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PROTAGONISMO DE ENFERMEIROS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
CUIDADO AOS CASOS CRONICOS DE DIABETES MELLITUS DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19

RESUMO

O Diabetes Mellitus ¢ uma das doencgas crbénicas mais comuns gerenciadas na Atencdo
Priméria a Saude, portanto, faz-se necesséario intensificar os cuidados aos sujeitos acometidos,
com a finalidade de atingir o controle da condicdo e 0 manejo clinico durante a pandemia da
COVID-19, devido aos novos riscos apresentados. Para tanto, foi preciso que a enfermagem
estivesse atenta a suas diversas e proprias possibilidades de ser e fazer saude, inserida no
contexto como front assistencial, que a torna visivel e protagonista nos diferentes espagos de
cuidado. Os objetivos do estudo foram: analisar o processo de atuacdo de enfermeiros na
Atencdo Priméria a Saude, no cuidado aos casos cronicos de diabetes mellitus, durante a
pandemia da COVID-19; e descrever as linhas de cuidado utilizadas por enfermeiros na
atencdo aos casos cronicos de diabetes mellitus durante a pandemia da COVID-19. Estudo do
tipo exploratério-descritivo, analitico, de abordagem mista, baseado em estudo de caso.
Realizado no municipio de Sobral, localizado na Regido Norte do estado do Cear, no periodo
de abril de 2022 a marco de 2023. Os informantes da pesquisa foram enfermeiros que
atuavam na Atencdo Priméaria a Salde. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um
questionario on-line da plataforma Google forms, enviado aos enfermeiros via e-mail ou
WhatsApp, dividido em blocos. Os dados e as informagdes foram sistematizados em planilhas
do Excel® e, em seguida, submetidos a analise tematica, com o suporte da construcdo de
nuvens de palavras pelo Microsoft Word e do Fluxograma Analisador de Merhy. Respeitados
0s principios éticos regulamentados pela Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. A pesquisa foi aprovada pela Comissdo Cientifica da Secretaria da Saide de Sobral,
conforme parecer N° 0139/2022 e pelo Comité de Etica e Pesquisa da UVA, parecer N°
5.530.592. A andlise critica das informacfes e percepg¢des dos enfermeiros conduziu a dois
grandes eixos tematico-categdricos: Protagonismo de Enfermeiros da Atencdo Primaria a
Saude no cuidado aos casos cronicos de diabetes mellitus durante a pandemia da COVID-19 e
Linha de cuidado utilizada por enfermeiros no cuidado aos casos cronicos de Diabetes
mellitus, durante a pandemia da COVID-19. A maioria dos enfermeiros do estudo era do sexo
feminino, pardos, adultos jovens, casados, nas fases de “maturidade profissional” e “formagao
profissional”. Entre as acdes efetivadas no processo de trabalho e o cuidado em satde na APS
aos casos cronicos de DM, durante a pandemia, identificaram-se “Processos de Autoanélise” e
“Processos de Autogestdo”. A atuacdo de enfermeiros da equipe da ESF versa sobre uma
gama de acBes que conduzem ao protagonismo, no periodo pandémico, em atencéo aos casos
crénicos de DM, na linha de cuidados, enquanto articulador das etapas, do cuidado e dos
processos decisorios. Como protagonista da prépria historia e na contraméo da situacdo do
territério nacional, a Enfermagem avangou no enfrentamento da pandemia da COVID-19,
destacando-se na atuacdo pela rapida reorganizacédo e articulagdo com a rede, estruturada em
potencial poder de comunicacdo e como gestora da linha de cuidados aos sujeitos com
gravidade da condicdo de DM.

Palavras-chave: Enfermagem; Diabetes mellitus; COVID-19.



THE PROTAGONISM OF THE NURSE IN PRIMARY HEALTH CARE IN THE
CARE OF CHRONIC CASES OF DIABETES MELLITUS DURING THE COVID-19
PANDEMIC

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is one of the most common chronic diseases managed in Primary Health
Care, therefore, it is necessary to intensify care for these subjects in order to achieve condition
control and clinical management during the COVID-19 pandemic, due to to the new risks
presented. Therefore, nursing needs to be attentive to its own diverse possibilities of being
and doing health, inserted in the context as a care front, which makes it visible and
protagonist in the different spaces of care. The objectives of the study are: to analyze the
process of nurses' performance in Primary Health Care in the care of chronic cases of diabetes
mellitus during the COVID-19 pandemic; and to describe the lines of care used by nurses in
the care of chronic cases of diabetes mellitus during the COVID-19 pandemic. Exploratory-
descriptive, analytical study, with a mixed approach, based on a case study. Carried out in the
municipality of Sobral, located in the northern region of the state of Ceard, from April to
September 2022. The research informants are nurses who work in Primary Health Care. We
used an online questionnaire from the Google forms platform as a data collection instrument,
sent to nurses via email or WhatsApp, divided into blocks. The data and information were
systematized in Excel® spreadsheets and then submitted to thematic analysis with the support
of building word clouds using Microsoft Word and the Merhy Analyzer Flowchart. National
Health Council. The research was approved by the Scientific Committee of the Secretary of
Health of Sobral under opinion No. 0139/2022 and by the Ethics and Research Committee of
UVA, opinion No. 5,530,592. We present a critical analysis of nurses' information and
perceptions in two major thematic-categorical axes: Primary Health Care Nurses' Protagonism
in the Care of Chronic Cases of Diabetes Mellitus During the COVID-19 Pandemic and Line
of Care Used by Nurses in Care to chronic cases of Diabetes mellitus during the COVID-19
pandemic.Most of the nurses in the study are female, brown, young adults, married and stages
of “professional maturity” and “professional training”. Among the actions carried out in the
work process and health care in PHC for chronic cases of DM during the pandemic, “Self-
Analysis Processes” and “Self-Management Processes” were identified. The performance of
the ESF team nurse deals with a range of actions that lead us to their role in the pandemic
period in attention to chronic cases of DM in the line of care as an articulator of the steps, care
and decision-making processes. As the protagonist of its own history and in the opposite
direction of the situation in the national territory, Nursing has advanced in the face of the
COVID-19 pandemic, standing out in its performance in its rapid reorganization and
articulation with the network, structured on a strong power of communication and as a
manager of the line of care for subjects with severe DM condition.

Keywords: Nursing; Diabetes mellitus; COVID-19.
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1 INTRODUCAO

“Vivendo, se aprende; mas o que se aprende, mais, ¢ so fazer
outras maiores perguntas’”’.

Guimardes Rosa

1.1 Encontro com o Objeto do Estudo

Minha aproximacdo com a Atencdo Primaria a Saude (APS) vem desde a graduacéo
em Enfermagem, sendo minha escolha de atuacdo profissional em maior parte dos anos
dedicados a profissdo. Posso considerar que “mergulhei” na Enfermagem nos bancos de sala
de aula na Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), desde 1997 e, entdo, pude vivenciar
momentos da vida que fizeram reforcar meu projeto de futuro profissional.

Iniciei minha pratica profissional no ano 2001, no municipio de Parnaiba, no estado
Piaui, onde desenvolvi atividades que nasciam junto com as transformacdes da APS, ao longo
do tempo, e, desde entéo, passei a observar o protagonismo do trabalho do enfermeiro. Nesse
municipio, atuei como profissional na comunidade Santa Terezinha, localizada no bairro Sao
Vicente de Paula, com uma equipe que era formada por mim e quatro Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), com um local de atendimento e apoio oferecido na capela (igreja) da
comunidade, pois ainda néo tinha a estrutura fisica prépria para o servi¢o de salde.

Nesse cenario, fomos implantando as atividades iniciais de cadastramento
populacional, mapeamento da area, identificacdo dos riscos, até chegarmos ao diagndstico
geral da comunidade. Concomitante a isso, fui realizando, simultaneamente, capacitacdes e
sensibilizagdes com os ACS, semanalmente, momentos de crescimento mutuo e permanente.
Logo apds, a gestdo municipal concedeu uma casa para o funcionamento do Posto de Saude e
contratou um profissional médico e um técnico de enfermagem. A partir de entdo, fomos
dando prosseguimento as acles direcionadas aos programas especificos e orientadas pela
gestdo federal e municipal da satde, dentre eles, a atencdo aos sujeitos com Diabetes Mellitus
(DM).

Em 2002, com o desejo de aproximar-se mais de minha cidade de origem, fui assumir
um novo desafio no municipio de Ipu, estado do Ceara. Nesse municipio, exerci minhas
atividades laborais por cinco anos, tempo em que fiquei na geréncia das Unidades Bésicas do
Programa Saude da Familia (PSF) do bairro Alto dos 14, em seguida, no PSF da localidade

Abilio Martins e, posteriormente, no PSF do Centro, conhecido no municipio como Fundagéo
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SESP (unidade descentralizada dos Servigos Especiais de Saude Publica), antigo nome que
fazia referéncia ao anterior modelo centralizador de a¢Ges em salde.

Colaborei com atividades de reestruturacdo de territorios, culminando com
territorializacdo sanitaria e diagnostica situacional. Além disso, participei da organizacdo das
oficinas de planejamento de ac¢Bes, das Conferéncias Municipais de Salde, das atualizagdes e
capacitacbes em saude (Atencdo Integral as Doencas Prevalentes na Infancia — AIDPI,
Introdutorio ao PSF, Abordagem Sindrémica as DST/AIDS). Atuei, também, como
facilitadora do curso para formacdo de técnicos de enfermagem do PROFAE
(Profissionalizacdo de Auxiliares de Enfermagem), em que a maioria dos estudantes era ACS
do municipio, que buscavam se profissionalizar ou aperfeicoar. Cenario em que a APS
buscava alcancar areas prioritarias, como saude da mulher com a atencéo ao pré-natal; satde
da crianca, com o incentivo a puericultura e imunizacdo; controle tuberculose, hanseniase,
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e DM.

Nesse panorama, a implantacdo das Normas Operacionais Basicas do SUS (NOB-
SUS/91), em especial das NOB-SUS/93 e 96, além de promoverem integracdo de acGes entre
as trés esferas de governo, desencadeou um processo de descentralizacdo intenso, transferindo
para os estados e, sobretudo, para 0s municipios, um conjunto de responsabilidades e recursos
para operacionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), antes concentradas no nivel
federal, tendo em vista a implementacéo do Piso de Atencdo Béasica (PAB), em que se iniciou
importante processo de ampliacdo do acesso e expansdo cada vez mais consolidada da APS,
como eixo estruturante para a organizacdo da atencdo a salde. Por meio da Portaria
Ministerial n® 95, de 26 de janeiro de 2001, a Norma Operacional da Assisténcia a Salde
(NOAS-SUS 01/2001) ampliava as responsabilidades dos municipios na Atencdo Bésica, em
que definia o processo de regionalizacdo da assisténcia e criava mecanismos para o
fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS (BRASIL, 2001).

Com aprovacdo em concurso publico, ingressei no municipio de Cariré, estado do
Ceara, em 2007, onde também fui lotada para trabalhar na APS, regi&o que ainda vivenciava o
Programa Agente Comunitario de Saude (PACS). Iniciei meu trabalho no distrito chamado
Cacimbas, onde fui compor uma equipe formada de um enfermeiro, seis ACS e uma técnica
de enfermagem. A localidade fazia fronteira com outros dois municipios: Mucambo e Sobral.
A atencdo a saude era baseada no modelo biomédico, focada na assisténcia hospitalar e na
medicalizacdo, sendo também comum a procura por atendimento hospitalar no municipio
vizinho. Muitos obstaculos me impediam de avancar, como barreiras geogréficas, politicas e

de gestdo da saude.
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No inicio do ano 2009, com nova administracdo municipal, fui convidada a assumir a
coordenacgdo da APS naquele municipio, momento de extrema relevancia para mim e que se
tornou um “divisor de aguas” no meu desenvolvimento profissional. Vivenciei uma
verdadeira reforma sanitaria local. Todo processo deu inicio a partir de um minucioso
planejamento em salde, por meio de oficinas locais intituladas ~ “Orcamento  Participativo
nos Territorios de Atengdo a Saude”, lideradas pelo gestor da saude, o enfermeiro sanitarista
Francisco Rosemiro Guimaraes Ximenes Neto, que viu nessa acdo importante ferramenta de
reorganizacdo do Sistema Municipal da Saude, com participacdo popular, planejamento de
politicas, servicos e a¢des para constru¢do do Plano Municipal da Satde e da Lei de Diretrizes
Orcamentérias.

Para Ximenes Neto (2007), a gestdo participativa em saude é uma pratica de gestdo
democratica, em que todos os agentes de determinado territorio sanitario se organizam para
definir os caminhos a serem percorridos, na busca de atender as necessidades de salde e
planejar um futuro, com vistas a qualidade de vida, em um exercicio coletivo de cidadania
integral. Foi, entdo, que acompanhei a realizacdo de nove assembleias em espacos publicos
nos territérios e vi as transformacdes acontecerem. Essa experiéncia trouxe reconhecimento
nacional, com o Prémio Sérgio Arouca de Gestdo Participativa do SUS: experiéncias exitosas
em gestdo participativa do SUS, em 2015, depois, resultando em relato para tornar-se um
capitulo do livro do Ministério da Saude.

Seguimos com a reorganizacao dos processos de trabalho, em que se fazia urgente e
necessaria a implantacdo da Estratégia Salde da Familia (ESF) e ndo mais a visdo
programatica, restritiva e temporal. A partir de entdo, definiram-se as regides sanitarias
territoriais e, consequentemente, os nove Centros de Saude da Familia (CSF), em que uma das
acOes estratégias foi a atencdo aos sujeitos com HAS e DM.

Nesse periodo, o Ministério da Saude, com propdsito de reduzir a morbidade e a
mortalidade associada as doencgas cardiovasculares, estabeleceu a necessidade de
reorganizacdo da atencdo aos seguimentos populacionais com HAS e DM, determinando, em
fevereiro de 2001, por meio da Portaria n® 235/GM, as diretrizes: de vinculacdo dos usuarios
do SUS acometidos destas condicdes cronicas as Unidades Basicas de Saude (UBS); fomento
a reorganizacao dos servicos de atencdo especializada e hospitalar, para o atendimento dos
casos que demandarem assisténcia de maior complexidade; aperfeicoamento do sistema de
programacéo, aquisicéo e distribuicdo de insumos estratégicos, para garantia da resolubilidade
da atengéo aos sujeitos com HAS e DM; intensificacéo e articulacdo das iniciativas existentes,

no campo da promocao da satde, de modo a contribuir na adogéo de estilos de vida saudaveis;
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promocdo de acdes de reducdo e controle de fatores de risco relacionados a HAS e ao DM;
definicdo de um elenco minimo de informacBes sobre a ocorréncia desses agravos, em
conformidade com os sistemas de informacéo disponiveis no pais (BRASIL, 2001).

Para possibilitar a implementacdo das estratégias de saude publica propostas, foi
criada uma base de dados nacional, o Cadastro Nacional de Portadores de Hipertenséo
Arterial e Diabetes Mellitus, e disponibilizado um instrumento para o cadastramento das
informacdes desses sujeitos, o SisHiperdia — Sistema de Cadastramento e Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos, por meio da Portaria Conjunta n° 02, em marco de 2002
(BRASIL, 2002). Com o sistema informatizado, foi possibilitado, junto as equipes da ESF,
realizar atualizacdo do acompanhamento desses sujeitos e, com isso, fazer busca ativa dos
faltosos, analise dos fatores de risco, analise medicamentosa, acompanhamento
antropométrico, habitos de vida, faixa etaria, género e areas mais acometidas, em que
mensalmente extraia-se um relatorio direcionado a ser analisado nas reunides da Roda locais e
gerenciais.

Como integrante do Conselho Municipal do Idoso e membro-suplente do Conselho
Municipal da Saude e do Conselho Municipal da Assisténcia Social, na representacdo da
gestdo, contribui com politicas, decretos e decisdes favoraveis, na perspectiva de uma
assisténcia integral aos municipes. Tive a oportunidade de presenciar uma Conferéncia
Estadual da Saude na capital do estado, momento singular de controle social e fortalecimento
do SUS que, consequentemente, reverbera na assisténcia prestada aos doentes crénicos.

Ao sair de licenca maternidade, desliguei-me da coordenacdo e, quando retornei,
fiquei no gerenciamento do Centro de Saude da Familia (CSF) — Almas e Boa Esperanca,
nesse interim, fui aprovada no processo seletivo para a Policlinica Bernardo Félix da Silva,
em Sobral, que presta servicos na atencdo secundaria e especializada aos 24 municipios da
regido Noroeste do estado. Passei a ser a enfermeira de referéncia aos Ambulatoérios Clinicos
e a Central de Material Esterilizado (CME), em que atendiam diversas especialidades:
Neurologia, Reumatologia, Urologia, Ginecologia, Obstetricia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Gastroenterologia, Oftalmologia, Cirurgia Geral, Angiologia,
Proctologia, Cardiologia e a Endocrinologia; como também servigos de apoio de psicologia,
nutricdo, fisioterapia, terapia ocupacional, farmacia, fonoaudiologia e assisténcia social. Logo
em seguida, fui direcionada para implementar o Ambulatorio de Referéncia ao Pé Diabético e
exercer cuidados de enfermagem a clientela com diabetes e Ulceras neuropéticas crénicas e
agudas. Entdo, junto com a direcdo e a enfermeira estomaterapeuta Claudia Galdino,

definimos o protocolo de atendimento, o manual de regimento do servico, os fluxos, materiais
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e equipamentos necessarios, a capacidade instalada, os treinamentos para as equipes e 0S
coordenadores municipais dos consorciados.

O servico de enfermagem no ambulatério funcionava nos dois turnos, de segunda a
sexta-feira, sem agendamento prévio (porta aberta), necessitando apenas de ficha de
referéncia do municipio de origem. A partir da admissdo no ambulatério, acompanhavam-se
0s sujeitos, buscando atengdo integral, que iniciava nos curativos periodicos nas lesfes
cutaneas e garantiam-se encaminhamentos para as especialidades que demandavam
necessidade em cada realidade analisada, e sempre contrarreferenciado para a APS de origem.
Observei que a DM, considerada um problema de salude publica, transforma a vida dos
sujeitos, exige mudancas nos habitos de vida, pode acarretar condi¢cBes, muitas vezes,
incapacitantes, atinge todas as classes socioeconémicas e populacfes, em todos os estagios de
desenvolvimento.

No ano 2018, fui aprovada no concurso publico municipal em Sobral, estado Cear3,
assumindo, no segundo semestre de 2019, como enfermeira assistencial no Centro de Saude
da Familia (CSF) — Francisco Moura Vieira, também conhecido como CSF-CAIC (Centro de
Atencdo Integral a Crianca), localizado no bairro Alto da Brasilia, onde também me deparei
com casos cronicos e graves, em sujeitos com DM e comorbidades associadas.

Em 3 de janeiro de 2020, foi decretado pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria
N° 188/2020, Estado de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em
virtude da disseminacdo global da infeccdo pelo coronavirus (COVID-19). Por conseguinte,
em 11 de marco de 2020, foi declarada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a
condicdo de transmissdao pandémica e, em 20 de marco de 2020, estado de transmissdo
comunitaria em todo territério nacional, conforme Portaria N° 454, do Ministério da Saude.
Com o surgimento de casos confirmados no estado do Ceara, 0 Governo Estadual publicou o
Decreto N° 33.510, de 16 de marco de 2020, adotando significativas medidas de
contingenciamento da pandemia e, em Sobral, no mesmo dia, foi decretado Estado de
Emergéncia Municipal, pelo Decreto N° 2.371, de 16 de margo de 2020, que estabelece
medidas para enfrentamento do novo coronavirus (SOBRAL, 2020).

A partir de entdo, varias normativas foram sistematizadas, bem como diversas agdes
setoriais e intersetoriais para o controle da disseminacéo do virus e assisténcia oportunamente
imediata, com énfase aos grupos de maior risco e que seriam mais afetados pela enfermidade,
entre estes, 0s sujeitos acometidos pela DM.

Durante a pandemia da COVID-19, tivemos que ampliar os cuidados aos sujeitos com

DM, sobretudo, devido ao risco potencial de gravidade, portanto, foram estabelecidas algumas
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estratégias de acompanhamento na Estratégia Saude da Familia (ESF) aos casos notificados
como suspeitos e aos casos testados positivo para a denominada Severe Acute Respiratory
Syndrome 2 (SARS-CoV-2). Em Sobral, desde o primeiro caso registrado, em 9 de marc¢o de
2020 até 8 de novembro de 2021, foram diagnosticados 27.577 casos, destes ,739 foram a
6bito no municipio de Sobral (SOBRAL, 2021), e segundo estudo de Flor et al. (2020), em
torno de 31% dos Obitos no municipio foram de sujeitos j& em acompanhamento devido a
DM.

Seguindo as estratégias do Ministério da Salde e da Secretaria da Saude do Estado do
Ceard, o municipio de Sobral instituiu o Centro de Operagdes de Emergéncias em Salde
Publica de Sobral (COESP-S), composto por representantes das areas técnicas relacionadas as
emergéncias de salde e demais instituicbes publicas e privadas do municipio, além disso,
instituiu também um Comité de Crise para proporcionar maior efetivacdo e monitoramento
das acdes (SOBRAL, 2020).

Entre as diversas agdes realizadas, uma das mais impactantes foi a reorganizacdo da
APS no ambito da ESF, com isso, houve modificaces no processo de trabalho dos CSF, que
passaram a seguir os protocolos para a COVID-19, baseados nas orientacdes do Ministério da
Saude e da Secretaria da Saude (SESA) do Estado.

1.2 Justificativa e Relevancia da Problematica

Ciente de que as condicGes agudas e crénicas devem ser manejadas de forma proativa,
continua e integradas pelo sistema de atencdo a saude, pelos profissionais e pelos sujeitos para
controle efetivo, eficiente e com qualidade e seguranga, a APS, como coordenadora da
atencdo e ordenadora do cuidado, exerce protagonismo muito importante e relevante em
tempos de pandemia.

Somando-se ao fato da necessidade de estarmos mais conscientes sobre a articulagao
de um sistema de atencdo baseado no sujeito, familia, populacdo e comunidade, por meio do
planejamento do cuidado e da prestacdo de servicos que vdo exigir conhecimentos e
habilidades para captar as necessidades de salde, de acordo com os riscos (MENDES, 2011),
o trabalho do enfermeiro reforgou suas bases junto a equipe multiprofissional.

