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Resumo

Objetivo: Descrever a geréncia do cuidado de enfermagem na Atengdo Priméria & Saude no contexto da
pandemia de COVID-19 em alguns municipios da regido amazonica brasileira.

Métodos: Realizou-se um estudo qualitativo, fundamentado na andlise de contelido, com 31 enfermeiros que
trabalhavam na Atencéo Primaria & Salide em municipios do Acre, Para, Ronddnia e Roraima. As entrevistas
individuais semiestruturadas foram conduzidas entre outubro de 2020 e janeiro de 2021. O software Iramuteq
foi empregado para processar as entrevistas.

Resultados: A média de idade dos participantes foi de 40,8 anos. Identificaram-se dificuldades na gestao de
pessoal, com equipes incompletas. A interrupcéo do trabalho presencial na geréncia do cuidado demandou
a utilizagdo de recursos tecnoldgicos. Apesar da escassez de materiais, 0s atendimentos continuaram sem
descontinuidades. A mudanga no perfil de atendimento nas Unidades Béasicas de Salde apresentou-se como
um desafio para os participantes.

Conclusdo: A auséncia dos elementos que compdem 0s processos de trabalho “administrar/gerenciar”
tem impacto direto no processo de trabalho “assistir’, sendo a estrutura base da geréncia do cuidado do
enfermeiro. Esses aspectos tornam a prestagdo do cuidado na regido amazonica mais complexa.

Abstract

Objective: To describe the management of nursing care in Primary Health Care in the COVID-19 pandemic
context in some municipalities in the Brazilian Amazon region.

Methods: A qualitative study based on content analysis was conducted with 31 nurses working in Primary
Health Care in municipalities in the states of Acre, Para, Ronddnia, and Roraima. Between October 2020 and
January 2021, semi-structured individual interviews were conducted and the Iramuteq software was used in
their processing.

Results: The average age of participants was 40.8 years. Difficulties in personnel management were
identified, with incomplete teams. The interruption of in-person work in care management required the use of
technological resources. Despite the shortage of materials, care continued without interruption. Participants
perceived the change in the profile of care in Basic Health Units as a challenge.

Conclusion: The absence of the elements that make up the “administering/management” work processes has
a direct impact on the “care” work process, which is the basic structure of nursing care management. These
aspects make the provision of care in the Amazon region more complex.
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Resumen

Objetivo: Describir la gestion del cuidado de enfermeria en la Atencion Primaria de Salud en el contexto de la pandemia de COVID-19 en algunos municipios
de la region amazonica brasilefa.

Métodos: Se realiz un estudio cualitativo, fundamentado en el andlisis de contenido, con 31 enfermeros que trabajaban en la Atencion Primaria de Salud
en municipios de los estados de Acre, Pard, Ronddnia y Roraima. Las entrevistas individuales semiestructuradas se llevaron a cabo entre octubre de 2020 y
enero de 2021. Se empled el software Iramuteq para procesar las entrevistas.

Resultados: EI promedio de edad de los participantes fue de 40,8 afios. Se identificaron dificultades en la gestion del personal, con equipos incompletos. La
interrupcion del trabajo presencial en la gestion del cuidado demando la utilizacion de recursos tecnoldgicos. A pesar de la escasez de material, la asistencia
continué sin interrupcion. El cambio del perfil de asistencia en las Unidades Bésicas de Salud se presentd como un desafio para los participantes.

Conclusion: La ausencia de los elementos que componen los procesos de trabajo de “administrar/gestionar” tiene un impacto directo en el proceso del trabajo de
“atender”, que es la base de la gestion del cuidado de los enfermeros. Estos aspectos hacen que la prestacion del cuidado sea méas compleja en la region amazonica.

Introducao

Na Atencao Primdria a Satde (APS), a pandemia de
COVID-19 gerou novos desafios para a organizacio
do processo de trabalho e gestao dos casos, resul-
tando em fragilidade nos atributos da APS, como
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade
e coordenacio.’ A atengao primdria é o nivel do
sistema de servico de sadde que oferece a entrada
no sistema para todas as novas necessidades e pro-
blemas, fornecendo atengio sobre a pessoa ao longo
do tempo e coordenando ou integrando a atengao
fornecida em algum outro lugar ou por terceiros.”

