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RESUMO

MELLO, J. R. Equipe de Enfermagem na Atencéo Primaria a Saude: reorganizacdo do
processo de trabalho e suas implicagdes para cenarios futuros no contexto da COVID-19.
2023. 112 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

O estudo tem como objeto as mudancgas ocorridas no processo de trabalho dos
enfermeiros do municipio de Marica da Atencdo Priméria a Salde antes, durante a apo6s a
pandemia da COVID-19. Objetivo geral: Analisar o processo de trabalho, as praticas e as redes
socio-técnicas dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saide do Municipio de Marica, Estado
do Rio de Janeiro, antes, durante e apds a COVID-19. Este estudo justifica-se pela possibilidade
de explorar a tematica da pandemia COVID-19 de acordo com a visdo dos enfermeiros, a fim
de compreender as mudancas ocorridas no trabalho desses profissionais na APS em nivel
municipal. Esta proposta de projeto se alinha ao Grupo de Pesquisa Configuracdes do trabalho
de saude e enfermagem: processos, redes sociais e formacdo — REDENF UERJ, do
Departamento de Enfermagem de Saude Publica da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ). Pesquisa de campo com carater exploratorio e abordagem quantitativa e qualitativa,
tendo como cenéario Unidades de Saude da Familia pertencente ao Municipio de Marica. A
populacdo do estudo constituiu-se pelos profissionais enfermeiros das Unidades de Saude da
Familia do Municipio de Marica sendo eles enfermeiros de equipe e enfermeiros gestores das
unidades. Para a coleta de dados optou-se por um questionario do formulario Google e
entrevistas individuais. Os dados foram coletados em setembro e outubro de 2022. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa conforme parecer n° 4.588.893. Os dados foram
analisados através da Analise de Redes Sociais (ARS) pelos softwares UCINET © e sua
extensdo de representacdo grafica NETDRAW®, e com base na analise tematica. Os resultados
do presente estudo foram separados em itens de andlise para sua melhor organizacéo e, por
consequéncia, maior facilidade de compreenséo. Os itens de analise foram: a caracterizacao dos
participantes da pesquisa; praticas e acfes desenvolvidas antes, durante e apds a pandemia por
COVID-19; processo de trabalho antes, durante e apos a pandemia por COVID-19; anélise de
redes sociais antes, durante e apds a pandemia por COVID-19; e categorizacdo tematica das
entrevistas. O estudo concluiu que a pandemia gerou um impacto no processo de trabalho dos
profissionais enfermeiros da APS do Municipio de Maric4, e exigiu mudancas na organizacao
do processo de trabalho, como a adocdo de medidas de seguranca para evitar a disseminacao
do virus, priorizacdo de atendimentos a linhas de cuidados e a pacientes graves, realizacdo de
atendimentos remotos, suspensdo de algumas atividades, como visitas domiciliares, acdes em
grupo e de programa saude na escola.

Palavras-Chave: Fluxo de Trabalho. Enfermagem. Atencdo Priméaria a Satide. COVID-19.



ABSTRACT

MELLO, J. R. Nursing Team in Primary Health Care: reorganization of the work process and
its implications for future scenarios in the context of COVID-19. 2023. 112 f. Dissertagéo
(Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

The object of the study is the changes that occurred in the work process of nurses in the
municipality of Marica in Primary Health Care before, during and after the COVID-19
pandemic. General objective: To analyze the work process, practices and socio-technical
networks of Primary Health Care nurses in the Municipality of Maric, State of Rio de Janeiro,
before, during and after COVID-19. This study is justified by the possibility of exploring the
theme of the COVID-19 pandemic according to the nurses' point of view, in order to understand
the changes that have occurred in the work of these professionals in PHC at the municipal level.
This project proposal is in line with the Research Group Configurations of health and nursing
work: processes, social networks and training — REDENF UERJ, from the Public Health
Nursing Department of the State University of Rio de Janeiro (UERJ). Field research with an
exploratory character and a quantitative and qualitative approach, with the scenario of Family
Health Units belonging to the Municipality of Marica. The study population consisted of
professional nurses from the Family Health Units in the city of Marica, including team nurses
and unit manager nurses. For data collection, a Google form questionnaire and individual
interviews were chosen. Data were collected in September and October 2022. The study was
approved by the Research Ethics Committee under opinion No. 4,588,893. Data were analyzed
through Social Network Analysis (ARS) by UCINET © software and its NETDRAWO
graphical representation extension, and based on thematic analysis. The results of this study
were separated into analysis items for better organization and, consequently, greater ease of
understanding. The analysis items were: the characterization of the research participants;
practices and actions developed before, during and after the COVID-19 pandemic; work
process before, during and after the COVID-19 pandemic; social media analysis before, during
and after the COVID-19 pandemic; and thematic categorization of the interviews. The study
concluded that the pandemic had an impact on the work process of PHC nursing professionals
in the Municipality of Marica, and required changes in the organization of the work process,
such as the adoption of safety measures to prevent the spread of the virus, prioritization of care
lines of care and critically ill patients, carrying out remote consultations, suspending some
activities, such as home visits, group actions and the health program at school.

Keywords: Workflow. Nursing. Primary Health Care. COVID-19.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Salde (APS) é definida pela Declaracdo de Alma-Ata (1978)
como “um cuidado de salde essencial baseado em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente sélidas e socialmente aceitas tornando-os universalmente acessiveis a
individuos e familias na comunidade por meio de sua plena participagdo e a um custo que a
comunidade e o pais podem pagar’® (MENDES et al, 2021).

Esse servigo é a porta de entrada da populacéo aos servicos de salde e se consolidou no

Brasil a partir da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), que a define como:

Conjunto de acOes de salde individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017, p. 02).

Além disso, a APS tem como objetivo central conferir acesso universal e longitudinal
aos sujeitos, desenvolvendo protagonismo na corresponsabilizacao pelo cuidado, resolutividade
e vinculo (SILVA et al, 2020).

A Atencdo Primaria a Saude é vista pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
como um instrumento de grande valia para a garantia de um sistema de salde eficaz, com
recursos humanos capacitados e pautada na premissa de conferir um cuidado integral ao
individuo e sua coletividade (HONIG; DOYLE-LINDRUD; DOHRN, 2019).

A APS desempenha um papel fundamental na prevencao, diagndstico e tratamento de
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) e doencas transmissiveis. No caso das DCNT, a
Atencdo Primaria é responsavel por identificar fatores de risco, realizar exames e orientar sobre
mudancas no estilo de vida por meio de visitas domiciliares, grupos educativos e acdes
comunitarias. No caso das doencas transmissiveis, tem papel na identificacdo precoce,
tratamento e prevencdo de doencas infecciosas, como infecgdes respiratdrias agudas, infeccdes
sexualmente transmissiveis, entre outras (BRASIL, 2014).

A vigilancia em salde é uma importante ferramenta na APS para a prevencao e o
controle de doencas, especialmente em situacdes de pandemia. As equipes de Estratégia de
Saude da Familia realizam no seu cotidiano a¢des de vigilancia em saude que incluem a

identificacdo de casos suspeitos de doencas transmissiveis, realizacdo de exames que permitem


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Doyle-Lindrud,%20Susan%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Dohrn,%20Jennifer%22
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a identificacdo precoce de doengas, notificacdo e investigacdo de casos, orientacdo a populagéo
sobre medidas preventivas, como vacinacdo, higiene pessoal e alimentar, entre outras
(OLIVEIRA; CASANOVA, 2009).

Com o inicio da pandemia de coronavirus (COVID-19), as a¢Ges de vigilancia em satude
se tornaram ainda mais importantes na APS. Os profissionais de satde tiveram que se adaptar
rapidamente para implementar medidas de vigilancia em saude eficazes para o controle da
transmisséo da doenca.

Segundo o Ministério da Saude (MS), o coronavirus é uma familia de virus responsavel
por gerar infeccBes do trato respiratorio. Todavia, uma nova cepa foi encontrada no fim de
2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China. A pandemia
COVID-19 tomou proporgdes inimaginaveis a nivel global, alastrando e impactando
drasticamente o Brasil desde margo de 2020 (GIOVANELLA et al, 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou em 30 de janeiro de 2020 que o0 surto
do novo coronavirus constituiu uma emergéncia de Saude Publica de importancia Internacional,
sendo caracterizada como uma pandemia em 11 de marco do mesmo ano (OPAS, 2020).

A COVID-19 pode variar de casos assintomaticos e manifestacdes clinicas leves, até
quadro moderados, graves e criticos (BRASIL, 2023). Reitera-se que a Atencdo Primaria se
apresentou como porta de entrada desses usuarios ao servico, impactando drasticamente o
processo de trabalho desses profissionais considerando a necessidade de isolamento social e
priorizacdo de acOes para as linhas de cuidado (MEDINA et al, 2020).

Nos deparamos com a auséncia de autoridade sanitaria nacional e falta de organizagédo
apropriada por parte dos governos estaduais e municipais para o enfrentamento da pandemia.

Entretanto, houve uma iniciativa Federal de curso online para a capacitacdo dos
profissionais de salde criado pelo governo em 2020 com o objetivo de capacitar os profissionais
de saude que atuam na linha de frente do combate a pandemia da COVID-19. O curso foi
oferecido de forma gratuita e online abrangendo temas como epidemiologia, medidas de
prevencdo, diagnostico, tratamento, gestdo de casos, entre outros (BRASIL, 2020).

Além disso, desde o inicio da pandemia da COVID-19, houve um aumento expressivo
na disseminacdo de informacdes falsas relacionadas a doenca que podem acarretar em
consequéncias graves, pois pode levar as pessoas a adotarem comportamentos inadequados e
colocar sua satde em risco. Por isso, € importante que as pessoas obtenham informacges sobre
a COVID-19 de fontes confiaveis e verifiguem a veracidade das informacgdes (GALHARDI et
al, 2020).
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Dentro desse contexto é relevante citar que a pandemia da COVID-19 representa
diversos desafios para a Atencao Priméaria em identificar precocemente os casos da COVID-19,
trabalhar na testagem, conduzir a vacinagdo e intervir de forma incisiva na abordagem
comunitaria e de vigilancia em saude.

Entre os principais desafios enfrentados durante a pandemia, podemos destacar:
mudancas no modelo de atendimento, falta de equipamento de protecdo individual (EPI),
sobrecarga de trabalho para os profissionais, reorganizacdo dos servicos de saude, suspensao
temporaria de alguns servicos de rotina e medidas de distanciamento social (GIOVANELLA et
al, 2022).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) com sua equipe multiprofissional e enfoque
territorial contribuiu e vem contribuindo ativamente para bons resultados de cobertura, ainda
que em um periodo pandémico, sendo decisivo para o controle da epidemia e a continuidade do
cuidado levando em conta a vulnerabilidade local (MEDINA et al, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (BRASIL, 2022a), em 18 de agosto de 2022,
ja haviam sido registrados aproximadamente 590 milhdes de casos e 6,4 milhdes de mortes pela
COVID-19 no mundo. Atualmente, a América Latina e o Caribe sdo o principal polo de
ocorréncia da doenca. No Brasil, durante 0 mesmo periodo apresentado, foram registrados 681
mil ébitos confirmados.

Em relacdo ao processo de trabalho das equipes de enfermagem, durante a pandemia da
COVID-19, vimos mudancas drasticas, porém ainda pouco presentes na literatura considerando
gue a tematica é recente e as repercussdes da pandemia ainda sdo incertas. Todavia, vemos que
durante a pandemia no estado do Rio de Janeiro houve uma preconizacdo de manter as linhas
de cuidado prioritarias — dentre elas, pré-natal e usuarios com hipertensdo e diabetes
descompensados — sendo paralisado um percentual expressivo de praticas rotineiramente
adotadas como coleta de citopatoldgico, hipertensos e diabéticos estabilizados e abordagens de
educacdo em saude.

Logo, o presente estudo parte da premissa de que o processo de trabalho de enfermeiros
da Atencdo Primaria sofreu mudancas nos periodos anterior, durante e apds a pandemia por
COVID-19.
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O despertar do tema

O interesse pela presente tematica se deu a partir da construcao da trajetéria profissional
da autora como enfermeira formada em 2016 pela Universidade Federal Fluminense (UFF) e
como especialista pelos moldes de residéncia em Salde da Familia pela Secretaria Municipal
de Saude (SMS) do Municipio do Rio de Janeiro com formacdo em 2018. Sua trajetéria se
estende como preceptora de residentes em Enfermagem de Familia e Comunidade em Unidade
de Atencdo Primaria a Saude, contribuindo para a formacdo de profissionais sensiveis com as
diferentes linhas de cuidado em saude publica.

Durante sua formacao académica, a autora obteve identificacdo pessoal com o trabalho
exercido pelo enfermeiro no contexto da saude publica, tendo como norteador para a sua pratica
a possibilidade de garantir um cuidado holistico e equanime, compreendendo a realidade
situacional de cada area programatica a partir de territorializacdo, vinculo e cuidado
longitudinal. Ainda em seu periodo como preceptora de residéncia da SMS do municipio do
Rio de Janeiro a autora se debrucou sobre a esséncia da docéncia, refletindo sobre a
fundamentalidade de compartilhar saberes para a garantia de uma formacdo académica de
exceléncia para seus residentes.

Cabe destacar a vivéncia profissional da autora com atuacdo na APS no periodo que
antecedeu a pandemia COVID-19 e os desafios de vivenciar a pandemia e seus reflexos na
assisténcia de enfermagem no municipio do Rio de Janeiro. Durante sua atuacdo, a autora
observou de perto a necessidade de reorganizacdo do processo de trabalho, bem como, os
desafios advindos de uma pandemia de grandes proporc¢des para a saude publica.

Desta forma, a motivacdo para a escolha do tema acompanha as mudancas ocorridas no
processo de trabalho de enfermeiros da Atencao Primaria no contexto da pandemia COVID-19,
tendo em vista que esses profissionais sdo de suma importancia para a prevengdo, promocao e
recuperacdo da saude, e que esta produziu um cenario complexo e desafiador para o0s
profissionais da linha de frente devido a rapida propagacdo dessa doenca.

Além disso, a construcdo politica, normativa e social do processo de trabalho do
enfermeiro na Atencdo Primaria, em especial de Maric4, foi influenciada por diversos fatores
locais e regionais, que tém moldado a organizacdo dos servicos de salde e a atuacdo dos
profissionais de enfermagem. Esses fatores tém sido objeto de reflexdo e analise por parte de

pesquisadores e gestores de saude, que buscam compreender como as politicas e normas em
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satde tém sido implementadas no municipio e como elas afetam o papel do enfermeiro na
Atencéo Primaria.

Outro ponto importante, € o interesse pelo estudo sobre Anélise de Redes Sociais (ARS)
que se deu através da disciplina Introducdo a Analise de Redes Sociais ministrada pela
professora orientadora desta pesquisa no Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem - Curso
de Mestrado, Area de Concentragio em Enfermagem, Salde e Sociedade.

A andlise de redes sociais ¢ uma abordagem metodol6gica que permite estudar as
relagBes entre os individuos em uma rede. Ela se concentra em como os lagos sociais e as
estruturas sociais afetam o comportamento dos individuos em uma rede, e como esses
comportamentos, por sua vez, afetam a estrutura da rede (MARTELETO, 2001).

Na analise de redes sociais, alguns elementos que sdo frequentemente estudados
incluem os atores (individuos ou grupos), os lacos (relacdes entre esses atores), a centralidade
(importancia relativa de um ator ou grupo na rede) e a densidade (grau de interconexao entre
os atores na rede). (MARTELETO, 2001).

Um conceito importante na analise de redes sociais € o aporte social entre pares. De
acordo com Borgatti e Halgin (2011), o aporte social entre pares pode ser entendido como o
conjunto de recursos que um individuo recebe de outros membros de sua rede. O aporte social
entre pares pode ser analisado a partir de diferentes métricas de centralidade, como a
centralidade de grau, que mede o numero de conexdes diretas de um ator na rede, e a
centralidade de intermediacdo, que mede o nimero de vezes que um ator € intermediario em
caminhos entre outros atores da rede (FREEMAN, 1979). Além disso, a densidade da rede, que
se refere a proporcéo de conexdes existentes em relacédo ao total de conexdes possiveis, também
pode ser utilizada como uma medida do potencial de aporte social entre pares em uma rede
(WASSERMAN; FAUST, 1994).

Durante a disciplina, a autora obteve o primeiro contato sobre a temética e o desejo em
aplicar o estudo de ARS para analisar como os profissionais da APS se relacionam entre si e

com outros atores e dispositivos do sistema de salde.

Problematizacéo

A Reforma Sanitaria no Brasil é vista como norteadora para a implementagdo e

consolidacio do Sistema Unico de Saude, bem como, para a consolidagio da saide como um
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direito constitucional. Sob a perspectiva do Sistema Unico de Satde (SUS) temos a Lei n° 8.080
de 19 de setembro de 1990 que ‘’dispOe sobre as condigOes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias’’ (BRASIL, 1990a) e Lei n° 8.142 do mesmo ano que aborda sobre a participacéo
da comunidade como um principio fundamental (BRASIL, 1990b).

No ambito do SUS temos a PNAB que vem com o objetivo de garantir uma assisténcia
universal, equanime, com participacdo da comunidade, vinculo, cuidado longitudinal e
compromisso em ofertar um cuidado de qualidade, com préticas embasadas cientificamente
com foco na promogéo a salide e prevencéo de doengas e agravos (THUME et al, 2018).

Neste sistema se insere uma equipe multiprofissional especializada para conferir um
cuidado resolutivo, incluindo o enfermeiro e tecnico de enfermagem cuja profissdo se
regulamenta a partir da Lei n® 7.498 de 25 de julho de 1986 que destaca ser livre a partir deste
ponto o exercicio da enfermagem em todo o territorio nacional, sendo observadas as disposi¢cdes
relativas aos aspectos legais que regem a lei supracitada (BRASIL, 1986).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) divulga que atualmente temos 666.555
enfermeiros ativos e 1.595.941 técnicos de enfermagem, dentre eles, 62.713 enfermeiros e
218.787 técnicos de enfermagem atuantes no estado do Rio de Janeiro (BRASIL, 2022a).

O corpo profissional de enfermagem exerce protagonismo nos servicos de Atencédo
Primaéria, considerando que estes profissionais exercem com autonomia sua profissao para a
garantia de um cuidado eficaz a clientela adstrita. Cabe salientar que o profissional enfermeiro
tem suas praticas fundamentadas por protocolos e manuais técnicos que norteiam seus
procedimentos e acdes em todas as linhas de cuidado (TOSO, 2016).

O uso de protocolos de satde é amplamente difundido e considerado uma ferramenta
importante para padronizar procedimentos e garantir a seguranca do paciente. No entanto, é
importante lembrar que o protocolo ndo deve ser encarado como uma prescricdo rigida e
inflexivel. De acordo com a perspectiva de Merhy (2002), a utilizacdo indiscriminada de
protocolos pode engessar a capacidade criativa dos profissionais de saude.

Segundo Merhy (2002), a capacidade criativa € essencial para que os profissionais de
salde possam lidar com a complexidade e a imprevisibilidade inerentes a prética clinica. A
rigidez dos protocolos pode limitar essa capacidade, tornando o processo de cuidado mecanico
e despersonalizado. Além disso, a aplicacdo acritica de protocolos pode gerar erros e desvios
no cuidado, pois cada paciente é Unico e apresenta particularidades que ndo podem ser

adequadamente contempladas por um protocolo genérico.
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Embora a padronizacdo de procedimentos possa ser Gtil em algumas situacles, €
importante que os profissionais de saude tenham a flexibilidade necesséaria para adaptar o
cuidado as necessidades especificas de cada paciente. Isso pode envolver a utilizagdo de
estratégias criativas e inovadoras que ultrapassem as limitacdes impostas pelos protocolos.

No entanto, é importante destacar que o uso de protocolos de salde ndo deve ser
descartado por completo. Eles sdo Uteis em situa¢fes em que a padronizagdo € necessaria, cComo
em procedimentos cirdrgicos ou na administracdo de medicamentos. Além disso, os protocolos
podem servir como uma base para o desenvolvimento de diretrizes de cuidado mais
individualizadas e adaptadas as necessidades especificas de cada paciente.

A Atencdo Priméria a Salde € visualizada como estratégia essencial para a
reorganizacao e para a ampliacdo da efetividade dos sistemas de saude servindo como elemento
fundamental em um processo continuado de cuidado, desenvolvendo acdes e servicos de
prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo a salde, de forma a atender aos problemas de
satde dos individuos, familias e comunidades (TOSO, 2016).

Fica incumbido ao profissional enfermeiro pela PNAB a realizacdo de atencdo as
demandas de saude ao individuo e sua familia em todos os ciclos da vida, realizacao de consulta
de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo, solicitacdo de exames e prescri¢do de
medicamentos conforme protocolo, conduzir atividades relativas a demanda espontanea,
planejar, gerenciar e avaliar as a¢des desenvolvidas pela equipe, gerenciar insumos e participar
de estratégias de educacdo permanente (BRASIL, 2017).

A Atencdo Primaria a saude enfrenta uma série de desafios que dificultam a resolucao
das demandas sociais que surgem no atendimento aos pacientes. As demandas sociais sdo
aquelas que véo além das questdes clinicas e de salde.

De acordo com os estudos de Campos e Amaral (2007), as demandas sociais se enraizam
em uma realidade ampla e complexa, que envolve fatores historicos, culturais e politicos, e que
impactam diretamente a salde da populacdo. Essas demandas sociais exigem uma abordagem
mais ampla e integrada, que vai além da prescricdo de medicamentos e procedimentos.

Notadamente, a APS tem se consolidado cada vez mais em territério nacional, sendo
marcada pela multiplicidade de necessidades de salude que se somam a desigualdade brasileira
e fortes desafios a ofertas assistenciais. Alguns dos desafios enfrentados pela APS nos ultimos
anos estdo relacionados com as mudancas no financiamento, auséncia do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e programa mais médicos.

O sistema de saude brasileiro € predominantemente financiado pelo setor publico, mas

existem também fontes privadas de financiamento, como as operadoras de planos de salde. As
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mudangas no financiamento podem impactar diretamente o acesso e a qualidade dos servigos
de salde, além de influenciar na organizacgdo e na gestdo dos sistemas de saide (MASSUDA,
2020).

Em relacdo ao NASF, Santana et al (2022) discute que ¢ uma importante ferramenta
para ampliar o acesso da populacdo aos servicos de saude, pois oferece suporte técnico para a
equipe de satde da familia, possibilitando a¢fes mais resolutivas e abrangentes. O autor discute
ainda que a falta do NASF pode acarretar em prejuizos para a qualidade do atendimento, além
de sobrecarregar os profissionais que atuam na Estratégia de Saude da Familia.

J& o Programa Mais Médicos foi criado em 2013 com o objetivo de levar médicos para
atuar em areas carentes do pais e reduzir a caréncia de profissionais de salde na atencdo
primaria. O estudo de Facchini et al (2016) analisou que com o programa houve um aumento
significativo no nimero de consultas médicas e houve melhoria da qualidade do atendimento
na Atencdo Primaria. No entanto, os autores apontam que ainda ha desafios a serem enfrentados
para a consolidacao da Atencéo Primaria no Brasil, como a falta de integracédo entre 0s servicos
e a necessidade de investimentos em infraestrutura e capacitacdo de recursos humanos
(FACCHINI et al, 2016).