No ambito da pandemia, o trabalho do enfermeiro na APS comtempla a¢es muito
diversificadas, a depender do protagonismo dele dentro da equipe, em que desempenha e
coordena atividades que envolvem: vacinagdo, testagem, acolhimento, triagem, notificagéo,

monitoramento, avaliagcdo, consulta, visita ao lar, administracdo de medicacGes,
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oxigenoterapia, vigilancia dos contatos, encaminhamento para outros pontos da rede,
planejamento, reunides, atualizacdo de protocolos, participagdo em pesquisas, mudancas nos
processos de trabalho, orientacdo ao trabalho dos ACS, teleatendimento, educacdo em servico,
apoio as familias, monitoramento da biosseguranca e medidas de protecdo, dentre outras.
Ac0es que se fortalecem frente ao grupo prioritario e de maior potencial de risco, em que 0s
sujeitos com DM fazem parte.

A partir de minha historicidade de vida profissional e do atual momento histérico de
pandemia, motivei-me ainda mais a pesquisar sobre o protagonismo e o0s cuidados prestados
por enfermeiros a clientela com DM, sobretudo aos casos crénicos de DM, com observacdo
para estratificacdo em risco alto, muito alto e de gestdo de caso, durante a pandemia da
COVID-19 na APS. Com isso, surgiram os seguintes questionamentos:

- Como se desenvolveu a atuacdo de enfermeiros nos processos de trabalho, nas
tecnologias utilizadas na assisténcia a salde e na gestdo dos casos crénicos de DM, durante a
pandemia da COVID-19?

- Qual a rotina de abordagem aos casos crénicos de DM no enfrentamento da COVID-
19, na atuacdo profissional de enfermeiros na APS, no municipio Sobral?

- Qual a linha de cuidado desenvolvida por enfermeiros para a manutencdo do
acompanhamento e atengéo integral aos sujeitos com DM, durante a pandemia da COVID-19?

- Como tem sido a experiéncia dos enfermeiros da APS, no municipio, no cuidado aos
sujeitos com DM (casos cronicos) frente a pandemia da COVID-19?

E creditada a relevancia ao tema, pela atualidade da situacdo pandémica e necessidade
de ampliar a discussdo em torno da questdo do exercicio profissional proativo em tempos de
pandemia, como também campo suscetivel a producdo de outros conhecimentos. Ademais, a
delimitacdo do tema tem relacdo significativa com uma pratica inclusiva, observando a partir
do fenbmeno da comorbidade, da suscetibilidade, do risco e agravamento frente a doenca.

Ingressei no curso de mestrado com muitas indagacbes que me instigaram a
desenvolver este trabalho. Para algumas, encontrei respostas ao longo do tempo, outras se
tornaram pressupostos que nao pude deixar de investigar e buscar solucBes ou novas
indagacgdes, com base nisso, foram estabelecidos 0s seguintes pressupostos:

- O protagonismo do trabalho de enfermeiros € visto a partir interacdes produtivas
entre sujeitos que podem ser norteadas por linhas de cuidados assistenciais;

- O enfermeiro tem a evidente capacidade de superar dificuldades e imprevistos em
acOes e servicos e de protagonizar a gestdo do cuidado, no contexto atual da pandemia da
COVID-19;
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- O cuidado e o respectivo planejamento na APS aos sujeitos com complicacGes
cronicas da DM, durante a pandemia da COVID-19, geram impactos em outros servicos da
Rede de Atencdo a Saude (RAS).



26

2 OBJETIVOS

“A colheita é comum, mas o capinar é sozinho”.

Guimardes Rosa

- Analisar o processo de atuacdo de enfermeiros na Atencdo Primaria a Saude, no

cuidado aos casos cronicos de diabetes mellitus, durante a pandemia da COVID-19; e

- Descrever a linha de cuidado utilizada por enfermeiros na aten¢éo aos casos cronicos

de diabetes mellitus, durante a pandemia da COVID-109.
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3 REVISAO NARRATIVA

“Bebo dgua de todo 0 rio... uma s6 para mim é pouca, talvez
néo me chegue."

Guimardes Rosa

3.1 COVID-19 e as vulnerabilidades dos sujeitos com comorbidades

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece que o0s sujeitos com condicdes
crénicas preexistentes, como a DM e a HAS, tiveram infeccdes mais graves pela COVID-19,
levando-os inclusive a condicOes graves, internamento e 6bito. Apesar de se tratar de agravo
recente, ha evidéncias a respeito dessa infec¢do de que, nos casos graves, ela se desenvolve
rapidamente para a sindrome do desconforto respiratério agudo, insuficiéncia respiratdria
aguda e outras complicacdes, neste sentido, o Center for Disease Control and Prevention
(CDC), o6rgéo de vigilancia do governo dos Estados Unidos, listou os grupos de maior risco
no contexto da COVID-19: Idade de 60 anos ou mais; Doenca pulmonar cronica ou asma de
moderada a grave; Imunossuprimidos (cancer, HIV (Virus Imunodeficiéncia Adquirida)
positivo, transplantados, doencas imunologicas, em uso prolongado de corticoides e outros
medicamentos imunossupressores); Doencas cardiacas; Insuficiéncia renal; Doencas
hepéticas; Diabetes mellitus e hipertensdo arterial (especialmente se mal controlados);
Obesidade grave (IMC — indice de Massa Corpérea > 40 kg/m2) e Tabagismo (BRASIL,
2020), ciente da importancia de intensificar os cuidados das pessoas com doencas cronicas,
com a finalidade de atingir o controle da condi¢do, bem como intensificar medidas de manejo
clinico da COVID-19.

No estudo de Hoffman apud Tadic (2020), a DM como uma condicdo
hiperinflamato6ria pode aumentar a suscetibilidade a COVID-19, independentemente de outras
doengas subjacentes, sdo varios mecanismos possiveis: inflamagdo, estado hipercoagulavel,
ativacdo do Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA) e desregulacdo do sistema
nervoso simpatico.

O que é concordado nos relatos de Guo e Dong (2020) que investigaram o efeito da
DM na progressdo e no prognastico de sujeitos com COVID-19, os quais verificaram que 0s
niveis séricos de biomarcadores relacionados a inflamagdo, como IL-6, proteina C reativa,
ferritina sérica e indice de coagulacdo foram significativamente maiores nesses sujeitos, em
comparagdo com demais, 0s quais indicam que os sujeitos diabéticos estdo predispostos a um

estado hiperinflamatdrios, em que houvesse diferenca significativa na idade entre os sujeitos
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com DM e sem. Ainda no estudo dos autores citados, observou-se que 0os com DM tinham
mais doengas cardiovasculares do que os sem a doenca. Para os que tinham comorbidades, 0s
resultados em relacdo a reacdo inflamatdria pela COVID-19 permaneceram 0s mesmos. Os
fatores inflamatorios e procoagulantes foram significativamente maiores nos sujeitos com
DM. Outro resultado encontrado no estudo desses autores foi a mudanca da terapia de
reposi¢do da insulina. Entre os sujeitos com diabetes, 29,2% estavam em terapia com insulina
e aumentaram a dose de insulina ap6s a admissdo hospitalar, enquanto 37,5% estavam em
terapia hipoglicemiante oral antes da admissdo e iniciaram a terapia com insulina apos a
admisséo.

Ainda, considera-se que mais estudos com analise abrangente de todos os fatores de
risco e acompanhamento mais longo sdo necessarios para responder a todas as questdes
levantadas.

De acordo com Wilkison et al. (2020), a vulnerabilidade é um fenémeno dindmico e
complexo, em que varios fatores podem contribuir para tornar as pessoas e 0s territorios
vulneraveis diferentemente uns dos outros, consideram, entdo, a vulnerabilidade como o
resultado da interacdo dos perigos de determinado local com o perfil social das comunidades.
Souza et al. (2020) definem que a vulnerabilidade, em qualquer que seja o fenémeno
estudado, esté associada a trés fatores: risco, exposicao e capacidade adaptativa.

Complementam a explica¢do, relacionando-a a circulacéo viral do SARS-CoV-2, em
gue o risco esta no ar, nas superficies materiais, € iminente e aflige a todos, 0 seu contagio e,
consequentemente, a disseminacdo da COVID-19, € maior nas areas mais povoadas e
urbanizadas, em que as atividades comerciais, industriais e de servicos se concentram,
gerando maiores aglomeragdes humanas, 0 que caracteriza a exposi¢ao das pessoas ao risco e,
além disso, as populacdes de mais idade e portadoras de comorbidades preexistentes sdo
consideradas as mais vulneraveis a possiveis agravamentos da doenca (WILKISON et al.,
2020).

Revelam, também, nesse artigo que a capacidade adaptativa dos municipios do
Nordeste do Brasil, em enfrentar a pandemia causada pelo virus, tem sido mostrada
diariamente pelos meios de comunicagédo, visto que a falta de infraestrutura hospitalar, a
baixa disponibilidade de equipamentos meédico-hospitalar e de protecédo individual e a
escassez de material humano qualificado revelam a falta de prioridade de investimentos na
area de saude, ao longo de sucessivos governos, e as vulnerabilidades por comorbidades,
sendo preciso destacar que pessoas com diabetes ndo parecem apresentar maior risco de

contrair a COVID-19, porém, quando infectadas com o virus, as pessoas com essa
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doenca tém maior possibilidade de complicagdes graves e de morte por COVID-19,
ainda conforme os autores, o risco de agravamento da doenca tem aumentado para 0S
portadores de DM tipo 1 e 2 (DM1 e DM2) e 0 agravamento se relaciona a maior idade,
tempo de duracdo da doenca, controle metabdlico, HAS, doenca renal, outras doencas
imunossupressoras, 0 que pode gerar maior comprometimento imunoldgico e doenca
preexistente cronica, sobretudo ,as cardiacas e pulmonares (WILKISON et al. 2020).

Estudos demonstram que as comorbidades e a idade estdo interligadas para o
agravamento da COVID-19, e isso pode ser observado em dados estatisticos utilizados e
favorecem na compreensdo desta enfermidade (MERCES et al., 2020; SOUZA et al. 2020).
Outra comorbidade encontrada e observada em pesquisas relacionadas a COVID-19 é a
obesidade. Costa et al. (2020) apud Mercés et al. (2020) relacionam as condi¢bes de
sobrepeso, a qual, por conta do tecido adiposo, debilita bastante a imunidade do sujeito,
devido aos processos inflamatdrios causados por esta, por essa razdo, torna-se fator de risco
preocupante, por deixar 0 corpo ainda mais propenso a adquirir outras possiveis doencas.

Enfatiza-se que ha situacdes em que nos deparamos com sujeitos que ndo tratam as
doencas bases conforme deveriam, ou a0 menos nem sabem que as possuem, talvez por serem
silenciosas, em alguns casos, e isso esta se tornando um grande desafio para a saude publica
diante do cenario vivenciado (BADAWI; ROYOO, 2016 apud MERCES et al., 2020),
portanto as medidas de controle mais vidveis vem sendo o diagnostico preciso e 0
distanciamento social e, com isso, medidas mais rigidas de acompanhamento e controle das
condicdes cronicas e suas agudizacgdes.

A situacdo sociodemografica e epidemioldgica da condicdo crénica dos sujeitos com
DM muda consideravelmente a cada dia. No Brasil, segundo dados da pesquisa da Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel),
realizada em 2011, mostram que a prevaléncia de diabetes autorreferida na populacédo acima
de 18 anos aumentou de 5,3% para 5,6% entre 2006 e 2011, sendo estimado que o Brasil
passe da oitava posicdo mundial, com prevaléncia de 4,6%, em 2000, para a sexta posicao,
11,3%, em 2030 (BRASIL, 2013).

Segundo Santana e Lourau (2020), em um pais de desigualdades socioecondmicas
extremas, os efeitos sisttmicos do coronavirus tendem a aprofundar ainda mais estas
desigualdades, desafiando governantes na protecdo dos vulneraveis. Acrescentam que essa
pandemia tem carater sui generis, a0 mesmo tempo em que a velocidade e o potencial de
alastramento do virus sdo comuns a varios paises, a diminui¢do de dbitos e o achatamento da

curva sédo diretamente proporcionais as medidas efetivas que cada pais vem adotando.
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O chamado distanciamento social, medida mais oportuna para a populagéo, diante do
desconhecimento do inimigo a ser enfrentado (o virus), despertou uma nova situacdo de
ordem social, o isolamento se torna abandono e esquecimento por parte da triade familia-
sociedade-governo, na auséncia de politicas publicas que revertam em qualidade de vida e
insercdo social, incertezas que aumentam a vulnerabilidade em relagdo ao coronavirus,
sobretudo da populagdo integrante do grupo de risco pelas questdes elencadas pelas
autoridades sanitarias e as ja vulneraveis por outras razdes sociais, bioldgicas e econémicas
(SANTANA; LOURAU, 2020).

Relacionadas as devidas proporgdes, a crise instaurada com a pandemia da “gripe
espanhola”, no século XX, ha mais de 100 anos, permitiu a revalorizacdo do conhecimento
sanitario e o desencadeamento do processo de reforma sanitaria e democratizacdo da saude,
como vital para o bem-estar social, desenvolvimento sécio econémico e 0 progresso da
sociedade, ja a pandemia da COVID-19 em pleno século XXI, é revelador da necessidade
constante de novos rumos de exceléncia aos servicos de salde e olhar cientifico a questdo da
vulnerabilidade, seja por comorbidades e doencas oportunistas, por desassisténcia histérica
aos grupos de riscos ou problemas estruturais, cujas politicas de salde ndo tiveram alcance
(SANTANA; LOURAU, 2020).

Reconhecem-se a forte relacdo da transmisséo da infeccdo e as consequéncias sobre
grupos populacionais submetidos as situagcbes de vulnerabilidade nos territérios, como
situacBes que impactam na organizacdo do acesso a atencdo aos sintomaticos, na coleta e
contextualizacdo das informacdes sobre casos e na busca dos comunicantes, na estruturacao
de ac¢des de vigilancia e educagdo em salde capilarizadas as realidades sociais, ambientais e
culturais e, sobretudo, no desenvolvimento de redes de protecdo social e atencdo a salde
factiveis nesses cenarios de maior vulnerabilidade (TEIXEIRA, 2020). Além de
vulnerabilidades por comorbidades associadas, a realidade brasileira aponta a de cunho social
como um dos motivos do avango da doenga, tendo em vista as condi¢Bes sanitarias
inexistentes, a superlotacdo de moradias, 0 que suscita resisténcia da populagdo a seguir as
recomendacdes das autoridades em salde publica (SANTANA; LOURAU, 2020).

De acordo com Teixeira et al. (2020), em decorréncia dos altos niveis de morbidade e
mortalidade apresentados, o Brasil se coloca entre os paises que apresentaram 0S piores
desempenhos no combate a COVID-19 e os fatores que aparecem com mais relevancia nesse
guadro de insucesso foram: resposta lenta as medidas quarentendrias;, auséncia de
coordenacdo entre os diversos niveis de gestdo do SUS; comunicacdo confusa e mudangas

constantes nos protocolos de prevencdo; discordancia entre os varios niveis sobre as
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estratégias de tratamento; politizacdo na indicacdo das medidas de prevencdo e disputa na
atribuicdo dos erros entre os principais atores politicos.

3.2 Pandemia da COVID-19, diabetes mellitus e a APS: uma estreita relacéo

O DM ¢ uma das doengas cronicas mais comuns gerenciadas na APS, contudo, a
forma como as equipes prestam assisténcia e apoio aos sujeitos acometidos necessita ser
reavaliado, devido aos novos riscos apresentados pela pandemia da COVID-19. Ressalta-se
que, antes da pandemia da COVID-19, a préatica usual era ver os sujeitos com DM no
consultério a cada trés a seis meses para controle dos resultados do hemograma, conduzir um
exame fisico especifico e fornecer aconselhamento sobre tratamento e autogerenciamento;
além de apoiar a reduzir o risco de complicagdes relacionadas, por meio do controle glicémico
e da pressdo arterial, gerenciamento de lipidios, cessa¢do do tabagismo, dieta, exercicios e
triagem oportuna para complicagdes renais, nos pés e retinopatia, intervencdes baseadas em
evidéncias e recomendadas pelos protocolos assisténcias (KIRAN et al., 2020).

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica N° 36 (2013), orientado pelo Ministério
da Saude, ap6s definicdo do tratamento, é importante que o sujeito com DM mantenha o
acompanhamento pela equipe multidisciplinar para avaliar a evolugdo da doenca e a adesdo as
orientacOes, de acordo com uma estratificacdo de risco (Quadro 1), baseada em critérios,
segundo o quadro descrito abaixo, e recomenda que a equipe deve estar ciente de que a
programacdo do cuidado ndo deve ser rigida e se limitar ao critério de controle metabdlico ou
ao critério da presenca de uma doenca especifica, e, portanto, considerar também o0s
determinantes sociais, 0s principios da Atencdo Baésica escritos na Politica Nacional de
Atencdo Basica, as necessidades individuais, bem como as intercorréncias clinicas (BRASIL,
2013).



32

Quadro 1 Estratificacdo de risco para sujeitos com diabetes mellitus

Riscos Critérios
Baixo Pessoa com glicemia de jejum alterada e intolerancia a sobrecarga de glicose.
Médio Pessoa com DM diagnosticada e: controle metabolico (HbAlc <7,5) e pressorico

adequados; Sem internacdes por complicacfes agudas nos Ultimos 12 meses; Sem
complicagdes cronicas (micro e macroangiopatia).

Alto Pessoa com DM diagnosticada e: controle metabodlico (7,5 < HbAlc <9) e
pressérico inadequados, com internagdes por complica¢Ges agudas, nos dltimos 12
meses, e/ou complicacdes cronicas.

Muito Alto Pessoa com DM diagnosticada e: controle metabolico (7,5 < HbAlc <9) e
pressorico inadequados; com internagbes por complicacdes agudas nos Gltimos 12
meses; e/ou complicagdes cronicas (incluindo pé diabético de risco avancado).

Gestdo de caso | Pessoa com DM diagnosticada e: mau controle metabdlico (HbAlc > 9) ou
pressorico, apesar de mdaltiplos esforcos prévios; mdaltiplas internacGes por
complicag¢Bes agudas nos ultimos 12 meses; Sindrome arterial aguda ha menos de
12 meses — AVC, acidente isquémico transitorio (AIT), IAM, angina instavel,
doenca arterial periférica (DAP) com intervencéo cirirgica

Complicacdes cronicas severas — doenca renal em estagio 4 e 5, pé diabético de
risco alto, ulcerados, com necrose ou com infec¢do; comorbidades severas (cancer,
doenca neuroldgica degenerativa, doengas metabdlicas entre outras).

Risco social — idoso dependente em instituicdo de longa permanéncia; pessoas com
baixo grau de autonomia, incapacidade de autocuidado, dependéncia e auséncia da
rede de apoio familiar ou social.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Salde. Departamento de Atencdo Baésica.
Cadernos de Atencdo Bésica: estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica: diabetes mellitus. n 36.
Brasilia, 2013.

O contexto pandémico forgou as equipes da APS a considerar um novo padrdo na
prestacdo de cuidados de salde, incluindo o gerenciamento de doencas cronicas para
condicdes como DM que, a partir de entdo, exigiram novas abordagens para fornecer
cuidados, que continuem a apoiar intervengdes baseadas em evidéncias, mas que o facam de
forma que equilibre os riscos e beneficios, portanto, em paralelo aos esfor¢os de resposta a
epidemia para garantir os servicos de salde existentes, especialmente a APS, a manutencao
deve ser apoiada para evitar consequéncias para a saude que podem ser piores do que a
prépria epidemia (BERAN, 2021).

A APS ¢ caracterizada como 0 acesso preferencial do SUS, possui espaco privilegiado
de gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencgdo, servindo
como base para o seu ordenamento e efetivacdo da integralidade. Para tanto, é necessario que
esta tenha alta resolubilidade, com capacidade clinica e de cuidado, e incorporacdo de
tecnologias leves, leve duras e duras (diagnosticas e terapéuticas), alem da articulacdo da
Atencédo Basica com outros pontos da RAS. Os estados, municipios e o distrito federal devem

articular acOes intersetoriais, assim como a organizacdo da RAS, com énfases nas
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necessidades locorregionais, promovendo a integracéo das referéncias do territério (BRASIL,
2017).

A APS orienta-se por eixos estruturantes que recebem o nome de atributos essenciais:
atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo; e atributos
derivados: orientacdo familiar e comunitaria e competéncia cultural (STARFIELD, 2004).
Conforme Lima et al. (2018, p. 54-55), pode-se sintetizar os conceitos dos atributos

essenciais:

Primeiro contato: servicos de porta de entrada preferencial do sistema de salde,
procurados cada vez que o0s usuarios necessitam de atencdo para um problema de
salde, seja ele novo ou rotineiro. A APS deve cumprir um papel de servico de
procura regular e exercer funcdo de filtro para acesso aos demais equipamentos da
rede de atengdo a salde. Longitudinalidade: responsabilidade da equipe pelo usuério
ao longo da vida, através da qual a APS cumpre sua fungdo de fonte regular de
cuidados por meio da organizagdo do servico e do fortalecimento da relacdo entre
profissional e paciente. Abrangéncia/lntegralidade: capacidade do servico em
reconhecer as necessidades do paciente e ofertar recursos diversificados para uma
abordagem resolutiva no &mbito da AB. Envolve o elenco de a¢des dos servicos e se
a forma como esses servicos sdo prestados sdo capazes de atender as necessidades da
populagdo. Coordenagdo: capacidade de os prestadores de atengdo primaria
coordenarem 0 uso de servicos no territdrio e em outros niveis de atencdo para
resolver necessidades menos frequentes e mais complexas e garantir continuidade
assistencial. Relaciona-se com a continuidade da atencdo entre profissionais e
servigos da rede de atencdo a salde, ao acompanhamento dos casos clinicos por
meio de ferramentas de informagdo e comunicacdo e a existéncia de
referéncias/fluxos entre 0s servicos.