Para as acoes do enfermeiro na APS, serd ado-
tado o conceito de geréncia do cuidado de enfer-
magem definido como “a atuagio micropolitica do
enfermeiro no servigo de satide, mediante a adocao
de estratégias locorregionais e em rede, voltada para
a organizacao do seu setor de atuagdo; ocorre pela
mobilizagdo de competéncias de cardter essencial-
mente estratégico-administrativo”.*

Na Suécia, os enfermeiros expressaram que a
rotina didria de trabalho mudou muito no inicio
da pandemia, e perceberam uma inadequacio em
relacio aos cuidados.” No Amazonas, Brasil, o te-
lessatiide foi uma estratégia de atendimento a po-
pulagao, sendo a obstetricia e a pediatria as dreas
de maior atuacio da enfermagem. Nesse contexto,
as préticas individuais dos enfermeiros sofreram um
impacto significativo que se refletiu na prestacio de
cuidados individualizados.®® No municipio do Rio
de Janeiro, Brasil, foram observadas a fragmentacao
na assisténcia, a perda de contato com o usudrio, a
redugao dos grupos e a necessidade de reorganiza-
cdo do servico.?”
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No Brasil, a crise do sistema de satide brasileiro
durante a pandemia de COVID-19 repercutiu na
APS, e foi agravada pela coordenagio nacional do
Sistema Unico de Satide.? Na Amazdnia brasileira,
os desafios impostos pela pandemia de COVID-19
e pela md gestdo da crise sanitdria foram maiores
devido ao contexto geogrifico da regido e as espe-
cificidades da APS.'%12 E a tinica regido com dois
modelos especificos de equipe de APS, incluindo
enfermeiros, sadde da familia ribeirinha e satde
fluvial. Esses modelos tecnoassistenciais reduzem
barreiras relacionadas as dificuldades de acesso das
populagdes que vivem na Amazénia.">!?

O processo de trabalho do enfermeiro envolve
diversas dreas, que foram impactadas pela pande-
mia e pelas dificuldades no gerenciamento da crise
sanitdria.’®'" Na enfermagem e na saide, nao hd
um dnico processo de trabalho. Na enfermagem,
hd o processo de trabalho “assistir”, o processo de
trabalho “administrar”, o processo de trabalho “en-
sinar”, o processo de trabalho “pesquisar” e o pro-
cesso de trabalho “participar politicamente”. Estes
vérios processos podem ser desempenhados ou nao
concomitantemente. Neste estudo, serd adotado o
referencial de andlise do processo de trabalho em
saide e enfermagem, com énfase nos processos de
trabalho “assistit” e “administrar”, por estarem na
esséncia da geréncia do cuidado de enfermagem.!?
Na APS, o trabalho do enfermeiro é complexo, e
envolve duas dimensées: a produ¢io do cuidado/
gerenciamento do processo terapéutico; e as ativi-
dades gerenciais do servigo de satide e da equipe de
enfermagem.!”

Na APS, o objetivo do trabalho do enfermeiro

¢ centrado no individuo, na familia e na comuni-
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dade, mas na regido amazodnica, hd mudancas no
processo e no fluxo de trabalho para mitigar dificul-
dades especificas quanto as caracteristicas geografi-
cas e modo de vida de populagdes de dreas rurais
e remotas.>'*19 Nessa regido, hd diversos tipos de
estruturas para a oferta de servicos de APS, como
Unidades Bdsicas de Saide convencionais, peque-
nos postos de satde, unidades fluviais e unidades
moveis terrestres."? H4 dificuldade de composicao
da equipe minima para o credenciamento e dificul-
dade de transporte para a drea urbana do municipio,
sendo um fator limitante para a continuidade do
atendimento quando a pessoa precisa ser encami-
nhada para um profissional especializado." Os en-
fermeiros descrevem uma rotina didria de trabalho
com diversas barreiras organizacionais, que incluem
o deslocamento da equipe até o local de trabalho e a
implementacio de agoes de satide."®