Ap0s trinta anos do surgimento do SUS ainda nos deparamos com a iniquidade,
fragmentacdo do cuidado e atualmente com uma pandemia de grande propor¢do como a
COVID-19, impactando de forma singular o cuidado ofertado nos dispositivos de Atencéo
Primaria.

A pandemia COVID-19 trouxe um impacto significativo na APS e mudangas no
trabalho dos profissionais, principalmente dos enfermeiros. Neste periodo pandémico, novas
organizacdo de processos de trabalho tiveram que ser formuladas e aplicadas de modo a
articular metodologias de eficacia reconhecida com um cenéario de adoecimento e no qual,
muitas vezes, as informacdes sobre o tema ainda eram pouco conhecidas. Algumas dessas novas
organizagfes incluiram o uso de EPI, triagem de pacientes com sintomas respiratorios,
realizacdo de teleconsulta e a implementacdo de medidas de distanciamento social nas unidades
de satde (SARTI et al, 2020).

Medidas preventivas foram adotadas para que 0s servicos de salde pudessem atender
aos pacientes sem que eles e/ou os profissionais estivessem expostos a riscos desnecessarios de
contaminagdo. Assim, medidas como uso de mascara, alcool em gel, distanciamento social,
entre outras, foram prontamente definidas nos servicos de satde. Os servicos de APS foram

reformulados, com novos fluxos e protocolos de atendimento que foram desafiadores até serem
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completamente conhecidos, compreendidos e aplicados, porém, essenciais para que 0S
envolvidos fossem protegidos ao maximo (GOULART et al, 2021).

Vale destacar que desde a década de 1990, diversos estudos tém apontado para a
importancia das medidas preventivas na promog¢do da salde e prevencdo de doencas. A
pandemia da COVID-19 ressaltou ainda mais a necessidade de agdes preventivas para evitar a
disseminacédo do virus. No entanto, essas medidas preventivas eram uma necessidade anterior
a pandemia. O sistema de salde deveria ter uma abordagem mais ampla e focada na prevencéo,
ndo apenas no tratamento de doengas ja estabelecidas (WEBBER, 2020).

Em relacdo as medidas protetivas administrativas, sdo fundamentais para conter a
propagacdo do virus e evitar a sobrecarga do sistema de salde. Essas medidas incluem
restricdbes de movimento, uso de mascaras, distanciamento social, higiene das maos,
monitoramento de sintomas, isolamento e quarentena de individuos infectados ou suspeitos de
infeccdo. A implementacéo e o cumprimento efetivo das medidas protetivas administrativas
exigem a colaboragdo de toda a sociedade, incluindo governos, profissionais de saude e
cidaddaos comuns (OMS, 2020a).

Durante a pandemia da COVID-19, uma das principais preocupacfes em relacdo a
protecdo dos profissionais de satde foi a falta de EPIs. Essa falta de EPIs ndo é algo novo na
salde publica brasileira, e ja vinha sendo apontada ha anos por profissionais e pesquisadores
da area. A escassez de EPIs era um problema enfrentado pelos profissionais de enfermagem em
diversos paises, antes mesmo da pandemia da COVID-19. A falta de investimentos em recursos
humanos e materiais na salde publica brasileira também contribuiu para a situacdo critica
enfrentada durante a pandemia (SILVA et al, 2022).

Para lidar com esse problema, foram tomadas diversas medidas, incluindo a contratacéo
de profissionais para avaliar o uso de EPIs. Foram contratados enfermeiros para fazer a
avaliacdo do uso correto de EPIs pelos profissionais de sadde da Atencdo Primaria, além de
serem responsaveis por fazer a gestdo dos estoques nas unidades de salde. Essa medida
contribuiu para a melhoria da protecdo dos profissionais de salde e para a reducdo da
disseminacdo do virus (LOPES, 2021).

Diante do exposto, somos levados a refletir a forma como a pandemia modificou o dia-
a-dia dos profissionais que precisaram abdicar de suas a¢cdes em virtude do isolamento social,
0 contato com a urgéncia e emergéncia frente a usuarios com Sindrome Respiratoria Aguda
Grave e a priorizagdo de atendimentos a pacientes com COVID-19 em detrimento de
determinadas linhas de cuidado, com o objetivo de diminuir a incidéncia de contaminagdo no

interior das Unidades de Atencdo Primaéria a Saude.
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No contexto de Maricd, os atendimentos e as visitas domiciliares foram restritas em
casos pontuais como gestantes, criangas menores de 1 anos e hipertensos e diabéticos
descompensados. Os grupos educativos foram suspensos e tiveram profissionais que foram
deslocados de sua unidade para atuarem em polos de vacinacdo e até mesmo em outras unidades
de salde devido a escassez de profissionais contaminados pela doenca.

Diante disso, o problema que se busca responder é: como se dava o processo de trabalho
dos enfermeiros da APS antes, durante e apds a pandemia COVID-19 no municipio de Marica?

O estudo tem como objeto as mudancgas ocorridas no processo de trabalho dos
enfermeiros do municipio de Maricd da Atencdo Priméaria a Saude antes, durante a apds a
pandemia da COVID-19.

Vale destacar que em relacdo ao marco temporal, este estudo considerou o periodo
“anterior a pandemia” compreendido até marco de 2020, o “durante a pandemia” o periodo
compreendido entre margo de 2020 até o inicio da imunizagdo contra a COVID-19 e a
flexibilizacao social, e considerou o “p6s pandemia” o periodo compreendido apds o inicio da

imunizacéo contra a COVID-19 e a flexibilizagéo social.

Justificativa

O presente trabalho justifica-se pela possibilidade de explorar a tematica da pandemia
COVID-19 de acordo com a visdo dos enfermeiros, a fim de compreender as mudancas
ocorridas no processo de trabalho desses profissionais na APS em nivel municipal.

A temética da pesquisa esta inserida na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa do
Ministério da Saude, no Eixo 8 — Gestdo do trabalho e educacdo em saude (BRASIL, 2018). A
justificativa do estudo em estar inserida neste eixo, ndo apenas ajuda a garantir a relevancia
social e cientifica do trabalho, mas também pode fornecer subsidios para a formulacdo de
politicas publicas mais efetivas na area da saude, contribuindo para a melhoria da qualidade dos
servigos prestados a populacéo brasileira.

Cumpre assinalar que as discussdes sobre a pandemia COVID-19 estdo alavancadas
consideravelmente nas publicages nacionais e internacionais sob o prisma da enfermagem. O
estado da arte possibilitou identificar alguns estudos que discorressem sobre o tema, trazendo
informacdes pertinentes sobre as mudancas do trabalho dos enfermeiros da Atencéo Priméria a

Salde.
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Um estudo encontrado de Marques et al (2022), desenvolvido no Estado do Parana,
relatou que no periodo pandémico, os atendimentos a pacientes cronicos se deram
predominantemente por consultas remotas realizadas por ligacdes telefonicas. Nos casos de
agendamentos, 0s mesmos respeitaram o espacamento de horarios e foram implementadas
medidas de protecdo para a equipe e as pessoas atendidas, como distribuicdo de almotolias com
alcool 70% em pontos estratégicos, demarcacdo do distanciamento de 1,5 metros entre as
pessoas e proibicdo do uso do ar condicionado, demostrando rigor no cumprimento das
recomendaces sanitarias.

O estudo de Crowley et al (2021), realizado na Africa do Sul, descreveu que as
estratégias adotadas para a reorganizacdo do servico no periodo da pandemia foram o
fornecimento de medicamentos para pessoas com doencas cronicas e adiamento de consultas
ndo urgentes, foram realizadas consultas telefonicas para determinar a necessidade das
consultas, foram reduzidos os servigos de testagem de HIV e interrompido a pesagem mensal
dos bebés. Aléem disso, foram adotadas também medidas de reestruturacdo da instalagdo como
entrada de pacientes de forma separada, isolamentos para pacientes com COVID, areas de
espera e triagem a teste de COVID fora da unidade.

O estudo de Sousa el al (2021) trouxe uma experiéncia ocorrida no Sul da Bahia onde
evidenciou-se para o enfrentamento da pandemia 0s monitoramentos clinicos e implementacao
de atividades remotas, através do teleatendimento. Algumas atividades foram suspensas como
as atividades coletivas, atendimentos ofertados para grupos terapéuticos para idosos e Usuarios
de tabaco. As consultas de crescimento e desenvolvimento da criangca, bem como avaliacéo
puerperal, acompanhamento aos hipertensos e diabéticos foram interrompidos
temporariamente. Permaneceu as atividades de procedimentos como coleta de triagem neonatal
e pré-natal, curativos de maior complexidade, retirada de pontos cirargicos, administracdo de
medicamentos e de imunobioldgicos. Em relacdo as visitas domiciliares dos agentes
comunitarios, foram mantidas apenas aos pacientes de risco e realizadas em éreas
peridomiciliares, deixando de ter o carater intradomiciliar.

O estudo de Cirino el at (2021), trouxe as estratégias adotadas pelo Municipio de
Diadema, Sao Paulo. Houve suspensdo inicial de algumas rotinas da UBS resultando em perda
nos seguimentos de rotina dos pacientes crénicos. Houve, também, muita resisténcia dos ACS
na manutencdo de suas atribuicbes no territorio tendo suas atividades suspensas ou se
concentrando em atividades internas. Profissionais de salde portadores de comorbidades e

gestantes foram afastados seguindo as recomendagdes da OMS.
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Ja o estudo de De Souza et al (2020), também desenvolvido no Parana, tiveram como
atividades mantidas na APS atendimentos a idosos, atendimento emergencial a linha de cuidado
materno infantil, atendimentos de salde mental e esquema vacinal nos grupos vulneraveis.

Os estudos analisados mostraram a necessidade de manter o acompanhamento e o
monitoramento da salde das pessoas principalmente com condicGes cronicas, implementando
medidas de protecdo para a equipe e as pessoas atendidas com rigor no cumprimento das
recomendacfes sanitarias, objetivando reduzir os agravos destas pessoas com condicdes
cronicas e assim diminuir o acesso da utilizag&o do servigo.

Foi visto também que o atendimento remoto, através de ligacOes telefonicas, foi uma
ferramenta bastante utilizada pelos autores como uma estratégia para manter o
acompanhamento dos pacientes, bem como avaliar 0s casos de pacientes graves.

Identificou-se a escassez na producéo de estudos que explorem as mudangas no processo
de trabalho de enfermeiros da APS frente a pandemia COVID-19, bem como, as repercussoes
da reorganizacdo do processo de trabalho durante o periodo pandémico. Vale destacar ainda
que ndo foram encontrados estudos que abordassem a tematica utilizando a analise de redes
sociais.

Por fim, a pesquisa também tem como justificativa ampliar as discussdes sobre o tema
e contribuir para a literatura mundial no que tange a compreenséo da pandemia COVID-19 no

Brasil e 0 seu respectivo impacto para o processo de trabalho de enfermeiros da APS.

Relevancia

O estudo por estar inserido no Eixo 8 da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
do Ministério da Saude, contribuira para o desenvolvimento de politicas publicas mais efetivas
na area da saude, direcionando recursos para a formacdo e capacitacdo de profissionais,
melhoria das condi¢des de trabalho, valorizacdo dos trabalhadores da salde e reducdo das
desigualdades regionais e sociais no acesso a saude.

Além disso, a presente pesquisa contribuira ativamente para a identificacdo do processo
de trabalho dos enfermeiros atuante na Atencdo Primaria a Satde, bem como, as modificaces
no fluxo de trabalho e atribui¢cOes desses profissionais no contexto da APS. Desta forma, o

presente trabalho apresenta-se como uma relevante contribuicédo para refletir criticamente como
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os profissionais de enfermagem atuam frente a uma crise sanitéria de grandes repercussoes,
assim como, as limitacOes e desafios vivenciados nesse momento singular para a saude publica.

Para a enfermagem, possibilitara a sensibilizacdo da equipe frente a pandemia, a analise
do desenvolvimento do trabalho destes profissionais neste periodo, incentivaréa a construcédo de
um protocolo especifico para o fluxo de trabalho dos enfermeiros frente a usuarios com
sintomas respiratorios e incitara mudancas propostas em relagdo as suas préaticas, estimulando
autonomia para suas praticas clinicas, principalmente no que tange as praticas avancadas, em
estudo para expansdo em territorio nacional pelo Conselho Federal de Enfermagem.

Para a academia, tornara possivel estimular o aprofundamento da temética com
construcdo de estudos que abordem a reorganizacdo do processo de trabalho da enfermagem
frente a pandemia COVID-19 nos servicos de saude a nivel nacional, principalmente na APS,
para fortalecer a aplicabilidade na préatica e conhecer os desafios vividos em cada estado do
Brasil.

Para a comunidade, o presente estudo se apresenta como uma possibilidade de refletir a
atuacdo do profissional de enfermagem no Sistema Unico de Salde, intencionando a
valorizacdo do profissional em seus diferentes cenarios de atuacdo, principalmente no periodo
da pandemia COVID-19. Tendo em vista que a classe de enfermagem foi a mais afetada em
termos de infeccdo por COVID-19 e Sindrome de Burnout em seu ambiente de trabalho, pelo
estresse de exercer sua praxis profissional em meio a uma pandemia.

Este projeto se alinha ao Grupo de Pesquisa Configuracfes do trabalho de salde e
enfermagem: processos, redes sociais e formacdo — REDENF UERJ, do Departamento de
Enfermagem de Saude Publica da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), na linha
de pesquisa de Trabalho, Educacdo e Formacao Profissional em Saude e Enfermagem, e este
estudo faz parte da pesquisa “Enfermeiros e equipes da Atengdo Primaria de Salide no contexto
da pandemia de Covid-19: reconfiguragio do trabalho e das praticas para cenario futuros”.

Nesta linha desenvolve-se pesquisas sobre 0 mundo do trabalho contemporaneo em suas
dimensbes relacionais sociais, técnicas, educacionais e com a saude dos trabalhadores. Integra
estudos sobre andlise de redes sociais na Atencdo Primaria a Salde, formacéo e educacédo para
o mundo do trabalho em perspectiva comparada nacional e internacional, com abordagens
criticas e interdisciplinares em eixos macro e microestruturais para analise de processo e
condicOes de trabalho e saude de trabalhadores em geral, e dos trabalhadores de saide e

enfermagem, em particular.
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Objetivos

Objetivo geral

Analisar o processo de trabalho, as praticas e as redes socio-técnicas dos enfermeiros da
Atencdo Priméaria a Satde do Municipio de Maricd, Estado do Rio de Janeiro, antes, durante e
apo6s a COVID-19.

Obijetivos especificos

o Caracterizar o perfil sociodemografico dos enfermeiros atuantes na Atencdo Primaria a
Saude do municipio de Maricg;

o Analisar as praticas e acdes em equipe e comunitarias desenvolvidas por enfermeiros da
APS do Municipio de Marica antes, durante e apds a pandemia por COVID-19;

o Mapear e analisar as redes sociais dos enfermeiros da APS do Municipio de Marica

antes, durante e ap0s a pandemia por COVID-19.
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1 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

1.1 O contexto da Atenc¢do Primaria a Satde no Brasil

Em 1978 a Declaracdo de Alma Ata foi um dos primeiros esforcos para que a APS se
expandisse e passasse a ser adotada nos sistemas de satde em todo o mundo. Para que a APS
se concretize 0s governos precisam realizar investimentos na salide e em melhorias sociais
diversas, ja que a saude global do individuo depende também de fatores sociais variados e,
assim, € preciso dedicar atencdo ao individuo de forma criteriosa (TESSER; NORMAN;
VIDAL, 2018).

Com a criagdo do Sistema Unico de Salide em 1990 as estratégias de saude publica
passaram por importantes mudancas ao longo dos anos, o que fez com que a APS também fosse
direcionada para as novas demandas e especificidades a serem cumpridas. A Estratégia de
Salde da Familia surgiu como parte essencial da APS por assegurar que atendimentos rapidos
e efetivos sejam ofertados no ambito das familias, dentro de suas comunidades, evitando que
tivessem que buscar por servicos mais complexos em casos simples ou, ainda, longas filas de
espera para atendimentos basicos e que poderiam rapidamente solucionar seus problemas
(GIOVANELLA et al, 2020).

A APS é o primeiro nivel de atencdo dado ao individuo dentro dos sistemas de salde
direcionados a responder as necessidades de saude da populacdo, e deve garantir que o
individuo receba todos os tipos de servigos de atencao a saude necessarios, responsabilizando-
se diretamente pelas condi¢fes mais comuns, bem como pelo encaminhamento para os demais
servigos. Afirma-se que a APS deve resolver 80% dos problemas de salde da populacdo e

espera-se que somente entre 3% e 5% dos casos sejam encaminhados (PORTELA, 2017).

A APS ¢ a ordenadora do cuidado para acesso dos usuarios ao Sistema Unico de Satde
(SUS), sendo considerada a principal porta de entrada dos individuos nesse sistema.
Assim, promove acessibilidade, coordenacdo, continuidade e integralidade do
cuidado, com vistas a atender a necessidade de saude da populacdo (OLIVEIRA et al,
2021, p. 5).

Quando se fala em sistema de saude, deve-se compreender que envolve diversos
formatos de atendimento em salde, ndo apenas uma forma de atendimento. O intuito é que

diferentes instituicGes sejam acionadas e que os cidadaos encontrem o atendimento necessario
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em alguma delas, caso o nivel anterior ndo tenha sido capaz de assegurar os servi¢os adequados.
As politicas publicas em saude de uma nagdo precisam levar em consideracao tal realidade para
que haja destinacdo de recursos, busca de profissionais, garantia de estruturas e, assim, a
atencdo primaéria tenha inicio e possa levar 0s pacientes aos niveis posteriores sempre que
necessario (SANTOS; MELO, 2018).

Em um cenério de pandemia, como vivenciado atualmente em todo o mundo, a APS
tem o papel essencial de receber individuos com a doenca, proceder acolhimento humanizado,
verificar suas condicBes e possiveis riscos e, assim, definir se podem ser atendidos sem
prejuizos a sua salde ou se necessitam de servicos mais especializados. Os enfermeiros sao 0s
profissionais que, nesse servigo, recebem os pacientes e identificam a capacidade de
atendimento ou indicam que outros servicos de satde sejam acionados (SARTI et al, 2020).

A pandemia causou impactos severos sobre os sistemas de saude em todo o mundo, 0s
enfermeiros foram e sdo os profissionais que atuam de forma direta com esses pacientes e,
assim, seu trabalho e suas percepc6es foram impactados de forma expressiva por todo o periodo
(DAVID et al, 2021).

1.2 COVID-19 e impactos sobre os sistemas de satde no Brasil e no mundo

Um componente essencial dos sistemas de satde no presente, em face da transformacéo
decorrente do COVID-19 foi o contexto fisico, o ambiente construido dentro do qual os
cuidados sao prestados. O crescente numero de pacientes em busca de atendimento exigiu que
muitas instalacGes redesenhassem seus espacos de atendimento até entdo existentes para
acomodar o aumento do volume da demanda. Em todos os setores das instituicdes de saude
foram realocados recursos materiais € humanos para que os pacientes recebessem o melhor
atendimento possivel diante das condicdes disponiveis (DAVIS et al, 2022).

No que diz respeito a reestruturacdo fisica, Gomes et al (2020), destaca a importancia
de se garantir um ambiente seguro e adequado, com medidas como a instalacdo de barreiras
fisicas para separar pacientes e profissionais, implementacdo de fluxos de circulacdo de
pacientes para evitar aglomeracdes, criacdo de areas especificas para pacientes com suspeita ou
confirmacgédo de COVID-19, medidas de limpeza e desinfeccdo adequadas, e controle ambiental

para minimizar riscos.
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Mesmo nos sistemas de saude mais avancados os impactos foram consideraveis, as
dificuldades se tornaram presentes em todas as etapas do atendimento e os desafios
profissionais tomaram proporg¢des acentuadas. Tanto profissionais quanto estruturas sofreram
esses impactos e 0s usuarios desses sistemas sentiram os efeitos em grande escala, de forma
continua e, ndo raramente, causando insatisfacdo e receio quanto aos resultados que poderiam
alcancar (BALSER et al, 2021).

Moyniham et al (2021) enfatizam que mesmo 0s pacientes que ndo foram contaminados
sentiram os impactos da pandemia sobre os servicos de salde e 0 acesso a eles. Esses
individuos, ao necessitar de atendimento em sadde, vivenciaram experiéncias de longa espera,
receio dos riscos envolvidos, inseguranga, falta de profissionais ou de estruturas, entre tantos
outros fatores. Assim, ao falar dos impactos da pandemia sobre os sistemas de salde ¢ essencial
ressaltar que foram amplos e globais, ndo apenas atingindo profissionais ou individuos
contaminados.

Em todo o mundo foram registradas quedas no uso dos servigos de salde para outras
necessidades que ndo aquelas relacionadas a COVID-19, ou seja, ainda que as demandas fossem
exacerbadas entre pacientes de COVID-19, para outras condi¢Ges cairam bastante. Todavia,
conforme os individuos foram sendo vacinados e 0s nimeros entraram em patamares aceitaveis,
0s pacientes passaram a buscar os servigos de saude com mais frequéncia para resolver questdes
que foram postergadas por ndo serem consideradas essenciais (MOINIHAN et al., 2021).

“Devido a pandemia foi necesséria a organizacdo do fluxo de atendimento e
assisténcia prestada aos pacientes em cada instituicdo de acordo com as demandas e
caracteristicas dos servicos. Foram estabelecidos diversos protocolos e varias
modificacbes conforme a descoberta e divulgacdo de informagdes sobre a COVID-
19. A diminuicdo dos atendimentos programados e o inicio do teleatendimento em

salde foi novidade para a pratica profissional e trouxe consigo diversos desafios”
(DIAS et al, 2021, p. 6351).

No Brasil, assim como no mundo, o sistema de saude publica foi reestruturado em busca
de maior possibilidade de atendimento das demandas, porém, muitas regides com sistemas
amplamente defasados ainda antes da pandemia vivenciaram dificuldades extremas até que
medidas corretivas tivessem sido adotadas (BIGONI et al, 2022).

Novos pontos de trabalho foram desenvolvidos durante a pandemia, todavia, 0 niUmero
de trabalhadores da saude para fornecer o atendimento permaneceu quase que inalterado e,
assim, os trabalhadores existentes tiveram que disponibilizar seu tempo visando assegurar que

0s servicos ndo sofreriam interrupcéo, o que poderia elevar ainda mais 0s nimeros de Obitos.
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A reestruturagdo administrativa durante a pandemia da COVID-19 no Brasil apresentou
falhas relacionadas com a demora na aquisi¢do de equipamentos de prote¢éo individual e na
realizacdo de testes para deteccdo da doenga, dificuldade na comunicacao das orientacdes e na
distribuicdo de informacdes para a populacdo, gerando desinformacdo e falta de adesdo as
medidas de prevencéo, e falta de planejamento para lidar com a demanda dos atendimentos
(GOMES et al, 2020).