Pereira e Oliveira (2013) consideram que a APS apresenta dois aspectos distintos e
interdependentes: é uma estratégia de organizacgdo e reorganizacdo dos sistemas de salde, nos
quais representa o primeiro nivel de atencdo, e um modelo de mudanca da préatica clinico-
assistencial dos profissionais de saide. Os mesmos autores enfatizam também que, no Brasil,
a opcao pelo combate as iniquidades em salde elevou a APS a condi¢do de reordenadora do
sistema de atencdo a saude para contrapor-se a perspectiva assumida por muitos paises e
organismos internacionais, como o Banco Mundial, que entendem a Atencdo Priméaria como
um conjunto de a¢des de saude de baixa complexidade, dedicada a populacfes de baixa renda,
a APS busca resgatar o carater universalista da Declaracdo de Alma-Ata, no sentido de
minimizar a exclusédo social e econdmica decorrentes da expansao do capitalismo global.

Juridicamente, a Constituicdo Federal de 1988 foi o marco conceitual que consolidou a
nova consciéncia social que deu origem ao SUS, a maior conquista do movimento sanitario
brasileiro. Com o SUS, estabeleceu-se uma nova relacdo entre o Estado e a sociedade civil em
prol do acesso pleno aos servigos em busca de um novo padrdo de cidadania, a consolidagdo
do SUS apoia-se no entendimento de que os servi¢os de salde devem estar organizados, a

partir de uma rede de cuidados articulada, com fluxos conhecidos e regulados, cujo objetivo é
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acolher necessidades sentidas por sujeitos, gestores e sociedade, definidas por critérios
epidemioldgicos, econdmicos e culturais, entretanto, os servigos publicos de satde no Brasil
ainda se caracterizam pela fragmentacdo e descontinuidade assistencial (PEREIRA;
OLIVEIRA, 2013).

Entre os desafios do SUS, citam-se a qualificagdo da APS para exercer a coordenagédo
do cuidado e a reorganizacdo dos pontos de atencdo, intercomunicantes, capazes de assegurar
que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada e forneca respostas adequadas as
necessidades (PEREIRA; OLIVEIRA, 2013). Os aspectos estruturais, isoladamente, nédo
garantem o0 desenvolvimento de um processo de trabalho com qualidade na APS, o0s
profissionais e gestores da saude precisam retomar o entendimento do processo de trabalho
como um objeto continuo do trabalho em equipe e ndo executado, por meio de instrumentos
fragmentados, que diminuem a qualidade dos servicos e comprometem o potencial de
resolubilidade da APS (FONTANA et al., 2016).

O cenério da APS brasileira, nos 26 Estados e no Distrito Federal, é extremamente
diverso quanto a estrutura dos servicos e a capacidade de prestar atencdo a salde para a
populacdo. A APS esta presente nos 5.570 municipios brasileiros e, considerando as
especificidades do sistema de salde, é fundamental discutir seu lugar no enfrentamento da
pandemia, bem como o processo de (re)organizacdo das unidades de salde, em face dos
desafios impostos, pois estudos indicam que cerca de 80% dos casos da COVID-19
classificam-se como leves ou moderados, e grande parte dessa populacdo € conduzida na rede
béasica de salude para receber orientacGes e cuidados (FERREIRA et al., 2020).

O gerenciamento dos servicos de saude para controle da COVID-19 envolve salde
publica e decisBes politicas que devem criticamente buscar necessidades de salde em sujeitos
vulneraveis, como os doentes crénicos. Andrikopoulos e Johnson (2020) destacam em estudo
feito na Australia que o acesso reduzido aos cuidados primarios, servicos de diagnostico e 0s
hospitalares para diabetes durante a pandemia, combinado com o0 medo da exposicao ao virus
nestes locais, gerou queda significativa aos cuidados habituais para diabetes e que muitas
mudancas foram necessarias para manter o acesso ao tratamento continuo do diabetes e
fornecer comunicacédo eficaz a comunidade e aos profissionais de saude. Ademais, enfatizam
que as licbes aprendidas com a pandemia COVID-19 sugerem acdo rapida e proativa,
necessaria para apoiar aos sujeitos com DM e os profissionais da saude, a modificar a
prestacdo de servigos de salde de forma segura e adequada.

Os autores citados tratam como legado a crise da COVID-19, no sentido de oferecer

oportunidade Unica para os lideres no tratamento da DM compartilharem ideias, colaborarem
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e aprenderem uns com os outros, de avaliar as mudancas feitas em rela¢do ao tratamento do
diabetes que resultaram da resposta a COVID-19 e determinar quais devem ser
implementadas de forma permanente e, ainda, preparar o pais para futuras pandemias ou
outras grandes crises de saude.

Pode-se afirmar que a COVID-19 e a DM s3o duas “pandemias” acontecendo
simultaneamente? Taher et al. (2020) afirmam que ambos s&o pandemias com grandes
impactos na saude publica global, embora a resposta a COVID-19 tenha sido rapida e
progressiva para reduzir o risco de danos, a resposta a pandemia de diabetes tem sido um
pouco mais discreta. Sujeitos com diabetes tém sido afetados de forma desproporcional pela
COVID-19, com evidéncias crescentes de maior mortalidade e morbidade, conforme pesquisa
feita no Reino Unido, em que uma pessoa morre a cada sete segundos de diabetes ou
complicacdes relacionadas, com mais da metade dessas mortes ocorrendo abaixo dos 60 anos
e que se deve considerar seriamente como reduzir o risco de diabetes, por meio de medidas de
salde publica para melhorar a saude da populag&o.

Segundo Basu (2020), ha um reconhecimento crescente de que a falta de diretrizes
para uma gestdo programatica eficaz das Doencas Ndo Transmissiveis (DNT) durante esta
pandemia pode atrapalhar os esfor¢os no combate a ambas as epidemias em curso, contudo, 0
desafio de manter a continuidade de cuidados em sujeitos com DNT, frente ao cenéario
pandémico da COVID-19, adquire enorme significado e defesa da ética na satde publica.

A Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS) fez apelo aos profissionais de salde,
no dia mundial da DM, em novembro de 2020, a fim de garantir que os portadores entendam
0 risco e tenham acesso a servicos de salde de qualidade, informacdes e ferramentas para
controlar e monitorar a prépria condicdo, especialmente durante a pandemia (OPAS, 2020),
mediada pela integralidade do cuidado e pelo uso de ferramentas das habilidades da
comunicacdo que favorecam a praxis e contribuam para uma relacdo de confianca entre as
partes, desmistificando conhecimentos empiricos sobre a doenca.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) se une a um esforgo global para reduzir os
riscos dos sujeitos com DM, durante a pandemia da COVID-19, e, para isso, lancou um e-
book com recomendacdes pertinentes: E-Book SBD — Autocuidado e diabetes em tempos de
Covid-19. O conteudo aborda a educacdo em diabetes como principal pilar para garantia do
controle da condicdo clinica, visa respeitar os diferentes aspectos psicossociais e estimula a
autonomia dos sujeitos, por meio de medidas interdisciplinares, para o desenvolvimento e
praticas de sete comportamentos do autocuidado adaptado da AADE7 (Associacdo Americana

de Educadores de Diabetes) Self-Care behaviors que sdo: comer saudavelmente, praticar
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atividade fisica, vigiar as taxas, tomar os medicamentos, adaptar-se saudavelmente, resolver
0s problemas e reduzir os riscos (SBD, 2020).

Para Giovanella et al. (2020), as equipes de APS tem papel crucial para a rede
assistencial de cuidados e abordagem comunitaria necessaria ao enfrentamento da pandemia,
ressaltam que experiéncias locais de organizacdo da APS para o enfrentamento da COVID-19,
em diversos municipios brasileiros, sugerem que a atuacdo das equipes APS na rede de
enfrentamento a COVID-19 se organiza em quatro campos de acdo integrados, envolvendo
todos das equipes da ESF, inclusive Saude Bucal, Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), ACS e Agentes de Combate as Endemias (ACE), conforme sintetizado no Quadro 2.

Quadro 2 Campos de atuacdo da Atencdo Primaria & Salde/Aten¢do Basica, no SUS, na rede de enfrentamento
da pandemia da COVID-19.

Eixos de AcBes necessarias
Atuacéo

[ Agdes de prevengdo primdria e secundaria:

o ldentificagdo de casos e busca ativa de contatos;

0 Notificagdo de casos segundo definicdo atualizada;

Vigilancia a 0 Apoio ao isolamento domiciliar de casos e contatos;

salde nos territorios | o Acompanhamento cotidiano a distancia dos casos em cuidado domiciliar;

0 Apoio a vigilancia em lares para idosos e outras instituicbes de longa permanéncia
em seu territorio.

[ Informagdo e educagdo em saude na comunidade e nos servigos essenciais:

0 Potencializar recursos de comunicacdo coletiva existentes na comunidade: radios
comunitarias, grupos de mensagens, carro de som etc.;

o Informar sobre situa¢do epidemioldgica do territorio e medidas de protecéo:
distanciamento social, uso de mascaras, lavagem das maos etc..

[ Testagem de casos, contatos € profissionais de saude.

[J Organizar os fluxos de atencao:
0 Separar os fluxos de atengdo dos sintomaticos respiratérios ou casos suspeitos, dos
Cuidado Individual | pacientes com outros problemas ou necessidades;

dos casos | 0 Reduzir ao minimo o nimero de profissionais que entram em contato com cada caso
confirmados e | suspeitos ou sintomaticos respiratorios;

suspeitos de COVID- | o Adequacdo da infraestrutura.

19

[ Cuidar dos pacientes com quadros leves:

0 Avaliacdo da historia e da clinica deve ser oportuna e rapida;

o Classificacdo da gravidade segundo protocolo clinico;

o Disponibilizar equipamentos oximetro, termémetro infravermelho, oxigénio na UBS;
o0 Cuidar conforme os protocolos mais atualizados e em base ao melhor conhecimento
cientifico;

o Telemonitoramento pela equipe de casos e contatos: recomenda-se contato didrio, de
preferéncia de 12/12hs.

[] Prover EPI apropriados para todos os profissionais conforme atividade realizada e
capacitacdo sobre utilizacdo adequada.

[ Garantir o encaminhamento oportuno daqueles que necessitem de cuidados de outros
niveis de atencao:
o Garantir transporte oportuno e especifico para COVID-19;
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Eixos de Ac0es necessarias
Atuacéo

0 Prover estabilizacdo clinica até o transporte chegar.

[1 Teleatendimento disponibilizando telefone de contato para os usuarios:

o Linha de cuidado comeca por telefone especifico para atengdo aos sintomaticos
respiratérios com comunicacgdo as equipes de casos de sua area para acompanhamento
diario por telefone;

0 Todas as equipes e UBS precisam ser providas com telefones e acesso a internet para
facilitar o atendimento ndo presencial dos usuarios;

0 Integragdo da APS com Centrais de Atendimento a populagdo por telefone — para
acompanhamento dos casos suspeitos pelas equipes de APS.

[ Capacitar profissionais para o cuidado.

Apoio aos grupos | [ Articular a iniciativas comunitarias e promover a atuac#o intersetorial:
vulneraveis no | o Mobilizar liderancas e organizacdes sociais;

territdrio  por sua | o Divulgar informacdes e esclarecer dividas sobre medidas de prevencao;

situacdo de salde ou | o Apoiar a distribuicdo de recursos doados, matérias de higiene; cestas bésicas etc..
Social
[] Mapear usuarios de maior risco para a COVID-19: idosos, cronicos, pessoas em
extrema pobreza ou com inseguranca alimentar:

o Reforcar medidas de prevengdo e garantir recursos para que se estabelecam as
condi¢es de ficar em casa;

0 Acionar as redes de apoio social;

o Articular se com profissionais do CRAS para cadastro programas sociais;

0 Monitorar problemas de violéncia doméstica.

Qualquer profissional da equipe pode se encarregar por estas acdes, incluindo ACS,
agentes de endemias, equipes de saude bucal, profissionais do NASF.

Continuidade dos | [J Dar continuidade aos cuidados rotineiros

cuidados  rotineiros | o Pré-natal, atengdo aos hipertensos, diabéticos, vacinagao etc.;

da APS o Elaborar listas de pacientes crénicos que necessitam de cuidado continuo;

o Desenvolver novas formas de cuidado cotidiano a distancia: disponibilidade de
acesso a internet, WhatsApp individual e grupos de usuérios, telefone, teleconsulta por
video, telemonitoramento;

0 Visitas peridomiciliares dos ACS para acompanhamento e informag&o.

[ Permanecer de porta aberta, mas com restri¢des
[] Garantir a continuidade da assisténcia farmacéutica

0 Organizar a distribuicdo domiciliar dos medicamentos pelo ACS;
o Desenvolver formas de receitas eletrénicas com certificagéo digital.

Para acdo efetiva, disponibilizar INTERNET PARA TODOS: profissionais de salide e populagdo. O poder
publico deve instalar wi-fi em cada bairro e comunidade, articular com operadoras para ampliar a internet de
todos os cidaddos que tém contas telefnicas pré ou p6s pagas; no minimo articular para disponibilizar maior
acesso em minutos, mensagens e internet para todos os profissionais, incluindo todos os ACS.

Fonte: GIOVANELLA, Ligia et al. A contribuicdo da Atencao Priméria a Saude na rede SUS de enfrentamento
a Covid-19. Saide em Debate [online]. 2020, v. 44, n. sped. Acessado 2 Setembro 2021, pp. 161-176. Disponivel
em:  https://doi.org/10.1590/0103-11042020E410. Epub 23  Ago  2021. ISSN  2358-2898.
https://doi.org/10.1590/0103-11042020E410

Ao longo desse tempo atipico, foi sendo reconhecido que, alem da primeira onda
provocada pela disseminacdo da pandemia, as demandas de salde e sociais se acumulavam,
devido a desassisténcia aos portadores de doengas crénicas, aos efeitos sociais e psicologicos
do isolamento e a perda de renda, assim como a necessidade de ampliar o acesso e a

vigilancia de novos casos que continuaram ocorrendo (TEIXEIRA et al., 2020).
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A Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) destaca quatro campos de atuagdo para as
equipes da APS (vigilancia a salde, promocao da salde, cuidado as pessoas e as familias,
gestdo compartilhada do cuidado), nos quais se sobrepuseram as necessidades em saude
relacionadas a COVID-19, estes campos evidenciam como as diretrizes do trabalho na APS
podem ser estratégicas e efetivas no combate a dissemina¢do do SARS-CoV-2 (FERREIRA et
al., 2020).

Recentemente, o Ministério da Salde anunciou as novas regras para 0 monitoramento
e 0 repasse de recursos a Atencdo Primaria, com o lancamento do Programa Previne Brasil,
por meio da Portaria N © 2.979, de 12 de novembro de 2019. O financiamento que o0s
municipios recebem para prover a APS passou a ser calculado com base na quantidade de
sujeitos cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF) e nas unidades basicas de saude, e
ndo mais de acordo com o numero de habitantes (BRASIL, 2019). O novo modelo foi
apresentado na gestdo de Luiz Henriqgue Mandetta e recebeu criticas, no sentido de néo
considerar o controle social e poder descaracterizar os principios da ESF.

Sdo 21 indicadores de monitoramento da saude da populacdo que precisardo ser
informados regularmente, para que 0s municipios possam receber recursos federais, cobrados
gradativamente de sete em sete indicadores até o ano 2022. Entre eles, esta a realizacdo de
consultas aos sujeitos com DM, verificada a partir da solicitacdo de exames laboratoriais,
como a dosagem de hemoglobina glicada, devidamente registrada no Prontuario Eletrénico do
Cidaddo (PEC), o monitoramento de indicadores que é feito quadrimestralmente, a fim de
avaliar o desempenho e o cumprimento de diretrizes e normas para 0 acompanhamento na
APS (BRASIL, 2019).

Na avaliacdo de Teixeira et al. (2020), além das concep¢des que embasaram uma
estratégia predominantemente hospitalar, durante a gestdo da pandemia, as mudancas na
politica da atencdo primaria que vém ocorrendo desde 2017 podem ter contribuido para uma
desestruturalizacdo da APS como lécus de enfrentamento da pandemia, visto que, no Brasil,
inicialmente, vivencia-se, com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB, 2017), a
flexibilizacdo e descaracterizacdo da ESF como modelo assistencial primordial da APS
brasileira e, posteriormente, as mudancas nas formas de financiamento trazidas pelos
Programas Salude na Hora e Previne Brasil, que apontam para desvinculacdo da ESF dos
atributos essenciais e derivados, enfraquecendo a ligacao e responsabilidade sanitaria com os
territorios.

Nesse contexto, foi urgente a organizagédo efetiva em RAS e a construcdo de fluxos

que atenuem a crise atual dos servigos de saude, mediante a adogdo das medidas, no &mbito
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da APS, e de maneira abrupta, construcdo de acGes e estratégias para mitigar o colapso do
sistema de saude (REDE APS, 2020 apud TEIXEIRA, 2020), imprescindiveis a resposta
significativa e adequada as condicdes cronicas e agudas.

Evidenciou-se que a ampliacdo do acesso e a capacidade de desenvolver acdes
preventivas e de educagdo em salde, cultural e socialmente apropriadas, dependem
diretamente de uma APS forte, a partir de planejamento de fluxos e processos de trabalho nas
unidades bésicas e suas redes de atencdo a saude, de modo a garantir maior acesso, seguranca
dos profissionais e dos sujeitos, continuidade e integralidade do cuidado (TEIXEIRA et al.,
2020).

A forca da APS vai muito além de ser um espa¢o de triagem e acompanhamento de
casos leves, as UBS estdo na encruzilhada de receber fortes investimentos para cumprir
adequadamente seu papel e frear a curva da epidemia, em que a adequacao de diretrizes para a
APS no enfrentamento da pandemia consiste em: garantir acesso seguro a UBS, com
adequacdo de estrutura fisica e on-line; assegurar as imunizacgdes; proteger os profissionais de
salde; garantir longitudinalidade do cuidado; fortalecer abordagem familiar; e fortalecer
abordagem comunitaria (VITORIA; CAMPOS, 2020).

Teixeira et al. (2020) mostram em estudo, por meio de relatos acerca de alguns
municipios brasileiros que as experiéncias trazidas pelos profissionais da ESF no
enfrentamento da COVID-19 reafirmam que, além de readequar e qualificar a APS e da
necessidade dos gestores e gerentes refolharem as potencialidades de uma APS forte, 0s
atores necessitam reconhecer o papel imprescindivel da ESF como orientadora das RAS e sua
plasticidade em se adequar aos diferentes contextos sanitarios para promover atengdo integral
e equanime, e, ainda, abolir acGes que tém desmobilizado e desqualificado essa importante
estratégia de atencdo priméaria desenvolvida no Brasil.

Sem esquecer que o Brasil possui um dos maiores sistemas de salde universal do
mundo, ancorado em extensa rede de APS, mesmo apresentando entraves e problemas
crénicos de financiamento, gestdo, provisdo de profissionais e estruturagdo dos servicos, a
APS brasileira tem alcancado resultados positivos que a destacam em ambito internacional
(FERREIRA et al., 2020).

3.3 Enfermagem na Linha de Frente no Combate a Pandemia da COVID-19

O Brasil ocupava a segunda posicdo no mundo, com 21.939.196 casos e 610.491

obitos, até 12 de novembro de 2021, segundo dados da Center for Systems Science and
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Engineering (CSSE), da Johns Hopkins University (JHU), e mostrava que a incidéncia de
casos e mortes seguia ainda alcancando indices preocupantes.

Para tanto, foi preciso que a enfermagem estivesse atenta as suas diversas e proprias
possibilidades de ser e fazer saude, inserida no contexto como front assistencial, que a torna
visivel e protagonista nos diferentes espacos de cuidado, por ter como foco central da prética
0 cuidado existencial, o qual se estabelece por meio das relagfes no encontro entre seres,
possibilitando o “estar com”, enquanto ciéncia e arte, estruturada em referenciais teoricos
filoséficos para compreender as necessidades essenciais do ser humano em singularidade e,
assim, implementar o cuidado auténtico no “estar com” o outro no mundo, em tempos de
COVID-19 (SILVA et al., 2021).

O ser enfermeiro da APS vivencia o protagonismo, a autonomia, a aplicabilidade de
conhecimentos e as habilidades profissionais, ao realizar o fazer com humanizacéo, empatia,
responsabilidade e ética nas atividades de carater administrativo, gerencial, assistencial e
educativo, relevantes as necessidades de salde da populacdo, na medida em que o fazer do
enfermeiro passa pela resolubilidade e corresponsabilidade, em um cotidiano marcado pela
sobrecarga de trabalho, esgotamento emocional e fisico, cultura ainda predominante, da
atencdo centrada na doenca (SILVA et al., 2020).

A presenca do enfermeiro tem sido fundamental para funcionalidade e consolidagéo
do SUS no Brasil, por possuir conhecimentos, técnicas e caracteristicas que o tornam um
gestor do cuidado, capaz de impactar a saude dos usuarios. Por meio do controle, do
monitoramento, da prevencao de riscos e agravos e promoc¢ao da salde, o enfermeiro da APS
pode atingir e proporcionar elevados niveis de satisfacdo aos sujeitos e familiares, a
orientacdo e as intervencdes do enfermeiro podem proporcionar mudancas significativas no
estilo de vida dos sujeitos e o fazem ter maior compreensdo do problema de salde, além de
melhor lidar com o diagndéstico e as novas mudancas de vida (SILVA et al., 2020).

O protocolo de manejo clinico do SARS-CoV-2 na APS, elaborado pelo Ministério da
Saude do Brasil, demonstra o protagonismo da enfermagem no combate a doenca neste nivel
de atencdo a satde. A APS ficou responsavel pelos atendimentos aos casos leves da doenca e
0 primeiro atendimento aos casos graves, com a estabilizacdo do quadro e encaminhamento
para o setor terciario, e, neste contexto, o enfermeiro exerce o cuidado profissional aos
sintomaticos da COVID-19, visto que a densidade tedrica e a complexidade estrutural do
processo de trabalho da APS brasileira implicam necessidade de equipes de salde

colaborativas e comprometidas com a manuten¢do do direito a satde da populagdo, em que o
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enfermeiro desempenha papel essencial no cuidado e vigilancia a saude das comunidades
(FERMO et al., 2021).

A gestdo proporciona ampla autonomia ao enfermeiro, por meio de protocolo
assistencial, no qual compete ao profissional a anamnese, o exame fisico, a solicitacdo de
exames, a notificacdo do caso suspeito e/ou confirmado da COVID-19 e a prescricdo de
medicamentos, ao atender o sujeito com sindrome gripal, sendo realizada a interconsulta com
profissional médico apenas em situacdes especificas, 0 que garantiu 0 acesso e a
resolubilidade do servico. Esta realidade suscita a reflexdo acerca da importancia da atuacéo
clinica do enfermeiro frente as demandas de salde da populacdo e ao enfrentamento da
COVID-19 e de esforcos para ampliar e legalizar as praticas assistenciais da enfermagem,
mediante o protagonismo na assisténcia a salde, sendo cruciais estas discussdes e reflexdes
(FERMO et al., 2021).

