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RESUMO

O surgimento da pandemia pelo COVID-19 instigou a Atencdo Priméaria a Saude a transformar
seus processos de trabalho sem desassistir as condutas programaticas que ja estavam sendo
desenvolvidas, visto que a mesma ¢ considerada a porta de entrada do Sistema Unico de Satide.
Trata-se de um relato de experiéncia que visa descrever a vivéncia de uma concludente de
enfermagem durante a disciplina de Internato de Enfermagem I1-Comunidade, no contexto
dessa pandemia em uma Unidade Basica de Salude no interior do Ceara. As atividades realizadas
na unidade, especialmente as a¢Bes de enfermagem, aconteceram no periodo de junho a agosto
de 2021 e as préaticas desenvolvidas demonstraram os desafios e estratégias inerentes a profissao
resultantes da alteracdo da rotina pela COVID-19. Dentre os resultados, foram identificados os
desafios e estratégias: autorizacdo do campo de estdgio, rotatividade de enfermeiros,
descontinuidade das consultas de enfermagem e processos de trabalho dos agentes comunitarios
de salde; possiveis estratégias encontradas e/ou realizadas no estagio, contato direto com a
coordenacao da atencdo primaria, contratacdo de enfermeiro, manutencdo do cronograma pré-
estabelecido e educagdo permanente para 0s agentes comunitarios de saude. A pandemia reforca
a necessidade de defesa do protagonismo da atencdo primaria a salde para a alocacdo de
recursos financeiros, otimizando custos e organizando fluxos para reduzir gastos desnecessarios
com interna¢des hospitalares, tanto pela COVID-19 ou por outras causas, além de destacar a
relevancia do oficio do enfermeiro nos processos assistenciais e burocraticos antes e durante a

pandemia.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) foi idealizada a partir de Alma-Ata com o intuito de
ofertar cuidados primérios essenciais a populacdo, baseados em tecnologias e métodos
apropriados, cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis. Tais cuidados devem estar
disponiveis ao publico o mais proximo possivel dos lugares os quais as pessoas residem e
trabalham, dispostos ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
proporcionando sua participacdo de forma integra, a um custo com o qual a comunidade e o
pais consigam assumir em cada fase de seu desdobramento, no espirito de autoconfianca e
autodeterminacdo (OPAS/OMS, 1978).

Diante deste contexto e com as discussdes na VIII Conferéncia Nacional de Saude e
durante o processo de implementacio do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil na década
de 80, as préaticas da APS passaram a ser intituladas de atengdo béasica, implementada como
politica de Estado. A atencdo basica (AB), é porta de entrada do SUS e o primeiro, sendo o
principal nivel de atencdo de uma rede hierarquizada e estruturada em complexidade gradativa.
E estabelecida em formato abrangente, compreendendo agdes de promogao e proteco da satide,
prevencao de agravos, riscos e doencas, diagndstico, tratamento e reabilitacdo da satde, tendo
em vista alcancar uma assisténcia holistica ao usuério e equidade no acesso a uma atencao
qualificada (BRASIL, 2017; MENDONCA et al., 2018).

As Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) simbolizam um importante momento de
avaliacdo da situacdo da saude no pais e de formulacgdo de diretrizes para as politicas publicas
no setor. Um exemplo é a VIII Conferéncia Nacional de Saide, um marco na historia da satde
no Brasil que ocorreu em 1986, tendo ampla participacdo social, caracterizando-se como um
dos momentos mais importantes na definicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e debateu trés
temas principais: ‘A satide como dever do Estado e direito do cidadao’, ‘A reformulacido do
Sistema Nacional de Saude’ e ‘O financiamento setorial’. Seu relatorio final serviu de base para
o capitulo sobre satde na Constituicdo Federal de 1988, resultando na criacdo do SUS
(BRASIL, 2016).

A partir da década de 2000, o Ministério da Saude (MS) passou a investir também no
processo de regionalizacdo de atencdo a saude, onde em 2001 modificou a Norma Operacional
de Assisténcia a Saude (NOAS) SUS n. 01, que apresentou como objetivo principal “promover
a equidade na alocacéo de recursos e no acesso da populacéo as acoes e servigos de salde em
todos os niveis de atengdo” (BRASIL, 2001).

Neste contexto, a primeira edi¢do de uma Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
oficial, que envolvesse todas as caracteristicas de uma assisténcia continuada ja citadas, é

datada de 2006, com a segunda edicdo em 2011 e a terceira em 2017. A ultima versao, ampliou
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0 escopo e a concepcdo da AB ao incorporar os atributos da atencdo primaria a saude
abrangente, reconheceu a Saude da Familia como modelo substitutivo e de reorganizagdo da
AB. Além disso, revisou as fungdes das Unidades Bésicas de Saude (UBS) e reconheceu a
existéncia de diferentes modalidades segundo o modelo de organizacdo predominante — UBS
com ou sem estratégia Saude da Familia (eSF) (BRASIL, 2006; BRASIL, 2011; BRASIL,
2017).

Em meio ao processo natural de mudangas no cenério da satide mundial, o ano de 2020
deu-se inicio com a intimidacdo de uma nova doenca causada pelo SARS-CoV-2. Percebido e
constatado primeiramente em Wuhan, China, 0 SARS-CoV-2 alastrou-se rapidamente para
outras cidades, por volta de 30 dias, e logo em seguida de forma globalizada. Em 11 de marco
de 2020 foi reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como uma pandemia — a
mais grave de uma doenca infecciosa no Brasil — e, em janeiro de 2021, este pais atingiu a
marca de terceiro lugar entre os paises com maior quantidade de casos e 6bitos, onde estamos
vivendo a mais grave. A evolucdo da pandemia mostrou disseminagdo do virus de forma
exponencial e evolugéo rapida para o agravamento, resultando em uma extrema pressdo sobre
os sistemas de saude de todos os paises (LIVINGSTON; BUCHER, 2020; OMS, 2020).