No Brasil os impactos da pandemia foram e seguem sendo graves e ainda que as equipes
de salde tenham se adaptado, o cenario ainda esta longe do ideal para que pacientes e
profissionais sejam valorizados e protegidos, cada um dentro de suas necessidades e/ou
limitagdes (BIGONI et al, 2022).

Durante a pandemia os profissionais de enfermagem vivenciaram impactos téo
relevantes sobre sua atividade profissional e sobre as condi¢Ges de vida pessoais que muitos
precisardo de um longo tempo para que possam se recuperar fisica e emocionalmente do
desgaste, estresse, receio, limitagdes e demais impactos sobre suas vidas. As rotinas dentro e
fora das instituicfes de satde foram amplamente alteradas, sendo que dentro das instituicdes
tiveram que se readaptar as novas demandas, bem como aos novos processos de trabalho
formulados para elevar a efetividade dos servicos e reduzir os riscos para usuarios e
colaboradores (FERNANDEZ et al, 2021).

Verifica-se, assim, que a enfermagem, durante a pandemia de COVID-19, vivenciou
mudancgas em suas rotinas de trabalho que ndo apenas envolveram horarios, sobrecarga,
recursos, etc., mas tiveram que rapidamente encontrar formas de entender novos protocolos e
processos de trabalho para que pudessem acompanhar a evolugcdo do cenario no perpassar do

tempo.

1.3 Realidade das equipes de enfermagem no Brasil no contexto da pandemia

Para as equipes de enfermagem surgiram novas realidades no periodo de pandemia que,
na maioria das vezes, ndo eram positivas. A alta demanda de pacientes, a falta de equipamentos
de protecdo individual, a sobrecarga de trabalho e 0 medo da contaminacgdo foram alguns dos

obstaculos enfrentados pelos profissionais da area (BACKES, 2021).
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Muitos relatos apontam a dificuldade de ver o sofrimento de pacientes em estado grave,
a impossibilidade desses individuos de conviver com seus familiares e, em muitos casos, o fato
de morrerem ser ter nenhum ente querido proximo deles. Por outro lado, relatam que passaram
a valorizar mais sua vida, saude e familia e, assim, situa¢cdes do cotidiano vém sendo vistas de
forma diferente, com um olhar mais humano (ROBINSON; STINSON, 2021).

A exaustdo é um dos problemas acentuados relatados por enfermeiros no periodo de
pandemia COVID-19, muitos enfermeiros foram infectados, o que gerou uma escassez de
pessoal e aumento da carga de trabalho para aqueles que ainda estavam em servigo. Mesmo
antes da pandemia ja havia uma escassez desses profissionais em praticamente todos os servigos
de salde e, assim, a situacdo apenas agravou-se no contexto da pandemia. Em busca de uma
solucéo rapida as cargas horarias dos enfermeiros foram aumentadas, causando sobrecarga
fisica e emocional (ALSOLAMI, 2021).

Os processos de trabalho foram alterados em todos os setores dos servigos de saude.
Organizagdo e dindmica de trabalho ganharam novos contornos, as necessidades de
distanciamento fisico fizeram com que os profissionais de enfermagem adotassem novas
posturas, sempre com o cuidado de ndo fazer o paciente se sentir ignorado. Os novos protocolos
formulados foram essenciais para elevar a seguranca, mas, em muitos casos se tornaram uma
espécie de barreira entre profissionais e pacientes. As novas rotinas de higienizacéo dos setores
também tornaram mais complexos os padrbes de trabalho e exigiram mais tempo dos
profissionais envolvidos (FERNANDES et al, 2021).

Em muitos casos as novas rotinas foram apresentadas, esclarecidas, mas os profissionais
tiveram que aprender a coloca-las em pratica em seu cotidiano. As dificuldades surgiram
guando essas mudancas foram implementadas e, assim, ndo havia um manual ou diretrizes
estabelecendo quais seriam os desafios, cada enfermeiro passou pelo processo de adaptacdo de
acordo com suas especificidades e a capacidade de lidar com as novas mudancas e exigéncias
(FERNANDES et al., 2021).

Dias et al (2021) esclarecem que 0s processos e praticas da enfermagem sdo
desenvolvidos conforme as necessidades identificadas em diferentes setores e diante de
cenarios e contextos especificos. Assim, costuma haver processos desenvolvidos e testados que
demonstraram bons resultados, quando mudancas se fazem necessarias elas decorrem de
analises no perpassar do tempo e, em geral, podem ser gradativamente aplicadas.

No cenario da pandemia, porém, ndo houve tempo para analises de longo prazo e
processos longos de implantagcdo de mudangas, tudo teve que ocorrer de forma emergencial e

sem uma base tedrica solida para consultas ou tempo para aperfeicoamento.
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Releva destacar, ainda, que a comunicagdo entre equipes e das equipes para com a
comunidade também passou por transformacdes, foram criados parametros de seguranca e
normas de efetividade que até entdo ndo eram usadas, 0 que também exigiu dos enfermeiros a
capacidade de repensar suas praticas e corrigir os pontos falhos. “As préaticas de enfermagem
permeiam o dia a dia dos profissionais de saide conforme o desenvolvimento do trabalho e se
diversificam de acordo com o servico de satde, existindo similaridades e peculiaridades entre
eles” (DIAS et al, 2021).

1.4 Processo de trabalho do enfermeiro

Os estudos sobre o processo de trabalho na area de satde tiveram inicio no final da
década de 1960, conduzidos por Maria Cecilia Ferro Donnangelo. As relagcfes entre salde e
sociedade, bem como entre as praticas em salde e as praticas sociais passaram a ser avaliadas
para uma melhor compreensdo sobre seus impactos no que tange todos os envolvidos -
profissionais, pacientes, sociedades, etc. (PEDUZZI; SCHRAIBER, 2009).

O fato € que o trabalho € um processo e, assim sendo, envolve diferentes etapas, bem
como diversos envolvidos em ambos os polos, como prestadores e como destinatarios dos
servigos. O processo de trabalho visa realizar transformacdes que levem a um resultado final a
partir das atividades do ser humano e dos instrumentos que este emprega em seu labor
(SANNA, 2007).

O trabalho é transformacéo intencional da natureza, pelo homem, para a satisfacdo de
necessidades. Nesse processo, 0 homem e a natureza mutuamente se transformam, sendo assim
constituido e constituinte de uma conjuntura sécio-histérica (REIS et al, 2007).

Para a enfermagem, o trabalho como processo € uma construcdo recente e sua
formulacdo é decorrente da teoria marxista, que vé o trabalho como transformacdo da matéria
pela méo do ser humano, em um cotidiano dinamico no qual ambos sofrem alteracdes. Ou seja,
o trabalho € algo que o ser humano faz intencionalmente e conscientemente, com o objetivo de
produzir algum produto ou servico que tenha valor para o préprio ser humano (SANNA, 2007).

Segundo Marx (1994), no processo de trabalho, a atividade do homem opera uma
transformac&o no objeto sobre o qual atua por meio de instrumentos de trabalho para a produgéo
de produtos, e essa transformagdo esta subordinada a um determinado fim. Portanto, os trés

elementos componentes do processo de trabalho sdo: a atividade adequada a um fim, isto é, o


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/protrasau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/protrasau.html

36

préprio trabalho, o objeto de trabalho, ou seja, a matéria a que se aplica o trabalho, e o0s
instrumentos ou meios do trabalho.

No estudo do processo de trabalho em salide Mendes Gongalves (1979, 1992) analisa
0s seguintes componentes: 0 objeto do trabalho, os instrumentos, a finalidade e os agentes, e
destaca que esses elementos precisam ser examinados de forma articulada e ndo em separado,
pois configuram um dado processo de trabalho especifico.

O objeto representa 0 que vai ser transformado: a matéria-prima, e no setor salde,
necessidades humanas de salde, aquilo sobre o qual incide a acdo do trabalhador.

Os instrumentos de trabalho, no processo de trabalho em salde, para Mendes Gongalves
(1979, 1992) podem ser divididos em instrumentos materiais e ndo-materiais, sendo 0S
materiais: 0s equipamentos, material de consumo, medicamentos, instalacbes, e 0s néo-
materiais: os saberes, que articulam em determinados arranjos o0s sujeitos (agentes do processo
de trabalho) e os instrumentos materiais.

O agente pode ser interpretado, como instrumento do trabalho e, imediatamente sujeito
da acdo, na medida em que traz, para dentro do processo de trabalho, além do projeto prévio e
sua finalidade, outros projetos de carater coletivo e pessoal, dentro de um certo campo
(PEDUZZI, 1998).

A finalidade do trabalho é a razdo pela qual ele é feito. Ela vai ao encontro da
necessidade que o fez acontecer e que da significado a sua existéncia. Em alguns momentos, 0s
instrumentos de trabalho sdo os mesmos para diferentes profissionais, a finalidade é a mesma e
0 objeto a ser transformado pode até ser o mesmo, mas diferentes sempre sdo 0s métodos
(SANNA, 2007).

Nesse sentido, o objeto é a atividade laboral dos atores envolvidos com a pratica em
salde, a finalidade é a saide em si, sua recupera¢do ou manutencdo, e a possibilidade de oferta-
la aos que dela necessitam. O instrumento é a forca de trabalho das equipes de saude para que
a prestacdo de servicos se torne uma realidade possivel (SANNA, 2007).

O cuidado é o objeto dos servigos de saude, ele é prestado para que os destinatarios
possam ter acesso a melhores condicdes de salde, 0 que envolve um processo que precisa ser
organizado, bem definido e capaz de gerar os resultados esperados. A forca de trabalho, as
equipes de saude, necessitam de uma organizacao qualitativa e quantitativa, ou seja, ndo basta
haver qualidade se ndo houver capacidade de atendimento para todos que dela necessitam
(CESTARI, 2002).

A enfermagem é parte essencial do processo de trabalho na area de salde, sdo 0s

profissionais enfermeiros que atuam de forma mais constante junto aos usuérios dos servicos e,
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por isso, seu papel ndo apenas precisa ser conhecido e compreendidos, como também
valorizado (CESTARI, 2002).

Pires (2009), analisa a enfermagem enquanto profisséo, disciplina e trabalho. Como
profissdo, a enfermagem conta com entidades que a representam na sociedade e que formulam
regras para o exercicio profissional. Como disciplina, tem a responsabilidade de contribuir com
a producdo de conhecimentos voltados para acbes de cuidado. E enquanto trabalho, a
enfermagem considera a relagdo entre os sujeitos envolvidos, os diferentes profissionais e as
diferengas individuais e culturais.

Os processos de satde na area da satde, assim como nas demais areas da sociedade,
apresentam, atualmente, uma caracteristica capitalista, em outras palavras, ha uma busca por
resultados, por produtividade e, assim, os processos de trabalho podem ser alterados por essa
visdo centrada em resultados quando, de fato, o ideal é que seja centrada na pessoa, nos usuarios
e prestadores de servicos para o beneficio mais amplo, aquele que atinge a toda a sociedade
(REIS et al, 2007).

O papel dos individuos no processo de producéo incide sobre sua colocacdo em classes
especificas e a valorizacdo dos mesmos nos contextos sociais em que vivem, nessa seara, a
organizacdo do processo de trabalho decorre também do papel dos envolvidos em sua

formulacéo e na carga que esta impde sobre eles (AMORIM, 2014).

O trabalho é decorrente das necessidades do ser humano. Além das necessidades
relacionadas a reproducéo e a sobrevivéncia do corpo bioldgico, este ser humano, por
se constituir em um ser social, precisa atender a uma série de necessidades para viver.
Essas necessidades se transformam ao longo do tempo e, estudando a Historia da
Humanidade, se pode perceber que uma infinidade de combinacfes diferentes de
necessidades de naturezas diversas se apresentaram em cada sociedade em momentos
diferentes. 1sso explica porque certos tipos de trabalho ndo sdo mais feitos a partir de
uma época da histéria e porque outros tipos de trabalho surgem a todo o momento,
sem contar que os trabalhos também se modificam para atender &s mudancgas
demandadas por quem expressa as necessidades que os motivam (SANNA, 2007, p.
221).

Verifica-se, assim, que os individuos necessitam do trabalho, ndo apenas para a
obtencdo de renda, mas para a construcdo de quem sdo e da sociedade em que vivem.

No ambito da APS, muitas sdo as competéncias necessarias ao enfermeiro na sua pratica
profissional dentre elas planejar, gerenciar e executar acdes de saude individuais e coletivas,
supervisionar a assisténcia direta a populacdo, realizar acdes de promoc¢do, prevencdo e
reabilitacdo, articular agdes intersetoriais, gerenciar os servicos de satde, desenvolver educagado

em salde e educacdo permanente, bem como conduzir essas equipes. Diante disso, &
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fundamental que esse profissional detenha competéncias em sua praxis que se ajustem as

exigéncias do seu processo de trabalho (LOPES et al, 2020).

1.5 A Rede de Atencao a Salde e a sua organizacao na Atencdo Primaria

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) € um modelo de organizacdo que busca articular os
diferentes niveis de atencdo a salde, desde a Atencdo Primaria até a atencdo especializada e
hospitalar, visando garantir uma assisténcia integral e resolutiva aos usuarios do sistema de
saude (MENDES, 2011).

Para o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), a integracéo entre 0s
diferentes pontos da RAS deve estar pautada em uma logica de cuidado centrado no usuario,
que considere suas necessidades e singularidades. Isso implica em uma mudanca na forma de
organizacdo do cuidado em saude, na qual os diferentes pontos da RAS atuam de forma
complementar, garantindo uma assisténcia integral e resolutiva. Além disso, a integracdo dos
pontos da RAS deve ser acompanhada de uma gestdo compartilhada e articulada entre as
diferentes esferas de governo e setores da saude, incluindo a participacdo da comunidade e dos
usuarios (CONASS, 2014).

Sarti (2017) descreve que a integracdo dos pontos da RAS deve ser baseada em uma
I6gica de organizacdo centrada nas necessidades dos usudrios e orientada pela continuidade do
cuidado, em contraposicdo a fragmentacdo e a dispersdo dos servigos de saude. Destaca
também, a importancia da utilizacdo de tecnologias de informacdo e comunicacdo para o
compartilhamento de informacdes entre os diferentes pontos da RAS, facilitando a tomada de
decisdo e o0 acompanhamento dos usuarios em todo o cuidado.

A RAS tem como principios a regionalizacdo, a hierarquizagdo e a integralidade do
cuidado, e busca fortalecer a Atencdo Priméaria como ordenadora da rede e é vista como o ponto
de entrada e de coordenacdo da RAS, sendo responsavel pela atencdo as necessidades de saude
da populacdo em sua area de abrangéncia, pela promocdo da salde e prevencdo de doengas,
pelo diagnostico e tratamento de problemas de salde e pela articulacdo com os demais niveis
de atencdo da RAS. A coordenagdo do cuidado na APS envolve a realizacdo do cuidado
longitudinal, a continuidade do cuidado e a integracdo dos servicos de saude em rede
(RODRIGUES et al, 2014).
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Com a pandemia da COVID-19, muitas praticas de cuidado em saude foram
modificadas, incluindo as préaticas dos enfermeiros na Atencdo Primaria. Com a necessidade de
reorganizacdo dos servicos de salde para enfrentamento da pandemia, houve uma maior
articulacdo entre os diferentes pontos da RAS, e a APS assumiu um papel ainda mais importante
na coordenacdo do cuidado e no direcionamento dos casos mais graves para a atencao
especializada. Essa maior integracdo pode ter contribuido para uma melhor compreensdo do
fluxo de atendimento e uma maior valorizagdo do trabalho do enfermeiro na RAS (DAUMAS
et al, 2020).

Estudos apontam que a pandemia criou oportunidades de integragédo entre os pontos da
Rede de Atencdo a Saude, como a realizacdo de teleconsultas, a identificacdo de casos suspeitos
e graves para encaminhamento adequado, a orientacdo e acompanhamento de pacientes em
isolamento domiciliar, e a atuacdo na vacinacdo em massa, que podem ter gerado novas

possibilidades de trabalho e ampliado o escopo do enfermeiro na APS (MENDES et al, 2020).

1.6 Redes Sociais na Atenc¢do Primaria a Saude

A ideia de rede social surge do seculo XX, onde as relagdes sociais compdem um tecido
que condiciona a acdo dos individuos nele inseridos (FERREIRA, 2011). No Brasil, os estudos
abordando esta tematica se intensificaram a partir da década de 1990 (SILVA et al, 2006).

Segundo Sluzki (1997), o campo de estudos sobre redes sociais se desenvolveu de forma
desordenada, a partir de contribuicbes de diversos autores. Dentre eles, destaca Kurt
Lewin, que deu grande énfase as relacdes sociais informais em sua teoria do campo;
Jacob Moreno, que desenvolveu uma técnica sociométrica muito utilizada, o sociograma;
John Barnes, antropdélogo que estudou redes informais e formais, intra e extrafamiliares;
Elisabeth Both, com estudos sobre familia, em que trouxe conceitos como composicao,
estrutura e densidade de redes sociais; Erich Lindemann, com investigacfes sobre os efeitos
de curto e longo prazo das situacGes de crise sobre as redes sociais; Ross Speck e Carolyn
Attneave, com a inclusdo da familia extensa e de redes informais de relacionamento em
reunides terapéuticas para lidar com pacientes em crise.

As redes sociais vém se apresentando, como um conceito onipresente, ocupando
discurso crescente no meio académico, nas midias e nos variados tipos de organizacdes.

(ANDRADE; DAVID, 2015). S&o entendidas como as relacbes que conectam e ligam
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diferentes pessoas, grupos ou institui¢cdes, que possuem maior ou menor coesdo, interatividade,
sustentabilidade ou duracdo (DAVID et al, 2018). Estdo conectadas por interagdes sociais que
podem ser motivadas por amizade, por relagdes de trabalho ou por compartilhamento de
informacdes, em que, por meio dessas ligacOes, a estrutura social vai se (re)construindo
(SILVA; RAMOS; DAVID, 2021).

A Andlise de Redes Sociais (ARS) pode ser considerada como método criativo de
investigacgdo e integracdo entre ciéncias sociais e da saide, mais especificamente no &mbito da
salde coletiva, uma vez que possibilita e harmoniza os aspectos qualitativo e quantitativo da
pesquisa (VARANDA, 2000).

Na area da saude podem ser encontrados estudos com base no conceito de redes sociais
e também estudos com base na ARS, a partir de referenciais diversos, como antropologia
médica e social, sociologia e estudos organizacionais. Ja nas areas da Saude Coletiva e da
Enfermagem brasileiras é de incorporacéo recente (DAVID et al, 2018).

O uso do termo redes na saude tem sido discutido, pois inclui a forma de organizacéao
do sistema de saude, que deve esta implicado com a¢bes coordenadas de diversos servigos e
setores, além das conexdes estabelecidas no cotidiano entre familiares, vizinhanga, trabalho e
amizade (SILVA; RAMOS; DAVID, 2021).

Considerando a necessidade de ampliar o conhecimento acerca dos métodos de pesquisa
que permitam analisar préaticas sociais numa 6tica que considere a complexidade dos fenémenos
salde-doenca-cuidado, a ARS se constitui em uma metodologia com potencial para colaborar
na explicitacdo das relacOes, trocas, reciprocidades, interesses e importancia dos atores sociais
nos cenarios institucionais e ndo-institucionais que integram o campo da atencdo a salde,
incluindo a APS, sendo de interesse também para a area da enfermagem devido ao importante
papel mediador do enfermeiro neste nivel de atencdo (DAVID et al, 2018).

A APS pode ser compreendida como um campo da salde por representar um espaco
social marcado pelo estabelecimento de relagdes entre os individuos, grupos e estruturas sociais
(BOURDIEU, 2009).

A producdo do cuidado na APS se da por meio de relacdes em redes, formadas pelos
profissionais atuantes, nas quais os individuos se conectam, trocam informacdes, recursos
materiais e efetivam o cuidado de maneira coletiva. Os diferentes tipos de relacbes entre 0s
profissionais d&o-se de maneira direta ou indireta, de modo formal ou ndo, e somados a
interesses individuais s@o cruciais ao desenvolvimento das atividades em equipe e podem ser
compreendidos sob o prisma da ARS, as quais representam um constructo teorico-

metodoldgico de configuracdo das relacdes de atores no espago social, ressaltando os fluxos de
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informacgdo e os desenhos das suas agdes comunicativas (FIALHO, 2015; MARTELETO,
2001).

Especificamente na APS, a atuacdo do profissional de forma colaborativa e em rede
potencializa a producdo do cuidado, enquanto a auséncia pode fragiliza-la. A relacdo é a base
para as acdes dos atores na APS, sendo determinante para o trabalho em equipe, a analise da
situacdo de salde e o planejamento das a¢Ges. Nesse sentido, conjectura-se ser a APS um campo
fértil para o mapeamento de redes sociais, considerando as caracteristicas do processo de
trabalho nesse campo e a integracdo esperada entre os profissionais que nele atuam. (SILVA,
RAMOS, DAVID, 2021)

Além disso, a ARS pode ser uma ferramenta importante para o processo de trabalho do
enfermeiro na APS desenvolvido a partir da perspectiva multi, trans e interdisciplinar, uma vez
que permite a visualizacdo das relacdes e interagdes entre os diferentes profissionais e servicos
envolvidos na rede de cuidado. Essa visdo mais ampla e integrada da rede pode facilitar a
identificacdo de lacunas na prestacdo de cuidados, bem como contribuir para o planejamento
de acBes mais efetivas e colaborativas entre os diferentes atores envolvidos (RODRIGUES et
al, 2020a).
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Pesquisa

Estudo descritivo, exploratdrio, que segundo Gil (2002):

“>Tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipéteses. Pode-se dizer que
estas pesquisas tém como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a
descoberta de intuicdes. Seu planejamento é, portanto, bastante flexivel, de
modo que possibilite a consideracdo dos mais variados aspectos relativos ao
fato estudado.”” (GIL, 2002, p.41)

Desta forma, foi tomada a escolha pelo estudo exploratdrio, pois a mesma pode ajudar

a identificar questdes relevantes e temas que merecem uma investigacao mais aprofundada,

além da descoberta de novos insights.

2.2 Abordagem

Pesquisa com abordagem quanti-quali acerca das intera¢6es dos enfermeiros da APS no
cotidiano do seu trabalho com outros profissionais da sua equipe, comunidade, gestdo ou outros
pontos da rede de atencdo em salde nos periodos antes, durante e apos a pandemia por COVID-
19.

A abordagem quantitativa utilizada, Analise de Redes Sociais (ARS), mede os padrdes
de relacionamentos e as inter-relacdes dos atores em uma configuracdo de rede, com base em
seus contatos (MARTELETO; TOMAEL, 2005).

<A metodologia de ARS trata da aplicacdo de métodos e medidas estatisticas
e matematicas para 0 mapeamento das configurages sociais — as redes sociais
— que representam os elos e conexdes entre individuos” (MARTELETO;
TOMAEL, 2005, p. 82).
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Segundo Minayo (2009) a abordagem qualitativa permite explorar as relagdes sociais,
assim como suas representacoes e intencionalidades, trabalha com o universo dos significados,

dos motivos, das aspiracOes, das crencas, dos valores e das atitudes.

