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RESUMO

Objetivou-se identificar como se desenvolveu a organizacao do
processo de trabalho dos enfermeiros da Atencao Primaria a Saude
(APS) frente a pandemia da covid-19. Trata-se de uma pesquisa
descritiva e exploratéria, com abordagem qualitativa. Os
participantes desse estudo foram 31 enfermeiros alocados na APS do
municipio de Belém-PA. Utilizou-se o software IRAMUTEQ para
analise dos discursos, com o dendrograma da Classificacao
Hierarquica Descendente. Evidenciou-se quatro classes que revelam
os significados atribuidos as mudancas no processo de trabalho em
decorréncia da pandemia da covid-19; o papel da APS em cenarios
de emergéncia sanitaria; a atuacao do enfermeiro na APS em
resposta a situacao da pandemia da covid-19 e as estratégias
utilizadas para manutencao dos servicos. Conclui-se que, apesar dos
desafios enfrentados durante a pandemia, os enfermeiros na APS
demonstraram notaveis estratégias de adaptacao e uma resiliéncia
significativa diante de um contexto complexo e desafiador,
evidenciando a multifacetada dinamica de seu papel.
Palavras-Chave: Processo de trabalho; Enfermeiras e Enfermeiros;

Pandemias; Atencao primaria a saude.

ABSTRACT

This study aimed to identify how the organization of the work
process for nurses in Primary Health Care (PHC) evolved in the face
of the COVID-19 pandemic. It is a descriptive, exploratory study with
a qualitative approach. The participants were 31 nurses working in
PHC in the municipality of Belém, Para (PA), Brazil. The IRAMUTEQ
software was used to analyze the discourse, employing a
dendrogram  generated through  Descending  Hierarchical
Classification. Four classes emerged, revealing the meanings

attributed to changes in the work process resulting from the COVID-



19 pandemic; the role of PHC in health emergency scenarios; the
actions taken by PHC nurses in response to the COVID-19 pandemic;
and the strategies employed to maintain services. It is concluded
that, despite the challenges faced during the pandemic, PHC nurses
demonstrated remarkable adaptation strategies and significant
resilience within a complex and challenging context, highlighting
the multifaceted dynamics of their role.

Keywords: Work process; Nurses; Pandemics; Primary health care.
INTRODUGCAO

O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2), agente causador da doenca
covid-19, foi detectado em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan,
na China, e em poucos meses se tornou um evento de escala global,

apresentando-se como um dos maiores desafios sanitarios do
século'. No Brasil, 38 milhdes de pessoas foram acometidas pelo
virus e a quantidade de mortes pelo virus ja chega a 708 mil2. No
estado do Par3a, a covid-19 acometeu 886 mil pessoas, ceifando mais

de 19 mil paraenses, Belém foi o municipio do Estado que acumulou

O Mmaior quantitativo de casos, atingindo 160 mil casos confirmados?.
Dentre as estratégias para tentar frear os impactos da pandemia,
evidencia-se a importancia de uma ac¢ao articulada e unida entre os
diversos servicos de salde®. Nesse sentido, destaca-se a Atencado
Primaria a Saude (APS), como o centro de comunicagao da RAS,
ordenadora do cuidado com potencial para resolver 90% das

demandas de saude mais frequentes dos usuarios, devido ao seu

diverso escopo de acdes em salide>.

A APS é reconhecida por atender as necessidades individuais,

familiares e coletivas abrangendo o diagnostico, tratamento,



reabilitacao, protecao, reducao de danos, cuidados paliativos e

vigilancia em saude, considerando a realidade do territério®. Diante
disso, a Estratégia Saude da Familia (ESF), devido sua capilaridade
em todo territério nacional, apresenta importante papel no
enfrentamento da pandemia, atuando como linha de frente na

orientacao comunitaria, no diagndstico precoce e no combate a

covid-19, bem como, na vigilancia dos casos’.