Segundo Cirino et al., (2021), no Brasil, com a manifestacdo da pandemia de COVID-
19, a APS tem sido decisiva na coordenacdo do cuidado. Frente a isso, surge o desafio de
responder a emergéncia de uma nova situacao, colocando a prova atributos essenciais da APS
como acesso ao primeiro contato e longitudinalidade do cuidado. Foi necessaria uma
reorganizacdo dos processos de trabalho, revisitando a importdncia da valorizacdo do
enfermeiro na eSF, visto que esse profissional colabora com as a¢6es de promocao e prevencgédo
a salide em ambito individual e coletivo. Posto isso, o enfermeiro como integrante da equipe na
eSF tem como responsabilidade: orientar profissionais e usuarios quanto controle e agravos que
a COVID-19 pode causar, fazer a notificacdo, monitorar e identificar os casos suspeitos,
assegurando a continuidade das ac¢des prioritarias da APS (FERREIRA; LINO, 2020).

Sabendo da importancia da APS, a figura do profissional de enfermagem bem como o
estagio supervisionado e considerando 0 momento atual vivido pela sociedade, levantaram-se
as seguintes perguntas norteadoras: Quais os principais desafios identificados durante o estagio
de comunidade em periodo pandémico de COVID-19 na APS? Quais as possiveis estratégias
utilizadas para sanar ou atenuar tais dificuldades? Nesse sentido, este estudo tem como objetivo
descrever a experiéncia vivenciada por uma concludente do curso de enfermagem em meio a
pandemia por COVID-19, durante a disciplina Internato de Enfermagem II-Comunidade em

uma Unidade Bésica de Saude (UBS) da atencdo primaria no interior do Ceara.



OBJETIVO
Descrever a experiéncia vivenciada por uma concludente do curso de enfermagem em
meio a pandemia por COVID-19, durante a disciplina Internato de Enfermagem I1-Comunidade

em uma Unidade Basica de Saude (UBS) da atencao primaria no interior do Ceara.

DESENVOLVIMENTO
Trajetoria metodoldgica

Trata-se de um relato de experiéncia que narra a vivéncia e atuacdo de uma concludente
de enfermagem, no ambito da atencdo primaria a satde, no contexto da pandemia por COVID-
19, bem como os desafios e as estratégias observadas durante este internato de comunidade em
relagdo a (re)organizacgdo dos processos de trabalho na unidade de sadde do referido estégio.

No que diz respeito aos aspectos éticos, descartou-se a necessidade de submissao do
trabalho a um Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, visto que o estudo aborda
sobre a experiéncia de um estagio obrigatorio em periodo pandémico, vivenciada por uma
concludente de bacharelado em enfermagem e ndo possui pesquisas associadas.

Para uma melhor compreensdo do desenvolvimento, se estruturou esse trabalho atraves
de eixos tematicos descritivos, que irdo desenvolver de forma discursiva e sequenciada o
embasamento para a construcdo e as fundamentagdes tedricas pautadas na literatura. Para tanto,

o desenrolar da experiéncia foi esquematizado em eixos norteadores, a seguir.
Internato de Enfermagem Il (Comunidade)

O internato de comunidade, correspondente ao 10° periodo do curso de enfermagem,
foi supervisionado tanto pela professora da Universidade, de forma semanal ou conforme a
disponibilidade, quanto pelos profissionais de enfermagem que ali trabalharam durante o

periodo em que pdde-se colaborar com a equipe.

A carga horéria total do curso de Enfermagem da UNILAB esta distribuida entre
disciplinas teoricas e préaticas, estagio supervisionado em regime de internato (810 horas),
disciplinas optativas e eletivas, atividades complementares e elaboracdo de um trabalho de
concluséo de curso. O internato em enfermagem conta com uma carga horaria total de 810 horas
a ser desenvolvidas em trés semestres letivos e consequentemente trés modalidades: internato
hospitalar (270 horas), internato eletivo (270 horas) e internato de comunidade, que é o0 caso
(270 horas) (UNILAB, 2013).

Antes de adentrar ao campo, houve encontros na plataforma Google Meet e

planejamento dos professores da disciplina, onde os internos de enfermagem foram submetidos



a um treinamento durante oito dias, caracterizado por revisdes praticas e tedricas aprofundadas
de forma online, pela plataforma Google Meet acerca da assisténcia de enfermagem no ambito
da Atencdo Bésica baseadas na literatura e no que recomenda o Ministério da Saude.

Estrutura fisica da unidade

As atividades referentes ao estagio foram realizadas em uma Unidade Béasica de Saude
(UBS), localizada em uma cidade do interior do estado do Ceara. O periodo do internato foi de
junho a agosto de 2021, contabilizando 39 dias, 234 horas sendo 6 horas diarias conforme os
termos da Instituicdo de Ensino.

Contando com um total de vinte salas, o posto dispde das seguintes divisdes: sala de
espera/recepcdo, banheiros masculino e feminino para os pacientes, farmacia, sala de
procedimentos, sala de vacina, duas salas que ndo estdo sendo utilizadas, sala de atividades,
consultério de enfermagem, consultério odontoldgico, consultério médico, sala de triagem e
afericdo de sinais vitais (SSVV), duas salas de esterilizacdo de materiais; duas salas de
almoxarifado, banheiro para os profissionais, cozinha e copa.

