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Desde dezembro de 2019, todas as nacgdes vém
sofrendo, em maior ou menor grau, impactos da
pandemia da COVID-19. O crescimento epidémico e
geométrico do namero de casos de uma pneumonia
causada por um novo virus que comecou a infectar
humanos em Wuhan na China causou preocupacdo a
Organizacdo Mundial da Sadde e as autoridades
sanitarias chinesas.! Essa infeccdo rapidamente se
disseminou pela prépria China e para outros paises, e em
30 de janeiro de 2020, a COVID-19 foi declarada como
emergéncia de saude puablica de importancia
internacional.?

A COVID-19 apresenta-se dentro de uma complexa
rede de aspectos, relacionadas as estruturas dos sistemas
de satides, conexa aos suprimentos e insumos basilares a
vida, 4 economia, a realidade da fome, a miséria, ao
desamparo, ao abandono social, a invisibilidade das
populacdes de rua, aos refugiados e tantas outras
situagdes de vulnerabilidade social. A inseguranga,
angustia e medos frente a pandemia, surgem com a
possibilidade de contagio/infecdo e de morte
provocados pelo “inimigo invisivel”, o novo
coronavirus.3

A pandemia segue em ritmo veloz, tdo rapidamente
que ainda ndo houve tempo para se entender vérios
aspectos e muito pouco se sabe a respeito da COVID-19.
A infecgdo que o virus causa ainda ndo esta por completo
elucidada, apesar de ja a identificarmos como uma
sindrome gripal com risco de gravidade e morte*5 e de
ja reconhecermos sua transmissao aérea por goticulas®,
muitos pontos ainda nao estdo claros. De que forma a
evolucdo da doenca pode se agravar em um grupo e
outro ndo? Exclusivamente os portadores de
comorbidades vao ter as formas graves? O
acometimento respiratério é a pior parte do quadro
clinico? Ou a coagulopatia e faléncia multipla de 6rgaos
sa0 mais preocupantes?
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A resposta imunoldgica de quem ja contraiu o virus é realmente
protetora? Ha possibilidade de sequelas cardiacas, neurolégicas ou mesmo
organicas apos a alta®? E os impactos sociais e econdmicos? Realmente é possivel
mensura-los ou precisaremos esperar e assistir o que pode acontecer? Essas
perguntas, e outros tantos questionamentos que nao conseguimos nem enumerar
aqui, s6 serdo respondidos por pesquisas cientificas, das mais variadas areas do
saber.

Os paises ainda estdo dimensionando o qudo grande pode ser esse
desafio epidemiolégico e global. O Brasil recebeu seu primeiro caso importado
em 21 de fevereiro de 20207 e até o momento temos poucas pesquisas brasileiras.
Sabe-se que em meio ao desconhecido sdo necessarios varios tipos de estudos e
diferentes abordagens para tentar entender e enfrentar os diversos aspectos dessa
pandemia.?

Faz parte da resposta a situacdo pandémica a investigacdo e o
entendimento de vérias frentes dessa doenca.® Apesar de até momento ndo haver
vacinas aprovadas para os coronavirus humanos’ nem tratamento eficaz e
padronizado contra a COVID-192, ha uma corrida cientifica. Ou seja, uma série
de estudos que tem sido conduzida desde o inicio do surto, na tentativa de
elucidar a epidemiologia, causas, manifestagdes clinicas, métodos diagnoésticos,
tratamento, prevencdo e controle com objetivo de minimizar o impacto da
pandemia.®> Sera que o Brasil estd nessa corrida também? Serd que nossos
pesquisadores tém estrutura, recursos e financiamento para estas importantes
descobertas?

As Instituicdes de Ensino Superior (IES) que capacitam seus alunos
dentro de uma perspectiva de ensino baseada na triade “ensino, pesquisa e
extensdo”, nunca foram tdo importantes para o que nos aflige neste momento,
pois corroboram de maneira inerente na busca incessante pelo conhecimento.!?

A abordagem de resposta a situacdo pandémica da COVID-19 deve
passar pelo esclarecimento ndo s6 do nimero de casos e da transmissibilidade,
mas também pelo impacto da epidemia no que diz respeito o quadro geral que
ela atinge. E através de pesquisas cientificas que se pode revelar quais sdo os
fatores associados a infeccdo, desde fatores ligados a prevencao até os referentes
a resposta governamental a pandemia.?

Uma resposta adequada se sedimenta na apropriagdo de conhecimentos
fundamentados em evidéncias produzidas pelos pesquisadores. A exemplo
disso, a adesao das “classicas formas” de prevencao, de grande importancia para
a saude publica, relacionada aos hébitos de higiene da populagcdo que ainda
encontra barreiras para serem implementados. Logo, permeando todo esse
cendrio, a dificuldade encontrada por autoridades de satide e profissionais que
estdo na linha de frente é também sobre a educacdo da populagao para seguir as
recomendacgdes dos 6rgdos oficiais de satide aumentando o contagio.!!

Soma-se a isso, a divulgagao de noticias falsas, principalmente, nas redes
sociais com contettdo que langam sobre a populacado certo desentendimento em
relacdo ao que o mundo estd vivendo devido a desinformacio. Nesse interim,
todos os envolvidos no processo educacional e de pesquisa devem unir forgas no
sentido de pensar e de refletir sobre as estratégias adaptaveis a cada realidade
para que os impactos dessa crise sejam, pelo menos, atenuados.!1-14
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RESUMO

Objetivo: refletir sobre as repercussdes da COVID-19 para a vida da pessoa idosa.
Meétodo: Trata-se de um estudo de abordagem reflexiva, embasado em publicages
obtidas na plataforma PubCovid e em canais oficiais do Ministério da Satde, sobre
a tematica da Covid-19 relacionada a pessoa idosa. Resultados: A pandemia do
coronavirus trouxe repercussdes para a saude, vida social, familiar e econdmica da
pessoa idosa. Este grupo apresenta uma série de especificidades, que os
vulnerabilizam frente a doenca causada pelo virus SARS-CoV-2. Consideragdes
finais: Considerando a heterogeneidade deste grupo, é necessario que sejam
desenvolvidas acdes especificas para cada um deles, a fim de garantir a eficacia do
cuidado.

Descritores: Satide do Idoso; Pandemias; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to reflect on the repercussions of COVID-19 for the life of the elderly.
Method: This is a study with a reflective approach, based on publications obtained
on the PubCovid platform and on official channels of the Ministry of Health, on the
theme of Covid-19 related to the elderly. Results: The coronavirus pandemic had
repercussions for the health, social, family and economic life of the elderly. This
group has a series of specificities, which make them vulnerable to the disease
caused by the SARS-CoV-2 virus. Final considerations: Considering the
heterogeneity of this group, it is necessary to develop specific actions for each one
of them, in order to guarantee the effectiveness of care.

Descriptors: Health of the Elderly; Pandemics; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre las repercusiones de COVID-19 para la vida de los
ancianos. Método: Este es un estudio reflexivo, basado en publicaciones obtenidas
en la plataforma PubCovid y en canales oficiales del Ministerio de Salud, sobre el
tema de Covid-19 relacionado con los ancianos. Resultados: la pandemia de
coronavirus tuvo repercusiones en la salud, la vida social, familiar y econémica de
los ancianos. Este grupo tiene una serie de especificidades que los hacen
vulnerables a la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2. Consideraciones
finales: Considerando la heterogeneidad de este grupo, es necesario desarrollar
acciones especificas para cada uno de ellos, a fin de garantizar la efectividad de la
atencion.

Descriptores: Salud de los Ancianos; Pandemias; Enfermeria
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Introducao

A COVID-19 tornou-se uma doenca mundialmente conhecida em
dezembro de 2019, quando ocorreram os primeiros casos na China. Desde
entdo, esta patologia vem despertando preocupacdo na populagdo e
comunidade cientifica pelos elevados indices de morbimortalidade, sobretudo,
entre as pessoas idosas, bem como pelos seus diversos impactos econdmicos e
sociais, se mostrando enquanto um grave problema de satide publica.

Trata-se de uma patologia provocada pelo agente etiolégico SARS-CoV-
2, o qual é transmitido por via respiratria através de aerossois, goticulas e
contato direto com pessoas infectadas. Apesar de ter comportamento
semelhante ao dos quadros gripais, sua disseminagao é muito rapida, podendo
gerar sobrecarga nos hospitais.!

Dentre os grupos vulneraveis, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
destaca a populagdo idosa como de maior risco frente a essa enfermidade. Os
dados epidemiolégicos corroboram, revelando que individuos a partir de 70
anos sdo mais propensos a evoluirem para casos graves e 6bito, quando
comparado a mortes de individuos jovens.? No Brasil, as estatisticas
apresentadas até o dia 20 de abril evidenciavam que dentre 2.575 o¢bitos
confirmados, 1.792 (70%) possuiam idade superior ou igual a 60 anos.?

Acredita-se que o proprio processo de envelhecimento, o qual é
permeado por diversas alteracdes anatomicas, fisiolégicas e psicossomaéticas,
aliado a alteragcdes no sistema imunolégico e a presenca de comorbidades,
favoregam a manifestagio da forma grave da doenca.* Considerando o
crescente envelhecimento populacional no Brasil e no mundo, fica evidente a
importancia de estudos que discutam as necessidades especificas desse grupo
no contexto da COVID-19. Sob esta perspectiva, este artigo tem como objetivo
refletir sobre as repercussdes da COVID-19 para a vida da pessoa idosa.

Método

Trata-se de um estudo de abordagem reflexiva que versa sobre as
repercussdes da pandemia da Covid-19 para a vida do idoso, com énfase nos
impactos para a satde. A fim de embasar a reflexdo foram utilizados
documentos de 6rgaos oficiais e publicacdes cientificas que versavam sobre a
Covid-19 e idoso. Os materiais foram selecionados a partir de uma busca
sistemdtica em canais oficiais do ministério da satde e na plataforma
PubCovid-19, que foi criada com o objetivo de compilar as publicacoes
concernentes a Covid-19 e que estdo indexadas em bases de dados
reconhecidas, como a Pubmed e EMBASE. A pesquisa foi realizada no periodo
de marco a abril de 2020, tendo como critério de inclusao artigos que
apresentavam a temadtica da Covid-19 relacionada a pessoa idosa.

Apoés a leitura e andlise das publicagdes selecionadas definiu-se o tema
central do artigo, entendendo que a pandemia da Covid-19 trouxe consigo uma
série de alteragdes no cotidiano do idoso, e que estas podem causar
repercussdes. Apos a definicao do tema, foi prosseguido uma discussado intensa
entre os pesquisadores, a fim de agregar as vivéncias pessoais, profissionais e
académicas ao presente estudo.
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Resultados e Discussao

A pandemia do novo Coronavirus trata-se de um fendmeno dinamico,
com diversas repercussdes para populacdo idosa, tanto para a satde, quanto
para a vida familiar, econdmica e social. No que se refere as caracteristicas dessa
populacdo, nota-se que ela é marcada pela sua heterogeneidade.> Dentro desse
grupo é possivel encontrar pessoas que apresentam comorbidades cronicas; que
residem em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP); que moram sozinhos;
outros que moram acompanhados de outros idosos ou cuidadores; aqueles que
moram com a familia e sdo responsaveis pelo sustento da casa por meio da
aposentadoria; além daqueles que sdo atuantes em servigos considerados
essenciais.

Apesar das particularidades e dos contextos diversificados, se tratando
da prevencao da COVID-19, as orientagdes sdo semelhantes para todos,
englobando, dentre outros hébitos, a pratica frequente de higienizacdo das
mados com agua e sabdo; uso do éalcool gel a 70%; distanciamento social,
incluindo os familiares; além da utilizagdo das etiquetas respiratérias a exemplo
de espirrar cobrindo o nariz e a boca com o cotovelo flexionado ou utilizando o
lenco descartavel. Destaca-se ainda a importancia do uso de méscaras ao sair de
casa e em contato com outras pessoas para evitar a auto-exposicdo.b As
enfermeiras assumem papel primordial para a difusdo dessas informagdes,
sobretudo, através das atividades de educacao em saude.”

Em relacdo aos idosos com comorbidades, nota-se que os impactos da
infeccao pela COVID-19 tém se apresentado de forma mais severa nesse grupo,
pois, ha uma associagao de dois fatores complicadores: a faixa etdria avancada e
a doenca cronica.? Esta populagdo requer assim, um cuidado mais minucioso,
tanto em casa, quanto nas unidades de satde, devendo ser intensificadas as
acoes de promocdo de hébitos alimentares saudaveis e de condi¢des para uma
rotina de sono regular.

As pessoas idosas que residem em Instituicdes de Longa Permanéncia
também demandam de uma atencdo diferenciada, sobretudo, pela sindrome do
idoso fragil, que o deixa susceptivel a ocorréncia de incapacidades.® Além disso,
a preocupagdo com essa classe também é crescente pelo fato de que a
convivéncia préxima pode favorecer a disseminacao do virus, fazendo com que
a contaminacdo de um idoso gere consequéncias para todos os demais. Sendo
assim, a implementacdo de medidas sanitarias é indispensavel, dentre elas:
restricdo de visitas; proibicdo atividades em grupo e de saida da instituicao;
acesso interno apenas dos profissionais de satide em exercicio; além dos
cuidados com a higiene citados anteriormente.10

No contexto domiciliar, é preciso pensar nas limitacdes vivenciadas pelas
pessoas idosas que moram sozinhas. Estas além de suprirem as suas
necessidades regulares, agora também terdo que adquirir conhecimentos e criar
mecanismos para se proteger da COVID-19. Realidade igualmente desafiadora
é experienciada por aqueles idosos que convivem em domicilio com outros
idosos, uma vez que, além das praticas de autocuidado, também precisam
cuidar do outro, o que pode gerar uma sobrecarga de responsabilidades,
reverberando na satide fisica e mental.
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Os cuidadores de idosos, por sua vez, representam uma categoria
profissional de extrema relevancia para o controle da pandemia, uma vez que,
devem se atentar prioritariamente para sua protecdo no sentido de ndo se
tornarem veiculo de contaminacdo para as pessoas que cuidam. Salienta-se
ainda, a existéncia de cuidadores que também fazem parte do grupo de risco,
seja pela presenca de comorbidades ou mesmo, pela propria faixa etéria.

Em relacdo aos idosos ativos profissionalmente, destacam-se aqueles que
atuam na chamada linha de frente, a exemplo dos profissionais de satude, da
higienizacdo, daqueles que trabalham em estabelecimentos comerciais
considerados essenciais, dentre outros. Nesses casos, fazem-se necessarios
relotagdes para trabalhos remotos em casa ou para setores menos expostos.!!
Ressalta-se, no entanto, que a auséncia de um posicionamento rapido dos
gestores no que se refere aos remanejamentos pode aumentar os riscos de
contaminagao, além de gerar estresse, medo e inseguranca.

Uma énfase deve ser dada aos remanejamentos dos idosos que atuam na
area da enfermagem, por se tratar de uma das principais categorias
profissionais no enfrentamento dessa pandemia e ao mesmo tempo vivenciar a
antiga problematica do subdimensionamento de pessoal. Com a COVID-19,
existe uma forte tendéncia de aumento no namero de atendimentos, o que
requer também aumento no numero de profissionais. A necessidade de
transferéncia de setor dos trabalhadores com idade superior a 60 anos s6
intensifica a defasem de recursos humanos, o que desencadeia uma série de
outros problemas, a exemplo da sobrecarga daqueles que continuam atuando
na assisténcia.

Conforme mencionado anteriormente, a autorizagdo da instituicdo para a
mudanca de local de trabalho muitas vezes demora a chegar, o que, associado a
escassez de EPIs, eleva consideravelmente o risco de adoecimento das pessoas
idosas. Essas, frequentemente, sdo as principais responsaveis pelo sustento
familiar, sendo necessario considerar os impactos sociais e econdmicos
decorrentes dos possiveis 6bitos decorrentes da infeccao.

Além das repercussdes para os idosos, ressaltam-se ainda os impactos
vivenciados pelos familiares, a exemplo da inseguranca e medo de perder um
ente querido, bem como, a prépria culpabilizacdo pelo provéavel adoecimento.
Considera-se ainda, que caso a doenca venha a se manifestar, se faz necessaria
toda uma reorganizacdo da dinamica familiar para a promocdo do isolamento
de contato. Algumas davidas também podem se fazer presentes, dentre elas,
em relacdo a permissividade e/ou obrigatoriedade de acompanhante no
ambiente hospitalar, considerando a alta transmissibilidade da patologia.

E assegurado a pessoa idosa o direito a acompanhante, porém é dever da
instituicdo que ele estd internado, zelar por sua seguranga.'> Assim, em casos de
doencas altamente contagiosas como a COVID-19, recomenda-se evitar a
presenca de acompanhantes para que a infeccdo ndo seja disseminada. No
entanto, é importante que a equipe de satide esteja preparada para prestar uma
assisténcia holistica e humanizada, ndo apenas ao paciente, como também a sua
rede familiar, que de certa forma, também se apresenta adoecida, inclusive,
pelas préprias discriminagoes sociais sofridas em decorréncia da doenca.

Refletindo sobre o comportamento da sociedade frente ao contexto da
pandemia, nota-se que as condutas sdo contraditérias. Ao tempo em que
existem atitudes preconceituosas diante de pessoas contactantes da doenca, por
outro lado, é frequente a postura de despreocupacao frente ao SARS-CoV-2 sob
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a crenca de que apenas os idosos podem ser acometidos pela forma grave da
infeccdo. Muitos, inclusive, se mostram indiferentes ao adoecimento dos idosos,
considerando esta parcela da populacdo como inativa e com maior proximidade
da morte.

Esse comportamento de desvalorizacdo do corpo idoso esta presente em
muitos paises. Na Itdlia, por exemplo, quando ainda era considerada o
epicentro da doenga, foram criadas normas que excluiam os idosos a partir de
80 anos de terem acesso aos servigos de satide nos casos graves, fazendo com
que os mesmos morressem de forma violenta em suas préprias casas.!?

No Brasil, manobras tém sido criadas para a redugdo da
transmissibilidade da doenca de maneira geral, porém observa-se certa
preocupagao com a populagao idosa através da implantacao de medidas, como:
antecipacdo da vacinagdo da Influenza; aumento da data de validade das
receitas para medicagdes de uso cronico, evitando que os idosos procurem o
servigo de satde para consultas de rotina; além do distanciamento social.™

Em relacdo ao isolamento, é importante destacar que, apesar da sua
contribuicdo para o controle da doenca, também pode trazer consequéncias
negativas para a saide mental dos idosos, a exemplo dos sentimentos de
soliddo, tristeza, estresse, ansiedade e depressao.’> O adoecimento psiquico
também estd atrelado as incertezas geradas neste periodo de pandemia; ao
medo da morte, por serem o principal grupo de risco; bem como ao sentimento
de vazio, pela privacdao de contato com os familiares.

Esse distanciamento social, contudo, pode ser amenizado por meio da
utilizacdo das redes sociais, sobretudo, através das chamadas de video.
Estratégias como essas tém sido satisfatoriamente utilizadas como tentativa de
reduzir os danos provocados pela pandemia, promovendo uma maior atengao a
populacdo idosa, ainda que de forma virtual.

Consideracoes finais

Através da reflexdo critica acerca das repercussdes da COVID-19
para a vida da pessoa idosa, foi possivel constatar que, por se tratar de uma
populacdo com caracteristicas singulares, os impactos sdo variados,
demandando cuidados e atengdes diferenciadas a depender do contexto
vivenciado. De maneira geral, as repercussdes perpassaram pela esfera da
saude fisica, devido a prépria manifestacdo da doenca; pelo adoecimento
mental atrelado as incertezas, medos e distanciamento social decorrentes da
pandemia; além do comprometimento econdmico e social, associados aos
afastamentos do trabalho e aos 6bitos.

Espera-se que o estudo contribua para o direcionamento de um olhar
atento para a populagdo idosa, suscitando o reconhecimento do seu valor
perante a sociedade e a urgéncia de um cuidar holistico e humanizado para este
grupo. Acredita-se que as enfermeiras possam ser protagonistas no
enfrentamento desse fendmeno, considerando a relevancia das suas acoes tanto
preventivas, através da educacdo em satide, quanto na assisténcia direta aos
pacientes acometidos pela doenga, em especial, aos idosos.
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Diabéticos no contexto da pandemia por covid-19: implantagao de
procedimento operacional padrido em servico especializado

Diabetics in the context of pandemic by covid-19: implementation of standard
operating procedure in specialized service
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RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia de wum grupo tutorial do PET-Satude
Interprofissionalidade na confec¢do de procedimento operacional padrdao (POP)
referente a triagem de risco, de pacientes diabéticos em um centro especializado,
durante a pandemia por Covid-19. Método: Trata-se de uma proposta de padronizacao
de procedimento de triagem de pacientes diabéticos para auxiliar a equipe de satide na
condugdo do fluxo de pacientes no servico. Constitui um relato de experiéncia,
elaborado por um grupo do PET-Satide/Interprofissionalidade que atua no Centro de
Atencdo ao Diabético e Hipertenso (CADH), do municipio de Feira de Santana-Ba.
Resultados: O protocolo descreve o fluxo de triagem dos pacientes atendidos no CADH,
contemplando recomendagbes para area de isolamento na triagem inicial, uso de
mascaras obrigatério, manejo clinico de casos suspeitos e fluxo de encaminhamentos.
Conclusdo: A implementagdo de protocolos pode resultar em beneficios para equipe e
usudrios, possibilitando maior seguranca e assisténcia em periodos pandémicos por
Covid-19.

Descritores: Infec¢des por coronavirus; Pandemia; Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Objective: To describe the experience of a tutorial group from PET-Satde
Interprofessionality in the preparation of standard operating procedure (SOP) referring
to risk screening for diabetic patients in a specialized center during the Covid-19
pandemic. Method: This is a proposal to standardize the screening procedure for
diabetic patients to assist the health team in managing the flow of patients in the service.
It is an experience report, prepared by a group from PET-Satde / Interprofessionality
that works at the Diabetic and Hypertensive Care Center (CADH), in the municipality of
Feira de Santana-Ba. Results: The protocol describes the flow of screening for patients
seen at the CADH, including recommendations for the isolation area in the initial
screening, use of mandatory masks, clinical management of suspected cases and referral
flow. Conclusion: The implementation of protocols can result in benefits for staff and
users, enabling greater security and assistance in pandemic periods by Covid-19.
Descriptors: Coronavirus infections; Pandemics; Diabetes Mellitus.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia de un grupo de tutoria del Programa PET-Satde
Interprofesional en la preparacion del POE para la deteccion de riesgos en pacientes
diabéticos en un centro especializado durante la pandemia de Covid-19. Método: Esta es
una propuesta para estandarizar el cribado de pacientes diabéticos para ayudar al
equipo de salud a gestionar el flujo de pacientes en el servicio. Este es un reporte de
experiencia preparado por un grupo del programa PET-Satide Interprofessional que
trabaja en el Centro de Atencion de Diabéticos e Hipertensivos (CADH), en el municipio
de Feira de Santana, BA, Brasil. Resultados: El protocolo describe el cribado de
pacientes atendidos en el CADH, incluidas las recomendaciones para aislamiento en la
deteccion inicial, el uso de méascaras obligatorias, el manejo clinico de casos sospechosos
y el flujo de derivacion de pacientes. Conclusion: La implementacion de protocolos
puede generar beneficios para el personal y los usuarios, lo que permite una mayor
seguridad y asistencia en la de pandemia de Covid-19...

Descriptores: Infecciones por coronavirus; Pandemia; Diabetes Mellitus.
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Introducao

O novo coronavirus (SARS- CoV-2), que desencadeou a pandemia da
Covid-19, tornou-se um grave problema de satde publica por estar associado a
alta morbimortalidade e alta transmissibilidade do virus, que tem se propagado
de forma rapida, sobrecarregando os servicos de satde. A doenca ficou
conhecida no mundo, a partir dos primeiros relatados de uma provincia da
China em 31 de dezembro de 2019, sendo declarada como uma pandemia pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) em margo de 2020.

Esse cendrio epidemiolégico culminou com medidas rigorosas de
isolamento e distanciamento social, além do fechamento inicial de diversos
comércios, na tentativa de conter o crescimento exponencial da Covid-19 pelo
mundo, por tratar-se de uma doenca de alta transmissao respiratoria.?

O ntmero de pacientes infectados, atualmente no mundo, ja ultrapassa
os 7 milhdes, sendo registrados até 18 de junho de 2020, ao menos, 434 mil
6bitos por complicagdes da doenca. As principais comorbidades associadas aos
6bitos incluem as cardiopatias (7.318), diabetes (5.627) e pneumopatia (1.061)3,
destacando a importancia do cuidado e isolamento social dessa populacdo
considerada de risco para infeccio por Covid-19, isso porque pessoas
assintomaéticas podem estar infectadas e se comportarem como veiculos de
transmissao, contribuindo para propagacdo do virus de forma mais rapida.

No Brasil, os nameros de casos confirmados por Covid-19 até 18 de
junho de 2020 representam mais de 978.365 mil infectados e 47.754 mil 6bitos, o
que coloca o pais na 2* posicdo em mortes, com 4,9% de letalidade.? Em sua
forma mais grave a doenca afeta grupos vulnerdveis, como portadores de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), a exemplo da Diabetes Mellitus
(DM), alertando a importancia da necessidade de existéncia de fluxos de
atendimento de triagem diferenciados nas unidades de satide, de modo a
garantir uma assisténcia segura em tempos de pandemia pela novo
coronavirus.

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) reconhece que
pacientes que apresentam condigdes cronicas pré-existentes, tais como DM e
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), manifestaram infec¢des mais graves pela
Covid-19.4 Isso porque pessoas com diagndstico de DM ao contrairem a
infeccdo pelo SARS-CoV-2 podem sofrer um aumento na secrecao de
glicocorticdides e catecolaminas, substancias hiperglicemiantes, desencadeando
uma elevacdo dos niveis de glicose sanguinea, o que agrava o progndstico das
duas condigdes clinicas e contribui para uma resposta inflamatéria mais severa,
com menor sobrevida e necessidade de suporte ventilatério mecanico e de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).> Esses fatores implicam um maior risco de
progressao da doenga para uma condigao mais critica e fatal.

Diante disso, faz-se necessdria uma abordagem diferenciada em
portadores de patologias cronicas, tendo em vista os desafios e inseguranca
enfrentados pelos profissionais que estdo na linha de frente, como também
pelos pacientes com DM e seus familiares quando buscam assisténcia em
centros de atendimento especializado para diabéticos e hipertensos.

Nesse contexto, padronizar os processos de trabalhos e implementar
fluxos de assisténcia especificos para esse grupo, torna-se importante para
proteger a equipe e populagdo assistida. Assim, o Procedimento Operacional
Padrao (POP) constitui uma ferramenta gerencial importante que expressa o
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planejamento do trabalho repetitivo, tendo como finalidade padronizar e
minimizar a ocorréncia de desvios na execugao das tarefas, garantindo que as
acOes sejam realizadas da mesma forma, independente do profissional
executante ou mesmo de qualquer outro fator envolvido no processo,
reduzindo as “varia¢des causadas por impericia e adaptacdes aleatdrias”.®

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi relatar a experiéncia de um grupo
tutorial do Programa Educacdo pelo Trabalho para a Satde- PET-Satude/
Interprofissionalidade na elaboracdo de um protocolo de triagem de pacientes
diabéticos de um centro especializado, durante o periodo da pandemia por
Covid-19.

Método

Trata-se de uma proposta de padronizacao de procedimento de triagem
de pacientes diabéticos para auxiliar a equipe de satde na conducdo de fluxos
de pacientes durante o periodo de pandemia por Covid-19. Foi descrito como
relato de experiéncia, elaborado pelo grupo tutorial do PET-
saude/interprofissionalidade que atua no cenario de pratica do Centro de
Atencao ao Diabético e Hipertenso (CADH), localizado no municipio de Feira
de Santana-BA.

O CADH é considerado uma unidade de média complexidade, de gestao
municipal, sendo fundado no ano de 2001 como estratégia de fortalecimento da
rede de cuidado ao paciente diabético no municipio e com finalidade de atender
aos usudrios diabéticos de alto risco cardiovascular, cuja complexidade ndo
poderd ser resolvida apenas na Atencdo Primdaria. Conta com equipe
multidisciplinar e possuindo, atualmente, 3.000 usudrios cadastrados em
acompanhamento.

Frente ao cendrio de pandemia, as unidades tiveram que se adaptar para
continuar oferecendo servico e sem perder a qualidade da assisténcia. Visto
isso, a equipe multidisciplinar em conjunto com o grupo tutorial do Pet-
Satude/Interprofissionalidade, que atua nesse cendrio, suscitou a necessidade
de implantacdo de protocolos de manejo clinico de triagem de risco de
pacientes durante a pandemia, assegurando praticas seguras durante a
assisténcia.

Para a justificativa e embasamento tedrico, foi necessaria a busca e
selecdo de referenciais com base cientifica e prética. O protocolo de manejo
clinico do coronavirus (Covid-19) elaborado pelo Ministério da Satide para
Atencao Primdria a Satide norteou a equipe na construgao do fluxograma de
atendimento a pacientes do centro durante a pandemia.” Também foi
considerado como documentos para fundamentacdo, os decretos estaduais e
municipal sobre as normatiza¢des recomendadas durante esse periodo.

Os seguintes aspectos da padronizagao foram contemplados no formato
do POP, tais como: cabecalho contendo o tipo do documento, titulo, cédigo,
logotipo da empresa ou instituicdo, area de aplicagdo, abrangéncia ou
aplicabilidade, responsaveis, abreviacdes, definicdes, recursos materiais,
descrigdo das atividades (procedimentos), referéncias utilizadas, apéndices e
anexos. A paginagao e o nimero da tltima revisao podem estar no rodapé.?
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Resultados
Cenario da implantagao do Protocolo Operacional Padrao

O POP de Triagem de Risco dos pacientes diabéticos para Covid-19 foi
criado com o intuito de reduzir a possibilidade de contagio para pacientes
diabéticos frente ao cendrio atual de pandemia. A implantacdo ocorreu no
Centro de Atendimento ao Diabético e ao Hipertenso (CADH), localizado na
cidade de Feira de Santana, Bahia. No sentindo de obter uma compreensao
durante a leitura pela equipe, o protocolo foi composto por catorze topicos
essenciais, sendo eles cabegalho, titulo, logotipo da instituicdo, cédigo, area de
aplicacdo, abrangéncia ou aplicabilidade, responsaveis, abreviacoes, definicdes,
recursos materiais, descricdo das atividades (procedimentos), referéncias
utilizadas, apéndices e anexos que incluiu os documentos municipais e
estaduais sobre as recomendagdes frente a pandemia.

O objetivo do protocolo é padronizar as técnicas de atendimento de
triagem de pacientes diabéticos durante o periodo de pandemia da Covid-19 e
reduzir as possibilidades de contdgio. A aplicacdo do POP esta direcionada as
enfermeiras, coordenacdo do servigo e funcionarios da recepcao do centro. Por
ser uma ferramenta gerencial do enfermeiro, a responsabilidade pelo
treinamento e a aplicagdo do protocolo a equipe sao atribuidas a coordenacdo
de enfermagem e enfermeiras da instituicao.

Dentre as orientagdes gerais foram inseridas informacdes sobre a doenca
tais como manifestacdes clinicas, periodo de transmissdo sendo reconhecido
como 5 e 7 dias ou podendo variar entre 0 a 14 dias, levando em consideragao o
periodo de incubacdo do virus. Foi destacado também que os pacientes
assintomaticos podem transmitir a Covid-19, reforcando a importancia das
regras de etiqueta respiratdria e o uso obrigatério de méascara. A higiene das
maos com agua e sabdo ou alcool 70% é recomendada sempre apds tocar
superficies ou materiais manipulados por outras pessoas.

O manejo clinico levou em consideracdo os atendimentos de usuarios
diabéticos sem sintomas respiratorios evidentes e relatados pelos familiares e
quando mencionados na triagem, o fluxo seguird a conduta de casos suspeitos
leves, isso porque os casos graves exigem estabilizacdo clinica e
encaminhamento para servicos de urgéncia e emergéncia. Assim, nos casos
leves sao incluidas medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e
monitoramento até alta do isolamento. As medidas nao-farmacolégicas devem
ser orientadas, a exemplo do repouso, hidratacdo, alimentacao adequada, além
de analgésicos e antitérmicos e isolamento domiciliar por 14 dias, a contar da
data de inicio dos sintomas, recomendados pela equipe médica e de
enfermagem durante as consultas.

As abreviagdes apresentadas no POP sdo referentes a termos que sdo
descritos no documento e que podem ser desconhecidos da equipe. Os recursos
materiais utilizados para a execucdo destas atividades foram descritos pela
equipe e incluem o impresso proprio de registro, termometro infravermelho,
estetoscopio, esfigmomanometro, piloto e EPIs (mdscara, avental, 6culos e/ou
protetor facial).