No entanto, mesmo diante do cenario de pandemia, € necessario a
garantia da universalidade do acesso e a integralidade do cuidado
com a manutencao dos servicos de saude de rotina da APS ja
existentes antes da covid-19, como vacinacao, consultas;, exames e
continuidade da atencao a saude dos usuarios com doencas
cronicas, doencas transmissiveis e gestantes, com apoio logistico e
clinico das equipes, garantindo a organizacao dos processos de
trabalho de modo a minimizar o risco de agudizacdes por causas

evitaveis, por meio do acolhimento e da resolutividade dos agravos

de maior incidéncia no territérioS.

Nesse sentido, o processo de trabalho da APS é desenvolvido por
meio do exercicio do cuidado e da gestao, sob forma de trabalho em
equipe, dirigido as populacdes de territdérios definidos, pelas quais

assume responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade

existente no territério para a programacao de ac¢des condizentes

com a necessidade da comunidade®. Esse trabalho envolve o
desenvolvimento de vinculo e de responsabilizacao entre equipe de
saude e wusuarios para efetivacao do cuidado compartilhado,
garantia do acesso universal e equanime, atencao domiciliar,
planejamento e implementacao de atividades de acordo com as

demandas de saude da populacao, além da promocao da saude e

prevencao de doencas e agravos!©.
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Assim, a organizagcao do processo de trabalho na APS é
imprescindivel para que a equipe alcance a resolutividade nas acgdes,
portanto, a APS requer profissionais com distintos saberes e praticas,
gue somem a competéncia técnica, as dimensdes politicas e a
gestao do trabalho em saude. Nesse contexto, o enfermeiro possui
papel central no fortalecimento da APS, diante do amplo espectro

de atuagcao na assisténcia, gestao, ensino, pesquisa, politica e

controle sociall,

O trabalho do enfermeiro na APS desenvolve protagonismo com a
producao do cuidado no sistema de saude e compromisso com a
vida dos usuarios e familias, atuando no monitoramento da situacao

de saude da populacao, gerenciamento da equipe de enfermagem,

supervisao dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e do servigou.
Nesse sentido, fez-se necessario adequacdes desse processo de
trabalho, desde a intensificacao dos cuidados de biosseguranca, a
implementacao de novos fluxos e rotinas para realizar o
atendimento aos usuarios com seguranca até a reorganizacao da
gestao do cuidado com atencao aos sintomaticos respiratorios (SR) e
aos suspeitos de covid-19, monitoramento dos casos em isolamento,
sem suspender as demandas frequentes da agenda de trabalho e
monitoramento de pessoas com condices cronicas’ 2.

Nesse contexto, sendo o objeto do processo de trabalho em saude a
producao do cuidado, ha a necessidade, em situacao de emergéncia
em saude publica, de adaptacao e reorganizagcao desses processos

para manutencao da qualidade da atencao em saude do Sistema

Unico de Saude (SUS)'“. Por tanto, faz-se essencial entender os
desafios impostos pela pandemia nas acdes e servicos em saude da
APS e as mudancgas ocorridas no ambiente laboral da APS do SUS

decorrentes do cenario de pandemia. Dessa forma, a presente



pesquisa tem como objetivo conhecer como ocorreu a organizagao
do processo de trabalho dos enfermeiros na Atencao Primaria a

Saude durante a pandemia da covid-19.
METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e qualitativa, realizada com 3]
enfermeiros, de ambos os sexos, alocados em Unidades Basicas de
Saude (UBS) do municipio de Belém, que atuaram na APS durante
pelo menos 6 meses no contexto da pandemia da covid-19. Os
participantes foram selecionados de acordo com uma amostragem
nao probabilistica do tipo intencional, que consiste na selecdao de

um grupo especifico com as caracteristicas que representarao o

pu inco-aIvoLE’, Nno caso, os enfermeiros da APS.

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a dezembro de 2023,
de forma individual, de acordo com a disponibilidade dos
participantes e sem interferir nas suas atividades profissionais, por
meio da aplicagdo de formulario online elaborado pelas
pesquisadoras no Google Forms. A todos os participantes foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assegurando-lhes sigilo das suas identidades, por meio do uso de
codigo alfanumeérico, com a letra E, de “enfermeiro”, seguida de um

nUmero na ordem das respostas.