Segundo Ferreira et al. (2020), a auséncia de tratamento especifico delineou um
cenario de atuacdo, na perspectiva da educagdo em saude, da identificacdo, do rastreamento e
isolamento de casos, do monitoramento e do distanciamento social, associados a necessidade
de revisdo constante das prioridades “sob pressao”, devido a velocidade com que a pandemia
se desenvolveu e a necessidade da manutencdo de cuidados usualmente realizados pelo
profissional da enfermagem nos diversos campos de atuacdo. De acordo com Silva et al.
(2020), os ensinamentos de Florence Nightingale nunca estiveram tdo atuais, em que medidas
como a lavagem das méos, a limpeza das unidades de salde e dos ambientes domésticos, e a
implementacdo de boletins epidemiologicos, como medidas de acompanhamento da doenca e
da curva epidémica, tornaram-se imprescindiveis para o combate dessa doenca.

Ao considerar os campos de atuacdo destacados e as dimensdes assistenciais,
gerenciais, de ensino e pesquisa relacionados ao trabalho desenvolvido, os enfermeiros na
APS, em conjunto com os outros profissionais das equipes de salde, estdo sendo desafiados
diariamente a repensar o processo de trabalho, de forma que os servicos de salde possam
continuar a dar respostas as necessidades em salde da populagdo, o que inclui a criacdo de
novas atividades e a (re)invencdo da forma de realizar as acGes cotidianas (FEREIRA et al.,
2020).

Dentre as iniciativas adotadas na (re)organizacdo do processo de trabalho da
enfermagem na APS, no contexto da pandemia, destaca-se 0 exercicio da advocacy em saude
e 0 uso de tecnologias para consulta e acompanhamento remoto da populacdo, tendo em vista
as possibilidades de abordagens e cuidados a serem instituidos, mediante as constantes

modificagdes de protocolos ao longo da pandemia, equivalendo-se a uma expresséo figurativa
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de linguagem de estar “trocando o pneu do carro com o carro em movimento” (FERREIRA et
al., 2020).

A pandemia motivou Ministério da Saude e os Conselhos Profissionais a realizarem
rapidamente mudancas no arcabouco legal que rege a pratica de telessaide no pais, 0
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) emitiu a Resolugdo N° 634/2020, reconhecendo
a necessidade do uso pela enfermagem de ferramentas virtuais, tendo em vista que o trabalho
por meio das tecnologias virtuais pode ajudar a garantir a longitudinalidade do cuidado
durante a pandemia da COVID-19, sobretudo para os sujeitos mais vulneraveis, com
comorbidades, com problemas de salde mental, em que mesmo on-line, sejam atendidos e
orientados pelo profissional que ja conhece a condicdo de saude deles e no qual eles confiam
(FERREIRA et al., 2020).

Por isso, a orientacdo e a educagdo em salde podem ser entendidas como um
método de advogar em prol do usuario, porque esclarecem inimeras davidas que
surgem durante um atendimento, seja presencial ou remoto, no domicilio, na
consulta de enfermagem, em campanhas de saude, por exemplo, assegurando que ele
seja suficientemente informado para realizar a tomada de decisdo com autonomia
quanto aos seus cuidados (FERREIRA et al., 2020, p. 23).

Para o enfermeiro desenvolver o trabalho, necessita ter competéncia, que vai sendo
adquirida ao longo da formacdo, qualificacdo e experiéncia profissional, visto que as
competéncias sdo aquisicOes e aprendizados que se constroem no decorrer das situacdes que 0
profissional enfrenta e, para um exercicio profissional com autonomia, o desenvolvimento de
competéncias € um elemento essencial, por conseguinte, o desenvolvimento de uma pratica
profissional com efetividade, a autonomia profissional é um fator condicionante, ou melhor, é
uma questdo sine qua non (XIMENES NETO; SAMPAIOQ, 2012).

O exercicio profissional da enfermagem ganhou, nos Gltimos anos, maior visibilidade
nos diversos servicos e setores da gestdo sanitaria. Em se tratando da APS, o enfermeiro da
Familia, na diversidade cosmica de préaticas, vem se preocupando muito com a qualidade e a
continuidade da atencdo, devido, principalmente, a formacdo holistica, humanizadora,
humanitaria e responsavel, é notdria a preocupacdo com a fragmentacdo da atencdo pela
hegemonia de outros profissionais da equipe; a fragilidade na estrutura e no processo de
trabalho nos territdrio; a inexisténcia de uma gestdo clinica, que permita a regulamentacéo da
atencdo e, consequentemente, de préticas; a interferéncia politica local na organizacdo do
processo de trabalho da equipe; e a situacdo salarial e empregaticia, que ndo é confortavel,
sem esquecer a necessidade de um trabalho interdisciplinar, de um veiculo automotor

exclusivo para a equipe e de planejamento para longo prazo (XIMENES NETO et al., 2009).
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Importante relatar a agdo gerencial na ESF que, muitas vezes, € exercida pelo
enfermeiro e caracteriza-se, em grande parte, pela anélise do processo de trabalho, com
identificacdo de problemas e busca de solu¢Bes para reorganizacdo das praticas de saude.
Trata-se de um fazer complexo, que requer conhecimentos e competéncias adequadas, como
também apoio institucional para adquirir satisfacdo profissional, um prazer emocional
resultante da autoavaliacdo sobre até que ponto o trabalho apresenta a capacidade de facilitar
ou permitir o atendimento de objetivos e valores individuais (PESSOA, 2019).

Dessa forma, o processo de trabalho do gerente na ESF € parte primordial do processo
de producdo em saude e requer estudos, acdes e formulacdo de estratégias, com vistas ao
desenvolvimento de cuidados seguros e a valorizagdo profissional. A figura do lider é de
grande importancia para o desenvolvimento da motivacdo da equipe, pois € ele quem ira
valorizar o grupo, considerando 0s sujeitos competentes, criativos e, acima de tudo, capazes
de desenvolver um trabalho com qualidade; deve mostrar empenho e interesse, auxiliando os
colaboradores a desenvolverem as proprias potencialidades (MORAES et al., 2011 apud
PESSOA, 2019).

O gerenciamento de enfermagem é experimentado em nivel corporativo pelo
enfermeiro chefe, em nivel de gestdo intermédia, por diretores de enfermagem, e, na interface
pratica, pelos gerentes de enfermagem, no entanto, o gerenciamento do cuidado é exercido
por cada enfermeiro na prética assistencial, elencando prioridades de atendimento,
distribuindo funcdes na equipe, realocando materiais e recursos para a atencdo de qualidade
(LANZONI; MEIRELLES, 2011).

Para Ximenes Neto (2007), no ambito da ESF, todo o processo de organizacao,
democratizagéo e efetivacdo vem dinamizando/intensificando a interiorizacédo do trabalho em
salde, levando os membros da equipe de Saude da Familia a desenvolverem acdes de
promocdo da salde na atencdo e gestdo do territorio, seja na UBS, na comunidade, nas
escolas, nas ruas, pracas, igrejas, associacdes, 6rgdos publicos, instituicdes/empresas,
organizacGes ndo governamentais, grupos de convivéncia e nos lares. Refor¢a que o territério
se apresenta como palco, arena, cenario das acdes e dos modos bioldgicos, sociais e politicos
de agir e viver das familias, sujeitos e comunidades, e o gerente da ESF atua neste contexto
como protagonista e catalisador de processos sociais, culturais e de satde, influenciando o
desenvolvimento local.

Nesse sentido, pode-se utilizar a comunica¢do como recurso para 0 sucesso da gestéo
exercida pelo enfermeiro, promovendo inter-relacdes com o sujeito, a familia, a instituicdo e a

equipe. A articulacdo entre lideranca e comunicacdo possibilita ao enfermeiro atuar
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ativamente sobre os problemas e promover mudancas almejadas para cada momento,
favorecendo a diminuicdo da rotatividade de funcionérios e o desgaste fisico e emocional
desses, bem como fortalecer habilidades e conhecimentos sobre o papel da enfermagem
(SPAGNUOLO; PEREIRA, 2007).

Entdo, tem-se a competéncia do enfermeiro de exercer o protagonismo dele frente as
acOes e aos servicos de salde, nos diferentes cenarios de praticas. Protagonizar significa ser o
agente principal (OXFORD LANGUAGES, 2021), destacar-se, ser 0 personagem mais
importante daquilo que participa, qualidade da pessoa que se destaca em qualquer situacéo
e/ou acontecimento, exercendo o papel mais importante dentre os demais (DICIO, 2020),
desempenhar papel preponderante, em determinado acontecimento (MICHAELLIS, 2015).

No contexto atual, o exercicio do protagonismo representa realidade que permeia as
acOes do enfermeiro, tendo em vista a frequente ocupacao de cargos de gestdo nos servicos de
salde e a atuacdo na linha de frente assistencial, no combate a pandemia em todos os niveis
de atencdo a salde. O impacto da atuacdo do enfermeiro € significativo e precisa ser
evidenciado.

Portanto, Pessoa (2019) ressalta que, para o enfermeiro, tornam-se cada vez mais
frequentes as transformacBes na pratica profissional e no processo de trabalho, em que 0s
profissionais evoluem a percepcdo e buscam por mudangas mais estratégicas, usando
habilidades técnico-cientificas, vivenciando as problematizacdes no cotidiano dos servigos,
reconhecendo a necessidade de aperfeicoamento das praticas, intervindo nos espagos de
atuacdo e sendo protagonistas do meio no qual estdo inseridos.

Para Freire et al. (2021), os profissionais de enfermagem ganharam destaque no
combate ao novo coronavirus, por constituirem mais da metade dos trabalhadores da satde no
Brasil e no mundo, tendo ampla capilaridade territorial, e por que sdo essenciais no combate
ao virus, em que o cuidado baseado no manejo clinico dos sintomas, no atendimento as
necessidades basicas, fortalece o papel da categoria, entretanto, pela caréncia de acesso e
escassez de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), o subdimensionamento de
profissionais nas equipes, a exposi¢cdo de grupos de risco, a necessidade de educacédo
permanente e o estabelecimento de politicas publicas conflituosas para 0 combate ao virus e
mitigacdo da doenca, os profissionais de enfermagem brasileiros foram os trabalhadores da
salde mais afetados pela COVID-19. Com base nesta realidade, a enfermagem brasileira
emergiu como uma das principais fontes institucionais de informacbes para o jornalismo

nacional e internacional, tornando-se evidente na midia diariamente.
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Em pleno “Ano Internacional dos Profissionais de Enfermagem e Obstetricia” - 2020,
eleito pela OMS, durante a Assembleia Mundial da Satde de 2019, esta pandemia jogou luzes
sobre a importancia desses profissionais no @mbito do tripé: assisténcia, gestdo e ensino em
salde, constituindo-se espinhas dorsais de sustentabilidade dos servigos de saude, visto que,
de forma mais frequente, a imprensa passou a destacar o trabalho da enfermagem, o
protagonismo desta junto ao SUS, além de desvelar as condigdes de trabalho, o adoecimento e
a morte daqueles que enfrentam com honradez a pandemia e as consequéncias destas nas
vidas profissionais e pessoais (SILVA et al., 2020).

Silva et al. (2020) apontam que dados do COFEN mostram que h& mais de dois
milhdes de profissionais presentes na totalidade dos municipios brasileiros, em todos os niveis
de atencdo a saude, e analisam que esses dados refletem e indicam que nenhuma agenda
global em servicos na area da saude pode ser concretizada sem esforcos articulados e
sustentaveis para maximizar a contribuicdo da forca de trabalho da enfermagem e seu papel
em equipes de satde multiprofissionais.

Diante da relevancia desses profissionais, a OMS, em parceria com o Conselho
Internacional de Enfermeiros (CIE) e o All-Party Parliamentary Group on Global Health
(APPG), do Reino Unido, langaram a Campanha Nursing Now, em 2018, em busca de
valorizar o papel da enfermagem, com a adesdo de mais de 30 paises, em comemoragdo ao
bicentenario de Florence Nightingale, precursora da enfermagem moderna, no entanto, em
plena Campanha, o mundo se deparou com o surgimento da nova doenca gque se tornou um
grave problema de saude publica e repercutiu em diversos desafios para a enfermagem
(BITENCOURT et al., 2020; SILVA et al., 2020).

Mendes e Ventura (2017) consideram que a adocdo da cobertura universal de salde
como meta da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) representa oportunidade para moldar o
desenvolvimento da forca de trabalho na area e racionalizar as demandas de cuidados de
salde, considerando que um sistema efetivo de cuidado a salde inexiste sem que se conte
com adequado corpo de pessoal para executa-lo, desta forma, sdo pertinentes as discusses
sobre a insercdo de uma pratica avancada de enfermagem, agregando valor aos trabalhadores
de enfermagem e aos sistemas de salde locais, e reforcam que a taxa de sucesso na oferta de
servigos qualificados e centrados nas pessoas somente sera alcancada mediante a reengenharia
da forca de trabalho em saude, com reformas nos programas de ensino que moldem a proxima

geracdo de profissionais acompanhada por revalorizagdo do servigo que eles prestam.
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4 METODOLOGIA

“O real ndo estd no inicio nem no fim, ele se mostra pra gente
¢é no meio da travessia”.

Guimardes Rosa

4.1 Caracterizacao e Tipologia do Estudo

A pesquisa é do tipo exploratorio-descritiva, analitica, com abordagem mista, baseada
em estudo de caso e esta na corrente filosofica do pensamento materialista historico-dialético.

Segundo Prodanov e Freitas (2013), a dialética proposta por Hegel, € um método de
interpretacdo dinamico e totalizante da realidade, pois considera que os fatos ndo podem ser
relevados fora de um contexto social, politico, econémico e parte da premissa de que, na
natureza, tudo se relaciona, transforma-se e ha sempre uma contradi¢do inerente a cada
fendmeno, assim, para conhecer determinado fendmeno ou objeto, 0 pesquisador precisa
estuda-lo em todos 0s aspectos, as relacGes e conexdes, sem tratar o conhecimento como algo
rigido, j& que tudo no mundo estd sempre em constante mudanca. Os mesmos autores
consideram as pesquisas descritivas, juntamente com as pesquisas exploratdrias, como as que
habitualmente séo realizadas por pesquisadores sociais preocupados com a atuacdo prética,
proporcionam nova visdo do problema e, em alguns casos, quando ultrapassam a identificacéo
das relacdes entre as variaveis, procura estabelecer a natureza dessas relac6es, aproximando-
se das pesquisas explicativas.

As pesquisas exploratorias tém como propdsito oferecer maior familiaridade com o
problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou a construir hipéteses, cujo planejamento
tende a ser bastante flexivel, pois interessa considerar os mais variados aspectos relativos ao
fato ou fendmeno estudado e, em virtude dessa flexibilidade, torna-se dificil, na maioria dos
casos, “rotular” os estudos exploratorios, mas ¢ possivel identificar pesquisas bibliograficas,
estudos de caso e levantamentos de campo que podem ser considerados estudos exploratorios
(GIL, 2017).

Rodrigues (2014) registra que a pesquisa descritiva é realizada para descrever
fendmenos ou o estabelecimento de relagcBes entre variaveis e procura observar, registrar,
analisar e interpretar os fendmenos, utilizando-se de técnicas padronizadas de coleta de dados,

como o questionario e a observacao sistematica.
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Entende-se que esse tipo de estudo, a partir do problema estruturado e da dimenséo a
ser pesquisada, € o que melhor possibilita aproximagcéo com o objeto do estudo e relacdo dos
meios de investigacdo a serem utilizados.

Com relacdo a abordagem, Creswell e Clarck (2013) caracterizam métodos mistos
como um procedimento de coleta, andlise e combinacdo de técnicas quantitativas e
qualitativas em um mesmo desenho de pesquisa e explicam que, embora haja ainda muita
discussdo acerca dessa modalidade de pesquisa, identificam situacGes em que se justifica a
aplicacdo desta: 1) Quando uma unica fonte de dados (quantitativa ou qualitativa) for
insuficiente; 2) Quando se percebe a necessidade de explicar os resultados iniciais de uma
pesquisa quantitativa ou qualitativa; 3) Quando existe uma necessidade de generalizar os
achados exploratorios; 4) Quando existe a necessidade de aperfeicoar o estudo com um
segundo método; 5) Quando existe uma necessidade de empregar melhor uma postura teorica;
6) Quando existe uma necessidade de entender um objetivo da pesquisa por meio de multiplas
fases de pesquisa.

Conforme explicacdo de Minayo (2008), os dados quantitativos e qualitativos ndo se
opdem, ao contrario, complementam-se, por isso, a necessidade de contar com a diversidade
de informag0es para melhor aproximagéo com o fendmeno em estudo.

Gil (2017) esclarece que as pesquisas de métodos mistos combinam harmoniosamente
procedimentos quantitativos e qualitativos, contudo, destaca seis diferentes delineamentos de
pesquisa de métodos mistos: sequencial explanatorio, sequencial exploratorio, paralelo
convergente, incorporado, transformativo e multifasico.

Os aspectos deste estudo encontram-se no delineamento convergente, o qual se
caracteriza pela coleta e analise tanto de dados quantitativos quanto qualitativos, durante a
mesma etapa do processo de pesquisa, seguida da fusdo dos dois conjuntos de dados, em uma
interpretacdo geral, cujo propoésito foi obter dados diferentes, mas complementares, para
melhor compreender o problema de pesquisa e aliar as vantagens dos métodos quantitativos
(amostragem representativa, quantificacdo, generalizacdo, entre outros) as vantagens dos
métodos qualitativos (pequenas amostras, profundidade, entre outros). E orienta que o
desenvolvimento deve obedecer as seguintes etapas: planejamento e coleta de dados, analise
dos dados, fuséo dos resultados e interpretacdo dos resultados fundidos (GIL, 2017).

Quanto ao estudo de caso, Yin (2016) o define como pesquisa empirica que investiga
um fendémeno contemporéneo em seu contexto natural, em situacbes em que as fronteiras
entre o contexto e o fenbmeno ndo sdo claramente evidentes, utilizando multiplas fontes de

evidéncia. Enfatiza a importancia do tipo de questdes propostas para distinguir os estudos de
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caso de outras modalidades de pesquisa nas ciéncias sociais. Afirma que a estratégia &,
geralmente, usada quando as questdes de interesse do estudo referem-se ao como e ao por
que; quando o pesquisador tem pouco controle sobre os acontecimentos; e quando o foco se
dirige a um fenbmeno contemporaneo em um contexto natural.

Yin (2016) descreve trés situacOes, nas quais o estudo de caso é indicado. A primeira
ocorre quando o caso em pauta é critico para testar uma hipdtese ou teoria previamente
explicitada. A segunda razdo que justifica a opcdo por um estudo de caso, € o fato de ele ser
extremo ou unico. A terceira situacdo é um caso revelador, que ocorre quando o pesquisador
tem acesso a uma situacdo ou fendmeno até entdo inacessivel a investigacao cientifica. Neste
estudo, buscou-se, por meio do estudo de caso, explicitar 0s pressupostos anteriormente
citados. O autor acrescenta, ainda, que estudos de caso sdo também usados como etapas
exploratérias na pesquisa de fendmenos pouco investigados ou como estudos-piloto para
orientar o design de estudos de casos multiplos. Note-se que, aqui, aparece outro critério que
justifica a escolha do estudo de caso como abordagem adequada de um problema de pesquisa:
tratar-se de fenbmeno pouco investigado, o qual exige estudo aprofundado de poucos casos,
que gere a identificacdo de categorias de observacdo ou a geracdo de hipoteses para estudos

posteriores.

4.2 Caracterizacdo do Cenério do Estudo

O cenério de atuacdo protagonizado para esta ambiéncia foi o municipio de Sobral
que, com 210.711 habitantes (IBGE, 2020), mantém um espectro de cobertura da Estratégia
Saude da Familia (ESF) que atinge 100% da referida populacdo, com o apoio de 70 equipes
da ESF, 50 equipes de Saude Bucal (ESB), trés de Atencdo Domiciliar, dentre outros muitos
equipamentos que compde a APS. Em estrutura, existem 37 Centros de Saude da Familia, 23
na sede e 14 nos distritos (SOBRAL, 2019).

O estudo tem como base de realizacdo os espacos dos CSF, da zona urbana e rural de
Sobral, que foi escolhido como cenario pelas seguintes razdes: é referéncia para Regido
Noroeste do Ceard, tanto em APS, quanto em média e alta complexidade, além de ser sede de
Micro e Macrorregido da Saude; por ter sido celeiro em diversas politicas de APS para a
regido e pais; além da aproximacdo da autora/pesquisadora enquanto profissional da saide
atuante no municipio. Foi realizado de abril de 2022 a mar¢o de 2023.

Conforme Ximenes Neto (2007), desde 1997, na gestdo do Secretario da Saude e

Assisténcia Social, Luiz Odorico Monteiro Andrade, ocorreu rapido e intenso processo de
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estruturacdo dos servigcos de saude, que tinha como objetivos iniciais a municipalizacdo e o
processo de habilitacdo, conforme a Norma Operacional Basica (NOB-SUS) 01/1996, o
modelo assistencial predominante no municipio era 0 hegemonico medico assistencial
privatista, baseado na doenca, sendo a Santa Casa de Misericordia de Sobral o centro dessa
atencdo, e, nos Postos de Saude, imperava 0 modelo de Ag¢des Programaticas de Saude e,
como tentativa de mudanga, o0 municipio adotou 0 modelo assistencial de Sistemas Locais de
Saude-SILOS, disseminado em todo estado do Ceard, pela Escola de Saude Pablica do Ceara.

A partir disso, os avancos e desafios foram constantes no sistema de satide municipal,
de acordo com o ultimo Plano Municipal da Salde (2018-2021), 0 municipio possui um
sistema de salde que tem reconhecimento nacional, em fungdo do modelo bem-sucedido e
dos bons resultados alcancados nos diferentes setores e praticas da saude: significativa
melhoria nos indicadores de salde com reducdo da mortalidade infantil, diminuicdo da
mortalidade materna e elevada das equipes da ESF, considerando a excelente infraestrutura
dos equipamentos de salde, o continuo investimento nos processos de educacdo na salde e o
trabalho organizado, na perspectiva de promover a multiprofissionalidade e a colaboragédo
interprofissional (SOBRAL, 2017).