Na descricao das atividades foram descritos dois fluxos de atendimento,
um da recepgao para acolhimento inicial do paciente pela equipe e outro de
atendimento pela equipe de satide. No tocante ao acolhimento do paciente pela
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recepcao foram descritos a obediéncia as recomendagdes sanitdrias, sendo
improvisado um espago especifico para que essa triagem seja realizada, com
objetivo de identificar possiveis casos suspeitos e garantir a seguranga da
equipe. Nessa etapa, a equipe da recepgao solicita 0 uso da mascara como item
obrigatério dos usudrios e familiares. Na auséncia da méscara, a unidade deve
fornecer como medida de protecdo individual e coletiva; orientagdo sobre a
obediéncia na distdncia minima de 2 (dois) metros do balcdo para serem
atendidos; proibicdo do contato pessoal como aperto de maos como medidas
preventivas e o fornecimento de alcool gel para higienizagdo das maos antes do
atendimento de triagem.

Durante o periodo de pandemia o uso da madscara é obrigatdrio, para
todos os pacientes que acessarem a unidade, independente de terem sintomas
ou ndo. Caso o paciente ndo esteja utilizando, a mascara sera disponibilizada
pela equipe responsavel pela Triagem de Risco para Covid-19.

No segundo fluxo foi descrito o atendimento de triagem pela equipe de
satde sendo preenchida uma ficha de triagem com realizacdo da anamnese,
afericdo de temperatura e sinais vitais pela equipe de enfermagem. Nos casos
que apresentarem sintomatologia compativel com a Covid-19, a equipe da
triagem deve solicitar a presenca do enfermeiro (a) da unidade, para prestar
orientagdes gerais sobre a suspeita e necessidade de isolamento social até a
realizacdo da pesquisa do virus por reacdo em cadeia de polimerase (PCR)
colhido por swab nasal para confirmacdo do diagnéstico. Além disso, deve
proceder com a investigacdo do caso em sala reservada e seguir a conduta de
manejo clinico e/ ou encaminhamentos, caso seja necessario.

Caso o paciente ndo se enquadre como caso suspeito, 0 mesmo sera
conduzido a recepgdo para confirmacdo do atendimento previamente
agendado, seguindo as recomendacdes sanitarias.

Cada uma das etapas do POP foi construida em parceria com a equipe
do servigo, que puderam avaliar e validar os procedimentos de triagem de
risco. O acesso ao protocolo no formato impresso ou eletronico, deve ser
controlado e limitado aos seus usudrios, sendo previsto revisdes e atualizacoes
que devem ser previamente aprovadas antes da implementacao.

Discussao

No ano de 2019, a Federacao Internacional do Diabetes (IDF) estimou
que existam cerca de 463 milhdes de adultos em todo o mundo vivendo com
diabetes.” Pessoas com diabetes estdo entre as mais vulnerdveis a complicacoes
graves e morte causada por coronavirus. Por outro lado, o acompanhamento a
longo prazo é essencial para pacientes diabéticos na reducdo de complicacdes e
mortalidade.*

Embora nem todo individuo com diabetes possua o0 mesmo nivel de risco
para desenvolver a forma grave do Covid-19, 10 as recomendaces sanitarias e
sobre a importancia do bom controle glicémico, visam promover mudangas no
comportamento de todos os pacientes que devem ser orientados sobre a adocdo
de préatica de atividades fisicas, monitoramento da glicemia capilar, hidratagao,
alimentacdo equilibrada, continuidade do tratamento.

As alteragOes na rotina dos servigos de referéncia para atendimento dos
mesmos, foi necessédria para assegurar protecdo ndo apenas aos usudrios, mas
também os profissionais envolvidos na assisténcia.” Esta precisa ser integral,
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segura e de qualidade, devendo os estabelecimentos estarem preparados para
detectar precocemente pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo
virus, de modo a adotar medidas de controle que evitem a propagacdo do
mesmo.” 11

Nesse cendrio, emergem as potencialidades da padronizacdo da
assisténcia a satide, por meio da implantacdo do Procedimento Operacional
Padrao (POP).12 Compreende-se a padronizacdo dos processos assistenciais
como uma acdo de gerenciamento importante no fornecimento dos cuidados
aos usudrios dos servicos de satde. No que tange a qualidade da assisténcia
prestada pelos profissionais de satide, torna-se necessario a padronizacdo nos
processos, a busca pela seguranca no cuidado e a centralizagdo no usuario.!®

Dai a iniciativa do grupo tutorial do PET-Sadade/ Interprofissionalidade,
que tem como uma de suas preceptoras a coordenadora do servigo, em elaborar
um protocolo buscando oferecer triagem aos pacientes diabéticos do CADH
durante a pandemia.

Como descrito anteriormente, a aplicacdo desse POP esta direcionada as
enfermeiras, coordenacao do servico e funcionarios da recepgao do centro. A
responsabilidade atribuida as enfermeiras e a coordenagao de enfermagem é
baseada pela Lei n° 7.498, em que é conferido ao profissional de Enfermagem a
responsabilidade pelos cuidados diretos a pacientes graves com risco de vida e
aqueles que exijam maior complexidade técnica e conhecimento em base
cientifica com capacidade de tomar decisdes imediatas e planejadas.’* Os
cuidados baseados em protocolos sao vistos como um mecanismo para facilitar
a pratica profissional da enfermagem e padronizar cuidados prestados aos
pacientes.

Apesar da suspensao das vivéncias praticas desde meados de marco, a
participacdo do grupo tutorial do PET- Satde na constru¢do do POP para
triagem de risco para Covid-19 como estratégia preventiva do contagio durante
o atendimento dos pacientes, foi de grande importancia para a unidade frente
ao cendrio atual de pandemia, pois possibilitou a padronizagao de processos de
trabalho a serem realizados de forma clara e descritiva pelos profissionais
envolvidos.

Os impactos positivos que o POP proporciona incluem a organizagao das
normas e rotinas possibilitando que o enfermeiro possa planejar outras
demandas do servico, como também auxilia na tomada de decisdes, na reducao
de custos e controle de gastos quando se conhece os recursos utilizados para
cada procedimento. Destaca-se também o impacto do POP na sequéncia do
atendimento, favorecendo que se estabeleca um vinculo maior entre o
profissional e o usudrio, uma vez que rompe com um processo de trabalho
fragmentado dentro de um mesmo servigo.’

As reunides técnicas sistematicas, com reavaliacdo dos POPs pela equipe
podem trazer contribui¢cdes para o fortalecimento do compromisso profissional
com o servico e manutencdo de uma assisténcia padronizada e de qualidade.
Esta caracteristica de coparticipacdo na organizagdo do servico estabelece e
define um foco na assisténcia a ser prestada, deixando mais claro tanto para
equipe quanto para os usudrios quais os objetivos da assisténcia, além de
proporcionar mais transparéncia ao processo.

Desta forma, percebe-se que a implantacao do protocolo pode colaborar
na organizacdo do processo de trabalho e gestdo do cuidado prestado,
principalmente em servicos que tem rotatividade alta de profissionais e que sdo
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oficialmente considerados um ambiente de ensino para as profissdes de satide,
possibilitando maior seguranca no cuidado ao paciente diabético durante a
pandemia por Covid-19.1> Além disso, a padronizacdo em servicos de
enfermagem pode apresentar resultados satisfatérios que vao desde a
qualificacdo do profissional como também na diminui¢do de riscos e aumento
da satisfacdo dos usuarios, cabendo a instituicio de satude wutilizar as
metodologias e as ferramentas mais apropriadas para cada situagao.

Por outro lado, os principais desafios enfrentados durante a implantacdo
de protocolos incluem a resisténcia dos profissionais em seguir as orientacoes
ou desinteresse pela padronizagao, falta de sensibilizacdo sobre a importancia
da padronizacdo e existéncia de vicios de atuagdo, com emprego de técnicas
antigas e ultrapassadas.” Dai a necessidade de uma sensibilizacdo prévia dos
profissionais, pois o0 sucesso ou insucesso destes procedimentos esta
diretamente proporcional ao envolvimento de toda a equipe do servico de
saude.!

Conclusao

A implementacao de protocolos pode resultar em beneficios para equipe
e usudrios de centros especializados, possibilitando maior seguranca e
assisténcia principalmente em periodos pandémicos por Covid-19. A
uniformizagdo dos processos garante o envolvimento de toda a equipe, além de
possibilitar a supervisao e tomada de decisdo frente a situacdes especificas. Para
tanto, deve-se considerar a reavaliacdo dos protocolos sempre que necessério
ou quando haver mudanca de normas que regem o servico ou o0s
procedimentos descritos, além de educacdo permanente dos profissionais
visando a manutencdo da qualidade do cuidado prestado.
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RESUMO

Objetivo: Relatar as experiéncias de trabalho remoto e EaD de um grupo do PET-Satde
Interprofissionalidade na pandemia. Método: Trata-se de um relato de experiéncia das
atividades realizadas por um grupo do PET-Satide, vinculado a Universidade Estadual de Feira
de Santana (UEFS) e ao Centro de Atendimento ao Diabético e Hipertenso (CADH), de margo
a junho de 2020. As atividades presenciais na UEFS e no CADH foram substituidas por
atividades remotas e EaD. A metodologia utilizada envolveu a incorporagdo de ferramentas
virtuais em: 1) Seminarios e cursos EaD; 2) Estabelecimento de estratégias de inovagdo para
atuacdo em saude; 3) Construcdo de materiais de Educagdo em Satide. Resultados: As
ferramentas educacionais virtuais permitiram a realizacdo de um trabalho inovador, focado na
formagdo inicial e continuada de alunos, professores e profissionais de satide. Mudangas no
fluxo dos pacientes, producao de cartilha e artigos também foram atividades desenvolvidas.
Conclusdo: O uso de plataformas virtuais e EaD favoreceram o planejamento de agdes,
proporcionando ganho de conhecimento individual e coletivo, permitindo alteragées no
servigo, orienta¢do dos pacientes e produgdo cientifica.

Descritores: Pandemia; Coronavirus; Tecnologia de Informagao.

ABSTRACT

Objective: To report the experiences of remote work and distance education of a group from
PET-Satide Interprofessionality in the pandemic. Method: This is an experience report of the
activities developed by a group from PET-Satide, linked to the State University of Feira de
Santana (UEFS) and the Diabetic and Hypertensive Care Center (CADH), from March to June
of 2020. Face-to-face activities at UEFS and CADH have been replaced by remote and distance
learning activities. The methodology used involved the incorporation of virtual tools in: 1)
Seminars and distance education courses; 2) Establishment of innovation strategies for health
activities; 3) Construction of Health Education materials. Results: The virtual educational tools
allowed the realization of an innovative work, focused on the initial and continuous training of
students, teachers and health professionals. Changes in the flow of patients, production of
booklets and articles were also developed. Conclusion: The use of virtual platforms and
distance education favored the planning of actions, providing gain of individual and collective
knowledge, allowing changes in the service, guidance of patients and scientific production..
Descriptors: Pandemic; Coronavirus; Information Technology.
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RESUMEN

Objetivo: Describir las experiencias de trabajo remoto y AD de un grupo del Programa PET-
Salud Interprofesional en la pandemia de Covid-19. Método: Este es un reporte de experiencia
de las actividades realizadas por un grupo del Program PET-Salud, vinculado a la Universidad
Estatal de Feira de Santana (UEFS) y Centro de Servicio a los Diabéticos e Hipertensos (CADH),
de marzo a junio de 2020. Las actividades presenciales en UEFS y en el CADH han sido
reemplazadas por actividades remotas y AD. La metodologia utilizada implicé la incorporacién
de herramientas virtuales en: 1) seminarios y cursos de AD; 2) Establecimiento de estrategias
de innovacién para actividades de salud; y 3) Construccién de materiales de educacién
sanitaria. Resultados: Las herramientas educativas virtuales permitieron la realizacién de un
trabajo innovador, enfocado en la formacién inicial y continua de estudiantes, docentes y
profesionales de la salud. Ademas, se desarrollaron cambios en el flujo de pacientes,
produccién de folletos y articulos. Conclusién: El uso de plataformas virtuales y el AD
favorecieran la planificacién de acciones, aportando conocimiento individual y colectivo,
ademas de permitir cambios en el servicio, orientacién de pacientes y produccién cientifica
Descriptores: Pandemia; Coronavirus; Tecnolologia de la Informacién.
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A pandemia da Covid-19 vem trazendo imensos desafios para todos os
setores, no Brasil e no mundo. O SARS-CoV-2 é o novo coronavirus identificado
em 31 de dezembro de 2019 como o agente etiolégico da doenca causada pelo
Covid-19, descrito em Wuhan, na China.! A COVID-19 chegou a América Latina
em 25 de fevereiro de 2020, quando o Ministério da Satide do Brasil confirmou o
primeiro caso da doenga.?

Até o dia 16 de maio de 2020, o Brasil tinha 923.556 casos confirmados da
COVID-19 e 45.249 6bitos. Enquanto isso ocorria, no Mundo, um aumento no
nimero de casos e mortes, chegando a 7.976.229 pessoas contaminadas com
434.970 6bitos.?

Em decorréncia do cenario de emergéncia que a sociedade se encontra,
buscou-se a cooperacdo e a solidariedade global para interromper a propagagao
do virus a partir do isolamento social. De acordo com o Ministério da Satade*, o
isolamento é definido como a acdo que objetiva a separacdo de pessoas
sintomaéticas ou assintomaticas, em investigacdo clinica e laboratorial, de maneira
a conter a disseminacao viral e transmissao local. Assim, na tentativa de reduzir
a ampla disseminacdo do novo Coronavirus, medidas de distanciamento social
tém sido adotadas pelos paises, e ainda ndo se sabe exatamente quando deixardo
de ser necessarias.!

Segundo a Organizagao das Nagdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e
a Cultura (Unesco), mais de 1,3 bilhdo de alunos de todo o mundo estao sendo
afetados pelo fechamento das escolas e universidades devido ao isolamento
social necessario para combater a pandemia. Esse niimero representa cerca de
80% da populagdo estudantil mundial. Além disso, mais de 60 milhdes de
docentes também nao podem trabalhar presencialmente em salas de aula.®

Diante da gravidade da situacdo atual, muitos paises comecaram a
implementar modalidades de ensino a distdncia, incluindo cursos em
plataformas digitais. No entanto, essas modalidades nao sao garantidas em toda
a regido, e nem todas as familias tém acesso a elas, principalmente as mais
vulnerdveis.® Nessa perspectiva, estudo recente da literatura ressalta que o
enfrentamento da epidemia deve considerar a realidade de paises com grandes
desigualdades socioecondmicas e sua correlacgdo com a doenca.® Nessa
perspectiva, vale ressaltar que a alta prevaléncia de doengas como hipertensao,
diabetes, dislipidemia, e a baixa situacdo socioeconémica e de escolaridade
influenciam fortemente o controle e desfecho da doenca.

De fato, as mudangas no perfil de morbimortalidade populacional e a
elevacao do nimero de casos fez do enfrentamento ao novo coronavirus um dos
grandes desafios do Sistema Unico de Satde (SUS).” A literatura cientifica
enfatiza que o trabalho em equipe é necessario e constitui um dos componentes
estratégicos de enfrentamento da crescente complexidade, tanto das
necessidades de satide que requerem uma abordagem ampliada e
contextualizada, como da organizagao dos servigos e dos sistemas de atencado a
satde em rede.?

Como relatado anteriormente, dentre as medidas que visam a contencdo
da doenca na populacdo, a suspensao temporéria de aulas presenciais tem sido
adotada em varios paises, na tentativa de reduzir o risco de contdgio e
proliferacdo do virus entre professores e alunos, exigindo a adequacao do sistema
de ensino a essa nova realidade. No Brasil, inimeras instituicbes de ensino
publicas e privadas tiveram suas atividades presenciais suspensas atendendo a
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Portaria n° 343, de 17 de marco de 20204 e a Medida Proviséria n° 934, de 1 de
abril de 2020° substituiram as aulas presenciais por aulas em meios digitas e
passaram a recorrer as atividades a distdncia para dar seguimento ao ano letivo.1°

Esse fechamento das escolas bésicas e instituicdes de ensino superior
trouxe um desafio inédito a educagdo mundial. Diante disso, para manter a
relacao entre alunos, professores, e tentar minimizar o prejuizo no ensino, muitas
institui¢des ao redor do mundo estdo sendo obrigadas a implementar e inovar
suas metodologias de aprendizado virtual.!! Vale ressaltar que as suspensdes das
atividades presenciais também foram estendidas as atividades de pesquisa e
extensdo, dentre elas as vinculadas ao Programa de Educagao pelo Trabalho para
Saude (PET-Satude) Interprofissionalidade!?, exigindo, assim, que novas
estratégias, ferramentas e praticas educacionais fossem adotadas para a
manutencdo das atividades de ensino-aprendizagem no contexto da Educacdo
Interprofissional (EIP) em Satde durante o periodo de isolamento social frente a
pandemia.

Diante da urgéncia imposta pelos desafios da disseminacdo do COVID-
19, é importante elaborar solugdes e estratégias de curto prazo possibilitando
uma rede de ensino-aprendizagem, no ambito da EIP. Nesse contexto, no
presente trabalho, as atividades elaboradas em conjunto com a equipe do grupo
tutorial 4 PET Satde/ Intreprofissionalidade agrega novos conceitos pedagoégicos
apoiados numa perspectiva das trés vertentes académicas, ensino, pesquisa e
extensdo. Uma articulagdo fundamental para que o papel da Universidade de
servir a comunidade se fortaleca através da parceria com as Unidades Basicas de
Sdude (UBS). Nesse contexto, foram implementadas metodologias inovadoras,
baseadas em estratégias de ensino a distancia com foco na formagao inicial e
continuada de estudantes e profissionais de satde, as quais foram realizadas
durante os quatro primeiros meses iniciais desde a instalacao da pandemia por
Covid-19.

Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi relatar as experiéncias de um
grupo tutorial do PET-Sadde Interprofissionalidade, no que diz respeito a
aplicacdo de praticas pedagégicas inovadoras, como foco no ensino de satde a
distancia, com base nas diretrizes para enfrentamento e controle da propagacdo
do COVID-109.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia, descrito através de um olhar
qualitativo, abordando o tema a partir de métodos descritivos e observacionais,
vivenciados por um grupo tutorial do Programa de Extensdo PET-Satude
Interprofissionalidade vinculado a Pré-Reitoria de Extensao (PROEX) da UEFS
da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS, Numero de registro
PROEX CONSEPE 53/2020, frente a pandemia por COVID- 19. De acordo, a
Portaria Interministerial n° 421, de 3 de marco de 2010, o programa tem como
pressuposto a educacdo pelo trabalho, configurando-se como ferramenta que
busca qualificar o trabalho dos profissionais de satde, assim como aproximar os

estudantes de graduacdo dos cursos de satide, dos diversos cenarios de praticas
do SUS.

A metodologia desenvolvida, no presente trabalho, foi aplicada e
vivenciada pelo grupo tutorial atuante no Centro de Atendimento ao Diabético e
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Hipertenso de Feira de Santana (CADH) vinculado a Secretaria Municipal de
Feira de Santana (SMS), Bahia/Brasil. Na perspectiva da EIP, tal grupo é
composto por seis (n=6) estudantes regularmente matriculados nos cursos de
Farmaécia (n=2), Medicina (n=2) e Odontologia (n=2) da UEFS, bem como com a
participacdo de duas (2) professoras (Tutoras) do curso de Medicina da
Instituicdo, com bacharelado em Odontologia e Fisioterapia, respectivamente e
cinco (n=5) preceptoras da area de satde vinculadas ao CADH.

Durante os meses de margo a junho de 2020, as atividades presenciais
desenvolvidas pelo grupo PET no cendrio de pratica (CADH), bem como na
UEFS, foram suspensas. Assim, com base nas orientagdes de distanciamento
social, foram incorporadas atividades académico-cientificas remotas envolvendo
o trabalho remoto e o ensino a distdncia, possibilitando a continuidade da
atuacdo interprofissional em equipe.

Vale ressaltar que apesar da interrupgao das atividades
presenciais em decorréncia da pandemia, o grupo tutorial 4 PET
Saude/Interprofissionalidade UEFS intensificou seus esforcos para
mitigar a descontinuidade das atividades propostas introduzindo o
trabalho remoto e o ensino a distancia. Para tanto, a metodologia
utilizada para desenvolvimento das atividades com a equipe do PET
Satude, em periodo de distanciamento social, envolveu a utilizagao
de diferentes ferramentas virtuais (Quadro 01), permitindo o
desenvolvimento de diversas acdes, as quais foram integradas em
trés etapas interligadas, conforme descrito a seguir:

Etapa 1: Semindrios virtuais e Cursos de educacgdo a distdncia: os
integrantes do grupo tutorial 4 do PET Satde-UEFS, incluindo os
estudantes, os profissionais de satde (preceptores) e as professoras
do curso de Medicina da UEFS (tutoras) participaram de diversas
atividades de formacdo pedagégica com foco na Educagdo
Interprofissional em Satude, na utilizacdo de Metodologias Ativas de
Ensino, bem como na teméatica COVID-19. Nesse contexto, com foco
na formacdo inicial e continuada dos estudantes, professores e
profissionais de satde, os integrantes do grupo tutorial 4
participaram de rodas de leitura com a utilizacdo de diversos artigos
cientificos e semindarios virtuais (Webindrios), bem como realizaram
cursos online de curta e média duracao.

Etapa 2: Estabelecimento de estratégias de inovag¢do no campo de
atuacdo em saude: Por meio da realizacdo de reunides virtuais, a
equipe do PET Satde Interprofissional deu continuidade aos
didlogos com a coordenacdo do CADH. Nesse contexto, com base no
diagnoéstico situacional local realizado pela equipe previamentel? e
nos conhecimentos tedricos adquiridos durante as atividades de
formacdo (etapa 1), o grupo tutorial 4 estabeleceu junto com a
coordenacao do CADH, as necessidades de mudancas no fluxo de
atendimento, uma vez que o publico-alvo do servigo sdo pacientes
hipertensos e diabéticos, grupo de risco para o COVID -19. Como
produto dessa iniciativa, foi construido um Procedimento
Operacional Padrdao (POP) para orientar o fluxo desses pacientes no
servico durante a pandemia.

Etapa 3: Construgdo dos materiais pedagogicos de Educag¢io em
Saiide: por meio da realizacdao de reunides virtuais e trabalho remoto
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(home office), o grupo tutorial 4 trabalhou na construcdo de material
educacional para a comunidade. Nesse contexto, com o objetivo de
orientar o publico-alvo do CADH, a equipe trabalhou remotamente
na confeccdo de uma cartilha para ser distribuida aos pacientes e
familiares, contendo esclarecimentos sobre a pandemia (conceitos,
sintomas, modos de transmissdo, orientacdes quanto ao uso de
medicamentos e higienizagcdo da maos, mdascaras e alimentos, além
de telefones tteis da rede municipal.

Quadro 1- Ferramentas virtuais utilizadas pelo grupo 04, possibilitando o

trabalho integrado durante quatro meses iniciais da pandemia COVID-19.

Ferramentas virtuais

Objetivos

E-mail institucional e
formagao de grupo no
whatsapp

Ferramentas de didlogo para contato direto do grupo
tutorial 4, possibilitando o contato entre alunos,
professores e profissionais de satde.

Sala virtual no “Google
meet”

O Hangouts Meet, um aplicativo do Google, foi utilizado
para realizar reunides e/ou eventos programado,
auxiliando, assim, na programacao e organizacdo das
atividades da equipe durante o periodo de aprendizagem
a distancia.

Formuléario
compartilhado no
“Google Docs”

Para a escrita dos artigos cientificos, foram criados e
compartilhados documentos. O editor de texto online
DOCs foi uma ferramenta muito ttil para a redagao web,
possibilitando o trabalho virtual em equipe, culminando
na produgdo dos artigos cientificos e cartilha educativa.

Plataforma “Google
drive” - Biblioteca
Virtual

Foi criado um repositério tendo como objetivo o
compartilhamento de diversos materiais pedagogicos,
incluindo artigos cientificos e apostilas. Ademais, tal
plataforma também foi utilizada para anexar os materiais
educacionais e os artigos de divulgacao cientifica
construidos pela equipe.

Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) e
o Modular Object Oriented
Dynamic Learning
Environment (Moodle)

Foram oportunizadas, a equipe, participagdes em cursos
de formacao e atualizacdo em satide com a utilizacido de
ambientes virtuais de ensino-aprendizagem diversos,
incluindo o AVA e o Moodle.

Atividades sincronas
(lives) e assincronas
(videos) no canal do

YouTube

A equipe tutorial foi estimulada a participar de atividades
por meio da utilizacdo de videos do YouTube como
ferramenta pedagodgica de enriquecimento do processo
ensino aprendizagem.

Todas as acdes desenvolvidas no presente trabalho foram implementadas

com foco na formagcao inicial e continuada de estudantes e profissionais da satade,
bem como na elaboracdo de estratégias de inovacdo do atendimento em satde.
Desta forma, durante o periodo inicial de isolamento, foi possivel o cumprimento
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da carga horéria mensal de 32 horas, conforme preconizado pelo Ministério da
Satide no ambito do PET- Satide Interprofissionalidade.!?

Resultados

No presente trabalho, acompanhando os protocolos de isolamento social
adotados em diferentes instituicdes educacionais no pais e no mundo,
imediatamente ao inicio da pandemia no Brasil, o grupo 4 do PET- Satude
Interprofissionalidade UEFS teve suas atividades presenciais suspensas no
cendrio de prética e na Universidade. Tal medida protetiva foi adotada com o
objetivo de reduzir o risco de contagio entre a equipe PET Saude (tutores,
preceptores e alunos) e também para a protecdo dos usudrios, familiares e
profissionais de satide atuantes nesse cendrio.

Considerando que o CADH atende pacientes que compdem o grupo de
risco para complicagdes referentes ao COVID-19, como diabetes e hipertensao,
sendo na sua maioria pessoas idosas'®, a suspensdo temporaria das atividades no
cendrio de pratica foi uma estratégia pertinente, minimizando, assim,
aglomeracdes no CADH e consequentemente evitando a propagacdo do novo
Coronavirus na comunidade. Assim, com vistas a impedir a descontinuidade das
atividades propostas pelo Programa de Extensdo foram, entdo, introduzidas
estratégias de trabalho remoto e de ensino a distancia, por meio da utilizagdo de
diversas ferramentas digitais, as quais estdo devidamente detalhadas nos
Quadros 01.

Ademais, como podemos observar no Quadro 02, para instrumentalizar o
grupo sobre a pandemia, dois cursos foram realizados: um do Ambiente Virtual
de Aprendizagem do SUS (AVASUS), intitulado “Virus respiratorios
emergentes, incluindo a COVID-19”, com carga horédria de 4h e outro da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), intitulado “COVID-19: Manejo da infeccdo
causada pelo novo coronavirus”, com carga horaria de 30 horas.

Além disso, preceptores, tutores e bolsistas participaram do webinar
“Cuidado Interprofesional em salud para el siglo XXI”, oferecido pela Organizacdo
Panamericana de Satde (OPS) e do Webnario ProFACE-UEFS, que trabalhou
com a temdtica “Desafios para o uso das metodologias ativas no Ensino
Superior”. Os docentes tiveram ainda a oportunidade de participar do curso de
“Capacitagao em tecnologias digitais para a Educacao” oferecido pela UEFS, por
meio da Universidade Aberta (UAB), tendo como ambiente virtual, a plataforma
Moodle. Essas atividades foram imprescindiveis para continuidade das
atividades formativas do grupo, fornecendo embasamento teérico importante
para o dominio das ferramentas virtuais de ensino.

Vale ressaltar que como parte das atividades pedagoégicas do Curso de
Capacitacdo em Tecnologias Digitais oferecido pela UEFS, a equipe do grupo
tutorial 4 PET Satde UEFS colaborou ativamente com o Programa de Formacéo
Académica e Contextualizacdo de Experiéncias Educacionais (ProFACE) da Pré-
reitoria de Graduacdo (PROGRAD) da UEFS no planejamento e na realizacao do
“Webnario ProFACE-UEFS intitulado “Os desafios para utilizacdo das
Metodologias Ativas no Ensino Superior”. Tal atividade formativa foi
transmitida ao vivo pelo canal do YouTube no dia 01 de junho de 2020 e sua
gravagao estd disponivel no endereco eletronico
https:/ /www.youtube.com/watch?v=8E3lsW0DOwQ (acesso em 18 de junho
de 2020). Desta forma, a equipe teve possibilidade de participar desta atividade
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formativa de maneira diversificada, desde sua programacgao até sua realizagao.
Vale ressaltar que os membros da equipe participaram das atividades de maneira
diversificada (sincrona e/ ou assincrona), considerando as demandas de trabalho
de cada um dos integrantes do grupo tutorial 4.

As reunides virtuais, por meio da utilizacdo da Plataforma “Google meet”,
permitiram o trabalho interprofissional do grupo do PET Satide, o qual envolveu
o didlogo mutuo entre os alunos e professores da UEFS e a interlocucdo destes
com os profissionais de satide vinculados ao cendrio de pratica. Assim, por meio
da realizacao de encontros virtuais sistematizados trazendo a reflexao sobre a
necessidade de implementacdo de mudangas no fluxo de atendimento dos
pacientes no servigo, dando origem a elaboragio de um procedimento
operacional padrao (POP) para triagem dos mesmos, considerados de risco para
Covid-19.

Essas reunides, associadas ao trabalho remoto (home office) do grupo
resultaram também na construcdo de material educacional para os usuarios e
familiares do servigo. Vale ressaltar que essa tarefa envolveu um trabalho mutuo
e integrado de toda a equipe, a qual culminou na producdo de uma cartilha
educativa em linguagem simples e eficaz para auxiliar a comunidade no
enfrentamento da pandemia. Todas essas atividades relatadas encontram-se
descritas no Quadro 2.

Quadro 2- Descricdo das atividades pedagogicas e técnicas realizadas pelo grupo
04, nos quatro meses iniciais da pandemia COVID-19. Feira de Santana, 2020.
Etapas Objetivos Produtos

Cursos online do AVASUS e Fiocruz,
por meio da Plataforma AVA;
Instrumentalizar o Webinar OPS;

grupo sobre a
pandemia e uso de “Webnério ProFACE-UEEFS intitulado
metodologias ativas “Os desafios para a utilizagdo das
e tecnologias digitais | Metodologias Ativas no Ensino Superior

1) Seminérios
virtuais e Cursos
de educacdo a

Distancia. na educacao. transmitido pelo canal do youtube;
Capacitagao em tecnologias digitais para
a Educacgao por meio da Plataforma
Moodle.
' Reunices virtuai ’_
2)Estabelecimento eunides virtuais do grupo

Promover a
interlocucdo entre o
grupo e deste com o

cendrio de pratica.

de estratégias de
inovacao no
campo de atuagao
em saude.

Construcao do POP para triagem de
pacientes no CADH durante a
pandemia;

Publicacao de artigo cientifico?®.

3)Construgao de

Produzir material

materiais didatico com Cartilha educativa elaborada para apoio
pedagoégicos de orientacdo sobre instrucional aos usuédrios e familiares do
Educacdo em COVID-19 para CADH no combate ao COVID-19.
Saude usudrios e familiares.
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Discussao

O cenario de pandemia COVID-19 gera instabilidade, mas também
oportunidades para aprendizado!’. Nesse contexto, diante da pandemia, as
institui¢des de ensino, seus gestores e programas de ensino, pesquisa e extensao,
incluindo a equipe do grupo tutorial 4 PET Satde Interprofissionalidade UEFS
tiveram que se (re)inventar e se adequar ao novo modo de ensino-aprendizagem,
surgindo assim a necessidade do dominio de novas tecnologias da informagao e
comunicagao (TICs).

Na area da satide essa mudanga parece ainda mais desafiadora, entretanto
necessaria, pois € imperativo que se tenha um olhar atento para essa velocidade
das inovagdes tecnoldgicas, que condicionam transformagoes sociais. Revela-se
ainda a necessidade maior de reflexdo por parte dos educadores e que essas
reflexdes permeiem no novo modo de ensinar: o educar com o olhar humanistico
em contraponto com uma vertente racionalista e objetiva ainda presente nos dias
atuais.

Diante da pandemia de coronavirus tonou-se necesséria a introducao de
novos métodos de ofertar educagao aos estudantes da area de satide, o que trouxe
repercussdes ndo apenas para o ensino, mas também para todos os projetos de
pesquisa e extensdao desenvolvidos no ambiente académico. Nesse contexto, o
PET-Satde Interprofissionalidade UEFS também teve suas atividades
presenciais suspensas na Universidade e no cendrio de prética, no caso do grupo
IV, o CADH. Vale ressaltar, que os preceptores continuaram atuando neste local,
pois estdo entre os profissionais que atuam na linha de frente do enfrentamento
da pandemia no municipio de Feira de Santana, Bahia.