O formulario de coleta de dados constituiu-se de seis perguntas
relacionadas ao perfil sociodemografico dos participantes e cinco
perguntas abertas com o intuito de obter informacdes dos
profissionais sobre o processo de trabalho e sua atuacao na APS
frente a covid-19. Foram obedecidas as normas da Resolucao n° 466,

de 12 de dezembro de 2012, o projeto obteve autorizacao



institucional da Secretaria Municipal de Saude de Belém (SESMA) e

foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro

Universitario do Para (CESUPA), conforme protocolo de n® 5.956.628.

Apds a organizacao das informacdes coletadas e construcao do
corpus textual, procedeu-se a analise de conteudo semantico-lexical
por meio do software IRaMuTeQ (/nterface de R pour les Analyses
Multidimensionnelle de Textes et de Questionnaires), adotando-se o
método de Reinert para Anadlise da Classificacdao Hierarquica
Descendente (CHD). Este software viabiliza varios tipos de analises
textuais, realiza lexicografia, classificacao hierarquica descendente e

semelhanca nas falas, organizando a distribuicao do vocabulario de

forma compreensivel e visualmente clara em forma de classes'®.

Utilizando a CHD, as respostas presentes no corpus foram
segmentadas para classificacao com base no conteudo semantico-
lexical e vocabular. As classes foram formadas com base nos maiores
valores de qui-quadrado (x?) das palavras que fazem parte do corpus.
Assim, para facilitar a apresentacao dos resultados, este estudo ira
mostrar as classes de acordo com os significados encontrados no
conteddo semantico-lexical e os segmentos de texto (ST) que as
constituem, todos derivados da CHD. Prezando pela qualidade e
transparéncia, a pesquisa foi desenvolvida de acordo com os critérios
do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research

(COREQ).

RESULTADOS

Entre os 31 enfermeiros que participaram deste estudo, 87,1% (N=27)
sao do sexo feminino e 12,9% (N=4) sao do sexo masculino, os quais

estavam na faixa etaria entre 28 e 66 anos, predominando a faixa de



39 a 49 anos, com média de 43 anos. A maioria (58,1%, N=18) referiu
possuir 10 anos ou mais de formados na graduacao, tendo a
especializacao como maior titulacao (67,7%, N= 21). Com relacao ao
tempo de atuacao na APS, este variou de 2 a 30 anos, prevalecendo

o intervalo de 2 a 6 anos (48,3%), com média de 10 anos (Tabela 1).

O corpus de analise foi constituido por 31 textos divididos em 149 ST,
destes foram aproveitados 118, o que representa um total de 79,19%
do corpus analisado, permitindo a compreensao das frases ditas
pelos participantes. Por meio da CHD, identificaram-se quatro
classes, dispostas no dendrograma (Figura 1), indicando os
conteudos semanticos-lexicais contidos nos ST associados a cada

classe.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos participantes, Belém, Par3,
Brasil, 2023 (N=31)

Varidveis n %

Sexo

Feminino 27 87,1
Masculino 4 12,9
Idade

28 a 38 anos 1 35,4
39 a 49 anos 14 45
50 a 59 anos 3 9,6
>60 anos 3 9,6

Tempo de formacgao profissional

Ta2anos 1 32



3a5anos 2 6,5
5a9anos 10 32,3
=10 anos 18 58,1

Titulacao académica

Graduacao 5 16,1
Especializacao 21 67,7
Mestrado 4 12,9
Doutorado 1 3,2

Tempo de atuagao na APS

2 a6anos 15 48,3
7a10 anos 4 12,9
10 a 15 anos 4 12,9
=16 anos 7 22,5

Fonte: Autoria propria.

As classes foram nomeadas em funcdo das palavras que melhor as
definem, conforme o maior valor de qui-quadrado (x?) e maior
percentual (%). Assim, a Classe 3 representa 27,97% do corpus, com
cerca de 33 ST; a Classe 2 contemplou 25,42%, com 30 ST; a Classe 1
2119%, com 25 ST e a Classe 4 2542%, com 30 ST. Verifica-se,
portanto, que todas as classes apresentam representatividade
parecida com relagcao ao corpus, bem como, que as classes 3 e 2

estao intimamente ligadas, assim como, as classes 1 e 4.