©QOs pesquisadores que utilizam os métodos qualitativos buscam explicar o
porqué das coisas, exprimindo o que convém ser feito, mas ndo quantificam os
valores e as trocas simbélicas nem se submetem a prova de fatos, pois os dados
analisados sdo ndo métricos (suscitados e de interagdo) e se valem de diferentes
abordagens.”” (GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p. 32).

No ambito da analise das redes sociais, a abordagem quantitativa foca os padrdes de
relacionamentos, ressalta a objetividade das relagdes e possibilita 0 mapeamento do fluxo da
informacdo, bem como os padrdes de comunicacdo. A abordagem qualitativa, por sua vez,
investiga as aspiracdes, atitudes, crencas, valores e os reflexos que os padrdes de
relacionamento produzem no contexto em que se desenvolvem (TOMAEL, MARTELETO,
2013).

O emprego da abordagem quantitativa e qualitativa se complementam na perspectiva da
ARS, sdo interdependentes, permite estudar os atores sociais e suas ligacdes com outros,
explorando seus papéis e significados dentro da rede (FONSECA, 2017).

A analise de redes estabelece um novo modelo nas pesquisas sobre a estrutura social,
tornando-se o meio para realizar uma analise estrutural cujo objetivo € mostrar a formacao desta
a partir dos fenémenos abordados (MARTELETO, 2001).

Neste estudo foi utilizado a metodologia quanti-quali combinando dados quantitativos
e qualitativos, pois dessa forma pode-se obter uma compreensdo mais completa do fenémeno
estudado, uma vez que as duas abordagens podem ser usadas para verificar e complementar as

conclusdes uma da outra.

2.3 Cenario do estudo

O municipio de Maricd, localizado no estado do Rio de Janeiro, iniciou em 2000 a
implantacdo das equipes de saude da familia seguindo as diretrizes do Ministério da Satde. Em
2014, o Plano Municipal da Saude definiu a Atencdo Priméaria como a porta de entrada para o

sistema de saude e reforgou o projeto de expansao das equipes de satde da familia, chegando a
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25 equipes em 2017. Em 2020, o municipio alcangou a cobertura territorial com 55 equipes de
saude da familia.

Apesar do crescimento acelerado, o municipio enfrenta dificuldades na amplia¢do
estrutural das unidades, na territorializa¢do e na organizacao da Rede de Atencdo a Satde. Outro
problema € a precarizacao dos vinculos de trabalho dos profissionais, com a contratacdo em sua
maioria sendo via contrato temporario. Para solucionar essas questdes, 0 municipio de Marica
incluiu em 2019 a gestdo por Organizagdes Sociais como uma ferramenta potente para agilizar
a estruturacdo de novos servicos e a reestruturacao dos ja existentes.

Em 2019, o Ndcleo de Educacdo Permanente em Salde apresentou a Secretaria de Saude
a proposta de reorganizacdo da porta de entrada do usuario com foco no acolhimento, visando
a melhoria do atendimento e a consolidacdo da Atengdo Priméaria como coordenadora de uma
Rede de Atencdo a Saude.

Nos ultimos anos Marica ampliou a Rede de Atencdo Primaria do municipio, agindo no
sentido de promover o bem-estar e estimular a prevencéo e o cuidado com a saude, evitando o
agravamento dos casos atendidos.

Em 2021, na avaliacdo do Programa Estadual de Financiamento da Atengdo Primaria a
Saude (PREFAPS), que avalia o desempenho das cidades nos servicos prestados pelas
prefeituras na atencdo primaria, Marica ficou em 4° lugar no ranking do segundo quadrimestre
de 2021 entre os 92 municipios do Estado do Rio de Janeiro (MARICA, 2021).

Na classificacdo relativa aos quatro primeiros meses de 2022, Marica obteve a melhor
pontuacdo entre as cidades da Regido Metropolitana I, que também inclui Niterdi, Séo
Goncalo, Itaborai, Tangua, Rio Bonito e Silva Jardim. Analisando os dados de todo o estado do
Rio de Janeiro, Maricd é o 10° municipio mais bem avaliado na Atencdo Primaria a Saude
(MARICA, 2021).

Atualmente, o municipio de Marica estende-se por 362.480 kmz, dividido em 52 bairros
com denominacdo propria e agrupados em 4 Distritos Municipais: Marica (sede), Ponta Negra,
Inod e Itaipuacgu. Sua populacéo € estimada em 167.668 pessoas (IBGE, 2021).

De acordo com os relatérios publicos de Informacéo e Gestdo da Atencdo Basica (e-
Gestor), de julho de 2022, o Municipio de Marica possui 167.668 habitantes. Este territorio
conta com 25 unidades de Atencdo Primaria e 54 equipes de salde da familia, atingindo
cobertura de 98,71% de satde da familia.

Baseado nisso, a pesquisa foi desenvolvida em todas as Unidades de Saude da Familia

(USF) dos 4 Distritos do municipio de Marica, nos meses de setembro e outubro de 2022.
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2.4 Populagéo do estudo

Constituiu-se pelos profissionais enfermeiros das Unidades de Salde da Familia do
Municipio de Maricé sendo eles enfermeiros de equipe e enfermeiros gestores das unidades. As
unidades de satde contemplam o total de 74 enfermeiros, sendo 54 enfermeiros de equipe e 20
enfermeiros gestores.

Para o inicio da pesquisa a professora orientadora deste estudo realizou contato
telefébnico com a coordenacdo da atencdo primaria de Maricd, onde foi agendada uma reunido
presencial em Marica entre a coordenadora da APS de Marica, os gestores das unidades, 0s
coordenadores regionais de cada distrito, o coordenador do nucleo de educacdo permanente
juntamente com a orientadora e a pesquisadora direta deste estudo e dois integrantes do projeto
de pesquisa para apresentacdo do estudo.

Ap0s serem questionados acerca da possibilidade e interesse em participar da pesquisa,
foi mostrado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (ANEXO A) contendo
todas as informacdes referentes ao estudo juntamente com o instrumento de coleta de dados
(ANEXO B).

Mediante o aceite do comité de ética da Atencdo Priméaria de Marica, foi criado um
grupo, através da midia social da internet, com a coordenadora da APS de Marica, 0s
coordenadores regionais de cada distrito e a pesquisadora e orientadora deste estudo para
divulgacdo da pesquisa e envio do questionario do formulario google para que os mesmos
disparassem para os enfermeiros das unidades de saide da familia. Aplicou-se a amostragem
do tipo bola-de-neve para divulgacdo da pesquisa enviado através da midia social da internet.

Segundo Vinuto (2014):

“Q tipo de amostragem nomeado como bola de neve é uma forma de amostra
ndo probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia. A partir desse tipo
especifico de amostragem ndo é possivel determinar a probabilidade de
selecdo de cada participante na pesquisa, mas torna-se Util para estudar
determinados grupos dificeis de serem acessados. Para 0 pontapé inicial,
langa-se mdo de documentos e/ou informantes-chaves, nomeados como
sementes, a fim de localizar algumas pessoas com o perfil necessario para a
pesquisa, dentro da populacdo geral.”” (VINUTO, 2014, p. 203).

Apos a divulgagdo da pesquisa e resposta do questionario, a pesquisadora deste estudo

realizou contato, através da midia social da internet, com os coordenadores regionais de cada
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distrito para agendamento das entrevistas individuais com 0s participantes previamente
identificados no questionério.

Como critério de inclusdo da pesquisa, definiu-se profissionais enfermeiros de ambos
0s sexos atuantes nas unidades de saude da familia de Maricé, que possuiam tempo minimo de
atuacdo na Atencao Priméaria em qualquer municipio do Rio de Janeiro de 3 anos, por entender
que estes profissionais atuaram em alguma fase da pandemia COVID-19 na APS; e enfermeiros
que aceitaram a participar da pesquisa e assinaram o TCLE.

Foram excluidos enfermeiros que se encontravam de férias, afastados do servico ou em
gozo de licenca médica durante a pesquisa.

Do total de enfermeiros pertencentes no municipio de Maricd, obtivemos o aceite de 30
destes profissionais, sendo eles enfermeiros de equipe e enfermeiros gestores, a populacéo total
do estudo que assinou o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e respondeu ao
questionario do formulario google. Dentre os 30 enfermeiros, apenas 12 assinalaram no
questionario o interesse em participar da entrevista, em data de sua conveniéncia e agendadas

previamente.

2.5 Coleta de dados

Para maior aprofundamento e consisténcia nos dados referentes as questdes relativas as
mudancas do processo de trabalho dos enfermeiros da APS no contexto da pandemia COVID-
19, a coleta de dados se deu em dois momentos. O primeiro momento consistiu na aplicacdo do
instrumento de coleta de dados, onde foi utilizado um questionario do formulario Google,
composto por questdes abertas e fechadas, fornecido via online aos participantes, assim como
o TCLE assinado por eles. Este instrumento de coleta foi dividido em duas etapas, a primeira
com perguntas referentes aos dados sdcio-demogréaficos dos participantes do estudo e a segunda
etapa com informacdes sobre praticas profissionais no cotidiano de trabalho da Atencdo
Primaria em Saude antes, durante e apds a pandemia por COVID-19. Ao responder o
questionario, o participante indica se deseja participar de futuras entrevistas. As variaveis que
compuseram o questionario se encontram no ANEXO B.

Para Gil (2002):
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“Construir um questionario consiste basicamente em traduzir objetivos da pesquisa
em questdes especificas. As respostas a essas questdes é que irdo proporcionar 0s
dados requeridos para descrever as caracteristicas da populagédo pesquisada ou testar
as hipoteses que foram construidas durante o planejamento da pesquisa” (GIL, 2002,
p.121).

O segundo momento consistiu de entrevistas individuais formuladas pela autora do
estudo com auxilio de sua orientadora, onde os participantes, previamente identificados no
questionario, foram contactados pela pesquisadora deste estudo e pelos coordenadores regionais
de seus respectivos distritos para esclarecimentos e agendamento da entrevista de acordo com
a disponibilidade dos mesmos. A realizagdo das entrevistas se deu presencialmente pela
pesquisadora deste estudo nas unidades nas quais esses enfermeiros encontram-se lotados no
municipio de Marica, sendo acompanhadas por uma académica de enfermagem voluntaria do
Projeto de Pesquisa da Orientadora do estudo. A entrevista foi mediada pela pesquisadora e
teve uma sessé@o de duracdo em média de 30 a 40 minutos. Os dados gerados na entrevista foram
registrados por meio da gravacdo em video e audio, seguindo os cuidados éticos.

As notas de campo foram realizadas durante a entrevista, e ndo foram necessarias a
repeticdo de entrevistas. As transcricdes também ndo foram devolvidas aos participantes para
comentarios ou corregoes.

O roteiro de perguntas para a entrevista individual encontra-se no APENDICE A.

Destaca-se que inicialmente foi feito um teste piloto para conhecer a aplicabilidade e
validar os instrumentos de coleta de dados destinados aos profissionais. O teste foi realizado no
més de setembro de 2022, com profissionais enfermeiros e atuantes da APS de outro Municipio.
O teste piloto do questionario foi fornecido via online, e o teste piloto do roteiro das entrevistas
se deu no proéprio local de trabalho destes profissionais e a pesquisadora principal deste estudo.

Os participantes do teste piloto ndo integraram os sujeitos do estudo.

2.6 Aspectos éticos

Os aspectos éticos da presente pesquisa foram respeitados segundo a Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que preconiza tratar o ser humano com dignidade e
respeito, comprometendo-se com o maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos
possiveis (BRASIL, 2012).
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Assim, buscou-se sempre a prevaléncia dos beneficios esperados sobre 0s riscos e/ou
desconfortos previsiveis. Neste estudo, 0 minimo de danos e riscos que podem acarretar aos
participantes estd representado pelo constrangimento dos profissionais em relacdo aos
questionamentos sobre seu processo de trabalho. J& os beneficios, se da pela relevancia social
da pesquisa, e entende-se que esse estudo estd adequado aos principios cientificos que o
justificam pois se fundamenta em fatos cientificos cujos pressupostos estdo pertinentes a area
da enfermagem.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro estando registrado sob o parecer de n® 4.588.893
(CAAE 42965721.6.0000.5282).

No questionario foi incluso em sua primeira parte o TCLE, contendo as informagdes
acerca do objetivo e metodologia da pesquisa, para 0 consentimento e assinatura dos
participantes, e em seguida, as perguntas que ndo exigiram obrigatoriedade nas respostas. Apds
a assinatura do termo e o preenchimento do questionario, foi enviado aos participantes a copia
dos mesmos.

Na entrevista, o0 aceite da participacdo se deu por meio voluntéario através de uma
pergunta logo apos o TCLE no preenchimento do questionario.

Em ambos foi garantido a confidencialidade das respostas e a liberdade de permanecer
ou deixar a pesquisa em qualgquer momento das suas etapas, porém foi obtido a identificacéo
dos participantes apenas para controle da pesquisadora, obedecidos 0s preceitos éticos
recomendados pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) no Oficio Circular N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS para pesquisa em ambiente virtual.

2.7 Analise de dados

A analise dos dados quantitativos se deu pela técnica de Analise de Redes Sociais (ARS)
através do software UCINET © e sua extensdo de representacdo grafica NETDRAW ©), os
quais possibilitaram o mapeamento da rede social dos atores envolvidos nessa pesquisa acerca
das interacBes que possuiam no cotidiano do seu trabalho com outros profissionais da sua
equipe, comunidade, gestdo ou outros pontos da rede de atencdo em saude nos periodos antes,
durante e ap6s a pandemia por COVID-19 (HANNEMANN; RIDDLE, 2005).
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Os atores envolvidos bem como as interagcdes do cotidiano de trabalho tiveram seus
nomes codificados para facilitar a analise dos dados no software da seguinte forma para
organizacdo da rede: Méd. Eq.- Médico de equipe; Enf. Eq.- Enfermeiro de equipe; Téc. Enf.-
Técnico de enfermagem; Acs- Agente comunitario de salde; Adm- Administrativo; Ger-
Gerente; Aosg- Auxiliar de servicos gerais; Port- Auxiliar de portaria ou profissional que atua
na seguranca; Eq. Manut- Equipe de manutengdo; Dent- Cirurgido dentista; Méd. esp- Nasf-
AB (médico especialista); Ed. Fisc- Nasf-AB (educador fisico); Psic- Nasf-AB (psic6logo);
Assist. soc- Nasf-AB (assistente social); Nutri- Nasf-AB (nutricionista); Fisio- Nasf-AB
(fisioterapeuta); Outr prof. Nasf- Nasf-AB (outros profissionais); Méd RT- Responsavel técnico
médico; Enf RT- Responsavel técnico enfermeiro; Precep Enf- Preceptor de enfermagem em
saude da familia; Precep Med- Preceptor de medicina de familia; Sec. Mun. Saud- Secretaria
Municipal de Saude; Serv. Vig. Ep- Servigo de vigilancia epidemioldgica; Méd reg- Médico
regulador; Serv. Tranf. Pac- Servico de transferéncia de pacientes; Serv. Mov. Urg- Servico
movel de urgéncia; Polic. Esp- Policlinica de especialidades; UPA- Unidade de pronto
atendimento; Hosp. Gnd Prt- Hospital de grande porte; Hosp. Ref. Mat.Inf- Hospital de
referéncia materno-infantil; Lab- Laboratorio de analises clinicas; Disp. Rel. territ- Dispositivos
religiosos do territério; Assoc. mor- Associacdo de moradores; Comérc- Comércios locais; Org.
ndo gov- OrganizacGes ndo governamentais; Lid. Com- Lideres comunitarios; Ator. Pol.-
Atores politicos que exercem influéncia no territorio de atuacdo; Educ.- Creches, escolas e
outros equipamentos de educacdo; Pref. N&o inf- Prefiro ndo informar; Outr. Prof- Outros
profissionais; Outr Eqg. Saud- Outros equipamentos de salde; Outr. Eq. Soc.- Outros
equipamentos sociais.

Para realizacdo da analise dos resultados qualitativos, utilizou-se a analise tematica que
busca identificar e agrupar os temas presentes nos dados de uma pesquisa. Segundo Braun e
Clarke (2006), a analise tematica é um processo de codificacdo e categorizacdo de dados que
permite identificar padrGes, tendéncias e ideias presentes no material coletado. Os autores
destacam que a analise tematica pode ser utilizada em diversos campos, tais como na psicologia,

na sociologia, na salde e em estudos culturais, entre outros.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo estudada € composta de enfermeiros atuantes na Atencdo Primaria do
Municipio de Marica, pertencentes a unidades de saude da familia distintas.

As unidades de satde contemplam o total de 74 enfermeiros, sendo 54 enfermeiros de
equipe e 20 enfermeiros gestores.

Este estudo teve 30 enfermeiros que responderam ao questiondrio do formulario
Google, porém 18 participantes responderam apenas o questionario, enquanto 12 responderam
ao questionario e aceitaram participar da entrevista.

Foram entrevistados 9 enfermeiros no total, pois um se encontrava de férias no periodo
da realizacdo da entrevista e dois enfermeiros ndo retornaram o contato telefonico para
agendamento da entrevista. Dos 9 enfermeiros que foram entrevistados 6 exerciam apenas
funcdo de enfermeiros de equipe, 2 enfermeiros exerciam apenas cargo de gestor da unidade e
1 enfermeiro exercia tanto cargo de enfermeiro de equipe quanto de gestor da unidade.

Dentre os enfermeiros que foram entrevistados, pelo menos um pertencia a uma Unidade

de Salde da Familia de cada um dos 4 Distritos (Tabela 1).

Tabela 1 — Enfermeiros entrevistados

DISTRITO ENFERMEIROS UNIDADE DE SAUDE
ENTREVISTADOS DA FAMILIA
1° Distrito 2 USF Mumbuca
2° Distrito 2 USF Cordeirinho
2° Distrito 1 USF Espraiado
3° Distrito 2 Ino& 2
4° Distrito 2 Carlos Marighella

Fonte: A autora.

Nas entrevistas foi observado que as Unidades de Saude da Familia pertencentes ao
Municipio de Marica sdo na sua maioria casas alugadas que foram adaptadas para o servico.
Possuem estrutura mal dividida, espaco fisico pequeno e contam com espacos internos ao ar
livre, que diferem no tamanho de acordo com a unidade, para realiza¢do de grupos educativos

e/ou realizagdo de testagem para COVID-19. Além disso foi observado também que as USF de
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Marica possuem refeitdrio pequeno, ndo tendo espaco para os profissionais realizarem suas
refeicdes no proprio ambiente, e ndo possuem espaco para descanso.

Em relagéo a localizacéo das unidades, foi observado que se diferem. Algumas unidades
séo localizadas em estradas principais, bem movimentadas e outras unidade sdo localizadas
mais distantes, em ruas ndo movimentadas e mais residenciais.

As USF de Maricd sdo compostas por poucas equipes de salde da familia, tendo
unidades com uma equipe e tendo unidades com até 4 equipes. As unidades que possuem apenas
1 equipe de saude da familia, o enfermeiro exerce tanto a fungdo de gestor da unidade como
enfermeiro da equipe.

O acesso da populacdo as USF de Marica se da tanto por meio de agendamento prévio
das linhas de cuidado quanto por demandas espontaneas dos usuarios por alguma queixa de
salude no dia. Durante a realizacdo das entrevistas, foi observado fluxo baixo de usuérios
frequentando as unidades nas quais ocorreram as entrevistas.

Os resultados do presente estudo foram organizados e apresentados buscando atender
0s objetivos propostos nesta pesquisa, tendo sido separados em itens de analise para sua
melhor organizacdo e, por consequéncia, maior facilidade de compreensdo. Assim,
apresentamos primeiramente a caracterizacdo dos participantes da pesquisa; seguida das
praticas e acOes desenvolvidas antes, durante e ap0s a pandemia por COVID-19; processo de
trabalho antes, durante e apds a pandemia por COVID-19; andlise de redes sociais antes,

durante e ap0s a pandemia por COVID-19; e categorizacao tematica das entrevistas.
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3.1 Caracterizacao dos participantes da pesquisa

Gréfico 1 — Idade em anos completos

Idade em anos completos?

30 respostas

Fonte: A autora.

Quanto aos aspectos de caracterizacdo do grupo, a faixa etaria predominante dos
enfermeiros na APS do municipio de Marica foi de 38 anos, idade minima 31 e maxima de
62 anos.

Um estudo realizado na regido sul do Brasil mostrou que a maioria dos enfermeiros da
atencdo primaria tinha entre 30 e 49 anos de idade, sendo que apenas 3,3% tinham menos de
30 anos e 14,4% tinham mais de 50 anos (TOMASI et al, 2008).

O mesmo estudo de Tomasi et al (2008), também avaliou o perfil s6cio-demogréafico
dos enfermeiros na regido nordeste do Brasil, e mostrou que a idade média dos enfermeiros da
atencdo primaria era de 38,5 anos, sendo que 60,5% tinham entre 30 e 49 anos e 23,8% tinham
mais de 50 anos.

Outro estudo realizado em 2022 sobre o perfil dos trabalhadores da Atencdo Primaria
no Brasil na pandemia COVID-19, mostrou que a idade média dos enfermeiros da atencéo
primaria era de 39,8 anos, sendo que 46,2% tinham entre 36 e 50 anos e 27,9% tinham mais de
50 anos (MARINHO et al, 2022).

Em geral, estudos indicam que a maioria dos enfermeiros da atencdo priméaria no Brasil

tem entre 30 e 50 anos de idade, essas informacGes sdo importantes para o planejamento de
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estratégias de gestdo de recursos humanos e formacgdo de novos profissionais para atuagdo na

Atencéo Primaria.

Grafico 2 — Sexo

Sexo:
30 respostas

@ Masculino
@® Feminino

@ Prefiro ndo informar

b

Fonte: A autora.

Em relacdo ao sexo dos participantes, 27 sdo do sexo feminino e 3 sdo do sexo
masculino.

Estudos apontam que a grande maioria dos enfermeiros que atuam na atencdo primaria
é do sexo feminino, o que reflete a historica feminizacéo da profissdo (SOUZA; OLIVEIRA,
2015).

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) indica que as
mulheres sdo a principal forca de trabalho da salde, representando 65% dos profissionais
ocupados no setor publico e privado, tanto nas atividades diretas de assisténcia em hospitais,
guanto na Atencdo Primaria, sendo a categoria de enfermagem uma das mais presentes
(CONASEMS, 2020).

No entanto, também se observa um aumento gradual da participacdo masculina na
enfermagem e, consequentemente, na Atencdo Primaria. Um estudo destaca que, apesar de
ainda serem minoria, os enfermeiros do sexo masculino trazem contribuicdes importantes para
a equipe de saude, especialmente no que se refere ao cuidado de homens e a quebra de
estereotipos de género (ALBUQUERQUIE, et al 2014).
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Gréfico 3 — Identidade de Género

Identidade de Género:

28 respostas

@ Cisgénero (pessoa que se identifica
com o sexo bioldgico designado no
momento de seu nascimento)

@ Transgénero (pessoa que se (dentifica
com um sexo diferente daquele
atribuido no nascimeanto)

@ Nao-binario (pessoa que ndo se
identifica completamente com o “sexo
de nascenca’ nem com outro sexo)

@ Prefiro nao informar

Fonte: A autora.

