organizacao do conhecimento
e preservacao da cultura™; é geradora da ciéncia e faz avancar
o0 conhecimento e a tecnologia®. Em seu dambito, os docentes
difundem valores ou formulam analises de ordem geral, além
de serem responsaveis pelas matérias curriculares(?.

Logo, com o seu crescimento, a universidade tornou-se
complexa, apresentando problemas que percorrem tanto a
sua gestao, por exemplo, a sua organizacao; quanto a manei-
ra de lidar com seus aspectos técnico-cientificos e culturais.
A instituicao agigantou-se, burocratizou-se e passou a solici-
tar cada vez mais dos que estao envolvidos diretamente com
ela. Assim, o alcance de metas e objetivos é enfatizado, bem
como os resultados de pesquisas ineditas, titulacao de alunos,
laboratérios de ensino e pesquisa, projetos captadores de fo-
mentos, projetos de extensao, programas culturais, criacao de
patentes, toda esta relagcao de atividades demanda tempo, dis-
péndio de energia e, muitas vezes, recursos vultosos, além de
constituir-se em fatores estressantes ao conjunto de pessoas
gue nela atuam. Exige-se resultados e esde trabalho conjunto
vai ocasionar sucesso ou ndo dos objetivos e metas tracadas'™.
Acresce-se, que um daqueles mais cobrados é o professor que
atua no ambito universitario, independentemente da situacao

121



de trabalho, principalmente na situagao que o mundo se en-
contra, frente a pandemia.

O DOCENTE UNIVERSITARIO

A universidade é uma instituicao complexa e possui par-
ticularidades, que se aglutinam em prol da produtividade aca-
démica. As exigéncias dessa produtividade envolvem o corpo
discente de graduacao, de pos-graduacdo, os docentes e os téc-
nicos-administrativos, isso €, todos interagindo agem e intera-
gem entre si. Sdo contabilizados os projetos obtidos com finan-
ciamentos, 0s grupos de pesquisas, a publicacdo cientifical?, as
atividades de extensao, a quantidade e caracteristicas de cursos
de graduacao, de pods-graduacao /ato e stricto sensu, as parti-
cipacdes em eventos, os intercambios com o exterior, 0 seu im-
pacto social, entre outros varios aspectos, em que a expressiva
guantidade desses elementos é realizada exclusivamente pelos
docentes. Entdo, o professor necessita ter equilibrio para con-
seguir prosseguir com sua vida pessoal e académica, sem ter
prejuizos individuais, familiares e universitarios.

Nesse sentido, nos Estados Unidos, estudo realizado com
docentes universitarios mostrou que um desafio, comum para
eles, refere-se as decisdes relacionadas a alocacao de temypo en-
tre as tarefas de pesquisa, ensino e servico. Assim, foram inves-
tigadas as associacdes de seus perfis latentes com o equilibrio
entre trabalho e familia, satisfacdo laboral, comprometimento
afetivo e intencdes de rotatividade, apontando quatro perfis
de docentes: aqueles com foco em pesquisa, os com foco em
ensino, os com o classico foco em pesquisa e ensino e agqueles
voltados ao ensino e servico. As mulheres sdo as mais propen-
sas ao perfil de ensino em comparagao com o perfil de pes-
quisa, ja o perfil de pesquisa esta associado ao menor ndmero
de horas de trabalho doméstico. Os membros do perfil classico
tém o maior equilibrio entre trabalho e familia e satisfagao no
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trabalho, enquanto os do perfil de ensino sdo os Mais baixos em
cada correlato. Logo, os resultados sugerem que ter equilibrio
de demandas gratificantes e enriquecedoras produz os resulta-
dos mais positivos,

No trabalho docente observa-se a competitividade indi-
vidual entre os pares por recursos, com gratificacdes diferen-
ciadas segundo o projeto financiado. Existe, também, a apro-
ximagao do mercado com as universidades, referentes aos
incentivos sobre a inovacao e pesquisa cientifical™. Professo-
res universitarios sdo formadores de opinido, sdo modelos de
identidade para seus educandos!”® sua jornada é extensa e,
muitas vezes, ministram aulas para individuos desinteressa-
dos. As multiplas exigéncias implicam em realizagao de pes-
quisas, obtencao de fomentos, crescimento na carreira, orien-
tacdes variadas, entre outros(”.

Ressalta-se que esse professor/pesquisador € avaliado e co-
brado quantitativa/qualitativamente em relacdo ao nimero de
artigos publicados, participagdes em eventos, publicacdes em
periddicos indexados. Além disso, deve produzir conhecimento
em gquantidade e qualidade, sem se descuidar das tarefas de
graduacao, do numero de turmas, de alunos por turma, de ho-
ras-aula, de seminarios, de horas-plantao, de orientacdes extras-
-plantdes”, além das atividades de extensio.

A exigéncia de produtividade recai, em grande parte, so-
bre ele. Além dos aspectos anteriormente mencionados ao pro-
fessor/pesquisador, sdo direcionadas variadas incumbéncias,
como: contatar fornecedores de pecas e equipamentos, elabo-
rar relatérios e projetos, preencher formularios, servir de ponte
entre a pesquisa e o 6rgao de fomento, conhecer as regras de
avaliacdo, captar alunos, montar e gerenciar laboratorios, infor-
mar-se, atualizar-se, formar grupos®, entre outros.

Em uma universidade publica brasileira, realizou-se uma in-
vestigacdo com 86 professores sobre a organizacao do trabalho,
547% mostraram-se insatisfeitos com a desproporcionalidade
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entre a responsabilidade exigida e a remuneragao percebida,
372% afirmaram estar descontentes com o seu trabalho, mas
547% nunca haviam pensado em mudar de emprego®.

Nesse sentido foi realizado um estudo para analisar a orga-
nizacao do trabalho dos professores universitarios, mostrando
gue prepondera, no cenario académico, o uso de fortes pres-
sdes organizacionais e, em consequéncia, produz-se a intensifi-
cacao do trabalho, com destaque para o aumento da exigéncia
de produtividade académica. O tema da sobrecarga laboral do
professor é recorrente e prevalece a ideia de menor disponibili-
dade de tempo para o lazer™.

Sabe-se que a rotina de trabalho pode gerar situacdes pro-
picias as competicoes!" e rivalidades entre as pessoas e grupos
de pesquisa™. Pois é preciso obter indicadores superiores aos
seus colegas, pelo prestigio, reconhecimento pessoal e académi-
co. Tais aspectos podem originar atritos??, situacdes estressantes
e assediadoras?, uma vez que ambientes complexos e multifa-
cetados tendem a favorecer a presenca de diversificados estres-
sores laborais e alteracdes a saude entre os que ali trabalham ou
estudam. Acresce-se que, possivelmente, essas modificacdes na
salde tornam-se mais intensas entre os individuos idosos.

O DOCENTE IDOSO NO ENSINO UNIVERSITARIO

O prolongamento da carreira dentro da universidade nao
é exclusividade de alguns professores, o nUmero dos que conti-
Nnuavam atuando com idade superior a 65 anos foi de 14.232 em
um total de 71,2 mil, de acordo com o ultimo censo divulgado
pelo Ministério da Educacao (MEC) e realizado em 2013. Na faixa
dos 60 aos 64 anos, contabilizaram 20.548 em exerciciol??,

Nas universidades, observa-se a ocorréncia de encontros de
varias geracdes, criando oportunidades de processos informais de
educacao, o mais lembrado é o encontro do aluno com seus pro-
fessores. Ocorrem, também, interacdes entre alunos e funcionarios
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€ entre os estudantes mais Novos e os mais velhos, que podem de-
flagrar interessantes processos coeducativos® e socioeducativos.
Além disso, identifica-se a presenca de varios idosos, entre os que
trabalham em servicos técnico-administrativos, entre os que sao
docentes e, inclusive entre o proprio alunado. Especificamente, nos
cursos superiores de Enfermagem, isso representa uma preocupa-
¢ao, tendo em vista o impacto que pode gerar na preparacao da
futura forca de trabalho dessa profissdot®,

A presenca de professores idosos, nos ambientes das uni-
versidades, parece ser uma realidade de varios paises, inde-
pendentemente da situagao de trabalho e no momento que o
mundo vive uma experiéncia Unica de pandemia.

Nos Estados Unidos, nas faculdades de Enfermagem,
a aposentadoria do corpo docente tem sido uma preocupacao
crescente, dado o impacto que pode ter na preparacao dos fu-
turos profissionais. Os docentes idosos sdo valorizados pelos Ii-
deres académicos da profissao, trazendo sabedoria, experiéncia
e consciéncia institucional, historica e cultural aos seus muitos
papéis. No entanto, alguns desses professores ndo conseguem
Mmanter atualizados os conhecimentos, habilidades e modos de
ensino, particularmente aos bacharelandos. Fato problematico,
considerando os multiplos desafios ambientais que os lideres
académicos de Enfermagem enfrentam. Tem-se, entdo, a con-
cepcdo que os lideres e os membros idosos do corpo docente
de Enfermagem podem diminuir as incongruéncias, reajus-
tando-se para lidar com as pressdes e mudancgas continuas®.
Ainda no ambito norte-americano, pesquisa evidenciou que a
abolicao da aposentadoria compulsdria levou a um aumento
substancial na fracdo de professores universitarios que ainda
trabalhavam aos setenta anos. Em particular, as taxas de apo-
sentadoria de 70 e 71 anos cairam dois tercos, para um nivel
comparavel ao dos professores de 69 anos. A época, os autores
supuseram que universidades e faculdades americanas sofre-
riam um aumento no numero de professores mais velhosi®),
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Na realidade europeia, em especial na Escdcia, no ensino
superior ha profissdées em que, costumeiramente, a idade e a
experiéncia sdo valorizadas e existe uma tradicdo de se envol-
ver com o mundo do trabalho, além da idade prevista para a
aposentadoria®). Na Alemanha, para os professores universi-
tarios aposentados ou prestes a aposentar-se ha o plano “Pro-
fessores Sénior 65+", o qual possibilita aos professores titula-
res, com idade para se aposentar, candidatar-se a um cargo
de professor sénior. Com a aprovacao dos gestores das uni-
versidades, o docente continua a atividade de pesquisa, pode
solicitar novo subsidio publico ou privado, usa as facilidades
disponiveis da instituicdo (incluindo um escritério), participa
da vida académica da universidade sem se envolver na sua ad-
ministracao, ou seja, na tomada de decisdes, na contratagcao
de pessoal ou na compra de equipamentos. Os contratos du-
raram trés anos e podem ser renovados, de comum acordo,
com a administracao local®®,

Na Inglaterra, estudo identificou que os académicos dese-
javam trabalhar além da aposentadoria, refletindo a natureza
especifica do trabalho. A pesquisa ndo se limitou ao corpo do-
cente, considerando-se que as instituicdes superiores de ensi-
no empregam funcionarios em uma ampla gama de funcdes,
incluindo pessoal operacional, administrativo e de suporte,
o que reflete mais amplamente a esfera do emprego®. A equi-
pe académica sénior costuma permanecer além da idade le-
gal para a aposentadoria, pois conta com benignas condicdes
de trabalho, elevados retornos privados e sociais a experiéncia
e ao conhecimento, altos niveis de habilidades, for¢ca de tra-
balho e outras capacidades que ndo degeneram com a idade.
Esses elementos combinam-se para prolongar a duracao da
vida profissional efetival?”). Docentes idosos costumam conti-
nuar trabalhando, nos mesmos locais de trabalho de antes da
aposentadoria, enquanto desejarem trabalhar, a exemplo do
gue ocorre também em Portugal.
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Similarmente, no Brasil, algumas investigagdes foram con-
duzidas. Estudo objetivou compreender o sentido do trabalho
para o professor idoso de ensino superior, e os dados foram co-
letados por meio de pesquisa de campo. Foram entrevistados
16 docentes, doze homens e quatro mulheres, residentes no Rio
de Janeiro e em Juiz de Fora, com idades entre 64 e 78 anos,
entre marco a junho de 2015. Posteriormente, foram analisadas
por meio do método da andlise de conteddo. Percebeu-se que
o trabalho para os sujeitos entrevistados era de extrema impor-
tancia, que a aposentadoria era indesejada, além de temida e
gue os professores sentiam preconceito no trabalho, por conta
de sua idade. Nas relacées de género existentes no ambiente
profissional, evidenciou-se o preconceito ndo declarado por
parte dos homens frente ao trabalho feminino®).

Uma investigacao realizada com dez professores universita-
rios de Sao Paulo mostrou que o trabalho docente na velhice é
relacionado ao prazer e a possibilidade de contribuir na forma-
cdo dos alunos e de uma sociedade melhor; o que os participan-
tes consideram uma dimensao positiva. No que se refere a visdo
do proprio envelhecimento, ao abordarem o equilibrio entre os
ganhos e as perdas advindos da aposentadoria, os entrevistados
apontaram tanto os pontos negativos de envelhecer na profis-
sa0, quanto os positivos. Destacaram conteddos relacionados as
limitacdes fisicas, os quais sdo compensados pelo prazer que a
profissao docente oferece e pela valorizagdo do conhecimento
gue eles carregam em suas trajetorias profissionais).

Nesse sentido, o estudo que teve por base explorar dimen-
sOes subjetivas sobre a velhice, trabalho e aposentadoria entre
professores universitarios com mais de 60 anos e que conti-
nuam no trabalho, mostrou as dimensdes negativas associadas
a velhice, em que os entrevistados desvinculavam velhice e apo-
sentadoria do trabalho em razao da sua valorizacao, por con-
sidera-lo um aspecto central da vida. Assim, manter o vinculo
empregaticio oferece diversos ganhos, como: permanecer na
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valorizada condicao de trabalhador, afastar os fantasmas de
perdas e limitagcdes da velhice e, por fim, permitir articular apo-
sentadoria e continuidade do vinculo empregaticio®?,

Pesquisa realizada sobre a velhice bem-sucedida procurou
conhecer o que pensavam 40 professores universitarios, com
mais de 60 anos, sobre uma velhice saudavel, com énfase no tra-
balho e na aposentadoria. Os autores concluiram que os profes-
sores consideraram importante a capacidade psiquica para lidar
com as novas situacdes, seguida do engajamento em atividades
diversas, para a construcdo de uma velhice bem-sucedida®?.

Embora os docentes idosos tenham muito a contribuir, ainda
h& preconceitos a serem vencidos, assim como apontou pesquisa
sobre as consequéncias do envelhecimento, retratando suas im-
plicacdes no trabalho docente, enquanto dimensdes importantes
a serem vencidas. Isso, por serem capazes de desencadear sensa-
cdes de sofrimento e gerar a banalizagao da competitividade. Tais
situacdes causam a sensacao de obsolescéncia relacionado com
o conflito entre as diferentes geracdes, ao avango tecnoldgico e ao
desenvolvimento de novos conhecimentos,

AS ALTERACOES DE SAUDE QUE PODEM
OCORRER AO DOCENTE IDOSO NO ENSINO
UNIVERSITARIO

Na saude, aponta-se um numero significativo de diversas
alteracdes encontradas em professores universitarios, que en-
volvem desde habitos indesejaveis até a convivéncia com agen-
tes variados de riscos, com evidencias tanto no ambito nacional,
guanto internacional, envolvendo tanto docentes, quanto ou-
tros segmentos das universidades®49,

Acresce-se que esses docentes encontram-se, também,
expostos as possibilidades de adquirir enfermidades, decorren-
tes da sua proépria condicao de envelhecimento, com o funcio-
namento fisico e algumas capacidades diminuidas. Embora o
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avango da idade, por si s6, nao seja um indicador suficiente e
capaz de determinar as condi¢cdes de saude de um idoso.

Parecem existir interacdes entre varios elementos, para
gue haja interferéncia no processo de envelhecimento. Entao,
as interacdes entre os fatores genéticos e ambientais podem
interferir no processo de envelhecimento que, por sua vez, pode
também ser influenciado por fatores extrinsecos, como tabagis-
mo, sedentarismo, habitos de vida, aspectos sociais, psicoldgi-
cos e culturais. Além disso, associagcdes entre o declinio natural
da capacidade funcional a outras alteragdes extrinsecas contri-
buem para que a velhice seja marcada por diminuicao da auto-
nomia e da dependéncia fisica“.

O envelhecimento é considerado, desse modo, um proces-
so heterogéneo, nao se apresentando linearmente, pois varia
desde sistemas organicos aos psicossociais. Depende, nao ape-
nas na condicdao genética, mas, sobretudo dos habitos que o
individuo tem ao longo da vida. Entendé-lo é importante, ndao
apenas para compreender a etiologia associada aos processos
degenerativos que Ihe estdo associados, mas fundamental-
mente para conhecer e desenvolver estratégias que atenuem
os efeitos da senescéncia®“?,

Nesse processo acontecem alteracdes estruturais e funcio-
nais do sistema circulatorio, as quais facilitam o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares no idoso, que é mais vulneravel e
apresenta comportamentos heterogéneos e peculiares, pois so-
fre a influéncia de fatores sociais, econdmicos, ambientais e das
comorbidades. Os efeitos do envelhecimento sobre o aparelho
cardiovascular alteram os conceitos de normalidade atribuidos a
populacdo mais jovem, tendo em vista que € capaz de produzir
progressivas alteracdes cardiacas estruturais e funcionais?).

A hipertensao arterial (HA), por exemplo, € uma doenca
altamente prevalente em individuos idosos, tornando-se fator
determinante na elevada morbidade e mortalidade entre eles.
Essa hipertensao pode lesar alguns érgados-alvos e € um fator de
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risco para a ocorréncia de Acidentes Vasculares Cerebrais, Insu-
ficiéncia Cardiaca Congestiva, Insuficiéncia Renal, entre outros
problemas severos. Nesses individuos, os fatores de risco tradicio-
Nnais continuam sendo importantes, sua prevaléncia aumenta de
forma progressiva com o envelhecimento, resultando nas altas
taxas observadas em individuos com mais de 65 anos de idadet).

Outro problema de saude que pode acometer aos idosos &
a osteoporose, doenga osteometabdlica mais comum em am-
bos os sexos e que possui forte impacto na qualidade de vida e
Nna sobrevida dessas pessoas. A ocorréncia de fraturas osteopo-
roticas aumenta sensivelmente a morbimortalidade e a perda
funcional do individuo acometido. A perda 6ssea pode aconte-
cer em qualguer periodo da vida, mas, principalmente, na velhi-
ce e contribuem para que acontecam as quedas nos idosos“.

Acresce-se que a populacdo idosa ainda apresenta um pro-
blema relevante que é a deficiéncia nutricional. Tanto as mu-
dancas fisiolégicas e patoldgicas, como o uso de variados me-
dicamentos e modificacdes nos aspectos econdmicos e sociais,
acabam por interferir no apetite, no consumo de alimentos e
na absorcdo dos nutrientes, podendo aumentar o risco de des-
nutricdo entre os idosos. E sabe-se que existe uma importante
inter-relagcao entre o estado nutricional e o sistema imunologi-
co, tendo em vista que os micronutrientes influenciam direta-
mente na estrutura e funcao das células de defesa. A qualidade
da nutricao e a realizacdo de atividade fisica podem contribuir
para a preservacao da atividade do sistema imune, pois as defi-
ciéncias de alguns microelementos e de vitaminas estdo asso-
ciadas ao decréscimo na fungao imunel4e),

Varios outros fatores de risco favorecem o aparecimento
das alteragdes na salde entre as pessoas idosas, e entre tais ele-
mentos estao as alteracdes respiratorias.

A gripe é um desses problemas que acomete os idosos e
trata-se de uma infeccao respiratéria aguda causada pelo virus
Myxovirus influenzae, que origina um dos processos infecciosos
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de maior morbidade no mundo. As suas manifestagdes clini-
cas tipicas sdo: febre, odinofagia, tosse, mialgia, rinite, cefaleia e
astenia. Na populacao idosa, a infecgcao causada por esse virus
pode levar a complicagdes como pneumonias virais € bacteria-
nas. Nos periodos de surtos epidémicos, a enfermidade disse-
mina-se rapidamente e torna-se responsavel por elevadas mor-
bidade e mortalidade, especialmente em idosos®),

Relacionados aos sintomas respiratérios, na atualidade,
tem-se a recente questdo da COVID-19. Essa enfermidade sur-
giu na Asia, transformou-se rapidamente em uma pandemia e
é causada pelo coronavirus 2, da sindrome respiratéria aguda
grave (SARS-CoV-2). Desde dezembro de 2019, época de seu sur-
gimento, até agora, seu desenvolvimento vem sendo acompa-
nhado pelas principais instituicdes de salude do mundo, tendo
sido relatados muitos casos e muitas mortes em diversos paises.

Os individuos adultos representam a populagao com a
maior taxa de infeccao. No entanto, neonatos, criancas e pa-
cientes idosos também podem ser infectados pelo SARS-CoV-2.
Casos graves sdo mais propensos a acometerem pacientes
mais velhos, com comorbidades subjacentes, emn compara-
cdo com casos levest“®. Os casos publicados ocorreram princi-
palmente em homens, na faixa etaria de 8 até 92 anos*; to-
das as populacdes sao geralmente suscetiveis a SARS-CoV-2,
entretanto os idosos e as pessoas com doencas subjacentes ou
baixa fungao imune tém maior probabilidade de tornarem-se
casos graves®d. Pessoas de qualquer idade podem ser infecta-
das pelo SARS-CoV-2, enquanto adultos de meia-idade e mais
velhos sdo, geralmente, afetados pela infecgcao®™).

A idade e a gravidade da doenca podem estar correlacio-
nadas aos resultados do COVID-19. Até o momento, falta trata-
mento eficaz. No entanto, ensaios clinicos, que investigam a
eficdcia de varios agentes, estao em andamento. Atualmente,
a intervencao eficaz no controle de infeccdes é a Unica maneira
de impedir a disseminacdo da SARS-CoV-2¢8. Assim, os idosos
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vulneraveis devem ser considerados como foco na prevencao e
tratamento da infeccdo por SARS-CoV-2.

Estudo brasileiro, recente publicado, mediu a ocorréncia de
multimorbidade e estimou o numero de individuos na popu-
lacao brasileira com 50 anos ou mais em risco para COVID-19
grave. Os autores utilizaram dados da linha de base do Estudo
Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI), conduzi-
do em 2015-2016, com 9.412 individuos com 50 anos ou mais.
O desfecho do estudo foi a ocorréncia de multimorbidade,
baseando-se em uma lista de morbidades consideradas de
risco para COVID-19 grave. A gravidade foi avaliada por meio
da autoavaliacao do estado de saude, fragilidade e Atividades
Basicas da Vida Diaria, sexo, idade, regiao geopolitica e esco-
laridade que foram utilizadas como covariaveis. Cerca de 80%
(%34 milhdes) dos individuos apresentaram pelo menos algu-
ma das morbidades avaliadas, a multimorbidade esteve pre-
sente em metade da populacdo em estudo (52,0%) sendo, per-
centualmente, maior nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul.
As doencas cardiovasculares e obesidade foram as condicoes
mais frequentes. O numero de pessoas em envelhecimento no
Brasil que apresentam morbidades de risco para COVID-19 gra-
ve € alto, em termos relativos e absolutos®.

Diante do exposto até entdo, supde-se que o docente uni-
versitario, se for idoso, como tratado até entdo neste capitulo,
vai se encontrar com maior possibilidade de adquirir a infec-
cao pela COVD-19, considerando-se que € parte de um grupo
de risco para essa enfermidade e, ainda, tendo a sua proépria
fragilidade decorrente da idade. Desse modo, é importante o
planejamento de estratégias de enfrentamento do novo coro-
navirus, em diferentes etapas da pandemia, voltadas aos idosos
em geral e englobando os professores universitarios.

Sabendo-se que esse docente pode apresentar numerosas
atividades no ambito académico, uma das estratégias a serem
adotadas e que devem ser cumpridas € a comunicagao com
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seus alunos e parceiros, por meio das tecnologias informatiza-
das disponiveis, que vai ajuda-los a manter-se biologicamente
seguro em sua propria residéncia, pratica essa adotada em qua-
se todos os ambientes universitarios.

Cabem as universidades proteger a salude de seus mem-
bros, compostos por alunos, servidores técnico-administrativos
e professores. Ao oferecer servicos de comunicagao online para
gue as aulas e cursos nao figuem interrompidos, oferecer cursos
e capacitagdes, além de proporcionar, institucionalmente, proto-
colos de seguranca biologicos a serem adotados, com monitora-
mento e orientacdo para o0s seus. Assim, diminui-se a exposicao
de todos ao atagque pandémico viral, inclusive dos docentes ido-
s0s, que poderao se manter saudaveis, sem adoecimentos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este texto procurou tecer algumas consideracdes sobre 0s
diferentes aspectos que envolvem o trabalho do docente idoso
Nno contexto universitario, com alguns destagues a situacao de
pandemia vivenciada pelo mundo frente a COVID-19. As consi-
deracdes tedricas apresentadas acerca desse professor do con-
texto universitario, gue permanece em atividades académicas,
mostram que esse € um fendmeno mundial e acontece em
varios paises. Tal fato é indicativo de que esse professor/pesqui-
sador nao deseja a sua aposentadoria, pois: sente-se ainda Util
e colaborativo; recebe valorizacdo dos lideres académicos da
profissdo; mostra ter sabedoria, experiéncia e consciéncia ins-
titucional, historica e cultural; com a manutencao do vinculo
empregaticio recebe ganhos, mantendo-se como trabalhador
e afasta os medos de perdas e limitacdes da velhice; tem razoa-
veis condicdes de trabalho; elevados niveis de habilidades, forca
de trabalho e outras capacidades que nao degeneram com a
idade; seu trabalho € ligado ao prazer e a possibilidade de con-
tribuir na formacao dos alunos e de uma sociedade melhor.
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Entretanto, mesmo tendo sido observado em diferentes
estudos e pesquisas a existéncia de um pensamento consen-
sual sobre a valorizacao do seu trabalho, ainda se identifica a
presenca de sentimentos negativos sobre o docente idoso, em
particular, no ambito nacional. Ele pode vivenciar sentimen-
to de rejeicdo quando é considerado ultrapassado e quando
outros colegas desejam ocupar seus lugares nas instituicoes
universitarias, ou seja, ha uma espécie de competicao velada,
fruto do mundo capitalista, conformando para um individua-
lisno académico. E importante salientar que mesmo com toda
transformacao ocorrida no mundo do trabalho, com a insergcao
tecnoldgica cada dia mais avancada frente a forca de trabalho
humano, o fenémeno da manutengdo ou reinsergdo do idoso
no trabalho docente é uma tendéncia a ser valorizada, em es-
pecial, guando se vive mais e melhor, com o mundo deparan-
do-se, cada dia mais, com um envelhecimento ativo e saudavel.
Nesse sentido, ha necessidade de ter-se um replanejamento
das politicas publicas voltadas nessa direcao.

Acresce-se que o docente idoso pode adoecer, e as univer-
sidades devem estar preparadas para proteger todos os seus
membros, evitando-lhes as enfermidades, inclusive a virose
pandémica da COVID-19.

Espera-se que tais reflexées possam contribuir para se repen-
sar a participagao do docente idoso no contexto académico, como
possibilidades de trocas saudaveis, para impulsionar um traba-
Ino mais humanizado e menos competitivo no campo da salude,
em especial, da Enfermagem frente a situacao de pandemia.
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ATUACAO DA ENFERMAGEM
JUNTO A POPULACOES
RIBEIRINHAS EM TEMPO DE
COVID-19 NO AMAZONAS

Gigellis Dugue Vilaca
Rizioléia Marina Pinheiro Pina
Esron Soares Carvalho Rocha
Hadeldndia Milon de Oliveira
Abel Santiago Muri Gama

INTRODUCAO

No atual contexto de expansdo da pandemia causada pelo
novo coronavirus, denominado de COVID-19. A rapida transmis-
sdo, sustentada nos continentes™ exige os esforcos dos servi-
cos de saude de todo o mundo, que se (re)Jorganizem para bus-
car atender as necessidades de saude da populacao.

Desse modo, a Atencao Primaria a Saude tem papel
fundamental como porta de entrada do Sistema Unico de
Saude, oferecendo um atendimento resolutivo nos casos
leves e identificacao precoce dos casos graves, que devem
ser encaminhados para servicos especializados, mantendo
a coordenacao do cuidado em todos os niveis da atencao
em saude®.

Durante a pandemia, deve-se ressaltar,que em paises de di-
mensoes continentais como o Brasil, as regides remotas, muito
especialmente a Amazobnia Brasileira, merecem atencao redo-
brada por fatores como: o vazio assistencial existente, no qual se
verificamsituagcdesextremas,comoaausénciademédicos,enfer-
meiroseoutros profissionais; precariedade dosservicosdesaude;
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laboratdrios minimamente equipados; escassez de hospitais de
meédia complexidade; entre outros.

O coronavirus avanga para 0os municipios do interior do
Estado do Amazonas, e a capital Manaus apresenta tendén-
cia decrescente nos nUmeros de dbitos. Neste cenario adverso,
encontramos as populacdes ribeirinhas do Amazonas, descen-
dentes de povos indigenas, nordestinos e outros migrantes que
vivem as margens dos rios e lagos®.

Os ribeirinhos vivem da pesca, caga, agricultura familiar e
subsidios oriundos de programas sociais do Governo Federal.
As comunidades sao privadas de recursos, como saneamento,
eletricidade, dependentes das areas urbanas para aquisicao de
bens de consumo e assisténcia a saude.

O deslocamento até as areas urbanas é por via fluvial, por
meio de pequenas embarcacdes, em viagens que podem durar
de alguns minutos a dias de navegac¢ao®>®.

O acesso dessa populacao aos servicos de saude é limitado,
principalmente quando se compara area urbana e rural. Essa
dificuldade esta relacionada ha varios fatores, tais como: as mas
condicdes das estradas de acesso ao meio rural, a presenca de
barreiras geograficas, as cheias e secas dos rios, escassez de
transporte para a locomogao da equipe de saude as localidades
rurais e a falta de pontos de apoio adequados para o atendi-
mento dos usudrios em suas localidades?”

A populagao ribeirinha e rural tém suas necessidades aten-
didas pela Equipe de Saude da Familia Ribeirinha, por meio de
viagens itinerantes em embarcacdes, com duracdo de aproxi-
madamente seis dias de viagens. Os casos graves sao encami-
nhados em “ambulanchas”, que sao veiculos assistenciais para
atendimento de comunidades as margens do rio, transportando
as equipes de salde, medicamentos e equipamentos para agoes
junto a populagao ribeirinha residente no interior do Amazonas.

Muitos sdo os desafios enfrentados pela equipe de En-
fermagem na Atenc¢do Primaria a Saude (APS), com vistas ao
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planejamento de acdes de prevencao e promog¢ao da saude,
considerando os desafios geograficos, epidemioldgicos e cul-
turais do contexto Amazoénico.

Na atual situacao de enfrentamento da COVID-19,em areas
remotas de dificil acesso aos servicos de salde, a Enfermagem
desempenha importante papel na conducao da gestao do cui-
dado, com olhar atento aos aspectos socioculturais da popu-
lacao assistida. Nessa perspectiva, este manuscrito tem como
objetivo relatar a atuacao da Enfermmagem em populacdes ri-
beirinhas, acerca das acdes de educacao em saude e vigilancia
popular em tempos de COVID-19, no Amazonas.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia acerca das acdes de
salde desenvolvidas pela equipe de Enfermagem de Autazes,
no ambito da Atencao Primaria a Saude, entre os meses de
marco a maio de 2020, no enfrentamento da COVID-19, em po-
pulacdes ribeirinhas.

O municipio de Autazes esta distante da capital amazo-
nense, aproximadamente 110 km em linha reta e 218 km por via
fluvial. O municipio possui 39.565 habitantes®. A populagéo ru-
ral e ribeirinha de Autazes esta distribuida em 114 comunidades.

Para problematizacdo da experiéncia foi utilizado como re-
ferencial tedrico a Teoria da Intervencao Praxica da Enfermagem
em Saude Coletiva-TIPESC, sistematizacao dinamica de captar e
interpretar um fendmeno, que se desenvolve em cinco etapas®.

CAPTACAO DA REALIDADE OBJETIVA

Diante da declaracdao da Organizacao Mundial da Saude,
em marco de 2020, de Pandemia por COVID-19, elaborou-se o
Plano de contingenciamento para o enfrentamento da pan-
demia no Amazonas. Obedecendo as diretrizes do plano de
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contingenciamento da capital amazonense, foi criado o plano
de contingenciamento da COVID-19 para o municipio de Au-
tazes. Inicialmente, foram realizadas reunides para reconheci-
mento e captacdo da realidade objetiva. Em didlogos com a
equipe de saude, foram levantadas sugestdes quanto as abor-
dagens e estratégias a serem utilizadas para enfrentamento da
COVID-19, no contexto intercultural das comunidades rurais ri-
beirinhas. Além de capacitacao da equipe para manejo, diante
do atual contexto.

INTERPRETACAO DA REALIDADE OBJETIVA

Com a pandemia, urge adequar as acdes a realidade das
comunidades ribeirinhas, com vistas a contemplar as necessi-
dades e especificidades locais, com a implantagdo do Protoco-
lo de Manejo de casos na Atencao Basica para as Estratégias
de Saude da Familia Ribeirinha — ESFR. As estratégias para o
enfrentamento do coronavirus foram planejadas com base
no diagnostico de Enfermagem, identificado no contexto das
comunidades ribeirinhas, a saber: “autocuidado inadequado”
acerca das condutas individuais, familiares e comunitarias,
na prevengao da COVID-19.