O cendrio epidemiolégico da COVID-19, a
gestdo do sistema de saide e o contexto social e
geogrifico da regido amazonica brasileira levaram
ao colapso do sistema de saide e agravaram ain-
da mais as disparidades existentes nessa regiao.®'V
Consequentemente, presume-se que os enfermei-
ros enfrentaram desafios diferentes de outros ter-
ritérios durante o primeiro ano da pandemia de
COVID-19.9%1 Considerando as peculiaridades
da regido e assimetrias quanto a oferta de servico
de saude, em relagio as demais regides do Brasil,
este estudo avan¢a como inovagao por tratar da APS
em estados da regiao Norte do Brasil. Portanto, teve
como objetivo descrever a geréncia do cuidado de
enfermagem na APS no contexto da pandemia de
COVID-19 em alguns municipios da regiao ama-
zOnica brasileira.

Métodos

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, nor-
teado pelo referencial metodoldgico da andlise de
contetido, tendo como referencial teérico o pro-
cesso de trabalho em enfermagem. Adotaram-se os
critérios do guia COnsolidated criteria for REporting
Qualitative research (COREQ)"” para relatar pes-

quisa qualitativa. Este estudo baseia-se em recorte

do macroprojeto “Préticas de Enfermagem no con-
texto da Atenc¢ao Primdria a Satde (APS): Estudo
Nacional de Métodos Mistos”, coordenado pela
Universidade de Brasilia e financiado pelo Conselho
Federal de Enfermagem.

O estudo foi realizado em Rio Branco, capital
do Acre; no estado do Pard, em Belém, capital, e em
dois municipios classificados como rurais remotos;
em Rondoénia, foi realizado em Porto Velho, capital,
e em trés municipios intermedidrios adjacentes; e
na capital de Roraima, foi realizado em Boa Vista.
Tratam-se de quatro dos sete estados que compdem
a regiao Norte do Brasil. Em 2022, a populagio no
Acre era de 830.018 habitantes, com 253 equipes
de Satde da Familia (eSF) e 21 equipes de Atengido
Primdria (eAP). No Pard, o nimero de habitantes
era de 8.120.131, com 2.027 eSF e 149 eAP. Em
Rondénia, eram 1.581.196 habitantes, 431 eSF e
nove eAP. Em Roraima, eram 636.707 habitantes,
com 151 eSF e 1 eAR.181Y

A coleta de dados ocorreu entre outubro de
2020 e janeiro de 2021.

Os participantes foram enfermeiros que traba-
lhavam na APS por no minimo trés anos, nos mu-
nicipios dos estados do estudo, tanto na assisténcia
quanto na gestao da APS. Foram excluidos os en-
fermeiros que atuavam como preceptores, consul-
tores e que nao possuissem vinculo empregaticio
formal com o servigo de satide, bem como aqueles
que se ausentaram por férias ou licenca de qualquer
natureza.

A sele¢io de todos os municipios foi intencio-
nal. As capitais foram selecionadas por serem de ti-
pologia urbana. Os rurais remotos escolhidos foram
do estado do Pard. Inicialmente, foi selecionado o
municipio de Melgaco, que estava em dltimo lu-
gar na lista nacional do Indice de Desenvolvimento
Humano."® Apés contato telefonico com a secreta-
ria de sadde e com os enfermeiros dos municipios
de Melgago, Prainha e Jacareacanga, rurais remoto
do Pard, trés enfermeiros nio demonstraram in-
teresse em participar do estudo e outros dois nao
atenderam i chamada de video no dia da entrevis-
ta. Os municipios de Salvaterra e Curralinho, Pard,
foram selecionados, pois possufam enfermeiros que
atendiam aos critérios de inclusio. Em Rondénia,
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foi selecionado o municipio de Presidente Médici,
porém o nimero de enfermeiros que estava nos cri-
térios de inclusio era inferior ao definido, seguindo-
-se para outros municipios com a mesma classifica-
¢do até alcangar a amostra definida para esta classi-
ficagdo. Foram incluidos também os municipios de
Cujubim e Alta Floresta D’Oeste.