As classes 3 e 2 apresentam a relacao entre a importancia da

atuacao do enfermeiro frente a covid-19 para a APS atingir o seu



papel em cenarios de emergéncias em saude publica. Ja as classes 1
e 4, contemplam as mudancas ocorridas no processo de trabalho
dos enfermeiros em decorréncia da pandemia da covid-19 e as
estratégias utilizadas na APS para a manutencao dos servicos. Em
decorréncia da alta relacao entre as classes, alguns |éxicos tiveram o
valor de qui-quadrado baixo por terem sido falados com frequéncia
em todas as classes, os |éxicos de maior valor foram citados em

maior quantidade naquela classe.

Figura 1. Dendrograma da Classificacao Hierarquica Descendente.

Classe 3 (27,97%) Classe 2 (25.42%) Classe 1 (21,19%) Classe 4 (25,42%)
“Atuagdo do enfermeiro na ““Papel da APS em cenirios de “Mudangas no processo de “Estratégias utilizadas para a
APS em resposta a situagdo da emergéncia sanitdria” trabalho em decorréncia da manutengdo do servigo”
pandemia da covid-19” pandemia da covid-19"

EaRE ENERE ZEEEE EEEE e
dificil 12,32 [ 85,29 importante | 14,09 | 77,78 grupo 19,30 | 72,73 atender 14,32 | 72,73
frente 9,62 | 83,33 evitar 543 | 54,55 realizar 11,25 | 71,43 positivo 12,15 | 100,00
precisar 724 | 66,67 atengido 543 | 75.00 reduzido 6,89 | 55.56 visita 11,18 | 83,33
prevengdo 7,02 | 80,00 essencial 3,95 57,14 atendimento | 6,32 34,15 caso 8,43 57,14
demanda 7,02 | 80,00 entrada 3,29 60,00 programa 5,45 46,15 namero 8,31 7143
doenga 6,98 | 71,43 porta 3,29 60,00 organizar 4,71 60,00 consulta 7,06 5333
importancia | 6,98 | 71.43 fundamental | 329 | 60,00 orientagio | 4,71 | 60,00 epi 6,89 | 60,00
falta 4,70 | 66,67 comunidade | 3,29 60,00 ficar 4,27 50,00 aglomeragao 6,22 62,50
medo 4,55 | 75,00 manter 329 ] 60,00 risco 381 | 66,67 distanciamento | 5,37 | 75,00

Fonte: Autoria prépria.

Classe 1: Mudancas no Processo de Trabalho em Decorréncia da

Pandemia da covid-19

A primeira classe, revela como os enfermeiros perceberam as
mudanc¢as no processo de trabalho decorrente da pandemia, onde
0S principais léxicos presentes foram: grupo, realizar, reduzido,
atendimento, programa, organizar, orientacao, ficar e risco. Observa-

se gue as respostas remetem a necessidade de reorganizacao no



processo de trabalho para adaptar-se ao novo cenario, o qual teve
como prioridade o atendimento aos grupos de risco prioritarios e os
programas de doencas cronicas e infecto-contagiosas, atendendo-
os de forma presencial e/fou online em algumas ocasides, conforme
possibilidade do usuario e equipe de saude; verificou-se a
reorganizagao das funcdes dos recursos humanos, devido
afastamento de alguns profissionais por serem do grupo de risco,
bem como aumento da demanda, aumento das visitas domiciliares,
somado a nova demanda de avaliacao dos SR, conducao e vigilancia

dos casos de covid-19:



Foi organizado para manter os atendimentos apenas para
grupos essenciais, foi reduzida as consultas e exames,
procuramos manter e orientar os ACS a realizarem as visitas
[domiciliares] diariamente, trazerem as receitas dos hipertensos
e diabéticos, eles traziam também [informacdes de] quando
alguem estava precisando de consultas ou Vvisitas e as
agendavamos de acordo [com a demanda] para ndo haver
tumulto na unidade, orientamos o uso de mascara e

distanciamento de um usuario para outro (EO4).