No Brasil, o PET-Satde/Interprofissionalidade destaca-se como uma
estratégia para discutir a EIP, possibilitando oportunidades em que membros de
duas ou mais profissdes aprendem “com”, “sobre” e “entre si” para melhorar a
colaboragao e a qualidade dos cuidados”.1> No presente trabalho, na perspectiva
de garantir a EIP continuada do grupo tutorial, mesmo durante o periodo de
isolamento social em decorréncia da pandemia, as plataformas de ensino on-line
foram essenciais, seja para aquisicdo de conhecimentos, como também para os
cursos realizados, participagdes em conferéncias, e/ou para a realizagdo das
reunides sistematizadas possibilitando o trabalho interprofissional da equipe.

Assim, a utilizacdo de diferentes plataformas virtuais de ensino-
aprendizagem possibilitou, de maneira estratégica, a realizacao de atividades
sincronas (reunides virtuais, lives, chats, entre outras), bem como assincronas, as
quais evolveram a disponibilizacao de videos e trabalhos remotos divesificados.
Estudo recente da literatura destaca o importante papel atual do ensino on-line, o
qual fornece uma visao inovadora para a educacdo em satade'®. Recomenda-se a
consideragdo de como esses métodos podem ser adaptados para fornecer
remotamente o ensino de habilidades clinicas e praticas que, de outra forma,
seriam desenvolvidas durante o estdgio pratico em campo. Diante de tal
panorama, é importante que os professores compreendam seu papel neste novo
contexto do processo educacional, ndo s6 no uso de tecnologias, mas permitindo
que o recurso utilizado possa incluir todos os alunos, de forma a atender as
necessidades educacionais especificas de cada um.

Nao apenas durante o periodo de isolamento social pela pandemia, mas
estudos prévios do nosso grupo de pesquisa ja indicavam que métodos de
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aprendizagem inovadores, envolvendo a utilizacdo de plataformas e jogos
digitais, podem ser utilizados como ferramentas para melhorar a qualidade de
ensino em sala de aula.”'8 Ademais, as ferramentas virtuais mostraram-se
pertinentes para enfrentamento de diferentes desafios, incluindo a falta de
comparecimento do aluno as aulas presenciais e estdgios supervisionados.!”
Assim, o uso de plataformas virtuais ja existentes e, por vezes, pouco utilizadas
como ferramentas educacionais, no momento atual, possibilitam o encurtamento
das distancias; o acesso as aulas, palestras e semindrios; producdes cientificas;
congressos virtuais, ofertando um maior leque de possibilidades de participacdo
em diversas atividades.

A pandemia do COVID-19 provocou mudancas de paradigmas que
devem ser superados pelas instituicdes na area da satde, diante de uma nova
realidade imposta pela pandemia, a qual gerou mudangas nos aspectos politicos,
econdmicos, culturais e sociais em nivel mundial. No dmbito educacional,
especialmente, tal cenario exige mudangas no processo de trabalho. Diante disso,
é pertinente e ao mesmo tempo desafiador trazer para discussao académica as
possibilidades e os desafios para a utilizagdo de diferentes abordagens
educacionais. Desta forma, com vistas a readequacdo dos métodos de ensino em
satde, por meio da utilizagdo de tecnologias remotas como possibilidades para
atender a real necessidade da continuidade das atividades de ensino, pesquisa e
extensdo no formato nao presencial.

Em uma perspectiva de oportunizar aprendizagem de forma flexivel e
virtual®, acredita-se que é possivel continuar com a metodologia do processo
educacional com o apoio das tecnologias, afim de, diminuir os impactos ou
efeitos do isolamento social na formacdo de milhares de alunos. Esse é um
desafio, pois permeia uma reflexdo sobre o cuidado do ensino a distancia nos
cursos da drea da satde.* Ademais, outros desafios sdo impostos nesse cenario,
exigindo um planejamento robusto da equipe proponente para evitar uma
exacerbacdo das desigualdades de aprendizagem dentro e entre as redes de
educacao.l1

Diante dos desafios envolvendo a aplicacdo de praticas pedagogicas
inovadoras com foco na formacdo inicial e continuada em satde, deve-se
observar a capacidade das instituicdes em possibilitar atividades pedagégicas de
qualidade e a dos alunos em ter a estrutura e o apoio necessarios para absorver
este material, procurando minimizar as ja elevadas desigualdades de
aprendizado no Brasil.!! Diante disso, o grupo tutorial 4 da equipe PET Satde
UEFS buscou o didlogo continuo com a equipe, buscando minimizar os impactos
da transicdao do trabalho presencial para o ambiente de ensino a distancia.

Em virtude do quadro pandémico, houve a necessidade de implementar
mudancas também nas normas e rotinas do servico no CADH com intuito de
adaptar a infraestrutura e os atendimentos, postergando os eletivos e priorizando
os atendimentos de urgéncia e emergéncia para manter a continuidade do
tratamento dos pacientes e evitar aglomeragdes, o que tornaria o ambiente
insalubre e um meio de contagio para o coronavirus. Para tanto, um
procedimento operacional padrao (POP) foi confeccionado em conjunto com o
grupo 4 do PET-Saade Interprofissionalidade, adequando, assim, o fluxo de
triagem de riscos dos pacientes do servigco, durante o periodo de pandemia pelo
Covid-19, com vistas a reduzir possibilidades de contagio.

Ademais, para contemplar o publico-alvo e familiares do CADH foi
necessdrio trabalhar com a educagdo em satide, considerando cendrio no qual os
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mesmos estdo inseridos, auxiliando na comunicacdo entre profissionais,
pacientes, familia e seus cuidadores.’> Como produto deste trabalho foi
elaborada uma cartilha visando, além das informacdes sobre a pandemia, as
justificativas para as alteracdes na rotina do servico, tendo em vista que o publico
contemplado faz parte do grupo de risco.

Desta forma, percebe-se que manutencao das atividades realizadas pelo
programa neste periodo foi fundamental para a formacao inicial e continuada de
alunos, professores e profissionais de satde, principalmente, como experiéncia
pedagodgica de ensino-aprendizagem no enfrentamento da Pandemia. Em suma,
no no contexto da EIP, a utilizacdo das plataformas virtuais impactou
positivamente o processo de ensino-aprendizagem em sadde, possibilitando a
interacao ensino, servico e comunidade, mesmo de forma remota.

Conclusao

Diante do atual momento, estratégias de atividade remota e ensino a
distancia foram implementadas pelo grupo tutorial 4 do PET - Satde
Interprofissionalidade UEFS, buscando, assim, dar continuidade ao trabalho
desenvolvido pelo grupo tutorial, durante a pandemia por Covid-19. A
implementacdo de atividades utilizando plataformas virtuais foram
fundamentais para planejamento do conjunto de agdes realizadas,
culminando no ganho de conhecimento individual e coletivo; implementagao
de alteracdes na rotina do servico e orientacdo aos pacientes e familiares
sobre a pandemia; além de incentivo a producdo e divulgacdo cientifica.
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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia do uso de tecnologias digitais, por um grupo
tutorial do PET-Satde Interprofissionalidade, durante o periodo de pandemia.
Método: Foram priorizadas as plataformas de comunicagdo, WhatsApp e redes
sociais para discussdo, constru¢do e divulgacdo do  podcast sobre a
interprofissionalidade no contexto da pandemia. Resultados: Todo esse processo
ocorreu com base num roteiro que foi construido coletivamente, discutido,
adaptado, respondido e revisado, com distribui¢do de tarefas entre os integrantes
do grupo tutorial, e com base nos referenciais orientadores dessa tecnologia digital
e dos principios da educagdo interprofissional. Conclusdo: O uso do podcast como
tecnologia digital mostrou-se uma potente ferramenta para a produgdo e
divulgacdo de conhecimento, possibilitando a continuidade da dindmica do
trabalho interprofissional mesmo num cenario de pandemia.

Descritores: Educagdo interprofissional; Infeccdo por coronavirus; Tecnologia
digital; Podcast.

ABSTRACT

Objective: To treat an experience report on the use of digital technologies, by a
tutorial group from PET-Satide Interprofessionality, during the pandemic period.
Method: As a method, communication platforms, WhatsApp and social networks
were prioritized for discussion, construction and dissemination of the podcast on
interprofessionality in the context of the pandemic. Results: This whole process
occurred based on a script that was collectively built, discussed, adapted, answered
and revised, with the distribution of tasks among the members of the tutorial
group, and based on the guiding principles of this digital technology and the
principles of interprofessional education. Conclusion: The use of podcast as digital
technology proved to be a powerful tool for the production and dissemination of
knowledge, allowing the continuity of the dynamics of interprofessional work even
in a pandemic scenario.

Descriptors: Interprofessional education; Coronavirus infections; Digital
technology; Podcast.

RESUMEN

Objectivo: Informar la experiencia sobre el el uso de tecnologias digitales,realizado
por un grupo de tutoria de PET-Satide Interprofessionalidade, durante el periodo
de la pandemia. Método: Como método, se priorizaron las plataformas de
comunicaciéon, WhatsApp y las redes sociales para la discusién, construccién y
difusién del podcast sobre interprofesionalidad en el contexto de la pandemia.
Resultados: Todo este proceso se produjo en base a un guién que fue construido,
discutido, adaptado, respondido y revisado colectivamente, con la distribucién de
tareas entre los miembros del grupo de tutoria, y basado en los principios de esta
tecnologia digital y los principios de la educacion interprofesional. Conclusion: El
uso del podcast como tecnologia digital demostr6é ser una herramienta poderosa
para la produccién y difusiéon del conocimiento, permitiendo la continuidad de la
dindmica del trabajo interprofesional incluso en un escenario de pandemia.
Descriptores: Educacion Interprofesional; Infecciones por Coronavirus; Tecnologia
digital; Podcast.
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Introducao

O final do ano de 2019 foi marcado pelo registro do novo coronavirus
(2019-nCoV) que trouxe repercussdes e impactos sociais, econdmicos, politicos,
culturais e histéricos sem precedentes em diversos paises!. Posteriormente, a
doenca foi denominada de Covid-19, e logo tornou-se um problema de satde
publica global, sendo declarado como pandemia e emergéncia em satde
publica internacional pela Organizacdo Mundial de Saade (OMS).2

Diante desse cendrio de pandemia, todas as organizagdes do Estado, do
Mercado e da sociedade civil precisaram se adequar visando a continuidade de
suas atividades. Especialmente no que se refere a educagao, as instituicdes de
ensino, em diversos paises, cancelaram ou adiaram todos os seus eventos
presenciais fazendo com que as atividades académicas (ensino, pesquisa,
extensdo) e administrativas precisassem ser repensadas motivando-as a
construcdo de um novo planejamento diante da situacdo de excepcionalidade,
inclusive priorizando a realizacdo de atividades voltadas para o enfrentamento
da pandemia, pois esta passou a ser uma bandeira de luta de todas as
organizagdes da sociedade.

Tal fato também impactou nas atividades desenvolvidas pelo Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Satde (PET-Satde/ Interprofissionalidade), uma
iniciativa interinstitucional envolvendo o Ministério da Satde, Ministério da
Educacao, Secretarias estaduais e municipais de satde e Instituicdes de Ensino
Superior, que visa a integracdo entre ensino-servico-comunidade, considerando
os  principios da  interprofissionalidade, interdisciplinaridade e
intersetorialidade.? Esse programa propde mudancas curriculares alinhadas as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), para os cursos de graduagao na area
da satide, de forma articulada entre o Sistema Unico de Satde (SUS) e as
instituicdes de ensino, promovendo a Educacdo Interprofissional (EIP) e as
Préticas Colaborativas em Satde, por meio da aprendizagem fundamentada em
grupos tutoriais.

A ideia de interprofissionalidade, de trabalho e educagao interprofissional
trazida pelo Programa tem sido debatida em todo o mundo# mas é recente no
Brasil e, portanto, ndo se tem uma pratica organica neste sentido, ainda que
existam experiéncias em desenvolvimento.>

As tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) tornaram-se
imprescindiveis para a continuidade das atividades do Programa, visto que, na
experiéncia em questdo, ele se desenvolve em varios cendrios de aprendizagem
no dmbito da saude, com énfase na atencdo basica, e ainda num cenario no
ambito hospitalar. Todo o programa desenvolve-se por meio da interacao entre
os individuos, as familias, a comunidade e os trabalhadores de satde desses
cendrios, por meio da troca de saberes, enfatizando-se a humanizacdo do
cuidado e a integralidade da assisténcia. Contudo, diante da pandemia pela
Covid-19 e as recomendacoOes sanitarias de distanciamento social, as atividades
do programa, planejadas nos servigos de satude, foram interrompidas sendo
necessdrias a implementacdo de estratégias criativas para garantir a
continuidade da educacéo interprofissional.
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Numa perspectiva de (re)planejamento de atividades, a utilizacdo das TIC
tornou-se fundamental para garantir a dindmica do trabalho j4 em
desenvolvimento, sendo possivel substituir as atividades presenciais por
atividades remotas. Tais ferramentas tecnoldgicas (artefatos digitais) permitem
reavaliar e pensar novas préaticas pedagodgicas, através da utilizacdo de recursos
tecnologicos, auxiliando no processo de planejamento de acdes formativas no
ambito do desenvolvimento académico/profissional realizadas em espacos
virtuais (ciberespago).

Assim, muitas atividades do programa tém acontecido virtualmente:
reunides mensais  virtuais para planejamento, utilizacdo expressiva do
WhatsApp e das redes sociais (instagram), produgdo de materiais informativos
digitais e producdo de podcast. Este dltimo se constitui uma forma de
publicacdo de programa de dudio em meios digitais’, trazendo debates e
entrevistas sobre tematicas diversas na qual as informagdes podem ser
disponibilizadas a qualquer hora do dia e espaco geografico. Diante desta
problematica, o objetivo desse artigo é relatar a experiéncia do uso de
tecnologias digitais, nas agdes do PET-Satide Interprofissionalidade, no
contexto da pandemia da Covid-19.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o desenvolvimento de
atividades  realizadas por um grupo tutorial do PET-Satude
Interprofissionalidade, com o uso de tecnologias digitais, no més de maio de
2020, durante o periodo de pandemia da Covid-19. Priorizaram-se como
tecnologias digitais as reunides virtuais por meio de plataformas de
comunicagdo, neste caso, optou-se pelo meet google; e a produgdo de podcast
como recurso para a divulgacdo do contetdo produzido.

Inicialmente, foi elaborado um roteiro de estudo sobre a Covid-19, tendo
como eixos orientadores da discussdo os seguintes elementos: definicdo de
interprofissionalidade; interprofissionalidade na dindmica do trabalho em
saude; atribui¢des especificas, comuns e colaborativas dos profissionais de
saide na situacdo de pandemia; estratégias de comunicagdo entre os
profissionais de satide e com o paciente; possibilidade da interprofissionalidade
intervir na resolugao de conflitos na dindmica do trabalho em satde. O roteiro
foi respondido em trés subgrupos formados, cada um, por dois estudantes de
cursos diferentes da &rea da satude e dois trabalhadores (preceptores),
garantindo assim ampla discussao entre diferentes formacdes e profissoes.

Para responder ao roteiro, o grupo foi orientado a realizacdo de cursos
virtuais disponibilizados na internet, estudo de protocolos e orientacdes
diversas de organismos como Ministério da Satide, Organizacdo Mundial de
Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e Secretarias
municipais e estaduais de Satde. Além das informacdes especificas sobre a
Covid-19, também foram utilizados os referenciais sobre Educacao
Interprofissional (EIP) ja estudados e conhecidos pelo grupo tutorial. Apds a
resolucao do roteiro entre os subgrupos, houve discussao coletiva, também de
forma virtual, visando aprimorar as respostas e a compreensdo dos aspectos
destacados no roteiro. Obteve-se assim, um importante produto de estudo,
resultante de um trabalho colaborativo.
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A escolha da produgao do material, também em formato de podcast, se
deu pelo entendimento da poténcia educativa dessa ferramenta, favorecendo a
producdo do trabalho colaborativo. Entre outras vantagens, seu uso e
construcdo motiva o processo de ensinar-aprender, ajuda nos diferentes ritmos
de aprendizagem dos integrantes do grupo, requer estudo cuidadoso das
informacdes a serem divulgadas e pode ser utilizado vérias vezes para
favorecer a compreensao do contetido. Possui, portanto, atributos especificos e
diferenciais que podem ser combinados com outros métodos visando a
melhoria da aprendizagem.?

Para a producao do podcast, a partir do roteiro respondido previamente,
foi definido um novo roteiro com base em orientagdes técnicas’ para producdo
desse tipo de material digital, mantendo-se os eixos orientadores mencionados
anteriormente. Assim, o podcast foi intitulado Interprofissinalidade no contexto
da pandemia e teve como publico-alvo estudantes e profissionais da drea de
satde. Como dinamica de producdo, optou-se pelo debate entre estudantes e
profissionais de diferentes areas de formacdo em sadde, realizado por um
mediador (estudante), com tempo de duracao total de 20 minutos.

Os 4dudios dos entrevistados e do mediador foram enviados para revisao e
comentarios das docentes (tutoras) até que fossem julgados como adequados
para o podcast. Neste sentido, foram observados: coeréncia das falas com o
roteiro estabelecido, prontncia correta das palavras, entonagdo atribuida,
perturbacdo ou nao do dudio com ruidos externos, cortes e/ou extensdes de
fala, controle do tempo e banda sonora de fundo. Somente apés parecer final
das tutoras, os estudantes responsaveis pela edicdo receberam os audios dos
demais, em suporte MP3, para edicdio no programa do Programa
(@petsaudeinter), redes sociais e WhatsApp, utilizando o Audacity versao 2.4.1.
O produto final foi disponibilizado em uma plataforma de armazenamento de
audios (spotify) e o link de acesso foi disponibilizado por meio do instagram
com compartilhamento de material para o maior nimero de pessoas possiveis.

Ap6s a produgdo do podcast propriamente dito, todos os integrantes
relataram a experiéncia da producdo deste material digital, respondendo, por
escrito, a trés perguntas: Como foi sua experiéncia no uso das tecnologias
digitais para criacdo do podcast? Quais dificuldades e/ou facilidades
encontradas para a producdo do material digital (podcast)? Como vocé avalia a
continuidade das atividades do Programa PET-Satde Interprofissionalidade
com o uso de tecnologias digitais? As respostas foram enviadas por email as
tutoras para proceder a andlise do contetido.

Resultados e Discussao

Essa experiéncia permitiu verificar que a utilizacdo das tecnologias
digitais para a producdo do podcast foi um recurso didéatico bastante positivo
que possibilitou aos integrantes do PET-Satde Interprofissionalidade visualizar
vantagens no processo de constru¢do do conhecimento, conforme pode ser
verificada nas falas dos integrantes:

O uso de tecnologias digitais permitiu dinamizar o aprendizado e o compartilhamento de
saberes, ndo somente entre estudantes e preceptores, mas para a sociedade. Tornou-se
interessante, pois o conhecimento ndo ficou restrito a uma comunidade onde executdvamos as
nossas atividades. (Estudante de Farmdcia)
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O podcast aparece como uma ferramenta tecnolégica alternativa bastante eficaz
para ser utilizada na transmissdo de informagdes e auxiliar de forma efetiva no
processo de aprendizagem, principalmente neste periodo de pandemia, em que grande
parte das atividades estdo sendo realizadas em plataformas online. (Estudante de
Odontologia)

Os discursos revelam que a utilizacdo do podcast enquanto ferramenta
educativa pode potencializar as estratégias de ensino na medida que ampliam o
compartilhamento do conhecimento e incentiva o aumento do interesse pela
aprendizagem. Tal constatagdo coaduna com autores® que destacam a
utilizacdo educativa do podcast como indutora de maior interesse na
aprendizagem, visto que é uma estratégia de ensino e aprendizagem diferente
na sala de aula; além de ser um recurso que se adapta a diferentes ritmos de
aprendizagem dos alunos e possibilita a aprendizagem dentro e fora da sala de
aula. Ademais, a interacdo entre o ato de falar e o de ouvir permite uma
aprendizagem mais significativa do que o simples exercicio de ler.

Também foi possivel entender, a partir dos relatos, que a utilizacdo dessa
ferramenta possibilitou o desenvolvimento de elementos da educagao
interprofissionall?, especialmente o trabalho colaborativo e a competéncia da
comunicacdo, tanto no que se refere a busca da melhor estratégia de
comunicagado para o trabalho em equipe e também quanto ao uso da linguagem
mais apropriada ao publico a que se destinava o material a ser produzido:

Uma das competéncias [obtidas] foi a comunicagdo efetiva entre o grupo, mesmo de forma
remota, intermediado por aplicativo de mensagens [whatsapp], objetivando alteragoes do texto
[roteiro do podcast] e intercimbio de sugestoes. [...] também nos foi requisitada a capacidade de
sintese e de critica para adequacdo do texto, visando melhor entendimento por parte do ouvinte.
(Estudante de Medicina)

[...] Esse momento propiciou o compartilhamento de saberes entre estudantes e profissionais de
dreas distintas, e o mais importante, estdvamos em busca de uma resposta que encaixasse a visio
de vdrias pessoas em uma so6. Com respeito ds opinioes dadas de cada participante foi possivel
encontrar um senso comum que definisse e resumisse a opinido de todos. (Estudante de
Odontologia)

O trabalho colaborativo, que se da pela interagdo de conhecimentos e
habilidades entre diferentes profissdes!!, também foi um principio da EIP
alcancado durante o processo de construcdo da atividade. Para tal, requereu o
desenvolvimento de vérias formas de interagdo entre os participantes, desde as
formacdes dos subgrupos para responderam e discutirem as questdes
previamente elaboradas, a selecao das fontes de pesquisa a serem utilizadas e a
definicdo da tarefa de cada um. Houve, portanto, compreensao adequada sobre
o trabalho interprofissional.

As tecnologias digitais tém um potencial de introduzirem uma nova
perspectiva nos processos de ensino-aprendizagem em que os “alunos” deixam
de ser meros espectadores para assumirem um papel mais ativo e
participativo®. Neste sentido, as condicOes criadas na producdo do podcast
parecem ter sido uma opcdo bastante valida para este propodsito e isso foi
relatado pelos participantes:
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Como ainda ndo tinha a experiéncia de construir um podcast, me senti desafiada e precisei me
conscientizar da necessidade de ter mais curiosidade para explorar novas tecnologias |[...] e dessa
forma, ndo permanecer acomodada com as metodologias jd de costume. (Estudante de Farmdcia)

[...] foi uma experiéncia engrandecedora, nos estimulando ndo so a exercitar nossas competéncias e
habilidades como também a aprender novas. Isso mostrou que somos adaptdveis e que as barreiras
fisicas da distancia nunca serdo capazes de superar o poder do trabalho em equipe e a colaboragdo, em
qualquer contexto. (Estudante de Medicina)

Os integrantes relataram satisfacdo e superacdo das expectativas com o
uso do podcast e de outras tecnologias digitais para a producao de
conhecimento, destacando aspectos positivos como: a flexibilidade de producdo
do material conforme a disponibilidade de tempo, autonomia para edicdo do
material, possibilidade de vérias revisdes antes da apresentacdo do produto
final e reforco dos principios da interprofissionalidade. Contudo, também
existiram dificuldades para o processo produtivo, no geral, relacionadas ao
desconhecimento inicial da ferramenta e seus recursos de edigdo. Aspectos estes
superados com uso de outros recursos digitais a exemplo de tutoriais no
Youtube.

Consideracoes finais

A experiéncia na produgao do podcast revelou, para todo o grupo tutorial,
que o espaco virtual (ciberespago) e as tecnologias digitais se constituem potentes
ferramentas didéticas, pois possibilitaram um processo de ensino-
aprendizagem efetivo, mesmo num contexto remoto, diante do cendrio de
pandemia, garantindo a continuidade das atividades do PET-Satde
Interprofissionalidade e o cumprimento de seus objetivos.

Tal experiéncia também gerou um movimento para reaprender e reavaliar
as concepgdes de formagao e qualificacdo dos processos de integracdo ensino-
servigo-comunidade, diante das oportunidades colocadas pelas tecnologias
digitais. Ou seja, foi possivel estudar e discutir entre diferentes profissdes sobre
um tema especifico e de grande relevancia no contexto sanitirio mundial;
produzir conhecimento e contetido de forma cooperativa, critica, reflexiva e
interativa, reforcando os principios da interprofissionalidade, tais como: clareza
de papeis, funcionamento da equipe, comunicagdo interprofissional e o trabalho
colaborativo.
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RESUMO

Objetivo: Relatar as experiéncias de trabalho remoto e EaD de um grupo do PET-Satde
Interprofissionalidade na pandemia. Método: Trata-se de um relato de experiéncia das
atividades realizadas por um grupo do PET-Satide, vinculado a Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS) e ao Centro de Atendimento ao Diabético e Hipertenso (CADH), de
margo a junho de 2020. As atividades presenciais na UEFS e no CADH foram substituidas por
atividades remotas e EaD. A metodologia utilizada envolveu a incorporagdo de ferramentas
virtuais em: 1) Seminarios e cursos EaD; 2) Estabelecimento de estratégias de inovagdo para
atuacdo em saude; 3) Construcdo de materiais de Educagdo em Satide. Resultados: As
ferramentas educacionais virtuais permitiram a realiza¢do de um trabalho inovador, focado
na formagdo inicial e continuada de alunos, professores e profissionais de satide. Mudangas
no fluxo dos pacientes, producdo de cartilha e artigos também foram atividades
desenvolvidas. Conclusao: O uso de plataformas virtuais e EaD favoreceram o planejamento
de agdes, proporcionando ganho de conhecimento individual e coletivo, permitindo
alteragdes no servigo, orientacdo dos pacientes e produgdo cientifica.

Descritores: Pandemia; Coronavirus; Tecnologia de Informagao.

ABSTRACT

Objective: To report the experiences of remote work and distance education of a group from
PET-Satide Interprofessionality in the pandemic. Method: This is an experience report of the
activities developed by a group from PET-Health, linked to the State University of Feira de
Santana (UEFS) and the Diabetic and Hypertensive Care Center (CADH), from March to June
of 2020. Face-to-face activities at UEFS and CADH have been replaced by remote and distance
learning activities. The methodology used involved the incorporation of virtual tools in: 1)
Seminars and distance education courses; 2) Establishment of innovation strategies for health
activities; 3) Construction of Health Education materials. Results: The virtual educational
tools allowed the realization of an innovative work, focused on the initial and continuous
training of students, teachers and health professionals. Changes in the flow of patients,
production of booklets and articles were also developed. Conclusion: The use of virtual
platforms and distance education favored the planning of actions, providing gain of
individual and collective knowledge, allowing changes in the service, guidance of patients
and scientific production..

Descriptors: Pandemic; Coronavirus; Information Technology.

RESUMEN

Objetivo: Describir las experiencias de trabajo remoto y AD de un grupo del Programa PET-
Salud Interprofesional en la pandemia de Covid-19. Método: Este es un reporte de
experiencia de las actividades realizadas por un grupo del Program PET-Salud, vinculado a la
Universidad Estatal de Feira de Santana (UEFS) y Centro de Servicio a los Diabéticos e
Hipertensos (CADH), de marzo a junio de 2020. Las actividades presenciales en UEFS y en el
CADH han sido reemplazadas por actividades remotas y AD. La metodologia utilizada
implicé la incorporacién de herramientas virtuales en: 1) seminarios y cursos de AD; 2)
Establecimiento de estrategias de innovacion para actividades de salud; y 3) Construccién de
materiales de educacién sanitaria. Resultados: Las herramientas educativas virtuales
permitieron la realizacién de un trabajo innovador, enfocado en la formacién inicial y
continua de estudiantes, docentes y profesionales de la salud. Ademas, se desarrollaron
cambios en el flujo de pacientes, produccién de folletos y articulos. Conclusién: El uso de
plataformas virtuales y el AD favorecieran la planificacion de acciones, aportando
conocimiento individual y colectivo, ademas de permitir cambios en el servicio, orientaciéon
de pacientes y produccion cientifica

Descriptores: Pandemia; Coronavirus; Tecnolologia de la Informacién.
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Introducao

A Covid-19, infeccdo causada pelo novo coronavirus, teve seus primeiros
casos reportados em dezembro de 2019 na provincia chinesa de Wuhan!. A
partir do aumento do ntimero de casos no mundo, a Organizacdo Mundial de
Satude (OMS) declarou a Covid-19 como uma pandemia em 11 de margo de
2020, quando ja havia atingido 114 paises com 118.000 casos confirmados
provocando varios impactos na sociedade, principalmente na economia,
educacdo e satde, com adocdo de medidas rigorosas de isolamento da
populacdo para conter a dispersao rapida do virus.!

O ntimero de contaminados por Covid-19 mundialmente j& ultrapassa os
9 milhdes, além de serem registrados até 27 de junho de 2020 ao menos 474 mil
6bitos por complicacdes da doenca. O Brasil ocupa, até esta data, a segunda
colocagdo em namero de casos confirmados (1.278.562) e em ntimero de 6bitos
(56.028) com taxa de letalidade de 4,4 %2

Os efeitos da pandemia ndo tém ficado restritos as pessoas infectadas, e
por isso, como medida de prevengao da Covid-19, a Organizacao Mundial de
Satde’ tem recomendado o distanciamento social que tem sido seguido pelos
diversos paises, acarretando na interrupcao de atividades ndo essenciais por
tempo indeterminado, tais como academias, museus, cinemas, escolas,
instituicdes de ensino superior, dentre outras, representando esforgos para
evitar aglomeracdes e na tentativa de reduzir a propagacdo do virus. Na
educacao, 1,5 bilhdes de estudantes tiveram suas aulas presenciais suspensas ou
reconfiguradas ao redor do mundo, na tentativa de reduzir o risco de contagio
entre alunos e o restante da sociedade.

Assim, em 16 de marco de 2020, cem paises anunciaram o fechamento ou
fecharam escolas e centros universitarios como medida de contencao da doenca,
sendo que em 85 paises monitorados, 776,7 milhdes de criancas e jovens foram
afetados.* Seguindo essa linha, o Ministério da Educacdo (MEC), influenciado
pelas modalidades de ensino adotadas por outros paises e tentando minimizar
os impactos na educagao durante a crise provocada pela pandemia, autorizou
em carater excepcional, através da Portaria n°. 345 de 19 de marco de 2020,° a
substituicdo tempordaria das disciplinas presenciais, em andamento, por aulas
que utilizem meios de tecnologias de informagdo e comunicagdo ficando
vedadas as substituicdes das praticas profissionais de estagios e laboratérios.

Assim, ha a necessidade de implementacao e readaptagao das mediacoes
pedagodgicas presenciais pela Educacdo a Distancia (EaD). Nas instituicoes
tradicionais, essa modalidade passou a ser o foco principal dos debates na area
da educacdo, trazendo desafios e repercussdes sobre os novos formatos
pedagodgicos a partir do uso de tecnologias da comunicagdo e informacdo
(TDIC) no processo de ensino e aprendizagem. Na China, por exemplo, o
Ministério da Educacdo langou uma politica emergencial intitulada “suspender
aulas sem interromper o aprendizado” a fim de adaptar as atividades de
ensino, na modalidade on-line em larga escala, enquanto os ambientes de
ensino estiverem fechados.

O cenério da pandemia por Covid-19 acarretou em muitos paises a
implementacao do home office e das aulas on-line em instituicdes de ensino como
as universidades. Sendo assim, computadores e equipamentos de informatica
téem sido cada vez mais pleiteados e disputados entre os integrantes das
familias que precisam estudar e/ou trabalhar ao mesmo tempo no ambiente

REVISA. 2020 Jul-Set; 9Esp1):610-7

611



Lima AC, Freitas JO, Pereira LASR, Silva VG, Coelho MMP, Peixoto TM, et al.

domiciliar sendo um possivel fator limitante ao acesso as tecnologias de
informacdo e comunicagao necessdarias para a aprendizagem.
Frente a essa situacdo, esse estudo pretende apresentar os desafios da

educacdo remota para os estudantes universitdrios frente a pandemia por
Covid-19.

Método

Trata-se de uma revisao narrativa desenvolvida a partir de leituras sobre
a temadtica, tendo como eixos orientadores os postulados tedricos sobre os
desafios da aprendizagem remota frente a pandemia por Covid-19, publicados
em periddicos e documentos de Orgaos oficiais. Esta metodologia permite
descrever o estado da arte, de modo a condensar o conhecimento ja exposto na
literatura somado as reflexdes propostas pelos autores, como também contribui
para a discussdo sobre uma tematica, sendo indicada para temas que
necessitam de maiores aprofundamentos, assim como a Covid-19.

Para a busca dos periddicos foram consultadas as bases de dados
Pubmed e Google Académico, sendo utilizados os seguintes descritores: Covid-
19, Coronavirus infection, Education, Distance, pandemic. Como critérios de
inclusdo foram adotados os estudos originais publicados nos idiomas portugués
e inglés com enfoque para a Covid-19, aprendizagem remota e estudantes
universitarios, bem como aqueles que estavam dentro desse contexto, apos
leituras dos resumos. Documentos de 6rgdos oficiais sobre o tema também
foram incluidos.