Quanto ao Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), medida classificatoria quanto
ao desenvolvimento humano, em 2010, Sobral apresentou 0,714, situando-o na faixa de
desenvolvimento humano alto (IDH entre 0,7 e 0,799), sendo importante considerar que o
IDH pretende desviar o foco do desenvolvimento da economia e contabilidade de renda
nacional para politicas centradas em pessoas. O municipio sobralense ocupa a segunda
posicdo no ranking de IDH do Ceara, abaixo somente da capital Fortaleza (IPECE, 2016 apud
SOBRAL, 2017).

Segundo dados do IBGE (2020), o municipio apresenta 75,6% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 92,2% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo e 11,9% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada, e
quando comparado com o0s outros municipios do estado, fica na posicdo 2 de 184, 78 de 184 e
19 de 184, respectivamente. Sobral é a quinta economia do Ceard, a segunda maior do interior
e a 102 do interior nordestino. E, também, o maior centro universitario e o maior complexo de
satde do interior do Ceara. Segundo a lista de municipios do Brasil por IDEB (indice de
Desenvolvimento da Educacdo Basica), possui a melhor Educacdo Basica do Brasil
(WIKIPEDIA, 2021).

O clima de Sobral é tipicamente tropical, quente e seco, com temperatura média de

26,2 graus Celsius e altitude de 70 metros, chegando até os 120 metros nas areas mais altas da
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cidade. Localiza-se a 238 quilémetros de Fortaleza, a qual se conecta também por uma
ferrovia, atualmente, usada sobretudo pelo Grupo Votorantim. O acesso rodoviario é feito
pela BR-222, que liga o Ceara ao Piaui e, consequentemente, ao Maranhdo e Para
(WIKIPEDIA, 2021).

A cidade ficou conhecida internacionalmente por ter sido o local de comprovagéo da
teoria da relatividade geral de Albert Einstein, ap6s um grupo de cientistas ter acompanhado o
eclipse solar de 29 de maio de 1919. O sitio urbano de Sobral foi tombado como patriménio
cultural do Brasil, pelo Instituto do Patrimdnio Historico e Artistico Nacional, em 1999
(WIKIPEDIA, 2021), constituindo-se centro de convergéncia, pela ampla estrutura nas areas
da saude, educacdo, comércio, industria, servicos, lazer, cultura e arte.

Figura 1 Mapa da Localizacao de Sobral no Ceara. 2021.

MAPA DE LOCALIZACAO DE SOBRAL NO CEARA

1 egenda

Bl sobeal { Limites municipais do Ceara

Fonte: IBGE. |Instituto Brasileiro de Geografia e  Estatistica.  Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/ce/sobral.htm. Acesso em: 14 de julho de 2021.
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Figura 2 Mapa de Sobral em Diviséao Distrital. 2021.
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Fonte: SOBRAL, Diério Oficial do Municipio. Instituido pela Lei Municipal N° 1.607, de 02 de fevereiro de
2017 e regulamentado pelo Decreto Municipal N° 1961, de 22 de novembro de 2017. 10 de dezembro de 2021.
Ano V, N° 1221.

4.3 Sujeitos - Participantes do Estudo

Os sujeitos do estudo foram enfermeiros da APS que aceitaram e concordaram em
participar do estudo, mediante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE
(Apéndice A). A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos participantes do estudo em relacdo a
populacdo do territério de atuacdo e populacdo de sujeitos com DM assistidos pelas

respectivas equipes da ESF.
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Tabela 1 Distribuicdo de enfermeiros por equipe e populagdo na APS, Sobral, 2021.

N° de N° de Populacdo do |N° de Sujeitos
CSF Equipes | Enfermeiros | Territorio com DM

ALTO DA BRASILIA 2 3 6.423 363
ALTO DO CRISTO 2 3 5.940 465
APRAZIVEL 2 3 4.430 293
ARACATIACU 2 4 5.560 174
BARACHO/SAO FRANCISCO 1 2 3.872 165
BILHEIRA 1 2 1.590 83
BONFIM 1 2 2.096 67
CAIC 2 3 5.346 398
CAICARA 3 3 7.367 194
CAIOCA 1 2 2.806 179
CAMPO DOS VELHOS 3 2 8.275 836
CARACARA 1 2 1.742 90
CENTRO 2 2 5.822 459
COELCE 4 4 10.283 536
COHAB 2 2 4 7.783 402
COHAB 3 3 2 8.914 483
DOM EXPEDITO 1 3 4.238 255
ESTACAO 2 3 6.867 258
JAIBARAS 3 6 6.896 392
EXPECTATIVA 4 6 11.806 684
JORDAO 1 3 3.575 186
JUNCO 3 5 8.402 511
NOVO RECANTO 1 3 3.451 193
PADRE PALHANO 3 4 7.064 260
PATOS 1 1 1.061 50
PATRIARCA 1 2 2.690 112
PEDRINHAS 2 4 7.790 454
RAFAEL ARRUDA 1 3 3.520 290
SANTO ANTONIO 2 4 6.027 239
SINHA SABOIA 3 5 9.274 526
SUMARE 2 3 6.538 309
TAMARINDO 2 3 4.040 227
TAPERUABA 2 4 6.212 305
TERRENOS NOVOS 1 3 5 9.770 454
TERRENOS NOVOS 2 1 2 2.400 79
TORTO 1 2 1.674 146
VILA UNIAO 2 3 6.962 276
TOTAL 73 117 208.506 11.393

Fonte: SOBRAL. SISAB, abr./2021.
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Para o presente estudo, apds analise baseada na Tabela 1, abordaram-se os enfermeiros
atuantes em seis Centros de Saude da Familia, trés na zona urbana e trés na zona rural,
escolhidos pelo critério de selecdo do maior nimero absoluto de popula¢Ges acompanhadas
com DM: Campo dos Velhos, Expectativa e COELCE na sede do municipio, e os CSF dos
distritos de Jaibaras, Aprazivel e Taperuaba, totalizando 18 enfermeiros assistenciais.
Entende-se que essa amostra tem representatividade importante, em razdo do estudo basear-se
em um estudo de caso e o municipio ter protocolos definidos que regem a assisténcia
prestada.

Como critérios de inclusdo para participar da pesquisa: 1) Estar em pleno exercicio da
profissdo na ESF; 2) Atuar como enfermeiro na instituicdo desde dezembro de 2021, tempo
gue coincide com o pico da terceira onda da pandemia da COVID-19 no municipio, periodo
necessario para vivenciar a dindmica de trabalho, atuar junto a populacdo com DM.
Excluiram-se do estudo enfermeiros que se encontravam afastados das func¢Ges por qualquer
motivo, no periodo definido no critério da inclus&o.

No momento em que se dispararam 0s questionarios via on-line, para facilitar
mutuamente para pesquisadores e participantes, percebeu-se demora na devolutiva, além do
esperado de 15 dias, assim como respostas sucintas e bem resumidas e poucas participacdes.
Tendo em vista que se enviou convite via WhatsApp®, com texto explicativo contendo o
titulo, os objetivos, a autorizacdo pela Comissdo Cientifica Municipal e o Comité de Etica da
Universidade, os critérios de inclusdo e o link do termo de consentimento e questionario em
anexo para 18 profissionais, receberam-se apenas sete respostas, no prazo de 20 dias corridos.

Diante disso, decidiu-se, portanto, realizar visitas presenciais aos CSF para verificacdo
acerca do nao preenchimento do questionario por motivo de ndo aceitar participar ou outras
razbes que pudessem ser averiguadas e solucionados. Entrou-se em contato com o0s
respectivos gerentes dos CSF do estudo, colocando-nos a disposicdo para os melhores
horarios ou agendamento das visitas. Apos as visitas e abordagens presenciais, munidos dos
pareceres de autorizacdo do estudo e do TCLE e questionarios impressos, deixando a decidir a
melhor forma de preenchimento, obtiveram-se mais oito participantes, totalizando 15 sujeitos
no estudo. Encontraram-se barreiras como 0 excesso de demanda para os enfermeiros acerca
de atendimentos, reunifes e pesquisas académicas a serem respondidas, bem como

enfermeiros de atestado médico, férias e outros motivos afins.
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4.4 Técnicas de Coleta, Organizacdo e Analise dos Dados e Informacdes

Segundo Bastos (2016), independente da abordagem teorica a ser utilizada no estudo,
a pesquisa deve ser compreendida como um processo que se pretende apresentar um
resultado, visto que a pesquisa cientifica € uma forma de produzir o conhecimento cientifico
dentro de um processo constituido por etapas.

O caminho foi percorrido por duas etapas distintas.

4.4.1 Primeira Etapa

Aplicacdo do instrumento de coleta dos dados para a pesquisa, um questionario
(Apéndice B) com perguntas fechadas e abertas aos enfermeiros atuantes em Centros de
Saude da Familia de Sobral, por meio do Google Forms®, a fim de compreender a atuacéo
dos enfermeiros e a assisténcia aos sujeitos com DM, classificados como risco alto, muito alto
e de gestdo de caso, segundo Caderno de Atencdo Basica N° 36, do Ministério da Salde, na
APS de Sobral, no que se refere ao momento pandémico da COVID-19.

Elliot, Hildenbrand e Berenger (2012) apud Bastos (2016) explicam que o
questionario é uma técnica de investigacdo que inclui um nimero de questdes apresentadas
aos informantes, visando levantar o conhecimento de fatos, comportamentos, opinides,
crencgas, sentimentos, atitudes, interesses, expectativas, motivacoes, preferéncias e situacoes
vivenciadas e, em geral, ao se optar pelo questionario, busca-se atingir nimero representativo
de pessoas, a fim de obter a validagdo dos resultados. As perguntas de um questionario podem
ser classificadas em abertas, fechadas ou agregando ambos os tipos. As perguntas abertas
permitem ao respondente desenvolver o conteido da resposta da maneira como desejar.

Devido as medidas de seguranca sanitaria recomendadas pelas autoridades, o
questionario constitui 0 meio mais adequado, além de, conforme Gil (2017), este tipo de
instrumento oferecer vantagens, por ser rapido e menos oneroso para obtencdo de
informac@es, como também de ndo exigir treinamento de pessoal e garantir o anonimato.

Prodanov e Freitas (2013) também relataram que atualmente os pesquisadores tém
utilizado meios eletronicos para facilitar, agilizar e reduzir os custos operacionais da pesquisa,
mas lista uma série de recomendacdes Uteis a construcdo de um questionario, entre elas: uma
carta-explicagéo que deve conter: a proposta da pesquisa; as instru¢es de preenchimento; as
instrucGes para devolucao; o incentivo para o preenchimento; o agradecimento; o questionario

deve ser construido em blocos tematicos, obedecendo a uma ordem logica na elaboracdo das
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perguntas; iniciar o questiondrio com perguntas gerais, chegando aos poucos as perguntas de
carater mais especifico, para evitar criar inseguranca no informante; a redacdo das perguntas
devera ser feita em linguagem compreensivel ao informante.

Gil (2017) orienta que a elaboracdo do questionario consiste basicamente em traduzir
0s objetivos especificos da pesquisa em itens bem redigidos e reforga que ndo existem normas
rigidas a respeito da elaboracdo do questionario, todavia, com base na experiéncia dos

pesquisadores, define algumas regras praticas a esse respeito:

as questdes devem ser preferencialmente fechadas, mas com alternativas
suficientemente exaustivas para abrigar a ampla gama de respostas possiveis; devem
ser incluidas apenas as perguntas relacionadas ao problema proposto; ndo devem ser
incluidas perguntas cujas respostas possam ser obtidas de forma mais precisa por
outros procedimentos; devem-se levar em conta as implicagdes da pergunta com os
procedimentos de tabulagdo e andlise dos dados; devem ser evitadas perguntas que
penetrem na intimidade das pessoas; as perguntas devem ser formuladas de maneira
clara, concreta e precisa; deve-se levar em consideragdo o sistema de referéncia do
entrevistado, bem como seu nivel de informagéo; a pergunta deve possibilitar uma
Unica interpretacdo; pergunta ndo deve sugerir respostas; as perguntas devem referir-
se a uma Unica ideia de cada vez; o nimero de perguntas deve ser limitado; o
questionario deve ser iniciado com as perguntas mais simples e finalizado com as
mais complexas; (...); convém evitar as perguntas que provoquem respostas
defensivas, estereotipadas ou socialmente indesejaveis, que acabam por encobrir sua
real percepcéo acerca do fato; deve ser evitada a inclusdo, nas perguntas, de palavras
estereotipadas, bem como a mencdo a personalidades de destaque, que podem
influenciar as respostas, tanto em sentido positivo quanto negativo; cuidados
especiais devem ser tomados em relagdo a apresentagdo grafica do questionério,
tendo em vista facilitar seu preenchimento (...) (GIL, 2017, p. 77-78).

Com o Google Forms® ou Formularios Google, podem-se coletar e organizar
informacBes em pequena ou grande quantidade gratuitamente, visto que essa ferramenta
permite criar, editar e responder a formularios/questionarios em telas grandes ou pequenas,
contendo varias opg¢des de perguntas, de maltipla escolha, a listas suspensas e escalas lineares
ou perguntas abertas, além de possibilitar imagens, videos e/ou navegacdo de paginas e logica
de ramificacdo de perguntas, além disso as respostas as pesquisas sdo coletadas de forma
organizada e automética, com informagdes e graficos em tempo real (GOOGLE, 2021).

Mota (2019) salienta que o Google Forms® é de facil utilizacdo e manuseio, basta
apenas ter uma conta no Google com acesso a conta de e-mail Gmail, desta forma, os
formularios ficam armazenados no servidor, podendo ser acessado de qualquer lugar e
horario, ndo ocupam espa¢o no computador, 0s arquivos podem ser trabalhados de forma
colaborativa, desde que sejam convidados pelo autor, porém o convidado nao tem acesso para
apagar os arquivos compartilhados, podem apenas edita-lo, portanto, muito Gtil para a pratica

académica.
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O questionério contém questdes abertas, semiabertas e fechadas, e esta dividido em
dois blocos: Bloco | - Identificagdo Sociodemografica e Profissional; e o Bloco Il - Processo
de Trabalho no Contexto Pandémico na Atencao aos Sujeitos com Diabetes Mellitus.

O Bloco | foi adaptado do questionario validado e utilizado na pesquisa “Perfil da
Enfermagem no Brasil”, realizada pela Fundag&o Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)/Escola Nacional
de Salde Publica (ENSP), com o apoio técnico, financeiro e politico do COFEN, da
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN), da Federacdo Nacional dos Enfermeiros
(FNE), da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), do Ministério
da Saude e da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (FIOCRUZ/COFEN, 2013).

O Bloco Il refere-se as praticas desenvolvidas com foco no processo de atuagdo frente
ao contexto pandémico da COVID-19 e na linha de cuidado na assisténcia integral aos casos
crénicos de DM. O questionario da plataforma Google Forms® foi encaminhado aos sujeitos
do estudo via e-mail e por meio das redes sociais, seja no enderego privado, ou para grupos de
WhatsApp®, para ser respondido em computadores pessoais ou no préprio smartphone.

Inicialmente, realizou-se teste piloto com quatro enfermeiros aleatoriamente, a fim de
verificar necessidades de ajustes e adaptacfes ao questionario ou a alguma fase deste método
desenhado. Em seguida, refez-se o texto de alguns questionamentos, para que tivesse maior
clareza aos participantes do estudo.

Apesar do texto on-line ter sido enviado a todos os sujeitos do estudo, dois destes
responderam na versdo impressa, 0 que nao teve prejuizo na obtencdo das informacdes/dados.

Apbs a coleta, ocorreu a digitacdo no Google forms.

4.4.2 Segunda Etapa

A analise compreendeu dois momentos distintos e interdependentes: o primeiro, 0
protagonismo do enfermeiro, que abarcou o perfil, a formacdo e o mercado de trabalho e
emprego, bem como o processo de trabalho deste no cuidado aos sujeitos com DM; o segundo
envolveu a linha de cuidado utilizada.

O primeiro momento que compreendeu o Bloco | e parte do Bloco Il do questionario,
apos sistematizacgdo e revisao critica, com a definicdo do nimero absoluto de cada variavel,
efetuou-se o célculo da frequéncia expressa em percentagem. Por conseguinte, apresentados

em gréaficos e/ou tabelas, com posterior analise.
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O Bloco I, do Processo de Trabalho, buscou a descri¢do das préaticas desenvolvidas
pelos enfermeiros no cuidado aos sujeitos com DM, durante a pandemia da COVID-19,
organizados em categorias tematicas.

Minayo (2008) afirma que categorias sdo conceitos classificatorios e que o
pesquisador o faz de maneira diferenciada, em que cria sistemas de categorias, buscando
encontrar unidade na diversidade e produzir explicacOes e generalizagoes.

No processo de andlise e interpretacdo dos resultados, Gil (2007) orienta que as
categorias sao compostas por um termo chave que indica a significacdo central do conceito e
indicadores que expressem as variacdes do conceito, portanto, essas categorias sdo conceitos
que expressam padrBes que emergem dos dados e sdo utilizadas com o proposito de agrupa-
los, de acordo com a similitude que apresentam. Esclarece que o estabelecimento de
categorias ocorre, geralmente, pela comparacao sucessiva dos dados, a medida que estes sdo
comparados entre si, sendo definidas unidades de dados, que sdo segmentos de dados aos
quais é possivel atribuir um significado e identificadas quando se verifica que existe algo em
comum entre os dados.

O autor complementa que é recomendavel, no entanto, a elaboracdo de instrumentos
analiticos para organizar, sumarizar e relacionar os dados, dentre os instrumentos, 0s mais
utilizados s&o as matrizes e os diagramas. As matrizes sdo arranjos constituidos por linhas e
colunas que possibilitam rapidamente o estabelecimento de comparacgdes entre os dados. Os
diagramas séo representacdes graficas, por meio de figuras geométricas, como pontos, linhas
e areas, de fatos, fendbmenos e das relacdes entre eles na busca de significados (GIL, 2007).

As informacdes referentes as praticas foram sistematizadas em planilhas do Excel® e,
em seguida, submetidas a analise teméatica com o suporte da construcdo de nuvens de palavras
pelo Microsoft Word e organizadas em categorias com base no referencial de Minayo (2015).
A analise de clusters de palavras foi realizada para verificar o padrdo de associacdo entre as
palavras (KWARTLER, 2017), auxiliando, assim, na interpretacdo das falas dos participantes.

Para preservacdo da identidade dos sujeitos da pesquisa, utilizaram-se codinomes aos
enfermeiros-participantes, por meio do nome “Enfermeiro”, seguido do numeral cardinal do 1
ao 15.

Quanto a analise das linhas de cuidado ao sujeito com DM, adotou-se o fluxograma
analisador de Merhy (1997) para descricdo da linha de cuidado utilizada, bem como para
propor uma nova linha de cuidado, caso os resultados apontassem a necessidade.

O fluxograma analisador de Merhy (1997, p. 73) ¢ um “[...] diagrama muito usado por

diferentes campos de conhecimentos, com a perspectiva de ‘desenhar’ [um] certo modo de
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organizacdo de um conjunto de processos de trabalho, que se vinculam entre si em torno de
[uma] certa cadeia de producdao”. No fluxograma, alguns simbolos sdo utilizados para
construcdo do diagrama: a elipse — o0 comeco e o fim da cadeia produtiva; o retangulo — etapas
importantes da cadeia produtiva, nas quais realizam consumo de recursos e producdo de
produtos bem definidos; e o losango — momentos de deciséo a serem seguidos durante a
cadeia produtiva. O fluxograma, segundo Franco (2006, p. 165), “permite um olhar agudo
sobre os fluxos existentes no momento da producdo da assisténcia a salde, e permite a
deteccdo de seus problemas”.

Pesquisa realizada por Barboza e Fracolli (2005), com equipes da ESF, utilizando
fluxograma analisador, permitiu capturar a estrutura do processo de trabalho desenvolvido,
com logicas, saberes e praticas predominantes, além da visualizacdo das praticas, oferecendo
oportunidade de muda-las, caso necessario, e em havendo abertura para isso. O trabalho em
saude, segundo as autoras, “[...] por estar sempre em estrutura¢do, dentro de um quadro
incerto sobre o que é o padrdo de seu produto final, necessita de estratégias organizacionais
competentes para “capturar” o autogoverno dos trabalhadores, no sentido de torna-lo capaz de
viabilizar o SUS” (BARBOZA; FRACOLLI, 2005, p. 1043).

Apos a anélise, os resultados conformaram em dois capitulos:

- Protagonismo de enfermeiros da Atengdo Priméria & Salde no cuidado aos casos
cronicos de diabetes mellitus, durante a pandemia da COVID-19; e

- Linha de cuidado utilizada por enfermeiros no cuidado aos casos crénicos de diabetes

mellitus, durante a pandemia da COVID-19.

4.5 Principios Eticos e Legais do Estudo

Prodanov e Freitas (2013) descrevem a palavra ética como a ciéncia da conduta
humana, o principio sistematico da conduta moralmente correta e definem que a ética na
pesquisa cientifica indica uma conjun¢ao de “conduta” e de “pesquisa”, o que traduzem como
“conduta moralmente correta durante uma indagacdo, a procura de uma resposta para uma
pergunta”, em que o estudo em questdo deve ser feito de modo a procurar sistematicamente o
conhecimento, por observacdo, identificacdo, descricdo, investigacdo experimental,
produzindo resultados reprodutiveis, realizado de forma moralmente correta.

Destacam alguns principios éticos que devem ser observados na produgdo e
elaboracdo de trabalhos académicos, como monografias, dissertacfes, teses, artigos, ensaios,

dentre outros, visto que quando se pratica pesquisa, € indispensavel pensar na
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responsabilidade do pesquisador, no processo de investigacdes e produtos, no sentido de que a
honestidade intelectual é fator indispensavel aos pesquisadores, tornando-os cidaddos
integros, éticos, justos e respeitosos consigo e com a propria sociedade (PRODANOV;
FREITAS, 2013).

Incorporaram-se no estudo os quatro principios da bioética (ética aplicada em
pesquisas bioldgicas): autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, preconizados pela
Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que contém diretrizes e normas
regulamentadoras para pesquisa envolvendo seres humanos, de forma direta ou indireta,
individual ou coletiva, sejam elas realizadas por quaisquer categorias profissionais, no campo
bioldgico, psiquico, educacional, cultural ou social, incluindo o manejo de informagdes e
materiais (BRASIL, 2012).