PROPOSTA DE INTERVENGCAO NA REALIDADE
OBIJETIVA

Como parte integrante da estratégia, foi elaborado um
plano de agdes de educacgdo sanitaria, para orientagao da
populacao ribeirinha na prevencao do contagio pelo novo
coronavirus, principalmente durante seu deslocamento
para a sede do municipio. Orientacdes quanto as medidas
de isolamento domiciliar em casos confirmados, prevencao
de contaminacao pelo coronavirus no ambito individual,
familiar e comunitario.
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INTERVENCAO NA REALIDADE OBJETIVA

A equipe de enfermagem percorreu os rios, por meio de
embarcacdes fluviais de pequeno porte, para visitas domici-
liares. Priorizou-se a escuta atenta das comunidades ribeiri-
nhas, identificando dudvidas e anseios diante da atual situacao.
O profissional de Enfermagem tem mostrado a importancia
de sua participacao no enfrentamento da COVID-19, na aten-
cdo primaria a saude. As acbes realizadas junto as populacdes
rurais/ribeirinhas foram baseadas na Classificacdo Internacional
das Praticas de Enfermmagem, como apresentado no quadro 1.

Quadrol. A¢des de Enfermagem - Educacdo em Saude e Vigilancia popular.

Diagnéstico de Enfermagem/Captacao da realidade : Autocuidado inadequado

Intervencdes

Individuo

Familia

Comunidade

Realizar higienizagdo das
maos.

Realizar higienizagdo das
maos, orientar criangas e
idosos.

Realizar higienizagao das maos e orientar o uso de &lcool em gel fora do domicilio.

Realizar uso de mascara

Realizar uso de Mascara

Realizar uso de mascara em todos os espacos da comunidade.

Comunicar os profissionais
de salde sobre o
aparecimento dos sinais e
sintomas de  sindromes

gripais.

Manter a higienizagdo da
casa.

Informar aos profissionais de satide sobre o aparecimento de sintomaticos respiratrios

Evitar deslocamento
desnecessario para cidade

Manter o distanciamento no
domicilio na medida do
possivel, principalmente de
idosos.

Manter o distanciamento social.

Manter as rotinas de saide

Manter as rofinas de satde

Capacitar liderangas comunitarias para divulgagéo das medidas preventivas

orientadas pela ESFR. orientadas pela ESFR.
Seguir as orientagdes dos | Evitar  manter  contato | Subsidiar os canoeiros com material educativo sobre as medidas de biosseguranca na
profissionais de saide sobre | quando  possivel ~ com | prevengdo do COVID-19.

as medidas de

biosseguranga.

pessoas que pertencem aos
grupos de risco.

Ficar atento a qualquer
sintoma como febre, dor de
cabega, mal estar, dor na
garganta.

Organizar um espago no
domicilio  para  manter
isolamento do paciente caso
seja  necessario  manter
quarentena.

Colaborar com a equipe de saude para melhor compreensao de situages individuais e da
comunidade que influenciam na propagagdo da COVID-19
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REINTERPRETACAO DA REALIDADE OBJETIVA

As acdes de Enfermagem planejadas e implementadas em
meio a pandemia, no contexto das comunidades ribeirinhas no
Amazonas, tiveram resultados satisfatérios, no que tange as
medidas de prevencao e combate a COVID-19, com alcance do
individuo, familia e comunidade. Em meio a vulnerabilidade da
populacdo assistida, diante das dificuldades de acesso desses a
salde e da equipe as comunidades, foi possivel a realizacdo de
um plano de Enfermagem baseado em seus protocolos e na
Classificacao Internacional das Praticas de Enfermagem.

CONSIDERACOES SOBRE A VIVENCIA
EXPERIMENTADA

A realidade da assisténcia coletiva aos povos em situa-
cdes de vulnerabilidade, como as populacdes rurais ribeirinhas,
nos traz a luz os principios basilares do Sisterma Unico de Saude,
a universalidade, a integralidade e a equidade.

Destaca-se aqui a equidade da assisténcia, pois so foi pos-
sivel atender as orientacdes e normas nacionais, bem como as
normas internacionais de saude, por meio de estratégias capa-
zes de atender as necessidades dessa populagdo, permeadas
por oferta de servicos de salde diferenciadas.

A equidade trata os diferentes de forma diferente, dar mais
a gquem precisa Mais e menos a quem precisa menos. E possibi-
litar acesso aos servicos de salde de maneira justa, com o olhar
para os diferentes graus de vulnerabilidade e peculiaridade, seja
do individuo, familia e/ou coletividade™).

Pela utilizacdo da TIPESC, a luz da equidade, foi possivel
conhecer a realidade objetiva dessa populacao, planejar acdes
com intervencdes peculiares, como uso de barco, "ambulan-
chas”, radio comunitaria, megafones, parcerias com associa-
coes de classes, orgao publicos e privados. A reinterpretacao
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da realidade objetiva possibilitou replanejar as a¢cdes, com o
intuito de controlar a disseminacao da COVID-19 nas comuni-
dades ribeirinhas do municipio de Autazes.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenga infecciosa que possui alta trans-
missibilidade e pode desencadear uma sindrome respiratéria
aguda. A identificacdo do agente causador do novo coronavi-
rus, denominado SARS-CoV-2, foi realizada no final do ano de
2019, na cidade de Wuhan, na China, durante um aumento no
numero de casos de pneumonia. Foi considerada uma pande-
mia pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), em janeiro de
20200,

O impacto da doencga nos profissionais de Enfermagem do
Brasil vem sendo acompanhado pelo Conselho Federal de En-
fermmagem (COFEN), que divulgou um quantitativo de mortes
de 157 profissionais de Enfermagem, segundo as informacodes
do dia 28/05/2020, sendo um numero bastante varidvel, pois se
modifica diariamente. Esse quantitativo evidenciou que o Brasil
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é 0 pais com mais mortes de enfermeiros e profissionais de sau-
de devido a pandemia por COVID-19%.

Diante desse panorama, percebe-se a centralidade que a
tematica da salude mental possui, no contexto da pandemia da
COVID-19, cabendo uma atencao diferenciada para aqueles que
estdo lidando diretamente com a doenca. Haja vista que os pro-
fissionais de saude estao trabalhando imersos na sobrecarga
dos sistemas de saude e vivendo relacdes familiares permeadas
pela inseguranca, medo e distanciamento. Ha também o estig-
mMa social de trabalhar diretamente com a SARS-CoV-2, além da
sobrecarga fisica, estresse com repercussao somatica e entre
outras alteracdes biopsicossociais®.

Um estudo avaliou o grau dos sintomas de depressao, an-
siedade, insdnia e angustia em 1257 profissionais de sadde que
trabalhavam em hospitais de Wuhan e em hospitais de outras
provincias dentro e fora da regido de Hubei, na China. Seus re-
sultados mostram que 50,4% dos participantes relataram sin-
tomas depressivos, 44,6% relataram sintomas de ansiedade,
34% relataram insbénia e 71,5% relataram angustia. As enfermei-
ras, mulheres que estavam na linha de frente dos cuidados de
salde, foram as que reportaram 0s Mais severos graus mensu-
rados nas escalas aplicadas®.

Percebendo esse contexto de vulnerabilidade psicossocial
dos profissionais de enfermagem, o COFEN, a partir do dia 23 de
marco de 2020, comecou a disponibilizar um canal de comuni-
cacao para ajuda emocional aos profissionais de Enfermagem,
sendo realizados atendimentos conduzidos por enfermeiros es-
pecialistas em salde mental, 24 horas por dia. O chat fica dis-
ponivel no site do Conselho. Essa iniciativa tem como objetivo
ajudar os profissionais de Enfermmagem a lidar com as situacdes
relacionadas ao sofrimento psiquico, no contexto de enfrenta-
mento ao Novo coronavirus®),

Essa iniciativa possui respaldo na Resolucado n°. 599/2018
do COFEN, tendo como objetivo regulamentar diretrizes para
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atuacao da equipe de Enfermagem em salde mental, caben-
do ao enfermeiro realizar a Consulta de Enfermagem em saude
mental, por meio da Sistematizacao da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE), utilizando modelos tedricos para fundamentar e
sistematizar as agdes de cuidado em saude mental. Além disso,
deve estabelecer relacionamento terapéutico, pode aplicar tes-
tes e escalas em saude mental que nao sejam privativas de ou-
tros profissionais, bem como promover acdes de reabilitacdao
psicossocial, entre outras atribuicoes®),

Diante do exposto, considera-se relevante ampliar a visao
social a respeito da atuacao do enfermeiro de saude mental,
tendo em vista que esse profissional sera crucial para o mane-
jo das alteracgdes psicopatoldgicas emergentes antes, durante e
apos pandemia do novo coronavirus. Objetiva-se refletir teorica-
mente a respeito da operacionalidade da assisténcia de Enfer-
magem em saude mental, desenvolvida para profissionais de
enfermagem emo contexto da COVID-19.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reflexdo tedrica, elaborada a partir dos es-
tudos envolvendo as alteragdes de saude mental dos profissio-
nais de Enfermagem, no contexto da pandemia da COVID-19,
e a atuacao do enfermeiro em sadde mental, considerando as
Resolucdes n°. 358/2009 e n°. 599/2018 do COFEN, NANDA-,
NIC e o NOC. A reflexao organizou-se em duas categorias te-
maticas: “Os focos de atencao de Enfermagem em salde men-
tal, no contexto da pandemia da COVID-19 e Sistematizagao” e
“A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem: um caminho
para o cuidado em sadde mental”.

A primeira categoria relaciona aspectos pertinentes aos
focos de atencao de Enfermagem em saldde mental, com o
contexto dos profissionais de Enfermagem imersos no en-
frentamento da pandemia do novo coronavirus. A segunda
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categoria busca dar materialidade sobre o campo de atuacao
do enfermeiro de salde mental, fazendo paralelos com os mar-
cos institucionais das Resolucdes n°.358/2009 e n°. 599/2018 do
COFEN. Além disso, propde a estruturacdo da SAE como méto-
do de cuidado em salde mental dos profissionais de Enferma-
gem submetidos ao contexto da pandemia de COVID-19.

OS FOCOS DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL
NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19

Os focos de atencao de Enfermagem sao respostas huma-
nas essenciais para a construcao de um Diagndstico de Enfer-
magem (DE), sendo uma forma de identificar o elemento prin-
cipal, a raiz do conceito diagndstico, que direciona a construcao
multiaxial do diagnostico. A taxonomia da NANDA-I" operacio-
naliza os DE, a partir dos focos de Enfermagem. Analisar quais
focos é prioritario para a assisténcia aos profissionais de Enfer-
magem, no contexto da COVID-19, se torna uma acao estratégi-
ca para majpear os principais fendmenos do campo psicossocial
gue necessitam de maior atencao, para definir e operacionali-
zar acdes estratégicas na assisténcia.

Para serem destacados os focos principais, € necessario
conhecer a realidade que se apresenta. E entender quais res-
postas, humanas reais e/ou potenciais aos problemas de salde
e processos de vida, estao presentes nos profissionais de Enfer-
magem, no contexto da pandemia da COVID-19. A emergéncia
dessa nova doenca de forma rapida e sua classificacao recente
torna-se um desafio para pesquisadores do mundo todo, devi-
do a pouca quantidade de estudos cientificos e evidéncias dis-
poniveis, principalmente no campo da saude mental dos profis-
sionais de Enfermagem9.

Em um estudo transversal, investigando o estresse e a
ansiedade de 180 enfermeiros chineses que desenvolveram
assisténcia em Wuhan, durante a pandemia da COVID-19,
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demonstrou que os enfermeiros manifestaram escores de es-
tresse e ansiedade significativamente maiores do que o nivel
da populacao geral nacional, além de ter sido detectada uma
correlacao positiva da ansiedade com a carga de estresse.
A qualificacao profissional, presenca de filho Unico, gravidade
dos pacientes, carga horaria semanal, dieta e sono, foram fato-
res individuais analisados que tiveram significancia estatistica
Nna carga de estresse dos enfermeiros®.

Um estudo de revisdo de literatura descreve os principais
fatores capazes de gerar estresse emocional nos profissionais
de Enfermagem, sendo os mais relevantes: o medo, a falta de
informacao, raiva, os sintomas de depressao, ansiedade, insonia,
angustia, as incertezas quanto as questdes epidemioldgicas,
aumento da carga horaria de trabalho, autocuidado reduzido,
o confronto com o governo, a cobertura pela midia, afastamen-
to social, entre outros/©.

Considerando as alteragbes da saude mental nos profis-
sionais de Enfermagem, a partir dos trabalhos supracitados,
desenvolveu-se na figura 1 uma representacao dos principais
focos de Enfermagem envolvidos na dindmica assistencial de
salde mental, com a finalidade de priorizar respostas humanas
centrais para os DE.
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Figura 1: Caracterizagao dos principais focos de atencdo de Enfermagem,
segundo NANDA-|, que podem ser utilizados com os profissionais de
Enfermagem, no contexto da pandemia de Covid-19. Fortaleza, 2020.

ANSIEDADE

REGULACAO

DO HUMOR ENFRENTAMENTO

AUTOCONCEITO
FOCOS DE

ATENCAO DE

ENFERMAGEM

RELIGIOSIDADE

Fonte: Elaborado pelos autores.

A SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM: UM CAMINHO PARA O CUIDADO
EM SAUDE MENTAL

Realizar a SAE tem sido uma prerrogativa profissional da
Enfermagem desde a publicacdo da Resolucdo ne. 358/2009
do COFEN, tornando-se uma maneira de operacionalizar uma
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metodologia de cuidado, compreendida em: coleta de dados,
DE, planejamento, implementacao e avaliacao. Ambas as etapas
da SAE sdo inter-relacionadas e em constante interagdo. Além
disso, devem ter embasamento tedrico para nortear o Processo
de Enfermagem, orientando a forma de coletar dados, elaborar
DE, eleger resultados e avalia-los quanto ao cumprimento™.

Compreendendo a SAE na sua dimensao estrutural e fun-
cional, percebe-se sua importancia para efetivar um méto-
do no cuidado de Enfermagem. A publicacdo da Resolucéao
n°. 599/2018, do COFEN, vem estabelecer diretrizes para atuacao
da equipe de Enfermagem na especialidade de saude mental
e psiquiatria, bem como sua redacao corrobora com a imple-
mentacao da SAE. Essa norma técnica proporcionou avangos No
campo de atuacdo da Enfermagem de saude mental, inclusive
garantindo uma margem de seguranca e respaldo para os en-
fermeiros desenvolverem suas atividades nessa especialidade ©),

Considerando os focos de atencao, citados anteriormente,
e a importancia de embasamento tedrico para operacionalizar
a SAE, pode-se adotar essa racionalidade da NANDA-I, NIC e
NOC para tracar uma assisténcia de Enfermmagem especifica,
para as respostas humanas envolvidas no cuidado de saldde
mental dos profissionais de Enfermagem durante a pandemia
do novo coronavirus.

E importante destacar que os DE pode ser focados no pro-
blema, na promog¢ao da saude ou no risco. Devem ser registra-
dos com os fatores relacionados ou fatores de risco, assim como
as caracteristicas definidoras. No quadro 1 serdo apresentados
DE relacionados com os focos de atencdo, mas sem detalhar fa-
tores relacionados, fatores de risco e caracteristicas definidoras,
porque variam individualmente em cada cliente assistido.
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Quadro 1: Caracterizagao dos diagnosticos de Enfermagem, resultados de

Enfermagem e intervengdes de Enfermagem especificos, para os profissionais
da area, no contexto da pandemia de COVID-19. Fortaleza, 2020.

Diagnéstico de

Enfermagem- NANDA-I

Resultados de
Enfermagem - NOC

Intervengodes de
Enfermagem - NIC

Ansiedade

Autocontrole da ansiedade

Promocéao do exercicio
Técnica para acalmar
Reiki

Reestruturagao cognitiva

Enfrentamento ineficaz

Enfrentamento

Desempenho do papel

Melhora do papel

Aconselhamento

Insénia Sono Controle do ambiente
Imaginagao guiada
Musicoterapia

Medo Autocontrole do medo Aconselhamento

Técnica para acalmar
Facilitacao de meditagao

Apoio emocional

Sobrecarga de estresse

Enfrentamento

Nivel de estresse

Facilitacao da meditacao

Assisténcia no controle da
raiva

Relaxamento muscular
progressivo

Risco de sobrepeso

Estado nutricional: inges-
tdo de alimentos e liquidos

Controle da nutricao

Promocéao do exercicio
fisico

Risco de religiosidade pre-
judicada

Estado de conforto: psi-
coespiritual

Apoio espiritual

Manutengao do processo
familiar
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Risco de baixa autoestima
situacional

Adaptacao psicossocial:
mudanca de vida

Controle de riscos

Fortalecimento da autoes-
tima

Reducao do estresse por
mudanca

Facilitacao do Processo de
Culpa

Regulacao de humor pre-
judicada

Equilibrio de humor

Controle do humor

Apoio emocional

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os resultados provenientes do NOC possibilitarn uma melhor
organizacado do planejamento da assisténcia de Enfermagem, ten-
do em vista que os resultados elegiveis possuem parametros de
acompanhamento, refletindo em uma Mmensuracao das respostas
humanas, antes e depois das intervencdes de Enfermagem, defi-
nindo ou Nao o alcance dos resultados por meio da avaliagao.

A intervencao da NIC possui um nome de identificacao,
uma definicdo e um conjunto de atividades que caracterizam
as acOes da intervencao elegida. Neste trabalho foram aborda-
das as atividades inerentes a cada intervencao, que devem ser
avaliadas individualmente de acordo com o contexto™. No que
diz respeito as intervencdes de Enfermagem que contemplam
praticas integrativas e complementares de salde, a Resolugao
n°. 599/2018 tem um parecer positivo para a utilizacdo no con-
texto da Enfermagem de salde mental, desde que os profissio-
nais possuam os respectivos cursos formativos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As possibilidades de desenvolver a assisténcia de Enferma-
gem aos processos psicossociais alterados dos profissionais de
Enfermagem, no contexto da pandemia do novo coronavirus,
se tornam possivel, considerando as reflexdes levantadas neste
presente estudo.
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O campo de atuagdo do enfermeiro de salde mental ja
possui resolucdes que amparam a atuacao no ambito nacional,
respaldando sua prética e validando sua centralidade entre as
especialidades de Enfermmagem envolvidas no enfrentamento
da pandemia da COVID-19, tendo em vista as repercussoes psi-
copatolégicas causadas aos individuos.

Diante do exposto, reafirma-se a necessidade de desenvol-
vimento de estudos nacionais, estaduais e locais que propiciem
evidéncias sobre como o novo coronavirus estd repercutindo
na saude mental dos profissionais de Enfermagem. Além disso,
gue promovam projetos de intervengdes sensiveis as necessi-
dades dos profissionais.
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ATENDIMENTO DAS GESTANTES
NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE, DE FLORIANOPOLIS,
COM A CHEGADA DA PANDEMIA
DA COVID-19: RELATO DE
EXPERIENCIA

Paula Andreia Echer Dorosz
Marcia Liane Klauck Santos
Marli Terezinha Stein Backes

INTRODUCAO

O mundo vem sofrendo, nos Ultimos meses, com uma
pandemia que ja causou a morte de milhares de pessoas. Tudo
comecgou na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na republica
da China, em 31 de dezembro de 2019. A Organizagao Mundial
da Saude foi alertada de que varios casos de pneumonia foram
diagnosticados e as cepas de coronavirus encontradas, ndo ha-
viam sido identificadas antes em seres humanos. Em 7 de janei-
ro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram a identifica-
¢do de um novo coronavirus!?,

Até o momento, foram identificados sete coronavi-
rus humanos (HCoVs): HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63,
HCoV-HKUT1, SARS-COV (que causa sindrome respiratdria aguda
grave), MERS-COV (que causa sindrome respiratdria do Orien-
te Médio) e o novo coronavirus (SARS-CoV-2) que é responsavel
por causar a doenga COVID-19@.
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Segundo a Organiza¢cao Mundial da Saude, em 30 de janei-
ro de 2020 o surto da doenca COVID-19 tornou-se uma emer-
géncia de Salude publica de importancia Internacional, e em
11 de margo de 2020 foi caracterizada como uma Pandemia®.

Dados atualizados, de 15 de julho de 2020, pela Organizacao
Mundial da Saude confirmaram 13.150.645 casos de COVID-19
no mundo e 574.464 mortes®. Dados esses que vem crescendo
a cada dia. Tais nUmeros apontam para que novas medidas se-
jam tomadas, para conter esse contagio.

Desde o descobrimento dessa nova doenca, a Organiza-
cao Mundial da Saude tem atuado com autoridades chinesas
e especialistas do mundo todo, a fim de aprender mais sobre o
virus e qual a sua agao no organismo humano, buscando trata-
mentos adequados e meios de prevencao, que até o momento
ainda ndo foram descobertos!,

No Brasil, o primeiro caso confirmado deu entrada no Hos-
pital Israelita Albert Einstein, no dia 26 de fevereiro de 20200
Desde entao, os casos vém aumentando diariamente. Segundo
o0 Ministério da Saude, a partir dos dados atualizados em 15 de
julho de 2020, o Brasil ja registrou 1.966.748 casos acumulados
e, destes, 75.366 foram a 6bito®©.

Em Santa Catarina foram confirmados os dois primeiros
casos em 12 de marco de 2020, no municipio de Floriandpolis.
Em 17 de marco de 2020, o Governador do Estado emitiu o De-
creto 515/2020, que declarou situacdo de emergéncia em todo
territério catarinense, com fins de prevencao e enfrentamento
a COVID-19". Em 09 de abril de 2020, com registro de transmis-
sao comunitaria em Santa Catarina, novas orientagdes surgiram
através da Nota Técnica conjunta 002/2020 determinando so-
bre notificacdes, investigacdes, coleta e orientacdes sobre casos
suspeitos de COVID-19®),

O estado de Santa Catarina, até o dia 15 de julho de 2020,
registrou oficialmente 47.976 casos, 569 dbitos, taxa de letalida-
de de 119% e a taxa de ocupacao total dos leitos de unidade
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de terapia intensiva do Sistema Unico de Saude de 71,7%.
Floriandpolis, segundo dados atualizados em 15 de julho de
2020, conta com 3.432 casos confirmados e 34 dbitos acumula-
dos, com uma taxa de ocupacao geral dos leitos de unidade de
terapia intensiva de 92.37%9.

Devido a notificacdo dos primeiros casos, de COVID-19 do
Estado, terem sido diagnosticados em Floriandpolis, o mu-
nicipio impds medidas imediatas de distanciamento fisico e
isolamento social, uso de mascaras, lavagem frequente das
maos e uso de alcool em gel, cuidados esses que foram refor-
cados com mais restricdes quando foi determinada a trans-
missdo comunitaria, baseado no Decreto 515/20207. Ainda
observando o nUmero crescente de casos, em 24 de junho de
2020, o uso obrigatdrio de mascara pela populacao em ge-
ral foi ampliado para todo o municipio, e as demais medidas
restritivas foram reforcadas, tornando o cidaddo negligente
passivel de multa e até reclusao.

O distanciamento fisico consiste em evitar aglomera-
cbes, e envolve o fechamento de instituicdes de ensino, esta-
belecimentos comerciais, cancelamento de eventos e pausa
de servicos considerados ndo essenciais. A aproximacao das
pessoas deve ser evitada durante a realizagao dos servicos es-
senciais e, nao havendo essa possibilidade, deve ser respeita-
da uma distdncia minima de dois metros, bem como o uso de
mascaras de protecao. Tem como objetivo principal permitir
a adequacao da estrutura de assisténcia do sistema de salude
(horizontal)™.

O isolamento social é uma estratégia para diminuir a velo-
cidade da propagacao do virus, e conter o aumento do nimero
de infectados em locais onde ocorre a transmissdo comunita-
ria. Pode ser chamado de isolamento social seletivo (vertical)
quando a orientacdo é que pessoas que fazem parte dos gru-
pos de risco (pessoas idosas, portadores de doencas cronicas,
imunodeprimidos e fumantes) permanecam em suas casas e
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sé saiam quando for realmente necessario e, isolamento social
ampliado (horizontal) quando essa mesma orientacdo envolve
a populacdo em geral™.

Essa pandemia trouxe muitos questionamentos e incer-
tezas, sendo necessario alterar rotinas, habitos e protocolos as-
sistenciais. No atendimento pré-natal e nos cuidados com as
gestantes, ndo foi diferente. Mesmo nao havendo muitos estu-
dos ainda, os realizados, até entdo, ndo mostram riscos de maior
gravidade em gestantes do que o observado em demais adultos
nao gestantes. Essa Informacdo também consta na Nota Técnica
n° 07/2020, que aborda a atencdo as gestantes no contexto da in-
feccdo COVID-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)1).

A Nota Técnica n° 07/2020 orienta a realizacado de triagem
das gestantes, ao chegarem para atendimento pré-natal, obser-
vando sintomas respiratérios e outros. Nesses casos, devem ser
atendidas em local isolado das demais. As consultas e procedi-
mentos eletivos podem ser adiados em 14 dias, quando neces-
sario, por motivo de isolamento. E nas gestantes assintomaticas,
o0 atendimento deve ser preservado, respeitando as normas da
vigilancia sanitaria.

Conforme a Nota Técnica n° 04/2020™), todos os pacientes
e acompanhantes, de forma geral, devem ser orientados que ao
chegarem a unidade de salde devem informar se apresentam
sintomas respiratorios (tosse, coriza ou dificuldade para respi-
rar). Nesses casos, sempre que possivel, consultas eletivas de-
vem ser adiadas para apds a melhora do quadro e, em caso de
permanecer na unidade para atendimento, a usuaria deve ser
orientado a fazer uso de alcool gel ou higienizar as mdos com
agua e sabao, fazer uso de mascara facial e, em caso de impos-
sibilidade do uso da mascara, ao tossir e espirrar deve cobrir a
boca e o nariz com papel toalha, que deve ser descartado apods.
Os atendimentos devem ser, preferencialmente, com agenda-
mento, e ainda, se pertinente, podendo ser por telefone ou ou-
tros meios de comunicacao.
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Mesmo nao apresentando risco aumentado para compli-
cacoes, a Organizacao Mundial da Saude incluiu as gestantes
e puérperas No grupo de risco, devido outras sindromes gripais
existentes neste periodo e que podem confundir o diagndsti-
co. Sendo assim, deve essa clientela passar por uma avaliacao
minuciosa, tanto nas condutas de rotina de pré-natal, como na
vigilancia dos sintomas respiratoérios, conforme a Nota Técnica
n°12/2020, do Ministério da Saude™,

A Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis conta
hoje com 100% de cobertura da Estratégia de Saude da Familia
Nna atencado primaria a saude, dividida em quatro distritos sa-
nitarios. O Distrito Sanitario Centro é composto por 11 centros
de saude; o Distrito Sanitario Continente compreende também
11 centros de saude; o Distrito Sanitario Norte integra 12 centros
de saude; e, o Distrito Sanitario Sul abrange 15 centros de salde.
Além disso, a SMS da capital conta ainda com trés Unidades de
Pronto Atendimento, quatro policlinicas, um Centro de Aten-
¢ao Psicossocial, dois Centros de Atencao Psicossocial para
Alcool e drogas ¢ um Centro de Atencdo Psicossocial para
Criancas e Adolescentes(”.

Este Capitulo trata-se de um relato de experiéncia, com o
objetivo de descrever o atendimento as gestantes na atengao pri-
maria a saude de Florianépolis, com a chegada da pandemia da
CQOVID-19 e a partir da experiéncia profissional em um dos cen-
tros de salde desse municipio, que pertence ao distrito centro.

ROTINA DE ACOMPANHAMENTO PRE NATAL NA
ATENCAO PRIMARIA

Segundo o Protocolo de Enfermagem da Saude da mu-
Iher da SMS, de Floriandpolis, que contempla o atendimen-
to as gestantes, as consultas individuais de pré-natal (fora do
periodo de pandemia) sdo realizadas: mensalmente até a 36°
semana de gestacao, quinzenalmente até 38° semana e, apos,
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semanalmente, até o parto/nascimento. E preconizado o mini-
mo de sete consultas durante a gestacao!®.

A primeira consulta é realizada, preferencialmente, pelo
enfermeiro e, na sequéncia, as consultas sao intercaladas entre
o profissional médico e enfermeiro. O pré-natal de risco habi-
tual (baixo risco) pode ser acompanhado integralmente pelo
enfermeiro, e este profissional também deve dar assisténcia a
gestante de alto risco, que deve continuar sendo acompanhada
na atencado primaria. Sao previstos trés blocos de exames labo-
ratoriais, um em cada trimestre e uma ultrassonografia obsté-
trica no segundo trimestrel®,

As unidades de salde contam com o apoio de outros pro-
fissionais de Saude que compde o Nucleo Ampliado de Saude
da Familia composto por: profissionais da odontologia, psico-
logia, pediatria, educacao fisica, fisioterapia, geriatria, farmacia,
psiquiatria e servico social. Esses profissionais ajudam a com-
plementar o cuidado pré-natal através de atendimentos cole-
tivos ou individuais, ou ainda por matriciamento, se for o caso.
Além desses, alguns centros de salde contam ainda com a aju-
da de residentes da residéncia multiprofissional.

Quando ¢ identificada uma gestacao de alto risco, a equi-
pe de atencao primaria encaminha essa gestante ao servico de
pré-natal de alto risco, para complementar o acompanhamen-
to com um médico obstetra. Esse servico é oferecido tanto pela
secretaria de salde do municipio, quanto pela secretaria esta-
dual de saude. A gestante segue, entdo, sendo acompanhada
pela equipe da atencao primaria e pelo servico de referéncia
para gestagao de alto risco.

O ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL EM TEMPOS
DE PANDEMIA/COVID-19

O surgimento de casos confirmados de COVID-19 no Bra-
sil fez com que os estados e municipios tomassem medidas
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imediatas para o manejo da situagdo. Em Floriandpolis, foram
adotadas medidas de controle da pandemia bastante rigoro-
sas, tdo logo que apareceram 0s primeiros casos, e isso alterou
muitas rotinas em todos os setores de atendimento a salde
da populacao.

O isolamento social, logo nas primeiras semanas subse-
guentes aos primeiros casos, exigiu que as pessoas ficassem
reclusas em suas casas, saindo apenas em caso de extrema ne-
cessidade. Sendo assim, no campo da atencdo a salde, consul-
tas eletivas foram canceladas e a orientacdo dada a populagao
era de procurar as unidades de saude apenas em caso de sinto-
mMas mMais graves, por exemplo, nos casos de hipertermia (febre),
dispnéia (falta de ar), dores sem melhora com medicamentos
analgésicos ou caso se tratasse de pacientes com doencas cro-
nicas descompensadas.

Foielaborado um Guia de Orientagdes para o enfrentamen-
to da pandemia de COVID-19, com orientacdes voltadas a rede
de atencdo primaria a salde de Floriandpolis/SC, que era atua-
lizado frequentemente conforme surgiam informacdes novas
sobre contagio, casos suspeitos e confirmados. Sua elaboracao
ficou a cargo da direcao de saude da Prefeitura de Floriandpolis
e contou com o apoio de uma equipe mMmultiprofissional. Esse
guia tem como anexo os Procedimentos Operacionais Padrao
desenvolvidos pela Enfermagem da SMS de Floriandpolis!™.

Todos os cidadaos foram orientados a, primeiramente, fazer
contato telefébnico com o centro de salde, através dos telefones
da unidade ou pelo WhatsApp das equipes de salde, ou até
mesmo pelo ALO SAUDE (Programa de atendimento pré-clinico
via telefone), através de um numero 0800. Nesse contato inicial,
0 usuario informa seus sintomas e, apos, é orientado sobre como
deve proceder (consulta com a equipe da atengao primaria, pro-
curar um pronto atendimento ou permanecer em casa)”.

Em Floriandpolis, os profissionais da atencao primaria,
lotados nas unidades de saude, receberam treinamento nos
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dltimos dois anos e tem disponivel, para uso, um protocolo de
atendimento clinico chamado PACK. Tal protocolo tem sido
muito dtil durante a pandemia para toda a equipe, porgue
padroniza e orienta as condutas assistenciais na ateng¢ao a
salde. Através do PACK, as equipes tém, regularmente, aces-
so as atualizacdes sobre o atendimento aos casos suspeitos
de COVID-190®),

Em relacao a assisténcia pré-natal - conforme o Guia de
Orientacdes para o enfrentamento da pandemia de COVID-19,
versdo 15 de marco de 2020 - foi preconizada da seguinte forma:
garantir, presencialmente, na unidade de saude, com agenda-
mento prévio, pelo menos a primeira consulta e as consultas
apds a 36 semana de gestacao. As demais consultas até a 36°
semana de gestacdo estdo sendo realizadas por teleconsulta.
A gestante encaminha exames e esclarece suas duvidas a dis-
tancia, garantindo o minimo contato com a unidade de saude.
Caso a gestante apresente alguma complicagao nesse periodo,
é possivel agendar uma consulta na unidade de salde ou ela é
orientada a procurar a maternidade de referéncia.

Como tudo na sociedade foi afetado pela pandemia, ndao
poderia ser diferente durante a gestacao. Uma das primeiras
atividades afetadas, relacionada a essa clientela, foram as ativi-
dades de educacao em saude coletivas, promovidas por meio
de encontros com grupo de gestantes de forma presencial. Esse
€ um espaco muito importante, porque disponibiliza o convivio
e as interagdes entre as gestantes, a troca de experiéncias entre
elas e uma oportunidade impar para a equipe realizar educacao
em saude. E um espaco em potencial para os profissionais de
salde ajudar essas mulheres a se prepararem em muitos as-
pectos para o parto/nascimento.

As incertezas, medos e preocupacdes em relacdo aos efei-
tos da COVID-19 sobre a gestagcao comecaram a ser manifesta-
das, logo no inicio do surgimento dos primeiros casos. Algumas
gestantes demonstraram tendéncia a ficarem mais em casa e
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manifestaram receio em comparecer as consultas presenciais
na unidade de saude. Outras, no entanto, manifestaram inse-
guranca e temores por Ndo terem as consultas de rotina duran-
te todo o processo de gestagao.

Uma das particularidades do centro de salde em questao
é atender uma grande populacdo de estudantes com estadia
temporaria na cidade. Com isso, estudantes gestantes, que pos-
suiam familia residindo em outros municipios, mudaram-se
para ficarem proximas de suas familias neste periodo, e aban-
donaram o acompanhamento pré-natal.