Apds a chegada dos pacientes na unidade, os mesmos aguardavam sentados oS
profissionais de satde chegarem, de forma ordenada e com distanciamento social na sala de
avaliacdo. Logo em seguida, todos os pacientes, antes de entrarem para suas devidas consultas,
quer fosse médica, quer fosse de enfermagem (pré-natal, puericultura, preventivo ginecologico,
publico geral e apresentacdo de exames), sdo direcionados a esta sala para afericdo das seguintes

variaveis: Pressdo arterial, glicemia, peso (adulto e infantil) e altura.

Na sala de vacina, além da enfermeira, ficavam responsaveis pela sala 2 técnicas de
enfermagem, as quais pude aprender um pouco mais da dindmica vacinal. As mesmas ja
trabalhavam com a proposta do aprazamento digital, diretamente no e-SUS além do
aprazamento de rotina nos cartfes de vacinas dos pacientes. A sala dispunha de caixas térmicas
adequadas, porém, o armazenamento das vacinas era em uma geladeira e o ar-condicionado nédo
estava funcionando, ficando acordado entre equipe e comunidade que as vacinas de modo geral
seriam realizadas até as 12 horas de cada dia, devido as condic¢des téermicas e de armazenamento

posterior a este horario.



Recursos humanos da unidade

A UBS conta com uma equipe de satde da familia (eSF), composta por uma profissional
médica, um profissional de enfermagem, duas técnicas de enfermagem, um profissional de
odontologia e uma técnica em saude bucal, técnica responsavel pela dispensacdo da farmacia,
dez Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um profissional em servi¢cos gerais e uma
recepcionista. A equipe tem uma carga horaria corrida, funcionando de 8 da manha até 14 horas
da tarde, podendo ser alterada e estendida segundo a necessidade como, por exemplo, em
periodo de campanhas vacinais, reunides internas, etc.

Vale ressaltar ainda a diferenca entre equipe de Salde da Familia (eSF) e equipe de
Atencdo Basica (eAB): a eAB é composta minimamente por médico e enfermeiro,
preferencialmente especialistas em salde da familia, podendo cumprir cada uma carga horaria
de 20 horas ou 30 horas. Ja a eSF é minimamente composta por médico, enfermeiro, agente
comunitario de saude e técnico de enfermagem cumprindo cada um 40 horas (BRASIL, 2017).

Neste caso, a UAPS mencionada anteriormente encaixa-se como equipe de salde da
familia e abrange cerca de 6000 pessoas segundo dados nédo oficiais das autoridades sanitarias
de salde vigentes na atual gestdo e segundo a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro 2017, que
aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), a populacdo adscrita por equipe de
Atencdo Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF) deve ser de 2.000 a 3.500 pessoas,
localizada dentro do seu territorio, garantindo os principios da universalidade, a equidade e a
integralidade; e as diretrizes: regionalizacdo e hierarquizagéo, territorializacdo, populagéo
adscrita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado,

coordenacao do cuidado, ordenacdo da rede e participacdo da comunidade (BRASIL, 2017).

Cronograma de Atendimentos da Unidade

O cronograma de assisténcia da equipe seguia um calendario onde este era elaborado ao
final de cada més por cada profissional — dentista, enfermeira e médica, de forma independente
e compartilhada com a equipe para que todos ficassem cientes das especificidades de cada dia

e de cada consulta ao més.

Inicialmente, no més de junho, nas segundas e tercas-feiras, o atendimento medico era
realizado por ordem de chegada, onde quinze atendimentos eram feitos até o meio-dia e cinco
extras logo apos este horario até as 14 horas destinado a pacientes com sintomas gripais e/ou
pacientes confirmados com COVID-19 que estivessem necessitando de atendimento médico.

Desta forma, muitas pessoas, para garantir que seriam atendidas, chegavam na unidade ainda



no inicio da madrugada e ficavam até o0 momento de iniciar os atendimentos. A partir do més
de julho, os atendimentos passaram a ser divididos por &rea (bairros), mas desta vez com vinte
fichas para cada dia (segunda e terca), com o intuito de otimizar tanto o atendimento de pessoas
da mesma area, quanto reduzir a quantidade de pacientes que compareciam a unidade mais de

uma vez na semana.

Diante do contexto atual de saude publica, os atendimentos odontologicos ficaram
reduzidos e alguns procedimentos que eram anteriormente realizados, foram suspensos, pois,
caracterizam-se como técnicas que produzem estimada quantidade de aerossois possivelmente
contaminados, podendo atingir tanto a equipe quanto a outros pacientes devido sua circulagéo
no consultorio, assim, as consultas eram agendadas para cada més somados aos atendimentos

de emergéncia.

Vale ressaltar que, a transmissdo do SARS-CoV-2 se dé, principalmente, por meio do
contato com goticulas respiratorias, produzidas através da fala, tosse e espirros, oriundas de
pacientes infectados e sintomaticos ou ndo sintomaticos. Além disso, pode-se contrair a doenca
ao tocar o rosto (olhos, nariz e boca), logo apds o contato com superficies e objetos
contaminados (FRANCO et al, 2020).

