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RESUMO

Descrever os desafios enfrentados pelos(as) enfermeiros(as) da Atencdo Primaria a Saude (APS) do Distrito
Federal considerando o contexto da pandemia de covid-19. Pesquisa observacional transversal, de natureza
qualitativa, realizada no ambito do Distrito Federal de abril a dezembro de 2021. A populacao do estudo foi
composta por enfermeiros(as) em atuacao na APS ha no minimo trés anos. Para a amostra, foram selecionados
sete enfermeiros(as), um de cada regido de saude. Foram excluidos(as) profissionais que possuissem vinculos
por contrato de trabalho ou que estivessem de férias, sob licenca médica ou em afastamento temporario de
suas atividades. Os(As) selecionados(as) participaram de entrevistas com base em um roteiro semiestruturado.
Para o processamento dos dados utilizou-se o NVivo. Adotou-se a analise de conteudo tematica de Bardin. Os
(As) profissionais entrevistados(as) manifestaram uma realidade de desafios na busca pela reorganizacdo da
dinamica de trabalho no contexto da pandemia de covid-19, destacando questdes relacionadas a forca de
trabalho, dificuldades inerentes a gestdo de pessoas e outras problematicas. Foi constante a necessidade de
inversao do modelo de gestdo daagenda das equipes, atuando-se fortemente em estratégias e no atendimento
da demanda espontanea, sobretudo para pacientes sintomaticos respiratorios. Alguns desafios ja existentes
no cotidiano dos(as) enfermeiros(as) se acentuaram consideravelmente durante a pandemia, como o déficit de
profissionais, a precariedade da infraestrutura, insumos indisponiveis, a sobrecarga de trabalho, a dificuldade
de acesso e adaptacao das equipes aos equipamentos de protecédo individual e a necessidade da qualificacdo
na insercdo de novas praticas e tecnologias no cotidiano de trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem; Trabalho; Pandemia de covid-19; Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT

To describe the challenges faced by nurses working in Primary Health Care in the Federal District, considering
the context of the covid-19 pandemic. Cross-sectional observational research of a qualitative nature, conducted
within the scope of the Federal District from April to December 2021. The study population consisted of nurses
working in Primary Health Care for at least three years. For the sample, seven nurses were selected, one in each
Health Region. Professionals who had employment contracts, were on vacation, sick leave or temporarily away
from their activities were excluded. The selected professionals participated in interviews based on a semi-
structured script. For data processing, the NVivo software was used. Bardin's thematic content analysis was
adopted. The interviewed professionals presented a reality of challenges in the search for the reorganization
of work dynamics in the context of the covid-19 pandemic, highlighting issues related to the workforce and
difficulties inherent in the management of human resources and other problems experienced. There was
a constant need to invert the management model of the teams’ agenda, acting strongly on strategies and
meeting spontaneous demand, especially for patients with respiratory symptoms. Some challenges that
already existed in the daily lives of nurses have increased considerably during the pandemic, for example the
shortage of professionals; poor infrastructure; unavailable materials; work overload; difficulty in accessing
and adapting teams to personal protective equipment; and the need for qualification in the insertion of new
practices and technologies in daily work.

Keywords: Nursing. Work. Covid-19 Pandemic. Primary Health Care.

RESUMEN

Describir los desafios enfrentados por los enfermeros de Atenciéon Primaria de Salud (APS) en el Distrito
Federal ante el contexto de la pandemia de covid-19. Investigacidon observacional de corte transversal, de
caracter cualitativo, realizada en el Distrito Federal entre los meses de abril y diciembre de 2021. El grupo de
profesionales estudiados consiste en enfermeros que actuan en la APS desde hace al menos tres aios. Para
la muestra fueron seleccionados siete enfermeros, uno de cada region de salud. Quedaron excluidos los que
tenian contrato de trabajo o estaban de vacaciones, asi como los que se encontraban en baja médica o en
excedencia temporal de sus actividades. Los seleccionados participaron en entrevistas basadas en un guion
semiestructurado. Para el procesamiento de datos se utilizé NVivo. Se adopté el andlisis de contenido tematico
de Bardin. Resultados y discusion: la realidad presentada por los profesionales entrevistados fue de desafios
ante la reorganizaciéon de las dindmicas de trabajo en el contexto de la pandemia de covid-19, con énfasis
en cuestiones relacionadas con la fuerza de trabajo y las dificultades inherentes a la gestion de personas,
ademads de otros temas. Se mantuvo constante la necesidad de invertir el modelo de gestién de agenda de los
equipos, con fuerte diligencia en las estrategias y en la atencién de la demanda esponténea, especialmente
de los pacientes sintomaticos respiratorios. Algunos desafios que ya existen en el dia a dia de los enfermeros
se acentuaron considerablemente durante la pandemia, como la escasez de profesionales, la precariedad de
la infraestructura, la falta de insumos, la sobrecarga de trabajo, la dificultad encontrada por los profesionales
para acceder y adaptarse a los equipos de proteccién individuales y la necesidad de cualificacién para insertar
nuevas practicas y tecnologias en el trabajo diario.

Palabras llave: Enfermeria; Trabajo; Pandemia de covid-19; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

Com a pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) declarada pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS) em 11 de marco de 2020, houve um rearranjo organizacional de todo o contexto
do mundo do trabalho na area da saude, mobilizando praticamente todos os profissionais de
saude para o seu enfrentamento em diversas dreas de atuacao — pesquisa, ensino, assisténcia,
gestao, comunicacao, protecao etc. Envolveu o conhecimento e a pratica de saude de maneira
expressiva a partir do papel essencial dos trabalhadores(as) da area da saude, que atuam nao
somente na protecao da vida como no fortalecimento de sistemas e servicos de saude (1).

A pandemia de covid-19 configura um dos maiores desafios nos ultimos séculos para
o setor saude e para a sociedade mundial, cobrando respostas rapidas, sobretudo dos paises
que ja possuem sistemas nacionais de saude consolidados, como o Brasil (2). O Sistema
Unico de Saude (SUS), foi e tem sido efetivo na prevencao e no controle da pandemia (3, 4).

E quase um consenso nacional que, sem o SUS, a triste marca de quase 678 mil 6bitos
causados pelo SARS-CoV-2 no Brasil teria sido muito maior. Esse agravamento nao ocorreu
pelo enorme esforco dos(as) trabalhadores(as) de saude (5).

O SUS, é reconhecido com um sistema resolutivo, e o foi também quando do
enfrentamento de seus profissionais com a crise sanitaria da covid-19, o que nos fazrememorar
aquilo que afirmou Drauzio Varella em um artigo publicado na Folha de Séo Paulo:“Sem o SUS,
é a barbarie” (6). Varella ao mesmo tempo ressaltou que os desafios para o SUS sdao imensos.

Embora o Brasil tenha adotado um modelo de resposta sanitaria rapida voltado aos
servicos hospitalares (7, 8), com a¢des de ampliacdo exponencial de leitos — sobretudo em
unidades de tratamento intensivo —, estratégias temporarias - como hospitais de campanha
- e investimentos elevados em equipamentos de alta complexidade e tecnologia — como
respiradores pulmonares e maquinas para hemodialise acoplados em leitos -, a Atencao
Primaria a Saude (APS) deve ser evidenciada como fundamental no enfrentamento
da pandemia no pais, sobretudo na ordenacdao do cuidado, no sentido de identificar
precocemente 0s casos, com monitoramento e encaminhamento dos mais graves aos
demais pontos de assisténcia (8).