Assegurou-se a realizacdo de estudo preservando a identidade dos participantes,
munido do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (Apéndice A), contendo
natureza e finalidade do estudo para a livre participacao na pesquisa.

A autonomia foi garantida aos sujeitos, esclarecendo que terdo liberdade de escolha de
participacdo nos distintos momentos. O principio da beneficéncia se refere a ponderacéo entre
riscos e beneficios, tanto atuais como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se
com o maximo de beneficios e 0 minimo de danos. No que se refere ao principio da néo
maleficéncia, buscou-se garantir que os danos sejam evitados e quanto ao principio da justica,
este alcancado na medida em que se percebe a relevancia social da pesquisa com vantagens
significativas para 0s sujeitos da pesquisa e minimizacdo do 6nus para 0s sujeitos vulneraveis,
assegurando a fidedignidade dos resultados.

Respeitou-se, também, o Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, em que trata
de orientagcbes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual e
aborda medidas que visam preservar a protecdo, seguranca e os direitos dos participantes de
pesquisa (BRASIL, 2021).

O projeto foi encaminhado a Comissdo Cientifica da Secretaria da Satde de Sobral,
por meio da plataforma SICC (Sistema Integrado da Comissdo Cientifica), e obteve-se
emissdo de parecer favordvel N° 0139/2022 e autorizacdo do estudo. E, em seguida,
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do Acarau
(UVA), conforme parecer consubstanciado N° 5.530.592, através da Plataforma Brasil.
Ressalta-se que ndo existiram conflitos de interesse de cunho econdmico, comercial,
ideoldgico, religioso e politico neste estudo, pois se seguiram as hormas previstas pelo comité

de ética em pesquisa.
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

“Mestre ndo é quem sempre ensina, mas quem de repente
aprende”.

Guimardes Rosa

Neste capitulo, apresenta-se analise critica das informacGes e percepcdes dos

enfermeiros, com base na literatura, direcionada em dois grandes eixos tematico-categoéricos.

5.1  Capitulo | - Protagonismo de Enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude no

Cuidado aos Casos Croénicos de Diabetes Mellitus, durante a Pandemia da COVID-19

Mediante organizacdo, comparacéo, tabulacao e analise dos dados quantiqualificativos
referentes as questdes do Bloco | e a questdo numero 1 do Bloco Il do questionario da coleta
de dados, de acordo com as recomendagfes da estatistica em planilhas do Excel e gréaficos

extraidos do proprio Google Forms, apresentam-se os resultados a seguir:

5.1.1 Identidade social e profissional dos participantes

Para melhor compreensdo do objeto em estudo e entendimento dos sujeitos, nesta
secdo, apresentam-se as caracteristicas sociodemograficas, de formacdo e de mercado de
trabalho dos enfermeiros participantes. A Tabela 2 expde os dados sociodemograficos dos

enfermeiros.
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Tabela 2  Dados sociodemograficos dos enfermeiros participantes da
Estratégia Saude da Familia, Sobral - Ceard, 2023.
Variaveis Categoria N° %
Género Feminino 14 93,3
Masculino 1 6,7
Total 15 100,0
Pardo 10 66,7
Raca/Cor Branco 3 20,0
Negro 2 13,3
Total 15 100,0
27a35 8 53,3
Faixa Etaria (anos) | 36 a50 6 40,0
51 e mais 1 6,7
Total 15 100,0
Casado (a) 8 53,3
Estado Civil Solteiro (a) 4 26,7
Divorciado (a) 3 20,0
Total 15 100,0
2.000,00 a 3.000,00 1 6,7
Renda Mensal R$* | 3.001,00 a 4.000,00 11 73,3
4.001,00 e mais 3 20,0
Total 15 100,0

*Valor do Salario Minimo em 2022 era de R$ 1.212,00 (um mil e duzentos
e doze reais).

De acordo com a Tabela 2, a maioria dos enfermeiros do estudo era do sexo feminino
(93,3%), pardos (66,7%), adultos jovens (53,3%), casados (53,3%) e com renda variando
entre R$ 3.001,00 e 4.000,00 (73,3%).

A Enfermagem brasileira e mundial, pelo préprio modus operandi de atuacdo na
prestacdo do cuidado, historicamente, é uma profissdo feminina, como a amostra deste estudo,
em que 14 das participantes eram do género feminino. No Setor Salde como um todo,
reconhece-se a feminizacdo, enquanto na Enfermagem, surge o inicio do fenémeno da
masculinizacao.

Segundo Machado et al. (2016a), o setor saude € estrutural e historicamente feminino,
tendo a Enfermagem por uma tradigdo histérica e cultural, contribuido para esse fenémeno.
No entanto, 0 aumento da presenca masculina na composicao da Enfermagem vem ocorrendo
desde a década de 1990 e a tendéncia a masculiniza¢do vem se firmando. A presenca forte do
feminino (85,1%) na Enfermagem e a tendéncia a masculinizacdo (14,4%) foi identificada na
Pesquisa do Perfil da Enfermagem Brasileira (PPEB).

Quanto a raga/cor, neste estudo, predominaram enfermeiros que se autodeclaram
pardos (66,7%). Na PPEB, predominam profissionais de enfermagem de cor branca (42,3%),
seguidos de pardos (41,5%) (MACHADO et al., 2016a; MACHADO, 2017). Conforme dados
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da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) de 2015, 45,22% dos brasileiros se
declaram como brancos e 45,06% como pardos (BRASIL/IBGE, 2019). Estudo com
enfermeiros da ESF, em uma Microrregido de Saude do Noroeste Cearense, mostrou que 70%
destes se autodeclaram pardos (XIMENES NETO et al., 2019).

Neste estudo, predominaram enfermeiros na faixa etaria de 27 a 35 anos (53,3%), de
36 a 50 anos (40%) e 6,7% acima de 50 anos, que a partir do construto da sociologia das
profissbes, em categorizacdo estabelecida por Machado et al. (2016a; 2016b), sobre as fases
da vida profissional e o tempo de formado até a entrada do trabalhador no mercado de
trabalho, os enfermeiros deste estudo encerraram trés destas fases: 22 Fase, chamada de
“Formac¢ao Profissional”, 26 a 35 anos de idade; 3* Fase, denominada de “Maturidade
profissional”, encontram-se 0S sujeitos com idade entre 36 e 50 anos; 42 Fase, definida como
“Desacelera¢ao profissional”, de 51 a 60 anos. Predominando enfermeiros nas fases dois
(formacéo profissional) e trés (maturidade profissional). Na pesquisa do PPEB, prevaleceram
as fases de maturidade profissional (40%) e de formacdo profissional (38%), o que caracteriza
ser a Enfermagem uma profissdo em pleno rejuvenescimento (MACHADO et al., 2016a;
MACHADO, 2017).

A maioria dos enfermeiros era casada, 0 que motiva uma tendéncia por conta da idade,
em que muitos ja estdo vencendo os projetos de vida, como formacédo profissional, inicio de
estabilidade ou maturidade profissional, e o momento de busca pelo crescimento e
desenvolvimento profissional ja passa para outro nivel.

Quanto a renda, a maioria dos enfermeiros (73,3%) recebia salario entre R$ 3.001,00 e
4.000,00, o que correspondia entre 2,5 e 3,3 salarios minimos nacional. Em estudo com
enfermeiros da ESF de outra regido cearense, 82,8% destes percebiam salario entre R$
2.001,00 e R$ 4.000,00, o que correspondia entre 2,01 e 4,01 salarios minimos (XIMENES
NETO et al.,, 2019). Na PPEB, esta faixa de salarios corresponde a 85,4% da amostra
(MACHADO et al., 2016c). A remuneracdo do trabalho na ESF, em pesquisa no norte de
Minas Gerais, para 0s enfermeiros, apresentaram variacdo de renda de R$ 1.300,00 a R$
6.570,00 (BARBOSA et al., 2019).

Para Machado et al. (2016c, p.52), “os rendimentos mensais no setor publico
apresentam uma variacdo importante e, aparentemente, ndo compativeis com a carga de
trabalho das atividades executadas pela equipe de enfermagem”, podendo-se afirmar que ha
importante desigualdades intracategoria na Enfermagem no setor publico.

Na Tabela 3, estdo descritas as variaveis que envolvem as caracteristicas de emprego e

0 processo formativo dos enfermeiros da ESF que participaram do estudo.



Tabela 3  Caracteristicas de emprego e da formacdo dos enfermeiros, Sobral -
Ceara, 2023.
Variaveis Categorias N° %
4ab 2 13,3
Tempo de Trabalho na 6al0 6 40,0
Enfermagem (anos) 11a20 3 20,0
Mais de 20 4 26,7
Total 15 100,0
lab 5 33,3
Tempo de Trabalho na ESF 6al0 4 26,7
(anos) 11a15 4 26,7
16 e mais 2 13,3
Total 15 100,0
Total de horas semanais 40 h 12 80,0
trabalhadas (horas)
Mais de 51 3 20,0
Total 15 100,0
Prestacdo de Servico 3 20,0
Tipo de Vinculo na ESF Estatutario 4 26,7
Celetista 8 53,3
Total 15 100,0
Funcdo gerencial na ESF | No 15 100,0
Total 15 100,0
Zona de atuacgado Urbana 10 66,7
Rural 5 33,3
Total 15 100,0
Outra atividade remunerada | N&o 15 100,0
Total 15 100,0
Quantidade de Um 13 86,7
trabalhos/empregos na Dois 2 13,3
enfermagem
Total 15 100,0
Natureza da instituicdo Publica 11 73,3
formadora Particular 4 26,7
Total 15 100,0
Cursou ou esta cursando algum | Especializacdo 11 73,3
curso de po6s-graduacéo Mestrado 3 20,0
Né&o 1 6,7
Total 15 100,0
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A Tabela 3 mostra varia¢do, com pouca tendéncia tanto no tempo de formado, quando

no tempo de atuacdo na ESF, talvez por conta dos enfermeiros estarem, de acordo com
Machado et al. (2016%; 2016b), nas fases de “maturidade profissional” e “formagao
profissional”. Trés dos enfermeiros (20%) atuavam mais de 40 horas por semana, por atuarem
em plantbes aos finais de semana na prépria ESF. A forma de contratualizacdo varia entre

estatutarios, celetistas e prestacéo de servico por tempo determinado.
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Sobral é um municipio universitario, onde detém indmeros cursos de graduacdo em
Enfermagem, que a cada semestre coloca dezenas de egressos a disposi¢do do mercado de
trabalho, que comeca a demostrar esgotamento na regiao, gerando aumento da vulnerabilidade
contratual. Segundo Ximenes Neto et al. (2019, p. 134), “com 0 aumento e a concentracdo
dos profissionais nos grandes centros, associado a uma inexistente politica salarial para a
profissdo, a precarizacdo das condi¢Oes de contratagdo e de trabalho, tem incrementada a
terceirizagao”.

Nenhum dos participantes exercia a funcao gerencial do CSF no momento do estudo,
mas gerenciavam as equipes em servicos e poderiam substituir o gerente em casos
especificos. Nenhum dos participantes exercia outra atividade remunerada, porém dois
participantes (13,3%) tinham outras atividades ou empregos na enfermagem.

Para responder as exigéncias peculiares do mercado de trabalho em saude, cada vez
mais se torna imprescindivel a formacdo de profissionais qualificados que visem a
implementacdo de praticas efetivas, mesmo diante dos avancos tecnolégicos, sendo condicéo
fundamental para viabilizacdo dos projetos da saude e, de modo geral, as repercussdes do
mercado de trabalho tém influenciado nas especificidades do trabalho em salde e nas
competéncias necessarias para o desempenho destas (PESSOA, 2019). Para a Enfermagem,
indicam-se novos desafios, amparados na necessidade de reapropriacdo dos saberes e
competéncias dos enfermeiros, na valorizacdo da autonomia profissional e no estimulo ao
modo proativo de intervir em salde frente as diferentes demandas sociais (ERDMANN et al.,
2009 apud PESSOA, 2019).

Quanto aos aspectos formativos, a maioria de 73,3% enfermeiros era egressa de
instituicdo de natureza publica, estava cursando ou ja cursou especializacdo e trés (20%)
estavam cursando ou ja concluiram mestrado.

O ordenamento para a formacao dos profissionais € uma das atribuicdes do SUS, que
busca dar conta de problemas relacionados a educacdo na salde, como o preparo de
profissionais para a APS, com olhar sensivel as necessidades de saude das familias e
comunidades e, mesmo apds quase 30 anos de SUS, ainda perduram dificuldades para o
desenvolvimento de praticas integrais, de prevengdo de riscos, agravos e doencas e de
promog¢do da salde, seja no cuidado, na assisténcia e na atencdo a saude, as familias e
comunidades nos diferentes espacos do territorio brasileiro, portanto, faz-se mister
competente educacdo na saude como diretriz para a qualidade do cuidado, devendo esta ser
pautada com base nos determinantes sociais da saude, nas necessidades da populacdo e de

grupos vulneraveis, no perfil epidemiologico locorregional, com vivéncias teorico-praticas
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voltadas para a realidade local, e com um curriculo que permita a inser¢do do estudante de
graduacdo em cendrios de praticas desde o primeiro semestre (MACHADO; XIMENES
NETO, 2018).

5.1.2 Acles efetivadas no processo de trabalho e o cuidado em satde na APS aos casos
cronicos de DM durante a pandemia

No campo de atuacdo multiprofissional da ESF, a Enfermagem tem apresentado
importante protagonismo na ampliacdo do escopo de atuacdo, no rol de préticas e saberes, na
acdo colaborativa para implantacéo de diversas politicas setoriais, programas, acoes e servi¢os
e na mudanca do modelo de atencdo. Em razdo da importancia do enfermeiro em seu nucleo
de préaticas na APS no Brasil, aliado ao processo de descentralizacdo desencadeado pela Lei
Organica da Saude (LOS) e pelas Normas Operacionais, 0 mercado de trabalho em salde no
setor publico desta profissdo se expandiu, contribuindo efetivamente com a ampliacdo dos
postos de trabalho, além de motivar o crescimento da forca de trabalho em Enfermagem e,
consequentemente, com vertiginoso crescimento do mercado educacional, resultando na
ampliacdo do nimero de Cursos de Enfermagem, sobretudo, no setor privado (MACHADO;
XIMENES NETO, 2018; XIMENES NETO et al., 2019).

Para Matta e Mehry (2003), a reorganizacdo do processo de trabalho em servicos de
salde passa pela qualificacdo da forca de trabalho dos profissionais, integracdo dos
profissionais na assisténcia, resgatando o sentido do trabalho multiprofissional e qualificando
0 produto ofertado.

Um dos temas mais tratados e problematicos na organizacdo do SUS como um sistema
de saude para todos, de forma universal, igualitaria, equanime e de qualidade é o0 modo como
se estruturam e gerenciam-se 0Ss processos de trabalho, nos diferentes tipos de
estabelecimentos de servicos de salde publica, o que provoca discussdo muito instigante ja
algum tempo travada entre varios pensadores e militantes, desde a reforma sanitaria brasileira
e sempre, motivando a entender que esta é uma tarefa coletiva de trabalhadores da saude, no
sentido de modificar o cotidiano do modo de operar o trabalho no interior dos servicos de
satude (MERHY, 1997).

Tem-se tentado construir processos de intervengdes institucionais que impliquem
coletivizacdo da gestdo dos processos de trabalho em saide, tomando como referéncia-chave

as necessidades de saude e as politicas publicas (MERHY, 1997), portanto uma nova leitura
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que pode ser feita desses arranjos organizacionais ¢ o da ineficacia das estruturas dos
organogramas e 0 reconhecimento de que a vida produtiva se organiza pelas relagfes ou,
melhor, pelas conexdes realizadas pelas pessoas que estdo em situacao e se formam em linhas
de fluxos horizontais por dentro das organizacdes, contudo, essa forma de conducdo de
processos se repete para todos os niveis de producao, € social e subjetivamente determinada e
vai configurando certa micropolitica, entendida como o agir cotidiano dos sujeitos, na relagdo
entre si e no cenario em que ele se encontra (FRANCO, 2006).

Relacionando com o cenario pandémico-emergencial e a necessidade de formulacédo
de interacdes e conexdes, assim como a producdo de novos processos e redes assistenciais,
dialoga-se acerca das acbes desenvolvidas pelos enfermeiros na APS no cuidado em saude
para 0s sujeitos com DM em situacBes cronicas, como grupo de risco potencial de gravidade,
e quanto ao adoecimento da COVID-109.

Neste topico, enunciam-se as diversas acGes e praticas no ambito da APS listadas
pelos enfermeiros acerca da abordagem cotidiana como coordenadora da RAS e ordenadora
do cuidado aos casos cronicos de DM, durante a pandemia da COVID-19, e pensou-se na
tradicional divisdo em a¢fes no ambito assistencial, gerencial e de educac¢do em saide, porém
em uma perspectiva da transversalidade e que tudo se integra sob a dtica de caracteristicas em
comum das tendéncias do Movimento Institucionalista conforme Baremblitt (1996) que se
propOe a apoiar e deflagrar nas comunidades e nos conjuntos de sujeitos processos de
interacdo humana, portanto, organizaram-se as acGes em categorias de Processos de
Autoanalise e de Processos de Autogestao.

Segundo Baremblitt (1996), a autoanalise consiste em comunidades mesmas, como
protagonistas dos préprios problemas, das necessidades, das demandas, de modo a enunciar,
compreender, adquirir ou readquirir um vocabulario proprio que Ihes permita saber acerca da
vida, cujo processo é simultaneo, concomitante e articulado ao processo de autogestdo, em
que a comunidade se articula, institucionaliza, organiza para construir os dispositivos
necessarios para produzir ou conseguir 0S recursos necessarios de que precisa para 0
melhoramento da vida sobre a terra.

Franco (2006) relata sobre carater autoanalitico e autogestionario presente na rede que
opera na micropolitica dos processos de trabalho, referindo que esse carater nao esta dado a
priori, € colocado como possibilidade e vai depender dos sujeitos que operam a rede e as
respectivas singularidades, e que o conceito de singularidade é central, pois se refere ao fato
de ndo reconhecer um sujeito e um objeto uno, mas multiplicidades, partindo da ideia de que

0 sujeito acessa diferentes campos semiéticos, quando organiza sua acdo no mundo e,
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dependendo das representagdes simbdlicas acessadas por ele, ele assume diferentes atitudes,
como se essas representacfes organizassem no sujeito trabalhador um modo especifico de ver
0 mundo e de nele atuar.

O autor ainda reforca que ndo ha um sujeito, mas singularidades, algo parecido com a
ideia de que “um” sdo “varios” e isso faz com que os trabalhadores atuem de forma singular,
compondo sua atitude com certa subjetividade, com representacGes simbolicas do mundo do
trabalho em salde e os diversos vetores de formacdo da realidade presentes no cotidiano
(FRANCO, 2006).

5.1.2.1 Processos de autoanalise

A partir do conceito da autoanalise como um “processo de producao e re-apropriacao,
por parte dos coletivos autogestionarios, de um saber acerca de si mesmos, suas necessidades,
desejos, demandas, problemas, solugdes e limites” (BAREMBLITT, 1996, p. 156) e ciente
que esse conhecimento de si, contextualizado na realidade na qual o sujeito esta inserido, da a
ele a poténcia de intervir sobre o mundo para realizacdo dos seus desejos, que podem estar
associados a construcdo de uma realidade, que seja de producdo de servicos solidarios,
acolhedores, que estabelecam vinculos e se corresponsabilizar pelos sujeitos (FRANCO,
2006). Assim, identificam-se agdes presentes na abordagem dos enfermeiros do estudo que
permitem valorizar o préprio conhecimento, as iniciativas e a capacidade criativa-reflexiva
neste contexto.

Selecionaram-se aqui 0s processos que identificaram a situacdo atual do sujeito, que
compuseram a anamnese, que coletaram as informacGes necessarias para organizacao das
acOes futuras do ambito da gestdo/planejamento do cuidar e que formaram subsidios para os
processos descritos na proxima categoria.

As acdes envolvem atitudes profissionais que se distribuiram, conforme a Figura 3.
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Figura 3 Acbes desenvolvidas por enfermeiros classificadas como
processo de autoanalise nos cuidados aos casos cronicos de DM, Sobral
- Ceard, 2023.

Solicitacdo de exames para controle glicémico e metabélico

Testagem para COVID-19 —ﬂ 66,7%

Atendimento multidisciplinar : 60%

- Ab:z;;em hn;lll;r nos casos crénicos ﬂ 53 ,30/0

Incentivo a vacinagao
Situagdo vacinal — 46,7%

Adm medicamentﬁ 40%

Tele-atendimento

visita. 6,7%

O infografico, na Figura 3, expde as acdes distribuidas em formato de um triangulo
invertido, a fim de melhor compreender a frequéncia das mesmas, em que também se
utilizaram cores em degradé, de acordo com cada porcentagem encontrada. As em maior
quantidade (66,7%) identificadas pelos participantes do estudo foram relacionadas a exames e
atendimentos para analise e diagnéstico da situacdo de salde do sujeito. As demais acdes sdo
complementares no campo analitico-situacional para obter dados e informacdes, a fim de
conduzir a gestdo clinica do caso, de acordo com cada realidade e singularidade dos pares e
envolvidos no cuidar.

Encontrou-se nimero reduzido de indicacdo de visita ao lar de casos cronicos nessa
abordagem, porque era necessario analisar bem o risco-beneficio, devido a potencialidade de
levar contaminacdo ao lar, bem como as restricdes e recomendacdes sanitérias, principalmente
na primeira e segunda onda da doenca, quando ainda ndo se tinha a imunizagdo como barreira
de protecdo contra o virus. Porém, mais adiante, essa agdo foi relata nas experiéncias descritas
pelos enfermeiros durante os questionamentos de perguntas abertas e livre resposta.

Para melhor anélise e visualizacdo, a Figura 4 apresenta um infografico representando

uma nuvem de palavras a partir das acdes desta sec¢éo.
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Figura 4 Nuvem de palavras das acdes desenvolvidas por enfermeiros classificadas como
processo de autoanélise no cuidados aos casos crénicos de DM.