RESULTADOS

O periodo de internato, correspondente ao ultimo ano da graduacao, caracterizou-se por
uma temporada de grandes desafios para a comunidade académica, em geral, principalmente
para aqueles que necessitavam das praticas hospitalar e depois, devido ao alto indice de casos
confirmados do novo coronavirus, as atividades de estagio foram suspensas imediatamente de
acordo com decretos das autoridades politicas e sanitarias, com o intuito de evitar a
disseminacéo do virus e a contaminacdo de mais pessoas, nos impossibilitando de realizar tais
praticas curriculares até 0 momento de ser permitido.

Este periodo exigiu medidas de protecao individual e coletiva através de um protocolo
de biosseguranca formulado pelo colegiado do curso de enfermagem. Os concludentes
deveriam utilizar os Equipamentos de Protecdo Individuais (EPIs), como: mascaras N95,
mascaras cirurgicas, luvas de procedimentos, jalecos, aventais, gorros, alcool em gel a 70%,
além do distanciamento social durante os atendimentos e procedimentos de enfermagem com o
publico interno e externo.

Para além do objetivo deste estudo, o qual foi apresentar os desafios e estratégias de

realizar o internato de comunidade em periodo de pandemia por COVID-19, surgiu a



necessidade de descrever as atividades realizadas pela interna durante o periodo em questéo,
apresentadas nos seguintes topicos.

Cronograma de Atendimentos de Enfermagem e atividades realizadas pela interna

Assim como os atendimentos médico e odontoldgico, as consultas de enfermagem
seguiam um calendario, também planejado ao fim de cada més para dar continuidade da
assisténcia no més seguinte. Durante o estagio, foram realizadas diversas atividades, sendo elas:
visitas puerperais, consultas de pré-natal, consulta de puericultura, prevencdo ginecologica,
imunizacdo de adultos e criancas conforme a rotina e/ou campanha, retirada de pontos de ferida
operatoria, realizacdo de testes rapidos (dia D), prevencao ginecoldgica e acolhimento/triagem

de pacientes antes do atendimento médico.

Com a supervisdo das profissionais, foi possivel participar ativamente em determinados
dias sempre que as consultas agendadas de enfermagem se encerravam mais cedo. Foi feito a
administracao de vacinas em adultos e em algumas criancas, principalmente no dia 18/06/2021,
intitulado dia “D” para campanha vacinal de Influenza HIN1, sempre seguindo as técnicas
corretas de aplicacao, higiene e descarte correto de materiais contaminados/perfurocortantes.
Realizou-se cadastro de vacinacao contra a COVID de gestantes em vulnerabilidade social que
apresentava dificuldade de acesso a internet e ainda, administracdo de anticoncepcionais
injetaveis.

Durante as consultas de puericultura, pré-natal e prevencdo ginecolégica foi possivel
verificar inimeros erros de conduta: criancas com vacinas super atrasadas, algumas chegaram
a ficar com o esguema vacinal incompleto devido a faixa etaria que ultrapassava o
recomendado; gestantes que comegaram o pré-natal tardiamente e por essa razdo ndo tomavam
as medicacgdes preconizadas pelo MS pelo periodo adequado; bem como mulheres em idade
sexual ativa que ndo possuiam parceiros fixos, apresentaram alteracGes nos exames
citopatologicos. Nessas circunstancias, interna e enfermeira, buscavamos sempre atualizar
esses grupos através da conversa direta e com orientagdes no intuito de reduzir as atitudes de
risco de acordo com cada publico atendido.

Neste contexto, muitas foram as dificuldades percebidas nos processos de trabalho no
ambito da pandemia em questdo. Dentre os resultados observados elencou-se as tematicas
abordadas mais evidentes e que respondem as questdes norteadoras em duas categorias para

uma melhor apresentacdo dos resultados.

Desafios encontrados durante o estagio supervisionado



Autorizacao do campo de estagio

Inicialmente, o primeiro desafio a ser enfrentado no ambito da pandemia foi, a
acessibilidade aos campos de estagio devido ao alto risco de contaminacdo pelo novo
coronavirus. A situacdo da pandemia exigiu medidas de distanciamento social e paralisou as
atividades presenciais em escolas e universidades de todo o pais.

Com a expansdao da quantidade de casos confirmados no territério e diante da
necessidade da forca de trabalho, o governo federal, através do Ministério da Saude, Portaria n°
492, de 23 de margo de 2020, instituiu a Acdo Estratégica "O Brasil Conta Comigo" voltada
aos alunos dos cursos da area de salde, com o objetivo de otimizar a disponibilizacdo de
servicos de salide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) para contencéo da pandemia do
coronavirus COVID-19, de forma integrada com as atividades de graduacao na area da saude
(BRASIL, 2020).

Ademais, os internos de enfermagem, foram devidamente instruidos pelos professores
supervisores e pelos preceptores enfermeiros em relacdo aos cuidados necessarios e basicos
para evitar 0s possiveis riscos de contaminacdo. Entretanto, mesmo com a autorizacdo do
governo federal, houve uma resisténcia por parte das autoridades sanitarias locais, no sentido
de negligenciar uma resposta referente ao estagio, fosse ela positiva ou negativa, provocando
um atraso consideravel das praticas, visto que em outras cidades, que também recebem alunos,
essas mesmas praticas ja foram iniciadas com uma facilidade maior, entretanto, é claro que a

deciséo ficou a critério de cada municipio.