A APS é o primeiro nivel de contato da populacao com o sistema de saide, encontrando-
se 0 mais préximo possivel do ambiente cotidiano dos individuos, das familias e das
comunidades e oferecendo um atendimento abrangente, acessivel e baseado no contexto
da comunidade. Starfield (9), definiu como atributos da APS o acesso de primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade e a coordenac¢ao do cuidado, a competéncia cultural e a
orientagao familiar e comunitaria.

Desde a década de 1990, o Brasil tem buscado promover uma mudanga no modelo
assistencial, organizando-o a partir da APS orientada pela Estratégia Saude da Familia
(ESF), o que vem possibilitando a ampliacao do acesso, a equidade na oferta de servicos e a
integralidade do cuidado a saude (3).

Esse modelo de atencao inaugurou novas formas de fazer saude, contribuindo para a
ampliacao do acesso e a descentralizacdao das agcdes e provocando mudancgas nas praticas
profissionais e institucionais, sobretudo na priorizacao da articulacao de a¢des de educacao
em saude, vigilancia epidemiolégica e sanitaria, assisténcia a grupos populacionais
vulneraveis e reorganizacao da atencao a demanda espontanea (3, 7).

Este modelo adotado pelo Brasil é enraizado no compromisso com a justica social, a
democracia e a equidade e no reconhecimento do direito a saide como essencial para a
condicao humana. Um olhar também para as realidades comunitarias e sociais, assumindo
a responsabilidade territorial e a orientacao comunitaria e integrando as praticas de saude
coletiva ao contexto da assisténcia a saude (3, 7).

Foi por meio da APS que o pais buscou implementar a¢oes voltadas ao cuidado integral das
pessoas infectadas, com foco prioritario nas condi¢ées de maior vulnerabilidade e em estratégias
de prevencao, controle e mitigacao, com orientagcdes de medidas de isolamento, distanciamento
social, vigilancia de casos no territério e praticas de educacdao e comunicacao em saude (3, 7).
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Essas medidas foram importantes sobretudo no contexto da pandemia, com a auséncia de
vacinas e medicamentos adequados, pouco esclarecimento sobre as melhores condutas clinicas
a serem adotadas e a manutencao por longos periodos de altas taxas de transmissibilidade (8).

Ao mesmo tempo que as acdes voltadas a pandemia eram adotadas pela APS,
muitos servicos se viram obrigados a manter grande parte das acbes regulares ja realizadas
anteriormente, o que gerou a necessidade de grandes reorganizagdes nos processos de
trabalho dos profissionais que atuam nesse nivel de atencao do SUS (10).

Consdera-se que dentre os profissionais que atuaram fortemente no contexto da
pandemia de covid-19 no Brasil e que mais estiveram expostos aos riscos e sofreram as
consequéncias das alteracdes em seu processo de trabalho estdao os(as) trabalhadores(as)
da enfermagem. Ha de se registrar que de acordo com a pesquisa “Perfil da enfermagem no
Brasil” (11), a enfermagem representa mais de 60% da forca de trabalho do SUS.

O Boletim CoVida, em sua edicao n. 5, publicada ainda nos primeiros meses de
pandemia, destacou:

Em todo o mundo, milhdes de profissionais de salde estdao na linha de
frente do cuidado dos pacientes com covid-19 [...], sendo o maior contin-
gente composto por enfermeiros. A American Nurses Association calcula
que aproximadamente 3,8 milhdes de enfermeiros nos Estados Unidos e
mais de 20 milhdes de enfermeiros em todo o mundo estdo envolvidos no
enfrentamento da pandemia (12).

A mesma edicao do boletim ainda ressaltou que, segundo um comunicado do
International Council of Nurses (ICN), em maio de 2020, 90 mil profissionais de saude ja
haviam sido infectados e mais de 260 enfermeiros haviam morrido por covid-19 em 30
paises associados. O comunicado do ICN também estimou que, no mundo, cerca de 210 mil
profissionais poderiam ter sido infectados até aquela data, considerando-se uma proporc¢ao
de 6% de profissionais de salde infectados em relagcdo aos 3,5 milhdes de casos registrados
até a primeira semana de maio (12).

Segundo dados do Observatério da Enfermagem do Cofen (13), desde o inicio da
pandemia até julho de 2022, 872 profissionais de enfermagem foram a ébito decorrente da
covid-19, considerando-se enfermeiros(as), técnicos(as) e auxiliares de enfermagem, e a taxa
de letalidade entre os(as) profissionais de enfermagem era de 2,29%. No Distrito Federal, 26
profissionais de enfermagem foram a ébito em decorréncia da covid-19.

Enfermeiros(as) tém vivenciado inimeros desafios no cotidiano do trabalho na APS;
destacando-se as condicdes de trabalho na APS, a falta de infraestrutura e de ambiéncia
apropriadas, recursos materiais indisponiveis, déficit de pessoal, sobrecarga de trabalho,
dificuldades relacionadas ao acesso e adaptacdo aos Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI), a garantia da seguranca e da integridade profissional; bem como, relacionadas a
qualificacdo dos profissionais, frente a inovacdao das praticas com a utilizacao de novas
tecnologias de comunica¢ao.Toda essa problematica foi visivelmente observada no contexto
da pandemia de covid-19.

Diante desse cenario, neste artigo tem-se por objetivo analisar o trabalho realizado por
enfermeiros(as) em atuagao na APS do Distrito Federal no contexto da pandemia de covid-19.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa realizada no ambito da APS do Distrito Federal. Constitui um extrato
da pesquisa “Praticas de enfermagem no contexto da Atencao Primaria a Saude (APS): estudo
nacional de métodos mistos” (14). A pesquisa operacionalizada pelo Nucleo de Estudos em
Saude Publica da Universidade de Brasilia (NESP/UnB) em parceria com o Conselho Federal de
Enfermagem - Sistema Cofen/Corens, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS),
o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e a Organiza¢ao Pan-
Americana da Saude (OPAS); no periodo de novembro de 2019 a agosto de 2021.
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A pesquisa de abordagem qualitativa, de acordo com Minayo (15), se aprofunda no
mundo dos significados, subsidiando maior entendimento do cenario de pesquisa e maior
compreensao dos sujeitos e dos fendmenos investigados.

No que concerne ao local da pesquisa, o Distrito Federal tem como sede a cidade de
Brasilia, capital da Federacdo, e possuia uma &rea territorial de 5.760,783 km? em 2019,
além de uma populacgdo estimada de 3.055.149 habitantes em 2020 e de uma densidade
demogréfica de 22,43 hab./km? em 2010 (16).

O Distrito Federal através da Secretaria de Estado de Saude (SES-DF) tem na sua
organizacao territorial sanitéria sete regides de saude, classificadas como: Central, Centro-
Sul, Norte, Sul, Leste, Oeste e Sudoeste. Essas regides estao conformadas a partir do Decreto
n. 38.982, de 10 de abril de 2018, que alterou a estrutura administrativa da SES (17).

Cadaregiao de saude abarca um conjunto de Regides Administrativas (RA). Atualmente,
o Distrito Federal conta com 33 RA, tendo sido as ultimas criadas em 2019, quais sejam: Sol
Nascente/Por do Sol, criada mediante a Lei. 6.359, de 14 de agosto de 2019 (18); e Arniqueira,
criada mediante a Lei n. 6.391, de 30 de setembro de 2019 (19).

O Quadro 1 apresenta a distribuicao das regides de saude do Distrito Federal, com suas
respectivas regides administrativas.

Quadro 1 - Distribuicao das sete regioes de satide e suas regioes administrativas correspondentes
no Distrito Federal (17,18,19,20).