O que esta ajudando muito as equipes de salde neste mo-
mento é o fato de contarem com tecnologias de informacdo
e comunicacao virtuais, como o WhatsApp e o E-mail. Atraveés
desses meios de comunicacao, as gestantes conseguem con-
tatar as equipes e, dessa forma, tem uma oportunidade de cui-
dado sem se exporem ao contagio com o virus. Com essa nova
realidade, que a pandemia trouxe, a equipe técnica de apoio
a gestdo se apressou em regulamentar as teleconsultas, e as
equipes puderam passar a fazer atendimentos por essa moda-
lidade, facilitando o acesso aos usuarios.

Com o decorrer da pandemia, e com resultados bastante
positivos em funcao das medidas de controle adotadas pela
prefeitura local, algumas equipes de salde foram se sentindo
mais confiantes em fazer mais consultas de pré-natal presen-
ciais, além do minimo estabelecido pelo gestor. Como medida
de precaucgao, para evitar idas desnecessarias a unidade de sau-
de, os exames necessarios sao solicitados e realizados pelas ges-
tantes antes das consultas.

Como um dos objetivos da assisténcia pré-natal é prevenir
complicacdes evitaveis, por exemplo, complicacées decorrentes
de hipertensao arterial, diabetes, doencas sexualmente trans-
missiveis, algumas equipes julgaram prudente que as gestan-
tes tivessem pelo menos mais uma consulta no segundo tri-
mestre de gestacao.
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Outro assunto que tem trazido a atenc¢ao das equipes as
gestantes esta relacionado ao universo do trabalho. Alguns ser-
vicos afastaram as funcionarias gestantes do ambiente de tra-
balho, para evitar exposicao. No entanto, como a atual pande-
mia € uma situacao sem precedentes, ainda nao ha legislacdo
trabalhista especifica que ampare essa situacao. No decorrer
do tempo, muitas empresas que foram liberadas a reabrir, ndo
contemplaram as gestantes com a possibilidade de fazerem
seu servico a distancia. Esse evento trouxe uma nova demanda
as equipes de saude: gestantes solicitando atestados de afasta-
mento do trabalho em funcgdo do risco e do medo de adquirem
a COVID-19, ao sair de casa.

Estar na linha de frente no combate a pandemia tem tra-
zido sofrimento as equipes de saude. Enquanto toda a popula-
cao foi, e muitos ainda continuam sendo, encorajados a ficarem
em casa, os profissionais de salde seguem em seus postos de
trabalho, se informando e se capacitando diariamente, sobre
a doenca causada pelo novo coronavirus e sobre as formas de
contagio. O desconhecimento sobre muitos aspectos relaciona-
dos a pandemia trouxe, e ainda traz angustias e estresse, rela-
cionados as inumeras incertezas. A populacao tem se mostrado
assustada e os profissionais de saude também, principalmente,
porgue todos os seres humanos estdo sujeitos ao contagio, e
alguns grupos de risco sao mais vulneraveis, como & o caso dos
idosos e pessoas portadoras de doencas cronicas.

Os profissionais de saude, pelo fato de atenderem pes-
soas doentes, estdo mMais expostos ao contagio. Especialmente,
os profissionais de Enfermagem, para os quais o objeto de tra-
balho é o cuidado e, por isso, permanecem por mais tempo ao
lado dos pacientes e sdo 0s que executam o maior ndmero de
procedimentos técnicos.

As gestantes, em especial, manifestam muita tensao, por-
gue seus guestionamentos sobre os efeitos da COVID-19 so-
bre a gestagcao continuam sem respostas precisas. Ouvir dos
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profissionais que as atendem que ainda ndo ha conhecimento
bem estabelecido, relacionado as consequéncias da doenca
sobre a gestacao, trouxe e continua trazendo muita tensao e
ansiedade. Neste momento as equipes reforcam a importan-
cia das medidas de prevencao ao contagio, do distanciamento
fisico e do isolamento social, sempre que possivel.

DISCUSSAO

A modificacdo da rotina de acompanhamento pré-natal,
adotada na atencao primaria a salde em Floriandpolis, com a
chegada da pandemia, teve o intuito de diminuir a exposicao
das gestantes ao risco de contagio. A orientacao de reducao do
ndmero de consultas presenciais e a inclusdo de teleconsultas
estdo em consonancia com as orientacdes fornecidas em varios
guias de cuidados durante a gestacao, tanto nacionais, como
internacionais®??,

Esses guias trazem orientacdes que vao desde diminuir o
ndmero de consultas presenciais, assim como incluir telecon-
sultas, estipular a duragao da consulta, agendar exames no mes-
mo dia da consulta, restringir o niumero de pessoas na consulta,
até o monitoramento domiciliar da pressao arterial. Além disso,
recomendam testes de rastreamento para COVID-19, se dispo-
niveis, e as medidas de prevencao que incluem uso de masca-
ra cirdrgica pelo profissional e a gestante, medidas de higiene
e distanciamento fisico e, se necessario, o isolamento social.
Chamam a atengdo que a restricdo das consultas pode trazer
um efeito ndo desejavel, que é dificultar o acesso das gestantes
aos cuidados pré-natais. Vale ressaltar que o uso de tecnologias
de informacgdo e comunicacao para promover 0 acesso, assim
como pode facilitar o acesso para alguns, pode também pro-
mover iniquidades para outros, uma vez que as gestantes de-
pendem nao s6 do acesso a tais tecnologias, mas também do
acesso a internet, entre outros aspectos.
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Em fungao do pouco tempo decorrido desde que iniciou
a pandemia, ainda existem informacdes limitadas e poucos
conhecimentos cientificos disponiveis acerca dos efeitos da
COVID-19 durante a gestacao®.

Embora ndao se tenha observado nas gestantes uma maior
susceptibilidade de adquirir COVID-19, as alteracdes fisiologi-
cas no sistema imune delas podem trazer maior probabilidade
de desenvolverem formas graves da doenca, especialmente,
no terceiro trimestre. Fatores de risco identificados em ges-
tantes, associados com internacdes, sao: etnia negra, asiatica e
minorias, sobrepeso ou obesidade, comorbidades e idade su-
perior aos 35 anos. No entanto, ndo foi observado taxa maior
de letalidade®2224),

Estudo realizado aponta que as gestantes que tiveram
COVID-19 durante a gravidez, ndo apresentaram risco aumen-
tado para aborto espontaneo e parto prematuro espontaneo.
Assim como, o fato de que nao ha evidéncias de transmissao
vertical, guando a infeccdo se manifesta durante o terceiro tri-
mestre da gravidez®),

Entretanto, informacdes sobre o primeiro e segundo tri-
mestre ainda sdo escassas, € nesta fase, com as informacdes
disponiveis, ainda nao se pode descartar o risco aumentado de
abortamento e nem de malformacao fetal. Quanto ao tercei-
ro trimestre, hd estudos que indicam um papel importante na
ocorréncia de partos prematuros e sofrimento fetall?-2224),

Nao ha dados sobre crescimento fetal e ainda nao foi re-
gistrada nenhuma patologia relacionada a placenta. Em ca-
sos menos criticos de COVID-19, decisdes relativas ao modo
de parir devem ser tomadas com base nas indicacdes obs-
tétricas, e ndo por presuncdo de protecao do bebé contra in-
feccdes. Efeitos sobre o desenvolvimento do bebé ainda nao
estdo claros, e mais estudos sdo necessarios para esclarecer
se a transmissao vertical ocorre. Nao foi relatado COVID-19 no
leite materno®-2224),
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Todas as dificuldades que a pandemia trouxe para a socie-
dade podem aumentar a ansiedade e depressao entre a popu-
lacdo em geral, além de acentuar o sofrimento psiquico preexis-
tente. A gestacao traz varias mudancas para a vida da mulher e
representa um periodo de incertezas. Ha evidéncias que as ges-
tantes sdo, particularmente, susceptiveis a experimentar altos
niveis de ansiedade e depressao durante a pandemia, mesmo
aquelas com alta escolaridade e boas condi¢cdes socioecondmi-
cas®?2 29 Pode estar associado a COVID-19 em si; ao impacto psi-
cologico do isolamento social, que pode resultar em reducao da
rede de apoio familiar e de amigos; potencial dificuldade finan-
ceira; mudancas nas rotinas do pré-natal; além de insegurancas
e dificuldades para acessar servigcos de suporte a salde e assis-
téncia social®”. Nesse aspecto, o enfermeiro, atuante na atencao
primaria, tem um papel fundamental na identificagdo de sinais
de sofrimento psiquico nas gestantes e auxilid-las a acessar os
servicos de saude mental.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A pandemia esta afetando profundamente a sociedade
como um todo e modificou, bastante, as rotinas dos servigos de
saude, entre eles o atendimento as gestantes. O uso de tecno-
logias de informacao e comunicacao virtuais com 0s usuarios,
gue ja vinha acontecendo nas unidades de saude de Floriano-
polis antes da pandemia, esta se comprovando um meio de
acesso aos servicos de salde muito Util, neste momento.

Ha um longo caminho pela frente e pouco ainda se conhe-
ce sobre as consequéncias da COVID-19 sobre a gestacao. O que
estd cada vez mais claro € a eficacia da prevencao do contagio
por meio de medidas ndo farmacoldgicas, uma vez em que ain-
da nao foi descoberto nenhuma vacina ou tratamento eficaz.

O enfermeiro, como integrante da equipe de saude na
atencao primaria a saude, tem uma atuacao fundamental
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nesta pandemia no que tange a educagdo em saude, especial-
mente, No esclarecimento da populacao sobre a importancia
das medidas preventivas, para evitar a disseminacao do virus
e no combate da doenga COVID-19. Da mesma forma, a sua
atuacao é essencial para um atendimento qualificado durante
0 acompanhamento pré-natal, especialmente, no que se refere
ao acolhimento e a escuta das gestantes.

Portanto, o enfermeiro precisa manter-se atualizado e ficar
atento as limitacGes que sdo inerentes aos teleatendimentos e
contribuir, com a sua equipe, para garantir que as gestantes te-
nham atendimento suficiente. Desse modo, reduzir as compli-
cacdes evitaveis da gestacao, bem como atentar para as impli-
cacgles psicoldgicas que a pandemia acrescenta as gestantes.
E importante articular o cuidado a saude, quando necessario,
com os demais profissionais da equipe, para alcancar o cuidado
integral a salde das gestantes.
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A IMPORTANCIAE A
VISIBILIDADE DA ENFERMAGEM
NO CONTEXTO DA SAUDE
GLOBAL EM TEMPOS

DE COVID-19

Marli Terezinha Stein Backes
Janifer Souza Mendes
Lucimar de Souza Sampaio
Leticia Fumagalli da Silva
Jane Cristina Anders

INTRODUCAO

O Reino Unido, em parceria com a Organizacdo Mundial de
Saude, elaborou um relatério parlamentar visando a pratica da
universalidade na assisténcia a saude. Este foi intitulado como
Triple Impact de 2016, produzido pela All Party, do Reino Unido,
GCrupo Parlamentar de Saude Global. E que é representado por
um triangulo, com o objetivo de melhorar a salde, promover a
igualdade de género e apoiar o crescimento econémico. Esse re-
latério informa que para que a cobertura universal a salde ocor-
ra, € necessaria a consolidacado da Enfermagem, mundialmente®.

Essa importancia é dada aos profissionais de Enferma-
gem, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de
Enfermagem, devido que sua forca de trabalho ser a mais nu-
merosa na area da saude, a nivel mundial, tanto nos servicos
publicos, como nos privados. Representa cerca de 59%, € uma
profissao essencial, se organiza de forma peculiar e é conside-
rada nuclear na estrutura das profissdes da salde, tanto no
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Brasil, como no mundo, além de ser predominantemente for-
mada por mulheres (90%)?).

No mundo, a partir do relatoério recente da Organizacao
Mundial de Saude e do Conselho Internacional de Enfermeiros
(International Council of Nurses — ICN), existerm 27,9 milhdes
de profissionais de Enfermagem, dos quais 19,3 milhdes (69%)
sao Enfermeiros, 6,0 milhdes (22%) sdo Auxiliares de Enferma-
gem e 2,6 milhdes (9%) nao foram classificados em nenhum
desses dois grupos®.

No Brasil, a participacao da Enfermagem, na forga de tra-
balho em saude, representa 70,2%, constituida por 2119.620
profissionais, dos quais 511.535 (24,13%) sao Enfermeiros (ativos)
e 1.608.085 (7587%) ndao o sao, ou seja, a maioria pertence as
demais categorias de Enfermagem (Técnicos de Enfermagem,
Auxiliares de Enfermmagem, Atendentes de Enfermagem e Obs-
tetrizes) e € composta, em sua maioria (87%), por mulheres.
A densidade é 1014 profissionais de Enfermagem por 10 mil
habitantes, ou seja, acima do limite em comparagdo com uma
densidade de referéncia. O que indica que ndo ha estimativa de
escassez de profissionais de Enfermagem no Brasil@),

Entretanto, nota-se que em relagdo ao numero de Enfer-
meiros no mundo, ha uma relagao inversa no Brasil, que possui
apenas um terco (24,13%) de Enfermeiros ativos, enquanto no
mundo ha cerca de dois tercos (69%). Esse dado indica que ha
escassez de Enfermeiros atuando no Brasil, especialmente nos
interiores do pais, uma vez que 56,8% vivem e trabalham nas
capitais. E isso estd relacionado ao baixo crescimento na em-
pregabilidade desses profissionais “em toda a estrutura do SUS,
seja na esfera publica, privada ou filantrépica, na qual € adotada
a politica de manter percentuais baixos de enfermeiros na com-
posicdo da equipe de Enfermagem, gerando clara sobrecarga
para os enfermeiros"®™.

Os profissionais de Enfermagem, no Brasil, tem atuagdo
em todo o pais, desde os grandes centros até os locais mais
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remotos, incluindo os 5570 municipios e as 27 unidades da Fe-
deracao. Tais profissionais estdao presentes em todas as estru-
turas organizacionais do sistema de salde, especialmente no
Sistema Unico de Saude, em todos os niveis de atencao, tanto
Nna atencgdo primaria a salde, como na secundaria e terciaria.
E, assim como, em hospitais, unidades de pronto atendimento,
ambulatorios, clinicas, centros de salde, também em unidades
de saude da familia, em servicos de atendimento maovel de ur-
géncia, em centros de parto normal, servicos de parto domici-
liar e outros. O que vem contribuindo na implantacao e imple-
mentacado das diversas politicas de saude e sao fundamentais
para a manutencao desse sistemal®. Estes autores descrevem a
essencialidade dos profissionais de Enfermagem e a sua forte
atuacao na atencao primaria, oferecendo uma perspectiva de
maior resolutividade, eficacia e eficiéncia.

“Por ser uma profissdo que atua nas
varias dimensdes da sadde: na assis-
téncia (muito forte), na sadde publica,
na prevencao e promocao da saude,
presente em todas as fases de nossas
vidas: do nascer ao morrer, confere
a ela a nocao sociolégica, de essen-
cialidade no ambito das profissdes.
Da mesma forma, a multifuncionali-
dade, caracteristica da formacao em
Enfermagem, possibilitou a expansao
dos espacos de atuacao dos profissio-
nais, que estao atuando em todos os
processos e procedimentos do SUS,
inclusive na gestao, coordenagao de
Programas como a Estratégia Salde da
Familia, gerenciamento e a assisténcia.
A Enfermagem é ponto nevralgico de
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qualquer sistema de Sadde — sem ela
nao ha como seguir com o trabalho"®8.

Entretanto, para que haja o fortalecimento dessa profissao,
é necessario o desenvolvimento constante e o aprimoramento
de competéncias e habilidades, que também necessitam ser
exercidas com lideranca e originalidade®.

Neste Capitulo, busca-se contextualizar a importancia e a
visibilidade da Enfermagem no Contexto da Saude Global em
tempos de COVID-19.

A CAMPANHA GLOBAL NURSING NOW

A elaboragcdo do relatério “Triplo Impacto da Enferma-
gem”, como ja mencionado, forneceu subsidios para a Cam-
panha global chamada Nursing Now, lancada em fevereiro de
2018 e divulgada mundialmente por trés anos (2018-2020), rea-
lizada em colaboracédo com a Organizacao Mundial de Saude e
o Conselho Internacional de Enfermeiras. Sendo realizado em
busca de maior apoio aos Enfermeiros para: o fortalecimento
da profissao, o empoderamento de Enfermeiros e Parteiras,
investimento em formacao na Enfermagem, desenvolvimen-
to de politicas e habilidades de lideranca para as decisdes a
serem tomadas sobre a salde em seus paises. Bem como es-
timulo aos profissionais para que ocupem posicdes de lideran-
ca, pesquisas de maior impacto e aprimoramento nas praticas
de Enfermagem, assim visando melhorar a saude das popu-
lacdes, elevando o perfil e estatus da Enfermagem em todo o
mundo. Isso por meio de capacitacao de Enfermeiros para que
ocupem seu lugar no centro dos desafios de salde do século
XXI e maximizar suas contribui¢cdes para alcancar a Cobertura
Universal de Saude®.

No Brasil, a campanha Nursing Now foi lancada em abril
de 2019, com o lema “Onde ha vida, hd Enfermmagem”, sob a
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lideranca do Conselho Federal de Enfermagem e centro colabo-
rador da Organizacdo Pan-Americana da Saude/ Organizacéo
Mundial da Saude para o desenvolvimento da pesquisa em En-
fermagem. O ano de 2020 foi escolhido em comemoragcao aos
200 anos de nascimento de Florence Nightingale, que nasceu
em 1820, e é reconhecida como a precursora da Enfermagem?.

Para a campanha no Brasil, dentre as principais metas es-
tdo o revigoramento da educacgao; o engrandecimento dos pro-
fissionais da salde, para que esses ampliem sua habilidade em
lideranca; melhores condi¢coes de trabalho; condicdes mais dig-
nas de trabalho; e maior engajamento em pesquisas cientificas
baseadas em evidéncias®.

VISIBILIDADE DA ENFERMAGEM NO CONTEXTO
DA PANDEMIA DA COVID-19

Concomitante a essa Campanha Mundial, Nursing Now,
de valorizacdo da Enfermagem, nos deparamos com uma pan-
demia mundial, cujo agente etioldgico € o novo coronavirus
(SARS-CoV-2), causador da doenca COVID-19. A doenca iniciou
na cidade de Wuhan, na China, no final de 2019® e, em poucos
meses, se espalhou pelo mundo todo.

No Brasil, a pandemia surgiu em fevereiro de 2020 com o
primeiro caso, sendo também o primeiro em toda a América La-
tinal9. Até o dia 16 de julho de 2020, foram registrados 1.966.748
casos na populagao brasileira em geral, com 75366 mortes,
indicando dificuldade de controle da doenca no pais.

No apogeu dessa pandemia, a OMS lanca um novo relato-
rio denominado “State of the World's Nursing Report 2020”, tra-
duzido para o portugués “Relatério do Estado da Enfermmagem
no Mundo 2020", evidenciando a importancia e dedica¢cdo da
Enfermagem no desempenho de suas atividades, com o obje-
tivo de salvar vidas e priorizar, com urgéncia, o investimento na
Enfermagem®.
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Dessa maneira, diante da Campanha Nursing Now 2020 e
da pandemia de 2020, causada pelo novo coronavirus, que es-
tamos vivenciando, surgem alguns questionamentos: 0 que a
Campanha Nursing Now 2020 tem a ver com essa pandemia
de 20207? Sera isso mera coincidéncia? O que esses dois feno-
menos tem a ver com a Enfermagem no mundo?

Historicamente, a Enfermagem tem sido uma profissdo
com pouca visibilidade, submetida a baixos salarios e condi-
cbes de trabalho desfavoraveis. Entretanto, nesta pandemia de
2020, ela passou a ter uma maior visibilidade e a ser vista como
protagonista na luta contra a COVID-1912. Varios sdo os desta-
ques para a Enfermagem neste ano de 2020, ano Internacio-
nal da Enfermagem, tanto a nivel nacional (Quadro 1), como
internacional (Quadro 2), que tem circulado nos meios de co-
municacao social e redes sociais. Destacamos aqui alguns de-
les, que consideramos mais impactantes e pertinentes, priori-
zando os relacionados as grandes liderangas e referéncias na
area. Vejamos alguns:
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Quadro 1- Alguns destagques nacionais para a Enfermagem

Cofen defende melhores condicdes de trabalho para
Semes, cuidande de enfermagem
Publicado em 12/05/2020 - 16:40
Q Por Luciano Nascimento - Repd)
bl

er da Agéncia Brasil -

“mmammmmmmmmmm

i i i O presidente do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), Manoel Neri, disse que a categoria ngo tem

"nada a comemorar” no Dia Intemacional da Enfermagem, celebrado hoje (12/05/2020), em uma

do Coren/SC, Professora da UFSC e Enfermeira Assstencil pois audiéncia da Comissio Externa da Camara dos Deputados que acompanha agdes de combate a0 novo
idasuaimportindi i profssonai (covid-19) para prestar homenagens aos profissionais.

i f Apesar de:
e L e e et el paiepnelisfnofoomay ne el ol pek o ol e fecaloe] 100

i i i i que trabalham na linha de frente do combate ao virus em todo o pais. “Nao
cientifa, espio de soldariedade  gahardia, mesmo P o o P s 6 g (ot (e D
que perderam suas vidas na linha de frente do combate 4 covid-19, no apenas pelo grande
uidadosequro e de qualdade d populagdo comos demais desgaste emocional e fisico, mas também pelo medo de nos contaminarmos, de levarmos a

integrantes da equipe de saide no combate ao Covid-19. Estou contaminagio as nossas familias”, afirmou.

o e s R 0 presidente do Cofen disse que os profissionais de saiide que estio trabalhando na linha de fiente no

i oy mak a combate a0 n0vo coronavirus vém sofiendo um “grande desgaste emocional” ¢ denunciou que, "muitas
vezes, faltam equipamentos de protegdo individual, como miscaras ¢ huvas tanto em quantidade, quanto
em qualidade”.

Euvangelia Katyas iherine dos Santes

L Neri disse ainda que, em razio dos baixos salrios, os profissionais acabam tendo que trabalhar em
Conselheivado Coren/SC mais de um local. “Sao profissionais que precisam trabalbar em mais de um vinculo empregaticio,
alguns trabalhando em dois, trés lugares, em fungdo dos baixissimos salérios que sio praticados nos.
@Coren® | servigos de satide brasileiros e, muitas vezes, se ausentam de cuidar da propria familia”, disse.

Manoel Carlos Neri da Silva - Presidente do Conselho Federal de Enfermagem no Brasil

“Hofe, 12/05/2020, foi um dia de muitas reflexdes!!! No ano Internacional da Enfermagem
fomos, talvez por forgas jamais imaginaveis, ou pelas almas ou espiritos de tantos profissionais
da Enfermagem mortos no mundo pela c‘wm,w Enfim.. a sociedade reconhecen e enalteceu
nosso_trabalho, nossa profissio, quem nds somos,.. e nossas necessidades! Serd que nio
dariamos conta de mostrar aue nrofissio € essa. sem a fatalidade da nandemia? :

0 dominio

riamos... Nos

Muitos p foram mas, talvez, muito aquém do que gos
intelectual da tecnologia avangada, de controle de doengas transmissiveis e microorganismos nocivos, de cuidados em
isolamento total em espago individual no domicilio, de nosso dominio em educagdo em saide, de gestio dos servigos .
de satide, de resultados de pesquisa, enfim... reflexdes sobre em que nossa profisséo se destaca, mas também dos vazios
de conhecimentos... Que satisfagdo ver a valorizagio da nossa profissio! Mas, que ligdo fica para novos
reconhecimentos? Meus votos de uma feliz Semana da Enfermagem’! (Enfermeira Alacoque Lorenzini Erdmann — .
Professora e Vice Reitora da UFSC)
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Quadro 2 - Alguns destagues internacionais para a Enfermagem

Para vencer esté pandemia toca cuidar a las enfermeras J,

Tiene toda la razén, i se enferman las
enfermeras quien cuidan a los pacientes, ya
que los médicos solo prescriben y se van,
pero la enfermera es la que permanecen al
pie del cafion con los pacientes.

Coronavirus: "Para vencer esta pandemia
hay que cuidar de las enfermeras” -

Homenagem de Trump as enfermeiras americanas, hoje 07/05/2020 na Casa Branca, dia
Nacional da Enfermeira nos Estados Unidos. Com a presenga de Ernest Grant presidente da
poderosa ANA. “As enfermeiras refletem o cardter da América ¢ resumem a capacidade
mesgotavel do espirito humzno Esses culdadores notaveis exibem expenenna proﬁsslonal

dicagdo altruista, ad érdia, forga e Neste
dia nacional das enfermeiras, Melania ¢ eu exonamos todos os cidaddos a se juntarem a nds para
oferecer nossa gratiddo sincera, apoio inflexivel e maior respeito a esses profissionais de satide
inestimaveis”.

cou

'vaum-mmwum

hayquund:delumfm

Red Union Nacional de Enfermeras y Enfermeros del
Ecuador

Al TIM T e 09:32 @ 100% -

< Tweet

Hoje é o Dia do Enfermeiro. E mais do que
uma profissdo, é uma vocagdo, uma
dedicagdo. Neste tempo de pandemia,
deram exemplo de heroismo e alguns
deram a vida. #RezemosJuntos pelos
enfermeiros e enfermeiras. w2.vatican.va/

t Papa Francisco @ @Pontifex_pt-2h
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content/france...
Q69 121103 Qea61 N
ebocom g1 o v
e Londres 12/04/2020
i O primeiro ministro britinico, Boris Johnson,
Coronavirus: Boris Johnson recebe alta e diz que deve a vida ao hospitalizado hi uma semana com Covid-19,
servigo piiblico de satide britanico recebeu alta neste domingo, trés dias depois de

deixar a Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Apbs a alta do hospital publico onde ficou internado,
a0 ke 0. 280 agradeceu neste domingo o NHS, o sistema publico
gratuito de saide britanico, inspirador do SUS
brasileiro e que chamou de invencivel.

Abatido ¢ mais magro, ainda fez questio de citar
os dois enfermeiros estrangeiros, Jenny e Luis,
que estiveram ao seu lado nas 48 horas que
considerou cruciais passadas na UTL Ela, da Nova
Zelandia. Ele, de Portugal: Luis Pitarma é de Aveiro

i ¢ tem 29 anos.
‘ Vivian Oswald, especial para O Globo -
4 v 12/04/2020

imediatamente 00 rabaiho. Mortes passam de 10 m no pais.

y

E
.

endays | have of coul
pressure that the'NHS is under.

@Bk VTS,
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Os profissionais de Enfermagem sempre estiveram na linha
de frente nos atendimentos em saude, zelando pela seguranca
do paciente, se expondo e contornando riscos, porém, nessa pan-
demia, a sua atuagao € ainda maior devido a quantidade e a gra-
vidade dos pacientes com COVID-19. Dessa maneira, esses pro-
fissionais tém sido fundamentais “no combate a pandemia, ndo
apenas em razao de sua capacidade técnica, mas, também, por
se tratarem da maior categoria profissional, sendo os Unicos que
permanecem 24 horas ao lado do paciente, estando, portanto,
mMais susceptiveis a infeccdo pelo novo coronavirus'™@,

Esse contexto trouxe maior visibilidade para a profissao,
ndo apenas pelo fato de esses profissionais serem essenciais No
cuidado e atencao a saude dos pacientes com COVID-19, mas
também devido a sua propria exposicao e risco crescente de
contaminacao e consequentes obitos por COVID-19, especial-
mente, no Brasil.

DISCUSSAO

Durante a pandemia da COVID-19, os profissionais de En-
fermagem tém testemunhado o seu compromisso e compro-
metimento com o cuidado e com a vida humana, como nun-
ca visto antes, expondo a sua propria vida ao risco de morte.
Como consequéncia, 0s numeros sobre o adoecimento e mor-
te de profissionais de Enfermagem, por COVID-19, aumenta
diariamente. No Brasil, até o dia 16 de julho de 2020 foram re-
gistrados 26.804 casos e 285 obitos, com uma letalidade de
217%. Entre as vitimas que evoluiram para obito, a maioria era
de jovens (80,7%), com idade até 60 anos, e a maior parte delas
é da regiao sudeste (35,08%), sendo o maior niUmero do estado
de Sao Paulol®),

Segundo o Informe ENSP, de 12 de maio de 202014, o Brasil
ja era o pais que apresentava o maior niumero do total global de
6bitos de profissionais de Enfermagem no mundo, apesar de
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ndo ser o pais com o maior numero de vitimas da pandemia.
Até essa data, os Estados Unidos, pais com maior numero de
vitimas, havia perdido 46 profissionais de Enfermmagem. E em
relacdo aos demais paises, consta neste informe que:

A ltalia, segunda nacao mais afetada pela
doenca com mais de 29.000 vitimas, teve
35 obitos, de acordo com informacdes
da Federazione Nazionale degli Ordini
delle Professioni Infermieristiche, entida-
de equivalente ao Cofen no pais europeu.
A Espanha, que vem logo atras com mais
de 25.000 mortos, teve apenas quatro obi-
tos entre profissionais da area, segundo o
Consejo General de Enfermeria. Os dois
paises europeus tiveram o inicio da crise
antes que o Brasil e ja passaram do pico
de casos. Os dados da China, apesar da te-
rem a confiabilidade contestada, somam
23 até o final de abril. [.] Ou seja, o Brasil
corresponde a maior fatia do total global
de obitos na profissdo. O érgao, no entan-
to, reconhece que este balanco € apenas a
ponta do iceberg"!,

Os profissionais de saude apresentam chance trés vezes
maior de contrair o virus (SARS-CoV-2), quando comparados
com a populagao em geral e essa situacdo requer articulacao
politica entre o Governo Federal, com os Estados e Municipios,
para “elaborar, adaptar, implementar e fiscalizar leis, politicas
e normas sobre salde e seguranca do trabalhador, de forma
a garantir condicoes de trabalho adequadas e diminuir riscos
a saude dos trabalhadores durante a pandemia”(>?. As autori-
dades tem reconhecido que os profissionais de Enfermmagem
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estao em situacao de vulnerabilidade, em relacao a contamina-
cdo pelo virus (SARS-CoV-2)0),

Inclusive, o COFEN tem recebido diversas denuncias de
profissionais, pela falta efou restricdo de disponibilidade de
equipamentos de protecao individual adequados para a prote-
cdo contra a COVID-19 (alcool em gel, mascaras e macacdes),
por parte das instituicdes.

Entretanto, alertas sobre as condicOes precarias de tra-
balho dos profissionais de saude, de modo especial, dos pro-
fissionais de Enfermagem, ja tém sido documentadas muito
antes da pandemia da COVID-19. Especialmente, por meio da
pesquisa intitulada Perfil da Enfermagem no Brasil'® e, diante
da atual crise sanitaria, elas tem sido reforcadas e colocadas
em evidéncia, principalmente, em decorréncia do adoecimen-
to e morte dos profissionais, ainda mais, dos profissionais de
Enfermagem®,

“A atuacdo dos/as trabalhadores/as da
salde é elemento central no enfren-
tamento da pandemia. A realizacao
deste trabalho nao pode ser caminho
para o adoecimento e a morte. O direi-
to a vida e a execucao do trabalho em
condicbes seguras e protegidas € uma
meta a ser incorporada nas agdes de
enfrentamento da epidemia. Sem esse
elodarededeatencao, naohacomosu-
perar essa situacao de desastre e crise.
As contribuicbes aqui sistematizadas
objetivam chamar a atencao para pro-
blemasconsistentementejasinalizados
Nna literatura, com evidéncias robustas.
Pretendem ainda contribuir para for-
talecer alertas que ndo nascem nessa
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epidemia, mas que a sua Vivéncia
permite visualizar com maior clareza:
é preciso prover condicdes de trabalho
adequadas para que o trabalho possa
ser realizado e alcancar suas finalida-
des e, para isto ocorrer, é preciso ga-
rantir e proteger a vida dos/as traba-
Ihadores/as”199),

Diante das condig8es de trabalho dos profissionais de Enfer-
magem no Brasil, Silva e Machado? fizeram o seguinte desabafo:

“Os profissionais da Enfermagem pa-
recem invisiveis aos olhos dos politi-
cos, dos empresarios e dirigentes das
instituicdes de saude e, muitas vezes,
da populacdo. Sdo invisiveis até para
eles proéprios, que tem a autoestima
baixa. A maior drea da salde, com mais
de dois milhdes de brasileiros, ndo con-
segue ver aprovadas as reivindicacbes
imprescindiveis para a melhoria de seu
trabalho, de sua salde e de toda a po-
pulacdo do Pais. E curioso como nao
percebem ou fingem ndo perceber
esse gargalo na salde”®12),
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Apesar de todos 0s avangos tecnolégicos e inovagdes con-
quistadas na area da saude, o ser humano ainda continua sen-
do o mais importante insumo, como bem destacado por Silva
e Machado®:

E o olhar, o toque, a presenca, o atendi-
mento preciso, a técnica e a fidelidade
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do profissional de Enfermagem que,
mesmo tendo todas as dificuldades,
esta a frente dos principais procedimen-
tos. Na entrada e em todos os estagios e
processos de um atendimento. Quando
os dirigentes de hospitais e os dirigentes
publicos dizem se tratar de uma cate-
goria muito grande e, por isso, ser difi-
cil aprovar um piso salarial digno, uma
jornada compativel com o trabalho des-
ses profissionais porgue a saude entrara
em colapso, na verdade estdo negando
esses direitos, os quais ja estao prova-
dos que nao afetarao economicamente,
ao contrario, trardo mais ganhos para a
saude, com atendimentos mais sauda-
veis feitos por profissionais mais felizes,
realizados, descansados. Negam sim,
por terem a certeza do compromisso de
cada um desses trabalhadores com a
salde, com a populagdo. Tém a certeza
gue eles Nnao sao irresponsaveis, ao con-
trario, sao comprometidos com a vida,
com o outro"®W),

A pandemia da COVID-19 destaca ndo apenas a defesa
do Sistema Unico de Saude e de seus principios de univer-
salidade, integralidade e equidade, como também coloca
em evidéncia a garantia dos direitos dos trabalhadores, es-
pecialmente, dos profissionais da salde, tais como: o direi-
to a0 acesso aos servicos de saude, mas tambéem o direito a
protecao social “nos casos de impossibilidade de exercer suas
atividades de trabalho, direito ao trabalho digno, instrumen-
talizado e protegido aos trabalhadores e trabalhadoras dos
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servicos essenciais publicos e privados e, mais do que nunca,
o direito fundamental a vida"519),

Neste contexto pandémico, sdo fundamentais os debates,
discussdes e reivindicagdes por melhores condicdes de traba-
Iho e salde dos profissionais de Enfermagem, ndo apenas no
enfrentamento da pandemia, pois tais profissionais ja vinham
trabalhando em condigcdes precarias ha muito tempo. Fica a
pergunta: Quem cuida de quem cuida? Quem cuida dos pro-
fissionais de Enfermagem? E se quem cuidava ndo puder mais
cuidar, guem cuidara dos pacientes, do outro, de quem precisa
de cuidado? Todos nds estamos sujeitos ao adoecimento, e to-
dos precisamos de cuidado.