Ap0s a leitura das publicacdes procedeu-se a andlise e reflexao dos temas
abordados na literatura cientifica, buscando refletir sobre a aprendizagem a
distancia no contexto universitario e os desafios impostos pela mesma frente a
pandemia por Covid-19.

Resultados e Discussao
Aprendizagem a distiancia no contexto universitario

A educagao a distdncia nao é uma modalidade nova, e se diferencia do
ensino presencial e tradicional por possuir caracteristicas préprias desde a
oferta do contetido até a forma como a mediagdo pedagobgica se processa,
representando, portanto, uma mudanca do modelo tradicional de ensino-
aprendizagem presente nas salas de aula.

De acordo com Preti (2011)7, as grandes instituicdes de ensino EAD
surgiram no século XX, como resposta a uma nova conjuntura mundial
globalizada, capitalista e neoliberal em que o conhecimento e a economia
tornam-se interdependentes e as mudangas tecnoldgicas aceleraram a
defasagem das qualificacdes, fazendo com que o mercado exigisse do
trabalhador uma constante reciclagem dos seus conhecimentos, capacidade
analitica e tomada de decisdes.

Essa modalidade de ensino pode ser vista como uma possibilidade de
oferecer aprendizado a populacdo de todas as faixas etarias, estilos de vida,
habilidades e situagdo financeira distintos. Além disso, apoiada nos recursos
tecnologicos e com a insercdo de novas préticas de ensino, permite o
desenvolvimento do individuo de forma integrada, colaborativa e continua
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caminhando para uma possivel igualdade de oportunidades e atender ao
acimulo de necessidades educacionais, a exemplo da alfabetizacdo para
comunidades que se encontram geograficamente isoladas dos grandes centros
urbanos e em condicoes desfavorecidas.?

A educagdo a distancia pode ser definida como uma modalidade na qual
a mediacdo didatico-pedagodgica nos processos de ensino-aprendizagem dé-se
através da utilizacdo de tecnologias de informagao e comunicagdo, com recursos
humanos qualificados, utilizando-se instrumentos de acompanhamento e
avaliacdo do conhecimento, através do desenvolvimento de atividades
educativas por estudantes e docentes que estejam situados em lugares
geograficamente diferentes e tempos diversos.’

Para Fernandes et al. (2020),1° o ensino a distancia ndo deve ser compreendido
somente a partir do ponto de vista geografico, quando o professor estd em um lugar e
os alunos em outro, o que é comum em cursos dessa modalidade. Ha de se considerar
a distancia em relagdo ao tempo. Tanto alunos quanto professores acessam os cursos
em periodos diferentes, onde o professor insere os conteidos e materiais
correspondentes em um momento e os alunos podem acessar na mesma hora, ou em
periodo adequando a sua rotina. Isso significa que cada um destes participantes
compreendem o tempo de acesso de formas diferentes.

Trata-se de uma modalidade de ensino que tem como principal norteador o
aluno. Este é o responséavel pelo seu ritmo e carga horaria destinada ao estudo. Para
tanto, o perfil do aluno serd& um grande influenciador de disciplina e do
comprometimento empregado no curso. Dai a importancia das instituicdes que
ofertam cursos a distancia moldarem as disciplinas de acordo com o perfil majoritario
de seus estudantes.!

Vale ressaltar que a mesmo se tratando de uma relacdo de construcdo de
conhecimento através de uma distancia fisica entre as pessoas é possivel oportunizar
intera¢des que diminuam os possiveis impactos causados pelo distanciamento. Nesse
sentido, véarios sites que oferecem cursos na modalidade a distdncia trabalham em
recursos que fornecam ambientes de interagdo e formagao por meio virtual.10

Essas interagdes a partir dos ambientes virtuais, fazem com que os
conhecimentos passem por um processo de construcdo que vai além da
interacdo entre aluno e professor, oportunizando troca de informacgdes, davidas
e estudos sobre o que est4 sendo proposto nos cursos.!?

O aluno aprende com base em uma tripla interacdo: estudante-contetdo
(trabalho individualizado), estudante-estudante (trabalho colaborativo) e estudante -
professor mediador - contetido, onde o professor desempenha o papel de mediador
cognitivo, orientador psicopedagégico e especialista no conteido, promovendo a
interagdo social no processo de aprendizagem e fornecendo ajuda oportuna e
apropriada aos alunos quando eles precisam.!3

Entretanto, para que essa interacdo seja possivel, os ambientes virtuais
devem conter ferramentas que permitam esse didlogo, o que nem sempre é
observado, uma vez que as questdes envolvendo a organizagdo pedagogica dos
ambientes virtuais ainda precisa ser aperfeicoada, principalmente nas
instituicdes que estdo iniciando com a oferta deste tipo de ensino. Para Amarilla
(2011),'* sem a integragdo, ndo ha como existir uma construgdo significativa do
conhecimento, sendo este um dos motivos de desisténcia dos cursos por parte
dos alunos.

Como estratégia para garantir essas interagdes significativas e a troca de
experiéncias no ambiente virtual, destaca-se a importancia da mediagao tutorial no
fortalecimento do processo de autoaprendizagem, cabendo ao professor mediador
acompanhar as atividades discentes, motivar a aprendizagem, orientar e proporcionar
ao estudante condicdes de uma aprendizagem autdnoma, contribuindo inclusive para

REVISA. 2020 Jul-Set; 9Esp1):610-7

613



Lima AC, Freitas JO, Pereira LASR, Silva VG, Coelho MMP, Peixoto TM, et al.

adesdo dos alunos a essa nova proposta metodolégica.1?
Desafios da aprendizagem a distdncia frente a pandemia por Covid-19

Durante a pandemia por Covid-19, com a suspensao das aulas das redes
particulares e publicas em marco de 2020, foi necessario que os gestores da
educacao criassem estratégias de operacionalizacdo da educacdo a distancia,
representando um grande desafio para docentes e, principalmente, para os
estudantes de instituicdes com oferta de ensino tradicional presencial. A partir
desse momento um quantitativo de universidades e faculdades suspendeu ou
adiou os eventos pré-agendados como oficinas, palestras, conferéncias, aulas,
dentre outras atividades.

O que tem sido observado é que apés o meés de abril de 2020, para as
Instituicdes de Ensino Superior (IES), a recomendagao tem sido a ndo suspensdo
das atividades académicas de cunho teérico através da implementacdo do
ensino remoto, a partir do uso de tecnologias digitais, por meio de mediagdo em
ambientes virtuais de aprendizagem (AVA). Esse movimento fez com que
provas, atividades extracurriculares, formaturas e palestras ganhassem novo
formato e alteracdes no calendario letivo.

No Brasil, o Ministério da Educagao (MEC) buscou estratégias para que
as instituicdes de ensino pudessem adotar durante a crise provocada pela
pandemia, de forma a ndo parar totalmente as atividades planejadas no ambito
escolar e académico. Assim, através da Portaria N°. 345 de 19 de marco de 2020,
autorizou que as instituicdes de ensino realizassem em caréter excepcional a
complementagdo das aulas presenciais em curso com aulas tedricas utilizando
tecnologias remotas de aprendizagem, ndo se aplicando as disciplinas de
estagios e aquelas com préticas em laboratério, ao menos que estas tltimas
tenham apoio de um laboratério virtual que dé suporte para a vivéncia nesse
ambiente.’

Diante do cenario da pandemia, vérias estratégias para evitar a
interrupcdo das atividades educativas por parte das universidades e outras
instituicdes de ensino superior tém sido planejadas. Porém, discute-se algumas
questdes em relagdo a implementacdo dessa politica emergencial, tais como a
sobrecarga de demandas para os alunos, o ambiente de aprendizado acontecer
integralmente na propria casa e a disponibilidade do acesso a internet. Em
realidade, os alunos estao sendo desafiados a se adaptarem a novos modelos
para continuar o processo de aprendizagem, minimizando impactos quanto a
qualidade da educagdo presencial que vinha sendo a priori ofertada.

Nos cursos da area da satide, os desafios e repercussdes se apresentam
mais evidentes com a possibilidade do ensino a distancia. Frente a isso, as
Portarias do Ministério da Educagao n° 2.253/2001, 4.059/2004 e 1.134/2016
oficializaram a possibilidade de oferta de componentes curriculares na
modalidade a distancia. Isso se refere a apenas 20% da carga horéaria do curso e
reflete as dificuldades do processo de ensino-aprendizagem dos discentes,
considerando que cerca de 40% do curso se realiza de forma préatica, em contato
com pacientes, patologias e necessidades de satide, imperando o cuidado nesse
contexto.1516

Assim, esse novo contexto, marcado por insegurancas, fez com que os
gestores do segmento da educacdo repensassem estratégias pedagodgicas de
modo a conservar os principios da educagdo, suas leis e diretrizes,
considerando a possibilidade da inclusao de novas Tecnologias da Informacao e
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Comunicacdo (TIC) e o uso de plataformas digitais com vistas a atender a essa
nova urgéncia que a educagao remota proporciona.

Contudo, instituicdes de ensino com modalidade presencial tém
enfrentado desafios para se adaptar a essa nova modalidade, e em algumas
situagOes a qualidade do ensino on-line tem sido questionada pelos estudantes
universitarios. Sahu (2020)7 expde que muitos professores tém recebido
treinamento para usar plataformas de aprendizado on-line, no entanto, ainda
existem alguns docentes que referem ndo ter habilidade pedagoégica e
tecnologica necessarias para adaptar as aulas presenciais a modalidade remota
por falta de familiaridade com a utilizacdo de tecnologias a distancia. Dessa
forma, Kenski (2003)'8 afirma que o uso inadequado dessas tecnologias
compromete o0 ensino e cria um sentimento aversivo em relagdo a sua utilizacdo
em outras atividades educacionais, dificil de ser superado. Além disso, o uso
adequado das tecnologias para fins educacionais se apresenta como uma nova
exigéncia da sociedade atual em relacdo doa desempenho dos educadores.

Para muitos alunos, o ensino remoto representa um dilema e desafio a
serem suplantados, pois grande parte sdo considerados imigrantes digitais e
fazem parte de uma cultura na qual o processo de aprendizagem e a interacdo
com o docente ocorrem de forma presencial (SAHU, 2020).18 Dessa forma, eles
vém apresentando dificuldades de manuseio nas plataformas de ensino ou
possuem acesso limitado a computadores e a internet fora do ambiente
universitario, além da falta de orientacdo necessdria para gerenciar o préprio
tempo e o estudo remoto. Aliado a isso, os alunos ainda possuem demandas de
aulas virtuais de disciplinas diferentes, o que pode acarretar em um desgaste
emocional e fisico ainda maior.

Frente a esse contexto, verifica-se que no Brasil, 58% dos domicilios ndo
tém acesso a computador e 33% ndo dispdem de internet, segundo pesquisa
realizada em 2019 pelo CETIC (Centro Regional de Estudos para o
Desenvolvimento da Sociedade da Informacdo). Os estudantes menos
abastados sdo os mais afetados pela falta de acesso a tecnologia, o que sugere
que aqueles grupos mais vulnerdveis tendem a ser os mais prejudicados pelo
fechamento das universidades e suspensao das aulas presenciais, ampliando as
desigualdades sociais e educacionais.*

O acesso a internet banda larga e aos equipamentos de informaética ndo é
uma realidade comumente observada nos domicilios dos estudantes. Ha alunos
que vivem em situagdes de renda familiar baixa e com intimeros problemas
sociais envolvidos, e este fato, devem ser tratados com evidéncia, ao analisar-se
a efetividade dessa alternativa de ensino.?

Diante disso, os autores ainda reafirmam a importancia da acessibilidade
para a eficiéncia do ensino EAD. O usudrio tem como direito, além do acesso a
rede de informacdes, a anulacdo de barreiras arquitetonicas, a disponibilidade
de comunicagao, ao acesso fisico, a equipamentos e programas adequados, com
conteido e apresentacdo da informacdo em formatos adequados. Devemos
considerar que além da crise mundial nos sistemas de satide, perdura uma crise
econdmica, onde muitas familias estio sem renda familiar, sendo todos os
recursos direcionados para as necessidades bésicas e essenciais de
sobrevivéncia.

Devido a recomendacdo do isolamento social, alguns alunos
universitarios também se encontram impossibilitados de procurar outras
alternativas de acesso tecnolégico, como por exemplo a casa de algum amigo,
familiar ou lan house. Além das dificuldades de ensino, existem obstiaculos
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quanto aos processos de avaliacao. E dificil monitorar o cumprimento das
avaliagdes por parte dos alunos, se eles estdo cumprindo de forma fidedigna os
critérios das avaliacoes. Além disso, deve-se ressaltar a dificuldade de acesso
dos alunos as mesmas ou problemas eventuais como interrupcao do sinal de
internet no momento da avaliacdo o que afeta suas notas e seu rendimento.!”

Além das aulas remotas, é importante refletir sobre a satde mental dos
estudantes, a qual influencia no processo de aprendizagem. Devemos
considerar que a situagdo epidemiolégica evidenciada e o rapido aumento do
nimero de casos e 6bitos por Covid-19 no mundo tém causado um misto de
sentimentos pessoais de incerteza, inseguranca, ansiedade, estresse e
sofrimento diante do prognéstico da infeccdo ou da morte de algum familiar ou
amigo e que podem levar a efeitos desfavordveis na aprendizagem e na
condicao de satde mental dos discentes.

Alguns autores reafirmam a necessidade de preparacdo e treinamento
dos alunos e que existam condicdes pedagogicas, humanas e tecnolégicas
eficientes e favordveis para que essa modalidade de ensino seja implementada,
mesmo que de maneira emergencial. H4 uma necessidade de compromisso em
oferecer servicos de ensino de qualidade, diminuir sofrimentos, exclusdes,
marginalizacbes, evitar o fortalecimento dos quadros de vulnerabilidade,
sustentar o processo democrético, contribuir para a emancipagdo social e
efetivacao dos direitos dos estudantes.?®

Portanto, transpor o processo de aprendizagem da modalidade
presencial, na qual, predominam gestos, olhares, reacdes imediatas e outras
expressdes visiveis para uma forma de ensino on-line em que alunos e
professores sdo separados no espaco mantendo o contato apenas através da
utilizacdo de ferramentas de tecnologias de informacdo e comunicacdo requer
novas habilidades, préticas e saberes a serem construidos conjuntamente.

Conclusao

A incorporagao de atividades remotas, de forma intempestiva e rapida,
como adotada para enfrentamento da pandemia por Covid-19 trouxe diversos
desafios ao ensino universitario, que variaram desde a baixa habilidade dos
alunos com plataformas de ensino virtuais, o acesso limitado a internet e
computadores, dificuldade de conciliar o tempo de estudo com as demandas
pessoais, além do desgaste emocional e fisico dos estudantes. Dessa forma,
espera-se que as reflexdes propostas neste trabalho possam contribuir para a
ampliacdo do olhar dos estudantes universitarios de modo a incentiva-los e
orientd-los quanto ao uso das ferramentas remotas e a autonomia para a
ampliacdo dos seus conhecimentos.
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RESUMO

Objetivo: realizar uma revisao integrativa a fim de compilar os conceitos vigentes sobre a
pratica odontolégica para pacientes oncolégicos e o COVID-19. Método: para a construgao
deste artigo foram realizadas buscas bibliogréficas eletronicas utilizando a base de dados
Pubmed que abordassem o tema proposto até 2020. A busca dos artigos foi realizada em maio
e junho de 2020 e para tanto, foi utilizada a string de busca (sars- CoV-2 OR coronavirus OR
covid-19) e (dentistry OR oral health OR dental practice OR dental education). Resultados:
foram selecionados 25 artigos lidos em sua versdo completa, sendo ao final selecionados 16
artigos que apresentaram com clareza o protocolo clinico para atendimento odontolégico
durante a pandemia do COVID-19 e outros 09 artigos que relacionaram o atendimento
odontolégico de pacientes oncoldgicos durante a pandemia e perspectivas futuras. Conclusao:
o protocolo para o atendimento odontolégico em meio a pandemia do COVID-19 demanda
adequagado no ambiente de trabalho odontolégico, um criterioso protocolo de equipamentos de
protegdo individual, bem como, uma mudanca na relacdo com o paciente, lembrando sempre
de humanizar o atendimento dos pacientes oncolégicos.

Descritores: COVID-19; Odontologia; Cancer.

ABSTRACT

Objective: to carry out an integrative review in order to compile the current concepts on dental
practice for cancer patients and COVID-19. Method: for the construction of this article,
electronic bibliographic searches were performed using the Pubmed database that addressed
the proposed theme until 2020. The search for the articles was carried out in May and June 2020
and for that, the search string was used (Sars-Cov-2 OR coronavirus OR covid-19) and
(dentistry OR oral health OR dental practice OR dental education). Results: 25 articles read in
their full version were selected, and at the end 16 articles were presented that clearly presented
the clinical protocol for dental care during the COVID-19 pandemic and another 09 articles
related the dental care of cancer patients during the pandemic and future perspectives.
Conclusion: the protocol for dental care in the midst of the COVID-19 pandemic demands
adaptation in the dental work environment, a careful protocol of personal protective
equipment, as well as a change in the relationship with the patient, remembering to humanize
the care of cancer patients.

Descriptors: COVID-19; Dentistry; Cancer.

RESUMEN

Objetivo: llevar a cabo una revisién integradora para compilar los conceptos actuales sobre la
practica dental para pacientes con cancer y COVID-19. Método: para la construccién de este
articulo, se realizaron btisquedas bibliograficas electrénicas utilizando la base de datos Pubmed
que abord6 el tema propuesto hasta 2020. La busqueda de los articulos se llevé a cabo en mayo
y junio de 2020 y para eso se utiliz6 la cadena de bisqueda (Sars-Cov-2 OR coronavirus OR
covid-19) and (dentistry OR oral health OR dental practice OR dental education). Resultados:
se seleccionaron 25 articulos leidos en su version completa, y al final se presentaron 16 articulos
que presentaban claramente el protocolo clinico para el cuidado dental durante la pandemia
COVID-19 y otros 09 articulos que relacionaban el cuidado dental para pacientes con cancer
durante la pandemia y perspectivas de futuro. Conclusién: el protocolo para el cuidado dental
en medio de la pandemia de COVID-19 exige adaptacion en el ambiente de trabajo dental, un
protocolo cuidadoso de equipo de proteccion personal, asi como un cambio en la relacién con
el paciente, recordando humanizar el cuidado de los pacientes con céncer.

Descriptores: COVID-19; Odontologia; Céncer.
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Introducao

No final de 2019 casos referidos como pneumonia surgiram em Wuhan,
China. Pouco tempo depois o patégeno foi classificado como novo corona virus
2019 (2019 - n cov) pertencente a uma familia de virus de RNA de fita simples,
conhecido como Coronaviridae, tipo - coronavirus (f-COV). Dentro de poucos
meses a doenga se espalhou mundialmente, sendo nomeada pela OMS como
Corona Virus (COVID-19). Em marco de 2020 foi declarada como uma
pandemia.l-?

Comumente transmitida de pessoa a pessoa pelas maos, saliva, secre¢des
nasais e contatos com superficies. A sua rota de transmissao se da entao, do virus
transmitido através de microgotas e aerossol, difundidas principalmente por
tosse e espirros. A distancia e o periodo de tempo que as particulas permanecem
no ar é determinado pelo tamanho da mesma, velocidade de decantacao,
umidade e fluxo de ar.?

Os principais sintomas encontrados sdo febre (87,9%), tosse seca (7,7%),
fadiga (38,1%). Apresentando secundariamente diarreia (3,7%) e vomito (5,0%).
4 Manifestacdes da infeccdo variam de relativamente leve (semelhante a um
resfriado comum) a grave (bronquite, pneumonia e comprometimento renal).?
Os pacientes podem também apresentar anosmia e disgeusia.®

Desde o inicio da pandemia, percebe-se que os profissionais de satde sao
afetados em torno de 29% dos casos infectados, o que é considerado alto.
Inevitavelmente, esses profissionais estdo em contato préximo com os pacientes
infectados. Os cirurgides-dentistas tém alto risco de infeccdo e podem se tornar
portadores potenciais da doenga. Esse risco pode ser atribuido em maior parte
as particularidades da rotina clinica odontoldgica que inclui geragao de aerossdis,
manuseio de objetos cortantes e proximidade do profissional com a regido
orofaringea dos pacientes, devido ao atendimento face a face 7

Como uma boa parcela dos pacientes infectados com COVID-19 sao
assintomaticos, uma grande ameaca envolve dentistas e outros membros da
equipe odontolégica, necessitando que esses profissionais tenham extrema
conscientizagdo para lidar com a doenga e serem capazes de controlar e gerenciar
sua propagacao.?

Além disso, se adequadas e criteriosas precaugdes nao forem tomadas, o
consultério odontolégico pode potencialmente expor o paciente a contaminacdo
cruzada.” A medida que a compreensdo dessa nova doenca esta evoluindo, as
préticas odontolégicas devem ser preparadas para identificar uma possivel
infeccdo do COVID-19 e encaminhar os pacientes aos centros de referéncia, bem
como, o manejo dos pacientes, principalmente aqueles que ja apresentam
condicOes e agravos mais sérios como os portadores de cancer.

Doencas cronicas podem levar a baixa fun¢ao imunolégica, gerando uma
forte correlagdo entre imunidade do hospedeiro e o prognoéstico do paciente de
COVID-19. Portanto, pacientes imunossuprimidos foram adicionados ao grupo
de risco para doenca grave de COVID-19.49 Foi verificado que SARS-CoV-2 usa
o receptor de entrada na célula da enzima conversora de angistensina-2 (ACE2)
para infectar humanos. Em pacientes portadores de cancer e outras
comorbidades a quantidade de ACE2 circulante estd aumentada, favorecendo a
infeccdao das células pulmonares pelo SARS-CoV-2. Fato acentuado por algumas
drogas utilizadas no tratamento dessas doengas. Mais recentemente, obesidade
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foi inserida no grupo de alto risco, achados suportados por evidéncias
epidemioldgicas atuais.!”

Com mais de 18 milhdes de novos casos por ano mundialmente, o cancer
afeta uma parcela significante da populacdo. Os portadores de neoplasias sdo
mais susceptiveis a infec¢des, devido a doengas cronicas coexistentes, condicdo
de satde geral pobre e imunossupressao causada pelo cancer e os tratamentos
antineopldsicos. Em funcdo disso, esses pacientes podem experimentar
resultados mais dificeis quando infectados por SARS-CoV-2 do que outros
grupos. 11 Além disso, espera-se que a COVID-19 tenha um efeito dramético
direto (entre os infectados) e consequéncias indiretas (através da interrupgao dos
servigos de satide) para pacientes idosos com cancer.!?

Até o momento, ndo existem tratamentos antivirais ou vacinas especificas
para SARS-CoV-2. O tratamento das pessoas acometidas tem se baseado
principalmente, em terapias sintomaticas. Algumas drogas tém sido usadas, mas,
a eficacia final ainda requer estudos mais aprofundados, assim como a
imunoterapia.*

Diante disso, e entre inimeros questionamentos, surge a pergunta: Como
serd conduzido o tratamento bucal de pacientes oncolégicos com o advento da
COVID-19? Para tanto, uma revisdo integrativa foi realizada para compilar os
conceitos vigentes sobre a pratica odontoldgica para pacientes oncolégicos e o
COVID-19 baseados em evidéncias cientificas possiveis devido ao carater recente
da doenga, com o intuito de construir e otimizar um efetivo protocolo.

Método

Para a construcdo deste artigo foram realizadas buscas bibliograficas
eletronicas utilizando a base de dados Pubmed que abordassem o tema proposto
até 2020. A busca dos artigos foi realizada em maio e junho de 2020 e para tanto,
foi utilizada a string de busca (sars Cov-2 OR coronavirus OR covid-19) e (dentistry
OR oral health OR dental practice OR dental education).

Dois autores analisaram individualmente os resumos dos artigos para
verificar quais estudos eram pertinentes ao tema desta revisao. Como critérios de
inclusdo, foram selecionados artigos disponiveis na integra online e que
abordassem os protocolos clinicos de atendimento odontolégico durante a
pandemia do COVID-19, enfatizando ainda as particularidades no tratamento
dos pacientes oncolégicos. Estudos publicados fora dos critérios estabelecidos e
das bases de dados adotadas para a pesquisa foram excluidos. As informacdes
relevantes dos artigos selecionados foram sumarizadas em formato de tabelas.

Resultados e Discussao

Foram selecionados inicialmente 404 artigos. Os titulos e resumos desses
artigos foram lidos, sendo excluidos 382, por ndo abordarem os protocolos
clinicos de atendimento odontolégico.

Os 25 artigos foram lidos em sua versdo completa, sendo ao final
selecionados 16 artigos que apresentaram com clareza o protocolo clinico para
atendimento odontolégico durante a pandemia do COVID-19 (Tabela 1). Os
outros 09 artigos relacionaram o atendimento odontolégico de pacientes
oncolégicos durante a pandemia (Tabela 2)
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Tabela 1- Protocolo de atendimento odontolégico no contexto do COVID-19.

Protocolo realizado Autor/ano
Higiene e EPI
Higiene PEDDITO et al., 2020 13

e A equipe deve ter pelos faciais depilados, unhas cortadas e
evitar o uso de acessorios.

e Remover todas as joias de mao e pulso, verificar se as unhas
estdo limpas e curtas, unhas artificiais ou produtos para unhas
nao sao recomendados;

o Cobrir todos os cortes ou abrasdes com um curativo a prova
d'agua;

e O dentista deve realizar criteriosa lavagem das maos por pelo
menos 60s utilizando solucdo de alcool hidroalcodlico de 60 a
85%;

e A lavagem das maos deve compreender os dedos, espagos
interdigitais, palmas e dorso das maos e unhas;

e Secagem feita com uma toalha de papel limpa;

e Friccdo com solugdes hidroalcodlicas ndao deve ser uso
exclusivo, mas devem ser regularmente combinadas com a
lavagem das maos '"bésica" e '"regular" durante o dia.

e Deve-se minimizar o contato com superficies como gavetas,
computadores, entre outros.

EPI

e Deve-se seguir o protocolo de paramentacio e
desparamentacdo com os EPIs: capas para sapatos (pro-pé),
gorro descartavel, aventais impermedveis e descartaveis, luvas
descartaveis, 6culos e viseiras de protecdo e mascaras, sendo a
N95 ou similar recomendada. Os 6culos e protetores faciais
devem ser desinfetados com friccdo de alcool etilico 70% antes
e depois de cada procedimento;

e As mascaras descartaveis devem ser substituidas entre os
pacientes ou mesmo durante o tratamento, caso elas se
molhem;

o Nao se deve remover os EPIs dentro do consultério pelo risco
de o virus estar em suspensdo no ar;

e O EPI deve ser utilizado conforme descrito nas instrucdes
contidas no manual do usuério e deve ser descartado como lixo
especial, sempre verifique a integridade do EPI e, em caso de
violagao da integridade, elimine o EPI imediatamente;

e Nao use roupas pessoais no trabalho. Sempre use uniforme
com mangas compridas e sapatos;

» Antes de lavar o protetor facial, desinfete com uma solucado de
cloro (500 mg / L) por 30s.

FALLAHI et al., 2020 5
PENG et al., 2020 2
IZZETTE et al., 2020 14
REN et al., 2020 15
GE et al., 2020 16

The French Society of
Stomatology- 2020 7

LO GIUDICE 20203
PANESAR et al., 2020 18

TURKISTANTI el al.,
2020 19

KHADER et al., 2020 8

AMBER ATHER et al.,
20207
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Triagem

Uso de tecnologias de comunicagcao em rede com os pacientes
para verificar a real necessidade da consulta (telesaude,
teleorientacdo ou triagem telefonica);

Os tratamentos eletivos devem ser avaliados criteriosamente,
sendo recomendado realizar apenas urgéncias;

Todos os pacientes e funcionarios devem ter a temperatura
aferida como procedimento de rotina;

O histoérico do paciente em relacdo ao contato com infectados
ou possiveis infectados, além de viagens a dreas de risco deve
ser abordado;

E os pacientes s6 podem comparecer a clinica caso todas as
perguntas da anamnese telefonica tenham sido respondidas de
forma negativa;

Pacientes com febre sdo encaminhados diretamente para o
hospital ou centro de referéncia. E o periodo de 14 dias de
isolamento antes da consulta é recomendado;

Quando possivel, prescrever medicagao e fornecer orientacao e
adiar ao maximo as consultas, lembrando de manter contato
frequente com o paciente;

Limitar um paciente aguardando na sala de espera;

Ao entrar no consultério, a investigacao do histérico é refeita e
a temperatura deve ser aferida como padrado, sem encostar no
paciente. E caso a temperatura esteja acima dos 37,5° C a
consulta deve ser adiada.

MENG, RUA, BIAN,
2020 20

PEREIRA et al., 2020 21
PENG et al., 2020 2
IZZETTE et al., 2020 14
REN et al., 2020 15

GUO et al., 2020 22

LO GIUDICE 2020 3
PANESAR et al., 2020 18

TURKISTANI el al., 2020

19

AMBER ATHER et al,
20207

Cuidados com o ambiente

Proteja as superficies de todos os equipamentos e instrumentos
com barreiras descartiveis de uso Unico, e descarte as
protegdes entre os residuos especiais apds o uso;

Uma desinfeccdo de alta performance deve ser realizada;
Apés o procedimento, todas as superficies expostas do
aparelho operatorio, incluindo cadeiras, mesas, armarios e
magcanetas das portas, deve ser limpo com solucao desinfetante
(Hipoclorito de sédio a 0,1%, alcool etilico 70% ou composto
fendlico quaternério de amoénio);

Coloque uma instrucdo de etiqueta para tosse e espirro na
entrada da sala de espera;

Garanta que todos os pacientes cubram seus narizes e bocas
com um lenco de papel ou cotovelo quando tossir ou espirrar;
Instrua-os a descartar os lencos de papel em uma lixeira
imediatamente ap6s o uso e garantir a higiene das maos;
Equipamentos como manguitos de pressdao arterial e os
medidores devem ser limpos e desinfetados com &lcool etilico
70% apds cada uso;

Na sala de Espera mantenha uma distancia de seguranca de 1
a 2 metros entre 2 pessoas;

Dispositivos eletronicos e bolsas, devem ser deixados na sala
de espera. No caso de objetos pessoais entrarem nas salas de

FALLAHI et al., 2020 5
PENG et al., 2020 2
IZZETTE et al., 2020 14
REN et al., 2020 1>

GE et al., 2020 16

The French Society of
Stomatology - 2020 17

LO GIUDICE 2020 3
KHADER et al., 2020 8

AMBER ATHER et al.,
20207
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cirurgia, esses objetos devem ser colocados em sacos selados
especiais;

Garantir que o desinfetante para as maos esteja disponivel para
pacientes e acompanhantes, possivelmente na entrada do
consultorio;

Remova objetos potencialmente contaminantes das salas de
espera (revistas, etc.);

Sempre permita a circulacdo de ar fresco entre um paciente e
outro e com frequéncia na sala de espera. Essa acdo pode ser
realizada abrindo as janelas, cuidando do influxo de ar ou
usando purificadores de ar de grau médico;

Higienizar regularmente areas comuns e operacionais,
equipamentos ndo médicos, e superficies acessiveis ao ptublico
(maganetas, cadeiras, bancadas, etc.);

Disponha apenas do material estritamente necessario nas
superficies das dreas operacionais;

Salas de tratamento com pressao negativa/salas de isolamento
de infec¢des transportadas pelo ar;

A limpeza e desinfeccdo do consultério deve ser feita com o

Cirurgido-Dentista e o auxiliar ainda completamente
paramentados.
Procedimentos clinicos
Adiar todos os cuidados nao emergenciais MENG, RUA, BIAN, 2020
Os procedimentos realizados devem produzir o minimo de|”
aerossois;
Procedimentos que induzam a tosse devem ser evitados ou FALLAHI et al., 20205
feitos com cautela;
PENG et al., 2020 2

Radiografias extraorais e tomografia cone bean devem ser
preferidas;

Técnica a quatro maos, uso do sugador a bomba a vacuo para
reducdo na producdo de aerossois;

O isolamento absoluto deve ser utilizado para minimizar a
producdo de aerossdis, evitando o uso da seringa triplice, alta
rotacao (recomenda o uso de “anti-retraction handpieces designed
with anti-retractive valves”) e ultrassom;

Antes de cada tratamento, o paciente deve usar um enxague
bucal com 1% ou 1.5% de peréxido de hidrogénio ou iodo
povidona a 0.2%, sendo preconizado também o digluconato de
clorexidina a 0.12%, devido a sua substantividade;

O dentista deve optar pelo uso da baixa rotacao e sugador de
alta poténcia;

O uso de sedagdo consciente pode ser utilizado em pacientes
com fobias ou ansiosos que podem atrapalhar a condugao do
tratamento.