No estado do Pard, foram selecionados 11 en-
fermeiros, sendo oito de Belém, um, de Curralinho,
e dois, de Salvaterra. No Acre, foram selecionados
quatro enfermeiros de Rio Branco. Em Roraima,
foram incluidos trés enfermeiros de Boa Vista. Em
Rondo6nia, foram selecionados 13 enfermeiros, sen-
do quatro de Porto Velho, um, de Cujubim, um, de
Alta Floresta D’Oeste, e sete, de Presidente Médici.

Os pesquisadores solicitaram autorizagao para
as secretarias de saide para realizar as entrevistas.
As entrevistas foram agendadas previamente pela se-
cretaria de satide ou por telefone que foi fornecido
pela secretaria. As entrevistas foram realizadas pre-
sencialmente, em local definido pelos participantes,
como na casa do participante, secretaria de saude e
unidade de satide. Os locais escolhidos garantiram o
sigilo, anonimato e privacidade. Uma entrevista foi
realizada por video. A investigagao das prdticas rea-
lizadas pelos enfermeiros na APS foi realizada por
meio de entrevistas semiestruturadas.

Na realizagao das entrevistas, foi solicitada gra-
vacio de dudio, e uma foi gravada por video, com
consentimento dos participantes e assinatura do
Termo de Autoriza¢ao de Imagem, Som de Voz e
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As
entrevistas duraram, em média, 30 minutos, e re-
ceberam c6digo alfanumérico determinado pelo
macroprojeto. A coordenagio nacional do macro-
projeto, em conjunto com os coordenadores regio-
nais, elaborou um manual com orientagdes sobre
os procedimentos de coleta, condugao e transcrigio
das entrevistas. Os entrevistadores foram enfermei-
ros estudantes de pés-graduacio nivel de mestrado e
docentes de universidades federais. Todos os entre-
vistadores participaram de treinamento com a coor-
denacio nacional do macroprojeto sobre técnicas de
coleta e transcrigao de entrevistas, bem como segui-
ram manual elaborado pela coordenagio nacional
de pesquisa.
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O instrumento de coleta de dados foi elaborado
em reunides presenciais e remotas pela equipe de
coordenadores do macroprojeto, com integrantes
de todos os estados do Brasil, docentes de universi-
dades, com experiéncia em pesquisa, APS e gestao.
Foi realizado teste piloto no Distrito Federal e em
Vitéria, Espirito Santo, sendo que os enfermeiros
que participaram nao foram incluidos na amostra
do estudo.

Nas questoes abertas do macroprojeto, foram
selecionadas as respostas das seguintes questoes: du-
rante o periodo de pandemia, quais atividades vocé
realizou? Quais desafios ou limitagoes vocé enfren-
tou ou ainda enfrenta como enfermeiro no contexto
da pandemia? Apés a pandemia, o que mudou nas
suas praticas? [Fale-me sobre o potencial de a¢io
que vocé observa em seu trabalho pés-pandemia].

As entrevistas foram transcritas por uma pes-
quisadora e revisadas por outros dois pesquisadores.
Posteriormente, foram analisadas por um terceiro
pesquisador. Utilizou-se a técnica de processamento
de dados de anilise de contetido, composta por trés
etapas, tais como pré-anilise, explora¢io do mate-
rial e tratamento dos resultados (inferéncia e inter-
pretagio).?”

Para o processamento das entrevistas, foi uti-
lizado o software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(Iramuteq), versao 0.7 alfa 2,°" que incluiu as etapas
de preparagio do corpus (texto inicial), Classificagao
Hierdrquica Descendente e, por fim, interpretacio
das classes. Por meio do teste qui-quadrado, foi ana-
lisado o valor de p para identificar a significAncia
estatistica da frequéncia de cada palavra em cada
classe formada. Em cada classe, hd agrupamento de
palavras. O método de Classificagio Hierdrquica
Descendente de Reinert foi escolhido para esse pro-
posito. O agrupamento de palavras entre classes e
entrevistas foi analisado e interpretado para pro-
duzir categorias temdticas. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Satide da Universidade de Brasilia, apro-
vado sob Certificado de Apresenta¢io de Apreciagio
Ftica n° 20814619.2.0000.0030 e Parecer n°
4.263.831, e pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Ciéncias Satide da Universidade Federal
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do Pard, aprovado sob Certificado de Apresentagio
de Apreciacio Etica n° 20814619.2.3033.0018 e
Parecer n° 4.520.687.