DISTRITO FEDERAL
REGIOES DE SAUDE REGIOES ADMINISTRATIVAS
RA 1 - Brasilia (Asa Norte) RA 18 - Lago Norte
RA 1 - Brasilia (Asa Sul) RA 22 - Sudoeste/Octogonal
Central
RA 11 - Cruzeiro
RA 23 -Varjao
RA 16 - Lago Sul
RA 8 — Nucleo Bandeirante RA 21 - Riacho Fundo Il
RA 10 - Guard RA 24 - Park Way
Centro-Sul
RA 17 - Riacho Fundo | RA 25 - SCIA (Estrutural)
RA 19 - Candangolandia RA 29 - SAI
RA 5 - Sobradinho | RA 26 - Sobradinho Il
Norte
RA 6 - Planaltina RA 31 - Fercal
Sul RA 2 - Gama RA 13 - Santa Maria
RA 7 - Paranoa RA 27 - Jardim Botanico
Leste
RA 14 - Sdo Sebastidao RA 28 - Itapoa
RA 4 - Brazlandia RA 9 - Ceilandia
Oeste
RA 32 - Sol Nascente/Por do Sol
RA 3 - Taguatinga RA 20 - Aguas Claras
Sudoeste RA 12 - Samambaia RA 30 - Vicente Pires
RA 15 - Recanto das Emas RA 33 - Arniqueira

Fonte: DISTRITO FEDERAL (2016; 2018; 2019a; 2019b)

A regiao de saude mais populosa do Distrito Federal é a Sudoeste, com 26,68%
da populacao total; a regido de saude Leste é a menos populosa, com 7,78%. A regiao
administrativa mais populosa é Ceilandia, com 15,51% (461.057 habitantes) da populacao do
Distrito Federal. Até o momento de consolidacao desses dados, a populacao de Sol Nascente/
Por do Sol era contada na RA 9 (Ceilandia) e a populacao de Arniqueira era contada na RA
20 (Aguas Claras). As demais regides administrativas mais populosas compdem a regido de
saude Sudoeste: Taguatinga, com 8,05% da populacao (239.315 habitantes), e Samambaia,
com 7,62% (226.355 habitantes) (19).
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Sdo considerados critérios para a conformacao das regides de saude informacdes
epidemioldgicas e sanitdrias; caracteristicas demograficas e socioeconémicas; identidades
culturais; e oferta e distribuicao territorial de servicos de saude, com redes de comunicagdo e
infraestrutura de transportes acessiveis, entre outros (21). Sendo assim, cada regido de saude
do Distrito Federal conta com um conjunto significativo de servigos primarios, secundarios e
terciarios distribuidos nos territérios.

Cada regiao de saude possui uma Superintendéncia Regional de Saude (SRS),
conformada a partir da l6gica de niveis de atencao, estes associados as gestdes de processos
organizacionais da Secretaria de Saude. Sua estrutura administrativa é formada pelas
diretorias administrativa e assistencial. As unidades de saude estao vinculadas a a Diretoria
de Atencao Primaria (DIRAPS) e sao de responsabilidade dos gerentes da Gestao da Atencao
Primaria a Saude (GSAPs). Cada unidade de salde possui um gestor responsavel, que nao
integra a conformacao das equipes assistenciais (22).

O Distrito Federal dispde de 175 Unidades Basicas de Saude (UBS), com cerca de 598
Equipes de Saude da Familia (eSF). A cobertura populacional estimada das equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) no Distrito Federal atualmente esta em 59,46%, segundo
dados da Coordenacao de Atencao Primaria a Saude do Distrito Federal (COAPS). Em 2017,
a APS no Distrito Federal passou por uma importante reestruturacao, com a implanta¢ao do
Projeto de Conversao da Atencao Primaria para a Estratégia Saude da Familia (Converte) (23).

A referida implantacdao procedeu a publicacdo da Portaria SES-DF n. 77, de 14 de
fevereiro de 2017, a qual estabelece a Politica de Atencao Primaria a Saude do Distrito
Federal, e da Portaria SES-DF n. 78, de 14 de fevereiro de 2017, que regulamenta o artigo
51 da Portaria n. 77, disciplinando o processo de conversao da APS ao modelo de ESF,
estabelecendo normas e prazos para o processo de implantacgao (22).

A proposta de reestruturacao do Converte se deu a partir da légica da APS como
ordenadora do cuidado a saude e porta de entrada preferencial do usuario ao servico de
saude®. Essa mudanca nado excluia a necessidade de atendimento por outros servi¢os da
rede de saude; no entanto, as mudancas instituiram-se de modo a priorizar a implantacao
da ESF no Distrito Federal.

Na presente pesquisa, a populagao constituiu pelos 780 enfermeiros(as) em atuagao
na APS do Distrito Federal, de acordo com levantamento realizado na base de dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES) em 2019, no momento da definicdo
da populacdo e do desenho amostral na pesquisa de abrangéncia nacional (14). Aamostra foi
composta por sete enfermeiros(as), sendo um(a) de cada regidao de saude, selecionados(as)
de forma aleatoéria.

Como critério de inclusao, foram considerados todos(as) os(as) enfermeiros(as) que
desenvolviam praticas de assisténcia na APS; sendo excluidos aqueles(as) que la atuavam
ha menos de trés anos, os(as) que exerciam funcao de gestao, preceptoria nos servigos ou
consultoria e os(as) que nao tinham vinculo formal de trabalho, bem como os(as) que se
encontravam ausentes por motivo de férias ou licenca de qualquer natureza.

A coleta de dados foi realizada por meio de um roteiro semiestruturado. Foram
feitas entrevistas em profundidade na perspectiva de analise das praticas desempenhadas
pelos(as) enfermeiros(as) no contexto da APS. As entrevistas, desenvolvidas de forma remota
devido ao periodo de pandemia, foram gravadas.

Adotou-se o método de pesquisa de narrativas, os pesquisadores, ao entrevistarem
os(as) profissionais, se posicionaram como interlocutores, ouvindo os(as) entrevistados(as)
e os(as) incentivando a falar e a protagonizar o cotidiano vivenciado, apresentando suas
reflexdes. Ao longo do percurso das escutas os entrevistadores interagiram com os sujeitos
da pesquisa, participando da reconstrucao das experiéncias e proporcionando aos(as)
narradores(as) a oportunidade de acrescentarem uma profusao de sentidos a sua histéria,
conforme preceitua Minayo (24).

As narrativas dos(as) enfermeiros(as) foram analisadas com base no conteiido das
respostas as seguintes perguntas:
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« 0O que vocé encontra como facilidades no seu trabalho como enfermeiro(a)?
« O que vocé encontra como dificuldades no seu trabalho como enfermeiro(a)?
« Durante o periodo da pandemia, que atividades vocé desenvolvia?

+ Que desafios ou limitagdes enfrentou ou ainda enfrenta como enfermeiro(a) no
contexto da pandemia?

« Com o po6s-pandemia, o que mudara em suas praticas? (Nesta pergunta, requeria-
se dos profissionais que também falassem sobre as potencialidades de atuagao
observadas para o seu trabalho pés-pandemia.)

Para o processamento dos dados foi utilizado o software NVivo, uma ferramenta que
possibilita organizar e gerenciar dados qualitativos e oferece uma experiéncia de analise
intuitiva que ajuda a descobrir insights de pesquisa mais profundos (25).

O NVivo possibilitou a codificacdo e a categorizacdo de uma grande quantidade
de informagdes, auxiliando o processo analitico; entretanto, o software nao substituiu a
responsabilidade do pesquisador na interpretacao substantiva dos resultados (26).