Observa-se que nesse outro infogréfico, as palavras em destaque sdo aquelas referentes
ao atendimento dos sujeitos com DM em cronicidade, o que demanda, dentro do escopo de
praticas do processo de trabalho do enfermeiro, maior protagonismo na atencéo destes, tanto
na prevencdo de Ulceras, quanto de AVC, IAM e mesmo na aquisicdo de SARS-CoV-2, sendo
importante grupo de risco e potencial para o agravamento da COVID-19.

Em estudo observacional realizado em hospital do Parana sobre as acles de
enfermagem em doencas cronicas com diagndstico da COVID-19, a maioria dos Diagnésticos
de Enfermagem encontrados estava relacionada a avaliagdo de fatores fisioldgicos do sistema
respiratdrio e ao risco de infeccdo, apesar disso, também foram relatados aqueles relacionados
ao estado da pele, a perfusdo dos tecidos, a presenca de dor, a capacidade de mobilidade
fisica, a ruptura da dindmica familiar e a regulacdo das respostas metabdlicas a infeccéo,
como controle de temperatura e glicemia. E, ao analisarem as Intervengdes de Enfermagem,
encontraram concordancia com 0s problemas descritos nos diagndsticos, como
monitoramento de sinais vitais, avaliacdo da pele e estado de consciéncia, administracdo de
oxigénio, monitoramento da respiracdo, manejo e aspiracdo de vias aéreas, ainda convém
ressaltar intervencfes voltadas para o controle e a protecdo contra infeccbes, voltadas a
seguranca e ao conforto do paciente, a administracdo de medicamentos (vias intravenosa e
inalatéria), a realizacdo de procedimentos (puncdo venosa e arterial), aos cuidados com
dispositivos como cateteres e sondas, & mobilizacdo do paciente e ao atendimento de
necessidades basicas, como banho e alimentacdo (ARIAS, 2022).

Durante a pandemia da COVID-19, os servicos de saude estabeleceram protocolos que
procuraram reorganizar as atividades de prevencao e sinalizar a orientacdo de confinamento
diante da situacdo emergencial, concomitante a necessidade de praticas de educacdo em

salde, visando contribuir para que 0s sujeitos adquirissem autonomia, em vista a preservar,
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prevenir e melhorar a qualidade de vida e da familia e dos cuidadores, diante dos fatores de
risco (CARDOSO et al., 2022).

O Modelo de Atencéo as Condicdes Crbnicas (MENDES, 2012), cuja implementacao
exige mudancas na forma como a atengdo a saude é prestada, propde que haja estratificacdo
do risco dos sujeitos com condic¢des cronicas, em que a diferenciagdo por risco dos usuarios
considere ndo apenas caracteristicas individuais, mas também tipos e lugares de atencdo e sua
concentracdo relativa em cada grupo populacional. Desta forma, pessoas com condicdes
crénicas e com menores riscos sdo orientadas por profissionais da saude, especialmente com
base em tecnologias de autocuidado apoiado e com foco na APS, enquanto aqueles com
condigOes de alto e muito alto riscos necessitam de ateng@o profissional especializada, com
maior volume de cuidados realizado pela equipe de saude e sempre com a coparticipacao da
APS (BARRA et al., 2020).

Na experiéncia de Barra et al. (2020), o enfrentamento da crise da COVID-19 foi
planejado a partir do indice de vulnerabilidade clinico funcional dos sujeitos, desenvolvido a
partir do modelo multidimensional de saide, com objetivo de rastrear a fragilidade (avaliacéo
de risco) e permitir o manejo de condicdes cronicas de saude frequentes, aliando-se a isto a
estratificacdo de risco de HAS, DM e condigdes crbnicas. Sujeitos estratificados como muito
alto risco tinham a consulta realizada no proprio domicilio pelo médico ou enfermeiro, de
acordo com a parametrizagdo. Sujeitos estratificados como alto risco eram atendidas por
teleconsulta, realizada por telefone ou WhatsApp® pelo médico ou enfermeiro, atualizando o
plano de cuidados, avaliando a necessidade de visita ao lar posterior. E, sujeitos estratificados
como médio e baixo risco recebiam contato telefénico ou WhatsApp® qualificado
(verificando alteracGes inapropriadas da glicemia capilar, niveis pressoricos), pela equipe
multidisciplinar, sempre consultando a historia clinica do paciente e verificando os relatos de
situacbes que fujam da normalidade. Em caso de relato de anormalidade, agendava-se
consulta domiciliar ou teleconsulta.

Em estudo publicado, com objetivo de descrever as a¢des estratégicas de coordenacao
do cuidado, monitoramento e vigilancia dos casos da COVID-19 na APS de Sobral,
municipio desta pesquisa, abordou como principais a¢des desenvolvidas no municipio durante
a primeira fase da pandemia, o seguinte: coordenar o cuidado as familias, com vista a
prevencdo da COVID-19, reabilitacdo dos casos confirmados e mitigacdo da pandemia no
territorio; efetuar monitoramento dos casos no territorio; realizar busca ativa dos sintomaticos
respiratdrios; e desenvolver acdes que estimulem a populagdo na manutencdo do isolamento
social (XIMENES NETO et al., 2020). Sendo estabelecido, entdo, plano de contingéncia e
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fluxo de atendimento, sobretudo para os sujeitos mais vulneraveis, a exemplo daqueles com
doencas cronicas, até porque o primeiro caso de ébito em Sobral ocorreu em uma mulher, 61
anos, moradora da zona rural, com DM e HAS, que apresentou dificuldade de respirar e
diarreia, sem tosse e febre, que buscou atendimento no Centro de Saude da Familia (CSF),
onde foi a 6bito, com parada cardiorrespiratoria (XIMENES NETO et al., 2021).

5.1.2.2 Processos de autogestao

Franco (2006) defende que o processo de trabalho em salde tem como uma das
principais caracteristicas o alto grau de autonomia que os trabalhadores exercem sobre o
préprio trabalho e que estes operam a partir de certa singularidade, um modo especifico de ser
e atuar no mundo, assim, a singularidade revela a atuacdo dos sujeitos que conduzem o0s
sistemas produtivos em determinados lugares na salde. O autor reforca, ainda, que a gestao
das redes que constituem a producdo da saude é feita pelos préprios protagonistas, o que Ihes
da um carater autogestionario.

A autogestdo é possivel no caso da salde, justamente porgue aqui o trabalho vivo em
ato tem forte presenca nos processos produtivos, operando sobre considerdveis graus de
liberdade (FRANCO apud MERHY, 2002). O trabalho em salde ndo pode ser globalmente
capturado pela légica do trabalho morto, expresso nos equipamentos e saberes tecnoldgicos
estruturados, pois 0 seu objeto ndo é plenamente estruturado e suas tecnologias sdo,
basicamente, de relacdes, de encontro de subjetividades, para além dos saberes tecnol6gicos
estruturados, comportando um grau de liberdade significativo na escolha do modo de fazer
essa produgédo (MERHY, 2005).

Merhy (2005) relata que o trabalho vivo em ato opera com as chamadas tecnologias
leves (producdo de vinculo, autonomizagdo, acolhimento, gestdo como forma de governar
processos de trabalho), leve-duras (saberes bem estruturados como a clinica médica, a
epidemiologia, o taylorismo, fayolismo) e duras (equipamentos tecnolégicos e estruturas
organizacionais).

Na realidade vivenciada pelos enfermeiros, destacaram-se as diversas agdes no &mbito

da gestdo clinica do cuidar em préticas cotidianas, evidenciadas na Figura 5.
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Figura 5 Acdes desenvolvidas por enfermeiros classificadas
como processo de autogestdo nos cuidados aos casos crénicos
de DM, Sobral - Ceara, 2023.
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Em ordem decrescente pela quantidade de enfermeiros que apontaram essas condutas,
a Figura 5 expde as acbes desenvolvidas e efetivadas na conjuntura pandémica frente aos
casos cronicos de DM, no ambito de processos gestionadrios na ESF. As de maior nimero
(66,7%) envolveram praticas estratégicas para a gestdo de processos de trabalho em equipe na
APS, exigiram comunicacdo eficiente e alto grau de tomada de decisdes no processo salde-
doenca.

Observa-se que a organizagédo da linha de cuidados do DM foi pouco referida pelos
enfermeiros, embora sabendo que estes sdo os que Ihe conferem forma e execucdo, sem
mesmo percebé-la no cotidiano e na gestdo dos casos cronicos, sob a discussdo de casos,
elaboracdo de projeto terapéutico singular e familiar, encaminhamentos, monitoramento
epidemioldgico e afins.

De acordo com a Figura 5, a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) néo foi possivel para quase todos os enfermeiros no contexto pandémico
no cuidado aos casos crénicos de DM na APS.

Para melhor andlise e visualizacdo, a Figura 6 expressa a representacdo de uma nuvem

de palavras a partir das acdes dessa classificacdo categorica.
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Figura 6 Nuvem de palavras das acdes desenvolvidas por enfermeiros classificadas como
processo de autogestdo no cuidados aos casos cronicos de DM.
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No infogréafico da nuvem de palavras acima, observa-se que o acompanhamento dos
casos de DM crdnicos ou ndo, ndo somente em periodo pandémico, é fundamental para o ndo
agravamento da doenca, reabilitacdo ou dbito.

A pandemia da COVID-19, segundo Predroza et al. (2021, p. 8), “representa uma
adversidade sem precedentes para os pacientes com DM. Mesmo com a diminuigéo dos casos
em alguns paises, o distanciamento social para a parcela da populacdo que compde grupo de
risco — como esses pacientes — ainda sera uma realidade por tempo indeterminado”.

No estudo intitulado “Cuidados de enfermeiros de familia as pessoas com diabetes
mellitus durante a pandemia da Covid-19”, de Silva et al. (2022), os autores apontaram que no

cuidado gerencial - centrado no servico, predominaram os cuidados sobre a

“disseminacdo de informacdo como medida de prevencdo da COVID-19; a
identificacdo e o gerenciamento de casos suspeitos e confirmados; a monitorizacdo
de casos a cada 24 horas, por meio remoto ou visita domiciliar; manter as
renovacOes de receitas de uso continuo, de forma facilitada, para o usuario ou seu
familiar; instituir rotinas para realizacdo de curativos, exames de pré-natal, exames
solicitados pela especialidade, e acompanhamento de casos descompensados”
(SILVA et al., 2022, p. 95).

Colocar em pratica os cuidados prestados por enfermeiro ao sujeito com DM durante a
pandemia da COVID-19 requer da gestdo da APS novo olhar, voltado para o sujeito e as
necessidades dele. Nisso, urge romper com 0S muros e as estruturas que cristalizam o
reconhecimento do territério, o acesso, o vinculo com a equipe de salde, a integralidade da
assisténcia, o monitoramento das familias vulneraveis e o acompanhamento de casos
suspeitos, leve e moderado da doenga, como forma de garantir melhorias na qualidade da
assisténcia, ndo somente durante a pandemia (SILVA, et al., 2022).
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Para Giovanella et al. (2020), o apoio ao isolamento domiciliar de casos, o
rastreamento de contatos, o incentivo & quarentena dos contatos e o0 acompanhamento
cotidiano dos casos em cuidado domiciliar foram acbes que puderam ser realizadas
eficazmente pela APS, e citam o municipio desta pesquisa nesse artigo, relatando que em
Sobral, os ACS, coordenados por enfermeiros, planejaram e realizaram visitas
peridomiciliares para identificar precocemente sinais de gravidade e prover orientagdes para
isolamento domiciliar e medidas preventivas para evitar a disseminacdo e as complicagdes.
Com os estudos, as autoras compreenderam que a chave fundamental foi a UBS permanecer
de portas abertas, com atendimento aos casos necessarios, mas com restri¢c@es, resolvendo o
possivel a distancia e reduzindo os atendimentos presenciais em tempos incertos que exigiram
reinventar processos de trabalho orientados a cada contexto, estabelecer novos fluxos e
fortalecer redes.

Em conformidade com os achados do presente estudo, Treccossi et al. (2020)
relataram que o protagonismo dos enfermeiros gestores na organizacéo de unidade de servico
na pandemia da COVID-19 se evidenciou a partir da pratica de competéncias, como
comunicacdo; tomada de decisdes; lideranca; administracdo e gerenciamento; atencdo a
salde; educacdo permanente e que, diante do contexto em salde publica, o exercicio das
competéncias do enfermeiro gestor, tanto em sua formacdo quanto ao longo de sua préatica
laboral, foi essencial para a reestruturacdo e a reorganizacdo da dinamica laboral,
incorporando as recomendacdes oficiais de enfrentamento a COVID-19 na prética diéria.

Embora ndo pareca que o conhecimento de epidemias anteriores de SARS tenha sido
usado com eficiéncia para prevenir oportunamente a crise global de salde provocada pela
pandemia da COVID-19, alguns paises fizeram um bom trabalho, adotando medidas
especificas, além de bloqueio, teste, rastreamento e isolamento. Enfatizaram acGes
cuidadosamente pensadas, desenhadas e implementadas para evitar negligenciar ou deixar
desassistidos grupos de maior risco com DM e outras DCNT, especialmente durante o
bloqueio e os picos de transmissdo comunitaria, e experimentaram uma crise de salde menos
grave. Aproveitaram a experiéncia anterior com a mesma familia do virus para implementar

medidas amplas e fazer ajustes sistémicos para o tratamento do DM (BARONE et al., 2021).
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5.2 Capitulo 2 — Linha de cuidado utilizada por enfermeiros no cuidado aos casos
cronicos de diabetes mellitus durante a pandemia da COVID-19

As linhas de cuidado sdo ferramentas de andlise que permitem ajudar na busca de
respostas a muitas perguntas, quando se esté diante do tema relacionado ao trabalho em salde
e apresenta um jeito de reconhecer um servico de salde, perceber algumas alteracBes e
caracteristicas importantes sobre o fazer saude e, assim, refletir sobre como é o trabalho no
dia a dia dos servicos, o que Ihe é préprio, quem trabalha e como o faz, para que, a quem e
como serve (MERHY, 1997).

Para entender e descrever uma linha de cuidados utilizada pelos informantes deste
estudo, partiu-se da analise dos relatos registrados pelos enfermeiros quanto ao
guestionamento sobre o que modificou na abordagem e/ou cuidado ao sujeito com DM,
durante a pandemia, e encontraram-se informagdes diversificadas.

Observaram-se discursos sobre planejamento da assisténcia e plano de cuidados da
equipe, principalmente para os sujeitos com dificil controle metabdlico, por meio de visitas ao
lar e busca ativa na comunidade, com apoio imprescindivel dos Agentes Comunitarios da
Saude e outros profissionais da rede multidisciplinar. Também, muita referéncia ao
teleatendimento, imunizacdo e orientacBes sobre o novo virus transmissivel. Importante
destacar a implantacdo de agOes, como estratificagdo de risco e monitoramento de casos
crénicos, como forma de acompanhamento na APS citado pelos participantes. Obtiveram-se,
também, relatos de que ndo houve mudancas, pois o foco era o atendimento para COVID-19,

porém foi minoria. As falas estdo destacadas a seguir:

Tele atendimento (Enfermeiro 5).

Planejamento da assisténcia, planos de cuidados, prioridade na vacina (Enfermeiro
2).

Acompanhamento e monitoramento  dos diabéticos com COVID-19;
Teleatendimento (Enfermeiro 11).

A pandemia dificultou o acompanhamento das condigdes crbnicas, fazendo que
muitos tivessem agudizacdo da condigdo. Assim, tornou-se necessario estratificar os
pacientes, de modo a ofertar maior atencdo aqueles de risco mais elevado
(Enfermeiro 3).

Evitar mais o contato, por ser doenca transmissivel/ maior teleconsultas/ maiores
orientacdes ja que sdo grupos de mais riscos/ reforcar a importancia da vacinacdo
(Enfermeiro 12).
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Nas diversidades das respostas percebidas, Merhy (1997) alerta de que, na
micropolitica do processo de trabalho, ndo cabe a nogdo de impoténcia, pois se 0 processo de
trabalho estd sempre aberto a presenca do trabalho vivo em ato, € porque ele pode ser sempre
“atravessado” por distintas logicas que o trabalho vivo pode comportar e oferece, COmo
exemplo a criatividade permanente do trabalhador em agdo, em uma dimensdo publica e
coletiva, podendo ser “explorada” para inventar novos processos de trabalho e novas direc¢des.

No setor saude, mesmo que o “trabalho vivo” seja “capturado” pelas tecnologias mais
estruturadas (duras e leve-duras), no encontro entre o profissional da saide (produtor) e o
sujeito que necessita atender suas demandas (consumidor), da-se 0 "espaco intercessor" com
possibilidades de mudancas, de atos criativos. E extremamente dificil capturar o trabalho vivo
em ato na saude, este espaco €& sempre conflituoso, existindo e exigindo diversas
possibilidades de desdobramentos (MATTA; MEHRY, 2003; MEHRY, 1997). A producéo e
0 consumo dos atos de saude, portadora de forgas "instituintes", influenciam e determinam
condigdes especiais nas relagdes entre os envolvidos.

Matta e Mehry (2003) explicam que o0 "agente produtor” porta conhecimentos,
equipamentos, tecnologias, enquanto o "agente consumidor"” expressa também conhecimentos
e representacdes e que estes agentes sdo ambos portadores de necessidades que, por sua vez,
sdo definidas em processos sociais e historicos.

Quando se pediu aos participantes para discorrer sobre as experiéncias no cuidado
(linha de cuidado e acdes desenvolvidas) aos casos crénicos de DM (alto risco, muito alto
risco e de gestdo de caso) durante a pandemia, observaram-se discursos de um periodo
extremamente desafiador para os profissionais do estudo, em maioria, em que se deparava
com agudizacdo da condicdo crbnica de base, positividade nos testes para 0 novo virus em
questdo, internacbes hospitalares em grande escala, intercorréncias, 6bitos, inovacdes como o
teleatendimento e atendimento virtual e implantacbes de estratégias novas a cada dia para
monitoramento e acompanhamento de todos do territério, sem deixar 0s outros publicos
assistenciais desassistidos.

O convivio diario com o novo, mudancas de fluxos e equipe reduzida foram
caracteristicas constantes nas linhas de cuidados dos processos de trabalho na APS, tendo
como ponto forte a comunicacao, o aporte tecnolégico do monitoramento em tempo real de
planilhas e boletins epidemiologicos e, sobretudo, o fortalecimento do trabalho em rede

encontrados nos relatos analisados, mas que, as vezes, nao deixava de ter fragilidades.

Muitos pacientes agudizaram a condigdo, principalmente no inicio da pandemia,
quando o foco ficou totalmente no cuidado a Covid. Isso fez que atencéo se voltasse
novamente aos cronicos, sendo usado apoio dos ACS da identificacdo dos pacientes
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com maior risco. Esses foram visitados por tec. enfermagem para realizar controle
glicémico e avaliados pela equipe com maior periodicidade (Enfermeiro 3).

Foi uma experiéncia muito desafiadora, pois o contato ndo presencial deixou os
pacientes mais vulneraveis. Entretanto, com as a¢fes que desenvolvemos juntos com
0s ACS onde reforgcamos as visitas e as consultas por tele consulta (Enfermeiro 6).

Busca ativa de paciente com sindrome gripais para realizacdo de testagem de
COVID-19. Monitoramento de casos e reavaliacdo; orientacfes sobre isolamento
social, uso de mascara e de alcool gel; avaliagdo clinica relacionado aos sinais vitais;
avaliacdo de lesbes de pele e pé diabético; solicitagdo de hemoglobina glicada
(Enfermeiro 4).

Os pacientes diabéticos testados positivos e 0s sintomaticos respiratérios eram
adicionados em uma planilha de monitoramento, em que se mantinha contato via
telefone diariamente e acompanhavam-se os sintomas e toda a evolucdo, caso
apresentasse algum sinal de gravidade, fazia-se visita domiciliar ou orientava ir para
o atendimento presencial no CSF e, se necessario, encaminhava-se para UPA ou
HRN. Tinha-se também acolhimento e triagem diariamente no CSF, onde todos os
com sintomas de gripe ou descompensacao da diabetes era atendido pelo técnico de
enfermagem, depois enfermeiro e, se necessario, encaminhava para o médico
(Enfermeiro 11).

Bem dificil. S0 pacientes, em sua maioria, bem idosos, que durante a pandemia
evitaram, com toda razdo e aconselhados pelos filhos, obedecendo aos protocolos
sanitarios, qualquer ida as unidade de salde, a ndo ser com sintomas gripais para
procurar realizar o teste e/ou para as vacinas, sendo esta Gltima, com um nidmero
bem reduzido se comparado com a procura de testes (Enfermeiro 15).

Fizemos buscas ativas dos pacientes descompensados através dos ACS, visitas de
enfermagem e médico, consultas por telefone. Foi muito dificil. Tivemos 6bitos de
pacientes com diabetes. Amputacdo. Muitos internamentos hospitalares.
Intensificacéo da vacinagdo contra Covid, mas também resisténcia (Enfermeiro 14).

Na verdade esse cuidado na pandemia pico ficou em segundo plano. Porque o0s
acompanhamentos e busca ativa do cuidado ao paciente se resumia ... (Enfermeiro
1).

Segundo Horta (1979), quando em estado de equilibrio dindmico, as necessidades ndo
se manifestam, porém estdo latentes e surgem com maior ou menor intensidade, dependendo
do desequilibrio instalado, assim condi¢fes ou situacfes em que o sujeito, a familia ou a
comunidade apresentem decorrentes desequilibrios, exigem da enfermagem cuidados
qualificado e sistematizado, estando ciente que as necessidades sdo comuns a todos, mas as
suas manifestagdes e a maneira de satisfazé-las ou atendé-las variam a partir de cada
singularidade.

A consulta de enfermagem compreende muitas agles que contribuem para o
atendimento as necessidades de salde do sujeito, bem como da familia e, a depender do
contexto da sua comunidade, requer raciocinio e julgamento clinico por parte do enfermeiro
para construirem juntos o cuidado que considere as escolhas no contexto de vida no processo
salde-doenca frente a DM (SOUZA, 2022).
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A consulta de enfermagem € uma estratégia tecnoldgica do cuidado, legalmente
privativa do enfermeiro e pode ser definida como assisténcia prestada pelo enfermeiro, com
objetivo de identificar problemas, desenvolver e implementar estratégias de cuidado, a partir
de intervencOes e orienta¢fes que visem carater holistico, portanto, o cuidado prestado deve
ser executado de maneira integral, buscar atender as necessidades e oportunizar o
desenvolvimento do autocuidado e do potencial deste (DANTAS apud SOUZA, 2022).