Rotatividade de profissionais enfermeiros

Dentre todos os desafios percebidos durante este estagio, a rotatividade de profissionais
de enfermagem foi o mais evidente, a qual afeta negativamente a equipe de enfermagem da
UBS de inumeras formas, sendo o principal impedimento de manutencdo do vinculo estavel
com a comunidade, por meio da constante alternancia de enfermeiros da equipe, em simultaneo,
causando sobrecarga de trabalho nos trabalhadores que permanecem na instituicdo, aumentando
a necessidade de treinamento de novatos e custos nos processos de admiss&o.

Nessa perspectiva, foi possivel identificar os motivos que levaram essa rotatividade ser
tdo marcante nesta UBS: questdes pessoais e politicas. No que diz respeito as questdes pessoalis,
a variabilidade de enfermeiros contratados esta diretamente ligada ao fato de que a enfermeira

vinculada a Secretaria de Salde, encontrava-se de licenga por motivos de doenga.
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Jaem relacdo a politica, essa € uma questdo muito forte, principalmente no que se refere
aempregabilidade nas cidades do interior, visto que tudo muda com a troca de gestdes, inclusive
os profissionais contratados que prestam servico. Assim, todas essas saidas repentinas de
enfermeiras substitutas, causaram uma desordem na assisténcia de enfermagem e no proprio
estagio, limitando a realizacdo deste, nos dias em que o posto ficava desassistido em relacdo a
enfermeiro(a) e prejudicando ainda a relagéo interno-equipe.

Descontinuidade das consultas de enfermagem e visitas puerperais da primeira semana

pds-parto

No que diz respeito a continuidade das consultas de enfermagem e as visitas
domiciliares as puérperas e recém-nascidos, pode-se perceber que as mesmas foram totalmente
afetadas em razdo das constantes mudancas de enfermeiras, e dependendo do profissional, essas
visitas ndo eram realizadas no periodo adequado ou mesmo eram descartadas caso a crianca ja
estivesse com um meés.

Isso se deu pelo fato de que cada enfermeiro(a) que chegava na UBS, passava por um
processo de adaptacédo da rotina, e isso durava em torno de uma semana, sem atendimentos, até
que se estabelecesse um novo cronograma de atividades conforme as particularidades do recém-
chegado. Assim, as atividades que estavam pendentes, acabavam por atrasar ainda mais,
implicando no ndo acompanhamento dos pacientes nas diversas linhas de cuidados.

Das visitas puerperais que foram realizadas, percebeu-se a extrema importancia que elas
representam para o cuidado em salde de puérperas e recém-nascidos, pois é neste momento
que nos aproximamos da realidade de cada familia, como futuros profissionais enfermeiros;
avaliamos os riscos relacionados aquela situacdo e aproveitamos para realizar um espaco de
educacdo em saude de forma individual no ambiente familiar, produzindo conhecimento e

fortalecendo o apoio e vinculo com a eSF.

Os processos de trabalho dos ACSs
No periodo de estagio em questdo, pode-se acompanhar diretamente diversas atividades
de enfermagem, dentre elas, as reunifes para alimentar o SISAB, sendo um programa, ou
software, cujo objetivo principal é agregar, armazenar e processar as informagées relacionadas
a Atencéo Basica (AB) usando como estratégia central a estratégia de Saude da Familia (eSF).
Com isso, pode-se colaborar em duas reunides, nas quais participavam, enfermeira, 0s

dez agentes comunitarios de salde, trés técnicas de enfermagem, interna de enfermagem e,
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dependendo do assunto a ser abordado, também participavam a médica, recepcionista,
odontologo e profissional de servicos gerais. Seguindo o calendério habitual, tais reunides eram
realizadas sempre ao final de cada més, mais especificamente no Gltimo dia Gtil, para realizar
as producdes da equipe e planejar o cronograma de atividades do més seguinte.

Assim, notou-se que os desafios colocados se repetiam, dentre eles podemos citar:
necessidade de atualizac@es e capacitacdes gerais, resisténcia de usuarios do Sistema Unico de
Salde que também possuiam planos de satde no que diz respeito ao cadastrar-se do Cartdo
Nacional do SUS (CNS), auséncia de material de trabalho como colecionador, protetor solar,
fardamento, papel e caneta, dificuldades ao acesso digital, expansdo da éarea adstrita
e consequentemente o0 aumento da demanda de atendimentos da UBS.

Possiveis estratégias encontradas e/ou realizadas no estagio

Contato e didlogo direto com a Coordenacéo da Atencdo Basica Municipal

Conforme as obrigatoriedades do protocolo de estdgio supervisionado, uma das
primeiras decisbes que deveriam ser tomadas, seria a escolha do campo de internato de
comunidade, onde os graduandos deixariam claro para o professor preceptor seu local de
preferéncia para a realizacdo desse, caso fosse possivel.

Para além dessa decisdo, utilizou-se a estratégia de contactar e dialogar pessoalmente
com a coordenadora da aten¢do basica municipal, com o objetivo de trocar ideias relacionadas
ao estagio, porém, devido a alta demanda de atividades relacionadas a gestdo, a mesma néo
pdde nos atender. Em suma, ap0s quase um més na espera de um posicionamento, recebemos
a devolutiva positiva e conseguimos ir a campo. Todavia, foi um momento delicado, de
incerteza, a vontade de desistir do campo e ir em busca de outro local para estagio era enorme,
pela falta de compromisso com a instituicdo e com os préprios concludentes, mesmo com a

permissdo do governo federal para tal atividade ser realizada.