Adoutou-se a andlise de conteido tematica de Bardin, a qual consiste em descobrir
os nucleos de sentido que compdem uma comunicacdo e cuja presenca ou frequéncia
signifique alguma coisa para o objeto analitico visado (27).

O projeto foi submetido aos Comités de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia (CEP/UnB) e da Fundacao de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (CEP/FEPECS/SES-
DF) - de acordo com o que preconiza a Resolucdo CNS 466/12 (28) — e foi aprovado sob
parecer n. 4.606.034 e CAAE 20814619.2.3030.5553. Seguiu-se assim, todos os preceitos
éticos para a realizacdo da pesquisa com seres humanos.

Frente ao contexto pandémico, fez-se necessario o cumprimento da regulamentagao
da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) publicada em 2021, a qual apresenta
normativas para a pesquisa em ambiente virtual, inclusive por telefone, tendo em vista a
nao presenca fisica do pesquisador e dos sujeitos pesquisados (29).

Buscando-se atender ao preceito de anonimato dos(as) profissionais pesquisados(as),
adotou-se uma codificacao das entrevistas, do tipo “(ENF_CO_001)" (enfermeiro - regiao -
numero sequencial das entrevistas). A abreviatura “CO” corresponde a “Centro-Oeste’, regiao
em que se insere o Distrito Federal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se a sequir o perfil sociodemografico de enfermeiros(as) em atuacdo na APS
do Distrito Federal. Seguindo-se as etapas operacionais no desenvolvimento da analise de
conteudo tematica, emergiu a categoria de andlise“Trabalho do(a) enfermeiro(a) na Atencao
Primaria a Saude”. Observando-se as semelhancas, os elementos, as ideias e a pertinéncia
das evidéncias das narrativas dos(as) profissionais, foram identificados a partir da categoria
tematica os nucleos de sentido apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 - Apresentacao do tema e dos nucleos de sentido elaborados a partir da
analise categorial tematica segundo Bardin (27)

TEMA NUCLEOS DE SENTIDO
Pandemia de covid-19

Reorganizacdo do processo de trabalho

Trabalho do(a) enfermeiro(a) na Condi¢oes de trabalho - déficit de pessoal, sobrecarga
Atencdo Primaria a Saude de trabalho, infraestrutura
Dificuldades
Desafios

Fonte: Dados da pesquisa
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Perfil sociodemografico de enfermeiros(as) em atuacao na Atencao
Primaria a Saude no Distrito Federal

Evidencia-se que, dentre os(as) sete enfermeiros(as) entrevistados(as), ha
predominanciado sexofeminino,com cinco mulheres.Dados da Organizacao Pan-Americana
da Saude (OPAS) revelam que, de cada dez profissionais de enfermagem no mundo, nove
sdao do sexo feminino, e registram importantes variacdes regionais, destacando que 95% dos
profissionais na regiao do Pacifico Ocidental e 76% na regido africana sao mulheres (2).

Sobre o sexo feminino entre os profissionais de enfermagem, destaca-se nacionalmente,
pesquisas tém constatado uma predominancia feminina na categoria. Podemos citar um estudo
com enfermeiros(as) da ESF nas cinco regides do Brasil realizado por Biff (30), o estudo do Cofen
“Perfil da enfermagem no Brasil” (31, 11) e a pesquisa, também realizada pelo Cofen, “Praticas
de enfermagem no contexto da Atencao Primaria a Saude (APS): estudo nacional de métodos
mistos’, a qual assegura um percentual de 88,4% de mulheres em atuagao na APS no Brasil (14).

No quesito racga/cor, dos(as) sete pesquisados(as), quatro sao pardos(as). Quanto a
idade e a renda, a maioria tem entre 34 e 53 anos e possui renda familiar entre R$ 13.200 e
RS 18.000, com salarios individuais que variam de R$ 10.600 a RS 14.200.

Aqui,chamamos atencao para a renda salarial: observa-se que no Distrito Federal os(as)
enfermeiros(as) recebem um saldrio consideravelmente superior a realidade nacional, ja que
nos diversos estados da Federacao sao pagos baixissimos saldrios a esses(as) profissionais.

A questao salarial tem inteira relagdo com as condi¢bes de trabalho, uma vez que,
de acordo com Pires®? e Pires, Lorenzetti e Gelbcke (33), para que sejam concebidas no seu
sentido ampliado, as condi¢des de trabalho devem incluir, para além da jornada, regras
de aposentadoria, ambiente de trabalho adequado, instrumentos de trabalho seguros,
situacao contratual, nUmero e qualificacdo da forca de trabalho, divisao do trabalho e salario
adequado, dentre outros aspectos.

Um estudo realizado por Alvarenga (34) com enfermeiros da APS/ESF no estado da
Paraiba constatou que, de umtotal de 462 profissionais participantes na pesquisa, a maioria, 265
(57,4%), tem renda que varia de R$ 2.001 a RS 3.000. Ressalta-se que aqueles(as) que recebem
adicional de insalubridade representam menos da metade do total de pesquisados(as),
com 179 (38,7%). Quando se observam as inUmeras narrativas dos(as) enfermeiros(as)
entrevistados(as) naquele estado, é exemplar a afirmacao de que “Os gestores e as instituicoes
precisam reconhecer que o salario do enfermeiro esta muito defasado”. Narrativas como essa
expressam criticas a ma remuneragao salarial; a0 mesmo tempo, os(as) profissionais clamam
aos gestores, as instituicdes e aos tomadores de decisdao pelo reconhecimento de seu trabalho
e por um salario justo e compativel com as fun¢des que desenvolvem.

Os depoimentos se apresentam inclusive como desabafos acerca da critica
situacdo salarial: enfermeiros(as) da APS/ESF na Paraiba expdem insatisfacdes, dizendo
veementemente: “Diante de tanto trabalho da enfermagem, ndo adianta bater palmas”. Essa
afirmacao da énfase a um fenémeno que muito se observou no periodo da crise sanitaria
decorrente da covid-19: a sociedade aplaudia os(as) enfermeiros(as) pelo trabalho aguerrido
frente aos cuidados de prevencao e controle no contexto pandémico (34).

Os baixos saldrios dos(as) enfermeiros(as) sao verdadeiramente predominantes em
nosso pais, divergindo do que percebemos junto aos(as) profissionais em atuacao na APS
do Distrito Federal. Esse fato pode ser comprovado a partir dos resultados da pesquisa
“Praticas de enfermagem no contexto da Atencao Primaria a Saude (APS): estudo nacional
de métodos mistos” (14).

Na pesquisa supracitada, a partir da associacao global entre a renda mensal e as
regides do pais, foi verificada uma forte associacdo local entre a Regidao Nordeste e renda
mensal menor que R$ 2.000, ao passo que se identificou forte associacdo local entre a Regido
Centro-Oeste e renda mensal maior que R$ 9.000. Os resultados analisados revelam que, em
todo o Brasil, a maior parte da renda dos(as) enfermeiros(as) da APS, totalizando 64,2%, esta
situada em valores inferiores a RS 5.000 (14).
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Por outro lado, observa-se que, de acordo com as evidéncias anteriormente descritas,
0s maiores saldrios estao no Centro-Oeste, o que corrobora o constatado nesta pesquisa,
ja que os salarios variam de R$ 10.600 a R$ 14.200. E importante destacar que, na pesquisa
nacional referenciada, os resultados do levantamento realizado no Distrito Federal foram
analisados integrando-se o conjunto das Unidades Federativas que compdem esta regiao, o
que ajuda a corroborar a faixa salarial registrada no Centro-Oeste.