Quando os enfermeiros sdo criticos, reflexivos e possuem
autonomia, lideranca e poder de decisdao, conseguem dar
maior visibilidade e fortalecimento a profissdo. A busca por
esse fortalecimento da autonomia visa também fazer com
gue os enfermeiros participem ativamente na elaboracao de
politicas publicas de saude, buscando, assim, a eficacia das
acgdes do sistema de saude®.

A Enfermagem é uma profissao que se constituiu através
da identidade feminina, e com poucos cargos de geréncia ocu-
pados pelos profissionais de Enfermagem ou por mulheres?®:
Essa caracteristica traz consigo diversos paradigmas, que im-
pulsionam os profissionais de Enfermagem a buscarem a sua
valorizagao e reconhecimento profissional, bem como o em-
poderamento frente as questdes que envolvem as relacdes de
poder, lutas de classe e género que estdo presentes, tanto na
sociedade, quanto no ambiente de trabalho.

CONSIDERAQGES FINAIS
O Nursing Now nao surgiu a toa. Aliado a pandemia de

2020, certamente serd a oportunidade para olharmos com
carinho, mais respeito, valorizacdo e reconhecimento para a
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profissdo de Enfermmagem e os profissionais de Enfermagem
gue estao sempre ao nosso lado, especialmente nos momen-
tos mais dificeis, tragicos e catastroficos, como este que es-
tamos vivendo nesta pandemia da COVID-19. E € uma verda-
deira batalha biolégica no combate contra um virus invisivel
e mortal, que vem desastrando e aniquilando vidas humanas
aos milhares, no mundo inteiro, e atingindo todos os conti-
nentes, nacdes, classes sociais, ragas e etnias.

Que esta pandemia possa servir como uma oportunidade
para desenvolvermos a nossa espiritualidade, investindo no ser
humano, no ser gente, no ser dedicado e delicado que se ex-
pressa por meio do cuidado, para podermos encontrar um novo
sentido para a vida. E que possamos aprender a cuidar mais uns
dos outros, praticando a solidariedade, a compaixao, a ajuda
mMutua, o importar-se com as pessoas, especialmente com os
profissionais de Enfermagem, que cuidam de todos nos.
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A LIDERANCA DA ENFERMAGEM
NA GARANTIA DA

SEGURANCA DOS PACIENTES

E PROFISSIONAIS DURANTE A
COVID-19 - A EXPERIENCIA DA
ARABIA SAUDITA

Sofia Macedo
Marcia Pestana-Santos
Lurdes Lomba

INTRODUCAO

A defesa da seguranca do paciente € incontornavel e nin-
guém argumentaria a favor do dano do doente. Desde a publi-
cacao do relatorio To Err is Human, em 1999, a seguranga dos
pacientes tem sido prioridade para os decisores de politicas da
salde publica. No entanto, vinte anos depois, e apesar dos cons-
tantes progressos, os danos aos pacientes continuam a ser uma
realidade diaria, na assisténcia a saude em todo o mundo!.

O panorama global dos cuidados de salde esta a mudar g,
atualmente, os sistemas de salde atuam em um ambiente al-
tamente volatil e complexo. Assistimos a avancos tecnoldgicos,
novos tratamentos e modelos de prestacao de cuidados com
potencial terapéutico, 0s quais podem acarretar NoOvos riscos
com elevado potencial para causar dano aos pacientes, tornan-
do-se assim uma ameacga a seguranga na prestacdo de cuida-
dos. A medida que os paises reformulam os seus sistemas de
saude, os programas nacionais de salude devem assegurar nao
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sO a integragao da cobertura universal de salde, mas tambéem
gue essa seja segura®. Dessa forma, devem ser desenhados e
implementados novos modelos de cuidados, em que as organi-
zacdes devemn garantir cuidados de elevada fiabilidade, seme-
Ihantes a indUstrias que mMmantém um registo de seguranca soli-
do, tais como a aviacao, exército e energia nucleart?,

A evidéncia estima que ocorrem 134 milhdes de eventos ad-
versos por ano em hospitais de paises de baixa e média renda,
contribuindo para 2.6 milhdes de mortes. Em paises de alta ren-
da, aproximadamente 1em cada 10 pacientes € vitima de erro na
assisténcia a saude. Contudo, cerca de dois tercos do total dos
eventos adversos ocorrem nos paises de baixa e média renda®4.

A infeccao pelo SARS-COV-2 expandiu-se muito rapida-
mente e estd presente em 188 paises e territérios, afetando to-
dos os continentes. No dia 22 de junho de 2020, o SARS-COV-2
infetou mMmais de 9.071.000 pessoas e provocou 471162 mortes,
em todo o mundo®. Na Arabia Saudita, o primeiro caso foi diag-
nosticado no dia 3 de margo e hoje o pais conta com 161.005
casos diagnosticados e 1.307 mortes, em um total de 34.797.730
habitantes®.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2020),
os enfermeiros representam 59% dos profissionais da area da
saude. Quase que por ironia, no ano internacional dedicado aos
enfermeiros e parteiras de todo o mundo, surge a pandemia
de COVID-19, colocando a prova as fragilidades dos sistemas
de saude a nivel global®. Para combater uma rutura iminente,
a humanidade rapidamente demonstrou que pode construir
ventiladores ou montar um hospital com capacidade para 1000
camas em 10 dias. Mas, viu também qgue nao consegue formar
ou capacitar profissionais de saude do dia para a noite”. Nesse
contexto, a existéncia de modelos estratégicos de prestacao de
cuidados, visando a eliminacao do erro, garantem a seguranca,
tanto de pacientes, como dos proéprios profissionais de sadde,
em situacdes de particular complexidade como a atual®.
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Dessa forma, a lideranca em Enfermagem tem sido vi-
tal para o desenvolvimento de planos de atuacao continuos
e eficazes, que garantam nao so os cuidados aos pacientes
de COVID-19, mas também a segurancga e a qualidade nos
cuidados prestados aos pacientes nao-COVID. Estes incluem
ainda a salvaguarda das condicdes de trabalho dos profissio-
nais da linha da frente, com especial enfoque na protecao da
salde fisica e mental. Na verdade, e tal como refere a Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(2003), quando “os niveis de pessoal e os ambientes de tra-
balho ndo sdo seguros para os enfermeiros, NGo serdo segu-
ros para os pacientes”®.

No Médio Oriente, para além de uma escassez global e
prolongada de profissionais de salde - associada a uma com-
binacao de desequilibrios geograficos e de competéncias dos
profissionais de salde, aliada a caréncia de profissionais espe-
cializados - a situacao € agravada pelas limitacdes financeiras
da regido@. A doenca de COVID-19 exige uma resposta agil,
comprometida por uma crise de mao de obra no setor da saude
e que exige uma solucao célerel,

Muitas das instituicdes de salde da Arabia Saudita en-
frentam uma procura de cuidados acrescida por COVID-19.
Por esse motivo, os lideres institucionais sdo incitados a res-
ponder aos desafios relacionados com a falta de recursos hu-
manos e com o aumento do fluxo de doentes resultante da
pandemial™. Posto isso, o Saudi Patient Safety Center elabo-
rou recomendacdes especificas, que visam orientar os pres-
tadores de cuidados para responderem aos desafios especifi-
cos despoletados pela pandemia.

O objetivo deste capitulo é evidenciar a influéncia da lide-
ranca em Enfermagem na elaboracdo de recomendacdes para
a gestao da pandemia de COVID-19, garantindo a seguranca de
pacientes e profissionais, na Arabia Saudita.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia,
elaborado no contexto de pandemia de COVID-19 e experien-
ciado a partir da posicao Unica de lideranca da primeira autora,
enfermeira no Saudi Patient Safety Center, na Arabia Saudita.
A sua posicao, nesse departamento governamental, permite-
-lhe influenciar os processos de tomada de decisdao, no ambito
da elaboracao de recomendacdes, visando a seguranca do pa-
ciente e profissionais de saude na gestdo dos cuidados durante
a pandemia. A medida que a pandemia do COVID-19 evolui, im-
porta compartilhar com a comunidade global de enfermeiros
a sua experiéncia na orientacao de politicas e recomendacdes
vitais para o gerenciamento bem-sucedido da pandemia.

Os procedimentos de analise propostos tém enfoque nas
recomendacdes elaboradas por esse centro, integradas no
COVID-19 Safety Guide for Healthcare Professionals™. Essas re-
comendacgdes objetivam orientar os profissionais de salde para
a manutencao da sua seguranca e dos seus pacientes (COVID-19
e Ndo-COVID-19) como prioridade maxima. As recomendacdes
propostas para analise baseiam-se em guidelines atuais, apre-
sentadas por associa¢des de profissionais de saude e nas licdes
aprendidas com as equipes de salde, gestores e lideres execu-
tivos da linha da frente na pandemia por COVID-19.

Nesse contexto, a seguranca do paciente € o marco teorico
de referéncia deste trabalho. Emm um entendimento de que esta
se refere a reducao do risco de danos evitaveis e desnecessarios,
relacionados com os cuidados de saude. Esse constructo per-
mite entender e prever os efeitos de praticas de seguranca do
paciente, das intervencdes destinadas a prevenir ou eliminar os
danos causados pela assisténcia a saude. A teoria pode ainda
ser utilizada para explicar o comportamento clinico e organiza-
cional, para guiar o desenvolvimento e a selecdo de praticas de
segurancga do paciente e para avaliar sua implementagao e seus
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mecanismos de acdo™. A influéncia do pensamento de Enfer-
magem € evidenciada nos termos das praticas de seguranca
do paciente, recomendadas no ambito de politicas de saude a
adotar face a pandemia atual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Qualguer modelo de gestdo de equipes de salude, desen-
volvido para superar os desafios impulsionados pela pandemia
de COVID-19, deve respeitar as premissas de garantir a segu-
ranca dos profissionais de saude, reduzindo a probabilidade
de infecdo e burnout, assim como a seguranca dos pacientes
(COVID-19 e ndo-COVID). Logo, assegurando que os cuidados
sdo adequados, oportunos e segurosi?.

As recomendacdes apresentadas visaram responder a
areas de atencgdo maior, identificadas por lideres de Enfer-
magem na Ardbia Saudita. Apesar de terem sido definidas
como Major Nursing Challenges during the Pandemic, tém
um impacto institucional e nacional relevante, devido a in-
teracao e interdependéncia das dinamicas que caracterizam
os sistemas de saude™. Por outro lado, a falta de medidas
coloca em risco a seguranca dos profissionais de saude, a
seguranca dos doentes COVID-19 e dos doentes nao-COVID.
As recomendacdes focaram-se nos seguintes aspetos: ris-
co de infecao cruzada, auséncia de guidelines e protocolos,
escassez de profissionais de salude e de equipamentos de
protecao individual, baixa adesao a higienizacdo das maos,
caréncia de treino e educacao sobre a pandemia g, por fim,
stress no local de trabalho.

Tendo em conta o acima exposto, as recomendacdes pro-
postas sdo categorizadas em dois temas de analise: seguranca
dos profissionais de salde e seguranca dos doentes COVID-19 e
dos doentes nao-COVID.
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SEGURANCA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Enquanto enfermeira lider e responsavel nacional pelos
programas de formagao em Seguranca do Paciente, do Saudi
Patient Safety Center, a autora também lidera um grupo de tra-
balho nacional intitulado Safe Staffing Saves Lives. Nesse con-
texto, e com o objetivo de desenvolver programas formativos na
area da seguranca dos profissionais de saude e melhoraria da
seguranca dos pacientes, € com frequéncia que sao recolhidos
testemunhos, em que € evidenciada a lacuna que existe no reco-
nhecimento desse fator, adequando do desenvolvimento de pla-
nos estratégicos para a seguranca dos pacientes. Desse modo,
foi crucial a conceitualizacao de realidades que chegam diaria-
mente a secretaria da autora e utilizar esses conceitos como guia
norteador das recomendacdes a desenvolver, tendo em vista ser
o0 gque realmente importa para os colegas da linha da frente.

Os profissionais de saude sao a espinha dorsal dos siste-
mas de salde, sendo acometidos de responsabilidades e riscos
adicionais na resposta a pandemia da COVID-19. Esses riscos
incluem a exposicao a agentes patogénicos, sofrimento psico-
l6gico, fadiga, sobrecarga de horas de trabalho, esgotamento e
violéncia fisica e psicoldgica. Nesse contexto, todos os profissio-
nais deverao considerar as melhores praticas para a reducao da
transmissdo do SARS-COV-2 dentro das equipes multidiscipli-
nares, e diminuir o impacto da pandemia no local de trabalho,
mantendo um ambiente saudavel®,

Por outro lado, em uma época em que os sistemas de sau-
de, a nivel mundial, carecem desesperadamente de mais profis-
sionais de salde, os lideres devem ser inovadores no desenvol-
vimento de estratégias para impulsionar a forca de trabalho em
Enfermagem. No entanto, os governos devem reconhecer que
a manutencado dos padrbes de cuidados, a protecao das equi-
pes e dos pacientes sdo um ponto crucial a considerar, quando
anunciam medidas alternativas?”.
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Dessa forma, € crucial o investimento acelerado na forma-
cao baseada em evidéncia, através da utilizacao de curriculos,
formacao online, suporte de formacdo, laboratdrios de simula-
¢do e plataformas virtuais. A lideranca em Enfermagem tem,
por isso, um papel fundamental no planeamento e implemen-
tacao de simulacdo e treino sobre a técnica de colocacao e
remocao do equipamento de protecdo individual. Da mesma
forma, recomenda-se que enfermeiros proporcionem forma-
cao regular e atentada, para atualizar o conhecimento sobre os
sintomas da COVID-19, meios de transmissao, identificagao de
casos, gestao clinica e sistemas de encaminhamento adapta-
dos para a COVID-19. Estando na linha da frente, os enfermeiros
lideres sdo os primeiros a reconhecer os doentes sintomaticos e
a harmonizar o esforco da resposta. Isso promove grupos de tra-
balho altamente eficazes e relacdes fortes com a comunidade,
gue sao essenciais no inicio e na gestao da pandemia.

Além disso, os enfermeiros que ocupam posicdes executi-
vas sao vitais no desenvolvimento do business continuity plans.
Pelo processo formativo e experiéncia na pratica clinica diaria,
faz com que esses profissionais facilmente sejam os dinamiza-
dores e coordenadores na assisténcia a sadde no processo de
cuidados. O fato de serem profissionais experientes e dotados
de competéncias ao nivel da gestao institucional e operacional
dos sistemas de salde, no ambito financeiro, da seguranca e
qualidade de cuidados, potencia a capacidade para gerirem
e serem parceiros na reorganizacao do sistema de salde, que
se faz necessaria durante a pandemial®. Essa reorganizacdo
contempla a manutencao dos servicos através da mobilizacao,
recolocacao e redefinicao dos profissionais de saude, nomea-
damente das equipes de Enfermagem. As recomendacdes dis-
seminadas, nesse sentido, tém como objetivo a Nnao cessagao
da continuidade dos servicos essenciais de saude. No entanto,
de acordo com as recomendacdes defendidas pela lideranca de
Enfermagem, a mobilizacdo/recolocacdo dos profissionais de
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areas altamente especializadas, por exemplo, enfermeiros de
oncologia, enfermeiros de salas de operacdes, entre outros, de-
vem ser efetuadas de acordo com as recomendacdes de asso-
ciacbes profissionais especificas. Tais como a Oncology Nursing
Society, que aconselha qual a melhor abordagem para a mobi-
lizacdo dos profissionais da area de oncologia. Além disso, essas
recomendacdes, da Arabia Saudita, para a promog¢ao da segu-
ranca dos profissionais de salude em tempos de COVID-19, real-
cam gue a mobilizacdo de pessoal s6 deve ser realizada apds
o treino de competéncias basicas, sobre controle de infecao e
prestacdo de cuidados!. Essas evidenciam a influéncia do pen-
samento de Enfermagem e sdo explicitas no documento do
Saudi Patient Safety Center, anteriormente referido.

Por outro lado, os profissionais de salude devem estar na
sua melhor condicdo fisica e mental, para poderem cuidar dos
seus pacientes com a melhor qualidade e seguranga possivel.
No entanto, quando ha medo de contagio, medo de infectar
as suas proprias familias, isolamento da familia e condicdes de
trabalho precarias, tais como a escassez de pessoal ou a falta
de equipamento de protecao; esses podem levar a sentimentos
de exasperacdo, vulnerabilidade, raiva e impoténcia. Nesse sen-
tido, foi vital influenciar as recomendacdes nacionais para que
incluissem guias de atuacao que orientem, para que os lideres
institucionais implementem estruturas e processos locais que
abordem a segurancga psicoldgica, com o mesmo nivel de im-
portancia atribuido a seguranca fisica.

Assim, os lideres sdo encorajados a garantir que, diaria-
mente, os seus colaboradores assinalem sempre que nao se
sintam seguros ou que 0s pacientes estejam em risco, atraveés
da promocado de uma comunicacao aberta, honesta e conti-
nua. De igual modo, esses devem encorajar os profissionais a
apresentarem ideias inovadoras, que possam apoiar a equipe
e a instituicdo, proporcionando-lhes a sensacao de fazerem
parte da solucao e sentido de controle. As preocupacdes dos
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profissionais devem ser ouvidas e esses devem ser tranquiliza-
dos, no sentido de que a primeira prioridade da instituicao é a
sua seguranca. Por outro lado, os lideres, ao proporcionarem
formacao frequente em simulagcdo, aumentam os sentimen-
tos de percepcao, adequacao e competéncia para cuidar de
pacientes COVID-19, concentrando a atencao na reducao de
eventos adversos e na seguranca dos profissionais. Igualmen-
te, estabelecer uma estratégia de comunicagao diaria, com
informacao atualizada sobre a COVID-19, com enfoque especi-
fico no que a instituicao esta a fazer para proteger os seus pro-
fissionais, reduz as hipdteses de desconhecimento, gerador de
stress e de ansiedadel®).

Finalmente, o estabelecimento na instituicdo de um gru-
po de intervencao formal para segundas vitimas (profissionais
de saude) é encorajado e recomendado pela lideranca em En-
fermagem. Esse grupo de trabalho funciona permanentemente
(24/7) e fornecerd apoio emocional ao pessoal que estd a vivenciar
eventos estressantes, relacionados com a COVID-19 (por elevado
fluxo de pacientes, elevado ndmero de mortes, medo de conta-
minacao, ruptura de meios de resposta de suporte de vida, entre
outros). O objetivo de normalizar os sentimentos de ansiedade,
perda de controlo, medo e outros, passa por prestar primeiros so-
corros psicolégicos, identificar recursos de apoio e encaminhar
os profissionais para apoio especializado, se necessariol>).

SEGURANGCA DOS DOENTES COVID-19
E NAO-COVID

Em Junho de 2020, foi estimado que, no minimo, 1.2 mi-
IhGes de pessoas tenham morrido, a nivel global, por algum tipo
de dano ou erro médico evitavel, ao passo que 480.432 pessoas
morreram devido ao surto do coronavirus SARS-COV-2.

O Saudi Patient Safety Center € uma entidade governa-
mental consultiva, que tem como objetivo difundir as melhores
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praticas disponiveis, que promovem a seguranga dos cuidados
aos cidadaos da Arabia Saudita. Considerando que nao se trata
de uma autoridade legal, tanto os pacientes, como os profissio-
nais de salde sentem-se livres para partilhar informacdes bi-
zarras ou casos informais sobre cuidados inseguros. Como for-
madora, a nivel nacional, no ambito da seguranca do paciente,
e sendo enfermeira, a primeira autora detém uma posigao pri-
vilegiada no acesso a essa informacdo. Principalmente, através
dos colegas enfermeiros, com guem mantém uma relagcdo de
proximidade, dada a experiéncia clinica anterior. Isso permite
integrar as preocupacdes sobre os danos ao paciente, e que sao
partilhadas no contexto de recomendacodes.

De fato, o nUmero de pessoas que morrem de cuidados ndo
seguros esta, provavelmente, subestimado. O mundo enfrenta
e combate uma ameaca a saude global, sem precedentes, que
exige decisdes clinicas rapidas, mas incertas e que sao tomadas
ao segundo, com recursos materiais € humanos muito limita-
dos. Essas condicdes de trabalho desfavoraveis sdo de risco, que
despoletam uma série de agdes que colocam os pacientes em
risco, podendo culminar na perda de vidas.

Ao nivel global, os meios de comunicacado social concentra-
ram-se na escassez de camas, de unidades de terapia intensiva
e numero de ventiladores disponiveis. Prontamente, as empre-
sas tecnoldgicas, um pouco por todo o mundo, apresentaram
solucdes em um curto periodo de tempo. Entre montagem de
hospitais, desenho, fabricacao e producdo de ventiladores em
tempo recorde, os desafios tecnolégicos foram amplamente
superados. No entanto, e porque os profissionais de saude nao
se formam de um dia para o outro, foi necessario estabelecer
um conjunto de estratégias inovadoras e de modelos de recur-
sos humanos a prova de pandemias (figura 1).
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- Pandemic-proof staffing approach

EDUCATE AND TRAIN - Adequate use of Protective Personnel Equipment
- Infection Control measures

- Communication during the COVID-19 outbreak.

- Simulation

MOBILIZE YOUR - Never interrupt the continuity of essential health
WORFORCE i

After adequate upskill training for clinical care and
infection control measures

- Consider the recommendations from specific
professional associations

- Scope of the Catastrophic Event,
- Qvertime utilization,

ADJUST YOUR NURSING - Education and training,

- Reassignment of nursing roles,

CARE DELIVERY MODEL . Ongoing re-evaluation of essential and non-
essential nursing activities and
documentation.

- Increase nurse-to-patient ratios

Figura 1. Pandemic-proof staffing approach. (Modelo de recursos humanos a
prova de pandemias).

Nesse sentido, a influéncia da lideranca em Enfermagem
no estabelecimento de recomendacgdes, que visam a readap-
tagdo dos modelos de cuidados, foi vital. Assim sendo, os ra-
cios propostos consideram os seguintes fatores: o elevado ris-
co de infecao dos profissionais, o potencial aumento da carga
de trabalho relacionada com os doentes por COVID-19, a rea-
lizacdo de procedimentos de alto risco e o tempo consumido
para colocacdo e remocgao de equipamento de protecao indi-
vidual, tal como relatado pela Associacao Nacional Italiana de
Enfermeiros de Cuidados Criticos. Assim, a recomendacdo de
racios seguros para unidades suspeitas/COVID-19 positivas, en-
fermeiro/doente foi da seguinte forma: UTI - 1.1 e quando pos-
sivel 2:1 para procedimentos de elevada complexidade e como
foi recommendado pela associacdo italiana, em certas situacdes;
médico/cirdrgico - 1:2 ou 1:3 no maximo; sala de emergéncia —
agudos 1:2; sala de emergéncia - ressuscitacdo 1.1; e na sala de
operacdes 2:1 ou 319,

Além do reconhecimento dos lideres em Enfermagem
na necessidade de se reajustar racios, para que a prestagcao
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de cuidados a doentes COVID-19 e nao-COVID seja segura,
eles oferecem as administracdes institucionais expertise na
gestao do ambiente de trabalho e escoamento de pacientes,
algo que foi particularmente evidente durante a atual situa-
cao de pandemia. A capacidade e facilidade dos enfermeiros
para coordenar e trabalhar em equipe, torna-os altamente efi-
cazes na participacao e envolvimento na tomada de decisao,
sendo essa uma caracteristica vital, que acrescenta integrida-
de e valor ao trabalho que hoje se fazl®. Essas competéncias
assumem particular importancia na coordenagdo e identifi-
cacao adequada, em contexto de doengas infectocontagiosas,
como é o caso da COVID-19. Tornou-se vital o reajuste das di-
namicas de trabalho em equipe, cujas recomendagdes foram
disseminadas a nivel nacional. Com especial realce para: as
consideracdes no ambito do desenvolvimento de uma abor-
dagem baseada em equipe, para enfermeiros e médicos; para
as areas com pacientes criticos COVID-19, como uma estraté-
gia de maximizacao de pessoal®; a adocdo do modelo de pes-
soal em camadas (tiered staffing strategy), modelo esse bem
estabelecido e incentivado pela Society of Critical Care
Medicine (figura 2). Para hospitais com necessidade de expan-
sao do numero de leitos, as recomendagdes apontam para o
planejamento de servicos e intervencdes em bundle, isso é,
de uma so vez, realizar varias intervencdes a um paciente®?,
de modo a reduzir o numero de contatos com os doentes;
limitar a exposicao dos profissionais de salde; e garantir que
haja sempre um enfermeiro ou técnico de enfermagem que
esteja "limpo” e ndo transponha a area infectada, onde os equi-
pamentos de protecao individual estao sendo utilizados.
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SGC!E.‘_TYDF ‘a.’
[itical Care Medee  riared Staffing Strategy for Pandemic

Trained or Experienceg Critical Care Physici:

ICU APP
Non-ICU Physician

RT, APP, CRNA, CAA, MD/DO,
Pharmacist
Mechanical Ventilation

ICU Nurse
Sowho mwmE o dw s f w8
2 |z 2 |z 2 jacmm 2 juamm

Modified from the Ontaria Heaith Plan for an Influcaza Pandermic Workgrop. Catical Core During o Pordersic.

Figura 2. Tiered staffing strategy. (Modelo de pessoal em camadas)®.

As recomendacodes, de lideres em Enfermagem, para a
gestdo dos cuidados seguros, passam por encorajar o desen-
volvimento de cuidados de Enfermmagem por clusters, para
unidades de pacientes nao-COVID (pacientes habituais). Essa
abordagem aponta para que um numero restrito de enfermei-
ros e outros profissionais sejam distribuidos para um determi-
nado doente durante um turno e durante todo o tempo desde
admissdo. A fim de reduzir a exposicao de pacientes e pessoal
clinico a infecao™. Esse modelo visa proteger o maior nime-
ro possivel de profissionais contra a exposicao desnecessaria
e nao protegida a um risco elevado de infecao (unprotected
high-risk exposure - UHRE). Assim, limita-se o ndmero de pro-
fissionais necessarios para estar em quarentena, Nno caso de
um paciente inicial Nnao-COVID-19 tornar-se um caso suspeito
ou confirmado, protegendo-se a mao-de-obra clinica. Tal abor-
dagem limita os cuidados de Enfermagem ao(s) enfermei-
ro(s) de referéncia ou outra pessoa que tenha sido designada,
durante todo o turno, e admitida.

Além disso, o trabalho por equipes em espelho, aplicdvel
aos modelos de pessoal de Enfermagem e aos modelos de
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pessoal médico para as areas designadas COVID-19, é encora-
jada pela Rede Italiana para a Seguranca da Saude® e pelo
American College of Chest Physicians®. O seu objetivo € man-
ter a salde dos profissionais, bem como a continuidade dos
cuidados, como previamente demonstrados, tanto no trans-
porte aéreo de pacientes, como em cenarios de medicina de
catastrofe. Nesse modelo, deve dividir-se o pessoal por equipes
com seniores e juniores, que trabalham alternadamente a cada
periodo de 2 semanas. “Esta abordagem permite uma substi-
tuicdo mais facil dos elementos da equipe, no caso de adoece-
rem, e ainda uma potencial contencdo do virus em equipes de
menor dimensdo, associado & capacidade para manter servi-
¢cos e a prestagdo de cuidados™?.

CONSIDERAGOES FINAIS

A lideranca e influéncia dos enfermeiros nas equipas de
gestdo de epidemias, que ameacam a saude global, tem sido
6bvia ao longo da histdria. Esse fato foi testemunhado em 1918,
durante a pandemia de gripe espanhola, que matou mais de
50 milhdes de pessoas em todo o mundo; a sindrome respi-
ratoria aguda grave (SARS), em 2003; a doenca do virus Ebola,
em 2014; o surto de coronavirus respiratério do Médio Oriente
(MERS-Cov), em 2015; a doenca do virus Zika, em 2016; e, atual-
mente, o surto da COVID-19, que comecou em 2019.

Enquanto a resposta mundial a pandemia da COVID-19
prossegue, os enfermeiros continuam a prestar cuidados,
a gerir os medos da comunidade e preocupacdes dos pacien-
tes e familias. A sua lideranca, nas decisdes politicas dos siste-
mas de salde e agéncias governamentais, permite as equipes
prepararem-se para identificar, responder e dirigir os esforcos
para combate as pandemias globais. Essas requerem uma res-
posta informada e coordenada internacionalmente, a qual a
seguranca dos doentes COVID-19, dos doentes nao-COVID-19 e
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a seguranca dos profissionais de salde esta na vanguarda de
todas as decisdes que estdao a ser tomadas.

Hoje, mais do que nunca, a frase “cuide dos seus trabalha-
dores para que eles possam cuidar dos seus pacientes” nunca
teve tanto significado, especialmente na drea da sadde. Mais do
gue ter o nUmero certo de pessoal para enfrentar a pandemia
da COVID-19, é vital que os lideres aperfeicoem esse recurso
fundamental e raro, que sao os profissionais de saude, com mo-
delos de gestdo de equipes de salde que visem a sua seguran-
ca, em primeiro lugar, em todos 0os momentos.

A principal limitacao deste estudo prende-se com a partilha
e discussdo de uma experiéncia vivida por uma Unica pessoa.

A experiéncia vivida enquanto enfermeira lider, que este-
ve envolvida na elaboracao de recomendacdes para a gestao
da pandemia de COVID-19, foi agilizada pelo seu conhecimento
e pratica clinica anterior. Essas recomendacdes, para além de
garantirem a seguranca de pacientes e profissionais, na Arabia
Saudita, durante a atual pandemia, servem também de ponto
de partida para resposta a situacdes de surto ou outra que colo-
gue em risco a saude publica no futuro.
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INTRODUCCION

El contexto laboral en las instituciones sanitarias, desde hace
algunos anos, se ha tornado exigente y hostil para todos quienes
laboran en ellas. Numerosas investigaciones han evidenciado
que el equipo de salud percibe exposiciéon a factores psicosocia-
les laborales™), entendidos como interacciones entre el trabajo,
su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condicio-
nes de su organizacion, por una parte, y por la otra, las capaci-
dades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion
personal, los que pueden influir en la salud y en el rendimiento
y la satisfaccion en el trabajo®. Estos factores son percibidos de
diversas formas por los trabajadores, y al ser advertidos de ma-
nera negativa pasan a ser riesgos psicosociales, y pueden conver-
tirse en generadores de enfermedades. Dentro de estos riesgos,
esimportante mencionar el distrés laboral, sobrecarga mental de
trabajo, violencia laboral, entre otros®”, sumado a la percepcion
de baja recompensa e inestabilidad laboral, dado el escenario ac-
tual de escasas plazas laborales para muchos egresados del area
sanitaria en toda Latinoameérica. Es por lo expuesto, que grupos
de investigadores y profesionales han trabajado en propuestas,

216



proyectos de investigaciones e innovaciones que apoyan la mejo-
ra de los entornos laborales de manera multidisciplinar.

Sin embargo, en marzo del presente afo se confirman los
primeros casos positivos del nuevo SARS-CoV-2 en Latinoamé-
rica, hito sin precedentes, y que ha sido reconocido como una
nueva enfermedad profesional, siendo la primera en ser des-
crita en esta década®. Esto vino a modificar todos los recursos
(humanos, fisicos y econdmicos) para el control y manejo de los
Casos y, por unos meses, dejé en segundo lugar a los profesio-
nales de la salud y sus necesidades, quienes, ademas de sobre-
llevar todas las problematicas ya mencionadas por el contexto
laboral de salud, sumaron a su gquehacer sentimientos y pre-
ocupaciones como la incertidumbre y miedo de contagiarse,
pOr NnuMerosas razones como, por ejemplo: la escasez de ele-
mentos de proteccion personal: carencia de testeo para los pro-
fesionales de salud; agotamiento fisico y mental por cambios
en las rotativas en los turnos de trabajo; ingreso de personal
nuevo con escasa experiencia al cual se debe orientar, lo que
impacta directamente en la dinamica de tiempo; angustia por
no poder controlar la situacion dentro y fuera de las unidades;
enfado por las medidas poco efectivas propuestas por los go-
biernos sumadas a la desinformacion de los medios de comu-
nicaciony la falta de empatia de las personas quienes no acatan
las instrucciones entregadas por las autoridades, muchas veces
por necesidad econdmica, pero otras sin justificacion, generan-
do un aumento progresivo de los casos.

Asf, emerge este manuscrito con el objetivo de reflexionar
desde la Enfermeria sobre los riesgos psicosociales en los am-
bientes sanitarios en tiempos de pandemia por COVID-19.