Resultados

Participaram do estudo 31 enfermeiros, com mé-
dia de idade de 40,8 anos, sendo 77,4% (24) mu-
lheres. Quanto a cor, 66,7% (20/30) declararam-se
pardos, 30% (9/30), brancos, 3,3% (1), pretos, e
um (1) nao declarou a cor. Foram incluidos 61,3%
(19) enfermeiros atuantes em capitais (urbanas);
87,1% (27) moram no municipio onde trabalham;
e 58,1% (18) nio possuem pds-graduagao na drea
da APS. Em relacio a renda mensal como enfermei-
ro, 41,9% (13) possuem renda maior ou igual a R$
5.001,00; 32,3% (10) tém renda entre R$ 3.001 e
R$ 4.000; 12,9% (4) tém renda entre R$ 2.001 e
R$ 3.000; e 12,9% (4) tém renda de R$ 4.001 a
R$ 5.000 (RS - reais). A exploragio das entrevistas,
através do software Iramuteq (segunda etapa da and-
lise qualitativa), gerou, a partir de 31 textos de en-
trevistas, 651 segmentos de texto, com 84,94% de
aproveitamento das entrevistas (553 seguimentos),
que originaram quatro classes. A andlise e a inter-
pretagao dessas classes, com base no tema central e
objetivo do estudo, originaram trés categorias, con-
forme figura 1.

Geréncia de pessoas e do cuidado no contexto da
CcoviD-19

Os enfermeiros sinalizaram que o dimensionamen-
to do quadro de pessoal de enfermagem nio consi-
derou o adoecimento da equipe e os ébitos.

Esta é a principal dificuldade relacionada com a
questdo dos recursos humanos, porque as equipes
sdo incompletas. Olha, no periodo da pandemia,
eu fui demitido porque tenho asma. (ENF03)

...que a gente possa td dando suporte para os nos-
sos profissionais trabalharem com segquranca e com
satide, porque quando eles acabam adoecendo ou
morrendo, ndo tem como substituir. (ENEO05)

O processo de trabalho do enfermeiro na APS
foi alterado ou totalmente interrompido. Os enfer-
meiros da zona urbana utilizaram recursos de tec-
nologia de informacdo e comunicagio para manter
e garantir a continuidade do cuidado. Porém, houve
fechamento de unidade fora da capital.

Nossas atividades eram literalmente via celu-
lar, WhatsApp, porque faziamos videoconsultas.
Adotamos [...] quando o paciente estava mui-
to mal, faziamos muito essas videoconsultas.

(ENFEO01)

Entdo, com a pandemia, como é uma Unidade
Bsica de Satide da zona rural, acabaram fechan-
do [...] agora que a médica voltou, ela voltou a
atender o idoso que tem diabetes e recebe atendi-
mento mensal, mas continua com consultas agen-
dadas, mas infelizmente os cuidados infantis ndio
voltaram, nem os preventivos. (ENF20)

Visitava as priovidades das prioridades, e o resto
ficava na Unidade Bisica de Saiide e fazia ava-
liagdo toda semana. Chamava os agentes comuni-
tdrios de satide, ai passava a informagio, sempre

31 CORPUS TEXTUAIS
84,94% DE APROVEITAMENTO
4 CLASSES COMPOSERAM 3 CATEGORIAS

4

'

(Classe 3+1)
Geréncia de pessoas e do cuidado no
contexto da COVID-19

Categoria 1 Categoria 2
(Classe 4)
Desafios na geréncia de materiais
para prestagéo do cuidado

Categoria 3
(Classe 2)
Mudanca na demanda de servicos
na unidade de saide

Figura 1. Classes originadas pelo software Iramuteq composta por categoria
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estava tendo uma coisa nova e a gente ia passando.