IZZETTE et al., 2020 14
REN et al., 2020 15
GE et al., 2020 16

The French Society of
Stomatology- 2020 17

LO GIUDICE 2020 3
PANESAR et al., 2020 18
TURKISTANI et al., 202019
KHADER et al., 2020 8
DAR ODEH et al., 2020 2

AMBER ATHER et al,
20207

REVISA. 2020 Jul-Set; 9Esp1):618-30

623



Martins AG, Rodrigues JLSA, Ribeiro FS, Lobo LN, Oliveira MC, Cerqueira JDM

Tabela 2- Particularidades para o atendimento odontolégico de pacientes
oncolégicos durante a Pandemia

Particularidades para o atendimento Autor/Ano
odontolégico
Atrasos no diagnoéstico do cancer YUEN, et al.,, 2020 24
DESIDERI et al., 2020 12
Piora no prognostico DOLAN, 2020 25; CAI et
al., 2020 26

Manutencao de avaliacdo e cuidados MARTINS-CHAVES et al.,
odontologicos  prévios ao  tratamento|2020 19; KOCHHAN et al.,

antineoplasico 2020 27

Interrupcoes no tratamento oncologico DOLAN, 2020 25; CAI et
al., 2020 26

Suspensao dos tratamentos odontologicos YUEN, et al., 2020 9

prévios aos tratamentos oncologicos DESIDERI et al., 2020 12

Cuidados no atendimento odontolégico: |PARASHAR et al., 2020
28; KOCHHAR et al., 2020
- Triagem, pré-triagem via telefone e|27; MARTINS-CHAVES et

aplicativo al., 2020 19; FINI, 2020
- Teleconsulta 29; COULTHARD, 2020 30
- Medicacao WARNAKULASURIYA,

- Procedimentos clinicos 2020 31; CINAR et al,
- Encaminhamento 2020 32

- Acompanhamento e aconselhamento

continuado

Discussao

A pandemia do COVID-19 alterou substancialmente a dindmica do
atendimento odontolégico, sendo necessarias mudangas importantes, de modo,
a oferecer um tratamento odontolégico seguro para pacientes e profissionais.”
Esses cuidados se tornam ainda maiores quando o atendimento odontolégico
precisa ser oferecido a pacientes especiais, incluindo assim, os pacientes
oncolégicos.3

Para o paciente oncoldgico, a pandemia de COVID-19 gerou um impacto
sem precedentes na sadde mundial atingindo as rotinas nos diferentes paises,
gerando um caos nos sistemas de satde, afetando profundamente, oncologistas,
enfermeiros, dentistas e os pacientes que precisam de garantias, suporte e
protocolos que possam minimizar os danos e mitigar as incertezas futuras. Uma
forga tarefa internacional tem sido construida e as experiéncias vivenciadas em
cada pais trazem orientacdes de especialistas sobre mudancas na prética padrao,
buscando garantir um cuidado de qualidade aos pacientes, profissionais e
familias.12-32

Com o fechamento das salas de cirurgias, centros de atendimentos e
ambulatérios foram fechados e assim procedimentos de bidpsias e geracdo de
imagens para pacientes suspeitos de cancer de cabeca e pescogo ficaram
limitados trazendo prejuizos inestiméaveis a esses pacientes. Neste momento de
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pandemia, em alguns lugares do mundo, se soma a falta de acesso aos testes de
anticorpos de COVID-19, complicando ainda mais a triagem de pacientes com
cancer de cabeca e pescoco?, sendo necessaria a busca de caminhos para atenuar
essas mudangas e alternativas para amenizar a repercussdo futura destes
eventos.®-12

O cancer de cabeca e pescoco (CCP), geralmente carcinoma espinocelular
(CEC), é considerado de alto risco para progressao local e precisa ser gerenciado
o mais cedo possivel e todas as decisdes devem ser baseadas em abordagem
multidisciplinar. O surto de COVID-19 tem um impacto potencialmente
desproporcional a esses pacientes, com atrasos dos tratamentos e pioras dos
prognosticos, além disso, os efeitos respiratérios podem aumentar a
morbimortalidade, aspecto de grande concordéancia entre os autores revisados.?-
26

Em pacientes candidatos a terapia antineoplasica a avaliacdo dentaria e
pré-tratamento devem ser realizados, se possivel?”-?8, mas pode ser um grande
desafio durante a pandemia, principalmente pelo elevado risco de infeccao para
pacientes e profissionais. Os pacientes devem ser conscientizados da
complexidade de nao realizar uma avaliacdo odontolégica adequada antes da
RT, o risco de osteorradionecrose e piora na denticdo. Protetores dentarios
podem ser usados para reduzir a toxicidade.?

Seguindo o esfor¢co mundial para controlar a disseminacdo do virus SARS-
CoV-2, muitos centros de cancer tém inserido abordagens de pré-triagem e
triagem, para filtrar e rastrear pacientes com sintomas sugestivos de COVID-19.
A pré-selecdo é realizada via telefone ou aplicativos digitais, videos, podendo
ocorrer 1 ou 2 dias antes da préxima visita do paciente.?®-32

Os aspectos da triagem abordados nos estudos revisados perpassam
desde a triagem telefonica que contempla uma curta anamnese para investigacdo
do histérico de infeccdo por SARS-CoV-2 a sintomas desenvolvidos pelo
paciente, histérico de viagens e contato com possiveis pessoas infectadas.”
Alguns autores ainda incluem, nessa anamnese, perguntas pertinentes aos
sintomas odontolégicos que levam o paciente a consulta odontolégica.>1420.31
Nesse panorama, Peng et al. (2020)> propde a criacdo de um protocolo de
anamnese que inclui ainda a afericdo de temperatura do paciente, sendo que, a
partir das respostas e dados encontrados e designa qual a melhor forma de
abordagem do paciente. Esse manejo vai desde a permanéncia em sua residéncia
com quarentena de 14 dias até a possibilidade de atendimento odontolégico, caso
necessdrio. Essa conduta é corroborada por Amber Ather et al. (2020)7 e
Turkistani et al. (2020)!° que afirmam que paciente que gera suspeita de
assintomatico com tratamento eletivo deve reprogramar a consulta e orienté-lo a
quarentena.

Para os pacientes oncolégicos, essas triagens verificam sintomas como
tosse nova ou agravada nos altimos 14 dias, falta de ar, dores musculares, febre,
podendo incluir avaliagdo do risco de exposigao, incluindo histérico de viagens
ou exposi¢do a um individuo com COVID-19. Tornando-se desafio o fato de que
muitos pacientes com cancer, em terapia citoredutora, principalmente os com
neoplasias pulmonares, podem apresentar sintomas semelhantes. Além daqueles
assintomaticos ou pré sintométicos que podem mostrar que a triagem baseada
em sintomas pode nao ser suficiente.’

Mesmo com limitagdes percebe-se a necessidade de insercdo e otimizagdo
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das teleconsultas, reforcada para pacientes com cancer, minimizando riscos de
exposicoes de pacientes e profissionais ao SARS-CoV-2, essa é uma tendéncia dos
profissionais e pesquisadores3>-3¢. Alves et al. (2020)3” afirmam que as visitas
virtuais podem facilitar a assisténcia em medicina oral e funcionar como apoio a
consultas estabelecidas, permitindo triagem mais eficaz de casos potencialmente
urgentes que requerem atencdo clinica imediata. As teleconsultas podem ser
ainda mais tteis para os pacientes de mais baixo risco com relagao a evolucao do
cancer.! Teleorientacdo é permitida no que diz respeito ao gerenciamento das
urgéncias e aos cuidados odontolégicos.?”-38

Os principios de biosseguranca e protocolos de atendimento clinico
odontolégico introduzidos para o periodo da pandemia COVID-19 e as
perspectivas futuras dessas rotinas para o individuo portador de cancer nao
diferem profundamente do que tem sido discutido para pacientes ndo
oncolégicos. A divergéncia primordial é o grau de complexidade sistémica que
os pacientes diagnosticados com céncer apresentam, trazendo restricdes mais
amplas, andlises multidisciplinares e avaliando-se o custo-beneficio de qualquer
abordagem torna-se ainda mais crucial.,2%:36,39-40

Assim, confirmado pela concordéancia generalizada da premissa do uso de
EPIs completos e adequados para quaisquer procedimentos para o paciente
oncolégico, cuidar do ambiente odontolégico constitui uma medida fundamental
para o controle da infeccdo cruzada.3>7-814-17 Estes cuidados necessitam iniciar no
ambiente da recepgdao®1® através de avisos que instruam os pacientes sobre a
etiqueta para tosse e espirro 1%, a remocdo de objetos potencialmente
contaminantes, orientacdo de descarte de wutensilios em uma lixeira,
imediatamente ap6s o uso e assegurar a higiene das maos, deixando disponivel
alcool 70%, além de ofertar sacos para que dispositivos eletronicos e bolsas sejam
deixados nesse ambiente.>173! A separacdo espacial de, pelo menos, 1 a 2 metros
deve ser mantida entre os pacientes.?1619 ou limitar um paciente na sala de espera
por vez?!, evitando atrasos em suas consultas para ndo aumentar o namero de
pacientes na sala de espera.

Nos ambientes de tratamento, os pacientes devem ser atendidos em salas
isoladas e bem ventiladas ou com sistema de pressurizacdo/respirador de
particulas/com pressao negativa.”1920 E importante destacar que os coronavirus
humanos podem persistir vidveis em superficies inanimadas como metal, vidro
ou pléstico por até 9 dias (média de 3 a 5 dias), dependendo do tipo de superficie,
sendo o pior o plastico.3! Assim, a limpeza das superficies inanimadas é crucial.
podendo ser inativados eficientemente através da desinfeccdo quimica, sendo
importante que ambulatérios e consultérios tenham uma area que previna
contaminagdo cruzada entre pacientes e permita a limpeza criteriosa a cada
atendimento dessas superficies especialmente em proximidade critica da area
operatoria.3>7-814-16

Apesar do COVID-19, os pacientes com suspeita de cancer devem ser
avaliados e tratados cuidadosamente, evitando-se a possibilidade de qualquer
encaminhamento desnecessario.#! Vale destacar ainda, que os dentistas e suas
equipes devem continuar a fornecer cuidados de rotina para pacientes sem o
Covid-19 ou assintomaticos sem histérico de contato préximo e desencorajar
pacientes sintomaticos de comparecer.>® Uma vez que, os centros especializados
em tratamento do paciente com cancer recomendam seguir orientagdes do
Ministério da Satide, que inclui buscar centros de referéncia para COVID-19 e em
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caso de estar em quimioterapia ou medicamentos imunossupressores procurar
os prontos atendimentos nos nicleos de tratamento oncolégico.

Na prética odontoldgica clinica, mediante esse contexto, os procedimentos
devem ser feitos cautelosamente. De modo que eles devem produzir o minimo
de aerossoéis possivel'*29, sendo que é preferivel, nessas circunstancias, recorrer
ao uso do sugador de alta poténcia com a bomba a vacuo, ao isolamento absoluto
e a baixa rotacdo com refrigeracdo ao invés da alta rotacdo quando possivel.>20-21
Instrumentos manuais em vez de refrigerados a agua ou dispositivos de
descontaminacdo ultrassonicos. 38 Portanto, os instrumentos como alta rotacao,
seringa triplice e ultrassons devem ser ao maximo evitados, pois produzem
muitos aerossois.> 1421

Os procedimentos que induzam a tosse devem ser evitados ou feitos com
cautela, como estimular as zonas de gatilho da tosse e vomitos, incluindo a base
da lingua, fauces, avula, palato e parede posterior da faringe.?’4? Em casos de
exodontia, o fio de sutura reabsorvivel deve ser utilizado.?’ De modo que
recomenda-se substituir e/ ou esterilizar as pecas de mao de alta, se for necessério
usa-las, e baixa velocidade ap6s cada uso entre um paciente e outro e o uso de
turbinas de 3 vias e unidades equipadas com valvulas e sistemas anti-refluxo.?
De modo que , na curetagem de carie, fazer a perfuracdo com peca de mao e
tratamento convencional do canal radicular em vez de instrumentos rotatérios.?-
3 Além disso, o uso de sedacdo consciente pode ser utilizado em pacientes com
fobias ou ansiosos que irdo atrapalhar na conducao do tratamento.?!

Para o tratamento de todos os pacientes atendidos durante a pandemia do
COVID-19, uma atencado especial deve ser dada aos cuidados de higiene, com
lavagem vigorosa das maos e utilizacdo de &lcool 70%. Todos os EPIs sao
imprescindiveis durante quaisquer procedimentos??, assim como também
medidas de protecdo descartdveis devem ser utilizadas sobre as superficies-
cadeira e dispositivos acoplados, mocho e superficies. Em seguida, apés o
procedimento, todas as barreiras descartaveis devem ser removidas e uma
desinfeccdo de alta performance realizada e ndo se deve remover os EPIs dentro
do consultério pelo risco de o virus estar em suspensao no ar. De modo que
orienta-se que o procedimento possa ser feito em média dentro de 15 min para
reduzir o risco de infeccdo.'* Consequentemente, o uso da técnica em 4 maos é
benéfica(o) no controle da contaminacdo.?’ Muitos desses cuidados que ja eram
bastante disseminados na pratica clinica odontolégica, area que adotava padroes
criteriosos de biossegurancga, o que necessita de intensificagdo e maior rigor.

Ap6s os tratamentos clinicos, os cuidados e aconselhamentos prévios a
oncoterapia devem ser mantidos e executados, visando motivar e reforcar as
medidas de higiene bucal, informacdes quanto a possibilidades de agravos
durante o tratamento do cancer e as agdes que podem ser adotadas para atenuar
esses efeitos, além do aconselhamento para melhorar mineralizacdo dos dentes
(pastas fluoretadas, uso de flaor tépico, bochecho com fltior a 0,05% e clorexidina
nao alcoolica a 0,12%19-%7, corroborados por Coulthard (2020)%° que afirmam que
dentistas devem continuar a fornecer cuidados de rotina a pacientes
assintomaticos para COVID-19.

E importante também o acompanhamento durante e pds-tratamento
oncolégico, principalmente no que diz respeito a carie e osteorradionecrose. Em
caso de sintomas, os cirurgides-dentistas podem solicitar fotos e radiografias,
para ajudar no diagnéstico, aconselhar medidas e oferecer apoio através de
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videoconsultas. Caso o paciente necessite tratamento de urgéncia, o profissional
pode fornecer mesmo com um plano de contingéncia, enquanto segue todos os
procedimentos necessérios de prevengao e controle de infec¢des.?”

Um dos aspectos mais intrigantes e preocupantes do resultado desse
estudo é que no contexto de uma pandemia, o tratamento padrao dos pacientes
pode ndo ser possivel dentro de um periodo de tempo. A maioria dos centros de
terapias podem ser forcados a usar menos do que tratamentos ideais.*? E essas
mudancas de paradigmas de tratamentos necessarias devido a COVID-19,
principalmente no que se refere aos pacientes de CCP, podendoaumentar
imensamente as chances de situacdes adversas em termos de qualidade de vida,
sobrevida e desenvolvimento de lesdes futuras. Prejuizo inestimavel que pode
gerar repercussdes em longo prazo. Com agdes positivas de pesquisadores,
profissionais de satde e entidades de tratamento, espera-se que esses desafios
possam ser amenizados e que possam ser revertidos em beneficios a essa
populacao.

Conclusiao

Com base na literatura revisada neste estudo, podemos concluir que o
protocolo para o atendimento odontolégico em meio a pandemia do COVID-19
demanda adequagdo no ambiente de trabalho odontolégico, um criterioso
protocolo de equipamentos de protecdo individual, bem como, uma mudanca na
relagdo com o paciente e nos principios que norteiam a pratica da Odontologia.
No que se refere ao atendimento odontolégico de pacientes oncolégicos no
contexto da COVID-19, é importante que haja um esfor¢o conjunto em permitir
que o tratamento seja realizado de forma segura, visando a prevencdo de
problemas futuros. Vale destacar que, em fungdo do conhecimento dessa nova
doenga estar se ampliando a cada dia, pode-se afirmar que as informacdes aqui
contidas sdo incipientes e em construgao, sendo modificadas e alargadas em
futuro breve, firmando conceitos em longo prazo por evidéncias cientificas de
estudos longitudinais em nivel populacional.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o nivel de tolerancia nas relacdes de amizade em profissionais de satide durante a
pandemia da COVID-19. Método: Trata-se de um estudo transversal e descritivo, realizado com 979
profissionais de satde das cinco macrorregides brasileiras entre junho e julho de 2020. Aplicaram-se
via online um questionario sociodemografico; um questionério semi-estruturado e o Instrumento de
Avaliacdo da tolerancia nas relagdes de amizade. Utilizou-se a estatistica descritiva para a anélise dos
dados que ocorreu no Statistical Package for Social Science, versao 25,0. Resultados: A tolerancia de
amizade no ambiente domiciliar é considerada satisfatéria (92,2%); os amigos ajudaram a superar as
tensoes vivenciadas durante a quarentena (84,5%); e houve mudanga nas relacdes de amizade desde
o inicio da quarentena (72,5%). Verifica-se predominio de alta tolerancia nas relagdes de amizade
(90,3%) entre os profissionais de satde. Os profissionais sdo mais tolerantes nas seguintes situagdes:
“aceitar os defeitos dos amigos; compreender amizade como aceitar a outra pessoa do jeito que ela é;
esforgar-se para encontrar algo bom nas pessoas; entender e manter amizades demanda dedicagao
extrema; e os amigos considerarem o respondente como flexivel e tolerante. Conclusao: A tolerancia
nas relagdes de amizade entre os profissionais de satde durante a pandemia de COVID-19 é
considerada alta, mesmo frente as mudancas trazidas por ela.

Descritores: Relagdes Interpessoais; Amigos; Infecgdes por Coronavirus.

ABSTRACT

Objective: To analyze the level of tolerance in friendship relationships among health professionals
during the COVID-19 pandemic. Method: This is a cross-sectional and descriptive study, carried out
with 979 health professionals from the five Brazilian macro-regions between June and July 2020. A
sociodemographic questionnaire was applied online; a semi-structured questionnaire and the
Tolerance Assessment Tool in friendship relationships. Descriptive statistics were used to analyze the
data that occurred in the Statistical Package for Social Science, version 25.0. Results: The tolerance of
friendship in the home environment is considered satisfactory (92.2%); friends helped to overcome
the tensions experienced during the quarantine (84.5%); and there was a change in friendship
relations since the beginning of the quarantine (72.5%). There is a predominance of high tolerance in
friendship relationships (90.3%) among health professionals. Professionals are more tolerant in the
following situations: “accepting the defects of friends; understand friendship how to accept the other
person as they are; strive to find something good in people; understanding and maintaining
friendships requires extreme dedication; and friends consider the respondent to be flexible and
tolerant. Conclusion: Tolerance in friendly relationships among health professionals during the
COVID-19 pandemic is considered high despite the changes brought about by it.

Descriptors: Interpersonal Relations; Friends; Infecciones por Coronavirus.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el nivel de tolerancia en las relaciones de amistad entre profesionales de la salud
durante la pandemia de COVID-19. Método: Se trata de un estudio transversal y descriptivo,
realizado con 979 profesionales de la salud de las cinco macrorregiones brasilefias entre junio y julio
de 2020. Se aplic6 un cuestionario sociodemografico en linea; un cuestionario semiestructurado y la
Herramienta de Evaluacion de la Tolerancia en las relaciones de amistad. Se utilizaron estadisticas
descriptivas para analizar los datos que ocurrieron en el Statistical Package for Social Science, versién
25.0. Resultados: La tolerancia de la amistad en el &mbito familiar se considera satisfactoria (92,2%);
los amigos ayudaron a superar las tensiones vividas durante la cuarentena (84,5%); y hubo un cambio
en las relaciones de amistad desde el inicio de la cuarentena (72,5%). Se verifica un predominio de
alta tolerancia en las relaciones de amistad (90,3%) entre los profesionales de la salud. Los
profesionales son mas tolerantes en las siguientes situaciones: “aceptar los defectos de los amigos;
entender la amistad como aceptar a la otra persona tal como es; esforzarse por encontrar algo bueno
en las personas; comprender y mantener las amistades requiere una dedicacién extrema; y los amigos
consideran que el encuestado es flexible y tolerante. Conclusién: La tolerancia en las relaciones
amistosas entre los profesionales de la salud durante la pandemia de COVID-19 se considera alta, a
pesar de los cambios provocados por ella.

Descriptores: Relaciones Interpersonales; Amigos; Infecciones por Coronavirus.
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Introducao

Na atualidade, do ponto de vista da satide, o mundo vivencia um
intenso desafio. Isso se deve ao surto da doenca Coronavirus 2019
(COVID-19), relatada pela primeira vez em dezembro de 2019, na
provincia de Wuhan, na China.l2

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude,® no final
de julho de 2020, os casos confirmados de COVID-19 em todo o mundo ja
haviam ultrapassado 17.000.000. Na mesma data, o Brasil registrava
mais de 2.500.000 casos confirmados.3

Por se tratar de uma pandemia, nao existem planos estratégicos
prontos a serem seguidos* e, desse modo, varias medidas estdo sendo
estabelecidas mundialmente por governantes a fim de conter os efeitos
devastadores do virus.® Ao mesmo tempo, dentro das instituicoes de
saude, diversos profissionais - dentre estes os trabalhadores de saude
vém prestando servicos vitais no combate a COVID-19.6

A rotina dos profissionais de saude é desgastante e, muitas vezes,
marcada pela sobrecarga de trabalho, falta de valorizacao profissional,
contato direta com o sofrimento do outro, baixa remuneracao, duplos
vinculos empregaticios, vinculacao precaria nos contratos de trabalho e
elevada responsabilidade.”® Para Esperidido, Saidel e Rodrigues,® a
dimensao das condicoes laborais, colaboram para a pressao psicologica
e sintomas psicossomaticos nos profissionais da saude.

Somando-se a essa situacdo, no cenario atual de pandemia, €
comum acentuar-se sentimentos de medo, uma vez que os profissionais
de saude que estdo na linha de frente no combate ao COVID-19 correm
maiores riscos de contrairem a doenca,® sentimentos de tristeza frente a
realidade vivenciada, soliddao, além de ansiedade e estresse.l0
Corroborando com essa afirmacdo, uma revisao integrativa realizada
neste ano, apontou que os profissionais da saude, durante situacoes de
pandemia, podem ser mais vulneraveis para quadros de estresse,
depressao e insonia.l! Outra investigacdo verificou que o estresse
relacionado ao trabalho, esta associado a ansiedade, multiplas atividades
clinicas, depressao diante de inumeras mortes, longos turnos de trabalho
devido a assisténcia aos pacientes com COVID-19.°

Para Leao e Gomes,1? as situacoes enfrentadas no dia a dia do
profissional, tais como desanimo por falta de escuta, desesperanca com
a gestdo, falta de materiais, insumos, recursos, acabam por gerar
sofrimento.

Por outro lado, um dialogo aberto e transparente, o respeito e
confianca entre colegas, manejo das situacoes conflituosas, valorizacao
do trabalho em equipe, companheirismo e as relacoes de amizade, sao
fatores que auxiliam no estabelecimento de relacionamentos
interpessoais saudaveis e contribuem para a melhoria da satide mental
dos trabalhadores.!2:13 Tratando-se das relacoes de amizade, as mesma
sdo de extrema importancia e devem se fazer presente para que a relacao
seja duradoura.!4

Em 1991, Mendelson e Aboud,!®> definiram seis importantes
requisitos nas relacoes de amizade, os quais: companheirismo
estimulante, ajuda, intimidade, alianca confiavel, autovalidacao, e
seguranca emocional.
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Assim, o companheirismo estimulante consiste em realizar em
conjunto, atividades agradaveis, divertidas, excitantes. A ajuda diz
respeito ao fornecimento de orientacoes, assisténcia, bem como outras
formas de assisténcia. Dessa forma, a intimidade, consiste na
sensibilidade das necessidades do outro, na abertura as expressoes
honestas de pensamentos.!>

De tal modo, a alianca confiavel refere-se a lealdade,
disponibilidade; a autoavaliacdo consiste em tranquilizar, encorajar e
ajudar o outro a manter uma autoimagem positiva; e, a seguranca
emocional diz respeito ao fornecimento de conforto e confianca em
situacoes novas ou ameacadoras.!>

A vista disso, em wuma pesquisa realizada por Schldsser,!6
verificou-se que as relacoes de amizade sao sustentadas pela percepcao
de bem-estar e qualidade de vida, sendo um dos atributos considerados
essenciais em outras modalidades de relacionamentos, tais como os
amorosos. Também foi analisado que um dos elementos para se manter
a amizade, diz respeito a tolerancia.

Nota-se que a tolerancia € um dos elementos caracteristicos
associado ao cuidado na relacao da amizade, trata-se do sentido de
ter paciéncia perante as diferencas.1® Refere-se a uma condicao
necessaria que € de extrema importancia nas relacoes de amizade, para
que assim a relacao seja duradoura.l4

Outrossim, € possivel afirmar que as dificuldades vivenciadas pelos
trabalhadores da satide em meio a pandemia, tanto relacionadas ao
trabalho propriamente dito, quanto relativas as questoes pessoais e
individuais de relacionamento afetivo e o medo diario em se contaminar
ou transmitir a doenca para pessoas queridas, sdo situacdoes muito
conflituosas. Portanto, considerando a tolerancia como elemento crucial
nas relacoes e que a mesma pode auxiliar estes profissionais a passar
por essa complexa e dura situacao que vem sendo enfrentada, avaliar o
nivel de tolerancia nas amizades dessa populacao se faz necessario.

Nesse contexto, o objetivo desse estudo foi analisar o nivel de
tolerancia nas relacoes de amizade em profissionais de saude durante a
pandemia da COVID-19.

Método

Trata-se de um estudo transversal, analitico e quantitativo,
realizado com profissionais de sauide das cinco macrorregidoes (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) entre junho e julho de 2020.
Foram incluidos individuos de diferentes profissdoes da area de saude,
com mais de 18 anos, com acesso a internet por meio de inscricdo a
plataformas digitais sociais de relacionamento ou mensagens. Foram
excluidos os participantes que nao preencherem de forma totalitaria as
questoes do instrumento de pesquisa. Para tanto, utilizou-se uma
amostra nao probabilistica do tipo conveniéncia, estabelecendo-se o
encerramento da coleta de dados quando obtido um ntimero minimo de
800 profissionais, incluindo todas as macrorregioes brasileiras.

Os dados foram coletados por meio dos seguintes instrumentos
autoaplicaveis: questionario sociodemografico; questionario
semiestruturado sobre o padrao das relacoes interpessoais de cada
participante a respeito da pandemia de COVID-19; e Instrumento de
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Avaliacao da tolerancia nas relacoes de amizade (ATRA).14 Esses foram
digitados no formulario do Google® e submetidos pelas plataformas
sociais: Facebook®, Twitter®, Whatsapp® e Instragram®. Tais
instrumentos s6 puderam ser respondidos apos a confirmacéao digital de
aceite em participar do estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O questionario sociodemografico, construido pelos autores,
envolveu as seguintes variaveis: data de nascimento, sexo, orientacao
sexual, raca, escolaridade, instituicao de ensino superior de vinculo
estudantil ou laboral, renda mensal, regido de moradia e com quem
reside (sozinho(a) ou nao). O questionario semiestruturado abordou as
emocoes a respeito da pandemia de COVID-19 e conteve as seguintes
perguntas: No seu ambiente familiar, a tolerancia de amizade é
satisfatoria? Os seus amigos lhe ajudaram a superar as tensoes
vivenciadas durante o periodo de quarentena/isolamento social da
COVID-19? Vocé acredita que houve mudancas nas suas relacoes de
amizade desde o inicio da quarentena/isolamento social em virtude da
pandemia de COVID-19?

A ATRA! foi construida no ano de 2019 por Moraes-Filho e
colaboradores para avaliacao da tolerancia nas relacoes de amizade. Sua
estruturacao foi baseada na analise semantica de evidéncias, orientada
por Franca e Schelinil” e fundamentada no processo de construcao de
escalas psicométricas de Reppold, Gurgel e Hutz.1® Ela € composta por
21 itens dispostos em escala tipo likert de cinco pontos, em que: 1 —
concordo totalmente, 2 — concordo parcialmente, 3 — ndo concordo e nem
discordo, 4 — discordo parcialmente e 5 — discordo totalmente. A partir da
soma das pontuacoes assinaladas em cada item, obtém-se os escores do
grau da tolerancia das relacdes de amizade, sendo que quanto maior a
pontuacao, maior a tolerancia das relacoes de amizade. Todavia, os itens
possuem escala reverse e, portanto, antes da analise de dados, deve-se
proceder a inversao da escala likert. Assim, a partir da média geral para
a populacao pesquisada, a tolerancia de amizade € dicotomizada em alta
tolerancia (quando o individuo apresenta escore de tolerancia referente a
amizade superior a média da populacao) e baixa tolerancia (quando o
individuo apresenta escore de tolerancia quanto a amizade abaixo da
média da populacao). Os itens de maior média representam as situacoes
em que ha maior tolerancia nas relacoes de amizade.!4

Para organizacao e analise dos dados, foi construido um banco de
dados no programa Excel (Office 2019) e utilizado o programa Statistical
Package for Social Science (SPSS), versao 25,0. As variaveis qualitativas
foram apresentadas em valores absolutos (n) e percentuais (%). As
variaveis quantitativas foram expostas em medidas descritivas: valores
minimos e maximos, média e desvio padrao. O alfa de Cronbach foi
aplicado para analise da confiabilidade do instrumento aplicado.!® Ainda,
foi utilizado o sistema Wordle, disponivel no sitio www.wordle.net, para a
construcao da nuvem de palavras para a variavel “sentimento a respeito
da pandemia de COVID-19”. Essa técnica consiste em usar tamanhos e
fontes de letras diferentes de acordo com a frequéncia das palavras no
texto analisado.2°

Este projeto faz parte de um estudo maior intitulado: tolerancia nas
relacoes de amizade no contexto da pandemia de COVID-19. O projeto
foi submetido, via plataforma Brasil, para apreciacdo no Comité de Etica
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em Pesquisa (CEP), sendo aprovado sob parecer numero 4.113.127 em
26 de junho de 2020. Além disso, atendendo as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucao
CNS 466/12), o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
apresentado e assinado (em modo online) pelos sujeitos que aceitaram
participar da pesquisa antes da resposta aos instrumentos.

Resultados

Das 1003 pessoas que foram convidadas para participar do estudo,
24 nao aceitaram participar, o que levou a uma populacao de acesso de
979 sujeitos. A analise do Alfa de Cronbach demonstrou valor de 0,83
para os 21 itens do ATRA o que atesta confiabilidade satisfatéoria ao
instrumento. Na Tabela 1, apresentam-se os dados de caracterizacao
sociodemografica dos profissionais de saude das S5 macrorregioes
brasileiras.

Tabela 1- Caracterizacao sociodemografica dos profissionais de saude
das 5 macrorregioes brasileiras (n=979). Brasil, 2020.

Descricao N %
Faixa etaria 18 a 29 anos 415 42,4%
30 a 49 anos 438 44,7%
50 a 59 anos 47 4,8%
260 anos 79 8,1%
Total 979 100,0%
Sexo Feminino 837 85,5%
Masculino 139 14,2%
Outro 3 0,3%
Total 979 100,0%
Orientacao Sexual Heterossexual 810 82,7%
Homossexual 75 7, 7%
Bissexual 70 7,2%
Outros 18 1,8%
Nao responderam 6 0,6%
Total 979 100,0%
Instituicao de Ensino Publica 244  24,9%
Superior de vinculo

estudantil ou laboral
Privada 357 36,5%

Nenhuma instituicado 378 38,6%
de ensino no momento

Total 979 100,0%

Escolaridade Ensino Fundamental 4 0,4%
Ensino Médio 119 12,2%
Ensino Superior 359 36,7%
Pos-graduacao 384 39,2%
Mestrado 91 9,3%
Doutorado 22 2,2%

Total 979 100,0%
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Mora Sozinha(o) Sim 116 11,8%
Nao 863 88,2%
Total 979 100,0%
Raca Amarela 32 3,3%
Branca 413 42,2%
Indigena 6 0,6%
Parda 413 42,2%
Preta 106 10,8%
Outra 9 0,9%
Total 979 100,0%
Renda Mensal 20 ou mais salarios 25 2,6%
minimos
Entre 10 e 20 salarios 132 13,5%
minimos
Entre 4 e 10 salarios 341 34,7%
minimos
Entre 2 e 4 salarios 305 31,2%
minimos
Até 2 salarios minimos 176 18,0%
Total 979 100,0%
Regiao de moradia Centro-Oeste 29 3,0%
Sul 269 27,5%
Sudeste 425 43,4%
Nordeste 205 20,9%
Norte 48 4,9%
Fora do Brasil 3 0,3%
Total 979 100,0%
Enfermeiro 402 41,1%
Profissao Técnico de Enfermagem 143 14,6%
Nutricionista 36 3,7%
Psicologo 93 9,5%
Médico 19 1,9%
Fisioterapeuta 55 5,6%
Farmacéutico 45 4,6%
Odontoélogo 60 6,1%
Fonoaudiodlogo 12 1,2%
Outros 114 11,6%
Total 979 100,0%

Observa-se o predominio de sujeitos com idades entre 30 e 49 anos
(44,7%), do sexo feminino (85,5%), heterossexuais (82,7%), das racas/cor
branca (42,2%) e parda (42,2%), que recebem entre 4 e 10 salarios
minimos (34,8%) e entre 2 e 4 salarios minimos (31,2%). Estao vinculados
a instituicao privadas de ensino (36,5%), possuem pods-graduacao
(39,2%) e sao oriundos do Sudeste (43,4%) e Sul (27,5%). Na analise da
profissao, verifica-se predominio de enfermeiros (41,1%) e técnicos de
enfermagem (14,6%). Na Tabela 2, apresenta-se a avaliacdo do padrao
das relacoes interpessoais e o sentimento singular dos profissionais de
saude a respeito da pandemia de COVID-19.
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Tabela 2- Padrao das relacoes interpessoais e o sentimento singular dos
profissionais de saude a respeito da pandemia de COVID-19 (n=979).
Brasil, 2020.