Na busca por melhoria salarial, ha de se considerar a luta da enfermagem, por meio de
seus profissionais e de suas entidades representativas — o Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen), a Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn) e os sindicatos —, pela aprovacdo do
piso salarial da enfermagem brasileira (35).

O Congresso Nacional aprovou e o governo sancionou a lei do piso salarial nacional da
enfermagem, mas o Supremo Tribunal Federal (STF), por alegar que deputados e senadores
nao apontaram afonte de recursos paratal, suspendeu a medida, que garantiria o pagamento
de ao menos RS 4.750 para enfermeiros, R$ 3.325 para técnicos de enfermagem e R$ 2.375
para auxiliares de enfermagem e parteiras (36).

Frente ao exposto, é importante saber que essa é uma luta que ainda continua, pois,
embora ja aprovada a Lei n. 14.434, de 4 de agosto de 2022 — que altera a Lei n. 7.498, de 25 de
junho de 1986, para instituir o piso salarial nacional do enfermeiro, do técnico de enfermagem,
do auxiliar de enfermagem e da parteira (37) -, os(as) enfermeiros(as) e as demais categorias
de enfermagem em todo o Brasil ainda nao tém a implantagao desse piso salarial.

Trabalho de enfermeiros(as) da Atencao Primaria a Saude - o
contexto da pandemia de Covid-19 no Distrito Federal

Na APS, a enfermagem é reconhecidamente um componente central e vem exercendo
funcdo indispensavel no alcance dos objetivos da estratégia global para o acesso a saude e
a cobertura universal de satide (38).

Ha de se reconhecer os avancos do trabalho dos(as) enfermeiros(as) no exercicio
de suas praticas na APS, com atribuicbes e competéncias definidas na Lei do Exercicio
Profissional - Lei 7.498/86 (37) —, em portarias regulamentadoras do Cofen e na Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB) (39) e orientadas em documentos técnicos do Ministério
da Saude e em protocolos municipais. Registram-se, por exemplo, a realizacao de consultas
de enfermagem, a solicitacdo de exames no atendimento a grupos especificos, a prescricao
de medicamentos previamente estabelecidos em programas de saude publica e em rotinas
aprovadas pelainstituicao de saude, dentre outras acdes resolutivas no cuidado aos usuarios.

De acordo com Ferreira et al. (40), o trabalho dos(as) enfermeiros(as) na APS indica que
no Brasil existem diversas formas de atuacao da enfermagem. Esse fato configura a percepgao
de varios escopos de trabalho da enfermagem, os quais, por sua vez, determinam varias
praticas e uma divisao do processo de trabalho de acordo com a forma como percebemos
0 campo, a relagao multi e interprofissional, a concepgao de APS, as competéncias técnicas
e politicas, os modelos de gestao e os processos de formacao e Educacao Permanente em
Saude (EPS).

A APS/ESF, é a porta de entrado do SUS e durante surtos e epidemias, tem papel
fundamental na resposta global a doenca em questao. Ela oferece atendimento resolutivo,
além de manter a longitudinalidade e a coordenac¢do do cuidado em todos os niveis de
atencao a saude, com grande potencial de identificacdo precoce de casos graves, que devem
ser manejados em servicos especializados (41).

No contexto da crise sanitaria mundial, “A atuacdo das enfermeiras na APS em resposta
a situacao da pandemia da covid-19 tem se dado com muita competéncia, especialmente
seu papel educativo, de promocao da saude e prevencao de doengas e agravos [...]" (42).

No sentido da reorganizacdo do processo de trabalho dos(as) enfermeiros(as) no
cenario de pandemia da covid-19 no mundo e particularmente no Brasil, pesquisadores
consideram que
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As enfermeiras precisaram se (re)inventar no seu processo de trabalho, o
novo contexto gerou a necessidade de elaborar e implantar novos fluxos
e rotinas para realizar a atencao a saude com segurancga para si e para a
populacgdo, (re)organizar a gestao do cuidado, (re)estabelecendo um plano
de cuidados de forma a incluir e ampliar a atencdo aos sintomaticos res-
piratérios e aos suspeitos da covid-19, monitorar os casos da doenca em
isolamento domiciliar e seus familiares [...](42).

Um excerto da narrativa do(a) enfermeiro(a) ENF_CO_002, participante de presente
pesquisa, confirma que houve necessidade de reorientacdo do seu processo de trabalho e
do atendimento aos usuarios:

Por causa da questdo da covid, os atendimentos estdo voltados mais para a
questdo de demanda espontdnea e ao atendimento especifico as triagens de
pacientes sintomdticos [...]. (ENF_CO_002)

O atendimento por demanda espontanea na APS estd preconizado na Politica Nacional
de Humanizacao do SUS (HumanizaSUS), a qual estabelece que o atendimento ao usuario
deve ser realizado com base no acolhimento e na escuta qualificada, de modo a promover
um cuidado humanizado e resolutivo (43).

ParaalémdoaportedoHumanizaSUS ede outros documentos do Ministério da Saude, o
atendimento por demanda espontanea tem fundamento no Caderno da Atencdo Bdsican. 28,
v. 2 (44), um importante guia referencial e orientador que possibilita aos profissionais realizar
a classificagao de riscos no ambito da Atengao Basica/Atencao Primaria a Saude. O caderno
apresenta uma classificacao das queixas mais comuns dos usudrios nesse nivel de atencao
em saude e destaca abordagens de situagcdes para o acolhimento a demanda espontanea,
com a utilizacao do saber clinico e epidemioldgico e da subjetividade, por meio do olhar
para os riscos e as vulnerabilidades. Ele evidencia ainda que uma estratégia importante
de garantia de acesso com equidade é a adoc¢do da avaliacao/estratificacao de riscos e de
vulnerabilidades como ferramenta, possibilitando identificar as diferentes gradacées de
risco e as situacdes de maior urgéncia e, com isso, realizar as devidas priorizagoes.

No Distrito Federal, o Protocolo de atendimento as demandas espontdneas na Atengdo
Primdria a Saude (APS), publicado pela SES-DF, descreve fluxos de atendimento da APS de
modo a possibilitar a atencdo aos usuarios, tratando os casos conforme a complexidade
apresentada e encaminhando-os, quando necessario, para servicos da Rede de Atencao
a Saude (RAS). Dentre as diretrizes para o acesso aos servicos de APS definidas pela
Coordenacao de Atencao Primdria a Saude, destaca-se a aten¢ao as demandas espontaneas,
independentemente de serem da area de atuacao da UBS (45).

Nos atendimentos a demanda espontanea na APS, profissionais, a partir de suas
experiéncias, perceberam queixas relacionadas ao momento de pandemia da covid-19,
dizendo respeito a exacerbacao do estresse ou da ansiedade, a medos quanto a finitude da
vida diante da ameaca do virus e até mesmo a questdes financeiras agravadas pela crise (46).

Esses exemplos, conforme observado no estudo acima referenciado, evidenciam
gue o atendimento exige acolhimento e escuta qualificada e classificacao de riscos, como
preceituam o HumanizaSUS e as orientacdes do Caderno de Atengéo Bdsica do Ministério
da Saude. Desse modo, sera possivel ao profissional prestar um cuidado humanizado, e as
demandas dos usuarios poderao ser percebidas para que a atencao e o cuidado a saude
sejam resolutivos e integrais.