(ENEZ29)

Desafios na geréncia de materiais para prestacao
do cuidado

Os enfermeiros demonstram que, no cendrio pan-
démico, houve falha no fornecimento de insumos
necessdrios a realizacio dos cuidados de enferma-
gem e protegdo individual, o que se tornou um
desafio, diante da necessidade da continuidade da
prestagdo do cuidado a populagio. Os entrevistados
também relataram situagdes que dependiam de doa-
¢Oes para aquisicio de materiais e/ou compra por
conta prépria, além da mudanga de pardmetros de
equipamentos de protegao na APS, diante do risco
de infec¢do pelo coronavirus.

Durante a pandemia, nossa dificuldade foi muito
grande. Nio temos atendimento por falta de ma-
terial. Mas mesmo assim, durante algum tempo,
os médicos conseguiram, eu consegui material e a

gente usou. (ENFEOI)

Nio tinha equipamento de protegio individual
para trabalhar, ndo tem como, e mesmo assim nio
paramos, continuamos todos os dias. (ENFEO07)

Outro ponto é o equipamento de protecio indivi-
dual. A gente nio trabalhava com isso aqui, nio
era o nosso padrio. O mdximo que tinha era um
jﬂ/eco proprio que, se quisesse usar, comprava, se-
ndo nao usava. (ENFE02)

Entdo, eu colocava capote, colocava o protetor fa-
cial que a gente conseguiu por doacdo, mdscara,
touca, e eu me vestia ld na frente da casa do pa-
ciente, me paramentava todinha. (ENE 08)

Mudanca na demanda de servi¢o na unidade de
saide

Os enfermeiros descrevem apoio no enfrentamen-
to da gestao de satide do municipio e de outros
enfermeiros. Houve desafios quanto 2 mudanga do
perfil de atendimento da Unidade Bésica de Satde
e continuidade do servico a partir da gestao de
pessoas.

m Acta Paul Enferm. 2025; 38:eAPE0001506.

Nossa unidade virou Unidade Bdsica de Saiide
referéncia para COVID, deixou de fornecer tudo.
Entdo, para o pessoal da enfermagem, o grande de-

safio era gerenciar toda a unidade para esse tipo
especifico de atendimento. (ENE17)

Dava vontade de desistir, sé que, ao mesmo tempo,
eu recebia muito apoio daqui do secretdrio de saii-

de da nossa coordenadora, das outras enfermeiras
nas outras Unidades Bdsicas de Satide. (ENFE27)

E 0 maior desafio também foi tentar conscientizar
a nossa equipe de agentes comunitdrios de saiide
que o nosso trabalho tinha que continuar e que nds
somos a linha de frente ¢ que somos nds que temos
que chegar primeiro aquela familia, e eles ficaram
com muito medo de contaminar-se. (ENE31)

Discussao

O estudo evidenciou que os enfermeiros atuantes
na APS, em dreas urbanas e rurais, da Amazdnia
enfrentaram desafios relacionados a gestao da crise
sanitdria durante a pandemia de COVID-19, com
consequentes impactos na geréncia do cuidado de
enfermagem. Foram demonstradas mudangas no
processo de trabalho dos enfermeiros na APS, com
mudangas nas prdticas e utilizagio de recursos tec-
nolégicos para continuidade do cuidado.

Os resultados do estudo demonstraram que
houve impactos no processo de trabalho “adminis-
trar’ ou “gerenciar em enfermagem”, uma vez que
esse processo tem como objetos os agentes do cui-
dado e os recursos empregados no assistir em en-
fermagem."” A composicao das equipes de satde
foi afetada pela falta de recursos humanos durante a
pandemia, devido a doengas e 6bitos dos membros
das equipes. Inicialmente, a gestao de pessoas du-
rante a crise sanitdria ndo previu a falta de recursos
humanos causada pelo absenteismo por doenga en-
tre os profissionais.*?