Descricao N %
No seu ambiente familiar, a tolerancia de Sim 903 92,2%
amizade é satisfatoria? Nao 76 7,8%
Total 979 100%
Os seus amigos lhe ajudaram a superar as Sim 827 84,5%
tensoes durante o isolamento social da COVID- Nao 152 15,5%

19?

Total 979 100%
Vocé acredita que houve mudancas nas suas Sim 710 72,5%
relacoes de amizade desde o inicio da Nio 269 27,5%

quarentena/isolamento social em virtude da
pandemia de COVID-19?

Total 979 100%

Observa-se predominio de individuos que consideram satisfatéoria
sua tolerancia de amizade no ambiente domiciliar (92,2%); cujos amigos
ajudaram a superar as tensodes vivenciadas durante o periodo de
quarentena/isolamento social (84,5%); e que acreditam ter havido
mudanca nas relacoes de amizade desde o inicio da quarentena (72,5%).
Na figura 1, apresenta-se a nuvem de palavras obtida para a questao:
Defina em uma palavra seu sentimento perante a pandemia de COVID-
19.

Figura 1- Nuvem de palavras obtida para a questdo: Defina em uma
palavra seu sentimento perante a pandemia de COVID-19 (n=979).
Brasil, 2020.
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Verifica-se, acima, que os sentimentos perante a pandemia de
COVID-19 mais citados pelos respondentes foram: medo (n=121),
ansiedade(n=91) e tristeza(n=74), seguidos por angustia(n=53) e
inseguranca(n=36). Além disso, os sujeitos referem outros sentimentos
com menor frequéncia, tais como: desespero, preocupacao, incerteza e
esperanca. Na Tabela 3, apresentam-se os dados da avaliacao da
tolerancia nas relacoes de amizade nos profissionais de sauide durante a
pandemia de COVID-19.

Tabela 3- Avaliacao da tolerancia nas relacoes de amizade nos
profissionais de satide durante a pandemia de COVID-19 (n=979). Brasil,
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Tolerancia nas Relacoes de Amizade

Classificacao Geral n %
Alto 884 90,3%
Baixo 95 9,7%
Total 979 100,0%
Itens de maior média no ATA
Desvio-
Item Média  Padrao
Aceito os defeitos dos meus amigos, pois sei que 4,49 0,85
também tenho defeitos.
Amizade € aceitar a outra pessoa do jeito que ela 4,42 0,93
é
Sempre me esforco para achar algo bom nas 4,26 1,02
pessoas.
Manter amizades é algo que demanda extrema 4,17 1,05
dedicacao.
Meus amigos me consideram flexivel e tolerante 3,96 1,06

Verifica-se predominio de alta tolerancia nas relacoes de amizade
(90,3%) entre os profissionais de saude. Ainda, observa-se que “aceitar
os defeitos dos amigos; compreender amizade como aceitar a outra
pessoa do jeito que ela é; esforcar-se para encontrar algo bom nas
pessoas; entender e manter amizades demanda dedicacdo extrema; e os
amigos considerarem o respondente como flexivel e tolerante sao as
situacoes na quais os sujeitos sdo mais tolerantes em suas relacoes de
amizade.

Discussao

Verificou-se predominio de profissionais do sexo feminino (85,5%).
Resultados semelhantes foram encontrados em analise realizada no
estado do Parana, da qual se observou a prevaléncia de profissionais da
saude - enfermeiros, psicologos, meédicos, técnicos e auxiliares de
enfermagem, farmacéuticos, agentes comunitarios de saude, dentre
outros do sexo feminino (86,8%).21 Dados semelhantes foram
encontrados em uma pesquisa realizada em Petrolina (Pernambuco) com
221 profissionais de saude, dentre eles técnicos de enfermagem,
enfermeiros, médicos e cirurgioes dentistas, desses 87% eram
mulheres.?2

Outra pesquisa realizada com 69 enfermeiros de um hospital
publico de Cuiaba identificou também a predominancia de mulheres
(81,2%).23 Isso pode se relacionar a historica participacao da mulher na
enfermagem, particularmente, a partir da organizacao do hospital como
espaco de cura e cuidado.23 Essa situacao configurou-se como uma das
possibilidades do trabalho feminino fora do ambiente familiar,
permanecendo a conhecida natureza assistencial e cuidadora de suas
atividades, como o papel que era destinado a mulher desde épocas
pretéritas. A participacao da mulher nas atividades em saude foi
observada em outras investigacoes que trataram do perfil da enfermagem
brasileira. A feminilizacdo € uma caracteristica forte do setor, pois a
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maioria da forca de trabalho em saude € feminina. 2427 Ela representa
atualmente mais de 70% de todo o contingente, sendo esperado um
crescimento nos proximos anos, sem embargo, no caso da enfermagem,
os dados também demonstram uma presenca crescente da populacao
masculina.28

Sobre a faixa etaria, houve predominio de profissionais com idades
entre 30 e 49 anos (44,7%). Dados semelhantes foram encontrados em
investigacao realizada na regido Centro-Oeste do Brasil com 92
profissionais de saude, cuja faixa etaria variou entre 41 e 50 anos de
idade (31,3%).2°

Essa configuracado etaria chama a atencdo, uma vez que, embora
seja um grupo de profissionais de saude, trata-se de uma pesquisa
realizada via redes sociais e por esta razao, talvez se imaginasse que
pessoas mais jovens respondessem ao instrumento de pesquisa.

Além disso, foi verificado predominio da raca/cor branca (42,2%) e
parda (42,2%). Em contrapartida, ao analisar a etnia, segundo
nomenclatura do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os
dados da pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil mostram que 42,3%
da equipe de enfermagem declaram ser da cor branca. Quando somados
pardos (41,5%) e negros (11,5%), este percentual chega a 53%, tornando-
se dominante na composicao da etnia. 29

Em relacdo a média salarial, verificou-se que 34,8%, recebem
renda mensal entre 4 e 10 salarios minimos. Em comparacao, pesquisa
realizada no Centro-Oeste do Brasil verificou renda mensal de quatro a
seis salarios minimos (36,6%). 30 No entanto, em um outro estudo na
cidade de Sao Paulo, a renda familiar girou entre quatro e oito salarios
minimos para 38% dos participantes e acima de oito salarios minimos
para 26%. 28

A vasta diferenca salarial pode ser atribuida as diversas categorias
profissionais e as distintas remuneracoes que geralmente ocorrem entre
os profissionais na enfermagem, além de ocorrer dissimilitude entre a
propria categoria, entre os niveis técnicos e superiores, ainda é constante
as divergéncias entre o mesmo nivel nas diversas regioes e estados do
pais.

Em relacao a area de trabalho privada-publico, no que tange ao
vinculo institucional, 244 (24,9%) dos pesquisados estavam vinculados a
instituicoes publicas, 357 (36,5%) a privadas e 378 (38%) referiram nao
pertencer a nenhuma instituicio no momento, mesmo com um
quantitativo de 384 (39,2%) dos pesquisados possuirem alta capacitacao
com cursos de Pos-graduacoes, revelando uma dura realidade de
profissionais desempregados no pais , mesmo em um momento de uma
pandemia como esta, na qual a exigéncia por um maior contingente de
trabalhadores da saude € constante, muitas pessoas ainda permanecem
sem vinculacao laborativa. Ao se comparar com estudo um realizado no
estado do Parana, constatou que 59,7% dos profissionais de saude,
possuiam pos-graduacao.?! Sobre isso, destaca-se que o contingente de
profissionais de satide também se depara, em grande parte, com o perfil
de enfermeiros, por maioria feminina, com média de idade de 32,7 anos;
diplomadas em cursos lato sensu (especializacao); prevalecendo em
contratacoes por hospitais publicos sob o regime da Consolidacao das
Leis do Trabalho (CLT) e remuneracoes de um a cinco salarios minimos.30

A presente analise constatou o predominio de enfermeiros (41,1%),
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e de técnicos de enfermagem (14,6%). Sob outro viés, um estudo realizado
no Rio Grande do Sul, constatou que em uma amostra de 39
profissionais de enfermagem, 28% eram técnicos de enfermagem e 24,4%
enfermeiros.?9 Sobre isso, sabe-se que grande parte do contingente
hospitalar é formado por enfermeiros e técnicos, sendo a equipe de
enfermagem responsavel por compor 60% do corpo hospitalar3!, dado
que corrobora com outros estudos da area.32-33

Com relacao ao padrao das relacoes interpessoais e o sentimento
singular dos profissionais de saude a respeito da pandemia de COVID-
19, observou-se que a maioria dos profissionais de saude entrevistados,
consideraram satisfatoria sua tolerancia de amizade no ambiente
domiciliar (92,2%). Assim, as relacoes de amizade sao fatores que
auxiliam no estabelecimento de relacionamentos interpessoais saudaveis
e contribuem para a melhoria da saude mental dos trabalhadores, logo,
esta relacionada a interdependéncia profissional. No que corresponde ao
trabalho de enfermagem na organizacao hospitalar é sinalizada como
uma ferramenta de fundamental importancia para o estabelecimento de
vinculos interpessoais efetivos, contribuindo de maneira inerente para a
prestacao de servicos de saude na perspectiva da atencao integral a
saude. 12-13,34

Corroborando com este fato, uma pesquisa realizada no estado do
Rio Grande do Sul com 60 adultos destes (27 homens e 33 mulheres,
entre 20 e 50 anos de idade), em relacdo a amizade no ambiente
profissional, demonstrou que tal afeto € definido através de termos como:
companheirismo, admiracdo e orientacdo, parte dos participantes
também consideraram que colegas de profissdo sao também amigos, na
medida em que ajudam a suportar o ritmo de trabalho e a manter um
ambiente bem-humorado.35

Portanto, € possivel afirmar que as boas relacoes interpessoais no
ambiente laborativo podem agir positivamente para fortalecer e ampliar
a confianca entre os colegas de trabalho e, consequentemente, gerar
maiores oportunidades de interacdo e formas mais proximas e
organizadas de lidar com a atencao ofertada.

A maioria dos entrevistados, (84,5%) considera que os amigos
ajudaram a superar as tensodes vivenciadas durante o periodo de
quarentena/isolamento social. Isso pode ocorrer devido ao proprio
isolamento e conjuntamente pela hipotese que a COVID-19 pode atingir
qualquer pessoa, nao importando a classe social, idade ou sexo, essa
possibilidade evoca um sentimento de fragilidade e vulnerabilidade.

O fato € que atuar na linha de frente de combate a uma pandemia
dessa proporcao, na qual pouco se conhece acerca da doenca, bem como
das possibilidades terapéuticas ou mesmo das possiveis complicacoes e,
ainda, associada a toda essa problematica tem-se o quantitativo
exorbitante de doentes, inclusive entre os proprios colegas de trabalho, o
que evoca mais sentimentos de angustia e medo. Dessa maneira, ha a
necessidade de apoio e partilha por parte daqueles que diuturnamente
convivem com essa afeccao até entao devastadora.?

Observa-se que cerca de 72,5% dos profissionais de saude
entrevistados neste estudo acreditam ter havido mudanca nas relacoes
de amizade desde o inicio da quarentena. Essa modificacao na relacao,
dentre outras questoes, pode ser associada ao uso de equipamentos
eletronicos para comunicacao. A tecnologia, além de influenciar a vida
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das pessoas e favorecer novos habitos, também permite a possiblidade
de realizar a integracao em tempo real, independente da distancia. 35

Os sentimentos que emanaram com maior frequéncia entre os
profissionais de saude durante a pandemia foram: medo (n=121),
ansiedade(n=91) e tristeza(n=74), seguidos por angustia(n=53) e
inseguranca(n=36). Os sujeitos também referem sentimentos com menor
frequéncia, tais como: desespero, preocupacdo, incerteza e
esperanca. Sobre isso, destaca-se que os profissionais da saude podem
enfrentar estressores em pandemias, como: risco elevado de ser
infectado, adoecer e morrer; possibilidade de infectar outras pessoas;
sobrecarga ; fadiga; exposicao a mortes em grande escala; frustracao por
nao conseguir salvar vidas, apesar dos esforcos; ameacas e agressoes
propriamente ditas, por pessoas que buscam atendimento e ndo podem
ser acolhidas pela limitacdo de recursos; e afastamento da familia e
amigos.36

Em relacdo ao coronavirus em particular, os desafios enfrentados
pelos profissionais da saude podem ser a ponta do iceberg para o
desencadeamento ou até mesmo a intensificacdo de sintomas de
ansiedade, depressdo e estresse 37 especialmente quando se trata
daqueles que trabalham na chamada “linha de frente”, ou seja, em
contato direto com pacientes infectados pelo virus. 38 Isso corrobora com
os sentimentos mais referidos pelos profissionais de saude nessa
pesquisa, ou seja, medo, ansiedade e tristeza. Nesse sentido, em estudo
chinés realizado junto a 1.563 médicos que trabalhavam em hospitais de
diferentes cidades chinesas, constatou-se a prevaléncia de sintomas de
estresse em 73,4% dos respondentes, depressao em 50,7%, ansiedade
em 44,7%, e insonia em 36,1%.39

De modo geral, esses profissionais vém sendo desencorajados a
interagir com outras pessoas de maneira proxima, o que tende a
aumentar o sentimento de isolamento; tém lidado com mudancas
frequentes nos protocolos de atendimento em decorréncia de novas
descobertas sobre a COVID-19; e, ainda, dependem de um tempo
significativo do seu dia para colocar e retirar os equipamentos de
protecao individual, o que aumenta a exaustao relacionada ao trabalho.
39

Observou-se predominio de alta tolerancia nas relacoes de amizade
90,3% entre os profissionais de satide. Possuir uma “alta tolerancia” nas
relacoes de amizade pode ter relacao com querer ser “aceito” por um
grupo ou uma pessoa, ainda mais em tempos de pandemia, visto que o
ser humano esta com um distanciamento social induzido. Dessa forma,
as relacoes de amizade no trabalho podem proporcionar alivio, seguranca
e bem-estar em momentos de tensao. Os seis requisitos essenciais nas
relacoes de amizade sao companheirismo, ajuda, intimidade, alianca
confiavel, autovalidacdo e seguranca emocional. 40 Todavia, com o
distanciamento social, a intimidade e outros aspectos importantes, a
tolerancia pode regredir, estremecendo os pilares das relacoes de
amizade.

Percebe-se que a pandemia mudou quem somos, afetando diversas
areas da nossa mente. Algumas mudancas sao positivas, como os valores
mais humanitarios e comunitarios. Em contrapartida, situacoes
negativas, como intolerancia e egoismo, também emergiram durante a
pandemia. Assim, a pandemia tem trazido mudancas na maneira como
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as pessoas se relacionam, trabalham, convivem na vida pessoal e laboral,
o que pode afetar especialmente a saude mental desses individuos.

Como limitacoes da pesquisa, destacam-se o fato de o estudo néao
retratar todos os estratos sociais e etarios dos profissionais de saude
brasileiros de maneira proporcional e de ndo existirem muitas
investigacoes com esta abordagem para um ampla discussao e debate
sobre o tema. Nesse sentido, sugere-se que futuros estudos utilizem
amostragem estratificada aleatéria, o que permitira a analise e
comparacao dos dados entre as macrorregioes brasileiras.

Conclusao

A tolerancia nas relacoes de amizade entre os profissionais de
saude € alta. As situacoes nas quais apresentam maior tolerancia sao:
aceitar os defeitos dos amigos; compreender amizade como aceitar a
outra pessoa do jeito que ela €; esforcar-se para encontrar algo bom nas
pessoas; entender e manter amizades demanda dedicacdo extrema; e os
amigos considerarem o respondente como flexivel e tolerante. Por
conseguinte, sugere-se que mais relacoes sejam fortalecidas nesse
periodo, com vistas a manter uma saude mental favoravel, no intuito de
preservar sentimentos de perseveranca e estima e, consequentemente,
instale um fazer mais altruista e cooperativo, melhorando as
possibilidades individuais e coletivas de assisténcia.
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico e destacar a andlise demogréfica dos
casos notificados e confirmados de COVID-19 no sistema de informagao e agravos
de notificacdo no Distrito Federal - Brasil. Método: Estudo descritivo de pesquisa
documental e andlise de dados secundérios da vigilancia epidemiolégica do
Boletim Epidemiolégico de 09.05.2020. Resultados: Foram confirmados 2.576 casos
da doenga, 1.595 (61,9%) do sexo masculino, com idade média de 39 anos, 165
(0,16%) hospitalizados, 66 (2,5%) em Unidade de Terapia Intensiva. Conclusao:
Confirmou-se a circulagdo do coronavirus humano no Distrito Federal nesse
periodo e seu caréter de viruléncia relacionado a uma patologia ptblica de maior
gravidade; dos 2.576 casos notificados e confirmados da doenga, o maior niumero
absoluto estd na faixa etaria de 30 a 39 anos e maior letalidade (1,6%) por faixa
etaria estd no grupo de 80 ou mais.

Descritores: Perfil epidemiolégico; COVID-19; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: to describe the epidemiological profile and to highlight the
demographic analysis of the cases notified and confirmed by COVID-19 in the
information system and notification conditions in the Federal District - Brazil.
Method: a descriptive study of documentary research and analysis of secondary
epidemiological data from the Epidemiological Bulletin of 09.05.2020. Results:
2,576 cases of disease were confirmed, 1,559 (61.9%) were male, with an average
age of 39 years, 165 (0.16%) hospitalized, 66 (2.5%) in the Intensive Care Unit.
Conclusion: A circulation of human coronavirus in the Federal District was
confirmed during this period and its virulence character related to a more serious
public pathology; of the 2,576 notified and confirmed cases of the disease, the
highest absolute number is in the age group of 30 to 39 years and the highest
lethality (1.6%) by age group is not in the group of 80 or more.

Descriptors: Epidemiological profile; COVID-19; Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico y destacar el andlisis demografico de
los casos notificados y confirmados de COVID-19 en el sistema de informacién y las
condiciones de notificacién en el Distrito Federal - Brasil. Método: Estudio
descriptivo de investigacion documental y analisis de datos secundarios de la
vigilancia epidemiolégica del Boletin Epidemiolégico del 05/09/2020. Resultados:
se confirmaron 2.576 casos de la enfermedad, 1.595 (61,9%) eran hombres, con una
edad promedio de 39 afios, 165 (0,16%) hospitalizados, 66 (2,5%) en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Conclusion: se confirmé la circulacién del coronavirus
humano en el Distrito Federal en este periodo y su caradcter de virulencia
relacionado con una patologia piblica mds grave; de los 2,576 casos notificados y
confirmados de la enfermedad, el ntimero absoluto més alto estd en el grupo de
edad de 30 a 39 afios y la mayor letalidad (1.6%) por grupo de edad estd en el
grupo de 80 o mas.

Descriptores: Perfil epidemiolégico; COVID-19; Epidemiologia.
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Introducao

O coronavirus é uma familia viral conhecida pela comunidade cientifica
desde 1960. Sabe-se da existéncia de sete principais tipos de coronavirus
humano (CoVh), sendo quatro deles responsaveis por 5% a 10% dos disttrbios
respiratorios agudos leves. Sao eles: HCoV-OC43, HCoV-HKU1, HCoV-229E e
HCoV-NL63. Outros trés tipos sdo conhecidos pela propriedade de provocar
sindromes respiratorias graves: 0o MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome),
0 SARS-CoV e 0 SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome).1-2

Em 31 de dezembro de 2019, surgiu um novo patdégeno nomeado como
SARS-CoV-2. Este novo coronavirus produz a doenga classificada como
COVID-19 (do inglés, Coronavirus Disease 2019), sendo agente causador de série
de casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei (China),
em pessoas expostas que estavam em um mercado de frutos do mar e de
animais vivos.3

A partir da notificacdo da China sobre a nova patologia, a Organizagao
Mundial da Saade (OMS) anunciou ao mundo, entre os dias 11 e 12 de janeiro
de 2020, a existéncia do surto causado pela COVID-19, que constituia uma
Emergéncia de Satde Puablica de Relevancia Internacional (ESPII), o mais alto
nivel de alerta da Organizacdo, conforme previsto no Regulamento Sanitédrio
Internacional. Naquele mesmo dia, apés reunido com especialistas, a OMS
declarou que a COVID-19 foi classificada como uma pandemia.*¢

Para o controle efetivo de crescimento de um virus recém-identificado, é
necessdrio, inicialmente, compreender seus padrdes de infeccdo e
patogenicidade o mais rdpido possivel, a fim de fornecer informacdes sobre o
surto e desenvolver estratégias de prevencao e controle.”

O principal parametro para avaliar a intensidade de transmissdao de uma
doenca infecciosa é o Numero Basico de Reproducdo da doenca (RO),
estabelecido como um indicador do limiar epidémico; sua anélise possibilita a
compreensao da dindmica da propagacao da doenca e a definicao de estratégias
para o seu controle.8 No caso do SARS-CoV-2, as estimativas iniciais variam de
1,6 a 4,1.911 De forma geral, as informagdes disponiveis indicam que o principal
modo de transmissdo do novo coronavirus é semelhante ao da gripe, ou seja, de
uma pessoa para outra a partir de goticulas eliminadas pela tosse ou espirro,
contaminagao das maos com secrecdes respiratorias, pelo contato direto (aperto
de maos) ou indireto (tocar em superficies contaminadas) seguido de contato
com mucosa oral, nasal ou ocular; no entanto, a infeccdo nao ocorre através da
pele e, também, ndo foi descartada a transmissdo do SARS-CoV-2 por
aerossois.!?

Os coronavirus sdao um grupo de virus de RNA envelopado, que é
ubiquo em humanos, podendo ter varios hospedeiros, incluindo aves, como
galinhas, perus e faisdes, e mamiferos, como suinos, felinos, bovinos e
morcegos, podendo causar distirbios respiratorios, digestivos, hepaticos e do
sistema nervoso central. Os coronavirus sdo habeis em se adaptar a novos
ambientes por meio de mutacdes e recombinac¢des com relativa destreza.!3

Entre os virus rotineiramente associados a sindrome respiratdria aguda
grave (SRAG), o coronavirus humano (CoVh) se destaca como agente etiolégico
emergente classificado na ordem Nidovirales, familia Coronaviridae, e divide-se
em quatro géneros, que podem produzir doencas respiratorias, entéricas,
hepéticas e neurolégicas, com intensidade variando de leves a graves:
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alphacoronavirus, betacoronavirus, gammacoronavirus e deltacoronavirus.!#1>
Investigacdes conduzidas em diferentes paises tém demonstrado que o SARS-
CoV-2 apresenta associacdo ao género dos betacoronavirus.!>-16

Considerando que a manifestacdo clinica da COVID-19 é complexa,
quatro fenétipos foram identificados de gravidade diversa.l” Alguns casos sdo
identificados com sintomas leves enquanto outros sdo portadores
assintomaticos, mas tanto sintomaticos quanto assintomaticos sao contagiosos,
o que leva a dificuldade na identificagdo dos casos. Deve-se prestar atencdo ao
espectro de gravidade da doenga e aos modos de transmissdo, para resolver
questdes como proporcdo de infeccdes assintomaticas e se um paciente é
contagioso durante o periodo de incubacdo. Estudo chinés mostrou que a
mortalidade geral da doenga é de 2,3%.1°

A COVID 19 acomete individuos de todas as faixas etdrias, embora os
idosos e portadores de doengas cronicas ou imunodeprimidas sejam mais
vulneraveis as formas mais graves. As manifestacdes da doenca podem variar
de leve acometimento do trato respiratério superior (rinorreia, dor de garganta)
até grave acometimento pulmonar, com potencial letal. Assim, a letalidade
média da COVID-19 depende de fatores como idade e presenca de doencas
associadas, sendo estimada em 2,5%.18

Os pacientes acometidos de SARS-CoV2, além de apresentarem
pneumonia decorrente da infecgdo, podem mostrar linfopenia (em 63% dos
casos), dor muscular (em 11% dos casos), mal-estar, rinorreia, confusao, dor de
garganta, dor no peito, aumento das secre¢des respiratérias, nduseas, vomitos e
diarreia (raramente).4519

No que concerne a transmissdo do SARS-CoV-2, suspeita-se que ocorre
com maior intensidade apds o inicio das manifestacdes da doenga; no entanto, o
periodo exato para transmissibilidade, assim como o risco de transmissdao
durante o periodo de incubacdo (de 2 a 14 dias) para a COVID-19, ainda n&o foi
estabelecido.®

Até o momento, os estudos ndao definem com exatidao o ciclo de
incubacao do SARS-CoV-2. Contudo, fundamentado no conhecimento acerca
do SARS-CoV e do MERS-CoV, é sugerido que o periodo de incubagdo do
SARS-CoV-2 possa chegar a 14 dias.>?

Tendo em vista que é um virus novo, a suscetibilidade a ele é universal.
Quanto a imunidade, ainda ndo é possivel afirmar se a infecc¢do em humanos ira
gerar imunidade contra novas infecgdes e se essa imunidade ird durar por toda
a vida. O que se sabe é que a projecdo em relacdo aos ntiimeros de casos esta
intimamente ligada a transmissibilidade (RO) e a suscetibilidade individual.?!-??

Diante desses fatos, este estudo teve por objetivo descrever o pertil
epidemioldgico e demogréfico dos casos notificados e confirmados de COVID-
19 no Distrito Federal, Brasil.

Método

Trata-se de estudo descritivo, com pesquisa documental e andlise de
dados secundarios.

As variaveis analisadas incluiram: nimero acumulado de casos positivos;
6bitos de residentes; distribuicdo, incidéncia e frequéncia de casos confirmados
hospitalizados; taxa de letalidade; e distribuicdo geogréfica de incidéncia da
doenca.
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O presente estudo foi realizado na regidao Centro-Oeste do Brasil, no DF
que, segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possui uma populacdo residente em Brasilia de 2.972.209 habitantes,
tendo apresentado um aumento de 14% do ultimo censo até 2018%3. A
populacdo masculina representa 48% e a feminina, 52%, com uma esperanga de
vida média de 79 anos, dados que possuem relacdo direta com o aumento
continuo da taxa de envelhecimento.

A amostra incluiu todos os individuos de qualquer idade com sintomas de
febre, cansago e tosse seca e, por vezes, dores, congestdo nasal, corrimento
nasal, dor de garganta e diarreia. Em casos graves, foram incluidos aqueles com
dispneia, saturacdo de O2 < 95% ou desconforto respiratorio.

Foram analisados todos os casos confirmados e notificados no Sistema de
Informacdo e Agravos de Notificagdo (SINAN) no ambito do DF, Brasil,
publicados no Boletim Epidemiolégico da Subsecretaria de Vigilancia em
Satude, da Secretaria de Estado e Satude, no periodo entre 03 de abril e 09 de
maio de 2020.

Conforme Boletim Epidemiolégico n° 6 do Centro de Operagdes de
Emergéncia em Satide Pablica COVID-19%4, no Brasil, o coeficiente de incidéncia
por 100.000 habitantes foi calculado considerando a projecdo do IBGE para
2020, que apresenta os maiores coeficientes de incidéncia registrados nas
regides Sudeste (6,4/100.000), Centro-Oeste (3,6/100.000) e Sul (3,2/100.000).
Entre as Unidades Federadas (UF), os maiores indices foram registrados no
Distrito Federal (13,2/100.000), Sao Paulo (8,7/100.000), Ceara (6,8/100.000),
Rio de Janeiro (6,2/100.000) e Amazonas (6,2/100.000).

Para calculo de incidéncia, consideraram-se, no numerador, 0s casos
confirmados por estado de residéncia e, no denominador, a populagao residente
por UF e ano, sendo o resultado multiplicado por 100 mil, de acordo com o
método de célculo a seguir:

INCIDENCIA = Numero de casos novos ocorridos em um lugar X em determinado tempo * 10n

Total de individuos na populagio-base (em risco) do lugar X no determinado tempo

A taxa de letalidade é comumente empregada para determinar a
proporcao de casos fatais entre o total de casos; e assim avaliar a severidade de
uma epidemia?®. Para o cdlculo da letalidade no DF, considerou-se, no
numerador, o namero de registros de 6bito por COVID-19 entre os casos
classificados como confirmados que foram notificados no SINAN.

LETALIDADE = _Nimero de obitos por doenca A % 10n

Total de casos da doenca A

O estudo utilizou dados secundarios agregados, de dominio publico,
apresentados de forma consolidada e com omissdo total da identidade dos
sujeitos, disponiveis no banco de dados da Secretaria de Vigilancia em Satude
do Distrito Federal, Brasil. Por essa razao, ndo foram necessarias a submissao e
analise de um Comité de FEtica em Pesquisa (CEP). Esta pesquisa seguiu os
critérios da Resolucdo n° 510/2016, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEDP) brasileiro.
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Resultados

Conforme andlise dos informes referentes ao Boletim Epidemioldgico da
Subsecretaria de Vigilancia em Satide, divulgados no periodo de 03 de abril a 09
de maio de 2020 (Tabela 1), no ambito do DF, acompanha-se o niimero de casos
notificados e confirmados: 1) Em publicacao de 03.04.2020, relatam-se 419 casos
de COVID-19, sendo 381 (94%) residentes do DF; 2) O boletim divulgado em
06.04.2020 expde 485 casos, 440 (94%) residentes do DF; 3) No dia 08.04.2020,
foram confirmados 509 casos e, dos casos notificados, 472 (93%) residentes do
DF; 4) Ja em 10.04.2020, havia 556 casos, notificados 518 (94 %) residentes do DF;
5) Em 22.04.2020, 959 casos confirmados e 898 (94%) residentes do DF; 6) Em
25.04.2020, relata-se confirmados 1.020 casos, sendo 946 (93%) dos casos
notificados residentes do DF; 7) Até as 17h do dia 09.05.2020, foram notificados,
no DF, 2.576 casos confirmados. Com relacdo ao local de residéncia (Tabela 1),
2.350 (91%) residem no DF e 179 (7%) residentes de outras UF, sendo que os
municipios do entorno respondem pela maior proporcao dos casos.

Tabela 1. Distribuicao, frequéncia, incidéncia de casos por 100 mil habitantes,
segundo Regido de Satde e Regido Administrativa. Distrito Federal, 03.04.2020
a 09.05.2020.

Boletim epidemioldgico distrito federal 03/04 a 09/05/2020

Regiso  0¥/0420  06/04/20  08/0420  10/0420  22/04/20  25/04/20  09/05/20
desatide Noo 9 N° % N % N° % N % N % N° %
Sudoeste 81 21,3 93 21,1 103 21,8 115 222 18 21,0 197 208 507 2L6
Central 227 59,6 258 58,6 567 56,6 283 546 344 388 349 369 573 244
Cesngoi 3 92 40 91 44 93 49 95 96 108 105 11,1 258 11,0
Norte 9 24 9 20 11 23 14 247 32 36 35 37 137 58
Sul 9 24 17 39 20 42 24 46 47 533 51 534 145 62
Oeste 16 42 17 39 17 36 19 37 38 43 48 51 136 58
Leste 4 10 6 14 10 21 14 27 144 162 161 170 140 6,0
Total Df 381 100 440 100 472 100 518 100 887 100 946 100 253 100

Fonte: Pesquisa realizada em 2020 com dados secundarios ao PAINEL COVID-
19. Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica/SVS/SESDF?¢.