Todos os enfermeiros da pesquisa se identificaram com o sexo bioldgico designado no
nascimento, todavia, dois participantes se abstiveram de oferecer qualquer resposta ao referido
questionamento. Quanto a orientacdo sexual, 28 enfermeiros sdo heterossexuais, 1 enfermeiro
homossexual e 1 enfermeiro bissexual.

Por ser um parametro de informacéo de perfil que foi inserida recentemente nos dados
demogréaficos de pesquisas, ndo foi encontrado estudos que abordassem a identidade de género
de enfermeiros na Atenc¢do Primaria para uma analise comparativa.

Em relacdo as abstencGes nas respostas, pode ter se dado devido a muitas pessoas ainda
ndo se sentirem confortaveis em expor sua identidade de género, seja por questdes de seguranca,

discriminacao ou outras razdes pessoais.
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Gréfico 4 — Orientacdo sexual

Orientagdo sexual:

30 respostas

@ Heterossexual (atracdo pelo sexo
oposto)

@ Homossexual (atracdo pelo mesmo
sex0)

© Bissexual (atragdo por ambos 08 5ex0s)

@ Assexual (atragdo por nenhum sexo)

@ Pansexusl (alragho por pessoas,
incependente de sexo)

@ Prefiro ndo Informat

Fonte: A autora.

Em relacéo a orientacdo sexual, a maioria dos enfermeiros do municipio de Marica se
consideram heterossexuais, porém tiveram enfermeiros que informaram ser homossexual e
bissexual.

Pelos mesmos fatores informados acima, ndo foi encontrado estudos que abordassem

sobre a orientacdo sexual dos enfermeiros na Atencdo Primaria para uma analise comparativa.

Grafico 5 — Raca/cor e etnia

Racga/cor e etnia:
29 respostas

@ Branca(o)

@ Pratalo)

® Pardalo)

@ Indigenaio)

® Amarelalo)

@ Prefiro nao Informas

Fonte: A autora.

No que se refere a raga, cor e etnia, 13 enfermeiros consideram ser brancos, 12 pardos,

4 pretos e 1 ndo ofereceu nenhuma resposta a esse questionamento.
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A predominancia da raga branca na area da satide pode ser explicada por diversos fatores
historicos, sociais e culturais, como a desigualdade socioeconémica, a falta de acesso a
educacéo de qualidade e a discriminacéo racial.

Gréfico 6 — Ano que obteve titulo de enfermeiro

Ano que obteve titulo de enfermeiro:

30 respostas

(
3(10%) 3 (10%) \

2(8,7%)2 (6.7%)

1(3,3%)1(3,3%) 1 (3,3%) 1 (3,3%) 1 {3.3%)

2004 2007 2009 201 2013 2015 2017

Fonte: A autora.

Em relacdo ao tempo de formacdo dos enfermeiros da Atencdo Primaria de Marica na
graduacéo, aproximadamente metade dos enfermeiros tem mais de 14 anos de formados. 1sso
denota que os entrevistados possuem uma experiéncia significativa na area da enfermagem.

Estudos apontam que enfermeiros com maior tempo de formacdo apresentam melhor
desempenho em habilidades de comunicacdo, maior capacidade de tomada de decisdo,
raciocinio clinico e habilidades técnicas, além de uma maior capacidade de gerenciamento de
equipes e resolucdo de problemas complexos. Outro beneficio é a possibilidade de desenvolver
competéncias especificas em areas como gestdo, pesquisa e ensino, permitindo uma atuacao
mais ampla e diferenciada no campo da enfermagem (LOPES et al, 2020).

Porém, é importante destacar que o tempo de formacéo ndo € o Unico fator determinante
para a qualidade do trabalho do enfermeiro, sendo necessario considerar também outros

aspectos como experiéncia profissional e atualizagdo continua.
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Gréfico 7 — Pds-graduagdes que ja completou

Pos-graduagoes que ja completou:

30 respostas

Residéncia ou especializagdo..

Residéncia ou especializagao..
Mestrado (profissional ou acad 0 (0%)
Doutorado}-0 (0%)

Né&o terminel nenhuma pos-gra... |- 0 (0%)

Prefiro ndo responder|- 0 (0%)

Pas gladuur;éx-u. 1(3.3%)

Fonte: A autora.

A respeito da pds graduacdo que ja completou, todos os enfermeiros atuantes na APS
do municipio de Marica possuem especializa¢do na area de atuacao. Sendo a maior parte deles
especialistas nos moldes de residéncia ou especializacdo em Saude da Familia e/ou Saude
Coletiva e/ou Saude Publica. Seguido de especializacdo em Residéncia ou especializagdo em
outra area e pos graduacéo.

De acordo com a PNAB, sugere-se que os enfermeiros atuantes na APS, tenham
preferencialmente especializacdo em Salde da familia porque esta € uma area que exige
habilidades e conhecimentos especificos relacionados ao cuidado centrado na familia e a
abordagem territorializada da saude. Além disso, a especializacdo em Saude da Familia
possibilita ao enfermeiro a aquisicdo de competéncias técnicas, cientificas e relacionais
necessarias para atuar na prevencdo, promocao, recuperacdo e reabilitacdo da saude da
populacdo adscrita a sua area de abrangéncia, contribuindo para a melhoria da qualidade dos
servigos oferecidos e para o fortalecimento da APS como porta de entrada do sistema de salde.
(PNAB, 2017).

O diferencial que a especializacdo focal apresenta, é a especificidade de lidar com a
APS, uma vez que embora a implementacdo da salde da familia seja exitosa, ainda assim é
necessario qualificar profissionais, associando atributos importantes como o trabalho em
equipe, manejo para com processos politicos e institucionais presentes na rotina, problemas que
nem sempre sdo de resolucdo simplificada, além de lidar com diferentes recursos, visando

atender & populacéo de acordo com os indicadores e determinantes sociais de salde.
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Gréfico 8 — Tempo de atuacdo na Atengdo Basica em Saude como enfermeiro

Tempo de atuagao na Atencgdo Basica em Saude como enfermeiro:

30 respostas

4 (E;i I,Eu.vl
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Fonte: A autora.

Em relacdo ao tempo de atuacdo na Atencdo Primaria, aproximadamente metade dos
enfermeiros atuantes no municipio de Marica possuem mais de 10 anos de experiéncia na area
de atuacdo. Vale destacar, que o tempo de atuacdo abordado na pesquisa ndo especifica se €
referente a0 municipio de Maricd, mas abrange a totalidade do tempo de atuacdo do
profissional na Atencao Primaria.

Segundo a PNAB (2017), o enfermeiro que atua por muito tempo na APS pode trazer
diversos beneficios para a equipe e para a populacao assistida. Primeiramente, com o passar
do tempo, o profissional adquire experiéncia e conhecimentos especificos que permitem uma
atuacdo mais efetiva e resolutiva em relacdo aos problemas de saude enfrentados pela
populacdo. Além disso, a continuidade do atendimento por um mesmo enfermeiro pode
estabelecer um vinculo de confianca entre o profissional e o paciente, melhorando a adeséo
aos tratamentos e cuidados prescritos.

Outra vantagem da permanéncia do enfermeiro na APS €é a possibilidade de se
estabelecer uma equipe multiprofissional mais coesa e efetiva. Com o tempo, os profissionais
desenvolvem uma melhor compreensdo das competéncias e atribuicdes de cada membro da
equipe, o que favorece a realizacdo de um trabalho integrado e colaborativo, com um melhor
aproveitamento das potencialidades de cada um.

A permanéncia do enfermeiro na APS pode ser benéfica também para a propria
carreira do profissional. Com uma atuacédo prolongada e bem-sucedida na atencéo primaria,

0 enfermeiro pode desenvolver habilidades de gestdo e lideranca, além de estar mais
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preparado para assumir cargos de maior responsabilidade e complexidade dentro do sistema

de saude.

Gréfico 9 — Tempo de atuacdo na Atengdo Basica como responsavel técnico ou gerente

Tempo de atuagao na Atencdo Basica em Saude como responsavel técnico ou gerente:

30 respostas
[ ] 791
G-‘?Ovﬂ{.’ 5(16,7%)

3(10%) 3 (10%)

1(3,3%) 1{3.3%) 1(3.3%) 1(3,3%1 {3,3%1 (3,3%1 (3,3%1 (3.3%1 (3,3%) 1(3,3%1 (3.3%,

Fonte: A autora.

Ja em relacdo ao tempo de atuacdo na Atencdo Primaria como responsavel técnico ou
gerente, aproximadamente metade dos enfermeiros entrevistados ja tiveram experiéncia em
cargos de lideranca como enfermeiro responsavel técnico e/ou gerente de unidade de Atencgéo
Primaria.

Este dado estad relacionado devido a pesquisa ter permitido a participacdo tanto de
enfermeiros assistenciais como enfermeiros gestores como populacdo do estudo. Além disso,
durante as etapas das entrevistas foi visto que algumas unidades de Atencdo Primaria em Marica
possuem apenas uma equipe de saude da familia. Neste contexto, a enfermeiras destas unidades
atuam como enfermeiras gestoras e como enfermeira da equipe de satde da familia.

Estudos apontam que a presenca de enfermeiros atuando como gestores esta se tornando
uma pratica frequente no Brasil, 0 que corrobora com as normativas inerentes a pratica gerencial
com destaque para o Decreto n® 94.406/8, que estabelece que este profissional tem como
atribuices a direcéo e chefia, o planejamento, a organizacdo, a coordenacéo e a avaliagéo dos
servigos de enfermagem (SILVA, 2012), principalmente por ser a categoria profissional mais
mobilizada para atividades gerenciais, associando efetivacdo das politicas de satde através do

trabalho de origem organizacional e assistencial.
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O artigo de PUNTEL (2006) aborda a importancia das competéncias gerenciais na
Atencdo Priméria, destacando a necessidade de uma abordagem sistémica e integrada para
atender as demandas do setor de salde. Os resultados indicaram que os enfermeiros percebem
a importancia das competéncias gerenciais para o sucesso da atuagdo na atencao primaria e que
as competéncias mais valorizadas foram a lideranca, a comunicacdo, o trabalho em equipe e a

gestéo de recursos.

Gréafico 10 — Tipo de equipe de Atencdo Béasica em Saude que esta vinculado como enfermeiro

Tipo de equipe de Atengao Basica em Saude que esta vinculado como enfermeiro:
30 respostas

@ SF (Equipe de Saude da Familia)
@ eAB (Equipe de Atencac Basica)

@ EACS (Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude)
@ &SFR (Equipe de Saide da Famllia RI

@ =SFF (Equipes de Salde da Familia..,
@ oCR (Equipe de Consultdrio de Rua)

@ =ABP (Equipe de Atengao Basica Pris
@ Nso estou vinculado a equipe de Aten...

@ Prefiro ndo informas

Fonte: A autora.

Quanto ao tipo de equipe de Atencdo Basica em Salde que esta vinculado como
enfermeiro, 26 sdo da Equipe de satde da Familia (ESF), 1 da Equipe de Atencédo Bésica (EAB)
e 3 ndo estdo vinculados a equipe de Atencdo Basica em Saude como enfermeiro. Estes
enfermeiros que informaram ndo estar vinculados a nenhum tipo de equipe, sdo alguns dos
enfermeiros que atuam apenas como gestores de unidades de Atencdo Priméaria em Marica e
que desejaram participar do estudo. Acredita-se na existéncia de outros enfermeiros nesta
funcdo no municipio, dentre aqueles que ndo participaram da pesquisa.

Segundo a PNAB (2017) a ESF é considerada uma estratégia de expansdo, qualificacdo
e consolidacdo da Atencdo Basica, composta no minimo por médico e enfermeiros,
preferencialmente especialistas, técnico de enfermagem e agente comunitério de satde (ACS),
onde cada profissional devera cumprir obrigatoriamente carga horaria de 40 horas semanais. Ja

a EAB pode ser composta minimamente por médicos e enfermeiros, preferencialmente
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especialistas, e técnicos de enfermagem com carga horaria minima por categoria profissional
de 10 horas.

3.2 Préticas e acOes desenvolvidas antes, durante e apds a pandemia por COVID-19

Na tabela 2 estdo listadas, segundo a PNAB (2017), todas as praticas atribuidas
especificamente ao profissional enfermeiro atuante da atencdo basica, bem como as préticas
comuns a todos os membros das equipes. O N é a soma das respostas atribuidas pelos
enfermeiros participantes da pesquisa relacionadas as praticas que executavam antes, durante e

apos a pandemia COVID na APS do municipio de Marica.

Tabela 2 — Praticas executadas antes, durante e depois da Pandemia por COVID-19

(continua)
PRATICAS ANTESda | DURANTEa | APOS oinicio da
pandemia por | pandemia por | imunizacdo para
Covid-19 Covid-19 Covid-19 e

flexibilizacdo da
isolamento social
1. Atencdo a saude aos N= 26 N= 20 N=24

individuos e familias vinculadas
as equipes e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos
demais espacos comunitarios
(escolas,  associacBes  entre
outras), em todos os ciclos de

vida;

2. Consulta de enfermagem, N= 26 N=23 N=21
procedimentos, solicitar exames

complementares, prescrever

medicacdes conforme

protocolos, diretrizes clinicas e

terapéuticas, ou outras

normativas técnicas

estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as
disposicoes legais da profissao;




Tabela 2 - Préticas executadas antes, durante e depois da Pandemia por COVID-19

(concluséo)

3. Supervisdo do acolhimento N= 26 N=23 N= 20
com escuta qualificada e

classificag@o de risco, de acordo

com protocolos estabelecidos;

4. Estratificacdo de risco e N= 25 N=20 N=20
elaboracdo de plano de cuidados

para as pessoas que possuem

condigBes cronicas no territorio,

junto aos demais membros da

equipe;

5. Atividades em grupo e N= 25 N=4 N=24
encaminhamento, quando

necessario, dos USuarios a outros

Servigos, conforme fluxo

estabelecido pela rede local;

6. Planejamento, gerenciamento N= 27 N= 22 N= 24
e avaliacao das acoes

desenvolvidas pelos

técnicos/auxiliares de

enfermagem, ACS e ACE em

conjunto com 0s outros membros

da equipe;

7. Supervisdo das acbes do N= 27 N= 25 N=23
técnico/auxiliar de enfermagem e

ACS;

8. Implementacdo de rotinas, N= 26 N=24 N=23
protocolos e fluxos relacionados

a sua area de competéncia na

UBS;

9. Reunido de equipe; N= 26 N= 20 N= 23
10. Visita domiciliar; N= 26 N= 14 N= 23
11. Elaboracdo de projetos N= 25 N=16 N=19
terapéuticos singulares;

12.  Discussdo de  casos N= 26 N= 22 N=23
complexos;

13. Educacdo permanente em N= 26 N=19 N= 23
Saude;

14. Prefiro ndo informar N=0 N=0 N=1

Fonte: A autora.

O Ministério da Salde, através da portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017,
aprovou a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes
para a organizacdo da Atencdo Bésica, no dmbito do Sistema Unico de Salde (SUS).

Esta portaria descreve quais sdo as atribuicBes das equipes que atuam na Atencdo Baésica,
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estabelecendo o escopo de préticas, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras
normativas técnicas estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal (PNAB, 2017).

Verifica-se uma semelhanca entre as praticas que eram conduzidas antes da pandemia
pelos enfermeiros participantes da pesquisa, porém, observa-se que durante a pandemia houve
reducdo na quantidade de profissionais em manter essas praticas.

Durante a pandemia por COVID-19 houve aumento significativo de pacientes
sintomaticos, além de restricdes de usuarios em frequentar as unidades. Com o aumento do
fluxo de atendimento a esses pacientes, algumas atividades foram suspensas e as préaticas que
até entdo eram realizadas pelos profissionais antes da pandemia ficaram em segundo plano, a
demanda reprimida tornou cenario de discussédo, por conta da reorganiza¢do do processo de
trabalho e das atividades de promogéo e prevencéo da satde, com a intensificacdo da vacinacao.

Segundo a tabela 2, dentre as praticas listadas pela PNAB, as que mais sofreram impacto
durante a pandemia acarretando na diminuicéo no processo de trabalho do enfermeiro da APS
em Maricd, foram as atividades em grupo, as visitas domiciliares e a elaboracdo de projetos
terapéuticos singulares.

Segundo Monken e Barcellos (2005), a realizacéo de atividades em grupo na Atencao
Priméria a Saude e fundamental para a producédo do cuidado e para a vigilancia da saude, uma
vez que permite a construcao de vinculos entre os profissionais de salde e 0s usuarios e a troca
de informacdes e experiéncias entre eles. As visitas domiciliares, por sua vez, sdo consideradas
uma estratégia importante para a identificacdo de situacdes de risco a salde e para o
planejamento e execucdo de acbes de promocdo e prevencdo. Ja 0s projetos terapéuticos,
conforme destacado por Feuerwerker (2014), sdo fundamentais para a organizacdo e
integralidade da assisténcia a saude, na medida em que envolvem a elaboracdo de um plano
individualizado de cuidados de acordo com as necessidades e particularidades de cada usuario.

Silva et al (2016) também destacam a importancia da realizacdo de atividades em grupo,
visitas domiciliares e projetos terapéuticos como estratégias para a promoc¢do da salde e
prevencdo de doencas, bem como para o fortalecimento da relacdo entre profissionais de salde
e USUArios.

A tabela também mostra que com o inicio da vacinacao e flexibilizacdo do isolamento
social, houve por consequéncia queda na incidéncia de sintomaticos gripais, propiciando a
flexibilizacdo do distanciamento social e reavendo as atividades executadas no periodo pré-

pandemia, principalmente das praticas que sofreram mais impacto durante a pandemia.
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A retomada das atividades de promocao e prevencdo a saude, assim como as atividades
em grupo, visitas domiciliares e elaboracdo de projetos terapéuticos singulares, s&o
fundamentais, por ter valor de responsabilidade social e importancia significativa de resultados
que beneficiam os usuérios, baseados nas determinantes sociais de salde e também através dos
atributos no que tange ao contexto da APS, sendo exercidos e avaliados através das

implementacdes de agdes estratégicas.

3.3 Processo de trabalho antes, durante e ap6s a pandemia por COVID-19

Gréfico 11 — Processo de trabalho antes da pandemia por COVID-19

Em relagao ao periodo ANTERIOR a pandemia por Covid-19, vocé:

30 respostas

@ Conseguia reallzar na maior parte do
tempo agdes individuais e colellva par..

@ Consegquia reaiizar sempre que possivel
acoes individuas & colaliva pars peom

O Conseguia realizar &5 vezes agoes

individuais e coletiva para promogao d
@ Conseguia reslizar quase nunca agdes

individuais e coletiva para promogao d.
@ Nio sei informar. comecei a trabalhar

® Prefiro ndo responder

Fonte: A autora.

Em relacdo ao processo de trabalho dos enfermeiros da APS de Marica antes da
pandemia por COVID-19, 16 enfermeiros conseguiam realizar na maior parte do tempo ac6es
individuais e coletivas para promoc¢do da saude e prevencdo de doencas, 10 conseguiam
realizar, sempre que possivel, agdes individuais e coletivas para promoc¢éo da salde e prevencao
de doencas, 2 conseguiam realizar quase nunca ac¢des individuais e coletivas para promocao da
salde e prevencdo de doencas e 2 ndo sabiam informar por ter comecado a trabalhar durante a
pandemia.

Antes da pandemia por COVID-19 na APS do Municipio de Marica, o objeto de trabalho
do enfermeiro era tanto o individuo como a familia e a finalidade do processo de trabalho era

voltada para agdes individuais e coletivas de promocéo a saude e prevencéo de doencas.
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A atuacéo do enfermeiro se baseava na realizacdo de consultas de enfermagem, visitas
domiciliares, atendimentos em grupos, além da organizacéo e gestdo do processo de trabalho
em equipe.

A APS como principal porta de entrada do sistema de salde, tem responsabilidade na
captacdo de usudrios para trabalhar conceitos de promocao, prevencao e recuperacao a salde
através de acdes, sendo a principal delas, educacdo popular (AMORIM; DAMASCENO, 2018).
E importante que se fomente a centralizacio do sujeito como responsavel pelo cuidado, uma
vez que a autonomia trata sobre a participacdo social nos conceitos de cuidado a saide em

consonancia aos principios do SUS.

Gréfico 12 — Processo de trabalho durante a pandemia por COVID-19

DURANTE o periodo da pandemia por Covid-19, vocé considera que:

30 respostas

@ Durante a pandemia meu trabalho
mudou completamente, ficou voltado
apenas para Covid-19

@ Durante a pandemia meu trabalho
mudou um pPouco, 'Il_)”}j'.fgb" manter o.

@ Durante a pandemia meu trabalho ndo
mudou, executei as mesmas atividade,,

@ Nio sei informar, comecei a trabalhar
durante a pandemia por Covid-19

@ Prefiro ndo responder

Fonte: A autora.

Durante a pandemia, 21 enfermeiros informaram seu trabalho mudou um pouco, porém
conseguiram manter outras atividades que vinham realizando anteriormente e 9 enfermeiros
informaram que durante a pandemia seu trabalho mudou completamente ficando voltado apenas
para a COVID-19.

Os dados mostraram que durante a pandemia por COVID-19 no municipio de Marica,
houve uma mudanca tanto no objeto como na finalidade do processo de trabalho dos
enfermeiros da APS.

Antes da pandemia as atividades realizadas eram voltadas para atividades de agdes
individuais e coletivas, com atendimentos voltados para promog¢do da salde e prevencdo de

doencas, e durante a pandemia, os atendimentos ficaram mais focados individualmente em
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pacientes sintomaticos respiratorios, onde o enfermeiro da APS tinha que fazer gestdo dos
atendimentos de uma forma répida para conseguir atender o maior nimero de usuarios em um
menor tempo, devido a quantidade de demanda de sintomaticos na APS.

Desta forma, a pandemia trouxe mudancas no processo de trabalho dos enfermeiros e
nas préaticas na Atencdo Primaria de Marica, levando a necessidade de prevencéo e controle da
transmisséo do virus, e levando a adaptacdo e modificacdo de praticas e rotinas para garantir a
seguranca dos pacientes e dos profissionais de saude.

Uma das principais mudancas no processo de trabalho e nas préaticas destes enfermeiros
foram a adogdo de medidas de prevencdo e controle da infeccdo, incluindo o uso de
equipamentos de protecdo individual, triagem de pacientes e a organizacdo dos fluxos de
atendimento para minimizar a exposicao ao virus. Além disso, muitas consultas e atendimentos
foram realizados de forma remota, como por telefone ou videoconferéncia, para reduzir a
necessidade de deslocamento e contato presencial.

Diante disso, foi visto que com o surgimento da pandemia COVID-19 o processo de
trabalho do enfermeiro na Atencdo Primaria de Maricd mudou de foco passando a ser voltado
para 0 enfrentamento da doenca, implementacdo de medidas de prevencdo e controle da
infeccdo para garantir a seguranca do paciente e do profissional, bem como manter a qualidade
do atendimento durante a pandemia.