As principais mudangas foram que tivemos que realizar um
trabalho a distancia para grupos que faziam acompanhamento
de rotina e acima de tudo tivemos que conviver com o
desconhecido, amedrontados, exaustos, alem disso, percebi que
a enfermagem nao desistiu e sempre esteve resolvendo os

problemas identificados (E23).

Os funcionarios que eram do grupo de risco foram afastados e
0Ss que ndo eram, ficaram na prée-consulta realizando avaliacao
inicial e classificando os riscos que poderiam haver [nos
usuarios] (E03).

Foram feitos varios levantamentos de prioridades para o servigo
ndo parar totalmente, foi realizado atendimento domiciliar para
evitar a proliferacdo e transmissao do virus na unidade de
saude, atendimento em areas abertas e ventiladas, proximo de

orlas e praias (EI0).

Os enfermeiros se dividiram para atender os programas e nos
revezamos para atender a sala da covid-19, todos os dias. As
principais mudangas foram as medidas de protecao reforcadas
quanto ao uso dos EPI e tivemos que diminuir o fluxo de
atendimento e priorizar alguns programas, tais como pré-natal,

tuberculose e hanseniase (E20).



Classe 2: Papel da APS em Cenarios de Emergéncia Sanitaria

Na segunda classe, os |éxicos denotam o papel da APS em cenarios
de emergéncia sanitaria, os quais:. importante, evitar, atencao,
essencial, entrada, porta, fundamental, comunidade e manter. Nota-
se a descricao do papel da APS como essencial por ser a principal
porta de entrada e o centro articulador do acesso dos usuarios na
rede de atencao a saude (RAS), pelo papel na orientagcao da
comunidade acerca das medidas de protecao e forma de
transmissao do virus, além do cuidado, acompanhamento e
conducao dos casos, em especial dos portadores de condicdes
cronicas a fim de evitar as agudizacdes e a superlotacao das
urgéncias e emergéncias, em um cenario caracterizado pela
escassez de investimentos, atualizacdes profissionais e infraestrutura

necessarios:



Porta de entrada em meio a pandemia, entdo todos usuarios

eram avaliados com muita precisao e cuidado (E9).

Importante para manter a populacao orientada e em alerta
quanto aos cuidados importantes para evitar aglomeracdo e

transmissao do virus na comunidade (E23).

Essencial neste cenario, garantindo o equilibrio, pois se deixar as
doencgas cronicas sem assisténcia vai surgir complicacbes neste

usuario, o que levara a superlotagcao das urgéncias (E12).

Excepcional, fundamental e inegociavel, porta de entrada para a
saude que deve sempre ser valorizada e mantida com mais
condigcoes estruturais e técnicas para o desenvolvimento do seu

importante servico (E28).

Classe 3: Atuacao do Enfermeiro na APS em Resposta a Situacao

da Pandemia da covid-19

Na terceira classe, verifica-se como foi a atuacao do enfermeiro na
APS em resposta a situagcao da pandemia da covid-19, as palavras
mais importantes foram: dificil, frente, precisar, prevencao, demanda,
doenca, importancia, falta e medo. A importancia crucial da
Enfermagem € mencionada, abrangendo o cuidado direto as
pessoas, 0s testes para covid-19 e participacao em acdes preventivas
e campanhas de vacinacao. Destacam-se os desafios emocionais € a
sobrecarga de trabalho, incluindo impactos psicolégicos, perdas
pessoais € a busca por suporte terapéutico. Apesar da falta de
conhecimento sobre a doenca no inicio da crise, ressalta-se a
prontiddao desses profissionais para acolher e auxiliar os usuarios.