DESARROLLO

Como ya se menciond en la introducciéon de este capitulo,
los riesgos psicosociales tienen relacion con el ambiente
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laboral, pero también con las caracteristicas individuales del
trabajador?, y la importancia de su manejo y control es por la
relacion directa entre ellos y la aparicion de alteraciones de sa-
lud, a nivel fisico y mental(@. Asi que, el cuerpo de este capitulo
se enfocard en dos pilares: primero se reflexionara respecto a la
percepcion de los riesgos psicosociales por parte de los profe-
sionales de Enfermeria en tiempos de pandemia, y como estos
pueden utilizar herramientas propias (Proceso de Enfermeria)
para dar respuesta a ellos en sus entornos laborales; y, segundo,
se analizard como la disciplina de Enfermeria puede aportar
para el control o manejo de estos riesgos.

RIESGOS PSICOSOCIALES PERCIBIDOS POR
ENFERMEROS Y ENFERMERAS EN TIEMPOS DE
PANDEMIA POR COVID-19

Los profesionales de Enfermeria, desde antes del COVID-19,
estaban expuestos a riesgos psicosociales al desarrollar su tra-
bajo, pero hoy, se suman numerosas emocionesy vivencias que
contribuyeron para agravar la situacion. Es asi, como durante
el mes de marzo, a nivel mundial, se realizaron campanas co-
municacionales para apoyar al personal de salud, en television
vy redes sociales. Dichas campanas emergieron en respuesta
a hechos discriminatorios contra estos trabajadores por par-
te de la comunidad, en diversos paises de Europa y América
Latina, por el miedo de la sociedad a que éstos fueran un foco
de contagio. Por otra parte, los miembros del equipo de salud
han reconocido y explicitado por diversos medios, que estan
solos, ya que se han alejado de sus familiares para disminuir
la posibilidad de contagio. En este tenor, se realizd el 27 de
mayo del 2020, una breve consulta por medios digitales a vein-
te enfermeros clinicos chilenos. Se les solicitd mencionar tres
emociones y/o sentimientos que les generaba su trabajo hoy.
Enla figura N°1, se expone de manera grafica lo reportado por
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ellos, y se observa que la incertidumbre fue el sentimiento mas
mencionado, junto al miedo y la angustia, lo que se relaciona
con publicaciones recientes de Asia y Europa™™@. Las autoras
del texto quieren destacar los aspectos positivos, como orgu-
llo, satisfaccion y motivacion, que fueron expuestos por estos
enfermeros, ya que estas emociones debieran ser potenciadas
y trabajadas con la finalidad de mejorar la situacion actual en
los entornos laborales sanitarios.

Figura 1. Anélisis teméatico enfermeros clinicos chilenos. 27 de mayo 2020

Para abordar este contexto, se sugiere, como primer paso,
realizar un diagnostico de la situacion, aplicando escalas o
cuestionarios que permitan, con datos claros y representativos,
evidenciar el nivel o el grado de percepcion de dichos riesgos.
Para ello, la comunidad cientifica ha validado variadas escalas de
medicion en Ameérica Latina, entre las cuales se mencionan el
Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales (Suseso IS-
TAS-21)09: Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM)
14 la cual estd en proceso de validaciéon en Brasil; Escala de Acoso
Laboral®™, entre otras. Se puede pensar que es contraproducente
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realizar estas mediciones, ya que los equipos verbalizan agota-
miento, distrés y fatiga, sin embargo, para proponer mejoras, se
debe tener un diagndstico para reforzar el impacto y evaluar las
medidas tomadas, luego de las intervenciones.

Asi, teniendo clara la situacidn o el entorno o contexto la-
boral, es posible proponer medidas de mejoras o intervenir la
situacion, no obstante, en este punto las autoras del manuscri-
to se preguntan ¢en qué aporta la Enfermeria para el control y
manejo de estos riesgos?, ya que, de manera general, los pro-
fesionales de Enfermeria estdn centrados en aspectos técni-
co-profesionales debido a limitaciones de tiempo, falta de per-
sonal, aumento de demanda, entre otras, dejando de lado los
otros ambitos de desempefio como son el formativo, la gestion
e investigacion®),

Los profesionales de Enfermeria, en relacion al abordaje de
los riesgos, cuentan con una herramienta propia de uso diario,
conocida como Proceso de Enfermeria (PE), la cual se define
COMoO un proceso de pensamiento critico en cinco etapas que
se utiliza para aplicar las mejores evidencias disponibles a sus
cuidados y promover las funciones humanas y las respuestas a
la salud y la enfermedad(”. Dentro de la etapa diagnostica, se
podria utilizar la taxonomia NANDA International (NANDA-)0®),
en la cual aparecen las etiquetas diagndsticas como Estrés por
Sobrecarga; Deterioro de la Interaccion Social y Disconfort, los
cuales pueden ser parte del diagndstico y posterior planifica-
cion para la mejora de estos riesgos. Por otra parte, se encuen-
tran las intervenciones de Enfermeria (NIC) para responder a las
problematicas, sumado a los resultados de Enfermeria (NOC).
Se plantea que, como profesionales encargados del cuidado,
es relevante formar desde el pregrado a los futuros enfermeros
para potenciar la salud de su equipo de trabajo y la capacidad
de liderazgo dentro del mismo, con la finalidad de mantener
ambientes saludables para entregar un cuidado de calidad.
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LA DISCIPLINA DE ENFERMERIA Y RIESGOS
PSICOSOCIALES.

Es de vital importancia que enfermeros y enfermeras vi-
sualicen y releven aspectos de autocuidado, pero que también
comprendan que el desempefio laboral en ambientes positivos
favorece y fortalece el cuidado otorgado. Lo sefialado ha sido
una preocupacion del Consejo Internacional de Enfermeria
(CIE), organizacion que ha explicitado la importancia de abor-
dar, desde la profesion, dichas tematicas, indicando que el en-
torno de trabajo tiene implicaciones directas en los cuidados
que se entregan a los usuarios/as™ y, ademas, que es conocido
que una mejor calidad y seguridad para los pacientes depen-
de de los entornos de trabajo positivos para el personal, lo cual
implica el derecho a un entorno de trabajo seguro, remunera-
cion adecuada y acceso a recursos y educacion®).

Por otra parte, el aporte desde la Ciencia de Enfermeria
en la investigacion tiene relacién con estudios publicados en
la tematica, y con evidenciar que estos riesgos No inician o son
producto de la pandemia mundial del COVID-19, dado que des-
de hace décadas estas problematicas han sido estudiadas por
y con enfermeras(?4%. Hoy es innegable la situacion de riesgo
laboral a la que estan expuestos los profesionales de salud, y es-
pecificamente los enfermeros, la cual ha sido expuesta en los
medios de comunicacion a nivel mundial. Al respecto, investi-
gadores han evidenciado altos niveles de agotamiento, fatiga,
estrésy, lamentablemente, violencial??,

En este mismo sentido, autores postulan que Enfermeria
contribuye al sistema de salud con alternativas para la resolu-
cion de necesidades impuestas por los fendmenos contem-
poraneos (en este momento pandemia por COVID-19), propi-
ciando innovaciéon en la atencion en los diferentes escenarios
laborales por medio de la construccion de conocimiento?, por
ello, es relevante potenciar y fortalecer los saberes investigativos
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independiente del rol que los enfermeros estan desarrollando,
es decir, los enfermeros clinicos debieran generar conocimiento
en sus areas de desempefo, y dar pasos respecto a la divulga-
cion de éstos, por medio de publicaciones y/o presentaciones
en congresos, con la finalidad de levantar la mejor evidencia
gue permita la toma de decisiones.

Al respecto, los enfermeros en general soportan sus saberes
en otras disciplinas, especialmente biomédicas, por lo que, den-
tro de este punto, se sugiere el uso y aplicacion de los modelos y
teorias de Enfermerfa para la practica clinica, y para el sustento
de los otros ambitos de desempeno. Dentro de los modelos y
teorias de Enfermeria publicados, existen algunos que pudieran
aportar de mejor manera al soporte tedrico de estudios de Se-
guridad y salud en el trabajo, como lo son el Modelo conceptual
de sistemas dinamicos de interaccion de King®, el paradigma
del Humanbecoming de Parsel???4, sin embargo, las autoras no
han encontrado un modelo o teoria especifica para esta proble-
matica, por lo que desde el 2014 las autoras del manuscrito han
trabajado en una propuesta modélica para el abordaje y control
de los riesgos psicosociales?>2),

La figura N°2 permite visualizar que una percepcion po-
sitiva del entorno laboral debe ser promovida por la organi-
zacion, ya que el trabajador puede hacer la transicion a nive-
les de riesgos psicosociales, los cuales pueden repercutir en
el desempefo, satisfaccion laboral y salud del trabajador®?,
Asi también, al intervenir los riesgos psicosociales y aportar
en la salud de los trabajadores, estos pueden mejorar la per-
cepcion de sus ambientes laborales, por lo que la organiza-
cion debe priorizar este sentido.

Se indica gque la pandemia por COVID-19 ofrece a la cien-
cia y profesion de Enfermeria una oportunidad Unica de relevar
la importancia de sus cuidados, desde lo profesional, y aportar
tedricamente a las investigaciones desde la disciplina. Estad en
manos de estos profesionales avanzar hacia el uso de modelos

222



conceptuales como los mencionados, ya que responden y en-
tregan soporte al manejoy abordaje de los riesgos psicosociales.
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Figura N°2: Modelo de Enfermeria para el abordaje de factores psicosociales
(Ceballos, 2015)
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CONSIDERACIONES FINALES

El estudio en torno a los riesgos psicosociales y seguridad
vy salud en el trabajo ha significado un desafio permanente
tanto para trabajadores como instituciones y sistemas de sa-
lud. Actualmente, los equipos de salud se ven enfrentados a
una situacion critica a nivel epidemioldgico que ha puesto
a prueba los diferentes mecanismos e intentos por mejorar
estas areas en los entornos de trabajo, sin embargo, se han
presentado mayores retos, aprendizajes y oportunidades de
mejora e intervencion desde la enfermeria. El cuidado y sus
fundamentos tedricos, generan un sustento concreto para lle-
var al ejercicio profesional las diferentes formas de visibilizar
la importancia de intervenir en los entornos de trabajo en su
dinamismo, apoyados en los modelos conceptuales de King,
Humanbecoming o el propuesto por Ceballos, utilizando el
proceso enfermero que da evidencia de la programacion y
ejecucion de los cuidados enfermeros. Hoy, el promover la sa-
lud de los trabajadores sanitarios, especialmente enfermeros
y enfermeras, debe significar una prioridad para el sistema de
salud y la sociedad, dado el impacto en el cuidado de calidad
tan necesario para mejorar los indicadores en salud y los re-
sultados en materia epidemioldgica.
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CONTRIBUCION DESDE

LA ACADEMIA A LA
FORMACION DE CALIDAD
EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN TIEMPOS
DE PANDEMIA

Veronica Guerra Guerrero
Carmen Gloria Mino Gonzalez
Margarita Poblete Troncoso

INTRODUCCION

Actualmente se estd viviendo un momento sanitario, poli-
tico y social que formard parte de nuestra historia y traerd con-
sigo cambios que perduraran en el tiempo. Es asi que se puede
observar que la pandemia ha impactado considerablemente
en las practicas de docencia universitaria, a partir de marzo del
2020. A continuacioén, se revisan tematicas vinculadas al contex-
to académico en tiempos de pandemia.

CONTRIBUCION AL ASEGURAMIENTO EN LA
CALIDAD DE LA FORMACION PROFESIONAL
FRENTE AL COVID-19.

En Chile, el aseguramiento de la calidad de la formacion
en Enfermerial se inicia en el afio 2003, cuando se somete por
primera vez, en forma voluntaria, a la acreditacion en el pais la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Catdlica del Maule®,
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la que se acredito a través de la Comision Nacional de Acredita-
cion, Chile (CNA-Chile)®. En la actualidad, el aseguramiento de
la calidad se lleva a cabo por instituciones nacionales, extranje-
ras o internacionales denominadas agencias acreditadoras. Di-
cha acreditacion es un proceso voluntario, excepto en carreras
de Medicina y Educacion, las que debben someterse obligatoria-
mente al proceso.

La acreditacion es “el reconocimiento formal y puUblico de
gue un programa de formacion de Enfermeria cumple con el
perfil de egreso minimo y con los criterios y estandares defi-
nidos, garantizando una formacién solida, acorde a los reque-
rimientos de la sociedad”®. Los criterios y estdndares de eva-
luacion definidos por la Comision Nacional de Acreditacion de
Pregrado®, para las carreras con licenciatura, como lo es Enfer-
merfa, contemplan 10 titulos, bajo los cuales se establece un cri-
terio general y una serie de criterios especificos.

Entre los criterios a destacar, que son fundamentales
para contribuir con la formacién de los profesionales que se
requiere, por la actual pandemia mundial, se encuentran: los
propodsitos de la carrera o Programa; el perfil profesional y es-
tructura curricular; recursos humanos; la efectividad del pro-
ceso enseflanza-aprendizaje y los resultados del proceso for-
mativo®. Respecto a los criterios que se han visto afectados
significativamente por la pandemia mundial por el Covid-19,
se encuentran, por una parte, los relacionados con la capaci-
dad para avanzar responsablemente en el cumplimiento de
los propdsitos que tiene la formacioén, con la existencia de pla-
nes de desarrollo que incluyen los requerimientos de la ca-
rrera o programa; asimismo, y que la carrera cumpla con sus
reglamentos, obligaciones y oferta académica. Por otra par-
te, el cumplimiento de los planes de estudio, lo que requie-
re contar con procesos sistematicos y documentados para
la implementacion y puesta en practica del proceso de en-
seflanza-aprendizaje orientado al logro del perfil de egreso,
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se han establecido bajo la instalacion de politicas y meca-
nismos de evaluacion permanente, con seguimiento de los
procesos que permitan el cumplimiento de los resultados de
aprendizaje que se han declarado.

No obstante, existen esfuerzos importantes para cumplir
con los criterios que demanda la formacion del profesional en-
fermero, particularmente relacionados con el plan de estudios.
Existen, ademas, desafios importantes respecto a cumplir con
las actividades practicas de manera consistente e integrada con
la teoria. Si bien se cuenta con alianzas y convenios establecidos
con los servicios de salud del pais, la adversidad que se ha insta-
lado en los campos clinicos para realizar dichas practicas es una
limitacion para la que se requiere un trabajo colaborativo y de
apoyo. Las escuelas de Enfermeria estan llamadas a propiciar
estrategias para afrontar los desafios existentes, asi como tam-
bién para dar respuesta a la calidad de la formacion, desde lo
disciplinar, tedricoy practico, de modo de incorporar las compe-
tencias actitudinales, cognitivas y procedimentales declaradas
en los estandares de la acreditacion®),

Bajo esta condicidon como centro formador universitario,
actualmente nos vemos enfrentados a generar propuestas que
permitan el desarrollo de competencias genéricas y profesio-
nales, que posibiliten evidenciar resultados de aprendizaje que
tributen hacia el perfil de egreso que tenemos declarado en
nuestra institucion, considerando que la existencia de campos
clinicos es un criterio complejo de resolver en condicion de nor-
malidad, mas aldn en periodo de pandemia, por el alto nimero
de casas de estudios que demandan la existencia de estos. Las
escuelas de Enfermeria tienen ademas la responsabilidad ética
de contribuir con la formacion de profesionales de calidad.
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LA CONTRIBUCION DE LA C’APACITACI(')N
DOCENTE EN METODOLOGIAS ONLINE

La pandemia del Covid-19 implicé para la educacion en En-
fermeria chilena, al igual que el resto de la educacion superior,
cambiar de clases presenciales a aulas virtuales, lo que determi-
nd que, en forma repentina y abrupta, se modificara el plan de
trabajo académico habitual, surgiendo interrogantes de ; Como
cambiar apoyos didacticos?, (De qué forma evaluar?, y la pre-
gunta gue hasta hoy se realizan las escuelas de enfermerias
;Como realizar las practicas clinicas, considerando que estas se
desarrollan mayoritariamente en campos clinicos y que debido
a la contingencia sanitaria fueron cerrados?

Todos estos cambios generaron un desafio, pero no exento
de estrés y cambios en la forma de vida de académicos y es-
tudiantes. Desde el inicio de la pandemia, como una forma de
mantener el distanciamiento social y el confinamiento en Chile,
se suspenden las clases presenciales y se comienza con capaci-
taciones docentes online para trabajar en aulasy plataforma vir-
tuales, asi como aprender a utilizar nuevas metodologias, esto
a la par de adaptar los curriculos a esta nueva realidad. Durante
el primer semestre del 2020, solo se considerd entregar aspec-
tos tedricos de los modulos y, de acuerdo a como evolucione la
pandemia, evaluar el comienzo de practica en escenarios simu-
lados en forma presencial y escalonada.

En una forma casi excepcional, la academia logro llevar a
cabo clases tedricas en modalidad online considerando que la
capacitacion fue escasa por lo abrupto y répido de la llegada
del Covid-19 a la region, no existiendo el tiempo necesario para
adaptarse a estas nuevas metodologias en plataformas virtuales
vy alas Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC), esto en
relacion a que algunos autores sefalan que planificar, preparar
y desarrollar un curso universitario online requiere entre 6 a 9
meses de preparacion®.
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Otro aspecto que emerge en esta educacion a distancia
son las desigualdades sociales, donde se observa que un por-
centaje de estudiantes no cuenta con conectividad o compu-
tador propio, por lo que las Universidades tuvieron que reme-
diar y apoyar rapidamente con becas para evitar el abandono
de las carreras®”,

La experiencia de este primer semestre para la educacion
en Enfermeria es incierta, aun esta el desafio de como comple-
mentar el dmbito clinico sin arriesgar la salud de los estudiantes
y académicos, la simulacion clinica adquiere relevancia y es una
oportunidad para apoyar la practica, aspecto considerado clave
en la formacion de Enfermeria en tiempos de pandemia.

USO DE LA TECNOLOGIA PARA DAR RESPUESTA
A LA CALIDAD PROFESIONAL DURANTE
A LA PANDEMIA

En la Ultima década se habia avanzado mucho en educa-
cion e-learning, tanto en educacion superior como la de actua-
lizacion profesional, pero claramente esta modalidad no conta-
ba con gran cobertura. Autores como Hodges y colaboradores®
afirman que la educacion e-learning y a distancia en emergen-
cia, que es la que en estos momentos se esta desarrollando,
son diferentes. Explican, ademas, que la educacion realizada a
distancia (e-learning) es considerada por los usuarios de menor
calidad, a pesar de ser brindada por universidades acreditadas
y de gran trayectoria. En cambio, la educacion a distancia que
se esta realizando hoy, en vista de la contingencia y del aspecto
emergencial, no redne las caracteristicas comunes a esta mo-
dalidad de ensefanza, ya que no hay mayor preparacion técni-
ca, diseho y tampoco capacitacion docente.

La restriccidon a la movilidad creada por la distancia so-
cial durante la pandemia cambiara definitivamente el con-
cepto de educacion tradicional que se ha realizado hasta hoy,
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puesto que las TIC constituyen una herramienta imprescindi-
ble para desenvolverse en el nuevo mundo al que se ha tras-
ladado hoy en dia, la sUbita expansion de un virus tan letal,
como lo es el Covid-19.

Es asi como el pasado marzo, las circunstancias obligaron a
cerrar las aulas y abrir el mundo digital; el que muchos docen-
tes y estudiantes usaban, pero solo para cubrir momentos de
ocio y relajacion, no como herramienta fundamental de ense-
fAanza-aprendizaje. Por lo cual, hubo que capacitarse en forma
acelerada, tanto docentes como estudiantes han tenido que
experimentar un periodo de adaptacion, pasando por fallas de
conectividad, sobrecarga en el uso de plataformas comunes,
e interrupcion de internet por problemas climaticos, lo que ha
llevado a los docentes a improvisar otros canales, tales como
correos electronicos, grupos de WhatsApp, uso de plataformas
como YouTube, de acuerdo a preferencias y facilidad.

Otro de los aspectos importantes tiene que ver con las
estrategias metodoldgicas que usan los docentes, donde de
acuerdo al nuevo paradigma educacional, el estudiante adquie-
re un rol protagdénicoy los esfuerzos se centran en él, mientras el
docente asume solo un rol de facilitador y de acompafiamiento.

Este tipo de estrategia en el contexto de educacion digi-
tal, en tiempo de pandemia, es mas dificil de realizar e incluso
en ciertos momentos resulta frustrante para el docente, quien
ve gue al intentar realizar clases, éstas casi se convierten en un
monologo, en donde se hace preguntas y nadie las contesta,
mira la pantalla de su notebook y no ve a nadie, hay pantallasy
microfonos apagados (requisito para mejorar la conectividad)
lo que lo lleva a una gran incertidumbre, no pudiendo saber si
sus estudiantes estan escuchando, si estan interesados y por
gué no decirlo si estan aprendiendo y motivandose para se-
guir aprendiendo. Dicha situacion debe constituirse en un de-
safio para el docente, que lo lleve a capacitarse en las TIC para
gue continude su labor como educador a distancia, tal como

233



lo recomienda la UNESCO vy el Instituto Internacional para la
Educacion Superior en América Latina y el Caribel®).

CONSIDERACIONES FINALES

Hasta ahora el esfuerzo académico en Latinoamérica ha
permitido mantener en pie la educacion superior, reinventan-
do vy flexibilizando los curriculos, y acompafando al estudian-
te. Esta crisis sanitaria ha permitido mostrar las desigualdades
econémicas no solo en salud, sino también en educacion, pro-
bablemente se va a requerir de cambios profundos donde ya no
serd posible volver a lo tradicional, y donde se necesitara innovar
en modalidades de ensefianzas que motiven el aprender en los
futuros profesionales.
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INTRODUCCION

La emergencia sanitaria ocasionada por la pandemia, deriva-
da de la enfermedad por coronavirus (COVID-19), ha impactado a
nivel social, econdmico, cultural y moral en los diferentes sectores
en el dmbito mundial, con un fuerte efecto para los sistemas de
salud, generando esfuerzos desde diferentes niveles para conte-
ner su propagacion. Medidas de mitigacion y supresion han sido
la respuesta ante la falta de una vacuna o tratamiento efectivo,
estrategias que han tomado los diferentes gobiernos y el efecto
de cada una de ellas en los individuos, familias y comunidades.

Cualquier medida tomada ha tenido impacto econdmico
considerable, tanto asi que los gobernantes o autoridades na-
cionalesy locales han tenido que sobrellevar esta presion y bus-
car un punto de equilibrio entre la economia y la salud. Julio
Frenk (1992) menciona que uno de los retos de la salud publica
es estar en el centro del debate cientifico y politico, organizan-
do la respuesta que involucre los diferentes niveles de investi-
gacion (subclinica, clinica y poblacional) y las diferentes ciencias
(bioldgicas, conductuales y sociales), de tal manera se organice
la respuesta de manera integral.

Es alli, donde el rol de la Enfermeria debe tomar relevan-
cia y orientar dicha respuesta para gestionar la salud a nivel
individual y colectivo, por medio de la generacion de politi-
cas publicas, programas o planes con enfoque territorial que
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orienten las actividades a los grupos de mayor vulnerabilidad
y fragilidad social, generando acciones trasformadoras en las
cuales los beneficiarios participen de manera activa en la for-
mulacion, gjecucion y evaluacion de estas politicas alternativas.

Lo anterior, debe tomar mayor relevancia en contextos como
el colombiano y el latinoamericano, en el que existen grandes
desigualdades sociales que limitan el acceso a servicios esencia-
les, entre ellos, la salud. Barreras de tipo geografico, econdmico,
administrativas y culturales toman importancia en territorios his-
téricamente desprotegidos por las acciones del Estado. Situacion
que se vislumbra con las brechas presentes en los andlisis de si-
tuacion en salud y que se hacen adn mas notorios y que ponen
en evidencia la fragilidad en la forma diferencial como se ha or-
ganizado la respuesta para atender a estas problematicas en los
territorios, a manera de ejemplo, basta con mirar lo facil que se
sobrepaso la respuesta y capacidad del sistema ante la emergen-
cia del COVID-19 en la region amazoénica®?.

Ante dicha emergencia, se pone de manifiesto la impor-
tancia de considerar la salud como campo interdisciplinar e in-
tersectorial de investigacion y acciéon, debido a su complejidad
por los procesos que la determinan, entre los cuales se destacan
los procesos sociales, culturales, econdmicos, politicos, biologi-
cos, entre otros. De este modo, para evaluar las condiciones y
respuestas que se dan ante las situaciones de salud actuales,
el llamado a la Enfermeria como disciplina que se reconoce
como un perfil de salud idéneo para liderar estas respuestas
desde la integralidad y desde el cuidado individual y colectivo.

Con relacion a lo anterior, Nursing Now, campaha global
realizada a partir de sentires compartidos entre el Consejo Inter-
nacional de Enfermeria y la Organizacion Mundial de la Salud,
organismos que consideran la importancia de Enfermerfa en los
equipos sanitarios y columna vertebral de los sistemas de salud,
desempefa un papel crucial en la atencion integral en salud a
nivel global, al tener competencias en los diferentes niveles de

237



intervencion: promocion en salud, prevencion de la enfermedad,
deteccion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.

El Consejo Internacional de Enfermeria sefiala: “Las enfer-
meras estan en el corazon de la mayoria de los equipos de sa-
lud, desempenando un papel crucial en la promocién de la sa-
lud, la prevencion de enfermedades y el tratamiento. Como los
profesionales de la salud mas cercanos a la comunidad, tienen
un rol particular en el desarrollo de nuevos modelos de atencidn
comunitaria y apoyan los esfuerzos locales para promover la sa-
lud y prevenir enfermedades”.

El 2020 ha constituido un reto para los diferentes sectores
de la sociedad a nivel global, fue reconocido como el afo inter-
nacional de la Enfermeriay la Parteria. Y es en |la actual crisis que
el profesional de Enfermeria debe desempenar un papel prota-
gonico, no solamente en el ambito clinico, sino también en el
liderazgo de la organizacion de las respuestas sociales ante las
condiciones actuales, respondiendo a este llamado a la accion.
Howard Catton, Director General del Consejo Internacional de
Enfermeria, ha asegurado que la respuesta de Enfermeria a la
pandemia deberia servir como guia para modelar futuras politi-
cas sanitarias globales que la coloquen en primer plano®.

En este sentido, y entendiendo la dinamica de las situacio-
nes en salud y los efectos de la actual pandemia, el enfermero
debe repensar sus fundamentos bioéticos y deontolégicos que
apoyen las decisiones con una honesta reflexion moral y un ac-
tuar acorde a las necesidades que demanda la situaciéon actual.

INEQUIDADES SOCIALES EN SALUD AGUDIZADAS
POR LA PANDEMIA

Efecto de la pandemia, las desigualdades sociales en salud,
gue son injustas, innecesarias y prevenibles, se han agudizado
profundamente y expresadas como inequidades, han quedado
visibles por todo el mundo, en particular en regiones como Lati-
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noamérica. Dichas inequidades son reflejo de una comprensiéon
ampliada de las implicaciones que el virus COVID-19 ha dejado en
la salud de las poblaciones, determinada por la posicidon socioeco-
némica que los individuos ocupan en la sociedad y por procesos
histéricos que han marcado las grandes brechas sociales. Tales de-
terminaciones sociohistéricas de los procesos de salud, enferme-
dady muerte, pueden ser analizados mediante indicadores como
el acceso y nivel educativo, las condiciones de trabajo, el nivel de
ingresos, las condiciones de la vivienda, entre otros*),

No obstante, en el marco de la pandemia, aunque eviden-
tes a toda costa, las inequidades se han querido preservar ocul-
tas mediante discursos homogenizantes. Es comun, por ejem-
plo, hacer mas énfasis en la salud bajo la I6gica del mercadoy la
privatizacion, centrada en la atencidn y curacion de la enferme-
dad en los hospitales, que pensar en la salud como un derecho
fundamental y en la economia del cuidado, mediada por accio-
nes colectivas de orden promocional, preventivo y de alcance
comunitario. Asi mismo, existen narrativas comunes orientadas
a proteger los sistemas de salud frente a otras narrativas que se
ocupan de proteger la vida o narrativas que consideran la pan-
demia como un fendmeno natural mas que analizarla desde la
relacion sociedad-naturaleza que posibilita una comprension
compleja de lo referente al coronavirusy sus efectos, y otras tan-
tas narrativas dominantes que ocupan primeras planas de una
sociedad mediatizada frente a otras narrativas como formas de
leer y entender las realidades que vivimos®? (Tabla 1).
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Tabla 1. Narrativas comunes frente a otras formas de leer las realidades
develadas por la pandemia

Narrativas comunes Otras narrativas

#quedateencasa éCual casa?
Distanciamiento y aislamiento social Hacinamiento habitual y distanciamiento fisico
Teletrabajo / Teleestudio éTeledesempleo? éEn qué condiciones laborales?

¢éInformalidad? / éCon cudles equipos?¢Con problemas de
conectividad?

Alimentacién balanceada Hambre
Tiempo para estar juntosy compartir Violenciasinterpersonales, simbdlicas, sexuales detonadas
Lavado de manos ¢Sin agua y sin jabon?
Crisis graves y agudas, letalidad significativa y rapida Crisis severas y lentas pasan desapercibidas—
COVID-19 Contaminaciénatmosférica
Explotacién/extractivismo salvaje Cuidado de |a casa comun; pertenecemos a la naturaleza
Lo urbano; lo global Rural, territorios dispersos, comunas, favelas; lo local
Cuerpos mas valorados socialmente, los mds aptos y los Se olvidan o descuidan los cuerpos menospreciados.
mas necesarios para la economia
Ciencia, saber experto, verticalidad Saberes populares, horizontalidad
Medicina (15%) de todos los profesionales del sector salud 53% auxiliares, técnicosy tecnélogosy 32% otros

profesionales

Fuente: elaboracion propia

Ante el panorama visualizado por otras voces y sabe-
res, diferentes a los comunes y dominantes, las prioridades
en salud develadas por la pandemia no son exclusivamente
aquellas asociadas al contagio, sino a los procesos de deter-
minacion social de la salud. Desde esta mirada de las priori-
dades en salud, se la reconoce como la vida misma, que se
produce y reproduce socialmente en el diario deambular de
los individuos y de las poblaciones quienes ostentan saberes
vy poderes para alcanzarla, superando la mirada y confianza
exclusiva en las fuerzas del Estado y en el poder de la ciencia
positiva. Son entonces, las soluciones comunitarias, los pode-
res sociales y locales, el valor de lo publico por encima de las
soluciones individuales y las fuerzas privadas las que cobran
mayor peso para controlar socialmente el cumplimiento de
los deberes del Estado mediante relaciones horizontales, dia-
l6gicas y dialécticas para la definicion de acciones y respues-
tas a las necesidades en salud™®™m,
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Lo anterior, plantea grandes desafios para las sociedades
en general, en especial para los profesionales en salud como los
vy las enfermeras. Las prioridades que deben ser atendidas se
asocian con el buen vivir y la relacion sociedad-naturaleza. Son
las luchas contra la pobreza y la miseria, el hambre; la sobera-
Nnia y seguridad alimentaria; condiciones sociales y de trabajo
dignas y decentes; garantias de seguridad y proteccion social;
la soledad y el abandono, la solidaridad ante el individualismo,
el menosprecioy la indiferencia; la planificacion urbana y de los
territorios, el acceso y disponibilidad de recursos basicos de sa-
neamiento como acueducto y alcantarillado; viviendas dignas;
vy el cuidado vy la protecciéon de los recursos naturales para una
relacion ecosostenible.

Asuerte de presagio, para repensar la justicia social™ Fran-
cois Dubet (2012, p.50) escribiria que “las desigualdades se pro-
fundizaron mas en los paises donde prevalece el modelo de las
oportunidades que en los paises donde prevalece el modelo de
las posiciones."®. Esto interpreta con claridad el acontecer de
Latinoameérica en tiempos de pandemia que revela las fracturas
estructurales histéricas de los sistemas sociales, econdmicos y
politicos determinantes de las formas de enfermar y morir, asi
como las formas de cuidar y proteger las experiencias de salud
vy vida de las personas. En consonancia con elloy como comple-
mento de una mirada diferente a la vida después de la pande-
mia, el Papa Francisco dijo “La globalizacion de la indiferencia
seguira amenazando y tentando nuestro caminar..Ojald nos
encuentre con los anticuerpos necesarios de la justicia, la cari-
dady la solidaridad.” (6, p. 51).

RETOS BIOETICOS

Nos enfrentamos a unos retos bioéticos nuevos sumados a
unos antiguos que no habiamos resuelto del todo, estos estan
llevando a los profesionales de salud a estrés y angustia moral,
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ya que se estan enfrentando en ocasiones a tomar decisiones
gue impactan la vida no solo desde lo colectivo, sino también
desde lo individual.

Uno de estos retos es todo lo relacionado con el tema de
confidencialidad y privacidad. Hemos visto como, desde los
medios a diario en sus titulares, se muestran fotografias de pa-
cientes en las unidades de cuidado intensivo sin preservar su
intimidad, o de aquellos que mueren en las calles, se ponen en
evidencia registros de la historia clinica, nombres de profesiona-
les de salud que cometieron alguna falta a los protocolos, auna-
do a que los gobiernos dispusieron en la mayoria de los paises
diferentes herramientas tecnolégicas, entre ellas uso de aplica-
ciones que permiten la georreferenciacion de las personas, la
recoleccion de datos sociodemograficos y otros que pueden ser
sensibles. Esto ocurre sin una politica clara en muchas ocasio-
nes de como se salvaguardaran estos derechos de la privacidad
y confidencialidad que son derechos fundamentales. Asi que
una primera cosa que Nos debemos repensar es cOMo estamos
divulgando la informacion, cémo estamos protegiendo la inti-
midad de pacientes y personal de salud y qué sucederd en la
post pandemia con todos los datos que se recolectaron a través
de diferentes tecnologias™.