Atender a demanda espontanea e considerar um acolhimento e uma escuta qualificada
que permitam perceber queixas e problemas apresentados pelos usuarios em decorréncia do
impacto da pandemia - seja este financeiro, afetivo, fisico, psiquico ou social, inclusive nas
relagdes familiares e interpessoais - faz-se cada vez necessario e resolutivo frente ao contexto
vivido pelas populacdes em atendimento na APS nos diferentes territérios de saude.
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Na presente pesquisa, outro aspecto importante a se destacar é a questao dos recursos
humanos e das dificuldades inerentes a gestdo do trabalho em saude. A dificuldade de
manutencao das equipes em atuacdo na unidade de saude apresentou-se como mais uma
das preocupacdes relatadas pelos(as) entrevistados(as). O(A) ENF_CO_002 expressa:

O desafio nosso € conseguir manter uma escala. A nossa escala € dia a dia,
entdo hoje é uma escala, amanha ja pode ser outra escala, hoje tem médico,
amanhé néo tem. Entdo o maior desafio nosso hoje é conseguir manter o
grupo de profissionais na linha de frente [...]. (ENF_CO_002)

O(A) mesmo(a) profissional, ainda falando sobre o déficit de pessoal na equipe, ressalta:

A populacao cobra, e a gente sente que poderia melhorar, e a questao é
realmente a falta de recursos humanos. Por exemplo, na unidade que eu
trabalho nés somos sete equipes de Saude da Familia, e somente trés tém
médicos [...]. E o enfermeiro do acolhimento que faz o teste no momento
do atendimento. Além disso, a gente td com a campanha de vacinacao, na
unidade a gente estd coordenando a vacinacgao pra covid. (ENF_CO_002)

De acordo com Sousa et al. (47), sao muitas as manifestacdes quanto a necessidade
de médicos no SUS, em especial na rede basica de saude. E sao varias as regides, os estados
e 0s municipios com territérios vazios no tocante a assisténcia médica, ocasionando em
muitas localidades uma baixa capacidade de prover e fixar profissionais de saude na APS, em
especial os médicos, e comprometendo a ampliacao do acesso com qualidade aos servicos
basicos de saude.

Os(As) profissionais pesquisados(as) nos levam a compreender que a maior dificuldade
esteve em conciliar a situacao de déficit profissional, as inadequadas condi¢des de trabalho
e o excesso de demanda clinica de pacientes graves em razao da pandemia de covid-19, o
que comprometeu o fluxo de atendimento nos servicos da APS/ESF. Nesse cendrio, os(as)
profissionais vivenciaram a forte pressao exercida pela populagdo na busca de respostas as
suas necessidades de saude.

O excesso de demanda associado ao déficit no quantitativo da forca de trabalho é um
elemento marcante no aumento da carga de trabalho. Fatores como esses se articulam com
o acumulo de func¢des do(a) enfermeiro(a) para além das assistenciais, muitas vezes sendo
ele(a) a referéncia para o funcionamento da UBS. Articulam-se também com o territério
superestimado, o déficit de pessoal - visto que o(a) enfermeiro(a) tem de assumir o trabalho
de colegas -, a complexidade das demandas de saude da populacdo e as dificuldades de
atender as expectativas dos usuarios (30).

Nunciaroni et al. (48), referenciando diversos pesquisadores, dao evidéncias de que o
déficit de pessoal consta entre as inumeras dificuldades e desafios presentes no trabalho
dos(as) enfermeiros(as) na APS e destacam os seguintes aspectos:

« Numero insuficiente de profissionais de enfermagem, a despeito das relacdes
micropoliticas locais, o que leva os(as) enfermeiros(as) a cobrir as atividades
basicas de enfermagem - que dao suporte a todos os outros trabalhos da equipe
- em detrimento de suas atribuicdes especificas, como a consulta de enfermagem,
considerada uma acao central; e

- Falta de recursos humanos para as acdes de apoio a unidade de saude, como
recepcao, retirada de prontudrios, apoio a geréncia local, entre outras, o que
prejudica a organizacao e o funcionamento 4gil do servico.

Essa problematica é recorrente no cotidiano de trabalho na APS, e, no momento da
pandemia, estudos apontam que esteve associada a baixas por atestados ou afastamentos devido
acondi¢des de saude, sobretudo diante de uma conjuntura que se configurou com a auséncia de
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vacinas, incertezas quanto a um tratamento comprovadamente eficaz e 0 aumento exponencial
de casos de profissionais da linha de frente infectados em condicdo grave ou mesmo que foram
a Obito (7). Muitas equipes na APS do Distrito Federal, segundo relatos dos(as) enfermeiros(as)
entrevistados(as), ja estavam em déficit de profissionais de enfermagem anteriormente a
pandemia. Os(As) profissionais destacaram que a situagao se agravou principalmente com o
aumento expressivo da demanda espontanea de pacientes criticos:

[...] 70% da atividade estd relacionada ao atendimento do paciente sintomati-
co respiratério [...]. (ENF_CO_002)

Em algumas situacbes, profissionais em condicées de maior vulnerabilidade de
saude foram realocados(as) das suas funcdes, como explica um(a) dos(as) enfermeiros(as)
entrevistados(as):

Eutenho diabetes e hipertensdo arterial, entdo ndo estou atuando diretamente
com covid. Eu nédo faco atendimento, mas fico imprimindo os exames que
foram solicitados na sala do covid. Depois da vacinag¢do e das novas portarias
que a secretarialangou, eu atendo o paciente pds-covid que tem algum exame.
Fago acoes de dengue e endemias. Isso a gente faz muito, tanto no atendimen-
to individual como no coletivo. E continuamos até hoje. (ENF_CO_006)

Uma atencdo especial as pessoas com comorbidades tornou-se uma preocupacgao
constante frente a situacdao da pandemia de covid-19, e os estudos que foram sendo realizados
contribuiram para que os profissionais tivessem um cuidado especial com as pessoas com
comorbidades.Umarevisaodeliteraturadesenvolvida porFeitozaetal.(49) sobre comorbidades
e covid-19 relacionou varias pesquisas realizadas em diferentes paises, das quais destacam-se
aqui algumas constatacdes evidenciadas em estudos realizados em 2020:

« Na China, as evidéncias descritas por Wei-jie Guan et al. indicavam que os pacientes
que apresentavam comorbidades tiveram resultados clinicos piores quando
comparados aqueles que nao as apresentavam. E, nos estudos de Huang et al., a
diabetes de tipo Il foi considerada um fator de risco quando associada a pacientes
com doenca grave de covid-19;

- Nalndia, pesquisasrealizadas por Singh, Gupta e Misra, alertavam para a necessidade
de uma atencao maior aos pacientes com covid-19 e comorbidades;

+ No Brasil, os estudos de Costa et al., concluiram que os idosos e os individuos que
apresentaram maior numero de comorbidades, especialmente cardiacas, eram os
mais susceptiveis a evoluir para ébito quando acometidos pela covid-19;

« Também em 2020, no Brasil, a revisao de literatura desenvolvida por Feitoza et
al. (49) evideniou que: Nunes et al., concluiram pela importancia da relacao entre
condig¢des cronicas e covid-19 grave. Rocco et al., em suas analises asseguraram que
foi perceptivel a associacdo entre doencas cardiovasculares e o pior prognéstico
para a covid-19. E Rezende et al., por sua vez, alertavam para que em estados
brasileiros com maior indice de gravidade de covid-19, houvesse uma implantacao
rigorosa de medidas de prevencao, sendo elas imprescindiveis para pacientes que
possuissem comorbidades associadas.