A reorganizacao operacional em estabelecer unidades de Atencdo Primaria como porta
de entrada para sintomaticos respiratorios, capilariza o servico e prestacdo de cuidados para o
crescente panorama pandémico (CIRINO et al, 2021). Foi necessario rapida organizacao e
replanejamento ndo so6 de atividades, bem como ambiéncia para aporte do acesso. Rotinas até
entdo praticadas, foram suspensas de forma temporarias visando liberar espagos em turnos de

atendimento, pelo massivo aumento de casos diarios.
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Gréfico 13 — Processo de trabalho ap6s o inicio da imunizacao

APOS o inicio da imunizacao para Covid-19 e flexibilizacao da isolamento social vocé:

30 respostas

@ Esta conseguindo realizar na maior
parte do tempo agoes individuals e col..

@ Esta consequindo realizar sempre que
possivel agoes individuais e coletiva p

¥ Esta conseguindo realizar as vezes

agdes Individuals e coletiva para prom

@ Esta consequindo realizar quase nunca
acoes individuais e coletiva para prom..,

@ Nio sel informar, comecel a trabalhar

@ Prefiro ndo responder

Fonte: A autora.

Com o inicio da imunizacdo e flexibilizacdo do isolamento social, 17 enfermeiros
afirmaram que estavam conseguindo realizar, na maior parte do tempo, a¢fes individuais e
coletivas para promocdo da salde e prevencdo de doencas e 13 responderam que estdo
conseguindo realizar, sempre que possivel, acdes individuais e coletiva para promocéo da satde
e prevencdo de doengas.

Com isso, podemos observar que o objeto e a finalidade do trabalho mudaram apenas
durante a pandemia por COVID-19, ja que com o inicio da imunizacdo e flexibilizacdo do
isolamento social os enfermeiros da APS de Marica estdo conseguindo realizar na maior parte
do tempo ou sempre que possivel acBes individuais e coletivas e voltadas para a promocéo da
salde e prevencao de doencas.

Porém, mesmo com a vacinacdo e diminuicdo de usuarios sintomaticos na unidade,
ainda ndo foi possivel retomar todas as praticas e atividades que eram exercidas no periodo
antecedente a pandemia COVID-19, porém a tabela 3 traz as mudancas relatadas pelos
enfermeiros referentes ao seu trabalho apo6s o inicio da imunizacdo contra a COVID-19 e

flexibilizacdo do isolamento social.

Tabela 3 — Mudancas apds a imunizacao e flexibilizacdo do isolamento social

(continua)

Enfermeiro Mudancgas no trabalho

ENF1 Apos a imunizagdo todos os atendimentos foram retornando aos poucos.
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Tabela 3 - Mudancas ap6s a imunizacdo e flexibilizacdo do isolamento social

(continuacéo)

ENF2 Pouco mudou, pois os cuidados precisam ser continuos.
ENF3 Pouco mudou, pois mantivemos os cuidados de prevengao contra
COVID-19, como o uso de mascaras.
ENF4 A rotina de trabalho esta voltando ao normal, j& que antes da vacina, nao
podiamos fazer grupo, por exemplo.
ENF5 Pacientes menos estressados, equipe profissional também menos
estressadas, pessoas se aproximando mais umas das outras.
ENF6 Um olhar voltado mais ainda para saude de nossa populacéo. Pois
muitos pacientes com sequelas do COVID-19 que temos que olhar como
um todo.
ENF7 Ap0s a vacinacao, podemos voltar com 0s grupos e com as atividades
PSE.
ENF8 Eu sou gerente da unidade, percebi que a saide mental dos profissionais
e dos usuarios estdo demandando muito. Recebemos uma populacédo que
migrou para 0 municipio que também demanda muito, por nao terem
uma aten¢do na sua saude.
ENF9 Seguranca nos atendimentos, conseguindo voltar com nimero reduzido,
porém voltado a rotina.
EN10 Consigo realizar minhas atividades diarias, como consultas e
procedimentos com maior proximidade dos pacientes, sem temer a
contaminacdo e um possivel agravo.
ENF11 Um dos fluxos instituidos com a pandemia foi a possibilidade de

realizacdo de reunido remota, que nao acontecia com frequéncia antes e

hoje é uma constante.
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Tabela — 3 Mudangas apds a imunizacao e flexibilizagdo do isolamento social

(continuacéo)

ENF12 Voltamos a fazer estratégia. Com olhar atento ao COVID, l6gico. Mas

voltamos nossas atividades de prevencdo. Pensando na integralidade do
individuo.

ENF13 Hoje trabalhamos com mais seguranca.

ENF14 Voltamos a rotina normal.

ENF15 Muita coisa.

ENF16 Melhor vigilancia das linhas de cuidado.

ENF17 Com imunizacéao da populacdo diminuiu a pandemia e com isso 0s

profissionais da ESF retornaram aos poucos com os atendimentos
individuais e coletivos.
ENF18 Processo de aprendizagem gradual
ENF19 Atendimentos em grupos, atividade coletiva de PSE, Diminuicao da
rotina de atendimentos dos pacientes em casos suspeitos.

ENF20 Com a vacinacdo conseguimos frear as mortes e complicacdes graves

por COVID 19 e aos poucos retornando com as rotinas de promogao de
saude.

ENF21 Fiquei mais atento aos cuidados comigo e com o usudrio. Passei a ter
uma escuta mais qualificada e ampliei os cuidados de lavagem das méos

ENF22 Estamos retomando a caracteristica do trabalho de ESF gradualmente e,
consequentemente, ainda reparando os danos causados pela auséncia de

acompanhamento das linhas de cuidado desse periodo COVID-19
ENF23 Por incrivel que pareca, as pessoas estdo se preocupando ainda mais com

doenca e medicalizagdo e menos ainda com prevencéo.
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Tabela — 3 Mudangas apds a imunizacao e flexibilizagdo do isolamento social

(concluséo)

ENF24 Com a Imunizagdo me senti mais segura e foi possivel ir retomando as
atividades.

ENF25 Melhorou a minha forma de ouvir, acolher

ENF26 Voltamos praticamente para a normalidade. Facilitou muito.

ENF27 Ap0s a imunizacgdo, a unidade comecgou a organizar o fluxo de retorno

das atividades ausentes, organizar agendamento sem sobrecarregar,

retornar o acompanhamento dos usuarios.

ENF28 Normalizacéo

ENF29 Ap0s a vacinagao observo que os sintomas sao mais brandos e tempo de
internacdo diminuiram consideravelmente, flexibilizacdo a melhora dos
problemas psicoldgicos acusados na pandemia pela auséncia .do braco

foi renovador

ENF30 Os casos de COVID-19 reduziram bastante.

Fonte: A autora.

De acordo com a Tabela 3, foi visto que com o inicio da imunizacao e flexibilizacdo do
isolamento social, 0 processo de trabalho dos enfermeiros de Marica mudou comparado ao
periodo vivenciado durante a pandemia, e que esta retornando gradativamente a normalidade
comparado ao processo de trabalho que era realizado antes da pandemia por eles na APS.

Os enfermeiros da APS de Marica informaram que ap0s a imunizacdo e a flexibilizacao
do isolamento social tiveram reducdo nos atendimentos a casos suspeitos e confirmados da
COVID, bem como reducdo dos casos graves e dbitos. Devido a isso, passaram a realizar
atendimentos sem sentirem medo de contrairem o virus, porém mantendo o uso de EPIs e
medidas de higiene. Foi relatado também que passaram a possuir uma escuta mais qualificada
nos atendimentos aos usuarios e com olhares mais voltados a satde da populacédo. Além disso,
os enfermeiros de Marica informaram retorno aos poucos dos atendimentos individuais e
coletivos, bem como dos grupos coletivos e atividades de Programa Saude na Escola, e melhora

das vigilancias da linha de cuidado.
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Por fim, surgiu também como uma mudanga no processo de trabalho dos enfermeiros
da APS no municipio de Maricd, a piora na satude mental tanto dos profissionais quanto dos
pacientes.

Em relagéo aos enfermeiros, este fato pode estar ligado a situacfes vivenciadas por estes
profissionais que foram considerados linhas de frente durante a pandemia, como a sobrecarga
de trabalho, a falta de recursos, a exposi¢do constante ao risco de contaminagéo e de levar a
doenca para familiares, a necessidade de lidar com situacGes dificeis e a valorizacao
profissional.

J& em relacdo aos pacientes, mesmo aqueles que ndo foram diretamente afetados pela
COVID-19, podem ter experimentado um aumento do estresse e da ansiedade decorrente das
mudancas no estilo de vida e na rotina, bem como do medo do contégio pelo virus e até mesmo
por ter vivenciado Obito de um familiar pela doenca. Além disso, muitos estdo tendo que lidar
com as sequelas da COVID-19.

Estudo de Quirino et al, (2020) evidencia que incentivos a saude do trabalhador geram
bons resultados para manutencao e qualificacdo do cuidado e da assisténcia, com objetivo de
aliviar ansiedade e estresse gerados pelas emergéncias de saude publica, reiterando a
importancia de se discutir politicas de atencdo a saide mental de forma regular e ndo apenas
em momentos de crises instauradas.

E importante ressaltar que uma analise qualitativa mais aprofundada baseada na
pesquisa realizada sobre o processo de trabalho dos enfermeiros da APS no municipio de
Marica, foi desenvolvida também a partir das falas dos enfermeiros entrevistados e esta presente

no tépico “4.5.1 Reorganizacédo do trabalho” deste estudo.

3.4 Analise de redes sociais antes, durante e ap6s a pandemia por COVID-19

Durante a etapa de coleta de dados, os enfermeiros da APS do municipio de Marica
foram indagados, atraves de uma das perguntas do questionario, quanto aos profissionais que
mais interagiram no cotidiano do seu trabalho antes e durante a pandemia COVID-19, bem
como apos o inicio da imunizacdo e flexibilizagdo do isolamento social.

Para realizar uma melhor analise dos dados, os resultados foram apresentados em uma

tabela (Tabela 4), onde o N é a soma dos enfermeiros participantes do estudo que informaram
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as suas interacdes com profissionais de sua equipe, comunidade e gestdo, de acordo com as

opcOes listadas previamente no questionario.

Tabela 4 — NUmero de enfermeiros que interagiram com outros profissionais

(continua)
ANTES da DURANTE a APOS o inicio da
pandemia por | pandemia por imunizacédo para
Covid-19 Covid-19 Covid-19 e
flexibilizacdo do
isolamento social
1. Médico da equipe N= 23 N= 25 N= 25
2. Outro enfermeiro da equipe N=19 N=19 N=19
3. Técnico de enfermagem N=24 N= 26 N= 27
4. ACS N=24 N= 23 N= 27
5. Administrativo N= 14 N=17 N=17
6. Gerente N=12 N=17 N=19
7. Auxiliar de servicos gerais N=15 N=17 N=17
8. Auxiliar de portaria ou N=38 N=10 N=11
profissional que atua na
seguranca
9. Equipe de manutencéo N=5 N=5 N=4
10. Cirurgido dentista N=11 N=12 N=12
11. Nasf-AB (médico N=7 N=8 N=7
especialista)
12. Nasf-AB (educador fisico) N=4 N=4 N=6
13. Nasf-AB (psic6logo) N=8 N=10 N=8
14. Nasf-AB (assistente social) N=8 N=9 N=7
15. Nasf-AB (nutricionista) N=8 N=8 N=7
16. Nasf-AB (fisioterapeuta) N=7 N=7 N=7
17. Nasf-AB (outros N=3 N=4 N=4
profissionais)
18. Responsavel técnico médico N=7 N=8 N=7
19. Responsavel técnico N=7 N=7 N=38
enfermeiro
20. Preceptor de enfermagem em N=3 N=4 N=2
salde da familia
21. Preceptor de medicina de N=1 N=1 N=2
familia
22. Secretario Municipal de N=1 N=1 N=0
Saude
23. Servico de vigilancia N=2 N=5 N=3
epidemioldgica
24. Médico regulador N=0 N=0 N=0
25. Servigo de transferéncia de N=2 N=3 N=2
pacientes
26. Servico movel de urgéncia N=6 N=6 N=3
27. Policlinica de especialidades N=3 N=3 N=3




73

Tabela 4 — NUmero de enfermeiros que interagiram com outros profissionais

(concluséo)

28. Unidade de pronto N=5 N=16 N=5
atendimento

29. Hospital de grande porte N=2 N=2 N=2
30. Hospital de referéncia N=2 N=2 N=2
materno-infantil

31. Laboratério de analises N=6 N=6 N=5
clinicas

32. Dispositivos religiosos do N=3 N=2 N=3
territorio

33. Associacao de moradores N=3 N=1 N=2
34. Comeércios locais N=3 N=1 N=3
35. Organizagdes néo N=1 N=0 N=1
governamentais

36. Lideres comunitarios N=4 N=3 N=4
37. Atores politicos que exercem N=1 N=1 N=1
influéncia no territério de

atuacao

38. Creches, escolas e outros N=4 N=0 N=5
equipamentos de educacéo

39. Prefiro ndo informar N=1 N=1 N=1
40. Outros profissionais N=2 N=2 N=2
41. Outros equipamentos de N=1 N=0 N=1
saude

42. Outros equipamentos sociais N=0 N=1 N=0

Fonte: A autora.

Na Tabela 4, foi ressaltado os atores os quais tiveram um namero superior de interagdes
com os enfermeiros da APS do municipio de Marica nos trés momentos, dentre eles foram
médico da equipe, ACS e técnico de enfermagem.

De acordo com a PNAB (2017), essas categorias profissionais que foram mais citadas
fazem parte da composicdo minima da equipe de Atencao Basica, logo essas categorias tendem
a ter ligagdes mais fortes umas com as outras em relaces a outros profissionais ja que eles
exercem em conjunto a oferta de cuidado integral e de qualidade aos pacientes.

Além disso, os médicos, ACS e técnicos de enfermagem possuem mais interacdes com
enfermeiros na Atencdo Primaria porque sdos eles os responsaveis por diversas atividades,
como a realizacdo de consultas de enfermagem, acdes de promoc¢do e prevencdo em saude,

geréncia da assisténcia.
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N&o houve uma diferenca significativa tanto para mais quanto para menos nas interagdes
entre profissionais de nivel médio (ACS e técnico de enfermagem) comparada com o médico
da equipe antes, durante e apds a pandemia COVID-19.

Porém, sabemos que a pandemia COVID-19 contribuiu para uma maior aproximacao
dos enfermeiros e médicos e um distanciamento dos outros profissionais devido a estes
profissionais atuarem na linha de frente enfrentando desafios para salvar vidas e controlar a
disseminacdo do virus. Diante disso, foram provocadas diversas mudancas nas rotinas e fluxos
na Atencdo Primaria. Algumas dessas mudancas estdo relacionadas com a avaliacdo dos
pacientes, administracdo de medicamentos, coleta de amostras para testes diagnosticos e
orientacé@o aos pacientes e familiares.

Tanto médicos quanto enfermeiros foram responsaveis pela avaliacdo de pacientes com
suspeita de COVID-19. Porém, os médicos eram direcionados a determinar o diagndéstico e o
tratamento adequado, enquanto os enfermeiros eram responsaveis por monitorar os sinais vitais
do paciente e garantir que os cuidados basicos estivessem sendo prestados.

Em relagdo a administracdo de medicamentos, os enfermeiros eram os profissionais
responsaveis pela administracdo de medicamentos aos pacientes com COVID-19 enquanto os
médicos determinavam o tratamento mais adequado e a dosagem correta dos medicamentos.

Médicos e enfermeiros atuaram em conjunto na coleta de amostras em pacientes com
suspeita de COVID-19 para testes diagndsticos, sendo os enfermeiros responsaveis por coletar
a amostra, e os médicos por avaliar os resultados e determinar o tratamento adequado.

E ja na orientacdo aos pacientes e familiares, tanto médicos quanto enfermeiros foram
responsaveis por orientar os pacientes e seus familiares, os médicos forneciam informacées
sobre o diagndstico e tratamento, enquanto os enfermeiros ensinavam as medidas de higiene e
cuidados basicos para evitar a disseminacgéo do virus.

Com base na Analise de Redes Sociais (ARS), foi solicitado que cada participante
citasse até seis interacGes profissionais para a construcdo da matriz, porém tivemos
participantes que citaram mais de seis interacdes e tivemos participantes que citaram menos ou
até mesmo nenhuma interacdo nos periodos antes, durante a pandemia COVID e apds o inicio
da imunizacdo e flexibilizacdo do isolamento social.

Este fato pode ter acontecido pela dificuldade no entendimento e preenchimento do
instrumento de coleta de dados, o questionario.

A seguir, exibe-se a representacdo grafica da Rede Social formada pelos enfermeiros da

APS de Maricé acerca dos resultados mostrados na Tabela 4.
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A rede social formada antes da pandemia por COVID-19, durante a pandemia por
COVID-19 e apds o inicio da imunizago e flexibilizac&o do isolamento social foram ilustradas
nas Figuras 1, 2 e 3 respectivamente).

Nas redes, 0s atores sdo representados por nos, e correspondem ao total de enfermeiros
que responderam ao questionario (N=30). As intera¢des que cada ator citou no questionario sdo
representadas por tracos e constituem as interacGes entre o enfermeiro da APS do municipio de
Marica com outros profissionais de salde. Tanto os atores como as interacdes sao reproduzidas

no sociograma por c6digos.

Figura 1 — Rede social antes da pandemia por COVID-19
OFnf 8 !.Sec. Mun. Saud

®Fnf 13 F20utr. Prof

:an 24 E fRT

Enf 25 2 —REn Comérc

®Enf 27 AR R ApEduc.—f

®Enf 30 ‘ S ‘J’TEq manut

:glé;:l rFeo S = Ll L/ ——yRPolic. Esp
utr Ea. Sau oA P =T

- ®Enf 28 - s Assist, soc

C0utr. Eq. Soc. QEnf?? S e ,.)_¥Serv Mov. Urg

®ENf 21544 —$8Serv. Vig. Ep
®Enf 6—~~\;‘ = -.-Lnd Com

‘Enf 7y

- —""'EOutr prof. Nasf
\\ \"Hosp Gnd Prt
\ Ed. fisc ™Serv. Tranf. Pac

| ! Med esp. . *CPrecep Med
' \ Y0rg. ndo gov
oiAssoc n:r
Precep Enf Ator. Pol.

Legenda: Méd. Eq.- Médico de equipe; Enf. Eq.- Enfermeiro de equipe; Téc. Enf.- Técnico de enfermagem; Acs-
Agente comunitario de salde; Adm- Administrativo; Ger- Gerente; Aosg- Auxiliar de servigos gerais; Port-
Auxiliar de portaria ou profissional que atua na seguranga; Eq. Manut- Equipe de manutencdo; Dent- Cirurgido
dentista; Méd. esp- Nasf-AB (médico especialista); Ed. Fisc- Nasf-AB (educador fisico); Psic- Nasf-AB
(psicélogo); Assist. soc- Nasf-AB (assistente social); Nutri- Nasf-AB (nutricionista); Fisio- Nasf-AB
(fisioterapeuta); Outr prof. Nasf- Nasf-AB (outros profissionais); Méd RT- Responsavel técnico médico; Enf RT-
Responsavel técnico enfermeiro; Precep Enf- Preceptor de enfermagem em salde da familia; Precep Med-
Preceptor de medicina de familia; Sec. Mun. Saud- Secretario Municipal de Salde; Serv. Vig. Ep- Servico de
vigilancia epidemioldgica; Méd reg- Médico regulador; Serv. Tranf. Pac- Servico de transferéncia de pacientes;
Serv. Mov. Urg- Servico mével de urgéncia; Polic. Esp- Policlinica de especialidades; UPA- Unidade de pronto
atendimento; Hosp. Gnd Prt- Hospital de grande porte; Hosp. Ref. Mat.Inf- Hospital de referéncia materno-infantil;
Lab- Laboratério de analises clinicas; Disp. Rel. territ- Dispositivos religiosos do territorio; Assoc. mor-
Associacdo de moradores; Comérc- Comércios locais; Org. ndo gov- Organizagdes ndo governamentais; Lid.
Com- Lideres comunitérios; Ator. Pol.- Atores politicos que exercem influéncia no territorio de atuagdo; Educ.-
Creches, escolas e outros equipamentos de educagdo; Pref. N&o inf- Prefiro ndo informar; Outr. Prof- Outros
profissionais; Outr Eq. Saud- Outros equipamentos de salde; Outr. Eq. Soc.- Outros equipamentos sociais.
Fonte: A autora.
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A rede social dos enfermeiros da APS do municipio de Maricé antes da pandemia por
COVID-19 possui um total de 24 nos, pois 6 enfermeiros participantes da pesquisa (ENF 8,
ENF 13, ENF 24, ENF 25, ENF 27 e ENF 30) ndo assinalaram no questionario suas redes de
interagcdo com nenhum outro profissional.

Baseado na pesquisa realizada, existem fortes evidéncias que indicam que estes
enfermeiros participantes da pesquisa que ndo assinalaram a interagdo com nenhum outro
profissional antes da pandemia, ndo possuiam vinculo com o municipio de Marica nesta época.

Em relacdo as interacdes, das 42 que poderiam ser citadas, apenas 3 ndo tiveram
nenhuma ligacdo com nenhum ator no periodo que antecedeu a pandemia. Dentre as interacdes
que nao foram citadas estavam o médico regulador, outros equipamentos de salde e outros
equipamentos sociais.

Os enfermeiros mais centrais da rede foram os que mais citaram ligagdes com outros
profissionais antes da pandemia. Estes profissionais exerciam cargos de responsaveis técnicos
ou gerentes neste periodo compreendido antes da pandemia COVID-19.

No Municipio de Marica, as unidades de satde da familia sdo compostas por poucas
equipes, tendo unidades com uma equipe e tendo unidades com até 4 equipes. Sendo assim,
alguns enfermeiros acabam exercendo tanto fungdes gerenciais como assistenciais
concomitantemente, sdo os casos de enfermeiros gestores e enfermeiros responsaveis técnicos
da unidade. As unidades que possuem apenas 1 equipe de satde da familia, o enfermeiro exerce
funcdo de gestor local, enfermeiro responsavel técnico e enfermeiro de equipe, iSso propicia
este profissional enfermeiro ter mais interacdes e uma posicdo mais central na rede em relacéo

a outros profissionais.
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Figura 2 - Rede social durante a pandemia por COVID-19
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Legenda: Méd. Eq.- Médico de equipe; Enf. Eq.- Enfermeiro de equipe; Téc. Enf.- Técnico de enfermagem; Acs-
Agente comunitario de satde; Adm- Administrativo; Ger- Gerente; Aosg- Auxiliar de servicos gerais; Port-
Auxiliar de portaria ou profissional que atua na seguranca; Eq. Manut- Equipe de manutencdo; Dent- Cirurgido
dentista; Méd. esp- Nasf-AB (médico especialista); Ed. Fisc- Nasf-AB (educador fisico); Psic- Nasf-AB
(psicélogo); Assist. soc- Nasf-AB (assistente social); Nutri- Nasf-AB (nutricionista); Fisio- Nasf-AB
(fisioterapeuta); Outr prof. Nasf- Nasf-AB (outros profissionais); Méd RT- Responsavel técnico médico; Enf RT-
Responsavel técnico enfermeiro; Precep Enf- Preceptor de enfermagem em salde da familia; Precep Med-
Preceptor de medicina de familia; Sec. Mun. Saud- Secretaria Municipal de Saude; Serv. Vig. Ep- Servico de
vigilancia epidemioldgica; Méd reg- Médico regulador; Serv. Tranf. Pac- Servico de transferéncia de pacientes;
Serv. Mov. Urg- Servico mével de urgéncia; Polic. Esp- Policlinica de especialidades; UPA- Unidade de pronto
atendimento; Hosp. Gnd Prt- Hospital de grande porte; Hosp. Ref. Mat.Inf- Hospital de referéncia materno-infantil;
Lab- Laboratério de andlises clinicas; Disp. Rel. territ- Dispositivos religiosos do territério; Assoc. mor-
Associagdo de moradores; Comérc- Comércios locais; Org. ndo gov- Organizagdes ndo governamentais; Lid.
Com- Lideres comunitérios; Ator. Pol.- Atores politicos que exercem influéncia no territorio de atuagdo; Educ.-
Creches, escolas e outros equipamentos de educacgdo; Pref. N&o inf- Prefiro ndo informar; Outr. Prof- Outros
profissionais; Outr Eq. Saud- Outros equipamentos de saude; Outr. Eqg. Soc.- Outros equipamentos sociais.