El otro reto que se plantea, como lo menciona el Hastings
Center, es la importancia de equilibrar lo individual como lo co-
lectivo, ellos lo mencionan como el deber de cuidar que encie-
rra todo lo relacionado a la atencidén que se da a las personas
en ambientes clinicos, el no abandonar a los pacientes, el alivio
del sufrimiento, el desarrollo de politicas institucionales y todo
lo que encierra la ética clinica. Y esta por otro lado el deber de
promover la igualdad moral y la equidad y se Illeva mas en lo
colectivo, la asignacion justa de los recursos que pueden ser
limitados, la seguridad publica y la salud de la comunidad, es
decir hace referencia la ética de la salud publica. Es aqui donde
se debe tener en cuenta las tensiones que pueden surgir entre
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lo individual y lo comunitario y realizar reflexiones morales que
lleven a la toma de decisiones justas para evitar el estrés moral
en los pacientes, comunidades y profesionales de salud!™

Con el inicio de la pandemia y la pronta saturacion en los
hospitales, aunado a la disponibilidad de pocos recursos para la
gran cantidad de personas que lo requerian, los paises se vieron
obligados a tomar decisiones con un alto costo moral, como,
por ejemplo, decidir a quién se le asignaba una cama en las uni-
dades de cuidado intensivo o un ventilador. Con esto, surgieron
diferentes guias y lineamientos para orientar a los profesionales
en la toma decisiones. En Espana, por ejemplo, se dieron algu-
nas recomendaciones para evitar criterios como el mas enfer-
mo primero, o el primero que llega es el primero en ser aten-
dido y exhortdé a maximizar el mayor numero de vidas posibles
con el mayor ndmero de vida ganados!®).

En Colombia también se establecieron criterios importan-
tes relacionados con este tema, por ejemplo, la importancia de
establecer comités de triaje con criterios claros que permitan
orientar la toma de decisiones éticas, teniendo en cuenta: el ni-
vel de cuidado requerido; el inicio y retiro de soporte vital; y el
inicio de medidas paliativas en caso de no iniciar o retirar el so-
porte vital". Paralelamente, el Dr. Pinto propone unos criterios
éticos a tener en cuenta en nuestro pais en el momento de la
atencion y asignacion de recursos, los cuales son: edad del pa-
ciente; gravedad de la enfermedad en el momento del ingreso
(escalas de gravedad y funcionalidad); presencia de otras enfer-
medades graves; presencia de deterioro neurolégico o cogniti-
vo irreversible; falla organica multiple y la presencia de comités
de triaje que apoyen la toma de decisiones!®

Otro reto importante es todo lo relacionado con la huma-
nizacion en la atencion, ya que por los aislamientos los pacien-
tes permanecen y mueren solos en las unidades de cuidado
intensivo, o mueren con dolor, disnea o delirium, y no se pue-
de olvidar que se debe humanizar el cuidado todo lo posible,
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tanto para el paciente como para su familia en esa transicion
entre la vida y la muerte. Asi que, es aqui donde los cuidados
paliativos juegan un papel fundamental en la forma en la que
acompafiamos a los pacientes, y en esto se propuso por la
Asociacion Colombiana de Cuidados Paliativos: aliviar el sufri-
miento en todas sus formas, cuidado emocional, psicolégico
y espiritual al paciente, familia y personal sanitario, la realiza-
cion de voluntades anticipadas, control y manejo del dolor, la
disnea, el delirium, uso de la sedacion paliativa y reorientacion
de la intervencion terapéutica como algunos de los principios
mas importantes

No debemos olvidar todo lo demas relacionado con la hu-
mManizaciéon, como el uso del lenguaje para referirnos a los pa-
cientes, a la enfermedad y los mismos profesionales de salud,
mal llamados héroes, la forma en la que se comunican las malas
noticias. El acercamiento de la tecnologia a los pacientes para
gue puedan interactuar con sus familias desde la distancia y te-
ner en cuenta los cambios que se han dado alrededor de cémo
se despiden los muertos por COVID por parte de sus familias,
transformaciones que podrian modificar la forma en la que se
llevan a cabo los duelos, estos cambios vale la pena analizarlos
desde lo psicoldgico, social, cultural y antropoldgico.

Finalmente, se debe repensar la forma en la que nos rela-
cionamos con otras formas de vida, la mirada antropocéntrica y
consumista nos ha llevado a depredar el ambiente, la flora y la
fauna. Las visiones utilitaristas y antropocéntricas en las que se
cree falsamente que tenemos derecho a acabar con todas las
formas de vida, nos ha llevado a la introduccion de enfermeda-
des de origen zoondtico que, en muchas ocasiones, ha ocasio-
nado epidemias y pandemias a lo largo de la historia. No hay
gue olvidar que las consideraciones morales no son solo con
nuestros semejantes, sino con cualquier forma de vida y ello in-
cluye a los animales no humanosy a las plantas.
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ROL DE LA ENFERMERIA EN TIEMPOS DE
PANDEMIA

El profesional de enfermeria, en estos tiemypos, esta llama-
do a seguir con su actuar bioético profesional enmarcado en el
respeto a la dignidad humana. El apoyo al paciente y su fami-
lia, a proporcionar una atencidén humanizada, a calmar el sufri-
miento independiente de su indole, a acompanar la toma de
decisiones, a ser tenido en cuenta por su profesionalismo en los
diferentes ambitos publicos y privados, al reconocimiento so-
cial, a ser salvaguardado garantizandole las adecuadas condi-
ciones laborales y las medidas de proteccion personal. Ademas,
a recibir atenciéon psicosocial que aliviane el estrés psicoldgico
que lleva esta pandemiay mas aun si se estd en la primera linea
de atencion vy, por Ultimo, y no menos importante, comprender
gue cada enfermero es un ser humano que sufre y se angustia
con la situacion actual, que teme por su vida y la de su familia,
no son héroes, son personas que aman cuidar a otros y que de-
ben ser respetados y atendidos en sus necesidades.

CONCLUSIONES

La pandemia por COVID trajo diferentes cambiosy retos en
diferentes ambitos, como el social, econémico, moral, politico y
de sistemas de salud, esto ha llevado a repensarnos desde las
diferentes esferasy tomar decisiones que pueden llevar una alta
carga moral. Los profesionales de Enfermeria son fundamenta-
les en el proceso de atencion a las personas, familias y comuni-
dades en los diferentes ambitos y deben ser reconocidos por su
gran aporte social.
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PERCEPCOES DE UMA
ENFERMEIRA BRASILEIRA COM
RELACAO AS ESTRATEGIAS

DE ENFRENTAMENTO DA
COVID-19, NO REINO UNIDO

Camila Biazus Dalcin

INTRODUCAO

O Reino Unido é composto por quatro paises constituintes,
sendo eles Escdcia, Inglaterra, Irlanda do Norte e Pais de Gales.
Essa unido politica é conhecida pela estrutura econdmica de-
senvolvida e também pelo seu sistema publico de salde, cha-
mado Nacional Health Service (NHS). O NHS foi criado em 1948
e atua em todo o territdrio do Reino Unido, com particularida-
des referidas a cada um dos paises constituintes. Com mais de
66 Mmilhdes de habitantes, o NHS oferece um servigo de saude
gratuito para todos os cidadaos britanicos. O NHS possui seis va-
lores principais, que guiam o seu acesso a saude da populacao,
sendo eles: trabalhar em conjunto para os pacientes, respeito
e dignidade, comprometimento com a qualidade do cuidado,
compaixao, melhorar a vida das pessoas e levar em conta todos
os cidadaos!.

Devido a sua similaridade, em varios aspectos, com o Sis-
tema Unico de Saude (SUS), o NHS encontrou-se em situacdo
inesperada no enfrentamento da COVID-19, que teve o primei-
ro caso reportado a Organizagao Mundial da Saude (OMS) no
final de dezembro de 2019%. A COVID-19 € uma doenca cau-
sada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que foi considerada uma
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pandemia pela (OMS) em marco de 2020. No Reino Unido, em
13 de julho de 2020, o numero total de exames laboratoriais
positivos confirmados de COVID-19 foi de 290133, sendo que o
total de pessoas que foram a ébito pela doenca foi de 44.830.

Devido ao risco de transmissdo e o seu efeito para os sis-
temas de saude, em diferentes contextos, revela-se importante
discutir e analisar as diferentes estratégias de enfrentamento
da COVID-19. Essas discussdes revelam-se necessarias, a fim de
entender diferentes abordagens para lidar com a pandemia,
podendo difundir diferentes abordagens de politicas publicas
de saude, para diferentes contextos. O objetivo deste estudo re-
vela-se em conhecer as estratégias de enfrentamento do Reino
Unido com relagao a COVID-19.

METODOLOGIA

Este estudo revela-se um relato de experiéncia de uma dou-
toranda em Enfermagem vivendo na Escdcia, que é um dos pai-
ses membros do Reino Unido. Este relato esteve embasado na
experiéncia pessoal da enfermeira, e teve suporte cientifico na
busca de guidelines, de artigos publicados internacionalmente,
assim como noticias publicadas na midia local e em sites de or-
ganizagdes internacionais, como a WHO e o proprio NHS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relacao as potencialidades do enfrentamento da pan-
demia do COVID-19 pelo Reino Unido, serdo citadas: a divulga-
cao de informacdes claras e precisas, baseadas em pesquisas
cieniificas pelo NHS; instituicdo do lockdown, distanciamento
fisico; e uso de tecnologias.

Com relacao divulgacao de informacdes, foi possivel perce-
ber, desde o inicio da pandemia, principalmente na Escdcia, a
grande quantidade de informagdes que foram distribuidas ao
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puUblico de maneira clara e de facil entendimento®. O objetivo
foi engajar a populagcao com as normas que 0 governo estava
propondo. Dentre essas comunicacdes, um exemplo foi o envio
de cartas para todos os cidadaos, assim como noticias rotineiras
do primeiro ministro até julho de 2020. As cartas, enviadas em
abril (Imagem 1) e em junho de 2020, continham informacdes
do impacto da COVID-19, proximas etapas de enfrentamento
da doenca, assim como agradecimento ao esforco da popula-
cao por ficarem em casa, protegendo o NHS e salvando vidas.
A primeira carta, enviada em abril, contou com o acompanha-
mento de um booklet (livreto) sobre a COVID-19, explicando so-
bre a disseminagdo do coronavirus SARS-CoV-2 e quais servigos
procurar para suporte.

Em junho, outro livreto acompanhado a carta, que apresen-
tou informacdes sobre testagem e protecao. E também trouxe
orientacdo para pessoas gue apresentarem os sintomas da doen-
¢a, sendo considerados principais sintomas pelo NHS, em con-
sonancia com a WHO: temyperatura elevada, uma tosse nova e
continua, bem como a perda de olfato e/ou paladar®. Populacoes
vulneraveis receberam cartas individuais, com guias especificos.

Imagem 1: Carta enviada, em abril de 2020, pelo governo escocés juntamente
com livreto informativo para a populagao.

e SR o
What to do if you or someone in L co ronaVirus
e your household has symptoms

(COVID-19)

Please read this vital information
to help you care for yourself,
others and the NHS.

Doing so will save lives.
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Fonte: Imagens realizadas pela autora (2020), Dundee, Escdcia, Reino Unido.
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A instituicao do lockdown e distanciamento fisico foi ou-
tra estratégia importante para o enfrentamento da pandemia.
Foram organizadas acbes de entrada e de fases de saida do
lockdown. O inicio do lockdown foi em 23 de marco de 2020,
sendo medidas instaladas: sair para compras de itens basicos
devendo ser limitados (comida e medicacao) no maximo uma
vez ao dia, realizacao de exercicios fisicos somente uma vez ao
dia (sendo que a pessoa deveria estar sozinha e, se acompa-
nhada, deveria ser por alguém que vive na mesma casa), sair
de casa por necessidade de atendimento médico ou para cui-
dar de outra pessoa vulneravel, e por final, foram permitidas
saidas no qual o deslocamento justificasse ir trabalhar (caso
ndo fosse possivel trabalhar de casa - como foi o caso de poli-
ciais e profissionais da saude)®.

Estudo na Escécia comprovou a efetividade do lockdown e
distanciamento fisico. Houve uma reducao de 74% no numero
médio didrio de contatos observados por participante (de 10,8
para 2,8), o que reduziria o R de 2,6 antes do lockdown, para 0,62
(intervalo de confianca de 95%, 0,37-0,89) apods lockdown. Neste
estudo, comprovou-se a eficiéncia do lockdown como estraté-
gia de enfrentamento, assim como a importancia do rastrea-
mento de mudanca comportamental, para a avaliagao no im-
pacto epidemioldgico®.

As fases de saida do lockdown foram iniciadas em junho,
passando informacdes precisas, com datas especificas (no con-
texto escocés), para a populacdo se acostumar ao novo “nor-
mal”. Cabe ressaltar-se que no Reino Unido cada pais membro
adotou medidas diferentes, o que fez com que, por exemplo,
0 uso das méascaras faciais fosse obrigatdrio na Escdécia, sendo
gue na Inglaterra ainda estava sendo estudado sobre a possibi-
lidade dessa implementacao.

As comunicagdes mostraram-se essenciais para o enga-
jamento da populagdo com as medidas governamentais e do
NHS, que foram baseadas em evidéncias cientificas. Isso evitou

251



desinformagao e aumentou a adesao da populacao, logo, auxi-
liou de maneira ampla o controle da COVID-19.

A rapida disseminacao da COVID-19 fez com que o Reino
Unido desenvolvesse estratégias inovadoras para a atengao
em saude, o que foram vistas como positivas. A percepcao dos
locais de assisténcia a salde como possiveis fontes de conta-
gio potencializou a busca de novos modelos de atendimento.
Entre eles, pode-se citar o uso de aplicativos para consulta sobre
sintomas, uso de aplicativo para rastrear a transmissao do vi-
rus e video-chamadas entre pacientes e profissionais da saude.
Cabe ressaltar que video-chamadas apresentaram grande sa-
tisfacao para os pacientes, porém podem nao ser consideradas
apropriadas em todas as situagdes e devem ser repensadas no
contexto poés-pandemia, juntamente com as implicagdes éticas.
Devem ser realizadas pesquisas a fim de averiguar a efetividade
dessa modalidade de atendimento®. Experiéncia no cenario es-
cocés mostra que, para o uso de plataformas online em saulde,
precisa-se de revisdo e protocolos de conselhos reguladores das
profissdes, assim como é necessario apoio para questdes téc-
nicas e operacionais, Nos estagios iniciais de implementacao.
O treinamento deve ser realizado para pacientes e profissionais
da saude, devendo ser distribuidos recursos para o uso da tec-
nologia, a fim de ndo excluir os que Ndo tém acesso a mesma.
Os espacos virtuais apresentam-se como importante e essen-
cial resposta a pandemia, porém a reflexao da mudanca da per-
cepcao de espaco para o cuidado em saude deve ser discutida e
devem ser avaliadas as implicacdes para os resultados na sadde
da populagédo?.

Esforcos estao sendo feitos para aumentar os testes para
profissionais de sadde, os especialistas estdo sendo treinados
para o trabalho em outras areas clinicas®. Logo, outra estratégia
inovadora, com dados divulgados, foi o uso de Drive-through
testing para SARS-CoV-2 no Tayside, Escoécia. Estudo mos-
trou que o servico de testes foi estabelecido em 17 de marco
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de 2020, com amostras que foram coletadas em um hub de tes-
tes drive-through. Nesse estudo, com profissionais da salde e
da atencdo social, mostrou que 325 de 1173 (27,7%) trabalhado-
res da salde apresentaram resultado positivo para SARS-CoV-2.
Esse programa, pelo NHS, ajudou a equipe de prevencao e con-
trole de infeccao em suas investigacdes sobre transmissao do
virus®. Além disso, revela-se uma forma segura de coleta, ndo
tendo que deslocar o paciente, com potencial COVID-19, a um
local com mais pessoas vulneraveis ao virus. Em casos de pan-
demia, percebem-se as necessidades de sistemas universais de
acesso a salde, que ndo excluam cidadaos que nao podem pa-
gar por assisténcia de salde. A testagem é importante e deve
ser de amplo acesso, sem custos.

Outra resposta do Reino Unido foi aumentar a capacida-
de de resposta do NHS, por meio do aumento dos recursos
humanos e aumento de leitos hospitalares. Como exemplo de
aumento de recursos humanos, pode-se citar a chamada de
profissionais de salde aposentados e voluntarios para fazerem
parte da forca de trabalho do NHS, assim como o incentivo a
uma formacao antecipada de alunos em final de curso, para
poderem atuar na pratica®9. Esses incentivos permitiram ins-
cricbes temporarias em conselhos de classe, sem custos, a fim
de facilitar o retorno e/ou inicio do trabalho dos profissionais®.

Existe um grande esforco do NHS a fim de dar suporte para
a salde mental, tanto da sua populacdo, como dos profissionais
da saude. Com relacado a populacao, por exemplo, foram ofereci-
das conversas de suporte, assim como a distribuicao de kits de
atividades para serem realizadas em casa. Com relagao aos pro-
fissionais trabalhando na pandemia, algumas acdes foram elen-
cadas. Entre elas, a atividade chamada #ClappingForTheCarers,
gue aplaudiu semanalmente e publicamente os profissionais
da linha de frente, por toda a Europa. Isso auxiliou a elevar o
animo e ofereceu reconhecimento. Espera-se que esse reco-
Nnhecimento seja parte de um Mmovimento nao apagado apos a
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pandemia. Esse pode ser um momento importante de empo-
deramento da Enfermagem, para a conquista de direitos histo-
ricos, como melhorias nas condicdes de trabalho e de salarios.

Percebe-se que o foco da resposta ao COVID-19 ndo deve
ser sobre achatamento de curvas epidémicas, modelagem ou
epidemiologia. Deve focar em proteger vidas, principalmente,
vidas dos mais vulneraveis na sociedade desigual®™. O Reino
Unido apresentou boas praticas que impactaram a autora na
sua vivéncia na Escdcia, sendo essas anteriormente citadas.

Cabe ressaltar que desafios e criticas também foram apre-
sentados ao NHS e ao governo britanico. Foram percebidas for-
tes criticas ao governo do Reino Unido, citando que o lockdown
deveria ter sido realizado antecipadamente, a fim de permitir
maior tempo para o NHS se organizar e aumentar a capaci-
dade. Outra critica esta associada ao cancelamento de todas
as cirurgias eletivas e os efeitos nos pacientes com patologias
como cancer®. Isso pode causar sobrecarga futura para o NHS,
assim como o aumento da mortalidade associado a outros fato-
res que ndo a COVID-19. Outro desafio apontado foi o medo da
populacao em buscar o servico de emergéncia durante a pan-
demia. O Royal College of Emergency Medicine mostrou que
foram realizados 9.584 atendimentos na semana apds o inicio
do lockdown, mostrando uma queda de 25% nos 120.356 aten-
dimentos da semana anterior4,

CONSIDERACOES FINAIS

Revela-se importante contextualizar e conhecer diferentes
estratégias de enfrentamento da COVID-19. Baseado em um re-
lato de experiéncia, foi possivel perceber que houve estratégias
positivas de enfrentamento ao COVID-19, no Reino Unido: a im-
plementacado do lockdown e a disseminacao de informacdes cla-
ras baseadas em evidéncias cientificas. Pode-se perceber o uso
de estratégias inovadoras como Drive-through testing, o uso de
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aplicativos e video-chamadas para atendimento em saude.
Aumento da capacidade do NHS, assim como foco na saude men-
tal, foram formas importantes de combater a pandemia.

Criticas associadas a demora nas acdes do governo brita-
nico e negligéncia de outras areas da salde, que nao fossem
COVID-19, foram percebidas. Assim como as dlvidas associadas
ao uso da tecnologia em saude, na relagcao profissional da sau-
de e paciente. Percebe-se potencialidade em servicos de saude
que atendam a toda populagdo, como o SUS e o NHS, para o
combate de pandemias, devendo ser intensificadas as discus-
sbes a cerca da Universalizacdo do Acesso a Saude.
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INTRODUCAO

O mundo atravessa uma crise global de sadde publica,
desencadeada pela pandemia do novo coronavirus, que de-
safia a inteligéncia humana, tornando-se maior destague na
atualidade internacional, nacional e um alerta para a saude
publica.

Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), os pri-
meiros casos de infeccdo foram registrados em 31 de dezem-
bro de 2019, na cidade de Wuhan-China e posteriormente pelo
mundo. Para além da China, os paises em situagdes criticas,
em termos de casos, constam EUA, Brasil, Russia, Reino Unido,
Espanha, Itélia e Alemanha®.

Mocambique passou a integrar a lista de paises com casos
confirmados pela COVID-19, em 23 de marco de 2020¥. A ra-
pida propagacao da infeccao respiratéria aguda, SARS-COV-2,
em varios paises forcou a OMS a declarar a doenca causada
pelo novo coronavirus (COVID-19) como uma pandemia, em 11
de margo de 20209, Diante dos contornos de propagacao da
pandemia, Mocambique decretou o Estado de Emergéncia
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em 1de abril de 2020, como Decreto Presidencial n°® 11/2020 de
30 de marc¢o, com objetivo de conter a pandemia do novo coro-
navirus. Ademais, esse Decreto sofreu duas prorrogacdes con-
secutivas, terminando em 30 de junho de 2020©.

Mocambique aprovou medidas para a prevencao e conten-
cdo da propagacao da pandemia de COVID-19, a vigorar duran-
te o Estado de Emergéncia, descritas em 4 niveis: (i) medidas In-
dividuais (lavagem das maos, uso de mascaras), evitar grandes
aglomeracodes (< 300 Pessoas), evitar viagens que nao sejam es-
senciais, quarentena obrigatodria a todas as pessoas que tenham
viajado recentemente aos paises de alta transmissao; (ii) restri-
cao adicional de aglomeracdes (< 50 pessoas), cancelamento de
vistos, obrigatoriedade de prevencao no setor publico, privado
e comercial, criacao da comissao técnico-cientifica (6rgao de
consulta e assessoria face a COVID-19); (iii) restricao adicional
de aglomeracoes (< 10 pessoas), restricao severa de aglomera-
¢ao no setor comercial, obrigatoriedade de reducao severa de
funcionarios em regime presencial (rotatividade), proibicdo de
todos eventos (atividades desportivas e cultos); e (iv) proibicao
de saida de casa, encerramento de toda a atividade no setor pu-
blico, privado e comercial, proibicao de viagens, o que pode se
denominar “lockdown""®. O pals estd no Nivel de Alerta 3 contra
a Pandemia do COVID-19 e no cenario de focos de transmissao.

Esta pandemia tem implicacdes nao sé na saude publica,
como tambeém na economia e na organizagao social e cultural,
pois as medidas envolvidas para conter a propagacao do virus
envolvem a restricdo da circulacdo de pessoas, bens e merca-
dorias. Por exemplo, uma dessas medidas € o confinamento de
pessoas e produtos em cidades e até paises inteiros, fato que
reduz a atividade econdmica nesses lugares e as suas relagoes
comerciais com o mundo. Mogambique nao é excecao,

Para além das suas implicacdes na saude da populacao
mundial, a pandemia tem impactado, de forma severa, no
desempenho da economia mundial e tem desestabilizado os
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indicadores macroecondmicos e financeiros, podendo pressio-
nar o nivel de atividade econémica, o emprego e o bem-estar
social, no curto e médio prazo!. Nesse contexto, o presente tex-
to tem como objetivo descrever a evolucao e discutir os desafios
impostos pela pandemia da COVID-19 em Mocambique, bem
como refletir sobre as possiveis medidas para a minimizacao
dos impactos e a recuperacao social.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de analise documental, de cunho
gualitativo. A andlise documental, como um processo analitico, a
partir de fontes documentais, na qual possibilitam a identifica-
cao, a verificacao e a apreciagao de documentos, para ampliacao
e problematizacado de conhecimentos pré-existentes9),

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO SARV
COV-2/COVID-19

Dados da OMS indicam que, até 25 de junho de 2020, fo-
ram registrados 9.542.451 casos de COVID-19 no mundo, dos
quais 485.280 (9%) acarretaram em obitos e 5186.690 (91%)
recuperados. Os EUA lideram com 2.462.708 casos e mais de
124 mil 6bitos registrados, seguido do Brasil com 1.067.579 casos
confirmados e 49.976 dbitos por COVID-19.

Entretanto, o primeiro caso de infeccao pelo novo corona-
virus na Africa foi registrado no Egito, em um estrangeiro e, a
partir deste, foram rastreados 17 casos de contatos tendo revela-
do negativos. Todos permaneceram em quarentena domiciliar
durante 14 dias!.

Segundo registros o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) da Africa, até o dia 25 de junho de 2020, o
continente africano contava com 336.019 casos positivos para
SARS-COV-2, dos quais 8.856 obitos e 160.833 recuperados.
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Do total de casos registrados no continente, a Africa do Sul
lidera as estatisticas das infeccbes por coronavirus, seguido
pelo Egito.

Tabela 1. Total de casos confirmados, ébitos e recuperado entre
0s primeiros 7 paises africanos, 2020

Paises Confirmados Obitos Recuperados
N % N % N %
Africa do Sul M.796 33,3 2205 249 56.874 354
Egito 59.561 17,7 2.450 277 15.935 99
Nigéria 22.020 6,6 542 6,1 7613 4.7
Gana 15.013 4.5 95 11 1.078 6,9
Camarodes 12.592 3,7 313 35 10.100 6,3
Argélia 12.248 3,6 869 9,8 8.792 55
Marrocos 10.907 372 216 2.4 8.468 53
Etiopia 5846 1,7 103 1,2 2.430 15
Cabo Verde 2116 0,6 12 O]l 608 0,4
Guiné-Bissau 1.654 05 24 03 317 0,2
Sao Tomé e Principe 713 0,2 13 0] 235 0]
Angola 276 O]l n O] 93 O]l
Total 336.019 100 8.856 1000 160.833 100,0

Fonte: CDC Africa (informacao de 25/6/2020)
MOCAMBIQUE

Em Mocambique, a testagem para COVID-19 iniciou em
11 de abril e o primeiro resultado positivo foi reportado no dia
22 de abril de 2020, Todavia, até o dia 25 de junho de 2020 fo-
ram rastreados cerca de 1123.757 casos suspeitos, dos quais 788
foram positivos para COVID-19 e cinco (5) ébitos. Os ndmeros
de testes positivos para COVID-19 chegam a 64% e esta concen-
trado na regido Norte do pais, na provincia de Cabo Delgado'®).
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Tabela 2. Distribui¢cdo dos casos confirmados, dbitos e recuperados pela
COVID- 19, Mogambique, 2020

Regides Confirmados Obitos Recuperados
N % N % N %
Sul 238 32,2 1 20 76 335
Centro 49 6,2 - - 19 8,4
Norte 501 63,6 4 80 126 555
Total 788 100,0 5 100,0 227 100,0

Fonte: INS-MISAU (informacao de 25/6/2020)

Figura 1. Mapa da distribuicdo dos casos positivos e recuperado da COVID-19
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Fonte: MISAU (atualizado em 25/06/2020)
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De acordo com Instituto Nacional de Saude (INS), érgao
responsavel pela realizacao dos testes laboratoriais para diag-
nostico de coronavirus, a nivel nacional, 91% dos casos positi-
vos é de transmissdo local (comunitaria) e 9% sao importados.
Do total de casos positivos, 64% sdao de sexo masculino, com ida-
de compreendida entre 25 a 35 anos.

O nUmero de testes realizados em Mocambique € irrisorio,
ao se considerar a diversidade do pais, quanto a sua estrutura
demografica e territorial, pois esse fato pode levar a uma falsa
impressdo da cadeia de transmissao de COVID-19.

As politicas de contencao e de controle da propagacao do
novo coronavirus, adotadas pelo governo, foram centralizadas,
e isso pode ser evidenciado pela centralizagao dos equipamen-
tos e testes de diagndstico, para a COVID-19, na cidade Maputo
(capital do pais, regiao sul). Entretanto, o Governo tem planos
para ampliar o ndmero de teste em quatro provincias (Estados),
como forma de descentralizar servicos de diagnosticol™.

DIMENSAO DA COVID-19 E A CAPACIDADE DE
RESPOSTA DO SETOR DE SAUDE

O crescimento continuo (exponencial) dos casos positivos
e de 6bitos por COVID-19 pode representar um desafio huma-
nitario e econdmico ainda mais grave, nos proximos dias, se as
medidas preventivas para sua propagac¢ao nao forem guiadas
pelo governo e adotadas pela populacao. Para Mocambique, se
as medidas de prevencao nao forem implementadas de forma
cabal e eficazmente, ndo se pode esperar que as consequéncias
sejam menos graves gue em outros paises®.

Segundo projecdes do Instituido Nacional de Estatistica
(INE), Mocambique conta, atualmente, com 30 milhdes de ha-
bitantes, dos quais 67% vivem na zona rural™®. O pais tem cerca
de 2 mil médicos, o que significa um médico para cada 15 mil
habitantes. Somando o numero de médicos ao dos enfermeiros
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(12 mil), a distribuicao da populacao pelos funcionarios de salde
continua inferior ao recomendado pela OMS, isto &, um médico
e enfermeiro para cada 2 mil pessoas. Outro dado que merece
destaque € arazao da populacao pelo numero de leitos hospita-
lares (21 mil), que é considerado insuficiente para responder as
necessidades da populacdo!™.

Olhando para os indicadores hospitalares supramencionados,
nota-se uma incapacidade do nosso sistema de salde mocambi-
canoem conter a velocidade da propagacdo da COVID-19, pois, para
além do déficit dos recursos humanos, o sistema de salde atraves-
sa dificuldades infraestruturais e financeiras, em um contexto na-
cional de sucessivas crises econdmicas e politicas pregressas.

Estimativas, realizada por Walker et. al?, apontam que
em uma situagcdao sem medidas de prevencao ou de medidas
ineficazes, cerca de 97% (ou 29 milhdes) da populacdo mocam-
bicana pode vir a ser infectada pela COVID-19, em um periodo
de 250 dias. Assumindo que o perfil de doentes e a capacidade
do setor da saude em Mocambigue sao similares aos da China,
Walker e colegas estimam que cerca de 456 mil mocambica-
Nos possam precisar de internamento hospitalar e o niUmero de
Obitos pode atingir 65 mil.

Em uma visao mais abrangente, a COVID-19 representa um
desafio econdmico para Mocambique, devido a natureza do seu
crescimento e desenvolvimento econémico por pelo menos
trés (3) motivos: (i) o investimento € dependente da poupanga
externa (empréstimos, donativos e investimento estrangeiro) e,
assim, os choques globais, como o provocado pelo ambiente de
incerteza devido ao surto da COVID-19, podem reduzir o fluxo
de investimentos, de donativos e empréstimos para Mocambi-
que e, consequentemente, reduzir o emprego e o crescimento
econdmico, além de comprometer os fluxos comerciais com os
paises parceiros; (i) 0 consumo interno depende das importa-
cbes, pela oferta de bens e servicos em outros paises e que fa-
cilmente se refletem na reducao da oferta de bens no mercado
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nacional, o que tem como resultado a subida generalizada de
precos e aumento do custo de vida®, desencadeando proces-
sos inflacionarios. As relacdes econdmicas externas com paises
como China, Alemanha, Reino Unido e, sobretudo, EUA e o Bra-
sil, através de cooperacao e de investimento em Mocambique,
pode ser drasticamente reduzida e comprometer a economia
nacional e a vida dos mocambicanos.

O terceiro e dltimo cenario que se pode descrever esta as-
sociado ao fato da produtividade da populacdo mocambicana
ser demasiadamente baixa, e a maior parte da forca de trabalho
(8,2 milhdes em 2017) estar concentrada na agricultura®). Por isso,
a propagacao da COVID-19 para este grupo populacional pode
ter efeitos nefastos na economia, pois a maior (67%) parte da for-
ca de trabalho (quase 5 milhdes) vive na zona rural, caracterizada
pela auséncia de poupanca e baixo acesso a infraestruturas como
agua e esgotamento sanitario, além dos servicos de saude.

Assim, medidas de prevencao, como, o confinamento to-
tal, poderdo ser pouco eficazes, pois a maior parte da popula-
¢ao se vé obrigada a realizar algum tipo de atividade (como,
ira machamba, ao pogo ou ado cCoOMeércio) para garantir o sus-
tento. Sendo a agricultura de subsisténcia intensiva em mao-
-de-obra, o alastramento de casos de doenca, aliado a conjun-
tura de conflitos armados no centro-norte de Mocambique,
sao capazes de reduzir a forca de trabalho no setor agrario, de-
vido a precarizacao das condi¢cOes de salde, de alimentacao e
de seguranca, e pode arrastar o pais para uma crise humani-
taria sem precedentes. A reducdo da forca de trabalho podera
também afetar negativamente pessoas vulneraveis, como, as
criancas (14 milhdes), os idosos (1,3 milhdes) e as pessoas com
deficiéncia (728 mil). Esses trés grupos representam cerca de
53% da populagao mogcambicana.

De acordo com a PREC - Parceria para uma Resposta ao
COVID-19 Baseada em Prova (Partnership for Evidence-Based
Response to COVID-19, ou PERC) a implementacao de medidas
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sociais € de salde publica sdo de extrema importancia, para re-
duzir a transmissao da pandemia e diminuir a sobrecarga dos
sistemas de salde. Entretanto, a sua eficdcia requer apoio e
adesao da populacao e pode se constituir em um encargo sig-
nificativo para as pessoas. Sobretudo, pela limitacao da circu-
lacdo de pessoas, bens e servicos e pelas imposicdes de fecha-
mento de servigos”.

CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em conta a evolugao da pandemia em Mocambi-
gue para cadeia de transmissdo comunitéaria, é preciso levar
em conta uma série de medidas de prevencao e controle da
COVID-19, olhando para os diversos prismas da sociedade mo-
cambicana. Uma das medidas que devem ser adaptadas € o
reforco da capacidade institucional em testes diagndsticos, ma-
terial de protecao individual aos profissionais de saude e apoio
de bem-estar social a populacao.