Neste contexto, relata um(a) dos(as) enfermeiros(as) que

[...] o maior desafio é conseguir manter uma escala de profissionais de forma
adequada [...]. (ENF_CO_002)
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Essasituacaoestdem concordanciacomoquedizoutro(a) enfermeiro(a) (ENF_CO_004),
quando aponta a dificuldade em organizar a agenda e ter horarios bem estabelecidos para
a equipe e os usuarios. Por conseguinte, também ha uma interrupcao da continuidade dos
cuidados aos pacientes:

Organizaram uma escala pra poder fazer o atendimento do covid, mas muitas
vezes colegas da equipe tém recebido atestado positivo de covid-19, ai com-
promete a escala e acaba tendo que- a gente tem que cobrir mais vezes a es-
cala de servicos. Entao isso tem dificultado bastante em relagéo a organizagéo
do servico mesmo [...]. (ENF_CO_004)

Na tentativa de garantir minimamente a manutencao das atividades internas da UBS,
muitas equipes tiveram de readaptar os atendimentos a um modelo hibrido, dividindo-se
entre o atendimento presencial e o teleatendimento (50).

A alta taxa de propagacao do SARS-CoV-2, particularmente em espacos fechados -
incluindo-se os servicos de saude da APS —, e a necessidade de evitar uma busca em massa
pelos servicos de saude nas fases iniciais da epidemia tornaram os servicos de telessaude
uma estratégia de cuidado essencial em diversos paises e sistemas de saide do mundo (51).

Estratégias de comunicacgao virtual passaram a ser incorporadas na rotina dos servicos,
adotando-se novas abordagens para o contato seguro e permanente com a populagao. Ao
mesmo tempo, compreende-se, com base nas narrativas dos(as) enfermeiros(as), que as equipes
tiveram de enfrentar dificuldades e até mesmo a falta de tecnologia adequada e conectividade
- associada a auséncia de orientacoes precisas sobre a utilizacao de estratégias de comunicagao
como ferramentas clinicas — para garantir que o acesso aos servicos de saude fosse mantido e
nao houvesse perdas de vinculo dos usuarios que ja eram acompanhados pela equipe.

Sobre as estratégias adotadas, o(a) enfermeiro(a) ENF_CO_001 esclarece:

A gente tentou fazer umas lives, mas pra populacdo é um pouco dificil porque
ndo tem internet, tem toda uma dificuldade no acesso. (ENF_CO_001)

A narrativa do(a) profissional denota um lamento quanto ao desafio do acesso a
tecnologias de informacdo e comunicacao por parte dos usudrios. Tal situacdo evidencia
inclusive a dificuldade dos usudrios em buscar seu atendimento por meios de recursos
inovadores e disponibilizados durante a pandemia, a exemplo da teleconsulta.

Emboraaindaexistisseanecessidadedemelhoriasderecursostecnolégicoseinovadores
para a comunicacgao, é importante registrar que, segundo uma pesquisa sobre Tecnologias
de Informacao e Comunicacao (TIC), a adogdo de sistemas eletrénicos para o registro de
informacgodes dos pacientes se mostrou crucial no monitoramento epidemiolégico durante a
crise sanitaria da covid-19 - considerando-se a maior disponibilidade desses sistemas, que
estavam em 88% dos estabelecimentos no ano de 2021, seis pontos percentuais a mais do
que em 2019. Destacam-se os estabelecimentos publicos de saude, cujo percentual passou
de 74% para 85% no periodo. Mesmo assim, ainda foram verificadas disparidades regionais:
na Regiao Nordeste, 81% dos estabelecimentos possuiam um sistema eletronico, enquanto
nas demais regides do pais esse percentual ficou em torno de 90% (52).

Para além do que registra o(a) profissional ENF_CO_001, acredita-se que as dificuldades
enfrentadas eram de alguma forma esperadas, uma vez que as teleconsultas nao faziam parte
da rotina de atuacao dos(as) profissionais da enfermagem e muito menos do contexto de
vida dos pacientes das unidades de saude. Entretanto, elas“[...] constituem oportunidades de
melhoria, evolucao na construcao do saber na vivéncia profissional, impulsionam o avanco
nos padroes assistenciais e estimulam a busca por melhores tecnologias’, conforme o relato
de experiéncia de Guerra et al. (53) sobre a implementacao da teleconsulta na enfermagem
de reabilitacao durante a pandemia do coronavirus.

ISSN 1982-8829

173

Tempus - Actas de Satde Coletiva, 2022; 16(4), P 161 - P 181.



Com a pandemia foi preciso repensar e encontrar meios e medidas para assegurar a
execucao das acoes de saude necessarias, visto que uma interrupgao abrupta de diversos
segmentos terapéuticos acarretaria prejuizos a saude do paciente em médio e longo
prazo. Assim, os(as) profissionais viram nas tecnologias de comunicacao e informacao a
oportunidade de democratizar o acesso aos servicos de saude e garantir os cuidados aos
pacientes (53).

Poucos meses depois de a pandemia ter se instalado em nosso pais, Medina et al.
(8), discutindo a APS em tempos de covid-19, ja chamavam atencdo para a continuidade
das acdes proprias da APS e afirmavam que as atividades de rotina desse nivel de atencédo
precisavam ser preservadas em tempos de pandemia, mesmo porque as previsoes
apontavam para um longo curso de convivéncia com o novo virus, com alternancia de maior
e menor isolamento social. Na compreensao de Medina et al. (8), isso exigia a readequacgdo de
certos procedimentos e aincorporacao de outros para que a APS continuasse funcionando e
cumprindo sua missao, incluindo novas formas de cuidado cotidiano a distancia e evitando
o risco de aprofundamento da exclusao no acesso e das desigualdades sociais.

Nessa perspectiva, as pesquisadoras anteriormente referenciadas defendiam o
uso de tecnologias de informagao e comunicacao, como o WhatsApp e o telefone, para a
realizacao de teleconsultas, a fim de garantir a oferta de acées de forma segura, impedindo
a descontinuidade e o agravamento das condi¢des dos usuarios em tratamento. Assim, elas
sugeriam dar respostas as demandas frequentes de usuarios - como a renovacao de receitas
e a busca por medicamentos — de modo que eles ndo precisassem se dirigir a UBS, fosse com
o aumento do tempo de duracao das prescri¢des, fosse viabilizando a entrega domiciliar dos
medicamentos pelo ACS, adotando-se os cuidados necessarios (8).

Frente ao aumento exponencial da demanda pela implementacao de tecnologias de
informacdo e comunicagao, sobretudo com a telemedicina e o telemonitoramento dos casos
de covid-19, o Cofen emitiu a Resolucao n. 634, de 26 de marco de 2020 (50), autorizando
e normatizando o uso da teleconsulta pela enfermagem, reconhecendo a importancia do
uso de tecnologias de informagdo e comunicacao, de tecnologias audiovisuais e de dados,
para a orientacao, o encaminhamento e o monitoramento dos pacientes suspeitos ou com
exames positivos para o coronavirus. Essa resolucao possibilitou um maior intercambio
entre enfermeiro(a) e paciente, de forma simultanea ou assincrona.

Nos servicos da APS, os(as) enfermeiros(as) precisaram reorganizar o seu processo de
trabalho, tendo em vista a insercao de novas praticas na rotina da equipe de enfermagem,
tais como a realizacao de testes rapidos para covid-19; a vacinagao em massa da populacgao;
o atendimento do paciente pds-covid com sequelas; a manutencao das acdes voltadas a
grupos especificos, como mulheres, criangas e idosos, sobretudo no ambito da promocgao e
da prevencao; as atividades de educacao; e os programas voltados a diabetes, hipertensao e
outros agravos e condi¢des de saude.