Contudo, os relatos também apontam desafios como a escassez de



EPI, o temor do desconhecido e a falta de diretrizes claras,

sublinhando as dificuldades enfrentadas nesse contexto:

Foi dificil, nossos profissionais passaram por um problema que
nunca haviam passado, a questao psicologica ficou muito
evidente, a sobrecarga de trabalho, a perda de familiares e

colegas de trabalho, muitos estdo fazendo terapia (E7)

Extremamente importante nao so na area do cuidado direto aos
usuarios em estado grave nas UTIs como tambéem
desenvolvendo agbes de prevencao e promogao a saude, tendo
papel primordial nas campanhas de vacinacdo contra covid-19
(E18).

Uma atuacao tumultuada pela falta de conhecimento de como
agir diante da pandemia, escassez dos EPlI e o medo do
desconhecido (E29).

De suma importancia, visto que a Enfermagem que ficou na
linha de frente atuando nos sintomaticos respiratorios e

testagem para a covid-19 (E30).

Classe 4: Estratégias Utilizadas para Manutenc¢ao dos Servicos

Ademais, na ultima classe, observa-se as estratégias utilizadas para a
mManutencao dos servigcos da APS, os elementos mais relevantes que
possibilitam tal entendimento foram: atender, positivo, visita, caso,
ndmero, consulta, EPI, aglomeracao e distanciamento. As principais
estratégias utilizadas foram o uso das tecnologias para se fazer

presente mesmo com o distanciamento por meio de consultas

online, uso de aplicativo de mensagem, como WhatsApp ", para

marcacao de consulta e continuidade de grupos, além da reducao



do numero de consultas, com o intuito de evitar aglomeracoes, e

aumento das visitas domiciliares com o uso de EPI:

Reducao para horarios especificos de atendimento a populagcao
[conforme prioridade] e apenas atendia casos de extrema

necessidade agendados via mensagem (E2).

Criamos grupos em aplicativo de mensagem para sabermos
dos usuarios que estavam inseridos nos programas, faziamos
visitas nos domicilios com distanciamento necessario para

saber principalmente dos idosos (E3)

[Houve] o cancelamento dos grupos presenciais e alguns
passaram a ser online como o rede cegonha e o PROAME,
[foram] suspensas as visitas domiciliares da equipe
multiprofissional no pico da pandemia e apos [o pico] a equipe

Ia para area com EPI e atendiam [os usuarios] (E6).

Regime escalonado por falta de EPI, por falta de espaco dentro
do posto de saude, a fim de evitar aglomeragcdo, fizemos o
atendimento a populagdo via aplicativo de mensagem e

teleconsulta (E27).

DISCUSSAO

O perfil dos enfermeiros da APS atuantes na pandemia apresentado

neste estudo, concorda com os dados obtidos por meio de um
projeto matricial de abrangéncia nacional'” com a participacao de

8.897 enfermeiros o qual evidenciou que a maoria dos profissionais

sao do sexo feminino e na faixa etaria de maturidade profissional (36

a 50 anos). Dados'® mostram qgue atualmente existem 718.101

enfermeiros registrados no Brasil desses, 86,2% se declaram do sexo
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feminino'” e aproximadamente 50% do total de enfermeiros atuou

na linha de frente durante a crise de saude publica decorrente da

pandemia de covid-19'7.

A atuacao dos enfermeiros durante a pandemia se destaca como
fundamental na APS, tanto na prestacao direta de cuidados, quanto
na vigilancia e promocao da saude, apesar dos desafios enfrentados
por estes profissionais. Esses desafios sao evidenciados pelas baixas
remuneracoes, disparidades salariais entre os profissionais de saude,
exaustao devido multiplos empregos para garantir subsisténcia,
ambientes fisicos inadequados, falta de materiais e equipamentos
apropriados, além do adoecimento e alta mortalidade entre a
categoria. Apesar disso, estes se destacaram pela competéncia,
dedicacao e papel crucial no cuidado durante a pandemia,
evidenciado pela atuacao em todas as etapas do processo, desde o

acolhimento, rastreamento de casos suspeitos, testagens, vacinacao

até o monitoramento dos casos?P.