Durante a pandemia de COVID-19, o planeja-
mento considerou o dimensionamento de pessoal para
ampliagdo de leitos e a criagao de novos servicos, como

hospitais de campanha.***¥ Posteriormente, diversas
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estratégias foram utilizadas para atender 2 demanda de
pessoal, como antecipar a formatura de enfermeiros e
demais profissionais de nivel superior e deslocar profis-
sionais para 4reas de maior necessidade.***>

Estudo prévio mostra que a regido amazodnica
brasileira registrou aumento de profissionais de satide
e de leitos durante a pandemia de COVID-19, mas
a distribuicio no territério nao foi uniforme e ainda
ficou muito abaixo das demais regies do Brasil. Em
relacdo aos enfermeiros, houve um pequeno aumen-
to ap6s o primeiro trimestre de 2020.%9 Os resulta-
dos do estudo mostram que a gestao de pessoas em
situacoes de crise deve considerar diferentes cendrios.
A precarizagio dos vinculos de trabalho com contra-
tos tempordrios, as barreiras estruturais e de acesso
na regido amazdnica trazem implicagoes para a re-
composi¢ao do quadro de pessoal, principalmente de
médicos nas equipes.!>'%1>27)

Portanto, os métodos atuais de calculo do ta-
manho do pessoal de enfermagem no Brasil nao sao
adequados para um cendrio de pandemia em que a
principal forca de trabalho do setor de sadde pode
adoecer e/ou morrer.®® Qutro aspecto que deve ser
considerado é o interesse do profissional para traba-
lhar em dreas sem equipamentos sociais bdsicos e/
ou com acesso somente por pequenas embarcacoes
denominadas de rabetas.!>'?

A gestao dos recursos materiais foi outro aspecto
destacado como desafio pelos enfermeiros da APS
na Amazonia brasileira. Esse aspecto afetou radical-
mente o processo de trabalho desses profissionais e
esteve relacionado a dificuldades pela falta de mate-
riais e equipamentos de protecio individual adequa-
dos. Segundo estudo, foi concedido um acréscimo
de 200 milhées de reais por més as Unidades Bdsicas
de Satde do Programa Previne Brasil.*” Mas os re-
sultados do estudo demonstram que os profissionais
dependeram até de doagdes para ter garantida a pro-
te¢ao individual.

A procura explosiva desses artigos levou a inter-
rupgoes na cadeia de abastecimento, deixando mui-
tos enfermeiros expostos ao risco de infec¢do. Os
conselhos de enfermagem realizaram fiscalizagoes e
evidenciaram situagoes precdrias ou falta de dispo-
nibilidade de recursos materiais e equipamentos de
protecdo individual.®” Contudo, foi demonstrado

que os profissionais utilizaram medidas de protecio
contra infecgoes.”

Um recurso material muito usado para presta-
¢ao do cuidado foi o telefone com acesso a internet,
uma vez que continuidade do cuidado foi outro as-
pecto impactado. Isso demonstra que a enfermagem
utiliza processos de trabalho concomitantemente.
O processo de trabalho “assistir ou cuidar em en-
fermagem” tem como objeto o cuidado demandado
por individuos, familias, grupos sociais, comunida-
des e coletividades.?

Os enfermeiros utilizaram aplicativos de men-
sagens instantneas de texto nos celulares pessoais e
videochamadas para gerenciar o cuidado. Contudo,
a utilizac¢do de recursos de telessatide ou de outras
tecnologias de informagdo e comunicagio gerencia-
das pela gestao municipal nio fica evidente nas falas
dos enfermeiros. Durante a pandemia, foi criado
pelo Ministério da Satde o TeleSUS. O objetivo foi
rastrear, diagnosticar, tratar e monitorar pacientes
com sindrome gripal e COVID-19, tendo quatro
opgoes de acesso: telefone; chatbot; aplicativo no ce-
lular; ¢ WharsApp.*> O sistema nacional de satde
do Brasil, que ¢é universal e gratuito, possui tecno-
logias de informacio e comunicagio que podem ser
utilizadas na APS. No entanto, na Amazdnia, pelas
caracteristicas regionais,*'? a internet pode nio
ser um recurso disponivel para todos os enfermeiros
que atuam na APS.