Contratacéo de enfermeiro(a) pela atual gestéo

Um dos nds criticos durante esta experiéncia foi a problematica da rotatividade de
enfermeiros temporarios na UBS em um periodo breve. Além da unidade ficar desassistida das
consultas de enfermagem, geralmente durante a saida de um profissional até a chegada do
proximo contratado, os processos de trabalho ficavam desarticulados e descontinuos na equipe,

dificultando a assisténcia a familia/comunidade nas diversas linhas de cuidado.
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Sendo assim, a solucdo mais viavel para a resolucdo desse contratempo seria a
contratacdo de mais profissionais enfermeiros por parte da prefeitura municipal, com o
propdsito de reparar os danos causados pelas sucessivas quebras de rotinas, pelo menos durante
a atual gestdo. Nota-se que a Gestdo ainda esta em articulacdo para a resolucdo desta
problemaética, isso se da provavelmente pelo aumento de custos na folha de pagamento,
entretanto, mostra-se que a contratacdo do enfermeiro seria a op¢cdo mais sensata a ser tomada

para melhorar o acesso da populagédo na atengédo primaria a saude.

Manutencéo de cronograma pré-estabelecido pela equipe da UBS

Por tantas adversidades em um s6 espaco, desde o ultimo rodizio de enfermeira, a equipe
entrou em um consenso durante reunido mensal em relacdo as constantes intercorréncias
relacionadas a mudancas no calendario de consultas de enfermagem, fosse ela de pré-natal,
planejamento reprodutivo, prevencgdo ginecoldgica ou puericultura que é o mais afetado.

A partir de entdo, o calendario de atendimentos seria fixo, até segunda ordem, para que
assim, a comunidade ndo saisse prejudicada, visto que anteriormente, a cada vez que o
profissional dava lugar a outro, era necessario reformular o cronograma anterior pelo fato de

cada um trabalhar de maneiras diferentes.

Educacio Permanente para os ACS

A rotina de um ACS exige uma escolaridade basica, no entanto, muitas sdo as
dificuldades que os mesmos tém que enfrentar para desempenhar suas funcdes rotineiras.
Diariamente, era comum presenciar situacdes onde algum ACS relatasse suas angustias,
contratempos e indignacdes relativas a sua pratica de trabalho no dia a dia, desde o
preenchimento adequado de dados pertinentes a Atencdo Béasica até o repasse correto de
orientacdes veridicas para a populacéo.

Nesta perspectiva, faz-se necessario a realizagdo de cursos de atualizagdo para 0s
profissionais veteranos e cursos preparatorios para os recem-chegados, destacando que nem
todos os ACSs possuem a mesma faixa de escolaridade. Para além dessas formacdes, a
prefeitura municipal distribuiu tablets para todos os profissionais da classe de modo a aprimorar
a execucdo de seu oficio e otimizar a notificacdo de informacgdes imprescindiveis da Atencao

Basica, tornando ainda mais crucial a importancia das constantes reciclagens.

DISCUSSAO
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A formagéo no Curso de Graduagdo em Enfermagem, habilita o estudante para enfrentar
os desafios oriundos das mudancas sociais, bem como para o exercicio profissional no mercado
de trabalho. Nesse sentido, a graduacao precisa compreender alguns nucleos de competéncias,
que envolvem o cuidado de enfermagem na atencdo a saude humana, a geréncia do cuidado de
enfermagem e dos servicos de enfermagem e salde, a educacdo em salde, o desenvolvimento
profissional, a investigacdo/pesquisa em enfermagem e saude e a docéncia (BRASIL, 2018).

Atuar em momentos imprevisiveis e diante de adversidades, como na pandemia da
COVID-19, faz parte da missdo de ser enfermeiro. Perante ao exposto, os discentes de
enfermagem devem ampliar competéncias e habilidades para atender os que precisam de
resposta emergente no dia a dia (BRASIL, 2018). Na 6tica de Belém et al., (2018) a integracdo
dos discentes em campo de prética profissional diferente, estimula ao mesmo a capacidade de
superar 0 modelo biomédico, fragmentado e hospitalocéntrico de formacéo e assisténcia, o que
permite ao graduando posteriormente a sua licenca, trabalhar na prevencao e reabilitacdo da
saude.

Conforme Berghetti et al. 2019 e Cruz et al. (2021) participar no combate da pandemia
no decorrer da formacéo reforca o aprendizado frente a novos conhecimentos. Somado a isto,
os discentes conseguem aprimorar estratégias para sanar os problemas reais, podendo agir
conforme suas responsabilidades no campo de pratica, destacando que a interatividade é
essencial entre ensino-servigo-comunidade, deste modo tornando-se apto a realizar as
educacdes em salde adaptadas a realidade e necessidade da populacdo usuaria. Além disso, ao
atuar com a eSF, favorece o conhecimento e contribui para a assisténcia na reabilitacdo e bem-
estar do paciente.

Por outro lado, atuar na linha de frente de um agente invisivel € um momento de
preocupacOes, de pressdo psicologica e pode ocasionar problemas mentais aos estudantes,
decorrentes do medo, angustias e ansiedades. As alternativas utilizadas para lidar com as
questdes emocionais pelo risco de contaminacdo e morte foi garantida por meio do vinculo e
dialogo aberto com os enfermeiros preceptores e com 0s professores supervisores, onde se teve
liberdade de expressar 0s sentimentos e angustias através da escuta ativa para amenizar esses
sentimentos, mas em nenhum momento foi expresso desejo de se afastar do servico.