Devido a elevada incidéncia de enfermidades pela covid-19 entre os
profissionais de enfermagem, ocorreram altas taxas de absenteismo
e rotatividade de pessoal, resultando na sobrecarga de trabalho,
inadequacao das equipes e outros aspectos desafiadores
habitualmente enfrentados na profissao de enfermagem, que foram
agravados por uma hnova camada de complexidade: o
desconhecimento sobre a nova doenca e a grande demanda

assistencial?!

. A interface dessa problematica para os profissionais
deste estudo engloba desde os processos laborais que precisaram
ser reorganizados para desempenhar as novas demandas, até a

saude dos trabalhadores que atuaram na linha de frente, durante e

apos a crise sanitaria?2.



Verificou-se, portanto, a necessidade de reorganizagcao dos
processos laborais para adaptar-se a conjuntura emergente, o qual
teve como primazia o atendimento aos grupos de risco prioritarios e
0s programas de doencas crénicas e infecto contagiosas, aléem do
atendimento aos casos suspeito e/ou confirmados de covid-19.
Diante desse contexto, a estruturacao e execucao de estratégias
para a continuidade do cuidado, se tornaram imperativas para
salvaguardar a populacao, especialmente aquelas direcionadas ao
publico mais suscetiveis do ponto de vista fisico e/ou psicoldgico, tais

como gestantes, idosos e portadores de condi¢cdes cronicas de

saude?>.

Nesse sentido, a reestruturacao no processo de trabalho feita pelos
enfermeiros corrobora com os desfechos do estudo conduzido por

Bousquat et al. em 202024

, envolvendo gestores e profissionais
atuantes na pandemia nas UBS, o qual evidenciou alteracdes de
cerca de 90% nas atividades cotidianas. Dentre essas mudancas,
destacaram-se a promocao do isolamento social nas comunidades, a
notificacao, o rastreamento de contatos e monitoramento durante a
quarentena, a identificacdao de grupos prioritarios para a
continuidade do cuidado e a énfase na comunicagcao remota,
principalmente por meio de chamadas telefénicas dos profissionais

OuU Mmensagens via aplicativo, como evidenciado neste estudo.

Dessa forma, foi imprescindivel familiarizar-se e adotar novos
recursos de comunicagcao para aprimorar a prestacao continua de
cuidados. Isso envolveu a reorganizacao das demandas frequentes
da agenda da unidade, visando manter o acompanhamento e
monitoramento de individuos com condi¢cdes crénicas de saude,

além da vigilancia de condi¢cdes agudas predominantes no territorio

adscrito”.



Para isso, a teleconsulta, por meio das tecnologias digitais e moveis,
garantiu a longitudinalidade do cuidado durante a pandemia,
sobretudo para as pessoas mais vulneraveis e/ou com comorbidades,

construindo uma fonte de apoio e comunicacao aos usuarios ao

mediar a procura segura e resolutiva pelos servicos de satide2>26:27,

A implementacao de grupos em aplicativo mdvel de mensagem,
como WhatsApp®, emergiu como um recurso eficaz e agil para
garantir o acompanhamento continuo da condicao de saude dos
usuarios, possibilitando o incentivo a habitos saudaveis e fornecendo
orientacoes especificas para prevenir a covid-192>,

Paralelo a essa estratégia, observou-se maior realizacao de visitas
domiciliares pelos profissionais para o acompanhamento da
situacao de saude das familias e usuarios, embora sujeitas a

algumas restricdbes em conformidade com as medidas de

distanciamento social preconizadas pelas autoridades de saude?,
mMantiveram sua relevancia como estratégia essencial para garantir a
continuidade do cuidado, possibilitando o monitoramento de
familias em situacdes de risco, como aquelas em condicdes de

extrema pobreza e inseguranca alimentar.