A Tabela 2 apresenta, de forma objetiva, a distribuicio do ntmero de
casos notificados e confirmados da doenga por Regido Administrativa (RA) do
DF, nos boletins divulgados nos dias 03 e 25.04 e 09.05.2020: 1) Em 03.04.2020,
estdo as RA nessa ordem: Plano Piloto - 118 (31%), seguido de Lago Sul - 57
(15%), Aguas Claras - 56 (13,1%), Sudoeste Octogonal - 32 (8,4%) e Guara - 24
(6,3%); 2) No dia 22 de abril de 2020, a RA Plano Piloto apresentou o maior
ntmero de casos confirmados da doenca - 200, seguido de Aguas Claras - 92,
Lago Sul - 66, Guara - 48 e Sudoeste/Octogonal - 43; 3) Ja no dia 09 de maio de
2020, as RA foram, respectivamente: Plano Piloto - 326, Aguas Claras - 206,
Lago Sul - 118, Guaré e Taguatinga - 112, Samambaia - 111 e Ceilandia - 109.
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No dia 25 de abril, nota-se a mudanca no panorama, visto que as cinco
RA citadas apresentaram uma incidéncia 50% acima do DF, que é 30,99. E no
dia 09 de maio de 2020, observou-se outra perspectiva: quatro RA, até entao ndo
citadas, Vicente Pires, Taguatinga, Samambaia e Ceildndia, apresentaram uma
incidéncia 50% acima do DF, que é de 29 4.

Tabela 2. Distribuicao, frequéncia, incidéncia de casos por 100 mil habitantes,
segundo Regido de Satde e Regido Administrativa. Distrito Federal, 03.04, 25.04
e 09.05.2020.

RA 03/04 25/04 09/05
N° % N° % N° %

Plano Piloto 118 31,0 205 21,7 326 13,9
Lago Sul 57 15,0 95 10,0 206 8,8
Aguas Claras** 50 13,1 66 7,0 118 5,0
Sudoeste 32 8,4 54 5,7 116 49
Octogonal

Guara 24 6,3 43 45 76 3,2

Fonte: Pesquisa realizada em 2020 com dados secundarios do BE Emergéncia
de Satude publica COVID. Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica/SVS/SESDF?6-28,

Na Tabela 3, observa-se a taxa de letalidade por regido. Em 22 de abril de
2020, foram registrados 25 6bitos, o que representa um percentual de letalidade
de 2,8%; sendo as maiores taxas registradas nas regides de satide Sudoeste,
seguida de Centro-Sul, Sul, Oeste, Central e Leste. Ja no dia 25 de abril de 2020,
foram registrados 26 Obitos, o que representou uma letalidade de 2,7%.
Manteve-se da quarta a sétima posicdo em relacdo ao dia 22 de abril, porém,
houve uma inversao; a regido Centro-Sul passou a ocupar a primeira posicao e
as regioes Sudoeste e Central, 2° e 3° lugares, respectivamente. E, em publicacdo
de 09 de maio, reatam-se 38 6bitos e letalidade de 1,6%; as regides Centro-Sul,
Sudoeste, Sul e Oeste mantiveram da primeira a quarta posicdo de letalidade.

Tabela 3. Dados referentes a taxa de letalidade de COVID -19 por Regido
Distrito Federal, 22.04.2020 a 09.05.2020.

Boletim epidemioldgico por regides de saude do distrito federal

Regiao de satde 22/04 25/04 09/05

N° % N° % N° %
Sudoeste 5 2,7 5 2,5 11 2,2
Central 3 0,9 3 0,9 3 0,5
Centro-Sul 6 6,3 7 6,7 9 35
Norte 0 0,0 0 0,0 1 0,7
Sul 5 10,6 5 9,8 6 4,1
Oeste 4 10,5 4 8,3 6 44
Leste 2 14 2 1,2 2 1,4
Total Df 25 2,8 26 2,7 38 1,6

Fonte: Adaptado de Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica/SVS/SESDF?6.2829,

O namero de 6bitos confirmados por COVID-19 foi apresentado por RA,
no dia 26 de abril de 2020: Guara - 3, Aguas Claras - 2, Riacho Fundo - 2
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apresentaram os maiores numeros. No dia 25 de abril de 2020, as RA com o
maior nimero de 6bitos confirmados por COVID-19 foram: Ceilandia - 4, Guara
- 3 e Gama - 3. No dia 09 de maio de 2020, as RA que apresentaram os maiores
nameros foram: Ceilandia - 6, Aguas Claras - 5, Guara - 4 e Gama - 4. Apenas as
RA Vicente Pires, Cruzeiro, Lago Norte, Varjao do Torto, Candangolandia,
Parkway, Riacho Fundo II, SIA, Fercal, Sobradinho I, Sobradinho II, Brasiladndia,
Itapoa, Paranoa e Sao Sebastido nado apresentaram Obitos confirmados de
COVID-19.

O boletim epidemiolégico do dia 09 de maio de 2020 ainda pontua que,
das vitimas por COVID-19 no DF, 74% apresentavam pelo menos um fator de
risco. A morbidade mais frequente foi a cardiopatia associada, presente em 27
dos 6bitos, seguida de distarbios metabodlicos (em 15 6bitos), pneumopatia (em
7 6bitos), imunossupressao (em 4 6bitos) e obesidade (em 7 6bitos). Destes, 22
(56,4%) foram do sexo masculino. Entre os 6bitos confirmados por COVID-19, a
profissdo informada - era 1 (2,6%) seguranga publica e 2 (5,6%) profissionais de
saude. O grupo etario das pessoas de 70 a 79 anos apresentou a maior
letalidade, seguido do grupo de 80 anos e mais. Nao houve diferenca na
proporcdo de casos que evoluiram para 6bito em relacdo ao género e todos os
casos tinham mais de 60 anos ou apresentavam comorbidade.

Discussao

A pandemia da COVID-19 gerou uma crise sem precedentes em um
curto espaco de tempo. Os impactos de longo prazo vao depender de qudo
rapidamente o novo coronavirus vai ser vencido. Importante enfatizar que
ainda nao se conhece com exatidao o tempo de imunizagao da populacdo pelo
virus, mas estima-se que possa ser de semanas ou até meses, de acordo com o
previamente observado nos casos de infeccdo por MERS-CoV e por SARS-
CoV.30-31

No caso do SARS-CoV2, o periodo médio de incubagdo da infeccao é de
5,2 dias, com intervalo que pode chegar até a 12,5 dias’. A transmissibilidade
dos pacientes infectados por SARS-CoV ¢, em média, de 7 dias ap6s o inicio dos
sintomas. Porém, de acordo com os dados preliminares, sugere-se que a
transmissdo possa ocorrer mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas. Até
o momento, ndo ha informacao suficiente que defina quantos dias anteriores ao
inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.3?

Nos casos classificados como confirmados para COVID-19 pandémica,
observa-se discreto aumento na letalidade das RA do DF, sendo a que apresenta
a maior incidéncia, em torno de 6 (5,5%) casos, é Ceilandia, seguida por Aguas
Claras (letalidade 5; 2,4%), Guara (letalidade 4; 3,4%), Gama (letalidade 4; 3,4%).
Este pode ser um achado importante por demonstrar a gravidade da infeccao,
ou pode ser um viés de alerta dos servicos, ja que esses sao dados relevantes
para a vigilancia e assisténcia a populagao conhecida como de maior risco.

A maior paridade de comorbidades catalogadas nos casos classificados
sugere que a populacdo estava orientada sobre as caracteristicas da
sintomatologia da infecgdo pelo COVID-19, em alerta para as condigdes de risco
e orientada para buscar os servicos de satde. Sugere, consequentemente, a
sensibilidade do sistema de satide para com os grupos de risco, denotando que
a qualidade do cuidado pode ter favorecido uma menor letalidade.
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Contudo, faz-se necessdrio o estimulo para que os niveis locais de
vigilancia sejam capacitados e utilizem amplamente os dados dos sistemas de
informacdo, a fim de serem tomadas urgentes de decisdes, melhorando a
qualidade e tornando-os efetivos para aqueles a que se destinam.

Entre as limitacoes deste estudo, destaca-se a auséncia de informacdes
secunddrias pertinentes no banco de dados que poderiam nortear a melhor
visualizacdo do panorama da situagdo no DF. Além disso, a subnotificacdo de
casos de COVID-19 que pode existir na regido estudada, o que resulta em maior
dificuldade para obtencdo de dados precisos na caracterizagdo dos casos
notificados.

Conclusao

Pelo presente exposto, o perfil epidemiolégico dos casos notificados e
confirmados de COVID-19 no DF - Brasil é similar ao perfil de casos relatados
na literatura cientifica; dos 2.576 casos notificados e confirmados da doenca, o
maior namero absoluto esta na faixa etdria de 30 a 39 anos e maior letalidade
(1,6%) por faixa etéria esta no grupo de 80 ou mais.

Recomenda-se, deste modo, o monitoramento de sua circulacao entre a
populacdo da regido, para que sejam gerados dados epidemiol6gicos confidveis,
bem como mapear a existéncia de um perfil de sazonalidade. Desta forma,
serdo fornecidas informagdes suficientes para que sejam criadas alternativas
profilaticas com o objetivo de reduzir os riscos de infeccao por SARS-CoV-2.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a mortalidade de profissionais de enfermagem (PE) pelo
COVID-19 no Brasil no primeiro semestre do ano de 2020. Método: Trata-se de um
estudo exploratério, descritivo e de abordagem quantitativa. Os dados foram
extraidos junto ao Observatério da Enfermagem organizado do Conselho Federal
de Enfermagem. Resultados: Foram identificados 18.857 casos reportados de PE
infectados pelo Covid-19 e o universo de 194 registros de 6bitos destes com taxa de
letalidade de 2,44%. As maiores preponderdncias dos registros de 6bito
identificados foram de 40,7% (n=79) na regido Sudeste (SE), 20,6% (n=40) no estado
de Sdo Paulo (SP), 66% (n=128) do sexo feminino e 25,8% (n=50) pessoas que
pertenciam a faixa etaria entre 51 a 60 anos. Considera¢des Finais: Por meio da
presente pesquisa foi identificado aumento na frequéncia de registros de 6bito de
PE no recorte geogriéfico e histdrico analisados.

Descritores: Mortalidade; Profissionais de Enfermagem; Infec¢des por Coronavirus;
Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the mortality of nursing professionals (PE) by COVID-19 in
Brazil in the first half of 2020. Method: This is an exploratory, descriptive study
with a quantitative approach. The data were extracted from the Nursing
Observatory organized by the Federal Nursing Council. Results: 18.857 reported
cases of PE infected with Covid-19 were identified and the universe of 194 death
records of these with a lethality rate of 2.44%. The largest preponderances of the
death records identified were 40.7% (n=79) in the Southeast (SE), 20.6% (n=40) in
the state of Sdo Paulo (SP), 66% (n=128 ) females and 25.8% (n=50) people who
belonged to the age group between 51 and 60 years. Final Considerations:
Through this research, an increase in the frequency of PE death records was
identified in the analyzed geographical and historical context.

Descriptors: Mortality; Nursing professionals; Coronavirus infections;
Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: analizar la mortalidad de los profesionales de enfermeria (EP) por
COVID-19 en Brasil en el primer semestre de 2020. Método: Este es un estudio
exploratorio, descriptivo con un enfoque cuantitativo. Los datos fueron extraidos
del Observatorio de Enfermeria organizado por el Consejo Federal de Enfermeria.
Resultados: se identificaron 18.857 casos reportados de PE infectados con Covid-19
y el universo de 194 registros de defuncién de estos con una tasa de mortalidad del
2,44%. La mayor preponderancia de los registros de defuncién identificados fue
40.7% (n=79) en el sudeste (SE), 20.6% (n=40) en el estado de Sao Paulo (SP), 66%
(n=128) mujeres y 25.8% (n=50) personas que pertenecian al grupo de edad entre 51
y 60 afios. Consideraciones finales: A través de esta investigacion, se identificé un
aumento en la frecuencia de los registros de defunciones de PE en el perfil
geografico e histdrico analizado.

Descriptores: Mortalidad; Profesionales de enfermeria; Infecciones por
coronavirus; Epidemiologia.

ISSN Online: 2179-0981 REVISA.2020 Jul-Set; 9(Esp1): 65668 656

ORIGINAL



Benito LAO, Palmeira AML, Karnikowski MGO, Silva ICR

Introducao

No més de dezembro do ano de 2019, foi identificado um surto de
pneumonia que se acredita ter sido causada por uma nova cepa de
Coronavirus, sendo seu inicio detectado junto a cidade de Wuhan, provincia de
Hubei na China, se espalhando rapidamente para pelo menos vinte e quatro (24)
outras nagdes.! Acredita-se que essa enfermidade esteja intimamente
relacionada ao fendmeno de pessoas que estiveram expostas, por se
encontrarem em um determinado mercado que comercializava frutos do mar,
animais vivos, entre outros produtos.?3

No dia 29 de dezembro de 2019, um hospital localizado em Wuhan
admitiu quatro (04) pessoas com pneumonia e reconheceu que elas haviam
trabalhado no Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Huanan.* Esse hospital
reportou esse fendmeno ao Centro de Controle de Doengas (CDC-China) e os
epidemiologistas de campo da China (FETP-China) identificaram pacientes
adicionais que se encontravam vinculados ao incidente ocorrido no mercado e,
ja no dia 30 de dezembro, as autoridades competentes de satide da provincia de
Hubei notificaram esse cluster ao CDC chineés.*

O termo “corona” vem do latim e possui enquanto significado coroa, por
conta que na realizacdo de microscopia eletronica, estes virus se encontram na
forma de circulos, apresentando espiculas que terminam em pequenas gotas, ou
goticulas, se exteriorizando em sua superficie, parecendo uma coroa.> O
Coronavirus se constitui enquanto virus RNA apresentando ampla distribuicdo
entre seres humanos, outros tipos de mamiferos e ainda de aves, e desta forma,
se acredita que morcegos e humanos sejam os hospedeiros.!

Outros pesquisadores especulam que tamanduds do tipo escamosos,
designados de Pangolim que habitam zonas tropicais da Asia e da Africa, sejam
o hospedeiro intermedidrio'. A enfermidade que o virus produz é o COVID-19,
onde a sigla “CO” possui enquanto significacdo corona, “VI” é utilizado para
designar virus e a letra “D” se refere a doenga.® No passado, essa doenga era
chamada de “2019 novo Coronavirus” ou “2019-nCoV”, ja o Grupo de Estudos de
Coronavirus do Comité Internacional de Taxonomia de Virus propds que o
virus fosse designado enquanto SARS-Cov-2.67

Por meio da analise do tipo filogenética e do sequenciamento gendmico
foi verificado que se trata de um betacoronavirus (Beta-CoVs) que causou
epidemia na China em 2003, por ser do mesmo subgénero da sindrome da
insuficiéncia respiratéria aguda grave (SARS), e que causou o mesmo quadro
no Oriente Médio em 2012, em relacdo a sindrome respiratéria do Médio
Oriente (MERS)8 O seu genoma viral foi sequenciado rapidamente,
demonstrando que o mesmo eram entre 75% a 80% idéntico ao SARS-CoV,
além de mais intimamente relacionado a coronavirus de morcegos.’

A Organizacdo Mundial da Saade (OMS) no dia 30 de janeiro de 2020,
declarou o surto como sendo uma Emergéncia de Satde Pablica de Importancia
Internacional (ESPII), em decorréncia dos relatos realizados pelas autoridades
sanitdrias chinesas, ap6s a confirmacao de milhares de casos e de centenas de
mortes relacionadas ao novo coronavirus COVID-19.19 A complexidade e
magnitude deste problema de satide publica é tamanho que é apontado que a
sua propagacao se encontra num crescimento muito superior a capacidade de
resposta eficaz dos servigos de satide junto a nagdes europeias.!!

REVISA. 2020 Jul-Set; 9Esp1):656-68

657



Benito LAO, Palmeira AML, Karnikowski MGO, Silva ICR

Nesse momento, uma série de acdes e politicas foram adotadas no Brasil,
culminando no dia 22 de janeiro de 2020 na fundacdo do Centro de Operacdes
de Emergéncia em Satde Publica (COE-COVID-19) do Ministério da Satde
(MS), com o objetivo de nortear as atuagdes em resposta a emergéncia de satde
publica e buscando uma atuagdo coordenada no dmbito do Sistema Unico de
Satude (SUS).# Um importante documento legislativo desenvolvido enquanto
forma de apoiar a sociedade contra o COVID-19 foi a lei de ntimero 13.979, de 6
de fevereiro de 2020 que dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de satde publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus responsavel pelo surto de 2019.12

Nesse sentido, é apontada em vérias pesquisas a necessidade de
desenvolvimento de estratégias e metodologias para o seu combate e controle,
além da protecdo dos profissionais da satide e da sociedade, objetivando
minimizar a sua transmissao e letalidade.!®> No processo de cuidado das pessoas
acometidas por essa enfermidade, foi verificado que as comorbidades mais
frequentes nos pacientes que evoluiram a 6bito foram a hipertensado arterial
(HA), o diabetes mellitus (DM), as doencas respiratérias, as doenca
cardiovascular e faixa etaria igual ou superior a 70 anos.*

Nesse sentido, se constituiu enquanto objetivo da presente pesquisa,
analisar a mortalidade de profissionais de enfermagem pelo COVID-19, no
recorte histérico formado pelo “primeiro semestre do ano de 2020” no recorte
geografico formado pelo “Brasil”.

Método

Trata-se de um estudo exploratoério, descritivo e de abordagem quantitativa.
Para a aquisicdo dos dados necessarios ao desenvolvimento da presente pesquisa,
os mesmos foram extraidos junto ao “Observatério da Enfermagem” presente no
site [http:/ /observatoriodaenfermagem.cofen.gov.br/], gerenciado pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), acessado no dia 12 do més de junho de 2020 as
23:30 hs.

Objetivando monitorar o impacto desta enfermidade junto a categoria
profissional de enfermagem, o COFEN no més de maio do ano de 2020, por meio
do “Comité Gestor de Crise - COVID - 19”15, lancou o Observatério da
Enfermagem, que apresenta atualiza¢des diarias de sua evolugdo.

O Comité Gestor de Crise no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais
de Enfermagem (CORENSs), foi criado com o objetivo de gerenciar questdes
inerentes as crises relacionadas a Pandemia de COVID-19, oficialmente declarada
pela OMS, acompanhando diariamente as situacdes relacionadas com a pandemia,
visando baixar recomendacbes e estratégias de atuacdo emergenciais,
considerando as previsdes do MS e das Autoridades Sanitarias.’

Enquanto forma de aquisicdo de subsidios para o fomento do Observatoério
da Enfermagem, o COFEN também implementou um formulario de Informacdes
de Profissionais de Enfermagem com COVID-19, disponibilizado on-line pelo
endereco[https:/ /docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd_UTZBDglkMU4H7r
0jErSSWo0603YSZ404AT_5RHD5XalvTdw /closedform].16
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Objetivando potencializar o processo de andlise dos dados adquiridos,
também foi utilizada a Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, realizada pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) do Ministério da Satde (MS), por
iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), sendo entendida
enquanto o mais amplo levantamento sobre uma profissdo ja realizado na
América Latina, apresenta um diagndstico preciso e detalhado da situagao dos
profissionais de Enfermagem em atuagao no Brasil.'”

Apo6s a aquisicdio dos dados necessdrios a construcdo da presente
pesquisa, os mesmos foram organizados utilizando o software Microsoft Excel
2016®, pertencente ao pacote Microsoft Office 2016® for Windows®. Foram
geradas enquanto categorias analiticas, “evolucdo temporal”’, “regides
brasileiras”, “unidades federativas (UF)”, “sexo” e “faixa etaria”.

Foi implementada andlise estatistica do tipo descritiva, sendo possivel a
realizacdo dos calculos percentuais (%), média aritmética e a taxa de letalidade
(TL). Os resultados gerados foram expostos por meio de duas (02) figuras e de trés
(03) tabelas explicativas. Os autores declaram a inexisténcia de conflitos de
interesses.

Resultados

No processo de organizagdo e andlise dos dados foram identificados
18.857 casos reportados de PE que tiveram diagndstico positivado do Covid-19
e o universo de 194 registros de Obitos destes profissionais até o dia
12/06/2020. A TL calculada foi de 2,44%. Na tabela 1 é demonstrada a situagao
dos PE infectados pelo Covid-19 no Brasil, no primeiro semestre de 2020.
Tabela 1 - Panorama geral da situacao dos profissionais infectados pelo Covid-
19 no primeiro semestre do ano de 2020, no Brasil (n=18.796):

Confirmados Nao confirmados Suspeita Total
Situacao (%) £ (%) (%) (%)
Quarentena  6.410 (95,5) 1.133 (100) 10.721 (97,9)  18.264 (97,2)
Internados 136 (2) - 202 (1,8) 338 (1,8)
Falecidos 165 (2,5) - 29 (0,3) 194 (1)
Total 6.711 (100) 1.133 (100) 10.952 (100)  18.796 (100)

Fonte: Observatério da Enfermagem, COFEN, 2020.
* Dados atualizados até o dia 12/06/2020.

Foram identificados 6.711 casos confirmados, além de 1.133 ndo
conformados e ainda 10.952 casos suspeitos de Covid-19. Ja em relagdo aos PE
que se encontram em quarentena foram identificados 18.264 registros, além de
338 que se encontravam internados €194 registros de 6bitos. Ja& na figura de
numero 1, é demostrada a evolucdo temporal dos registros de mortalidade de
PE pelo Covid-19 no recorte geografico e histérico em analise.
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Figura 1 - Evolugao temporal da mortalidade de profissionais de enfermagem
pelo COVID-19 no Brasil, 2020 (n=194):*
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Fonte: Observatoério da Enfermagem, COFEN, 2020.
* Dados atualizados até o dia 12/06/2020.

Quando analisada a mortalidade de PE pelo Covid-19 por regides
brasileiras, foi possivel identificar que o sudeste (SE) registrou a maior
preponderancia com 40,7% (n=79) dos registros e o centro-oeste (CO) e sul (S)
as menores, cada um com 3,1% (n=6) conforme exposto junto a figura 2.

Figura 2 - Mortalidade de profissionais de enfermagem por Covid-19 por
regides no Brasil, 2020 (n=194):*
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Fonte: Observatério da Enfermagem, COFEN, 2020.
* Dados atualizados até o dia 12/06/2020.
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Quando analisada a mortalidade de PE por COVID-19, em relacdo as
unidades federativas (UF) foi verificado que o estado de Sao Paulo (SP)
registrou a maior preponderancia com 20,6% (n=40), e os estados do Espirito
Santo (ES), Piaui (PI), Paranéd (PR), Rio Grande do Norte (RN), Roraima (RR) e
Tocantins (TO) contabilizaram cada um apenas um caso. Os estados do Mato
Grosso do Sul (MS) e o Sergipe (SE) ndo registraram nenhuma ocorréncia de
mortalidade de PE pelo Covid-19, conforme exposto na tabela 2.

Tabela 2 - Mortalidade de profissionais de enfermagem por Covid-19 no Brasil,
2020 (n=194):*

UF f % Média

Sao Paulo 40 20,6
Rio de Janeiro 36 18,6
Pernambuco 26 13,4
Amapa 16 8,2
Amazonas 12 6,2
Ceara 11 5,7
Para 8 4,1
Alagoas 6 3,1
Maranhao 6 3,1
Paraiba 4 2,1
Rondonia 4 2,1
Acre 3 1,5
Bahia 3 1,5 7,2
Santa Catarina 3 1,5
Distrito Federal 2 1
Goias 2 1
Minas Gerais 2 1
Mato Grosso 2 1
Rio Grande do Sul 2 1
Espirito Santo 1 0,5
Piaui 1 0,5
Parana 1 0,5
Rio Grande do Norte 1 0,5
Roraima 1 0,5
Tocantins 1 0,5
Mato Grosso do Sul 0 0,0
Sergipe 0 0,0
Total 194 100

Fonte: Observatério da Enfermagem, COFEN, 2020.
* Dados atualizados até o dia 12/06/2020.

Ja em relacdo a mortalidade por sexo, foi identificado que a maior
preponderancia composta por 66% (n=128) foi de PE femininos. J4 em relagdo a
faixa etdria dos PE que tiveram registro de 6bito pelo Covid-19, a maior
preponderancia composta por 258% (n=50) possuiam entre 51 a 60 anos
conforme exposto junto a Tabela 3.

REVISA. 2020 Jul-Set; 9Esp1):656-68

661



Benito LAO, Palmeira AML, Karnikowski MGO, Silva ICR

Tabela 3 - Mortalidade de profissionais de enfermagem por Covid-19, por sexo
e faixa etaria no Brasil, 2020 (n=194):*

Sexo f %
Feminino 128 66
Masculino 66 34

Faixa etaria
20 a 30 anos 7 3,6
31 a 40 anos 41 21,1
41 a 50 anos 49 25,3
51 a 60 anos 50 25,8
61 a 70 anos 36 18,6
71 a 80 anos 11 5,7

Total 194 100

Fonte: Observatério da Enfermagem, COFEN, 2020.
* Dados atualizados até o dia 12/06/2020.

Discussao

Em relacdo ao aumento na frequéncia de registros de mortalidade de PE
pelo Covid-19, a mesma encontra sustentacdo junto a estudos e pesquisas
realizadas, quando é defendido que eles se constituem enquanto a categoria
da 4rea de satide que estd mais susceptivel, quando comparada as outras, em
relacdo a acidentes de trabalho, devido ao maior ntimero exposicdes
envolvendo por exemplo, material(is) biolégico(s).!8

E entendido também que a elevada exposicio dos PE se relaciona
diretamente com o fato de ser o maior grupo de profissionais constituintes
daqueles que desenvolvem os servicos de satide, terem mais contato direto nos
cuidados de assisténcia junto aos pacientes, em todos os setores hospitalares e
na atencdo bdsica em saude (ABS), bem como, pela frequéncia e diferentes
tipos de procedimentos implementados.!

Quando analisada a maior preponderancia de registros de casos de
mortalidade de PE pelo Covid-19 junto ao Sudeste (SE) brasileiro, a mesma
encontra de comum acordo com o que proposto pela literatura cientifica
quando é defendido que a regido apresentada, contabiliza praticamente a
metade de todo contingente de PE no Brasil, atuando nesses estados, ou seja,
de aproximadamente 49 %.20-21,23

Por outro lado, pode ser verificado que a regido SE se constitui enquanto a
mais populosa quando comparado os as outras constituintes da nagdo
brasileira, além da mesma ter apresentado nos tltimos anos, maior expansao na
fundacdo nos cursos de graduagdo em enfermagem primordialmente pela
esfera privada, estimulada por programas federais de apoio ao acesso e
permanéncia.?!-2?

Em relacdo a maior preponderancia de registros de mortalidade de PE
por Covid-19 no estado de Sao Paulo (SP) a mesma também encontrou
sustentacdo na literatura cientifica, quando é defendido que a referida unidade
federativa (UF) juntamente com o Rio de Janeiro (R]) fortificam a posicao
hegemonica da regido SE, a forca de trabalho (FT) sendo de aproximadamente
690 mil profissionais cariocas e paulistas.?022-23
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Na dltima pesquisa que possuia enquanto objetivo, desenvolver o pertil
da categoria profissional de enfermagem, solicitada pelo COFEN e
desenvolvida pela Fundagdao Oswaldo Cruz (Fiocruz) do Ministério da Satde
(MS), os resultados adquiridos reforcavam que a concentracdo da mao de obra
se encontravam identificadas junto aos grandes centros urbanos, com a maior
predominancia de profissionais residentes junto a capital, somando
aproximadamente 56,8 % e em relacdo aos do interior, com 40,9 %2023

No que se refere a maior preponderancia de PE do sexo feminino terem
registro de 6bito pelo Covid-19, a mesma também estd de comum acordo com o
que é estabelecido pela literatura cientifica, pois, ja de muitas décadas, o setor
satde é, estrutural e historicamente, feminino.?> Desta forma, a categoria de
enfermagem, por tradicdo e cultura, sempre contribuiu para esse processo,
entendido enquanto “feminilizagdo da satde” 202223

A equipe de enfermagem é predominantemente feminina, ou seja, de
aproximadamente 85,1%. No entanto, é registrada a presenca crescente de
aproximadamente 14,4% profissionais do sexo masculino, o que significa
afirmar o surgimento de uma nova tendéncia, o que pode ser entendido
enquanto o processo de “masculinizacdo na categoria”.?>23

Estudo realizado na década de 1980 pelo Cofen ja apontava para um
contingente hegemonicamente feminino, porém, o mesmo apontava também
para um discreto aumento da mao de obra do sexo masculino junto a
profissdo.?0.2?

No que se refere a maior preponderancia de registros de mortalidade de
PE que se encontravam na faixa etaria de 51 a 60 anos, a mesma nao encontrou
sustentacdo na literatura cientifica, quando é defendido que o maior
contingente de profissionais possuem entre 31-35 anos, efetivando
aproximadamente 20,3% (n=366.165).20,22-23

Os profissionais que possuem idade entre 51-60 anos, podem ser
classificados como aqueles que se encontram na quarta (4%) fase, definida
enquanto “desaceleracdo profissional”, pois, sdo aquelas pessoas que ja
buscam, seletivamente, se manterem nas atividades, trabalhos e empregos que
lhes garantam a aposentadoria. Desta forma, os mesmos ja ndo se permitem
aventurar em trabalhos, empregos ou ainda, em atividades novas ou guinadas
bruscas em sua vida laborativa.??-??

Para os PE pertencentes a essa faixa etdria, a mudanca, caso ocorra, serad
incentivada por escolhas ou ainda, por interesses e expectativas pessoais de
realizacdo ou comodidade e de seguranca do tipo pessoal. Por exemplo, a
realizacdo de uma pods-graduacao lato sensu ou stricto sensu, ou seja, se for o
caso, um mestrado, um doutorado ou ainda, um pés-doutoramento.?0-23

No caso da categoria de técnicos em enfermagem (TE), também é
proposto por alguns pesquisadores, a possibilidade de uma nova inser¢ao no
campo profissional, sendo a mesma desenvolvido no préprio setor da drea da
satde, ou ainda, fora dela.?-?> Ndo foram identificadas pela presente pesquisa,
a categoria dos PE que tiveram registro de 6bito pelo Covid-19, entretanto é
possivel que a mesma seja formada por técnicos em enfermagem (TE) ou
auxiliares de enfermagem (AU), por conta dos mesmos constituirem o maior
contingente laborativo de trabalhadores desta categoria.?!-22

Por outro lado, também é identificado junto a literatura cientifica,
enquanto fator predisponente de vulnerabilidade da equipe de enfermagem a
reduzida adesdao, no que e refere a dificuldade de adaptacdo no uso dos
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equipamentos de protecdo individual (EPI), a inadequacdo dos equipamentos, a
desmotivacdo, a sobrecarga de trabalho, a estrutura fisica inadequada, a
auséncia o inacessibilidade dos equipamentos para utilizacdo, além do
reduzido conhecimento em relacdo aos riscos ocupacionais.?*

Desta forma, é importante lembrar o que é sustentado pela Norma
Regulamentadora 6 (NR-6), relacionada aos Equipamento de Protecdo
Individual (EPIs) e ainda a, todo dispositivo ou produto, de uso individual
utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos suscetiveis de
ameacar a segurancga e a sadde no trabalho.?

Outro importante documento relacionado a temética em andlise é a
Resolugao da Diretoria Colegiada de ntimero 42 (RDC-42) da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispde sobre a obrigatoriedade de
disponibilizacdo de preparacao alcodlica para friccdo antisséptica das maos,
pelos servigos de satide do Pais.?®

Um outro fator que vulnerabiliza fortemente os profissionais
componentes da equipe de enfermagem, estd relacionado ao fato desta
importante categoria de trabalhadores, permanecer um maior tempo no
cuidado integral e ininterrupto ao paciente, nos varias ambientes do setor
saude, inserindo 0s mesmos na linha de frente no combate ao Covid-19.27

Fendmenos relacionados as exaustivas jornadas de trabalho, a auséncia
de protocolos de atendimentos em numerosas instituicdes e a reduzida
disponibilizacao de EPIs, se constituem enquanto realidades verificadas no
cotidiano laborativo?, sendo esses, alguns dos principais fatores que
repercutem direta e indiretamente na qualidade de vida (QV) dos profissionais
de enfermagem.?”-?

Enquanto forma de disponibilizacdo do cuidado e da assisténcia de
enfermagem para atender a numerosa demanda de usuarios dos servigos de
satde, o processo de trabalho também é disponibilizado no periodo noturno,
finais de semana e feriados?®3, sendo estes fatores entendidos enquanto
potencializadores para a geracdo de enfermidades, redugao da QV, deterioracdo
da satude, o que potencializa o envelhecimento corporal.?®-31

No caso do Covid-19, ele também apresenta impactos na satde de
profissionais que desenvolvem suas atividades laborativas no setor satide. Sua
complexidade e a magnitude sao tamanhas que, segundo alguns pesquisadores,
ja sdo identificados distarbios emocionais e psicolégicos, como por exemplo, a
ansiedade, a depressdo e o estresse, em profissionais da satide que atuavam na
provincia de Wuhan em Hubei na China, onde o surto foi primeiramente
identificado.3?

Conclusao

Por meio da presente pesquisa foi verificado aumento na frequéncia de
registros de mortalidade de PEs pelo Covid-19 no recorte geografico e histdrico
analisados. Apesar das limitacOes existentes na edificacdo da presente
producdo, a mesma apresenta contribuicdes para o melhor entendimento do
fenomeno pesquisado, descortinando a possibilidade de permear a
implementacdo de estudos mais aprofundados desta temaética.