Embora a utilizacio da consulta com recursos
de tecnologia de informagdo e comunicacio tenha
sido uma estratégia adotada durante a pandemia de
COVID-19 para a gestao do cuidado nas praticas
profissionais de cuidado individual,***" observou-
-se nas entrevistas que algumas unidades de sadde
estavam fechadas durante o periodo da pandemia. A
mudanga no processo de trabalho impactou os gru-
pos que necessitam de mais cuidados de enferma-
gem na APS, como pessoas com doengas cronicas,
pessoas idosas, criangas e mulheres. A priorizagao
do cuidado passou a depender da capacidade de de-
cisio do enfermeiro.

No Brasil, o modelo descentralizado do sistema
permitiu que estados e municipios desenvolvessem
planos estratégicos para gerir a emergéncia de satde
publica,®>* devido A dificuldade do Ministério da
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Satde em gerir a crise sanitdria, especialmente na

Amazdnia. (0!

H4 registros de producio e divulga-
¢ao de protocolo clinico, quadro resumo “fast track”
e materiais de orientagio preventiva e assistencial
contra COVID-19.29

Outro aspecto destacado nos resultados do pre-
sente estudo foi a mudanca no perfil da demanda da
unidade de APS, que deixou de prestar servicos ofe-
recidos pela APS para atendimento de pessoas com
COVID-19, o que constitui um grande desafio.
Esse aspecto diz respeito a gestao de recursos fisicos,
materiais e de pessoas. Assim como a APS, outros
niveis de atencio a satide também foram afetados
devido & mudanga no perfil assistencial para priori-
zar as pessoas com COVID-19.¢63435 Em 2020, na
regido amazonica e no Brasil, foi demonstrada redu-
¢ao nos procedimentos de triagem, procedimentos
de diagnéstico, consultas médicas, cirurgias de bai-
xa e média complexidade, cirurgias de alta comple-
xidade, transplantes, tratamentos e procedimentos
clinicos devido a lesdes externas, procedimentos
irreprimiveis e parto.?® Na Inglaterra, houve uma
reducio nos encaminhamentos e no diagndstico em
2020.69

Para a enfermagem, o estudo traz reflexdes sobre
a necessidade de desenvolver planos para situagoes
de emergéncias de satide publica no dimensiona-
mento de pessoal, de recursos materiais e protoco-
los de cuidado que guiem o enfermeiro para prestar
assisténcia com seguranga e sem riscos aos usuarios.
Esses planos devem considerar as peculiaridades de
regioes com longas distincia, auséncia de meio de
transporte regular e barreiras geograficas, o que ele-
va os custos comparado a regioes de fécil acesso.

Para uma compreensio aprofundada e con-
textualizada deste manuscrito, é essencial conhe-
cer suas limitagdes. Destacam-se, portanto, o nu-
mero de profissionais entrevistados e a predomi-
nincia de entrevistados oriundos da zona urbana.
A principal modalidade de entrevista adotada no
estudo limitou a maior participagio de enfermei-
ros de dreas remotas. Essas abordagens se baseiam
em prazos desenvolvidos durante a pandemia de
COVID-19. Outra limitagao a ser apontada ¢é a
concentragio exclusiva nos cendrios do sistema
publico de sadde brasileiro. Esta escolha metodo-
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légica pode restringir a aplicabilidade dos resulta-
dos ao setor privado, uma vez que as complexida-
des e os desafios podem variar substancialmente
entre os dois contextos.

Conclusao

No contexto da crise de gestio da pandemia no
Brasil e na Amazonia, os enfermeiros perceberam
que os desafios estavam em termos de equipes in-
completas, continuidade do atendimento remoto,
fechamento de unidades de sadde, priorizagio de
atividades presenciais que nio podem ser resolvi-
das remotamente, falta de materiais e equipamen-
tos de protegao individual e mudanca no perfil da
demanda da Unidade Bésica de Saide. A auséncia
dos elementos que compdem os processos de traba-
lho “administrar” e “gerenciar” tem impacto direto
no processo de trabalho “assistir”, e sao a estrutura
base da geréncia do cuidado do enfermeiro. Esses
aspectos tornam a prestagao do cuidado na regido
amazOnica mais complexos.
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