Dada as inumeras dificuldades que Mocambique atraves-
sa, hd décadas, fruto de processos de colonialismo e imperialis-
MOos perversos, com maior destaque para a pobreza, a corrup-
¢ao, a instabilidade de seguranca publica nas regides centro e
norte do pais, aliado ao déficit de recursos humanos e infraes-
truturas. E necessario que o pais adote medidas eficazes para o
controle do alastramento da COVID-19, entretanto, sem esque-
cer-se de elaborar politicas sociais para proteger a populacao ja
historicamente negligenciada.

Também é preciso um amplo processo de sensibilizacao
da populacao, através dos diversos meios de comunicagao so-
cial, incluindo as liderancas comunitarias, para que as medidas
de prevencdo e controle do coronavirus sejam desmistificadas.
E a questao de estigmatizagao e discriminagao dos individuos,
que foram contaminados e diagnosticados como positivos para
a COVID-19, nao ocorram.
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MAPEAMENTO DAS
RECOMENDACOES PARA O
CUIDAR DA CRIANCA EDO
ADOLESCENTE EM TEMPOS
DE PANDEMIA DE COVID-19,
EM PORTUGAL

Marcia Pestana-Santos
Ana Catarina Luis
Marcia Silva Coelho
Rita Branco Raimundo
Lurdes Lomba

INTRODUCAO

Desde gue foi detectada, a infecao por SARS-COV-2 expan-
diu-se muito rapidamente, e no dia 29 de junho de 2020 infectou
mMais de 10.400.226 pessoas e provocou 507 494 mortes, em todo
o mundo® Pela auséncia de vacina ou tratamento eficaz, assim
como a rapidez de propagacgao do virus, levaram para que, nodia 1l
de marco, a Organizacao Mundial da Saude declarasse a COVID-19
uma pandemia®. Em Portugal, o primeiro caso foi diagnosticado
no dia 3 de marco e, hoje, o pais conta com 41 912 casos diagnos-
ticados e 1568 mortes por COVID-19. Dentre o total de infectados,
encontram-se: 1 217 criancgas, dos zero aos nove anos e 1711 ado-
lescentes, dos 10 aos 19 anos®. Apesar das criangas pertencerem
ao grupo etario menos atingido, representando menos de 5 % do
total de casos, elas ndo estdo imunes e podem até desenvolver
manifestacdes graves relacionadas com a doencat®.
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Como medida de contencao da situacao pandémica em
cada pafls, os governos adotaram varias medidas preventivas.
Entre elas, o confinamento obrigatério e o encerramento de es-
colas e de todos os locais publicos e privados que ndo fossem
considerados essenciais®. Em Portugal, o encerramento das es-
colas deu-se ainda antes da ocorréncia da primeira morte cau-
sada pela doenga de COVID-19. Essa medida limitou o contato
das criangas e adolescentes com 0s seus amigos e colegas, im-
pediu a realizacao de atividades coletivas (artisticas e desporti-
vas) e restringiu-os ao seu ambiente familiar®”,

Também, o medo causado pelo desconhecido e a vivéncia
de uma situacao sem precedentes, fez com que muitas familias
evitassem dirigirem-se as instituicdes prestadoras de cuidados
de saude, tais como centros de sadde e hospitais. Por conse-
guinte, registou-se uma diminui¢do na procura dos cuidados
e a realizagao de procedimentos essenciais para a prevengao
de doencas ainda nao erradicadas, tais como a vacinagao. Aléem
dessas, a procura de cuidados urgentes para desvelar as situa-
¢des agudas tambéem diminuiu. O que atrasou, muitas vezes,
o tratamento e, consequente, o desfecho“®),

A pandemia de COVID-19 motivou a elaboracdo de um
conjunto de recomendacdes para profissionais de salde, pais e
educadores, no sentido de promover a saude da crianga e ado-
lescente durante a pandemia de COVID-19419).

Neste contexto, a questao que norteia este estudo é: Quais
as recomendacbes para vigilancia da crianca e adolescente du-
rante a pandemia de COVID-19 em Portugal?

O objetivo deste estudo € mapear e analisar as recomenda-
cdes emitidas pela vigilancia da salde da crianca e adolescente
durante a pandemia de COVID-19, em Portugal.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo, com analise documen-
tal, das normas e circulares informativas que visam a saude da
crianca e adolescente, e que foram disponibilizadas durante a
pandemia de COVID-19, pelas entidades de saude em Portugal,
como a Direcao-Geral da Saude, Ministério da Saude, Seguran-
ca Social e as Ordens profissionais dos enfermeiros e dos psico-
logos. A pesquisa de documentos decorreu durante o més de
maio de 2020.

Para Bardin, a analise documental € “uma operagcao ou um
conjunto de operacdes, visando representar o conteldo de um
documento, sob a forma diferente do original, a fim de facilitar
em um estado ulterior a sua consulta e referenciacao”m pP40),

Segundo essa autora, a analise documental faz-se pela
classificacdo, indexacdo e por intermédio de procedimentos de
transformacao, que tém como objetivo, analisar e representar,
de forma condensada, as informacdes provenientes dos ele-
mentos que foram pesquisados. A finalidade desta analise é
elaborar um documento secundario, com o maximo de infor-
macodes pertinentes, sobre a tematica em estudo.

A analise dos documentos foi realizada individualmente
pelas autoras do estudo. Posteriormente, estas se reuniram, via
plataforma digital, e discutiram a agregacao dos dados a cada
um dos dominios e categorias. Com isso, pretendeu-se cumprir
a triangulacao de investigadores para obtencao de robustez na
analise dos dados.

Os resultados da analise documental foram organizados
em categorias e unidades de registo™. Os dominios foram esta-
belecidos segundo variaveis no ambito dos cuidados a ter com
a crianca e adolescente, atendendo a sua situacao especifica.

Os trés dominios incluidos neste capitulo foram: Manu-
tencado das atividades de vida diaria; Puericultura, vacinacao e
Acompanhamento da crianga com necessidades especificas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dominio 1: Manutencao das atividades de vida diaria
Categoria 1: Alimentagéo

“Transmitir conhecimentos sobre alimentacdo saudavel (.);
promover a literacia alimentar (..); ensinar as criangas as prin-
cipais mensagens da roda dos alimentos (..); ensinar as crian-
¢as a escolher as opg¢des alimentares mais saudaveis, ensi-
nando-as a ler os rotulos dos alimentos (..); transmitir algumas
das regras essenciais para manter a seguranca e a qualidade
dos alimentos durante o seu armazenamento” (DGS_EC_de
2020, p.1/M12_ “Promover a alimentacdo sauddvel” (DGS_MP_de
15/04/2020, p. 11/13)019),

Categoria 2: Manutencdo de rotinas

“Organiza¢cdo de uma rotina didria (..); identificar prioridades
e focar-se nelas (..); manter a normalidade e atividades did-
rias estruturantes, diversificadas e estimulantes” (DGS_EC_de
2020, p/N)12. “Mantenha rotinas e agendas regulares o maxi-
mo possivel” (OE_O_de 2020, p.2/5)™.

“Mantenha rotinas familiares na vida didria (...); estabelecer ro-
tinas em relagdo as atividades escolares, alimentacdo e sono”
(DGS_MP_de 15/04/2020, p.11/13)19,

“Manter as rotinas de levantar, comer e dormir (...); dar um pas-
sejio Na rua, em sitios com poucas pessoas e ao ar livre, jogar a
bola ou fazer uma corrida” (OP_O_de 2020, p. 7/8).

“Ler livros com a crianca (..); brincar (..), jogar jogos (..); deixar
Qs criang¢as criarem Novos jogos (..); conversar por video para
manter contato” [com os amigos e familia] (OE_O_de 2020,
p.5/5)0),

“Incentive as criancas a continuarem a brincar e socializar”
(DGS_MP_de 15/04/2020, p.11/13)19.
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Categoria 3: Atividade desportiva

“Incentivar as crian¢cas mais velhas a fazer exercicios ou dan-
car, para manté-las em movimento” (OE_O_de 2020, p.5/5)%®).

Durante o perfodo de confinamento houve a preocupacao
em alertar os pais e cuidadores para a necessidade de manu-
tencao das atividades de vida diaria das criancas e adolescentes.
Foi realcada a preocupacao com a alimentacao, para que lhes
fossem fornecida uma dieta variada e equilibrada. Foi, ainda,
recomendado que a crianca fosse envolvida no momento da
confecgao das refeicdes. Dada a situacao pandémica, as me-
didas de higiene revelaram-se fundamentais para lidar com
o problema e poder preveni-lo, pelo que deve ser ensinado a
Crianga como e quando lavar as maos, a evitar tocar no rosto,
boca e nariz sem antes lavar as maos.

As recomendacdes nacionais incidem sobre a necessidade
de estabelecer rotinas para a crianga e familia®™. Também, pelo
tempo que a familia vai permanecer em casa, alguns pais em
teletrabalho e as criancas em telescola, o estabelecimento de
horarios para as diferentes atividades é fundamental. Devem
ser estabelecidos horarios para a realizacao das atividades de
trabalho/escola e horarios para brincar, gue devem ser cumpri-
dos. O estabelecimento de rotinas de sono e pratica de ativida-
de fisica é fundamental, no sentido de promover a salde men-
tal da crianca e dos seus pais.

Nessa perspetiva, as criangas e os adolescentes foram obri-
gados a despender a maior parte do seu dia em frente aos mo-
nitores, de modo a realizar as atividades escolares. No entanto,
o0 tempo que eles passam em frente aos monitores, deve ser
limitado e adequado as suas idades!®.
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Dominio 2: Puericultura e Vacinagéo
Categoria 1: Cumprimento do Plano Nacional de Vacinacdo

A “vacinagdo recomendada até aos 12 meses de idade” (..),
‘as criangas que tém estas vacinas em atraso, recomenda-
-se a vacinagcdo o mais breve possivel” (DCS — C_160_80_v1 de
25/03/2020, p.1/1)17.

“A Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil (..
informa que ndo devem ser adiadas (..) o cumprimento do
Programa Nacional de Vacinacdo (PNV)" (DGS_N_008/2020,
de 26/03/2020, p.1/5)®.

Categoria 2: Descoberta precoce de doencas na infancia

“Devemn ser desenvolvidos todos os esforcos para cumprir todo
o esquema previsto no PNSIJ." (..) “As equipas de familia (...) de-
vem atualizar os contatos dos cuidadores (..). Manter a ativi-
dade que envolve o levantamento e identificagdo das crian-
¢as com necessidades de saude especiais (NSE), que estdo
em situagdo de risco ou de maior vulnerabilidade (..). Todas as
criancas que se enquadrem nas condicées descritas devem
continuar a ser alvo de especial atengdo, bem como de me-
didas imprescindiveis e acompanhamento inadiavel das ne-
cessidades de salde, decorrentes da sua situacdo especifica”
(DGS_N_008/2020, de 26/03/2020, p.1/5)".

Categoria 3: Prioridades de vigilancia

No “1.°ano de vida da crianga, incluindo a [consulta] dos 12 meses
(as criangas que se atrasem neste periodo deverdo ser reconvo-
cadas de imediato) - 6 consultas (..); entre os 18 meses e 0s 24 me-
ses—1consulta (..);aos 5 anos — 1 consulta” (..). “Os Procedimentos
previstos no Programa Nacional do Rastreio Neonatal (Teste do
pezinho)” “‘que deverdo ser realizados entre 0 3.°e 6.° dia, apdos o
nascimento” (..). “Este momento deve ser utilizado para a avalia-
¢do dos critérios de elegibilidade para eventual vacinagdo com a

vacina BCG” (DGS_N_008/2020, de 26/03/2020, p.2/5)"®.
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Apesar do programa de vacinacao infantil nunca ter sido
interrompido, houve muitos pais que, motivados pelo medo,
ndo foram vacinar os seus filhos. Rapidamente, foram emitidas
varias noticias, por representantes do Ministério da Saude e da
Direcdao-Geral da Saude, alertando para a importancia da ma-
nutencao do cumprimento do calendario vacinal e nado inter-
rupg¢ao da vacinagao das criangas, sob risco de reaparecimento
de doencas graves na infancia, como € o caso do sarampo. Tam-
bém, cada unidade de salde foi responsabilizada para convo-
car todas as criangas que tinham vacinacao agendada ou que
estavam em atraso, para dirigir-se ao posto de salde, a fim de
efetuar o procedimento de imunizacdo!™.

As diretrizes programaticas de promog¢ao e reducao de
dano na saude infantil centraram-se no nao adiamento do ras-
treio neonatal e na manutencao do cumprimento do Plano Na-
cional de Saude Infantil e Juvenil, no que se refere a todas as
consultas temporalmente coincidentes com o programa de va-
cinacgdo. Essa programacao sincrona, rentabiliza as deslocacdes
aos centros de salde e evita deslocamentos desnecessariosi??,

Dominio 3: Acompanhamento da criangca com necessidades
especificas

Categoria 1: Suporte emocional

“Disponibilizar (..) linha de apoio emocional pedidtrica (..),
atendimento e orientacdo atraves de suporte emocional”
(SNS_LAE_de 01/04/2020, p.1/1)@".

“Treino da atenc¢do plena (..) na gestdo do stress e da ansieda-
de (..). Praticas Audioguiadas: Exploracdo Corporal/Body Scan
e Respiracdo Guiada.” (CHP_I_AP de 2020, p.1/1)@2.

Disponibilizar e-mail para esclarecimento de “duvidas relati-
vamente a dificuldades na gestdo de ansiedade, de compor-
tamento e/ou ideias para ocupar o tempo em casa, de forma
ludica e agraddvel” (CHP_I_de 2020, p.1/1)@.
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"Ajuda as criangas encontrar maneiras positivas de expressar
sentimentos” (DGS_MP_de 15/04/2020, p.5/13)"),

Categoria 2: Cuidados Paliativos no Domicilio

“Nao receber visitas em casa (...); manter uma reserva dos me-
dicamentos habituais e do material (seringas, compressas,
sondas, soro, etc), pelo menos para 1 més (..); ter medicagdo
de SOS para agudizagoes (..), avaliar com o seu medico a pos-
sibilidade de desmarcar consultas ou terapias programadas,
mantendo o que se considerar essencial (..); ndo adiar a admi-
nistracdo de vacinas (exceto se indicagdo medica contraria (...);
se sair de casa, utilize sempre mascara facial e evite o contato
proximo com outras pessoas” (APCP_Cl_de 2020, p.2/2)?.

Para além das recomendacdes acima referidas, e que sao
transversais a todas as criancas, acrescem as gue se seguem e
que sao especificas para as criangas que se encontram institu-
cionalizadas.

Categoria 3: Crianca e Adolescente Institucionalizado

“Apoiar as crian¢as e os jovens a entenderem a ansiedade e
negociar estratégias para lidar com os sentimentos”; “Suspen-
sdo tempordria de todo o tipo de visitas e saidas das crian¢as
e jovens, que se encontram integradas em respostas de acolhi-
mento residencial ou familiar”; “A familia pode contatar com
as criangas atraves de chamadas telefénicas, videochamadas,
via SKYPE ou equivalente, para manter um contato direto com
elas”™ “Cessamento das atividades lddicas coletivas, devendo
ser privilegiadas as atividades em pequenos grupos, por faixa
etdria /grau de maturidade e interesses”; “Promoc¢do do exerci-
cio fisico, da estimulacdo cognitiva e das atividades ludico-pe-

dagdgicas”; “Garantir rotinas consistentes, para criar um senso
de previsibilidade" (SS_O_de 01/04/2020, p.2/4)@4.
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Categoria 4: Crianca e Adolescente em situacdo de Violéncia

Incentivar a crianga ou adolescente a “pedir gjuda a quem con-
fia (p1/2), (.) mantenha uma ligacdo regular com amigos, fami-
liares e outras pessoas gue o apoiam” (CNCI_| de 2020, p.2/2)®.

”

“Disponibilizacdo de um contato telefénico 12h por dia (8-20h)
(CNPDPCI_R2_de 04/2020, p.4/4)).

“Manter o contato com os amigos e familia, (..) com os seus
professoras e colegas da escola (..), conversar com alguém em
quem confies, sobre aquilo que te preocupa” (CNPDPCI_R3_de
04/2020, p.2/2)@.

O momento de incerteza e de stress, aliado a obrigatorie-
dade de confinamento, torna-se uma ameaca ao bem-estar
emocional de criancas e adolescentes. A atualizacdo constante
de informacao e a mudanca subita de rotinas fazem com que
o “desligar” seja uma luta. Recomenda-se, por isso, a adocao
de estratégias para a gestao do stress e da ansiedade, como
a realizacao de treinos de atencao plena, através de praticas
audioguiadas de exploracao corporal/body scan e respiracdo
guiada. Além disso, é sugerido o recurso de linhas de apoio
emocional para pediatria, bem como disponibilizagao de con-
tatos de correio eletrbnico, no sentido de esclarecer duvidas
relativamente & gestdo da ansiedade, comportamentos e/ou
ideias para ocupar o tempo.

A garantia da continuidade do acompanhamento, em con-
texto de cuidados paliativos, tendo em conta as restricbes ao
contato social, motivou a elaboracao de um conjunto de reco-
mendacdes.

Com o confinamento, pelo stress e a ansiedade que lhe
estdo inerentes, foi previsto um aumento de situacdes de vio-
|éncia, em que criancas e adolescentes estao inseridos. Dessa
forma, foram reforcados os apelos/recomendacdes a denun-
cia, através das linhas de apoio via telefone e e-mail. Também,
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foi fortemente recomendado que as criangas e adolescentes
mantivessem uma ligagdo regular com amigos, familiares,
professores, psicélogos e colegas da escola®.

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia por COVID-19 implicou em alteracdes no cui-
dado a crianga e ao adolescente, bem como na dinamica das fa-
milias. Para dar resposta as necessidades identificadas, durante
este processo pandémico, foram emitidas em Portugal diversas
normas e recomendacdes, cujos aspectos principais se encon-
tram espelhados nesta analise documental.

Relativo a manutencao das atividades de vida diaria, desta-
cam-se as recomendacdes no ambito da alimentacao, da manu-
tencdoderotinasedaatividade desportiva. Para umaalimentacao
saudavel sugere-se que pais, familias e cuidadores transmitam,
ensinem e promovam a aplicagao dinamica de conhecimentos
no cotidiano de criancas e adolescentes. Por sua vez, a manuten-
¢ao de rotinas torna-se essencial, com vista a estruturacao do dia
a dia, a sensacao de normalidade e ao bem-estar geral dessa po-
pulacao. A atividade desportiva revela-se um aspecto fulcral no
cotidiano de criangas e adolescentes, pelo que deve ser incenti-
vada a sua pratica por pais, familiares e cuidadores.

A puericultura e vacinagdo € um dominio alvo de grande
preocupacao por parte das entidades de salde nacionais, que,
pelo medo, levou ao incumprimento do Plano Nacional de Vaci-
nacao na infancia e adolescéncia. Com o objetivo de continuar a
desvelar precocemente doencgas na infancia, sao estabelecidas
prioridades de atuacao dos profissionais de salude no ambito
da vigilancia, que se centram no 1.° ano de vida (rastreio neo-
natal, consultas e vacinacao), entre 0s 18 e 0os 24 meses (consul-
ta e vacinagao) e os cinco anos (consulta e vacinacgao). Todas as
consultas, de presenca fisica, coincidem com os momentos de
imunizagao previstos no Plano Nacional de Vacinagao.
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Neste tempo de pandemia, 0 acompanhamento da crian-
ca com necessidades especificas deve englobar o suporte
emocional. Desse modo, é sugerida a utilizacao dos meios de
comunicagao e tecnologia, para apoiar na gestao do stress e
da ansiedade. A vulnerabilidade inerente a esta populacao é
ainda mais evidente em criancas e adolescentes em cuidados
paliativos no domicilio, institucionalizados ou em situacao de
violéncia. Em cuidados paliativos, € recomendado que entre
familias, cuidadores e equipe de salde sejam tomadas pre-
caucdes, em longo prazo, em relagao a materiais e terapéuti-
ca. E sugerida, ainda, a flexibilizacdo do agendamento de con-
sultas e terapias, mantendo, assim, o rigor dos cuidados. Para
além dos aspectos mencionados anteriormente, em situacoes
de institucionalizacao, € determinante aliviar a caréncia do su-
porte familiar, usufruindo dos meios de comunicacao e tec-
nologia, assim como adaptar as atividades escolares e |Udicas.
Particularmente, em situacdes de violéncia, € importante que
a crianca e adolescente sejam incentivados a manter o conta-
to com as pessoas em quem confiam, no sentido de facilitar a
denuncia e o acompanhamento.

Associada a esta analise documental, surgiram algumas
limitagdes, das quais se destaca a constante atualizacao de do-
cumentos relativos as recomendacdes e normas a adotar, du-
rante a pandemia de COVID-19, em Portugal. Por outro lado,
esse aspecto esteve na base de uma atitude pro-ativa e célere,
exigida pelo carater dinamico proprio de uma situagao grave e
desconhecida, como é o caso desta pandemia.

Através do mapeamento e analise da informagao, emitida
durante a COVID-19, em Portugal, foi possivel agregar as reco-
mendacdes produzidas para vigilancia da salde da crianga e
adolescente. Assim sendo, este documento facilitara a consulta
dessas recomendacgdes, em futura situacao pandémica.
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Luiza Watanabe Dal Bem

Enfermeira. Doutora e Mestre em Enfermagem pela
EEUSP. Atua desde 1992 na area de assisténcia domiciliar, como
presidente da Dal Ben Home Care. A partir de 2007 integra a
Diretoria do SINDHOSP-Sindicato dos Hospitais, Clinicas, Casas
de Saude, Laboratoérios de Pesquisas e Analises Clinicas e de-
mais estabelecimentos de Servicos de Saude do Estado de Sao
Paulo, responsavel pelo departamento de Assisténcia Continua.
Membro da REBRAENSP- Rede Brasileira de Enfermagem e Se-
guranca do Paciente, coordenadora do Nucleo de Assisténcia
Domiciliar do Polo Sao Paulo. Desenvolve pesquisas na area de
gestdo em assisténcia de enfermagem domiciliar. Diretora, DAL
BEN HOME CARE.

1. RELEVANCIA DA OBRA

A apresentacao e estrutura da obra esta coerente com o
titulo, a tematica é de extrema relevancia, necessaria e atual.
Os capitulos do livro foram elaborados por autores nacionais e
internacionais, que atuam diariamente na tematica, sendo, na
maioria docentes e discentes de programas de pods-graduacao;
com experiéncia em pesquisa internacional; egressos de pro-
gramas de pos graduacao da Universidade Franciscana; vincu-
lados a instituicdo de ensino ou pesquisa; vivéncia profissional,
discentes de graduagdo em enfermagem, o que confere a obra
seu carater de interdisciplinaridade e robustez no conteudo.

As pesquisas, relatos de experiéncias e reflexdes tedrico-
-pratica, contribuem para o desenvolvimento cientifico, cultural
e para uma reflexao critica sobre o tema a Covid-19. Esse livro re-
presenta um evento Unico, com producao significativa, riqueza
pela convergéncia de teorias e praticas. Descreve as estratégias
adotadas, nos diferentes contextos e sistemas de salde, que se
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revelam imbuidas de compaixao, assertividade e de generosi-
dade ao compartilhar as experiéncias e os resultados obtidos
em seu cotidiano. Isso confere a obra importante contribuicao
para o avango do conhecimento na area da saude. Atinge os
objetivos a que se propde de forma coerente, socializa as expe-
riéncias relacionadas ao enfrentamento da Covid-19, ressalta-se
o tratamento interdisciplinar gue norteia essa publicagao e cujo
exercicio leva a construcao de um conhecimento globalizante.

A importancia dos registros apresentados sobre as medi-
das adotadas contribui para a reorganizacao de servicos frente
a epidemia na cadeia produtiva da saude, em cada area: pre-
vencao, promocao, assisténcia, reabilitagdo, ensino e pesquisa.
As experiéncias nacionais e internacionais traduzem o prota-
gonismo social da enfermagem em um momento pandémico.
As tematicas abordadas evidenciam a adequacdo do material
as inquietacdes e anseios dos profissionais de salde especial-
mente da enfermagem, o que lhes possibilita trocas genuinas
entre os autores, discentes, docentes e cidadaos.

2. INOVACAO E ORIGINALIDADE

A obra é inovadora porque apresenta originalidade na for-
mulacao do problema de apresentar as diferentes formas de
enfrentamento ao Covid-19, o que lhe confere um carater ino-
vador. A revelagao sob forma de relatos de experiéncias frente a
pandemia, formulacdes tedrico-praticas e de pesquisas sao for-
mas de contribuicao inovadora para o campo do conhecimen-
to. O surgimento da doenga do Covid-19 ha muitas conjecturas
e uma corrida contra o tempo, em busca de mais informacodes
para enfrentar uma situagado incognita para todos. Qual o meio
de transmissao? Quais sao os sintomas? Quais as recomenda-
¢des? Qual serd o futuro da doenca no Brasil? Como tem sido a
experiéncia em outros paises, o que tem sido assertivo ou Nao,
para errarmos menos?
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3. POTENCIAL DE IMPACTO

A obra é acessivel para o publico altamente especializado
na tematica, pesquisadores, docentes, alunos de pds-gradua-
cao, graduandos, especialistas na area, académicos em geral e
para um publico ndo académico.

Dessa forma, vislumbramos que o comypartilhar saberes ad-
vindos do atual momento de crise pandémica frente a Covid-19,
€ emergencial, a viabilidade de implementacao e pertinéncia
da obra como material didatico, verdadeiro campo fértil para
a resignificacao identitaria exigida pelo processo de aprendiza-
gem como um todo. Esse livro constitui uma modalidade de
veiculagao de producao de conhecimento, tecnoldgica e cienti-
fica, referéncias para a construcao de campos de conhecimen-
to que converge com a comunidade académica brasileira pela
tematica abordada- Covid 19.

O partilhamento da vivéncia dos autores e o reconhecimento
da atuacgao dos enfermeiros, corrobora com o propdsito Nursing
Now e contribui para uma melhor visibilidade e valorizacao da
enfermagem brasileira.

Aos autores transmito minhas congratulacdes pela realiza-
cao desse importante livro e agradeco a oportunidade de ler
em primeira mao.
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Rosimere Ferreira Santana

Enfermeira. Professora Associada da Universidade Federal
Fluminense (2006), atuando na graduacao, na especializacao em
Enferrmagem Gerontoldgica, no Mestrado Profissional em Enfer-
magem Assistencial (MPEA), no Mestrado e no Doutorado Acadé-
mico em Ciéncias do Cuidado em Saude (PACCS). Lider do Nucleo
de Estudos e Pesquisa em Enfermagem Gerontoldgica (NEPEG)
e do Grupo de Estudos em Sistematizagdo da Assisténcia de En-
fermagem (GESAE). Atualmente € Coordenadora do Programa de
Mestrado Profissional em Enfermagem Assistencial (2019-2022).
Coordenadora do Departamento Cientifico de Enfermagem Ge-
rontolégica (DCEG) da ABEN- Nacional (2018-2020). Coordenado-
ra do Acordo de Cooperacao entre a UFF e a Azienda per L'assis-
tenza Sanitaria Triestina - Italia (2017). Vice-coordenadora da Rede
de Pesquisa em Processo de Enfermagem (RePPE 2020-2021).
Membro da Sigma Theta Tau - Capitulo Rho Upsilon. Membro da
Comissao de Propriedade Intelectual da UFF (2018-2020). Bolsista
de Produtividade em Pesquisa do CNPq - Nivel 2.

1. RELEVANCIA DA OBRA

A obra trata de temas emergentes e atuais da Pandemia
da COVID-19 destacando a Campanha Nursing Now, com expe-
riéncias internacionais importantes que compdem gque podem
ser compartilnadas nacionalmente e contribuir para o cuidado
de enfermagem global. Possui uma abrangéncia nacional com
Capitulos de autores das cinco regides brasileira, e por isso re-
tratam a realidade da atuacao da Enfermagem no cenario da
Pandemia tratando dos principais tema do enfrentamento dia-
rio no cuidado como o isolamento social e o trabalho, a salde
mental, a atencao primaria, as populacdes vulneraveis e atendi-
mento aos grupos humanos.
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2. INOVACAO E ORIGINALIDADE

O livro destaca com inovacao e originalidade a atuacgdo da
enfermagem no cuidado aos individuos, familias e comunida-
des no enfrentamento da Pandemia da COVID-19, com desta-
gue para temas emergentes ao ciclo da vida e nas experiéncias
internacionais e suas implicagcdes para o cuidado global reque-
rido para mitigar os efeitos da pandemia. Logo, o livro oportu-
nizara reflexdes importantes sobre as implicacées da Pandemia
no cuidado integral e holistico do ser humano seja nos aspectos
praticos, bioldgicos, psicoldégicos ou sociais.

3. POTENCIAL DE IMPACTO

O Potencial de impacto do livro primeiramente é no cam-
po pratico de capacitagao técnico-cientifico, com a publicagdo
de uma obra que pode auxiliar na documentacao e divulgacao
do cenario atual da Pandemia da COVID-19 retratando os temas
emergentes da experiéncia profissional do cuidado de enfer-
magem. Outro Potencial de impacto da obra se relaciona a rele-
vancia social e a producgdo intelectual, com capitulos de autores
com experiéncia Na area € COMPromisso com a construcao da
ciéncia da enfermagem e seu potencial de transferéncia do co-
nhecimento. E, por dltimo, o potencial de impacto econdmico,
na medida que relata experiéncias e cuidados de enfermagem
0 consumo da obra pode diminuir lacunas no atendimento a
populagdo em meio a uma Pandemia com limitadas compro-
vagOes cientificas.
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Vera Lucia Pamplona Tonete

Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Escola de En-
fermagem da Universidade de Sao Paulo — EE-USO. Especialis-
ta em Saude Coletiva pela Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto — USP. Professora Associada do Departamento de Enfer-
magem da Faculdade de Medicina de Boticatu da Universida-
de Estadual Paulista - FMB — UNESP. Coordenadora do Progra-
ma de Pos-Craduacao em Enfermagem — Curso de Mestrado
e Doutorado Profissional - FMB UNESP. Docente responsavel
pela disciplina Enfermmagem Pediatrica do Curso de Graduagao
em Enfermagem - FMB — UNESP.

Descri¢ao da obra: trata-se de primeira edicdo de obra lite-
raria Unica, do tipo coletanea, no idioma portugués, composta
por relatos de pesquisa e de experiéncia de autores profissionais
da enfermagem, e de outras profissdes da saude, com insercao
em servigos de saude e instituicdes nacionais e internacionais
de ensino e pesquisa, principalmente vinculados a programas
de pos-graduacdo em enfermagem, sobre o tema da COVID-19
e suas implicagdes para diversas subareas e contextos de atua-
cao profissional da Enfermagem.

1. RELEVANCIA DA OBRA

Embora dispondo de producao cientifica, técnica e tecno-
l6gica incipiente sobre o tema abordado, a obra redne estudos
suficientemente embasados em diferentes referenciais teori-
cos e metodoldgicos proprios da Enfermagem e/ou de outras
areas afins a essa area de conhecimento e pratica, bem como
pertinentes a COVID-19, explicitados textualmente ou nao.
Destaca-se que 0s estudos apresentam, entre si, coeréncia e
integracao de conceitos e termos utilizados.
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Com a devida sustentacdo e coeréncia tedrico-metodo-
l6gica, clareza, criticidade e objetividade de seus resultados
e conclusdes, os estudos que compde esta obra se revestem
de grande valor para o desenvolvimento cientifico da area de
Enfermagem, apresentando contribuicao impar e de amplo es-
copo para subsidiar sua atuagdo em pandemias e, em especial,
frente ao grave e relevante problema atual de salde publica na-
cional e internacionalmente reconhecido, a COVID-19.

2. INOVAGAO E ORIGINALIDADE

O proéprio ineditismo e atualidade do tema abordado pela
obra, a caracterizam como inovadora e de grande importan-
Cia para o avanco do conhecimento tedrico e pratico na area
da Enfermagem e de outras do campo da Saude, inclusive,
apresentando subsidios para o desenvolvimento de produtos
e/processos técnicos/tecnoldgicos para o enfrentamento do
agravo em foco.

3. POTENCIAL DE IMPACTO

A obra potencialmente indica consideravel impacto em di-
ferentes campos, especialmente no profissional, principalmen-
te no que diz respeito ao desenvolvimento cientifico, ao posi-
cionamento politico e técnico e a visibilidade da Enfermagem e
de suas contribuicdes para o enfrentamento da COVID-19 e de
outros problemas que afetam os diferentes grupos sociais, em
ambito nacional e internacional.

A depender das caracteristicas de publicacao, como forma
de acesso, tiragem e traducao para outros idiomas, prevé-se a
ampliagdo do potencial de impacto dessa obra para outros con-
textos profissionais, além do da Enfermagem brasileira.
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Angélica Maria Ospina Romero

Enfermera. Doctora en enfermeria. Magister en Educa-
cion. Epidemidloga. Profesora asociada de la Universidad de
la Sabana, Coldbmbia. Directora de la Maestria en Enfermeria,
modalidad presencial y virtual. Investigadora del grupo de
Cuidado Unisabana, en la linea de teoria y calidad del cuida-
do de enfermeria.

El trabajo hace una reflexion sobre las pandemias pasadas
y la presente, frente a la pandemia actual por COVID-19 resal-
ta: el ano internacional de enfermeria frente a la pandemia, la
atencion primaria en salud, enfermeria obstétrica, la enfermera
y el covid, la practica de enfermeria en la pandemia, vacunas y
cobertura, personas mayores en el contexto universitario, des-
empeno de la enfermera en poblaciones riverefas, salud men-
tal, mujer embarazada, visibilidad e importancia de enfermeria
v salud global, liderazgo y seguridad del paciente, riesgos psico-
sociales, la academia y la capacitacion de los profesionales de
salud, rol de enfermerfa, estrategias de afrontamiento en covid,
cuidado de nifos y adolescentes.

El tema de acuerdo a los titulos muestra experiencias de
enfermeria en diferentes areas de trabajo nacionales e interna-
cionales, sin embargo, algunos de los titulos no dejan ver la in-
tencion del contenido.