Fonte: A autora.

A rede social dos enfermeiros da APS do municipio de Maricé durante a pandemia por
COVID-19 possui um total de 26 nés, ou seja, dois atores a mais do que no periodo antes da
pandemia. Isso nos faz pensar que durante a pandemia mais enfermeiros tiveram necessidade
de ligacdo com outros profissionais.

Os enfermeiros ENF 1, ENF 3, ENF 13, ENF 24, ndo tiveram ligacfes com nenhum
profissional durante a pandemia e tanto 0 ENF 13 quanto o ENF 24 ndo tiveram ligacdes com
nenhum profissional no periodo antes e durante a pandemia por COVID-19. Isto esta
relacionado pelo fato de que ambos os enfermeiros trabalhavam no municipio do Rio de Janeiro
nestes periodos, e migraram para 0 municipio de Marica no meio da pandemia, sobretudo pela

saturacdo do servigo de salde.
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Como esta pesquisa é baseada no municipio de Maric4, ambos ndo citaram nenhuma
ligagdo profissional ou equipamento de saude por ndo vivenciarem esta experiéncia neste
municipio. A busca pela troca de municipio por esses enfermeiros se deu pelo relato do aumento
significativo das demandas e da carga de trabalho, além de acharam a remuneragdo salarial
inferior para 0 momento que estavam vivenciando.

Embora ocupe pouco mais de 60% da forca de trabalho nos estabelecimentos de salide,
a enfermagem ainda sim precisa lidar com baixas remuneracdes, especialmente pela auséncia
de determinacdo do piso salarial (MACHADO, 2016). Durante a pandemia, a jornada de
trabalho aumentou exponencialmente, levando profissionais a estafa e com ponderacbes
referentes a mudanca na carreira, buscando assim locais mais afastado das grandes regifes de
salde. Mesmo com incentivos e apoio de comissfes representantes da enfermagem com o
Projeto de Lei n° 2564, de 2020 que delibera sobre o piso salarial da categoria, ainda sim ha a
busca por remuneracdes condizentes com a jornada de trabalho solicitada.

O trabalho da enfermagem é fundamental na assisténcia a salde, mas muitas vezes é
desvalorizado pelo mercado, que busca regulamentar os corpos e a salde das pessoas de acordo
com interesses econdmicos. A enfermagem € uma profissdo que lida diretamente com 0s corpos
e as necessidades dos pacientes, e por isso € importante que os profissionais sejam valorizados
e remunerados adequadamente (SOUSA et al, 2020).

O piso salarial ¢ uma medida para garantir um valor minimo e justo para os profissionais
da enfermagem no Brasil, evitando distor¢des regionais e salarios insuficientes. No entanto,
muitos enfermeiros precisam recorrer a jornadas duplas de trabalho para alcancar ganhos
maiores, 0 que pode afetar sua satde fisica e mental.

Em relacdo a posicdo dos enfermeiros na rede durante a pandemia, os enfermeiros que
tiveram mais interacGes com outros profissionais, que sdo 0s enfermeiros centrais da rede, séo
0s mesmos enfermeiros do periodo antes da pandemia. Ou seja, conheciam melhor os caminhos
e estratégias de producdo do cuidado. Isso pode contribuir para qualificacdo das acdes no
territério, pois a comunicacdo com os profissionais se da de forma mais &gil, facilitando a
melhoria continua nos processos de trabalho.

Das interacdes que ndo foram citadas por nenhum enfermeiro durante a pandemia por
COVID-19 estdo o médico regulador, organiza¢des ndo governamentais, creches/escolas e
outros equipamentos de salde. Justifica-se o distanciamento com outros dispositivos do
territorio o fato da ndo consolidacdo de algumas estratégias de comunicagdo entre hierarquias.

O colegiado gestor que segundo Cecilio (2010) é uma ferramenta que envolve gestdo

participativa e discussdo a respeito da formulacgdo e avaliacdo das politicas de saude, & composto
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de forma paritaria com 50% de profissionais de saude e/ou representantes, e 0s outros 50%
COMPOSto por Usuarios.

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma politica intersetorial da Satde e da Educacéo,
instituida em 2007, voltadas as crian¢as, adolescentes, jovens e adultos da educacao publica
brasileira que se unem para promover salde e educacdo integral garantindo o desenvolvimento
da cidadania e da qualificagdo das politicas publicas brasileiras (BRASIL, 2007).

Durante as entrevistas, vimos pelos relatos dos enfermeiros que uma das atividades que
foram suspensas no periodo pandémico foram as atividades de PSE. Devido a velocidade de
propagacdo do virus, as escolas precisaram ser fechadas e o acesso as aulas se deu de forma
remota afim de evitar a contaminagdo. Com isso e com 0 aumento da procura de pacientes
sintomaticos nas unidades de satde durante a pandemia, as a¢fes de salde voltadas para as
escolas deixaram de existir durante este periodo.

Isso impactou no processo de trabalho dos enfermeiros pois eles deixaram de realizar as
atividades de promocéo e prevencéo nas escolas de forma periodicamente, ficando os alunos e

professores sem receber orientagcdes sobre salde.
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Figura 3 - Rede social ap6s o inicio da imunizacéo e flexibilizacéo do isolamento social
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Legenda: Méd. Eq.- Médico de equipe; Enf. Eq.- Enfermeiro de equipe; Téc. Enf.- Técnico de enfermagem; Acs-
Agente comunitario de sadde; Adm- Administrativo; Ger- Gerente; Aosg- Auxiliar de servicos gerais; Port-
Auxiliar de portaria ou profissional que atua na seguranc¢a; Eq. Manut- Equipe de manutencdo; Dent- Cirurgido
dentista; Méd. esp- Nasf-AB (médico especialista); Ed. Fisc- Nasf-AB (educador fisico); Psic- Nasf-AB
(psicélogo); Assist. soc- Nasf-AB (assistente social); Nutri- Nasf-AB (nutricionista); Fisio- Nasf-AB
(fisioterapeuta); Outr prof. Nasf- Nasf-AB (outros profissionais); Méd RT- Responsavel técnico médico; Enf RT-
Responsavel técnico enfermeiro; Precep Enf- Preceptor de enfermagem em salde da familia; Precep Med-
Preceptor de medicina de familia; Sec. Mun. Saud- Secretaria Municipal de Salde; Serv. Vig. Ep- Servico de
vigilancia epidemioldgica; Méd reg- Médico regulador; Serv. Tranf. Pac- Servico de transferéncia de pacientes;
Serv. Mov. Urg- Servico mével de urgéncia; Polic. Esp- Policlinica de especialidades; UPA- Unidade de pronto
atendimento; Hosp. Gnd Prt- Hospital de grande porte; Hosp. Ref. Mat.Inf- Hospital de referéncia materno-infantil;
Lab- Laboratério de andlises clinicas; Disp. Rel. territ- Dispositivos religiosos do territdrio; Assoc. mor-
Associagdo de moradores; Comérc- Comércios locais; Org. ndo gov- Organizagdes ndo governamentais; Lid.
Com- Lideres comunitérios; Ator. Pol.- Atores politicos que exercem influéncia no territorio de atuagdo; Educ.-
Creches, escolas e outros equipamentos de educagdo; Pref. N&o inf- Prefiro ndo informar; Outr. Prof- Outros
profissionais; Outr Eq. Saud- Outros equipamentos de saude; Outr. Eq. Soc.- Outros equipamentos sociais.
Fonte: A autora, 2022.

A rede social dos enfermeiros da APS do municipio de Marica ap6s o inicio da
imunizacéo e flexibilizacdo do isolamento social possui um total de 27 nds e um total de 39
interacdes. O ENF 1, ENF 10 e ENF 26 ndo citaram nenhuma interacdo no periodo pds
pandemia. Tal fato pode se dar por alguma dificuldade no preenchimento do questionario pois
todos os enfermeiros da pesquisa atuam até o momento no Municipio de Marica.

Em relacdo as interacGes, além do médico regulador e de outros equipamentos sociais
que ndo tiveram ligacdo com nenhum dos enfermeiros da pesquisa nos periodos antes da
pandemia, durante e ap6s, um outro que ndo foi citado no periodo pois pandemia foi o Secretario

Municipal de Saude.
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Apesar das trés redes referentes aos periodos (antes, durante e apds) trazerem relevo
para mudancas na interagdo entre os profissionais que podem afetar o processo de trabalho néo
se pode afirmar ao certo se a ligacdo entre os atores da rede era densa ou fragil e que atores se
destacavam no processo de trabalho, pela expansdo das equipes de saide da familia ocorrida
no municipio nos ultimos anos.

Por fim, vale destacar que ndo havera analise de métricas neste estudo, pois entendeu-
se que o contetdo apresentado pela analise de redes quati-quali foi suficiente para alcancar os
objetivos do estudo.

3.5 Categorizacgao tematica das entrevistas

Devido a riqueza de dados coletados nas entrevistas individuais pelos enfermeiros do
Municipio de Maricé acerca da reorganizacdo do seu processo de trabalho antes, durante e apos
a pandemia por COVID-19, foi realizado categorizacfes tematicas a partir das falas similares
dos entrevistados e agrupadas brevemente com os achados mais relevantes e que contemplavam
0s objetivos da pesquisa.

As categoriais tematicas que surgiram e serdo discutidas a seguir foram: Reorganizagéo
do trabalho no contexto da pandemia; Uso de ferramentas tecnoldgicas; e Autonomia e

valorizacéo profissional.

3.5.1 Reorganizacdo do trabalho no contexto da pandemia

Esta categoria traz a partir da fala dos enfermeiros entrevistados, as atividades que
desenvolviam antes da pandemia por COVID-19 na APS do Municipio de Marica, bem como
as atividades que passaram a desempenhar em sua pratica de trabalho durante a pandemia e as
praticas que estdo sendo desenvolvidas agora apés o inicio da vacinacao e a reducdo dos casos

de sintomaticos respiratorios.
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“Antes a gente tinha um processo de trabalho focado no atendimento das linhas de
cuidado, gestantes, puérperas, puericultura, hipertensos e diabéticos, grupos
educativos. Durante a pandemia a gente precisou suspender as atividades educativas,
a gente precisou dar abertura nas agendas pra paciente com COVID. P6s pandemia a
gente retoma a organizacdo do trabalho muito voltado novamente para as linhas de
cuidados, para atendimento dos casos e a gente percebe que a gente ficou ai com uma
demanda reprimida” (ENF1).

“Antes era a rotina normal, de atendimentos, consultas, procedimentos. Muitas
pessoas ndo acessavam tanto a unidade com livre demanda. Durante a pandemia a
gente teve um boom de cadastros. as pessoas sairam das grandes cidades pra vir pra
ca pra buscar mais tranquilidade e até mesmo correr da situacdo que estava
acontecendo no Rio de Janeiro, Niter6i e Sdo Gongalo. P6s pandemia 0 acesso ao
servico publico td sendo muito mais do que a gente tinha antes da pandemia. Tudo
eles associam a COVID, até hoje, dor de garganta e febre, eles correm pra unidade
querendo testar achando que estdo com COVID” (ENF 2).

“Antes da pandemia a gente trabalhava muito as questdes de promoc¢do em salde.
Entdo a gente tinha muito aquela coisa do vinculo, do grupo, do acolhimento
humanizado, da cadeira ta préxima a cadeira do profissional. Entdo a gente tinha
muito do toque, de estar préximo, dentro do domicilio da populagdo. Durante a
pandemia a gente teve que entrar com distanciamento, com faceshield, a mascara, o
6culos, aquele atendimento mais distanciado e isso veio impactando muito o que era
a base da atencdo primaria que era aquela coisa do vinculo e de estar préximo do
usuario, né. Fora que impactou nos nossos processos de trabalho, a gente teve que se
reinventar né, como profissional, como enfermeiro, como conseguir trabalhar com a
comogdo diante de uma situacdo de calamidade mundial de salde. Foi um desafio
muito grande, acabou que por alguns momentos a gente ficou muito focado no
COVID, no atendimento emergencial, deixamos de lado as a¢des de promogdo, aquela
coisa de estar tanto dentro dos domicilios dos nossos usuarios. Com a vacinagéo, a
gente foi voltando gradativamente a fazer esses grupos, voltando gradativamente a

esséncia da atencdo primaria” (ENF 4).

“Antes da pandemia era um trabalho onde a gente conseguia ter maior vigilancia dos
indicadores, das linhas de cuidado. Durante a pandemia isso se perdeu muito e ap6s a
pandemia os pacientes voltaram totalmente agudizados e imediatistas causando um
pouquinho de caos essa retomada” (ENF 6).
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As falas dos enfermeiros revelam a transformacéo do processo de trabalho na atengéo
primaria antes, durante e apds a pandemia. Antes da pandemia, o foco estava nas linhas de
cuidado, na gestdo de doencas cronicas e em grupos educativos. Durante a pandemia, as
atividades educativas foram suspensas e houve uma abertura nas agendas para pacientes com
COVID-19. A demanda reprimida e os pacientes agudizados e imediatistas criaram desafios na
retomada do trabalho ap6s a pandemia. Os enfermeiros também observaram um aumento no
acesso ao servico publico de saude durante e ap6s a pandemia.

Além disso, as falas evidenciam que a pandemia afetou a base da atencao primaria, que
era a promocdo da salde, o vinculo com os pacientes e 0 atendimento humanizado. A
necessidade de distanciamento e uso de equipamentos de protecdo individual afetou a
proximidade entre os enfermeiros e 0s usuarios, bem como a forma de trabalho em domicilio.
Houve um desafio para os enfermeiros de se reinventarem e trabalharem com a comogé&o diante
da situacdo de calamidade mundial de saude.

Em suma, as falas mostram que a pandemia impactou significativamente o processo de
trabalho dos enfermeiros na atencédo primaria, afetando tanto a estrutura das atividades quanto
a relacdo com os pacientes. A retomada pds-pandemia também apresentou desafios, com o
aumento da demanda reprimida e dos pacientes agudizados e imediatistas.

Segundo a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), traz como uma de suas diretrizes
0 acolhimento que é o estreitamento do vinculo, através da relacdo entre equipe/servico,
usuario/populacdo, importante no acompanhamento do cuidado em saude firmando
compromisso publico. O estabelecimento do relacionamento profissional-usuario importa para
a corresponsabilizacdo do sujeito como protagonista do cuidado (BRASIL, 2010).

Com 0 aumento massivo de caso e circulagdo das chamadas ‘‘fake news”, que ¢
mencionada por Neto et al (2020) como veicula¢des equivocadas e identificadas pelo Ministério
da Saude que desorientaram a populagdo ao produzirem efeitos que, ao serem compartilhadas,
colocam em risco as condutas diretivas, tornando dificil o processo de desconstrucdo das
inverdades relacionadas a Sindrome Respiratéria Aguda (SRAG), configurou também entraves
no processo de trabalho, uma vez que € mencionado pelo entrevistado ENF 2 a recorréncia
maior de buscas pelo servico de saude com surgimento de pelo menos 1 sintoma, evidenciando
pouco conhecimento sobre a doenca.

A circulacdo das fake news ndo é um fenbmeno novo, porém vem cada vez mais
extrapolando o campo das disputas politicas e adentrando as diversas esferas da vida social,
onde o trabalho do enfermeiro ndo estd imune as influéncias deste fenbmeno (DAVID;
MARTINEZ-RIERA, 2020).
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Além disso, segundo TAVEIRA (2010), a precarizacao dos vinculos empregaticios dos
enfermeiros na Atengdo Primaria também é um problema que tem sido enfrentado em diversos
paises, incluindo o Brasil. Essa situacdo se caracteriza pela contratacdo precéaria dos
profissionais, que muitas vezes sdo contratados como terceirizados, temporarios ou por meio
de contratos de trabalho que ndo garantem estabilidade ou direitos trabalhistas.

Essa precarizacdo tem efeitos negativos tanto para os enfermeiros quanto para a
qualidade da assisténcia prestada a populacdo. Para os profissionais, pode gerar inseguranca e
desmotivacdo, afetando a qualidade do atendimento prestado. Além disso, pode afetar a
continuidade do cuidado ao paciente, uma vez que estes enfermeiros podem ser desligados a
qualquer momento.

Ja para a populacéo, a precarizacdo dos vinculos empregaticios dos enfermeiros pode
afetar a qualidade da assisténcia, podendo levar a alta rotatividade dos profissionais, o que pode
comprometer a continuidade do cuidado e a qualidade do atendimento.

Alguns esforcos tém sido realizados para enfrentar esse problema, como a realizagédo de
concursos publicos para contratacdo de enfermeiros e a implementacdo de politicas de
valorizacdo dos profissionais.

Neste contexto, a educacdo em salde realizada pelos profissionais da area é fundamental
para combater a desinformacao a populagéo, oferecendo por meio deste, compreensao sobre o
processo saude doenca e autocuidado. O campo da educacdo em saude é baseado em teorias e
modelos de educacao, que buscam entender como as pessoas aprendem e como o conhecimento
pode ser transmitido de forma eficaz. Além disso, a educacdo em salde também se apoiar em
modelos teodricos de salde, como a Promocdo da Salde, que enfatiza a importancia da
participacao ativa da populacdo na promocéo de sua propria salde, e a Educacdo Popular em
Salde, que busca promover a conscientizacao critica e a capacidade de acdo da populagdo em

relacdo aos seus problemas de salde.

3.5.2 Uso de ferramentas tecnoldgicas

Esta categoria traz a partir da fala dos enfermeiros entrevistados os beneficios do uso de
algumas ferramentas tecnolégicas como uma mudancga positiva no processo de trabalho do

enfermeiro da APS ocorrida durante a pandemia por COVID-19.
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Segundo a citagio de LEVY (1996), "o virtual ndo se opde ao real", o autor argumenta
que a tecnologia digital ndo é uma criacao artificial que se opde ao mundo fisico, mas sim uma
extensdo e uma continuacdo dele. Segundo ele, 0 mundo virtual ndo é um mundo separado e
distinto do mundo real, mas sim uma dimensao integrante e complementar da realidade.

Lévy defende que a tecnologia digital permite a criagdo de novas formas de interacao,
comunicacdo e colaboracdo, que ndo seriam possiveis no mundo fisico. Ele argumenta que o
mundo virtual é um espaco de possibilidades, onde novas ideias, conceitos e formas de
organizacdo podem ser exploradas e desenvolvidas.

No Brasil, a préatica de consultas de Enfermagem a distancia ja havia sido aprovada em
carater emergencial durante a pandemia, em marco de 2020. Porém, em marco de 2022, foi
publicada a Resolugcdo 696/2022, que normatiza a atuacdo da enfermagem em préaticas
avancadas de telenfermagem, como o telemonitoramento de pacientes cronicos, a teleconsulta
de enfermagem e a teleorientacdo em salde. A norma estabelece critérios para a realizacdo
dessas praticas, como a necessidade de consentimento informado do paciente e a utilizacdo de
tecnologias adequadas para garantir a seguranca e a privacidade das informacoes.

A pratica de Telenfermagem engloba Consulta de Enfermagem, Interconsulta,
Consultoria, Monitoramento, Educacdo em Saude e Acolhimento da Demanda Espontéanea,
mediadas pelas Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo e € imprescindivel na atual
conjuntura de saude do pais, pois é uma préatica que se fortaleceu durante a pandemia (BRASIL,
2022b).

“A gente precisou fazer uso de algumas tecnologias pra que a gente pudesse de alguma
forma assistir os usuarios de forma remota. Atendimento remoto mesmo, atendimento
por chamada de video com utilizagdo do telefone no Whatzapp. A gente utilizou a
plataforma Zoom pra fazer reunides, que é uma coisa que ficou. Hoje em dia, por
exemplo, os gestores, em alguns momentos ndo tem reunides presenciais, a gente tem
reunides remotas por conta de otimizar o tempo, o deslocamento da gente, a gente sair
da unidade. A gente ta aqui, pode ta dando suporte para unidade, mas ao mesmo tempo

ta ali conduzindo a reunido” (ENF 1).

“Entdo, o teleatendimento em si foi algo que eu achei positivo, né, que a gente nao
tinha o costume. Veio teleatendimento e acho que isso foi um ponto positivo, apesar
de ter distanciado pessoa a pessoa, aproximou né? Foi um meio que a gente encontrou

de t4 mais proximo desse paciente” (ENF 3).
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“Eu acho que a enfermagem ficou muito mais informatizada. Isso a gente ndo lidava
tanto, essa coisa de capacitagdo online, reunido online. A gente viu que mesmo
distante a gente conseguia fazer o atendimento online. Consulta online era uma
discussdo grande e discutia-se muito se poderia fazer uma consulta online, que isso
poderia desclassificar tanto 0 médico quanto o enfermeiro. E na pandemia a gente viu
que foi possivel e que a gente conseguiu salvar vidas, porque a gente conseguiu

acompanhar e fazer aquele monitoramento, conversar com o paciente” (ENF 4).

“A parte hibrida dos atendimentos. Essa comunicagdo se tornou melhor. Foi mais um
recurso que a gente teve que ndo era tdo praticado e que com a pandemia a gente teve
que aprender a se readaptar com as formas de atendimento. A gente tinha uma planilha
de controle dos pacientes com COVID que a gente estava sempre ligando para saber
como eles estavam atualizando, dava esse feedback e os pacientes adoravam, se
sentiam cuidados. Isso eu achei legal e acho que é uma coisa que deveria manter. Se
desse para colocar isso nas linhas de cuidado eu acho muito legal e a gente poder ter
uma planilha igual a era a da COVID para pacientes hipertensos para a gente ligar,

saber como eles estdo” (ENF 5).

As falas apresentam uma reflex@o sobre as mudancas tecnoldgicas e organizacionais
decorrentes da pandemia na area da enfermagem. Os profissionais de Marica mencionam a
utilizacao de ferramentas como atendimento remoto, chamadas de video e plataformas online
para reunides, destacando os beneficios da economia de tempo e deslocamento. Além disso, a
capacitacdo online e a realizacdo de consultas remotas foram discutidas e reconhecidas como
recursos importantes para 0 acompanhamento e monitoramento de pacientes. Os profissionais
também mencionaram a importancia da comunicacdo com o0s pacientes durante a pandemia,
enfatizando a necessidade de manter essa pratica no cuidado de pacientes com outras condi¢Ges
de satde. A analise das falas mostra a adaptacdo dos profissionais de enfermagem as mudancas
tecnoldgicas e aperfeicoamento das praticas de cuidado em meio a pandemia.