A experiénciade um grupo de residentes de equipe multiprofissional, revela arealidade
de uma UBS no momento impar vivenciado com a pandemia de covid-19; em que além das
dificuldades ja enfrentadas por esse servico de saude, os profissionais precisavam garantir
a oferta de servicos, com um cuidado resolutivo e de acordo com as demandas especificas
do territério; exigindo que a equipe adaptasse o cuidado ofertado, usando da criatividade,
por meio de uma atualizacdo didria, pois as informagdes e as condutas nas situacdes de
calamidade mudavam constantemente. Em seu relato, o autor destaca que a conjuntura
permitiu vislumbrar e validar o poder de resolutividade e a importancia da APS (46).

Na situacao vivida no contexto da pandemia de covid-19, os(as) enfermeiros(as)
entrevistados(as) no Distrito Federal revelaram preocupacoes e lamentos pela necessidade
de restringir os atendimentos aos usuarios nas UBS dos seus territorios de atuagao.

Os excertos a seguir se referem as restricbes dos atendimentos e tém sintonia com as
narrativas de outros(as) profissionais entrevistados(as) nesta pesquisa:
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Com essa pandemia infelizmente a gente deixou de fazer muitas coisas em
relacdo a promocgéo de saude [...]. (ENF_CO_001)

[...] o nosso atendimento ficou muito restrito as gestantes, idosos e recém-
nascidos, sendo mantidos apenas assisténcias ds situacées de pacientes com
diabetes e hipertenséo descompensados, realizacéo de curativos e os cuidados
aos pacientes agudos [...]. (ENF_CO_004)

Em concordancia com Ferreira et al. (42), entende-se que, independentemente da
pandemia, as demandas de saude da populacdo continuaram existindo e foram ficando
muitas vezes represadas, o que pode desencadear num futuro préximo o agravamento das
condic¢oes de saude de um grande numero de pessoas nao assistidas.

Nesse sentido, o(a) enfermeiro(a) ENF_CO_007 revela a sua preocupacao:

A gente sabe que estamos em meio a uma pandemia, mas a gente sabe tam-
bém que vamos pagar um preco muito alto por esses outros servicos que néo
estdo sendo feitos, pois estamos tendo que priorizar os atendimentos aos
sintomadticos respiratdrios, pessoas suspeitas de covid e a grupos especificos,
a exemplos de idosos, gestantes, hipertensos, diabéticos e outros [...J. (ENF_
CO_007)

Desse modo, concordamos com Rodrigues, Torres e Barbosa (54) quando reconhecem
que, na APS, o(a) enfermeiro(a) desempenha papel essencial no processo de cuidado da
populacdao e, tanto no momento de pandemia quanto no pds-pandemia, deve tomar
decisdes assertivas para que o processo de trabalho seja efetivo.

A pandemia de covid-19 de fato exigiu dos profissionais da APS do Distrito Federal
uma nova dinamica e a reorganizacao do processo de trabalho, fazendo-se necessarios
o replanejamento das a¢des e a manutencao das escalas de servicos, com a organizacao
das agendas e o estabelecimento de uma rotina de atividades que, na concepgao dos(as)
entrevistados(as) desta pesquisa, foram desafiadoras para toda a equipe de enfermagem.
Ressalta-se aqui o que afirmou um(a) dos(as) enfermeiros(as):

[...] o maior desafio nosso hoje é conseguir manter o grupo de profissionais na
linha de frente [...]. (ENF_CO_002)

Essa fala revela preocupacédo e, ao mesmo tempo, de critica ao déficit de pessoal na
equipe, sobretudo, mas nao apenas, do profissional médico. Os(As) profissionais conviviam
com um contexto de trabalho de enfermagem no qual, mesmo os servicos tendo sua rotina
voltada a atender as demandas da covid-19, as acdes de dengue e de outras condicdes
clinicas precisaram ser continuadas.

Enfatizando-se o que se manifestou com base nos discursos dos(as) participantes
deste estudo, um dos maiores desafios era a dificuldade de equilibrar a agenda entre o
atendimento clinico, as agdes ja realizadas pela equipe e as novas praticas e dar o suporte
necessario as demandas de urgéncia da covid-19, que chegavam rotineiramente as UBS do
Distrito Federal.

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de covid-19 foi sem duvida a maior crise sanitdria vivenciada nos ultimos
tempos. Causou uma avalanche de mudancas na sociedade e nos modos de vida das
populacdes, bem como no modus operandi das diferentes organiza¢des. Nas instituicoes
de saude, viu-se a urgente necessidade de reorganizar os processos de trabalho, com a
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transformacao e a adequacdo das rotinas, a inovacao nas atividades e a instituicao de
protocolos visando a atender as demandas apresentadas pelos individuos, pelas familias e
pelas comunidades frente a pandemia instalada.

Nas instituicoes e nos servicos de saude, os(as) profissionais enfrentaram a pandemia
de covid-19 com obstinacdo, comprometidos em prestar todos os cuidados necessarios
e procurando proporcionar a melhor atencao aos usudrios, porém enfrentando inimeros
desafios, como lidar com uma doenca sobre a qual, no seu surgimento, nada se conhecia.

Em meio a todos os desafios que a pandemia provocou, vale lembrar que os servigos
publicos de saude ja conviviam com problemas recorrentes relacionados a reducao e até
mesmo a cortes de financiamento e a problemas de infraestrutura e funcionamento. Diante
desse cenario, o SUS continuou a ser resolutivo, equanime e universal e a promover a
ampliacao do acesso dos cidadaos e das cidadas aos servicos em sua rede de atencao.

Na APS no Distrito Federal, os(as) profissionais participantes deste estudo relacionaram
diversos problemas vivenciados no contexto da pandemia, tais como: inadequadas
condicdes de trabalho, com deficiéncias de infraestrutura e caréncia de recursos materiais;
sobrecarga de trabalho, ocasionada pelo aumento de atividades no fluxo de atendimento
as demandas dos usudrios; e principalmente absenteismo profissional, causado tanto pelo
afastamento de enfermeiros(as) devido ao adoecimento por covid-19 quanto por déficit de
pessoal, dificuldade esta que ja se registrava antes mesmo da pandemia.

Constatou-se ainda que o déficit de pessoal constituiu um importante desafio para o
trabalho dos(as) enfermeiros(as) na organizacao das escalas de servicos e no planejamento
das agendas dos profissionais para a composicdao dos grupos que estariam na linha de frente
de atendimento aos suspeitos de covid-19.

A dificuldade de acesso e de adaptacao das equipes aos EPI e o déficit de formacdo
e qualificacdao dos profissionais, principalmente quanto aos conhecimentos pertinentes
ao novo contexto pandémico, foram evidéncias que se fizeram presentes no cotidiano dos
servicos da APS, com base nos relatos dos(as) pesquisados(as).

Considerando-se as narrativas que emergiram dos discursos dos(as) enfermeiros(as),
a partir da légica da reorganizacao do servico com o advento da pandemia foi possivel
verificar que, no processo de trabalho da enfermagem, houve um aumento expressivo das
atividades dos(as) enfermeiros(as), bem como de toda a equipe em atuacao na APS/ESF do
Distrito Federal.

As novas praticas que passaram a integrar a rotina da enfermagem também foram
apontadas pelos(as) enfermeiros(as) como desafiadoras para a categoria profissional.
A insercao do teste rapido para covid-19, a utilizacdao de ferramentas de comunicacéo, a
vacinagao em massa da populacdao e o atendimento do paciente pds-covid, além da
manutencao das acdes de rotina ja realizadas pela equipe, também acarretaram um aumento
da sobrecarga de trabalho da enfermagem, somando-se aos desafios a serem enfrentados
pelos(as) enfermeiros(as) da APS/ESF no Distrito Federal, na opinido dos(as) pesquisados(as).
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