Assim, a visita domiciliar, a educagao em saude e o uso de
tecnologias em favor da disseminacao de informacdes educativas
sobre o uso de mascara, distanciamento social e higienizacao das
maos e orientacdes direcionadas aos usuarios com doencas
crénicas, mostraram-se grandes aliados aos profissionais da APS no
enfrentamento da covid-19, tendo a enfermagem grande destaque

no teleatendimento como alternativa viavel para acompanhamento

de pacientes na APS8. A importancia desta pratica na enfermagem

foi reconhecida, no Brasil, pelo Conselho Federal de Enfermagem



(COFEN), que regulamentou a teleconsulta de enfermagem durante

a pandemia, assegurando a atuacao da profissao na Saude Digital?8,

Os profissionais destacaram ainda a importancia da APS devido ao

seu papel diversificado em situacdes de emergéncia sanitaria. Sarti e

colaboradores??, ressaltam que a APS assume um papel de

destaque na covid-19, pelos seus elementos fundamentais, como a
acessibilidade aos servicos de saude, o estabelecimento de vinculos
entre 0os usuarios e a equipe, a abordagem integral da assisténcia, a
supervisao atenta das familias em situacao de vulnerabilidade e o
acompanhamento diligente dos casos suspeitos ou leves, revelando-
se estratégias cruciais tanto para conter a propagac¢ao da pandemia

guanto para mitigar os desdobramentos graves da covid-19.

Nesse contexto, a APS sendo a principal porta de entrada para o SUS,

apesar de suas fragilidades - acentuadas pela pandemia - que sao

Inerentes ao processo de implantacao no Brasil'3, desempenha uma
funcdao essencial na resposta a doenca. Além de fornecer
atendimento resolutivo, mantém a continuidade e a coordenacao
do cuidado em todos os niveis da atencao a saude, assumindo a
responsabilidade pela deteccao precoce das pessoas com suspeita

da doenca e de casos graves que demandam intervencao em

servicos especializados®C.

Ademais, o potencial instrutivo e educador da APS foi ressaltado
pelos enfermeiros. A educacao em saude desempenha um papel
fundamental nesse contexto, promovendo a sensibilizacdao de
cidadaos para a adocao de praticas saudaveis, capacitando cada
individuo a se tornar um agente ativo no combate ao virus e seus
agravos. A abordagem centrada no dialogo, aliada ao apoio

adequado das midias e redes de informacdo, sao essenciais para



orientar e sensibilizar a populacdo quanto a importancia do
distanciamento social, uso de mascaras faciais, higienizacao das

maos, emprego de alcool em gel e manutencao de ambientes

higienizados>'.
CONCLUSAO

O estudo revelou a dinamica multifacetada do trabalho dos
enfermeiros na APS diante da pandemia de covid-19. Emerge a clara
necessidade de adaptacao e reorganizagao dos processos de
trabalho para atender as demandas emergentes, priorizando o
atendimento a grupos de risco e programas especificos, tanto
presencial quanto virtualmente, de acordo com as circunstancias.
Destaca-se o papel crucial da APS como uma porta de entrada
essencial, orientando a comunidade para a prevencao, gerenciando
Casos suspeitos e confirmados, especialmente de pacientes crénicos,
e evitando sobrecargas nos servicos de emergéncia. Entretanto, esse
desempenho foi desafiado pela escassez de investimentos,

atualizacoes profissionais e infraestrutura adequada.

E evidenciado o protagonismo da atuacao dos enfermeiros na linha
de frente, apesar das dificuldades enfrentadas, como a falta de
conhecimento inicial sobre a doenca, sobrecarga de trabalho e
impactos na saude mental. As acdes dos profissionais de
enfermagem foram fundamentais na realizacdao de consultas e

testes e, posteriormente, nas campanhas de vacinacao.

As estratégias adotadas nesse estudo para manter os servicos da
APS refletem a adaptacao as circunstancias, incorporando
tecnologias digitais para consultas online, marcacao e reducao de

consultas presenciais para evitar aglomeracdes, além do emprego



de EPI em visitas domiciliares e realizacdao de atendimentos em
domicilio, para evitar propagacao da doenca na unidade de saude.
Em suma, o estudo revela nao apenas os desafios enfrentados pelos
enfermeiros na APS durante a pandemia, mas também suas
notaveis estratégias de adaptacao e a resiliéncia demonstrada ao

enfrentar um cenario tao complexo e desafiador.
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