O medo de ser infectado era muito grande, até porque, uma vez contaminado o estagio
supervisionado seria suspenso imediatamente, todo e qualquer procedimento realizado pelos
académicos eram realizados com a lavagem e higienizagdo das mé&os, a troca devida de
mascaras, seguindo sempre os protocolos de protegdo, assim, foi possivel a conclusdo do

mesmo.
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Na visdo de Soccol et al., (2020) o cenario provocado pela COVID-19 é uma
oportunidade que os graduandos de enfermagem tém para consolidar uma viséo e um
pensamento critico diante da realidade, e incentivar mudancas sociais, visto que o inédito
quadro de pandemia pode oportunizar uma experiéncia unica a nos discentes, onde o sistema
de saude encontra-se fragilizado e com sobrecarga de trabalho. Neste sentido, Vieira & Santos
(2020) apontam que a classe de enfermagem, é uma das mais atuantes na crise de salde publica
causada pela COVID-19.

Souza et al., (2020) citam que apesar de os discentes obterem uma preparacao para
exercer a sua profissdo em determinados cenarios, ainda ndo passamos por atribuicdes e
ampliacdo da assisténcia de enfermagem no cuidado e da geréncia na atengéo dos trabalhos de
salde no contexto de pandemias. Com isso, 0s estudantes tém a oportunidade de vivenciar
novos conhecimentos e desafios perante o cenario da doenca causada pelo novo coronavirus,
caracterizando-se como uma experiéncia de grande importancia para a construcao e formagéo
profissional.

Ferreira e Lino (2020) salientam a relevancia do trabalho do enfermeiro da eSF na
atencdo primaria, na reorganizacao do processo de trabalho ocasionado pela pandemia. Com o
aumento da COVID-19 entre um pequeno espaco de tempo, seu enfrentamento fez-se
obrigatorio, visto que se refere a uma emergéncia sanitaria ndo sé no Brasil, mas também no
mundo. O enfermeiro neste ambiente de atuagdo age desenvolvendo medidas de controle da
COVID-19, realizando a identificacdo dos sinais e sintomas e encaminhando para os locais de
referéncia da doenca. Para Ferreira et al., (2020) os profissionais enfermeiros possuem um
trabalho fundamental na lideranca das equipes para coordenar e a constante revisdo dos fluxos
de atividade para combater os riscos de infec¢do pelo virus da COVID-19.

Para Bardaquim et al., (2020) a restauracdo da assisténcia preventiva frente ao novo
coronavirus por todos os profissionais de saude é crucial, em particular a equipe de
enfermagem, 0s mesmos estdo diretamente na linha do combate da doenca, e, um dos grandes
desafios € a sobrecarga de trabalho da classe de enfermagem, o que causa 0 adoecimento e
afastamento de seus locais de trabalho, passando a necessitar de assisténcia médica também, e
provocando uma crise no combate da COVID-19, devido a caréncia de profissionais para
trabalhar na atencao primaria, secundaria e terciaria.

Além disso, 0 mercado de trabalho requer enfermeiros com visédo critica e sensatos
frente as diversas ocorréncias que surgem na rotina do profissional, exigindo tomadas de
decisdes. Desta forma, atuar na linha de frente da assisténcia a saude da populagdo afetada pela

pandemia acrescenta novos conhecimentos para formacdo e para carreira profissional,
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fortalecendo a assisténcia de enfermagem em todos os niveis de atencdo a saude (MISTURA et
al., 2017).

Dentre as diversas problematicas mencionadas, outro ponto indiscutivel, prejudicial e
notado no processo de trabalho da enfermagem no dmbito da pandemia, foi a rotatividade de
profissionais em um periodo bem reduzido. Para se ter no¢do da proporcdo desse obstaculo, em
apenas dois meses de internato, trés profissionais de enfermagem revezaram 0 cargo
assistencial, sem contar com mais outros trés que ja haviam assumido o cargo anteriormente,
nos periodos de janeiro a maio de 2021, ou seja, diversas alteragcdes em um curto periodo,
deixando explicito que a rotatividade dos profissionais acarreta prejuizos na qualidade da
assisténcia e no vinculo com a populacéo.

Percebeu-se ainda que, a principal dificuldade para os enfermeiros € a sobrecarga de
trabalho nas UBS, as quais consomem grande parte do tempo e, consequentemente, podem
interferir na realizacdo do cuidado (ACIOLI et al., 2014). Outro ponto analisado foi a
dificuldade do trabalho em equipe, a presenca de gestdo autoritaria, entraves politicos, falta de
motivacdo, reconhecimento e alta rotatividade de profissionais. Por outro lado, o bom
gerenciamento das UBS, a partir da identificacdo de problemas e busca de solucdes para
reorganizacao das praticas de saude, permitiria alcancar as metas elaboradas no planejamento
(SANTOS et al., 2016).

No que tange a visita puerperal em especial na primeira semana pés-parto, apesar da
pandemia, a primeira consulta puerperal do bindmio méae-filho estava sendo realizada na casa
de cada puérpera conforme o interesse e a disponibilidade da profissional atuante, nas quais,
participavam dessas visitas, a enfermeira, o agente comunitario de salde da area e interna de
enfermagem. A consulta, embora em ambiente diferente do consultério padrdo, seguia todos 0s
protocolos de puericultura, além das medidas de biosseguranca relacionadas a COVID-19.

A respeito da importancia da visita domiciliar puerperal, o Ministério da Salde destaca
que, a visita domiciliar a puérpera e ao recém-nascido deve acontecer na primeira semana apos
0 parto, visto que, situacGes de morbidade e mortalidade materna e neonatal, em boa parte,
acontecem logo neste periodo (BRASIL, 2012). Este é o principal fator que justifica a
assisténcia de enfermagem a este grupo, ja que, € através destes cuidados que, tanto mae quanto
recém-nascido, diminuem consideravelmente as chances de surgirem agravos a saude.