O fendmeno da mortalidade de PEs por conta do Covid-19, se encontra

N

relacionada a varias questdes, como por exemplo, a complexidade da

N

enfermidade e o desconhecimento de metodologias de combate e controle, a
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disponibilizacdo reduzida de EPIs pelas instituicdes empregadoras, a elevada
carga-horaria de trabalho cotidiana, o elevado quantitativo instituido de
pacientes a serem atendidos, o reduzido quantitativo de profissionais
organizados institucionalmente para o atendimento, dentre outros.

Uma importante medida objetivando impedir a mortalidade de PEs
pertencentes as faixa-etarias mais elevadas ou ainda, por possuirem
enfermidades e/ou comorbidade(s), seria a sua transferéncia ou realocamento
para outros setores institucionais, com pacientes que apresentem menor risco
de transmissibilidade, além da disponibilizacdo de melhores condigdes de
trabalho.

No que se refere a subnotificacdo dos casos de mortalidade de PEs pelo
Covid-19, é entendida que a mesma pode estd se processando em relacdo a
dificuldade de realizacdo do seu diagndstico, por conta do valor financeiro para
implementacdo dos exames coprobatérios, tendo como base e a realidade
econdmica de cada UF ou municipio. Por outro lado, o fato da subnotificacdo
pode esta relacionado ao tempo de demora para acesso a todas as informacoes
de cada caso, ou ainda, a dificuldade para o seu acesso e registro pelo
profissional que notifica esse fendmeno.

O numeroso fluxo de pessoas que estdo falecendo na atualidade por
conta do Covid-19, inviabiliza o ordenamento com qualidade das informacdes
relacionadas aos registros de mortalidade, o que despotencializa a notificacdo
real de todos os casos. O quantitativo reduzido de profissionais responsaveis
pelos registros dos casos de mortalidade pelo Covid-19, também se constitui
enquanto realidade que dificulta e muitas vezes, inviabiliza seu correto
processamento.

Por outro lado, o registro de mortalidade de PEs pelo Covid-19 também
apresentar fragilidade, por conta do preenchimento da declaracdo de 6bito
(DO) apresentar inconsisténcias em seu corpo, como por exemplo, a presenga
do namero da classificagdo internacional da doenca (CID) muitas vezes nao ser
o correto, ou ainda, se ele se apresentar interrogado, ou seja, “Covid-19 ?”.

Outros estudos e pesquisa que venham abordar de forma mais ampla o
complexo e ruidoso fendmeno da mortalidade de PEs pelo Covid-19 devem ser
incentivados, enquanto forma de reducdo de seus impactos junto a categoria
profissional de enfermagem, e por extensdo, junto a sociedade.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a mortalidade de profissionais de enfermagem (PE) pelo Covid-
19 no Brasil (BRA), Estados Unidos (EUA), na Espanha (ESP) e na Itdlia (ITA) no
primeiro semestre do ano de 2020. Método: Pesquisa exploratéria, descritiva e de
abordagem quantitativa. Os dados foram solicitados junto ao Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e disponibilizados pelo Conselho Internacional de
Enfermeiras (CIE). Apds a sua captagdo, os mesmos foram organizados no software
Microsoft Excel 2016® pertencente ao pacote Microsoft Office 2016®, sendo
implementada analise estatistica descritiva. Resultados: Foi identificado o universo
de 677 registros de 6bito de PE até o dia 19/05/2020. O BRA registrou a maior
preponderancia contabilizando 20,2% (n=137) dos casos, seguindo pelos EUA com
13,4% (n=91), ESP com 7,4% (n=50) e ITA com 5,8% (n=39). Consideragdes finais:
Foi verificado aumento na frequéncia de registros de casos de mortalidade de PE
por Covid-19 no recorte geografico e histérico analisados.

Descritores: Mortalidade; Profissionais de Enfermagem; Covid-19; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the mortality of nursing professionals (PE) by Covid-19 in
Brazil (BRA), United States (USA), Spain (SPA) and Italy (ITA) in the first half of
2020. Method: Exploratory, descriptive and quantitative research. The data were
requested from the Federal Nursing Council (COFEN) and made available by the
International Nurses Council (CIE). After being collected, they were organized in
the Microsoft Excel 2016® software belonging to the Microsoft Office 2016®
package, and a descriptive statistical analysis was implemented. Results: The
universe of 677 death records of PE was identified until 05/19/2020. Brazil
registered the largest preponderance accounting for 20.2% (n=137) of the cases,
followed by the USA with 13.4% (n=91), Spain with 7.4% (n=50) and Italy with 5.8
% (n=39). Final considerations: There was an increase in the frequency of
registration of cases of PE mortality by Covid-19 in the analyzed geographical and
historical context.

Descriptors: Mortality; Nursing professionals; Covid-19; Epidemiology.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: analizar la mortalidad de los profesionales de enfermeria (EP) por Covid-
19 en Brasil (BRA), Estados Unidos (EEUU), Espafia (ESP) e Italia (ITA) en el
primer semestre de 2020. Método: investigaciéon exploratoria, descriptiva y
cuantitativa. Los datos fueron solicitados al Consejo Federal de Enfermeria
(COFEN) y puestos a disposicién por el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE).
Después de ser recopilados, se organizaron en el software Microsoft Excel 2016®
que pertenece al paquete Microsoft Office 2016®, y se implementd un analisis
estadistico descriptivo. Resultados: El universo de 677 registros de defunciones de
EP se identific6 hasta el 19/05/2020. Brasil registr6 la mayor preponderancia con el
20,2% (n=137) de los casos, seguido de los EE.UU. Con el 13,4% (n=91), Espafia con
el 7,4% (n=50) e Italia con 5,8 % (n=39). Consideraciones finales: Hubo un aumento
en la frecuencia de registro de casos de mortalidad por EP por parte de Covid-19 en
el contexto geogréfico e histdrico analizado.

Descriptores: Mortalidad; Profesionales de enfermeria; COVID-19; Epidemiologia.
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Introducao

Hoje dia 20 de junho de 2020, foram registrados 8.693.006 casos de
Covid-19 em todo o mundo, segundo estimativas propostas pelo Coronavirus
Resource Center da Johns Hopkins University, sendo que os Estados Unidos (EUA)
obtiveram a maior preponderancia com 25,6% (n=2.222.600) e o Brasil (BRA) a
segunda colocagao com 11,9% (n=1.032.913). Ja no que se refere ao quantitativo
de o6bitos, foi possivel verificar o universo de 460.594 casos em todo o mundo,
sendo que os EUA alcangaram a maior preponderancia com 25,9% (n=119.131) e
o BRA a segunda colocagdo com (n=48.954).1

O termo “corona” vem do latim e significada coroa, pois, estes virus se
encontram na forma de circulos, sendo visualizados por microscopia eletronica
na forma de pequenas gotas, como uma espécie de coroa.? A expressao Covid-
19 pode ser entendida por conta da juncdo da sigla “CO” que possui enquanto
significagdo corona, “VI” que é utilizado para designar virus e a letra “D” que
se refere a doenca em questdo.3 O virus Covid-19 foi geneticamente identificado
e sequenciado? sendo classificado enquanto zoonético® onde o seu RNA ¢é da
ordem Nidovirales e da familia Coronaviridae, apresentando ampla distribuicdo
entre seres humanos, outros mamiferos e aves, sendo possivelmente, humanos
e morcegos os seus hospedeiros.°

Esta familia viral que normalmente causa processos infecciosos do tipo
respiratorios, foram isolados até onde se sabe no ano de 1937 e, descritos mais
detalhadamente em 1965.5 Para outros pesquisadores, existe correlagdo com
outros coronavirus circulantes entre morcegos, incluindo o identificado junto ao
SARS coronavirus, sendo possivel considerar que o seu reservatério natural
mais provével sejam esses mamiferos voadores” e, o hospedeiro intermediario,
provavelmente seja outro tipo de mamifero que ainda ndo tenha sido
identificado.?

Em outras publicacdes é especulado que tamandués do tipo escamosos,
que habitam zonas tropicais da Asia e da Africa, designados de Pangolim,
sejam o seu hospedeiro intermedidrio.® Os tipos de coronavirus mais
conhecidos até o presente momento sdo o alfa coronavirus HCoV-229E, o alfa
coronavirus HCoV-NL63, o beta coronavirus HCoV-OC43, o beta coronavirus
HCoV-HKU1, o SARS-CoV, que é o causador da sindrome respiratéria aguda
grave ou SARS, o MERS-CoV, que é o causador da sindrome respiratéria do
Oriente Médio ou MERS e 0 SARSCoV-2.?

Um novo coronavirus foi descrito no final do ano de 2019, apds casos
terem sido registrados na China, sendo que aquele que provocou a doenga é
chamado de Covid-19.° Possivelmente, esse virus tenha passado despercebido
por vérias semanas, no comeco do que é entendido enquanto temporada de
gripe sazonal, nessa cidade que possui cerca de 11 milhdes de habitantes, até
que o alerta fosse emitido para aumento de casos graves de pneumonia, quando
foi possivel isolar e identificar o Covid-19 num grande quantitativo de
pacientes.1?

No més de dezembro do ano de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei na China, foi identificado um surto de pneumonia que se acredita ter sido
causada por uma nova cepa de coronavirus, rapidamente se espalhando para
aproximadamente vinte e quatro (24) outras nagOes.® Para alguns
pesquisadores, essa enfermidade pode apresentar relagdo com o fenomeno da
exposicdo de pessoas, num determinado mercado que comercializava entre os
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seus produtos, frutos do mar, animais vivos, dentre outros.!

Ja no dia 29 de dezembro de 2019, foram admitidas quatro (04) pessoas
com pneumonia num hospital sediado em Wuhan, sendo verificado que as
mesmas, trabalhavam no mercado atacadista de frutos do mar de Huanan.? No
dia 1° de janeiro de 2020 o referido mercado foi fechado, enquanto forma de
combate a enfermidade em questdao!® e, no dia 30 de janeiro de 2020, foi
declarado pela Organizacao Mundial da Satide (OMS) o surto, enquanto sendo
uma Emergéncia de Saade Publica de Importancia Internacional (ESPII), ap6s a
confirmacdo de milhares de casos e de centenas de mortes relacionadas ao novo
coronavirus Covid-19, em decorréncia dos relatos realizados pelas autoridades
sanitarias chinesas.

Num importante estudo que avaliou dados de 1099 pacientes chineses
com Covid-19 confirmado, foi possivel identificar que 41,9% eram do sexo
feminino e com idade média de 47 anos, necessitaram de tratamento na
unidade de terapia intensiva (UTI) com o uso de ventilagdo mecanica.!® J4 em
relagdo a identificacdo dos sintomas mais comuns, a linfopenia foi verificada em
83,2% dos pacientes, 43,8% possuiam febre na admissao e 88,7% durante a
internacdo, 67,8% estavam com tosse e 3,8% apresentavam diarreia, sendo 4
dias o periodo médio de incubacao.!®

Apesar de estarem sendo utilizadas enquanto forma de tratamentos
experimentais no combate ao Covid-19, drogas classificadas enquanto
antirretrovirais, como é o caso do Lopinavir® (Cs7HisN4Os), o Ritonavir®
(Ca7H1sN6O5S2) 0 Remdesivir® (C27HisNeOsP), além do interferon®, pode ser
sustentada a inexisténcia de um tratamento especifico.l® Os impactos diretos,
indiretos, complexidade e magnitude relacionados ao Covid-19, o classificam
enquanto problema de satide publica internacional, sendo apontado que a sua
propagacdo se encontra num crescimento muito superior a capacidade de
resposta eficaz dos servigos de satide de vérias nagdes.6:1”

As melhores hip6teses para o desenvolvimento de uma vacina
experimental para o combate ao Covi-19 apontam para pelo menos um ano.!°
Nesse sentido, a presente pesquisa objetivou analisar a frequéncia de 6bitos de
profissionais de enfermagem em quatro (04) nagdes, sendo elas, o Brasil (BRA),
os Estados Unidos (EUA), a Espanha (ESP) e a Itdlia (ITA), no primeiro
semestre do ano de 2020.

Método

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria, descritiva e de
abordagem quantitativa. Para a aquisicao de dados necessarios a construgdo do
presente estudo, foram solicitados formalmente dados junto ao Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) sendo eles disponibilizados pelo Conselho
Internacional de Enfermeiras - CIE (International Council of Nurses - ICN),
estando eles atualizados até o dia 18/05/2020.

O CIE se constitui enquanto uma federagcdo de mais de cento e trinta
(130) associacdes nacionais de enfermeiros em representacdo a mais de vinte
(20) milhdes de profissionais de enfermagem em todo o mundo,'® possuindo
enquanto missao representar a referida categoria em todo o mundo,
promovendo o avango da profissdo, fomentando o bem-estar dos profissionais
de enfermagem e defendendo a satde em todas as suas politicas!®.
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Os dados disponibilizados pelo CIE foram adquiridos no BRA junto ao
Conselho Federal de Enfermagem - COFEN [http:/ /www.cofen.gov.br/], nos
EUA no National Nurses United - NNU
[https:/ /www.nationalnursesunited.org/], na ESP no Consejo General de
Colegios Oficiales de Enfermeria de Espafia - CGE
[https:/ /www.consejogeneralenfermeria.org/] e na ITA junto a Federazione
Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche - FNOPI
[https:/ /www.fnopi.it/].

Objetivando facilitar o melhor entendimento em relagdo as nagdes em
analise, foi utilizado o site “Paises” do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, adquirindo informacgdes sobre as mesmas, pelo acesso junto
ao seu endereco eletronico [https://paises.ibge.gov.br/#/], pois ele, agrega
dados de varias fontes oficiais sobre diferentes nacdes do mundo.? Ele é
dividido em seis (06) temas, sendo eles a economia, os indicadores sociais, o
meio ambiente, a populacdo, as redes e a satde, sendo que os dados sdo
apresentados de forma sucinta e direta, permitindo a comparacdo entre os
indicadores de varios paises.?’

Apb6s a aquisicdo dos dados necessarios a construgdo da presente
pesquisa, os mesmos foram organizados junto ao software Microsoft Excel
2016®, pertencente ao pacote Microsoft Office 2016® for Windows®, sendo
implementada andlise estatistica descritiva, com os calculos percentuais (%). Os
resultados foram apresentados por meio de uma (01) figura e de duas (02)
tabelas explicativas. Os autores declaram a inexisténcia de conflitos de
interesses.

Resultados

No processo de organizagao e andlise dos dados, foram identificados 677
registros de mortalidade de PE em todo o mundo, no recorte geogréfico e
histérico instituidos, conforme exposto junto a figura 1. Nas quatro (04) nacdes
eleitas para andlise nessa pesquisa, foi constituido o universo de 317 registros
de 6bito de PE, sendo que a maior preponderancia deles, contabilizou 20,2%
(n=137) identificada no BRA.

Figura 1 - Distribuicdo da mortalidade de profissionais de enfermagem por
nagao, no primeiro semestre de 2020 (n=677):
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Fonte: CIE, 2020.

* Atualizado até o dia 18/05/2020.
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Ja na tabela de nimero 1 sdo apresentadas informacdes no que se
referem as quatro (04) nacdes eleitas para andlise, sendo as mesmas, extensdo
territorial em quilometros quadrados (Km?), a populagdo total, o produto
interno bruto (PIB) expresso em trilhdes de dolares (US$) e o indice de
desenvolvimento humano (IDH). Um fato interessante e digno de nota é que as
duas (02) nagdes que apresentam a maior preponderdncia no que se refere aos
registros de casos de Covid-19 e também de obitos de PE, se constituem
enquanto aquelas que apresentam elevada densidade demografica, se
classificando dentre as dez (10) maiores no mundo, ou seja, BRA e os EUA.

Tabela 1 - Apresentacdo das nacdes em andlise por extensdo territorial,

populacdo, produto interno bruto (PIB) e indice de desenvolvimento humano
(IDH):

Extensao
Nacao (Km?) Populagao (hab.) PIB (Trilhoes de US$) IDH
EUA 9.833.517 326.766.748* US$ 20.580.223* 0,920*
BRA  8.510.295,914 211.049.519** US$ 1.868.613* 0,761*
ESP 505.370 46.736.782** US$ 1.419.735* 0,893*
ITA 301.340 60.550.092** US$ 2.084.882* 0,883*

Fonte: IBGE, 2020. * = 2018 ; ** = 2019.

Na tabela 2, é demonstrada a distribuicdo dos registros de mortalidade
de PE internacionalmente, sendo verificada que a maior preponderancia foi
identificada no BRA com 20,2% (n=137). Na segunda, terceira e quarta
colocacdes foram identificados respectivamente os EUA com 13,4% (n=91), a
ESP com 7,4% (n=50) e a ITA com 5,8% (n=39).

Tabela 2 - Distribuicdo da mortalidade de profissionais de enfermagem por
nagoes, 2020 (n=677):

Nagoes f %
Brasil 137 20,2
EUA 91 13,4
Espanha 50 74
[talia 39 58
Outras 360 53,2
Total 677 100

Fonte: CIE, 2020. * Atualizado até o dia 18/05/2020.
Outras nagdes apresentaram mais 360 registros de 6bito de PE, em

decorréncia dos impactos gerados direta e indiretamente pelo do Covid-19, ndo
sendo possivel identificar a nagdo em que esses profissionais vieram falecer.
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Discussao

Em relacdo ao BRA possuir na atualidade, a maior preponderancia de
registros de 6bito de profissionais de enfermagem pelo Covid-19, varios sao os
fatores que sustentam esse fendmeno, como por exemplo, o fato desta nacdo
possuir o maior grupo de trabalhadores que desenvolvem os servigos de saade,
por terem o maior contato direto nos cuidados de assisténcia junto aos
pacientes, em todos os setores hospitalares e na atencdo basica em satide (ABS),
bem como, pela frequéncia e na realizacao de diferentes tipos de procedimentos
implementados.?! J4 para outros pesquisadores, é defendido que eles se
constituem enquanto a categoria da 4rea de satide que estd mais susceptivel,
quando comparada as outras, em relagdo aos mesmos serem também vitimados
a acidentes de trabalho, devido ao maior nimero exposi¢des envolvendo
material(is) biolégico(s).?

Enquanto fator predisponente de vulnerabilidade da equipe de
enfermagem, também ¢é proposto junto a literatura cientifica, a reduzida adesao
por esses profissionais, no que e refere a dificuldade de adaptacdo no uso dos
equipamentos de protecao individual (EPI), o reduzido conhecimento em
relagcdo aos riscos ocupacionais, além de questdes relacionadas a processos de
desmotivacdo, sobrecarga trabalhista, inadequagdo dos equipamentos, auséncia
ou inacessibilidade dos equipamentos para utilizagdo, ou ainda, pela estrutura
fisica inadequada.?® Por outro lado, um outro ponto que vulnerabiliza os PE no
combate ao Covid-19, esté relacionado a permanéncia dos mesmos, durante um
maior tempo, no cuidado integral e ininterrupto ao paciente, junto aos véarias
ambientes do setor satude.?*

O processo de trabalho da categoria de enfermagem, também é
disponibilizado no periodo noturno, finais de semana e feriados, enquanto
forma de cuidado e da assisténcia para o atendimento a numerosa demanda de
usuarios dos servicos de satde, também se constituindo enquanto fator gerador
de numerosas fragilizacdes desta poderosa forca de trabalho.?> Para outros
pesquisadores, todos esses fendmenos podem se constituir enquanto
mecanismos potencializadores da reducdo da qualidade de vida (QV), da
antecipacdo ou do desencadeamento de enfermidades, deterioracao da satde,
potencializando o processo de envelhecimento organico.?6”

Uma importante iniciativa desenvolvida no més de maio do ano de 2020
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), foi a implementagdo do
“Comité Gestor de Crise - COVID - 19” e também do “Observatério da
Enfermagem”.?® O Comité Gestor de Crise no ambito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem (CORENSs), foi criado com o
objetivo de gerenciar questdes inerentes as crises relacionadas a pandemia de
Covid-19, oficialmente declarada pela OMS, acompanhando diariamente as
situagOes relacionadas com a pandemia, visando baixar recomendagdes e
estratégias de atuacdo emergenciais, considerando as previsdes do MS e das
autoridades sanitérias.?

Em relacdo a elevada frequéncia de mortalidade pelo Covid-19 nos EUA,
é apontado que ele possui o maior quantitativo de casos em nivel mundial,
sendo que no dia 21/01/2020 o Centro de Controle e Prevencdo de Doengas
(CDC) registrou o primeiro caso no estado de Washington - DC, oriundo da
China (CHN).?? Para alguns pesquisadores, a primeira transmissdo conhecida
de homem a homem do SARS-CoV-2 nos EUA, foi identificada no final do més
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de janeiro de 2020, onde um viajante infectado e uma mulher de 60 anos,
retornaram de Wuhan e, posteriormente, esse paciente se tornou sintomaético,
transmitido a infec¢do do marido com quem mantinha contato prolongado e
desprotegido.?°

No comeco de fevereiro, houve um surto na cidade de Seattle-EUA,
localizado na costa oeste, seguido de expansdo no més de marco para cidades
na costa leste do pais e, desta forma, se no comeco de fevereiro os casos foram
classificados como importados da CHN ou ITA e, no fim do més, se constatou a
chamada transmissdo comunitaria ou autoctone.?? Ja em abril de 2020, o CDC
divulgou um relatério, e nele é apresentado que entre 12 de fevereiro e 9 de
abril de 2020 houveram 315.531 casos de Covid-19, sendo que desses 19%
(n=9.282) eram de profissionais de satide.?!

Dentre os profissionais de satide que tiveram registro de 6bito, a idade
média era de 42 anos, setenta e trés por cento (73%) eram de pessoas do sexo
feminino e ainda, 38% apresentaram pelo menos uma condicdo de satde
subjacente.’! Para alguns pesquisadores, a incidéncia dos casos relatados junto a
nagao chinesa reduziu drasticamente, por conta da implementacdo de medidas
estritas de distanciamento social, entretanto, o coronavirus 2 da sindrome
respiratéria aguda grave pandémica (SARS-CoV-2), estd agora gerando
transmissao sustentada em muitos paises, inclusive junto aos EUA.3?

Um outro veiculo que atualmente desenvolve o servico de registro de
6bitos de profissionais de satide em ambito global é o Medcape, por meio da
pagina eletronica “In Memoriam”, sendo que em 28/04/2020, o namero de
mortes nos EUA registrados por esse banco de dados, somava o universo de 71,
sendo que desses, 62% (n=44) eram enfermeiras(os) registradas(os) e 35,2%
(n=25) eram de médicos.>®> Lamentavelmente, os registros de obito de
profissionaoais de satide continuam a aumentar e também, os relatos
continuam em andamento, sendo que as maiores preponderdncias registradas
foram nos EUA, na ITA, no Reino Unido (GBR), no BRA, na ESP e na Franca
(FRA).3

No que se refere a mortalidade de PE pelo Covid-19 na ESP, alguns
pesquisadores apontam ser uma das na¢des que registram a maior
preponderancia da casos notificados na Europa, além de terem sido
contabilizados mais de 15.000 de todos os casos de pessoas com teste positivo,
serem de profissionais de satde.* O impacto do Covid-19 junto a ESP é
tamanho que, enquanto estratégias adotadas pelo governo, foi instituido o
Decreto Real de ntiimero 7/2020, na implementacao de medidas financeiras,
objetivando o apoiamento do sistema de satide, além de protecdo as empresas,
sendo destinado o montante de 2.800 milhdes de euros para todos os servicos
de satde regionais, além da criacdo de um novo fundo de 1.000 milhdes de
euros, destinados a intervengdes prioritarias do setor saade.3®

Em 17/03/2020, ja eram somados um universo de mais de 11.000 casos e
491 6bitos, e em resposta a esses fendmenos, foi instituido o Decreto Real de
nimero 463/2020 pelo governo espanhol, declarando estado de emergéncia
nacional no periodo de 15 dias, a partir de 15 de margo.>*®* Em decorréncia do
Covid-19, foi verificada ampla transmissibilidade em vérias regides espanholas,
principalmente em Madri, Pais Basco e na Catalunha, necessitando serem
reforcadas medidas para o seu combate e controle.?”
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Em Madri, La Rioja e Vitéria, foram proibidas a realizacdo de reunides
possuindo mais de 1.000 pessoas, sendo que dentre as medidas tomadas para a
mitigacdo deste problema de satde publica, também podem ser citados o
fechamento de escolas, universidades, bibliotecas, centros para idosos,
instalagdes esportivas, o distanciamento social, além de ter sido restringido o
acesso e permanéncia em algumas das areas consideradas mais afetadas.”
Muitos relatérios sugerem que os profissionais de satide se encontram em
pontos de exaustdo, estando esta realidade relacionada a escassez de pessoal
existente, aos reduzidos salédrios, dentre muitas outras condigoes.3®

Para a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), uma crise com essas
proporgdes e impactos relacionados, coloca sob pressdo todos os componentes
de um sistema de satide, em decorréncia do nimero ampliado de novos casos
num pais.3? Por outro lado, a literatura cientifica também aponta para o impacto do
Covid-19 junto a asilos e instituigoes de longa permanéncia de idosos (ILPI), sendo esse
fenomeno verificado com efeitos dramidticos e tragicos.*’ Nesse sentido, mais de
10.000 pessoas idosas na ESP morreram por conta desta pandemia, enquanto
milhares de outras se encontram isoladas nessas instituicdoes, sendo estas as
melhores estimativas, pois, para alguns especialistas e estudiosos, o
quantitativo real seja muito pior.#

Em relacao ao Covid-19 na ITA no dia 20/02/2020, um paciente que
possuia 30 anos foi admitido junto a unidade de terapia intensiva (UTI) do
Hospital Codogno com sede em Lodi, na Lombardia, sendo realizado o exame e
obtendo resultado positivo para um novo coronavirus, sindrome respiratoria
aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Nesse contexto, o resultado do
exame foi comunicado imediatamente ao Sistema de Satide da Lombardia e, nas
24 horas seguintes, o quantitativo de casos positivos relatados aumentaram
para 36 pacientes.*!

Na regiao do Veneto que faz fronteira com a Lombardia, foi identificado
outro grupo de pacientes com Covid-19, tendo registrado o aumento rapido de
pessoas que também contrairam essa enfermidade, naquele momento, depois
da CHN, a ITA possuia o segundo maior contingente de pessoas com esse
diagnostico, quando comparado com outras nagdes, além de taxa muito elevada
de letalidade.*? Ja para outros pesquisadores, na primeira quinzena de fevereiro
de 2020, apenas 3 casos de pessoas com Covid-19 foram identificados na ITA,
sendo que todas eleas viajaram recentemente para CHN e destaforma, o
governo da Lombardia no dia 21/02/2020, organizou uma forca de tarefa
emergencial, enquanto forma de resposta ao surto identificado.*?

Ja no dia 08/03/2020, foram implementadas medidas extraordindrias
para limitar a transmissdo viral pelo governo italiano, principalmente
objetivando restringir a sua transmissibilidade na regido da Lombardia,
minimizando a possibilidade de pesoas que ndo se encontravam infectadas
entrarem em contato com outras que se encontravam com essa enfermidade.*
O impacto do Covid-19 junto a nagdo italiana é tamanho que alguns
pesquisadores apontam que profissionais de satide tém trabalhado dia e noite
no seu combate e controle, entretanto, cerca de 20% (n=350) deles foram
infectados e alguns viéram a 6bito.44

O Grupo Itdlia para Medicina de Evidéncia (Italy Group for Evidence
Medicine), registrou que aproximadamente 8,3% do total de casos da Covid-19
contabilizados junto a Itdlia, foram identificados em profissionais de sadde,
sendo esse o dobro do que foi reportado na CHN (3,8%).#> Enquanto
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metodologias de combate e controle do referido problema de satide publica,
medidas como o fornecimento de mais de 5.000 ventiladores para tratamento
das pessoas vitimadas, além da contratagdo de mais de 20.000 médicos e
enfermeiros se encontram sendo organizadas por meio de legislacdo
implemntada pelo governo italiano.#

A questdo da mortalidade de PE pelo Covid-19, se constitui enquanto um
complexo fendmeno, relacionado a varios fatores vivenciados cotidianamente
por essa categoria, conforme apontado por vérios pesquisadores. Desta forma, é
verificado que o quantitativo de profissionais de satide, e por extensao, PE de
todo o mundo que vieram a 6bito por conta do Covid-19, ndo é efetivamente
conhecida, por conta que frequentemente, os registros recebidos normalmente
se encontram incompletos, fragmentados e também, em casos extremos,
ocultos.*6

Os profissionais enfermeiros sao aqueles, quando comparados aos outros
componentes da equipe de satde, que apresentam os mais elevados niveis de
estresse ocupacional e também, de sofrimento, em decorréncia do stress sofrido
em seu cotidiano laborativo.#” Numa importante pesquisa desenvolvida na
Inglaterra sobre a questdao da satide ocupacional, é proposto que os enfermeiros
sdo identificados enquanto profissionais que se encontram num grupo com
elevado risco para o desenvolvimento de suicidio, sendo verificado que eles
registram aproximadamente, frequéncia 23% superior a média nacional.*8

Por conta dos PE e de satide utilizarem EPI para diminuir o risco de
exposicdo, além de possuirem conhecimento cientifico e habilidades no
manuseio desses equipamentos, a porcentagem de Obito deles quando
comparado a populacao em geral é menor.#”484 Em suma, o quantitativo de PE
e de saade que ainda podem ser infectados permanece elevado, sendo que os
enfermeiros se encontram particularmente mais vulnerdveis a aquisicao desta
enfermidade e também a mortalidade, em decorréncia do grande ntimero de
horas de contato que os mesmos permanescem com pacientes infectados e nao-
infectados, em comparacdo com médicos e anestesistas, correm também
elevado risco em atividades como por exemplo, o de intubagao®.

Conclusao

Foi verificado aumento no quantitativo de registros de 6bitos de PE pelo
Covid-19 no recorte geogréfico e historico analisados. A maior preponderancia
de registros identificados no BRA se encontra relacionado a varios fatores,
como por exemplo, o elevando contingente de profissionais desta categoria, se
constituir enquanto o maior quando comparado aos das outras profissdes desse
setor, tanto em institui¢cdes hospitalares, quanto junto aqueles integrantes da
ABS.

A reduzida disponibilizacdo de EPI, a maior exposicdo a materiais
biolégicos, a maior proximidade junto a pacientes contaminados e ndao
contaminados pelo Covid-19, além da realizacdo de procedimentos e técnicas
mais invasivas, geram aos PE maior vulnerabilidade na contaminacao desta
poderosa doenca e de muitas outras. Questdes relacionadas a sobrecarga
trabalhista, desmotivacdo, inadequacdo, auséncia ou inacessibilidade dos
equipamentos para utilizacdo no cotidiano laborativo ou ainda, a inadequagao
da estrutura fisica institucional para exercicio das atividades profissionais, sdo
apontadas por vérios pesquisadores enquanto fatores vulnerabilizantes dos PE.
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O cuidado integral e ininterrupto ao paciente, desenvolvido inclusive no periodo noturno,
aos finais de semana e nos feriados, geram sobrecargas aos PE, permitindo a geragdo de
enfermidades de varias ordens, em especial aquelas de escopo emocional-psicoldgica, o que pode
permitir o surgimento da ideacdo suicida ou do préprio autoexterminio. A literatura cientifica ja
correlaciona os impactos diretos e indiretos do Covid-19 com a satide emocional-psicolégica dos
PE e de satde da CHN, apontando para a necessidade de serem implementadas varias
estratégias e mecanismos para o seu cuidado, apoiamento e defesa em &mbito global.

Apesar de possuir algumas limitacdes, a presente pesquisa disponibilizar contribuicdes
no que se refere ao melhor entendimento e compreensao no que se refere a mortalidade de PEno
combate e controle ao Covid-19. Também foi verificado subnotificacio dos registros dos casos
relacionados ao fendmeno investigado, sendo necessario o desenvolvimento de outros estudos e
pesquisas que venham permitir um melhor entendimento desta ruidosa situagao, que fragiliza
fortemente a categoria profissional de enfermagem, o setor satide e toda a sociedade.

Cabe aos 6rgaos fiscalizadores do exercicio profissional, associacdes de representacio
educacional e cultural da categoria de enfermagem, 6rgaos e autoridades politicas, além de toda a
sociedade civil, ampliarem seus esforcos no sentido de desenvolvimento de mecanismos e
metodologias de assessoramento e protegao aos PE e de satide, enquanto forma de verdadeira
mitigacdo deste lamentavel fendmeno, frequentemente identificado na atualidade por conta do
Covid-19. Politicas de redugao de carga-hordria trabalhista, de real e proporcional disponibilizagao
de EPI e EPC, de dimensionamento de pacientes em enfermarias e setores constituintes de
instituicdes de satide em todos os seus tipos e configuragdes, se representam e se apresentam
enquanto medidas eficazes de reducao da vulnerabilizacio de PE no decurso do desempenho de
suas atividades laborativas cotidianas.
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