Com 80% de casos sendo leves ou moderados descrito por (DUNLOP et al, 2020), foi
preciso pensar em novos modelos de acompanhamento de casos, com intuito de evitar
aglomeracdo e contdgio acelerado em ambientes com carga viral, sem onerar no
acompanhamento de forma integral e equanime. O teleatendimento, surge entdo, como
dispositivo, que consiste em ofertas de orientacfes a respeito da COVID-19, sinais, sintomas,
bem como acompanhamento dos casos leves e informacBes sobre fluxos da unidade de
referéncia.

Estudo de Rodrigues et al (2020), evidencia que novas tecnologias incorporadas na

assisténcia de enfermagem, propiciaram bons resultados, no que diz respeito ao acolhimento e



87

sensacdo de bem estar e cuidado do usuério. O distanciamento social teve responsabilidade na
sensacao de soliddo, provocado por fechamentos de estabelecimentos e interrupgéo das relacoes
sociais, de modo que repensar e praticar novas formas de atendimento a populacéo corrobora
para a seguranca e eficacia da satide como direito de todo cidad&o.

Diante das falas dos entrevistados e de acordo com a literatura, o teleatendimento assim
como o0 uso de ferramentas tecnoldgicas na APS acarretou mudangas na categoria de
instrumentos de trabalho dentro do processo de trabalho da enfermagem neste cenario, sendo
considerado uma mudanca positiva e benéfica tanto para os profissionais de salde quanto para
a populacéo.

SILVA et al (2021), destacam a importancia da formacao para o teleatendimento na
atualidade, especialmente diante da pandemia da COVID-19, que impulsionou 0 uso dessas
tecnologias no contexto educacional e profissional. Os autores argumentam que a formacéo
para o teleatendimento deve contemplar ndo apenas o uso técnico das tecnologias, mas tambem
a reflex&@o critica sobre as implicagOes dessas tecnologias na pratica profissional e nas relacfes
humanas mediadas pela tecnologia. Para isso, propdem o uso de referenciais de tecnologias
leves, que permitem uma maior aproximacao entre profissionais e usuarios, além de contribuir
para a humanizacdo do atendimento. Esses referenciais tambem valorizam a criatividade e a
autonomia dos profissionais na construcdo de solugbes tecnoldgicas adaptadas as suas

realidades.

3.5.3 Autonomia e Valorizacdo profissional

Esta categoria foi criada a partir da fala dos entrevistados sobre as principais mudancas

gue ainda precisam acontecer no processo de trabalho do enfermeiro da APS.

“Mais autonomia pro enfermeiro, né? Porque uma coisa é vocé triar, saber que a
crianca estd com febre mas vocé ndo pode prescrever um antitérmico, né? Entéo eu

acho que tinha que ter os protocolos e mais autonomia pros enfermeiros” (ENF 2).
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“Eu acho que precisaria do reconhecimento salarial eu nem acredito mais nisso,

sinceramente, mais tudo bem” (ENF 5).

“Eu acho que o enfermeiro precisa ser mais valorizado, porque claro o médico tem a
importancia dele, tem pacientes que ainda acham que o enfermeiro é secretario do

médico. Tem a questdo também agora do piso né?”” (ENF 9).

Os enfermeiros da APS do municipio de Marica informaram que as principais mudancas
que ainda precisam acontecer no processo de trabalho deles estéo relacionados com a autonomia
do enfermeiro, reconhecimento salarial e valorizagdo profissional.

Os enfermeiros do municipio de Marica possuem uma autonomia inferior comparado
com os enfermeiros do municipio do Rio de Janeiro. Os enfermeiros de Marica mencionaram
restricdes na prescricdo de medicamentos precisando na maior parte das vezes de discussdo
com um medico para que 0 mesmo realize ou ndo a prescri¢do. Relatam ainda que é necessaria
uma reviséo nos protocolos de enfermagem do municipio de Maricé para que seja repensado a
autonomia do enfermeiro na APS objetivando a efetividade no cuidado dos pacientes e
propiciando um atendimento voltado mais para a resolutividade.

Embora a salario do enfermeiro da APS seja superior comparado a de outros
enfermeiros, alguns enfermeiros da APS de Marica relataram estarem na luta pelo aumento do
piso salarial da enfermagem, principalmente pelos seus colegas de profissdo que atuam em outra
area. Ja outros enfermeiros se dizem descrentes sobre o aumento do piso salarial, embora achem
importante para a categoria profissional.

Em relacéo a valorizacdo profissional, os enfermeiros do estudo relatam que muitos
pacientes ndo entendem a importancia desse profissional na equipe de saude.

A enfermagem faz parte da coordenacdo do cuidado na APS e historicamente é
responsavel pelo cuidado integral do paciente, como centro de referéncia da assisténcia e possuli
uma jornada de luta pelo reconhecimento e empoderamento, por ser uma profissdo que
historicamente esteve ligada ao empirismo e caridade durante muito tempo. Ramos et al (2013)
cita que o reconhecimento da profissdo € recente, oriunda do século passado, reafirmando a
necessidade de um longo percurso pela valorizacdo frente aos setores sociais.

Para lidar com as questfes identitarias referentes a categoria, importa que discussdes
sejam fomentadas e beneficiem melhores condigdes de carreira e trabalho para os profissionais
de Enfermagem. Gandra et al (2021) discute questdes como flexibilizacdo de direitos
trabalhistas, condi¢Bes de subemprego com profissionais ndo regularizados, multiplos vinculos

e longas jornadas de trabalho como temas centrais de discussoes, que devem ser discutidas e
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desconstruidas pela entidade de representacdo, 0 COFEN, garantido entdo condi¢fes justas,
equanimes de regulamentacdo e qualificacdo da profisséo.

Durante a pandemia do COVID-19, profissionais de enfermagem foram expostos a
chamada “linha de frente”, colocando a prova conhecimentos técnicos ao lidar com uma
expressiva demanda de casos leves até os mais graves, logo apo6s ser langada pela OMS (2020b),
a campanha Nursing Now que objetivava a valorizacdo da categoria.

Dentre os componentes que Nursing Now agregou para a capacidade critica da
categoria, destacam-se a promocdo de uma maior Vvisibilidade e reconhecimento da
enfermagem, a valorizacdo da formagdo e do desenvolvimento profissional dos enfermeiros, o
fortalecimento de redes e parcerias colaborativas para a troca de conhecimento e préaticas de
exceléncia, e a mobilizacdo para a defesa dos direitos e condi¢fes de trabalho dignas para os
enfermeiros. Além disso, a campanha estimula a reflex&o critica sobre as questdes que afetam
a enfermagem, encorajando os enfermeiros a serem agentes de mudanca em suas comunidades

e em nivel global.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresentou uma analise sobre o processo de trabalho dos enfermeiros
na Atencdo Primaria a salde do municipio de Maric4, Estado do Rio de Janeiro, antes, durante
e apés a pandemia de COVID-19 trazendo um retrato do perfil sociodemografico dos
enfermeiros, das préaticas e acdes desenvolvidas em equipe e comunitarias e das redes sociais
estabelecidas pelos profissionais em diferentes momentos da pandemia.

Os resultados apontaram que os enfermeiros da APS de Marica possuem formacéo e
experiéncia adequadas para atuacdo na area, porém, a pandemia gerou um impacto no processo
de trabalho desses profissionais, com a necessidade de adaptacdo rapida e constante, e exigiu
mudancas na organizagdo do processo de trabalho, como a adocdo de medidas de seguranga
para evitar a disseminacdo do virus, priorizacdo de atendimentos a linhas de cuidados e a
pacientes graves, realizacao de atendimentos remotos, suspenséo de algumas atividades, como
visitas domiciliares, agdes em grupo e de programa saude na escola.

Além disso, os enfermeiros tiveram que lidar com a sobrecarga de trabalho e a falta de
recursos e equipamentos de protecdo individual, o que comprometeu a qualidade da assisténcia.

A andlise das redes sociais dos enfermeiros também se mostrou relevante, uma vez que
foi possivel identificar a existéncia de uma rede de interacdo entre os profissionais do municipio
de Marica.

Diante desses resultados, sugere-se a continuidade da valorizacdo do papel dos
enfermeiros na APS, bem como a implementacédo de estratégias para fortalecimento das redes
de apoio e comunicacdo, de modo a garantir uma assisténcia de qualidade e efetiva aos usuarios

do sistema de saude.
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APENDICE- Roteiro para entrevista

10.
11.

12.

Descreva como era seu dia a dia de trabalho antes, durante e ap6s a pandemia COVID-
19.

O que acha que mudou no seu processo de trabalho como enfermeiro da Atencgéo
Priméria a Saude?

O que acha que mudou no seu processo de trabalho e deveria continuar?

O que acha que mudou no seu processo de trabalho e que n&o foi legal?

Antes da pandemia cuidava das pessoas mais individualmente ou cuidava mais da
familia? E agora?

Desenvolvia algum tipo de metodologia de trabalho ou educativa diferente antes da
pandemia? Passou a desenvolver alguma outra?

A finalidade do seu processo de trabalho mudou com a pandemia?

Qual foi o grande impacto de todo esse processo da pandemia no seu trabalho?

Como se sentia antes da pandemia e como se sente agora?

O que fazia antes da pandemia e agora acha que faz diferente?

O que voceé pensa sobre o processo de trabalho do enfermeiro na Atencdo Primaria a
Saude?

Quais as principais mudangas que acha que ainda precisam acontecer?
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ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), do estudo intitulado
“Enfermeiros e equipes da Atencao Primaria de Saude no contexto da pandemia de Covid-
19: reconfiguracao do trabalho e das praticas para cenarios futuros, coordenado pela
pesquisadora Helena Maria Scherlowski Leal David, Professora Titular da Faculdade de
Enfermagem da UERJ e sua equipe, que inclui o pesquisador que atua em sua localidade. O
estudo tem por objetivo geral analisar em perspectiva comparada o processo de trabalho, as
praticas e as redes socio-técnicas onde atuam enfermeiros e equipes no Brasil e Espanha durante
e apos a Covid19, analisando as mudancas nos processos de trabalho e nas préaticas no nivel da
na APS e suas implicagoes para os cenarios futuros. A justificativa para este trabalho esta
pautada nas seguintes consideragoes: i. 0 trabalho dos profissionais de enfermagem e demais
membros das equipes da Atencdo Primaria teve de se adaptar a pandemia por COVID-19; ii.
praticas de enfermagem e das equipes sofreram mudancas e se reconfiguraram em rede,
apontando para potencialidades de inovagdes, apesar dos limites impostos pela pandemia.
Vocé foi selecionado (a) por estar envolvido com a gestdo ou assisténcia na Atencdo Primaria
de Saude. Sua participacdo ¢ voluntaria, portanto, sua recusa, desisténcia ou retirada de
consentimento podera ser realizada em qualquer fase da pesquisa e ndo acarretara prejuizos de
qualquer natureza. Sua participacdo nao ¢ remunerada nem implicard gastos de qualquer
espécie. Consiste em responder individualmente a um questionario on-line estruturado com
perguntas previamente elaboradas e relacionadas ao objetivo do estudo. A resposta ao
questionario tera duracdo de, aproximadamente, 15 minutos. Os dados obtidos por meio da
mesma serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel individual, visando assegurar o
sigilo de sua participacdo, sendo utilizados apenas para producdo cientifica. Seu nome ou local
de trabalho nédo serdo divulgados. Ao responder o instrumento, algumas perguntas podem gerar
uma sensacdo de estranhamento e constrangimento e vocé podera optar por ndo responder ou
interromper sua participacdo. Para minimizar o risco de constrangimento ao preencher este
questionario, ¢ assegurada a recepcao das respostas enviadas a qualquer hora do dia, permitindo
que voceé possa responder tais questdes no horario que se sentir mais seguro, dentro ou fora do
ambiente de trabalho. Os beneficios de sua participacdo na pesquisa estdo associados a
ampliacdo do conhecimento acerca das condigoes concretas nas quais se produzem as agoes na
Atencdo Primaria de Saude e suas mudangas, assim como os impactos da pandemia no seu
trabalho.
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Os pesquisadores responsaveis se comprometem a tornar publicos nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificagdo dos
individuos participantes ou seu local de trabalho. Caso vocé concorde em participar desta
pesquisa, solicito que sinalize no final deste documento, através da assertiva SIM.
Automaticamente vocé recebera uma via das suas respostas e também deste Termo de
Consentimento em seu e-mail como comprovacéo de seu aceite e participag&o.

Havera uma segunda etapa da pesquisa, na qual sera realizada entrevista em grupo, com outros
profissionais, provavelmente gravada em ambiente virtual. Caso vocé se coloque disponivel
para participar desta etapa, assinale a opcdo ACEITO no questionario on line e informe seu
telefone de contato.

Contatos do pesquisador responsavel: Helena Maria Scherlowski Leal David, professora
associada da Faculdade de enfermagem da UERJ, Boulevard 28 de Setembro, 157, 70 andar,
telefone (21) 988940355 ou email helenalealdavid@gmail.com.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique
o fato & Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S&o Francisco Xavier, 524, sala 3018,
bloco E, 3° andar, - Maracand - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: coep@sr2.uerj.br - Telefone: (021)
2334-2180. Nosso horério, de segunda & sexta, das 10h as 16h.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa, e que
concordo em participar.
Nome

Data: / /2021.

Assinatura

Assinatura do pesquisador principal Helena Maria S Leal David

Helena Maria S Leal David — pesquisador principal
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ANEXO B - Questionario do formulario google

- E-mail:

() Aceito apenas responder o questionario abaixo
() Aceito responder o questionario abaixo e participar de futuras entrevistas, em data de minha
conveniéncia e agendadas previamente

() Néo tenho interesse em participar da pesquisa

Dados socio-demograficos

- Idade em anos completos?

- Sexo:
() Masculino
() Feminino

() Prefiro ndo informar

- Identidade de género

() Cisgénero (pessoa que se identifica com o sexo biologico designado no momento de seu
nascimento)

() Transgénero (pessoa que se identifica com um sexo diferente daquele atribuido no
nascimento)

() Néo-binario (pessoa que ndo se identifica completamente com o “sexo de nascenga” nem
com outro sexo)

() Prefiro ndo informar

- Orientacdo Sexual:

() Heterossexual (atragdo pelo sexo oposto)
() Homossexual (atracdo pelo mesmo sexo)
() Bissexual (atracdo por ambos 0s sexos)

() Assexual (atragdo por nenhum sexo)
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() Pansexual (atracdo por pessoas, independente de sexo)

() Prefiro ndo informar

- Raga/cor e etnia:
() Branca(o)

() Preta (0)

() Parda(o)

() Indigena(o)

() Amarela(o)

() Prefiro ndo informar

- Tempo de atuagé@o na Atencdo Primaria a Saude?
()1az2anos
()3 a4anos
()4a5anos

() Superior a 5 anos

- Ano que obteve titulo de enfermeiro:

- Pos-graduacdes que ja completou:

() Residéncia ou especializagdo em Saude da Familia e/ou Saude Coletiva e/ou Salde Pablica
() Residéncia ou especializacdo em outra area

() Mestrado (profissional ou académico)

() Doutorado

() Néo terminei nenhuma pés-graduacédo

() Prefiro ndo responder

- Tempo de atuacdo na Atencdo Basica em Salde como enfermeiro:

Informe o nimero de anos completos. Se for ha menos de um ano, coloque zero (0)

- Tempo de atuacdo na Atencdo Basica em Saude como responsavel técnico ou gerente:
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Informe 0 nimero de anos completos. Se for ha menos de um ano, coloque zero (0)

- Tipo de equipe de Atencdo Béasica em Salde que esta vinculado como enfermeiro:
() eSF (Equipe de Saude da Familia)

() eAB (Equipe de Atencdo Basica)

() EACS (Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude)

() eSFR (Equipe de Saude da Familia Ribeirinha)

() eSFF (Equipes de Saude da Familia Fluviais)

() eCR (Equipe de Consultorio de Rua)

() eABP (Equipe de Atencao Baésica Prisional)

() Néo estou vinculado a equipe de Atencdo Basica em Saude como enfermeiro

() Prefiro ndo informar

Informac6es sobre praticas profissionais no cotidiano de trabalho da Atencéo Basica em
Satde ANTES, DURANTE e APOS a pandemia por Covid-19

- Assinale todas as préaticas que vocé executava :

ANTES da DURANTE a APOS o inicio da
pandemia por | pandemia por imunizacédo para
Covid-19 Covid-19 Covid-19 e
flexibilizacdo da
isolamento social

1. Atencdo a saude aos @) @) @)

individuos e familias vinculadas
as equipes e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos
demais espacos comunitarios
(escolas,  associacBes  entre
outras), em todos os ciclos de

vida;

2. Consulta de enfermagem, @) @) @)
procedimentos, solicitar exames

complementares, prescrever

medicacdes conforme

protocolos, diretrizes clinicas e

terapéuticas, ou outras

normativas técnicas

estabelecidas pelo gestor federal,
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estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as
disposicoes legais da profissao;

3. Supervisdo do acolhimento @) @) @)
com escuta qualificada e

classificagé@o de risco, de acordo

com protocolos estabelecidos;

4. Estratificagdo de risco e @) @) @)
elaboracdo de plano de cuidados

para as pessoas que possuem

condigBes cronicas no territorio,

junto aos demais membros da

equipe;

5. Atividades em grupo e @) @) @)
encaminhamento, quando

necessario, dos Usuarios a outros

Servigos, conforme fluxo

estabelecido pela rede local;

6. Planejamento, gerenciamento @) @) @)
e avaliacao das acoes

desenvolvidas pelos

técnicos/auxiliares de

enfermagem, ACS e ACE em

conjunto com 0s outros membros

da equipe;

7. Supervisdo das acbes do @) @) @)
técnico/auxiliar de enfermagem e

ACS;

8. Implementacdo de rotinas, @) @) @)
protocolos e fluxos relacionados

a sua area de competéncia na

UBS; e

9. Reunido de equipe; () () ()
10. Visita domiciliar; () () ()
11. Elaboracdo de projetos @) @) @)
terapéuticos singulares;

12. Discussdo  de  casos @) @) @)
complexos;

13. Educacdo permanente em @) @) @)
Saude;

14. Prefiro ndo informar () () ()

- Em relacdo ao periodo ANTERIOR a pandemia por Covid-19, vocé:

() Conseguia realizar na maior parte do tempo a¢6es individuais e coletiva para promocao da

salde e prevencdo de doencas
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() Conseguia realizar sempre que possivel agdes individuais e coletiva para promogéo da
salde e prevencdo de doencas

() Conseguia realizar as vezes a¢Oes individuais e coletiva para promocao da satde e
prevencédo de doencas

() Conseguia realizar quase nunca ac¢des individuais e coletiva para promogdo da saude e
prevencédo de doencas

() N&o sei informar, comecei a trabalhar durante a pandemia por Covid-19

() Prefiro ndo responder

- DURANTE o periodo da pandemia por Covid-19, vocé considera que:

() Durante a pandemia meu trabalho mudou completamente, ficou voltado apenas para
Covid-19

() Durante a pandemia meu trabalho mudou um pouco, consegui manter outras atividades
vinha realizando anteriormente

() Durante a pandemia meu trabalho ndo mudou, executei as mesmas atividades anteriores
() Néo sei informar, comecei a trabalhar durante a pandemia por Covid-19

() Prefiro ndo responder

- APOS o inicio da imunizacéo para Covid-19 e flexibilizacdo do isolamento social vocé:

() Esta conseguindo realizar na maior parte do tempo ac¢des individuais e coletiva para
promocdo da salde e prevencdo de doencas

() Esta conseguindo realizar sempre que possivel acdes individuais e coletiva para promog¢éo
da satde e prevencéo de doencas

() Esta conseguindo realizar as vezes ac¢Ges individuais e coletiva para promocdo da salde e
prevencdo de doencas

() Esta conseguindo realizar quase nunca a¢es individuais e coletiva para promocéo da
salde e prevencdo de doencas

() Néo sei informar, comecei a trabalhar durante a pandemia por Covid-19

() Prefiro ndo responder

- Ainda temos casos de Covid-19, mas podemos dizer que estamos entrando no "pds-
pandemia”. Descreva, com suas palavras, o que vocé acha que mudou no seu trabalho ap6s o
inicio da imunizacdo para Covid-19 e flexibilizacdo do isolamento social:
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- Assinale até 6 profissionais da sua equipe, comunidade, gestdo ou outros que tinha contato,

com quem vocé MAIS INTERAGIA no cotidiano do seu trabalho nos seguintes momentos:

ANTES da DURANTE a APOS o inicio da
pandemia por | pandemia por imunizagao para
Covid-19 Covid-19 Covid-19 e
flexibilizacdo do
isolamento social
1. Médico da equipe @) O O
2. Outro enfermeiro da equipe @) @) @)
3. Técnico de enfermagem @) @) @)
4. ACS 0 0 0
5. Administrativo @) @) @)
6. Gerente @) () O
7. Auxiliar de servicos gerais @) @) )
8. Auxiliar de portaria ou @) @) @)
profissional que atua na
seguranca
9. Equipe de manutencdo () () @)
10. Cirurgido dentista () () @)
11. Nasf-AB (médico @) @) @)
especialista)
12. Nasf-AB (educador fisico) () () @)
13. Nasf-AB (psic6logo) @) @) )
14. Nasf-AB (assistente social) () () @)
15. Nasf-AB (nutricionista) () () ()
16. Nasf-AB (fisioterapeuta) () () @)
17. Nasf-AB (outros @) @) @)
profissionais)
18. Responsavel técnico médico () () @)
19. Responsavel técnico @) @) @)
enfermeiro
20. Preceptor de enfermagem em @) @) @)
salde da familia
21. Preceptor de medicina de @) @) @)
familia
22. Secretario Municipal de @) @) @)
Salde
23. Servico de Vvigilancia @) @) @)
epidemioldgica
24. Médico regulador () () @)
25. Servico de transferéncia de @) @) @)
pacientes
26. Servico movel de urgéncia () () ()
27. Policlinica de especialidades () () @)
28. Unidade de  pronto () () @)
atendimento
29. Hospital de grande porte () () ()
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30. Hospital de referéncia @) () @)
materno-infantil

31. Laboratério de analises @) @) ()
clinicas

32. Dispositivos religiosos do () () ()
territorio

33. Associacao de moradores @) @) O
34. Comeércios locais () @) @)
35. Organizacdes nao @) @) @)
governamentais

36. Lideres comunitarios @) @) O
37. Atores politicos que exercem @) @) @)
influéncia no territério de

atuacao

38. Creches, escolas e outros @) @) @)
equipamentos de educacéo

39. Prefiro ndo informar () @) )
40. Outros profissionais @) ) O
41. Outros equipamentos de @) @) @)
saude

42. Outros equipamentos sociais () () @)