No quesito longitudinalidade do cuidado, o estabelecimento da relagdo terapéutica
duradoura entre usuério e profissionais de salde, de fato € um processo extenso e que demanda
um grande periodo para ser operacionalizado, dependendo, especialmente da frequéncia de
contato entre ambos (BARATIERI; MARCON, 2011). Com esse pensamento, pode-se perceber
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durante o estagio supervisionado que, a unica forma de manter esse cuidado continuado, seria
com a realizagdo de um concurso publico tendo em vista a permanente necessidade de
contratacdo de pessoal, justamente para que as atividades administrativas sejam continuas,
regulares, eficientes e atendam as expectativas da comunidade adstrita.

De acordo com Melo, Quintdo e Carmo (2015), os efeitos do trabalho do ACS na UBS
exigem reflexfes quanto a importéncia da qualificacdo desse trabalhador, pois é o primeiro
profissional a ter contato com a comunidade, visto que realiza acompanhamento dos cidadaos
nas questdes referentes a salde, desde as acfes de promogéo da saude, perpassando aspectos
preventivos, curativos e encaminhamentos. Este profissional assume participacdo fundamental
e necessaria para que a APS cumpra seu papel no contexto da saude.

O ACS tem elevada importancia para a salde publica no Brasil, sendo a formacao
essencial para viabilizar a exceléncia da sua atuacdo. Vale ressaltar que, em reunido de rotina
com a participacdo da categoria durante o estagio, estes profissionais evidenciaram a
importancia dos cursos introdutérios e técnico para a formacao profissional, o trabalho do ACS
diante da Politica Nacional da Atencdo Basica reformulada, e o interesse na educacao
continuada para atualiza-los sempre que necessario.

Em suma, o estdgio supervisionado em Enfermagem na conjuntura da pandemia,
colaborou fortemente para a formacdo do discente, proporcionando novas experiéncias e
aprendizados impostos pelo momento. Também contribuiu para a formacdo da identidade
profissional e no crescimento pessoal. O conhecimento aprendido no estagio curricular
supervisionado, mesmo que diante de situa¢fes negativas sdo aprendizados significativos e as
experiéncias assimiladas durante a pandemia sdo imprescindiveis para a elaboracdo de

estratégias de enfrentamento de outras pandemias que poderdo ocorrer (SOUZA, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A disciplina Internato de Enfermagem Il - comunidade, foi um periodo de mudanca de
discente graduando para profissional da saude, enfermeiro (a). Desta forma, é indispensavel
como componente curricular do curso de Enfermagem, ao passo que o concludente precisa se
preparar para identificar problemas e prover solugbes para 0 mesmo, j& que na rotina
profissional ira se deparar com diversos desafios ao longo da profisséo.

Mesmo atuando na pandemia da COVID-19, foi possivel realizar as atividades
exclusivas do enfermeiro como: planejamento familiar, crescimento e desenvolvimento da

crianga, pré-natal, coleta de exame citopatoldgico de colo uterino, visitas puerperais, campanha
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de vacinagdo da influenza e COVID-19; além de a¢Bes em saude voltadas para o combate da
pandemia, porém, foi possivel concluir que alguns pontos relacionados a assisténcia de
enfermagem ndo se concretizaram, seja por ndo adesdo do profissional enfermeiro ou pelos
processos de trabalho desorganizados na Gestéo.

Conhecer a realidade de ser um enfermeiro na AB, bem como os desafios no que tange
as dificuldades da organizagdo, da gestao, escassez de recursos humanos e materiais, ampliou-
se a reflexdo sobre as necessidades de melhorias no processo de trabalho e na valorizagdo dos
profissionais que atuam neste campo, além de medos e angustias decorrentes da pandemia de
COVID-19, demonstrou ainda o desenvolvimento de estratégias pessoais de enfrentamento que
0s estudantes precisam ter para ser um enfermeiro ativo e criativo no mercado de trabalho e
para desempenhar seu papel com exceléncia.

Além das demandas pré-existentes, muitos foram os desafios encontrados na atencao
basica no contexto de enfrentamento da COVID-19, bem como as possiveis estratégias
utilizadas para amenizar tais desafios explanados nos resultados. A pandemia reforca a
necessidade de defesa do protagonismo da APS para a alocacdo de recursos financeiros, com
objetivo de otimizar os gastos do sistema e organizar fluxos de pacientes, visando reduzir gastos
desnecessarios com internacGes hospitalares, tanto pela COVID-19, ou por outras causas, bem
como a devida valorizacdo do trabalho dos enfermeiros, ndo apenas nessa unidade basica, mas
em todas as que vivenciam as mesmas questoes.

O presente relato descreveu as acdes desenvolvidas em uma UBS do interior do estado
do Ceara, na resposta adaptativa a nova realidade da pandemia por COVID-19 e continuidade
dos processos de trabalho que envolvem a assisténcia na AB, apontando as dificuldades,
desafios enfrentados e possiveis estratégias.

Os estudos nacionais reforcam a importancia da APS no enfrentamento dessa pandemia, porém
ainda é necessario, mais publicacGes e aprofundamento acerca da tematica. Espera-se que esta
narrativa possa contribuir com os debates acerca do combate contra a COVID-19 na APS
brasileira e promover mudancas na politica e nas praticas de saude, estudando e publicando

suas experiéncias no enfrentamento dessa e de outras pandemias.
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