1. RELEVANCIA DEL TRABAJO

* Se abordan diferentes estudios, reflexiones, analisis de
experiencias, que son relevantes y gue marcan la pau-
ta para investigar aun mas sobre estos fendmenos que
se vivencian con la pandemia. Estos elementos pueden
ser el inicio de proyectos de investigacion que sirven
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no solo en época de pandemia, sino también frente al
tema de las enfermedades infecciosas transmisibles,
gue se presentan y seguiran presentandose, tanto a ni-
vel local como mundial.

* Puede ser importante tener un capitulo que hable so-
bre enfermeria en las unidades de cuidado intensivo.

2. INNOVACION Y ORIGINALIDAD

* Es un tema novedoso, en especial en este momento en
gue la pandemia por covid es y seguira vigente, en tan-
to no haya vacuna.

e La introduccion en varios capitulos es similar, podria
proponerse una sola introduccidn con los aspectos que
mas se repiten, haciendo alusion a la definicion de co-
vid segun la OMS y otros aspectos. La recomendacion
es revisar si estas introducciones se unifican.
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3. POTENCIAL DE IMPACTO

e Puede ser un documento de consulta que estd enri-
quecido con diferentes miradas de la pandemia en dis-
tintas partes del mundo.

* Tiene unriesgo, y es la rapida evolucion de la pandemia,
que hace que puedan cambiar algunas conceptualiza-
ciones y manejo de pacientes.
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Sandra Verdnica Valenzuela Suazo

Enfermera. Doctor en Enfermeria de la Escola de Enfer-
magem de Ribeirdo Préto; Sdo Paulo, Brasil. Profesor Titular del
Departamento de Enfermeria del Adulto y Adulto Mayor de la
Facultad de Enfermeria, Universidad de Concepcion, Chile. Edi-
tora Adjunta de la Revista |beroamericana de Educacion e In-
vestigacion en Enfermeria de la Asociacion lbero-Latinoameri-
cana de Escuelasy Facultades de Enfermeria (ALADEFE)

1. RELEVANCIA DE LA OBRA

Esta crisis sanitaria asociada a la pandemia generada por
el coranovirus SARS-CoV-2 a mostrado como los profesionales
de enfermeria son esenciales en toda la cadena de cuidado de
salud, en la promocidn, rehabilitacion, investigacion y transfe-
rencia del conocimiento a la poblacién, asi como, al cuidado
directo; en la lucha de los estados por alcanzar sistemas de
salud robustos y capaces de responder con eficacia a los desa-
fiosy necesidades de salud de las personasy comunidades en
el contexto de esta pandemia. Una forma de documentar ex-
periencias de esta situacion mundial es hacerla visible a través
de un texto, una obra como esta. Por esto el libro es relevan-
te, pues, responde y documenta iniciativas de investigacion;
revisiones y analisis reflexivos y criticos, los desafios de la
pandemia para enfermeria, su protagonismo, el liderazgo y
riesgos que esta ha significado. Se trata de un esfuerzo cola-
borativo que se organizan en 19 trabajos de diferentes auto-
res y paises: Brasil; Arabia Saudita; Chile; Colombia; Escocia;
Mozambique y Portugal.

El texto favorece la tarea educativa de enfermeria la que
ha tenido que incorporar y adaptarse a nuevas metodolo-
glas virtuales y didacticas y en todos aquellos escenarios que
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busguen informarse respecto a como se estd ejecutando la
practica diaria en estas circunstancias de pandemia. El texto se
sustenta sobre analisis sélidos y crea puentes hacia la practica a
través de un lenguaje comprensivo.

Es texto es dinamico y de facil lectura. Los trabajos que lo in-
tegran son informativos y apoyan, a través de su claridad la com-
prension para ser discutidos y utilizados en otros escenarios.

Destaco la pertinencia y actualidad de las referencias bi-
bliograficas, es un aspecto relevante que incorpora cada uno
de los trabajos que se integran en el texto y en la discusion de
los autores. El soporte bibliografico actualizado se constituye en
un analisis del estado del arte que permite reforzar y sustentar
aspectos informativos levantados, facilitan la comprension asi
como observar su preponderancia.

2. INNOVACION Y ORIGINALIDAD

La innovacion esta muy presente el texto, mostrando como
se han organizado gestoras del cuidado para enfrentar la alta
demanda de fuerza de trabajo preparada y especializada y, ade-
mas, destacan aspectos histéricos de enfermeriay como la pro-
fesion y disciplina ha tenido que reinventarse en este afio, parti-
cularmente, cuando se celebrarian los 200 afios del natalicio de
Florence Nigthingale y planificabamos la actividad de visibilizar
a enfermeria a través del “Nursing Now" con el apoyo de la OMS
en nuestros paises.

Observo la entrega de informacion novedosa y original de
cdmo se ha enfrentado la pandemia, por ejemplo, en poblaciones
riberefas al Amazonas; en académicos de mayor edad; en culturas
africanas donde la ruralidad esta presente y en grupos de alta vul-
nerabilidad como son los nifos, ninas; adolescentes y gestantes.

En el texto, autores hacen destaque de los retos éticos,
humanitarios y econdémicos que nos ha traido la pandemia y
futuros desafios que esperan a las instituciones de salud para
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responder a las necesidades postergadas de problemas croni-
cos de la poblacién y enun escenario de sobrecarga de los tra-
bajadores sanitarios y de los servicios sanitarios.

La investigacion a demostrado como los cuidados seguros
son dependientes de la calificacion y del nimero de profesio-
nales disponibles en los equipos de salud. El texto incorpora
un analisis reflexivo y propuesta tedrica para valorar los riesgos
psicosociales de los profesionales de enfermeria que se generan
por la exposicion durante turnos prolongados al cuidado de en-
fermos criticos por el SARS-CoV-2.

Muestran resultados de investigaciones donde, consisten-
temente, si los equipos de salud incorporan una dotacion segu-
ra de enfermeria la morbimortalidad hospitalaria disminuye de
forma significativa, asimismo, la importancia de la formacion y
perfeccionamiento para que los profesionales puedan respon-
der adecuadamente, se refuerza la necesidad de capacitacion.
Invertir en la formacion y seguridad de estos profesionales pro-
mueve el cuidado seguro y de calidad.

3. POTENCIAL DE IMPACTO

Observo un impacto documental, pues, muestra la reali-
dad desde diferentes contextos que apoyaran futuros cambios.
Es instructivo. Tiene un valor didactico e histdrico, pues, incor-
pora ejemplos de experiencias en circunstancias reales. En este
caso se trata de espacios y experiencias en poblaciones que vi-
veny sufren la realidad de la pandemia y como enfermeria hace
frente a estasituacion. Motiva a la reflexion del lector y se traduce
de gran utilidad académica como texto a ser utilizado en el gjer-
cicio docente de pregrado como postgrado y de soporte para
generar cambios en la practica.

Puede motivar temas para futuras tesis.
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SOBRE AS(OS) AUTORAS(ES)

Abel Santiago Muri Gama

Enfermeiro. Doutor em Ciéncias pela Universidade de Sao
Paulo - USP. Professor Adjunto do Instituto de Sadde e Bio-
tecnologia - ISB/UFAM. Docente Permanente do Programa
de Pos-Graduacao Enfermagem no Contexto Amazénico -
Mestrado Profissional/UFAM e do Programa de Pos-Gradua-
cdo em Enfermagem UEPA/UFAM. Coordenador do Curso
de Enfermagem do ISB/Coari. Coordenador Local do DINTER
EEUSP/UFAM. Producao cientifica com énfase na saude das
populacdes amazonicas.

Adriana Torres dos Santos

Enfermeira. Mestranda do Programa de Pds-Graduagao em
Enfermagem da UFMA. Integrante do Grupo de Estudo e
Pesquisa na Saude da Familia, da Crianca e do Adolescente
(CEPSFCA/UFMA) e Enfermeira da UTI Pediatrica do Hospital
Infantil “Juvéncio Matos".

Aline Dalcin Segabinazi

Enfermeira. Mestre em Salde Materno-Infantil, egressa do Pro-
grama de Pés-Graduagdo Mestrado Profissional em Saude Ma-
terno-Infantil da Universidade Franciscana (UFN). Foi bolsista
do Edital N° 27/2016, Acordo CAPES/COFEN n° 30/2016. Atua na
Estratégia Saude da Familia na Unidade Sao José - Santa Maria,
RS/Brasil.

Aline Blaya Martins

Odontoéloga. Doutora em Saude Bucal Coletiva pela Universida-
de Federal do Rio Grande do Sul. Professora no Programa de
Pds-Graduacdo em Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul - UFRGS, RS/Brasil.
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Enfermeira. Mestre pelo Mestrado Profissional em Saude Ma-
terno Infantil da Universidade Franciscana (UFN). Foi bolsista do
Edital N° 27/2016, Acordo CAPES/COFEN n° 30/2016. Enfermeira
assistencial no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),
RS/Brasil.

Amanda Quadros de Souza

Enfermeira. Mestre em Saude Materno-Infantil egressa do Pro-
grama de Pos-Graduagdo Mestrado Profissional em Saude Ma-
terno-Infantil da Universidade Franciscana (UFN). Pés-Gradua-
da em Saude da Mulher pela Faculdade Unyleya. Docente na
Graduagao em Enfermagem na Faculdade Dom Alberto - San-
ta Cruz do Sul, RS/Brasil.
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Enfermeira. Mestre em Saude Materno-Infantil egressa do Pro-
grama de Pds-Graduacao Mestrado Profissional em Saude Ma-
terno-Infantil da Universidade Franciscana (UFN). Foi bolsista
do Edital N° 27/2016, Acordo CAPES/COFEN n° 30/2016. Enfer-
meira na Estratégia Saude da Familia na Unidade de Sadde So-
fia Saldanha do municipio de Vila Nova do Sul, RS/Brasil.

Ana Catarina Luis
Discente do Curso de Licenciatura em Enfermagem na Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, Portugal.
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Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do Curso de
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Mara-
nhao/UFMA. Lider do Grupo de Estudo e Pesquisa na Saude da
Familia, Crianca e Adolescente (CEPSFCA).
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Antonia Léda Oliveira Silva

Enfermeira. Mestrado em Psicologia Social UFPB. Doutora-
do em Enfermagem USP. Pé6s Doutorado em Psicologia So-
cial ISCTE/Portugal e Pdés-Doutorado na University of Applied
Sciences and Arts of Southern Switzerland (SUPSI) — Health and
Social Care Center of Competence on Aging, Lugano, Suica.

Astrid Viviana Robayo Téllez
Enfermera. Especialista en Epidemiologia y Bioética, Magister
en Bioética. Profesora y Jefa del Departamento Académico de
Cuidado, de la Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion Univer-
sidad de La Sabana, Colombia.

Camila Biazus Dalcin

Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do
Rio Grande. Doutoranda em Enfermagem da Universidade Fede-
ral de Santa Catarina. Doutoranda em Filosofia (PhD) na University
of Dundee, Escocia. Possui bolsa de estudos da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES.

Carla Lizandra de Lima Ferreira

Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Coordenadora do Curso
de Enfermagem da UFN. Membro do grupo de estudos e pes-
quisa em empreendedorismo social da Enfermagem e Saude -
GEPESES da UFN.

Carlon Washigton Pinheiro

Enfermeiro. Especialista em Saude Mental Coletiva, na modali-
dade de Residéncia Multiprofissional, pela Escola de Saude Pu-
blica do Ceard (ESP/CE), com Estdgio na Escola Superior de En-
fermagem do Porto (ESEP), em Portugal. Possui formagcao em
terapias integrativas e complementares, sendo: Florais de Bach,
Reiki nivel Il e Barras de Access®.
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Carmen Gloria Mifio Gonzalez

Enfermera, Magister en Enfermeria y académica del Departa-
mento de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud,
de la Universidad Catdlica del Maule, Chile.
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Enfermeira. Mestre em Saude Materno-Infantil egressa do Pro-
grama de Pds-CGraduacao Mestrado Profissional em Saude Ma-
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Assistencial no Centro Obstétrico do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM), RS/Brasil.
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Fisioterapeuta. Especialista en Ejercicio Fisico para la Salud,
Magister en Desarrollo Educativo y Social. Profesor de la Facul-
tad de Enfermeria y Rehabilitacion de la Universidad de La Sa-
bana, Colombia.
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Enfermeira. Doutora em Ciéncias. Especialista em Enfermagem
Obstétrica. Coordenadora da Especializacao em Saude Materna e
Neonatal da Universidade Franciscana (UFN). Docente dos cursos
de Graduacdo em Enfermagem e Mestrado Profissional Saude
Materno Infantil da (UFN). Enfermeira na Unidade Tocoginecold-
gica do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), RS/Brasil.
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Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente dos Cursos de
Graduacao em Enfermagem, Medicina e do Programa Mestrado
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cana (UFN). Coordenadora dos Programas de Residéncia Multi-
profissional da Universidade Franciscana — Coremu/UFN.
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Applied Sciences/HO — Alemanha. Docente do Curso de Enfer-
magem e Coordenadora do Mestrado Profissional em Sadde
Materno Infantil (UFN). Bolsista Produtividade do CNPq.
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Esron Soares Carvalho Rocha

Enfermeiro. Doutor em Ciéncia pela USP. Professor Ajunto Il
da Escola de Enfermmagem de Manaus da Universidade Federal
do Amazonas (UFAM), docente permanente do Programa de
Pds-Craduacao Enfermagem no Contexto Amazdnico - Mes-
trado Profissional (UFAM). Experiéncia na Atencdo Primaria e
Saude Indigena. Producao cientifica com énfase na tematica
da Saude Indigena, Saude da Familia e Avaliacao de Politicas e
programas de Saude na Atencao Primaria e Indigena.

Eugenia Velludo Veiga

Enfermeira e Professora Titular na Universidade de Sao Paulo.
Doutoraem 1995. Mestre em 1986. Especialista do Conselho Esta-
dual de Educacao. Atua no ensino de graduacao e pos-gradua-
cdo. Membro consultor da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior, Diretora Executiva do Departa-
mento de Enfermagem da Sociedade de Cardiologia do Estado
de S&o Paulo - SOCESP em dois biénios (2006/2008), (2018/2019)
e (2020/2021). Desenvolve parcerias em pesquisa com docen-
tes da Escola Superior de Enfermagem em Coimbra- Pt e da
Université du Quebéc au Trois Riviéres, Quebec, Canada.

Fabiele Rodrigues Maurer

Enfermeira. Mestre em Saude Materno-Infantil egressa do
Programa de Pos-Graduagao Mestrado Profissional em Saude
Materno-Infantil da Universidade Franciscana (UFN). Foi bol-
sista do Edital N° 27/2016, Acordo CAPES/COFEN n° 30/2016.
Enfermeira Obstetra do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM), RS/Brasil.

Fernanda Broering Gomes Torres

Enfermeira. Mestre em Tecnologia em Saude. Doutoranda do
Programa de Pds-graduacao em Tecnologia em Saude, da Pon-
tificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR). Docente da
UniDombosco - Parana, Brasil. Bolsista — isencao PUCPR.
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Firmina Hermelinda Saldanha Albuquerque

Enfermeira. Mestre em Saude Coletiva pela Universidade de
Fortaleza (UNIFOR). Professora da Escola de Enfermagem de
Manaus (EEM/UFAM). Especialista em Planejamento e Gestao
em Saude Publica pela Faculdade Tahirih. Especialista em Ur-
géncia e Emergéncia pela Faculdade Literatus. Especialista em
Saude Indigena pela Universidade Federal de Sao Paulo. Espe-
cialista em Preceptoria no SUS pelo Instituto Sirio Libanés de
Ensino e Pesquisa.

Flérida Rivera-Rojas

Enfermera. Magister en Enfermeria menciéon Gestion del cuida-
do. Académica de la Universidad Catdlica del Maule. Linea de
investigacion: Seguridad y salud del trabajo, gestion del cuida-
do, miembro de la Red Internacional de Enfermeria Basada en
la Evidencia.

Francisca Georgina Macedo de Sousa

Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do Curso de
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Mara-
nhao/UFMA. Lider do Grupo de Estudo e Pesquisa na Saude da
Familia, Crianca e Adolescente (CEPSFCA).

Flavia Simphronio Balbino

Enfermeira. Doutora em Ciéncias da Saude. Tutora da Residén-
cia de Enfermagem Neonatolégica do Departamento de Enfer-
magem Pediatrica da Escola Paulista de Enfermagem da Uni-
versidade Federal de Sdo Paulo/UNIFESP, SP/Brasil.

Gabrielle Pontes Santos

Discente do Curso de Graduagao em Enfermagem da UFMA.
Membro do GEPSFCA.
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Gigellis Duque Vilaga

Enfermeira. Mestranda do Programa de P&s-Graduacao En-
fermagem no Contexto Amazdnico - Mestrado Profissional,
da Universidade Federal do Amazonas. Gestora da Secretaria de
Saude do Muncipio de Autazes, Amazonas. Tem experiéncia em
Gestdo em Saude, Atencao Primaria e Saude. Planejamento,
monitoramento e avaliagao em saude.

Giuliane Ferreira Lopes dos Santos

Enfermeira. Mestre em Saude Coletiva. Técnica da Coordenacao
de Atencao a Mulher, Crianca e Adolescente da Secretaria Mu-
nicipal de Saude - SEMUS de S3o Luis/MA, Brasil. Membro do
GEPSFCA.

Hadelandia Milon de Oliveira

Enfermeira. Doutora em Ciéncias pela USP. Professora Adjunta
IV da Escola de Enfermagem de Manaus da Universidade Fe-
deral do Amazonas-UFAM, docente permanente do Programa
de Pds-Graduacado Enfermagem no Contexto Amazdénico - Mes-
trado Profissional/UFAM. Producdo cientifica com énfase nas
linhas de Qualidade em Saude/Seguranca do paciente/Enfer-
magem na Saude do Adulto. SP/Brasil.

Henriqueta llda Verganista Martins Fernandes

Enfermeira. Posdoctor em Saudde Coletiva pela Universidade de
Fortaleza (UNIFOR). Doutora em Educacao pela Universidade
Lusofona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa. Especialis-
ta em Saude Infantil e Pediatrica. Docente da Escola Superior
de Enfermagem do Porto (ESEP). Atua nas areas de Ciéncias de
Enfermagem e Ciéncias de Educacao.
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Jane Cristina Anders

Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora do Departa-
mento de Enfermagem e Professora e Coordenadora do Pro-
grama de Pds-Graduacao Profissional Gestao do Cuidado em
Enfermagem (PPCPENF) da UFSC. Lider do Laboratério de Pes-
quisa, Tecnologia e Inovacdo na Saude da Crianca e do Adoles-
cente (CEPESCA).

Janifer Souza Mendes

Enfermeira. Mestranda do Curso de Mestrado em Enferma-
gem do Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem (PEN)
da UFSC. Professora Assistente na Faculdade IELUSC, Joinville,
SC/Brasil.

Jimmy Leonardo Mendieta Montealegre.
Enfermero. Especialista en Epidemiologia, Magister en Salud
Publica. Profesor de la Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion
de la Universidad de La Sabana, Colombia.

Josiane Lieberknecht Wathier Abaid

Psicéloga. Doutorado em Psicologia pelo PPG em Psicologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Atualmente é
docente do Curso de Psicologia, da Especializacao em Psicope-
dagogia e do Mestrado em Saude Materno Infantil na Universi-
dade Franciscana. Membro do Observatdrio de Bioética do Rio
Grande do Sul.
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Julia Trevizan Martins

Enfermeira. Mestre e Doutora em Enfermagem pela Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP EERP-USP. Professora
Associada da Universidade Estadual de Londrina (UEL). Coorde-
nadora do Grupo de Estudos da Saude do Trabalhador da UEL
(NUESTUEL). Consultora “ad hoc” da CAPES, parecerista/mem-
bro de conselhos editoriais de periddicos nacionais. Professora
do mestrado e doutorado em enfermagem da UEL, linha de
pesquisa Saude do Trabalhador.

Karla Maria Carneiro Rolim

Enfermeira. Posdoctor em I'Humanisation des Soins en Néonata-
logie pela Universidade de Rouen, Franca. Mestra e Doutora em
Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Espe-
cialista em Perinatologia e Saude Reprodutiva pela UFC. Coorde-
nadora do Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovagao em
Enfermagem (MPTIE) da Universidade de Fortaleza (UNIFOR).
Professora do Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva
(PPGSC) e da Graduacao em Enfermagem da Universidade de
Fortaleza (UNIFOR). Lider do Nucleo de Pesquisa Tecnologias no
Cuidado Materno Infantil (NUPESTECMI/UNIFOR/CNPQ).

Keity Lais Siepmann Soccol

Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade Fede-
ral de Santa Maria. Especialista em Saude Publica. Integrante
do Grupo Interdisciplinar de Pesquisa em Saude (GIPES). Do-
cente do curso de Graduacgao em Enfermagem da Universida-
de Franciscana (UFN), RS/Brasil.

Leris Salete Bonfanti Haeffner

Médica. Doutora em Medicina pela Universidade de Sao Paulo.
Atua como Coordenadora do Curso de Medicina da UFN e in-
tegra o quadro Docente Permanente do Mestrado Profissional
em Saude Materno-Infantil da UFN. Integra o Conselho Regio-
nal de Medicina do Rio Grande do Sul.
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Lidia Garrido-Tapia

Enfermera Clinica en la Unidad de Medicina Hospital Base de
Linares. Diplomada en Habilidades directivas menciéon gestion
salud Universidad de Chile. Estudiante de Magister en Enferme-
ria mencion Gestion del cuidado en la Universidad Catodlica del
Maule, linea de investigacion: Seguridad y salud en el trabajo.

Ligia Maria Terra Fontella

Enfermeira. Mestranda pelo Programa de Mestrado Profissional
em Saude Materno-Infantil da Universidade Franciscana (UFN).
Enfermeira Obstetra no Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM), RS/Brasil.

Leticia Fumagalli da Silva

Enfermeira. Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem
do Programa de Pés-Graduagdo Profissional Gestdo do Cuida-
do em Enfermagem (PPCGPENF) da UFSC. Enfermeira na Secre-
taria Municipal de Saude de Videira, SC/Brasil.

Luciana Denize Molino da Rocha

Enfermeira. Mestre em Saude Materno-Infantil egressa do Pro-
grama de Pos-Graduagdo Mestrado Profissional em Saude Ma-
terno-Infantil da Universidade Franciscana - UFN. Foi bolsista
do Edital N° 27/2016, Acordo CAPES/COFEN n° 30/2016. Servido-
ra Publica na Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria
- RS/Brasil.

Lucimar de Souza Sampaio

Enfermeira. Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem
do Programa de Poés-Graduacao Profissional Gestao do Cuida-
do em Enfermagem (PPGPENF) da UFSC.
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Lurdes Lomba

Enfermeira. PhD, Mc, RN. Professora-Adjunta na Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra. Investigadora Principal na Unida-
de de Investigacdo de Ciéncias de Saude — dominio de Enfer-
magem. Editor Associado da revista da Joanna Briggs Institute.
Presidente do Capitulo Phi Xl da Sigma — Sociedade Honorifica
de Enfermagem.

Manuel Jorge Mahoche

Enfermeiro. Professor da Faculdade de Ciéncias de Saude (FCS),
Universidade Lurio (UniLurio), Nampula, Mocambique; Mes-
trando em Saude Coletiva Programa de Pds-Craduacao em
Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Porto Alegre, RS/Brasil.

Mara Regina Caino Teixeira Marchiori

Enfermeira. Doutora em Ciéncias pela Universidade Federal do Es-
tado de Sao Paulo (UNIFESP). Especialista em Saude Coletiva. Inte-
grante do Grupo de Estudos e Pesquisa em Empreendedorismo
Social da Enfermmagem e Saude (GEPESES). Docente do curso de
Graduacdo em Enfermagem e Mestrado Profissional Saude Ma-
terno Infantil da Universidade Franciscana (UFN), RS/Brasil.

Marcia Liane Klauck Santos

Enfermeira da Atengao Primaria a Saude na Secretaria Muni-
cipal de Saude de Floriandpolis/SC desde 2015. Graduada pela
UFSC. Possui Especializacao em Saude Coletiva.

311



Maria Adelaide Silva Paredes Moreira

Fisioterapeuta. Mestrado pela Universidade Federal de Santa
Catarina e Doutorado em Ciéncias da Saude pela Universi-
dade Federal do Rio Grande do Norte. Doutorado sanduiche
no ISCTE-IUL-Lisboa, Portugal. Pesquisadora do Grupo In-
ternacional de Estudos e Pesquisas sobre Envelhecimento e
Representag¢des Sociais. Pesquisadora fundadora da Rede In-
ternacional de Pesquisa sobre Representacdes Sociais e Sau-
de - Universidade de Evora/Portugal; Vice-lider do Grupo In-
ternacional de Estudos e Pesquisas sobre Envelhecimento e
Representacdes Sociais. Pesquisadora do Grupo de Estudos e
Pesquisas sobre Politicas Publicas de Salde e Doencas Neu-
rologicas Irreversiveis para Pessoa Idosa/UFPB.

Maria Helena Palucci Marziale

Enfermeira do Trabalho, mestre em Ciéncias, Doutora em
Ciéncias-Enfermagem. Livre-Docente e Professora Titular pela
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de
Sdo Paulo (EERP-USP). Atual Diretora da EERP-USP, Docente
do Programa de Poés-graduacao Enfermagem Fundamental,
presidente do Conselho Diretor da Revista Latino-americana
de Enfermagem (RLAE), coordenadora da Colecao REVENF /
BVS-Enfermagem/SciELO e Coordenadora da Red Internacio-
nal de Enfermeria en Salud Ocupacional.

Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi

Enfermeira do Trabalho. Professor Senior da EERP-USP; Profes-
sora Visitante da Universidade Federal da Paraiba, Programa
Mestrado Profissional em Gerontologia; membro da Red Inter-
nacional de Enfermeria em Salud Ocupacional desde 2014; Edi-
tora Associada da Revista Latino-americana de Enfermagem.
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Marcia Pestana-Santos

Enfermeira. Especialista Pediatrica no Departamento Pediatri-
co de Centro Hospitalar e Universitario de Coimlbra, Mestre em
Ciéncias de Enfermmagem, Doutoranda em Ciéncias Enferma-
gem ICBAS. Secretaria Mesa da Assembleia Geral Capitulo Phi
Xi Sigma - Sociedade Honorifica de Enfermagem.

Marcia Regina Cubas

Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do Programa
de Pds-graduacao em Tecnologia em Saude e da Graduagao
em Enfermagem, da Pontificia Universidade Catdélica do Parana
(PUCPR). Membro fundador da Rede de Pesquisa em Processo
de Enfermmagem (RePPE). Pesquisadora Produtividade em Pes-
quisa PQ-2 CNPq. Parana/Brasil.

Madrcia Silva Coelho
Discente do Curso de Licenciatura em Enfermagem na Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, Portugal.

Madrcia Pestana-Santos

Enfermeira. Especialista Pediatrica no Departamento Pediatri-
co de Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Mestre em
Ciéncias de Enfermagem, Doutoranda em Ciéncias Enferma-
gem ICBAS. Membro Capitulo Phi Xi Sigma - Sociedade Hono-
rifica de Enfermagem.

Maria Luiza Dutra Teixeira
Discente do curso de graduagdo em Enfermagem da Universi-
dade Franciscana — UFN, RS/Brasil.

Margarita Poblete Troncoso

Enfermera. Doctora en Enfermeria, Magister en Educacion y
Académica del Departamento de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad Catolica del Maule, Chile.
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Marli Terezinha Stein Backes

Enfermeira Obstétrica. Doutorado em Enfermagem pelo Pro-
grama de Pds-Craduacao em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) e Doutorado Sanduiche na
Universitat Bielefeld/Alemanha. Professora Adjunto no Depar-
tamento de Enfermagem da UFSC e Professora Permanente
do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem (PEN) e do
Programa de Pds-Graduacao Gestao do Cuidado em Enferma-
gem da UFSC, Florianépolis, SC/Brasil.

Martha Helena Teixeira de Souza

Enfermeira. Mestre em Geomatica pela Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM). Doutora em Ciéncias pela Universidade Fe-
deral de Sao Paulo (UNIFESP). Docente dos Cursos de Enferma-
gem, Medicina e Mestrado Profissional em Saude Materno Infan-
til da Universidade Franciscana (UFN). Santa Maria, RS/Brasil.

Mauricio Polidoro

Geografo. Posdoctor em Saude Coletiva na Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS). Doutor em Geografia e pos-dou-
torado em Saude Coletiva (UFRGS). Professor do Instituto Fe-
deral de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul.
Porto Alegre, RS/Brasil.

Mirna Albuquerque Frota

Enfermeira. Pdsdoctor em Pédopsychiatrie pela Universidade
de Rouen, Franca. Pés-doutorado em Saude Coletiva pelo Insti-
tuto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia
(UFBA). Mestrado e Doutorado em Enfermagem pela Univer-
sidade Federal do Ceard (UFC). Especialista em Saude PuUbli-
ca pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Coordenadora
do Programa de Po6s-Graduacdo em Saude Coletiva (PPGSC).
Professora Titular do Mestrado Profissional em Tecnologia e
Inovacao em Enfermagem (MPTIE) e da Graduagdo em Enfer-
magem da Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Brasil.
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Nadiesca Taisa Filippin

Fisioterapéuta. Doutorado em Fisioterapia pela Universidade
Federal de Sdo Carlos — UFSCar. Coordenadora do Curso de
Fisioterapia da Universidade Franciscana - UFN. Docente do
curso de Fisioterapia e do Mestrado Profissional em Saude Ma-
terno-Infantil da Universidade Franciscana - UFN. Membro do
Grupo de Estudo e Pesquisa em Fisioterapia Neurofuncional
(CEPemNEURO). Delegada Regional/RS e Membro do Conse-
Iho Fiscal da Associacao Brasileira de Fisioterapia Neurofuncio-
nal - ABRAFIN.

Paula Andreia Echer Dorosz

Enfermeira da Atencado Primaria a Saude no municipio de Bi-
guacu/SC e Enfermeira assistencial na Maternidade Carmela
Dutra de Florianopolis/SC. Possui Especializacdo em Saude da
Familia, Urgéncia e Emergéncia, Auditoria em Saude, Gestao
em Saude e Ginecologia e Obstetricia.

Paula Ceballos-Vasquez

Enfermera. Doctora en Enfermeria. Académica-Investigado-
ra de la Universidad Catdlica del Maule, Iinea de investigacion:
Seguridad y salud en el trabajo. Es Directora del Magister en
Enfermeria y miembro del Centro de Investigacion del Cuidado
de la Universidad Catolica del Maule.

Regina Gema Santini Costenaro

Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade Fe-
deral de Santa Catarina. Mestre em educacao pela UFSM.
Professora adjunta nos Cursos de graduacao em Enfermagem
e psicologia, e dos Programas de Poés Graduagao Mestrado Pro-
fissional em Saude Materno Infantil e no Programa de Residén-
cia em Enfermagem Obstétrica da Universidade Franciscana
(UFN), RS/Brasil.
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Rita Branco Raimundo
Discente do Curso de Licenciatura em Enfermagem na Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, Portugal.

Rizioléia Marina Pinheiro Pina

Enfermeira. Doutora em Enfermagem na Saude do Adulto
(USP). Docente da Universidade Federal do Amazonas, Escola
de Enfermagem, Manaus, Amazonas, Brasil.

Romy Ortega-Muhoz

Enfermera Clinica en la Unidad de Emergencia del Hospital Re-
gional Talca. Diplomada en Gestion y coordinacion en servicios
de Enfermeria en la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
Magister en Enfermeria mencion Gestion del cuidado en la Uni-
versidad Catolica del Mauleg, linea de investigacion Seguridad y
salud en el trabajo.

Sandra Maria Cezar Leal

Enfermeira. Doutora em Enfermagem (UFRGS). Docente do
Curso de Enfermagem e Coordenadora do Mestrado Profissio-
nal em Enfermagem da UNISINOS. Porto Alegre, RS/Brasil.

Sheila Dorneles

Enfermeira. Mestranda do Programa de Mestrado Profissio-
nal em Saude Materno Infantil pela Universidade Franciscana
(UFN). Trabalhou como Enfermeira Fiscal do Conselho Regional
de Enfermagem do Rio Grande do Sul e coordenou as Subse-
coes de Santa Maria e Uruguaiana, RS/ Brasil.

Sofia Macedo

MSc Evidence Based Healthcare, RN, Patient Safety Capacity
Building Manager no Saudi Patient Safety Center, Certified
Professional on Patient Safety, Conselheira do Capitulo Phi X| da
Sigma - Sociedade Honorifica de Enfermmagem.
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Vania Carla Camargo

Enfermeira. Mestre em Tecnologia em Saude e Doutoranda do
Programa de Pds-graduacao em Tecnologia em Saude, da Pon-
tificia Universidade Catdlica do Parana. Docente do Instituto Fe-
deral do Parana. Bolsista — taxa PROSUC CAPES.

Verénica Guerra Guerrero

Enfermera. Doctora en Enfermeria y Académica del Departa-
mento de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud,
de la Universidad Catdlica del Maule, Chile.

Viviane Queiroz Flain

Enfermeira. Mestre em Saude Materno-Infantil egressa do Pro-
grama de Pds-CGraduacao Mestrado Profissional em Saude Ma-
terno-Infantil da Universidade Franciscana - UFN. Foi bolsista do
Edital N° 27/2016, Acordo CAPES/COFEN n° 30/2016. Enfermei-
ra Obstetra do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),
RS/Brasil.

Yanni Gonzalez-Palacios

Enfermera. Magister en Enfermeria mencion Gestion del Cuida-
do. Diplomada en Salud familiar y Comunitaria en la Universidad
de Los Andes. Académica en la Escuela de Enfermeria Sede Cu-
ricé, Departamento de Enfermerfa de la Universidad Catdlica del
Maule, linea de investigacion: Seguridad y salud en el trabajo.
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