A Lei do Exercicio Profissional n® 7.498/1986 regulamenta a profissdo da enfermagem
e orienta que suas atribui¢cbes podem ser desenvolvidas em muitos cenarios de atuacdo, como
comunidades, domicilios, industrias, unidades de saude publica, escolas, creches,
ambulatorios, hospitais dentre outros (BRASIL, 1986).

Outro questionamento realizado aos participantes deste estudo focou na descricdo dos
motivos de encaminhamentos efetuados dos casos crénicos de DM, para que ponto da rede de
atencdo, durante a pandemia, no municipio de Sobral. As respostas foram bem semelhantes
aos motivos de descompensacdo endocrinoldgica da DM e/ou das morbidades associadas e
complicacdes da COVID-19. Os encaminhamentos destinavam-se aos servi¢os de atencdo
especializada, como a Policlinica, o servico de pronto-atendimento da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e os hospitais referenciados disponiveis, a depender do quadro clinico do
sujeito: Hospital de campanha Dr. Francisco Alves e Hospital Regional Norte. O municipio
ainda contava com o Hospital Dr. Estevam, Hospital Unimed da rede particular e o hospital
filantrépico Santa Casa de Misericordia de Sobral.

Destacam-se alguns relatos a seguir:

Alguns pacientes apresentaram complica¢fes vasculares, sendo necessaria avaliagdo
a nivel hospitalar (HRN) ou ambulatorial (do pé diabético) (Enfermeiro 3).

Saturacdo baixa, glicemia muito alta, Covid-19 positivo com complicacgdes.
Dependendo da gravidade, encaminhava para UPA, Hospital Dr. Alves ou Hospital
Regional (Enfermeiro 11).

Sintomas gripais, com ou sem teste rapido positivo, com sinais/sintomas de alerta,
associada ou ndo a descompensacdo do quadro cronico (Enfermeiro 15).

Dispneia, diabetes descompensada e eram encaminhados para hospital regional
(Enfermeiro 13).

UPA: sindrome gripal com sinais de gravidade; HRN: casos graves de covid-19;
endocrinologista; cardiologista; nutricdo (Enfermeiro 4).

Sé em casos de covid com complicagdo, os casos mais simples eram conduzidos
pelo CSF (Enfermeiro 8).

Segundo Campos apud Matta e Mehry (2003), € necessario construir caminhos para

sair das polaridades representadas de um lado, pela especializagcdo excessiva, geradora de
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verticalidade na organizacdo dos processos de trabalho em sadde com profundo
desentrosamento das equipes; de outro, por uma completa horizontalizagdo, igualando-se
artificialmente todos os profissionais, sem se ater as especificidades de cada profisséo,
convém que se combinem graus de polivaléncia com certo nivel necessario e inevitavel de
especializacéo.

Franco (2006) descreve em reflexdes sobre as redes nos servigos de saude que foi
buscar no texto que Deleuze e Guattari escreveram como introducdo ao livro Mil Platés:
capitalismo e esquizofrenia, v. 1 (1996), que tem o titulo de Rizoma, subsidios para pensar a
questdo e discute acerca da metafora que os autores se utilizam dessa figura da boténica para
se referir a sistemas abertos de conexdo que transitam no meio social, através de
agenciamentos diversos, ou seja, produzindo novas formacdes relacionais sobre as quais se
vai construindo o socius, o meio social onde cada um esta inserido. E, nessa perspectiva, a
producdo da vida se da sem que haja um eixo estruturado sobre o qual se organiza, ela se
produz a partir de multiplas conexdes e fluxos construidos em processos que criam linhas de
contato entre agentes sociais que sdo a fonte de producdo da realidade.

O mesmo autor discorre o carater rizomatico das redes que se constituem no interior
dos servicos de salde, em especial na micropolitica dos processos de trabalho, com a ideia de
uma rede ndo modelar e que ndo serializa as praticas em salde, tratando cada caso como um
novo cuidado a ser produzido, respeitando singularidades e fazendo a todo 0 momento novos
fluxos de competéncia e procura significar a rede que opera com base no trabalho vivo em ato
e as multiplas conexdes possiveis a partir do ambiente de produ¢do (FRANCO, 2006).

Nos servicgos de satde, ha uma multiplicidade de redes operando em conexdes entre si,
em diversas direcOes e sentidos, construindo linhas de produgdo do cuidado. Desta forma,
percebe-se que a cartografia do trabalho vivo € composta por muitas linhas em conexao, que
se abrem em multiplas direcbes, o que da essa extraordinaria caracteristica, caotica,
revolucionaria, potencialmente instituinte (FRANCO, 2003). “Um rizoma ndo pode ser
justificado por nenhum modelo estrutural ou gerativo” (DELEUZE; GUATTARI, 1996, p.
21). Os trabalhadores da saude em atividade, por meio do trabalho vivo em ato, fazem rizoma,
operando com base em fortes conexdes entre si, em que a agdo de alguns complementa a agédo
de outros e vice-versa, em um dindmico e rico cruzamento de saberes e fazeres, tecnologias,
subjetividades, e, a partir desta configuracdo do trabalho, como um amalgama, que os atos de
salide se tornam produtivos e realizam o cuidado (FRANCO, 2006).

O trabalho em salde é carregado de subjetividade, sendo em sua esséncia relacional,

agregando tecnologias durante o processo saude-doenca-cuidado, exigindo dos trabalhadores
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formacdo de qualidade, educacdo permanente e competéncias especificas para atender as
demandas do mercado de trabalho sanitario (MACHADO; XIMENES NETO, 2018).

Franco (2006) inspira a observar o funcionamento das redes de cuidado do SUS e
verificar que as diversas unidades, seja a equipe de saude da familia, unidades basicas,
servicos de especialidades, rede hospitalar e, mesmo o atendimento pré-hospitalar, trabalham
comunicando-se mutuamente, em um processo que de longe pode se verificar que ¢ um
funcionamento em rede. O autor desperta a atencao, referindo que 0 mesmo acontece em uma
unidade de saude, em que as diversas microunidades de producdo tém, por sua vez, uma inter-
relacdo, quando produzem procedimentos que sdo consumidos pelos diversos usuarios que
transitam naquele estabelecimento, buscando resolutividade para seu problema. E, em outro
nivel, o das equipes e/ou trabalhadores de salde, quando em atividade processam também
uma rede entre si, que tem grande intensidade na busca da producéo do cuidado.

Inspirados nessas reflexdes, buscou-se representar um rizoma de micropoliticas na
rede assistencial aos casos cronicos de DM, durante a pandemia da COVID-19, no cenério do
municipio de Sobral, a partir das analises dos relatos descritos pelos enfermeiros da APS

participantes do estudo (Figura 7).
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Figura 7 Representacdo Rizomatica de Micropoliticas na Rede Assistencial aos Casos
Croénicos de DM, durante a pandemia da COVID-19, Sobral- Ceard, 2023.
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Legenda:

/APS: Atengéo Primaria a Saude.

/ASS: Atencao Secundaria a Sadde.

ATS: Atengo Terciaria a Salde.

CSF: Centro de Saude da Familia.

ESF: Estratégia Satde da Familia.

/ACS: Agentes Comunitérios de Salde.

NASF: Ncleo de Apoio & Satide da Familia.

RMPSF: Residencia Multiprofissional Satide da Familia.
ESB: Equipe de Satide Bucal.

CEM: Centro de Especialidades Médicas.

/APD: Ambulatério Pé Diabético.

CAPS: Centro de Atencéo Psicosocial

RMPSM: Residencia Multiprofissional em Satide Mental
HRN: Hospital Regional Norte.

HDA: Hospital Municipal Dr. Alves.

UPA: Unidade de pronto-Atendimento.

UTI: Unidade de Tratamento Intensivo.
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A Figura 7 mostra a diversidade de itinerarios terapéuticos disponibilizados no
municipio, sob a forma de linhas e caminhos, desde a porta preferencial da APS e,
perpassando por toda a rede de servigos secundarios/especializados e rede de atencédo
hospitalar.

Na APS, tem-se a coordenacdo do cuidado e ordenagédo da RAS, a partir dos CSF que
comportam todas as equipes da ESF, em que abriga também estratégias de atencdo a saude,
como NASF, ESB e RMPSF com toda a interdisciplinaridade que agregam e determinam
servicos de alta resolubilidade e competéncia.

Na Atencdo Secundaria a Saude (ASS), encontram-se servigos especializados do
Centro de Especialidades Médicas (CEM), com ambulatérios de consultas e exames, da
Policlinica Bernardo Félix que oferece o Ambulatorio do Pé diabético e o Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS,) com toda a gama de servigos que envolvem a atencdo a satde mental e
psicossocial, em que se destacou o teleatendimento diério e 0 apoio aos profissionais da linha
de frente.

Quanto ao campo de atencdo aos cuidados mais intensivos em tempos de pandemia da
COVID-19, exigindo altos indices de internacdo hospitalar, observa-se uma Unidade de
Pronto-Atendimento (UPA), com atendimento 24 horas e salas de estabiliza¢do e observacao,
hospitais de grande porte como Hospital Regional Norte e Hospital Dr. Francisco Alves com
seus leitos de Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) e enfermarias exclusivas para COVID-
19. Ressaltando que o municipio também dispde da Santa Casa de Misericordia (hospital
filantropico) e do Hospital da Unimed (rede particular) que também acompanharam e
ofereceram servicos aos acometidos pelo virus em questdo, mas ndo foram citados pelos
participantes do estudo.

A rede rizomatica na Figura 7 correlaciona com os dizeres de Franco (2006), o
trabalho vivo, como dispositivo de formacdo de fluxos-conectivos, faz uma cartografia no
interior dos processos de trabalho, como o desenho de um mapa aberto, com muitas conexdes,
que transitam por territérios diversos, assume caracteristicas de multiplicidade e
heterogeneidade, sendo capaz de operar em alto grau de criatividade. O trabalho vivo sofre
processos de captura pela normativa que hegemoniza o funcionamento do servi¢o da saude,
mas, a0 mesmo tempo, sua capacidade rizomatica, de abrir linhas de fuga e trabalhar com
I6gicas muito préprias, que sdo do préprio sujeito que opera o sistema produtivo, capaz de
encontrar novos territorios de significacdes, que ddo sentido para, por exemplo, a producdo do

cuidado, quando se trata do caso da saude.
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Mediante as andlises dos relatos dos participantes e das fontes bibliogréficas, ciente
que cada achado é parte de um todo integrante do fazer profissional que corrobora para o ser
profissional em qualquer cenario enfrentado, desenha-se a linha de cuidado utilizada pelos
enfermeiros no cuidado aos casos cronicos de diabetes mellitus durante a pandemia da
COVID-19, norteados pelo fluxograma analisador de Mehry.

A consolidacdo deste produto resulta em fluxos de atengédo e referéncias federais,
estaduais e municipais bem definidas, certificando para transparéncia de uma linha de
cuidado, bem como o estabelecimento de um processo de trabalho preciso, capaz de nortear
com seguranca a aten¢ao aos usuérios do SUS.

Diante da pandemia, a Secretaria Municipal da Sadde criou a Central de
Monitoramento dos casos suspeitos e confirmados da COVID-19 (CM-COVID-19), composta
por uma equipe multiprofissional que, a partir de ligagdes e mensagens de texto por
dispositivo mdvel, fazia também o atendimento remoto dos casos suspeitos e confirmados da
COVID-19. A CM-COVID-19 realizava o acompanhamento diario das notificacGes, de
acordo com o que recebia por e-mail dos servicos de saude e das ligacGes e mensagens da
comunidade (SOBRAL, 2022).

Os casos eram devidamente classificados na planilha de acompanhamento municipal
em: confirmados, suspeitos, descartados, retirados ou fora dos critérios, sempre destacando e
sinalizando por cor os grupos de risco de maior vulnerabilidade para a doenga, o qual o DM
fazia parte. Além do monitoramento, esse servi¢co agendava os testes dos casos suspeitos, de
acordo com os critérios de avaliacdo clinica definidas pelo municipio e considerando o
estabelecido pela Secretaria Estadual de Saide e o Ministério da Satde (SOBRAL, 2020).

A central de monitoramento acompanhava a evolucéo clinica dos usuarios notificados
nos Centros de Saude da Familia, Unidade de Pronto Atendimento e Emergéncias
Hospitalares e, em parceria com APS, mantinha contato diariamente com 0s casos suspeitos e
positivos, com intuito de orientar sinais de alerta, conscientizar a populacdo acerca da
condigdo clinica, tratamento e quanto ao isolamento domiciliar, sempre que surgia uma
situacdo critica, a equipe da unidade de referéncia era acionada para intervir (SOBRAL,
2020).

O municipio de Sobral seguiu as orienta¢des do Ministério da Saude e da Secretaria de
Saude do Estado do Ceara, em que considera a COVID-19 uma doenca de notificacdo
compulsoria (BRASIL, 2020). Neste sentido, o municipio utilizou a ficha de notificacéo
disponibilizada pelo Ministério da Satde. O processo de notificacdo aconteceu por meio dos

profissionais da salde que atendem a sujeitos nos diferentes servicos de saude, por contato
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dos proprios usuarios pelo Plantdo Epidemioldgico 24 horas, ofertado pela Secretaria da
Saude de Sobral ou por link disponibilizado no google forms, onde o proprio paciente pode
fazer o preenchimento (SOBRAL, 2020).

Se 0 sujeito tivesse acima ou igual a 60 anos e se fosse de outra faixa etaria, mas com
as seguintes comorbidades: DM; HAS; Miocardiopatia; Doenga pulmonar cronica; Neoplasia
malignas; Gestantes alto risco; Puérperas e Profissionais da saude sintométicas que estejam
trabalhando ativamente, dever-se-ia notificar casos como SG (Sindrome Gripal) e todos 0s
casos hospitalizados ou 6bitos como SRAG (Sindrome Respiratoria Aguda Grave) no e-SUS
Vigilancia Epidemioldgica (SOBRAL, 2022).

Portanto, apds o exposto, explora-se o desenho da linha de cuidados utilizada pelos
enfermeiros no cuidado aos casos cronicos de diabetes mellitus, durante a pandemia da
COVID-19, inspirados pelas orientacdes do fluxograma analisador de Mehry, para nortear a

compreensdo de todas as etapas (Figura 8).
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Figura 8 Fluxograma analisador da linha de cuidado aos casos cronicos de DM, Sobral —
Ceara, 2023.
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Ciente que a figura geométrica da elipse representa a entrada e a saida do sujeito no
processo, vé-se entre as elipses do fluxograma da Figura 8 amplo movimento da cadeia
produtiva que revela o cuidado aplicado na APS, em tempos de pandemia da COVID-19, aos
casos cronicos de DM. Observa-se que 0 sujeito entra no processo por trés possibilidades,
podendo ser por acompanhamento das DCNT pela ESF ou por agudizacdo da DM e/ou
COVID-19, ou ainda por busca ativa de sintomaticos respiratorios na comunidade.

O seguimento no acompanhamento da condicdo cronica da DM ocorre por meio da
prescricdo dos medicamentos de uso continuo com dispensacao pela farmacia do CSF, caso
sem intercorréncias orientado a continuar em isolamento no lar, e monitoramento por
teleconsulta, em que se realiza orientacdes sobre a DM e a COVID-19, além das medidas de
seguranca como isolamento social, uso de mascaras e alcool gel com dispensacdo das
medicacdes e incentivo a avaliacdo dos sinais vitais, realizacdo de glicemia e de hemoglobina
glicada.

Quanto aos sujeitos com DM de alto e muito alto risco, apresentando agudizacdo da
condicdo clinica, este € acompanhado pelo médico e enfermeiro da ESF, com apoio do
monitoramento pelo ACS e controle glicémico pelo técnico de enfermagem, caso apresente
glicemia elevada, Ulcera de pele ou pé diabético, complicacGes de outras comorbidades ou de

condigdes sociais, como autocuidado, suporte familiar e vulnerabilidades, em que encaminha-
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se para as unidades de referéncia em atencdo secundaria ou terciéria disponivel no municipio:
Hospital Regional Norte, Policlinica Bernardo Félix da Silva, Hospital Dr. Francisco Alves,
que, por sua vez, prestava assisténcia e, mediante a avaliacdo clinica, e comunicava-se com a
APS para os devidos encaminhamentos, a depender da condi¢do, podendo ser para
internamento hospitalar ou acompanhamento ambulatorial com especialista na cardiologia,
endocrinologia ou tratamento de Ulceras neuropdticas devido DM (Ambulatério Pé
Diabético).

A assisténcia aos casos cronicos de DM sintomaticos respiratorios mostra-se em
etapas de trabalhos da cadeia produtiva, nas quais se realizam testagem para a COVID-19
como prioridade, sendo positivo, o sujeito é adicionado na planilha de monitoramento, em que
segue um fluxo de acompanhamento diario dos sintomas e da evolucdo, por meio de contato
telefénico, boletins hospitalares e epidemiologicos. Conforme necessidade, realizava-se visita
ao lar pelo médico e enfermeiro da ESF e devidos encaminhamentos para a rede de apoio
multiprofissional ou rede de atencdo hospitalar de atendimento a COVID-19, Hospital
Regional Norte, Hospital Dr. Francisco Alves, Unidade de Pronto Atendimento.

Em todas as situacdes, 0 sujeito sempre volta ao acompanhamento com a APS, em
caso de cura e alta, formando um ciclo de gestdo clinica do cuidado.

A atuacéo do enfermeiro da equipe da ESF versa sobre uma gama de agdes que levam
ao protagonismo do profissional no periodo pandémico, em atencdo aos casos crénicos de
DM, na linha de cuidados, enquanto articulador das etapas, do cuidado e dos processos
decisorios que podem envolver: classificacdo de risco, avaliacdo da condi¢do cronica e
morbidades, comunicacdo com os demais niveis de atencdo, educagdo permanente, discussdo
de casos, reunido de equipe, reordenacdo de fluxos na ESF, reorganizacdo do trabalho do
ACS, re-estratificacdo, alinhamento da linha de cuidados, dentre outras.

N&o se pode omitir que o eixo condutor do fluxo representado € o sujeito, geralmente
sistematizado a partir da ideia de linha de cuidado, que pode ser quanto a um tipo de agravo,
cujo controle exige acbes programaticas ou em relagdo a grupos especificos que demandam
acOes programaticas especificas (FRANCO et al., 2006).

Reis e David (2010) reforcam que a ferramenta proposta por Merhy, chamada de
fluxograma analisador, baseia-se na concep¢do de cartografia, que se refere a producéo de
sentidos, na medida em que outros e novos sentidos se produzem e que implica olhar sobre
processos dinamicos do cotidiano, tornando-os ferramenta para reflexao da equipe.

Nos estudos de Barboza e Fracolli (2005) sobre a utilizagdo do “fluxograma

analisador” para a organiza¢do da assisténcia a saude na APS, os resultados encontrados
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mostraram que este tipo de fluxograma é um instrumento capaz de captar a estrutura do
processo de trabalho desenvolvido, evidenciando as ldgicas destes, bem como os saberes e as
praticas predominantes e, 0 mais importante, sendo capaz de propiciar aos profissionais de
salde a visualizacdo de como o processo de trabalho se conforma e busquem formas de
remodelé-lo.

Embora a ESF constitua uma iniciativa de mudanca no fazer da salde, algumas
criticas tém sido elaboradas sobre a real capacidade de fornecer atencédo integral, oportuna,
continua, de qualidade e com humanizacdo do atendimento. Assim, para remodelar a
assisténcia a salde dentro da estratégia, devem-se modificar os processos de trabalho em
curso, entende-se que a ESF por si s6 ndo significa que o modelo assistencial esteja
modificado, isso vai depender da forma de se conseguir reciclar a maneira de se produzir o
cuidado em saude (BARBOZA; FRACOLLI, 2005).

A acomodagdo da Linha de Cuidado Covid-19 na Rede de Servigos de Salde ndo se
dara sem tensdes, no decorrer do tempo, tanto pelos desafios que a convivéncia dela nos
servicos de satde impde, como pelos momentos de expansdo e contracao que pode requerer.
Frente a imensa crise sanitaria, ndo ha de surpreender que as redes e servicos de salde que as
compdem vivenciem ainda, em indmeros momentos, a necessidade de reorganizagdo e
inovacdo para dar conta das necessidades de saude da populacdo e, entre elas, as novas
necessidades colocadas por sequelas da propria COVID-19. O fortalecimento do SUS dever
ser 0 norte (PORTELA et al., 2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

“Tudo que ja foi, é o comeGo do que vai vir, toda a hora a
gente estd num compito”.

Guimardes Rosa

Neste estudo, procedeu-se a relacdo entre a situagdo pandémica vigente na APS e o
cuidado de enfermagem aos casos cronicos com DM no municipio de Sobral, e encontraram-
se pontos essenciais na transversalidade da atencdo as necessidades de satde dos sujeitos com
doencas cronicas, como a DM e coletividade.

Evidenciou-se a articulagdo e a implementacdo de processos que aumentam a
capacidade clinica da enfermagem nas equipes da ESF, na atencdo aos casos cronicos de DM,
que fortalecem as praticas da enfermagem na APS dentro do sistema de salde, que
contribuem para formulacdo de politicas de gestdo do cuidado as condicdes crbnicas e
reflexdo acerca do exercicio profissional da enfermagem durante a crise pandémica, imbuidos
pelo poder transformador do conhecimento proveniente da pesquisa in loco e da necessidade
incansavel de sempre evoluir a partir da analise da realidade vivenciada.

Este estudo compde elementos que corroboram as evidéncias do protagonismo do
trabalho da enfermagem como linha de frente no combate a explosdo de uma doenca
pandémica que exigiu a¢cdes emergencialmente imediatas e continuas, principalmente na APS,
aos sujeitos com vulnerabilidades clinicas e sociais, como a DM.

Como protagonista da propria histéria e na contramdo da situacdo do territdrio
nacional, a Enfermagem avangou no enfrentamento da pandemia da COVID-19, destacando-
se na atuacgdo, na rapida reorganizacdo e articulacdo com a rede, estruturada em forte poder de
comunicacgéo, e como gestora da linha de cuidados aos sujeitos com gravidade da situacdo de
DM.

Reconheceu-se, nessas linhas, a consolidacdo de um produto resultante de fluxos de
atencdo e referéncias bem definidas, certificando para transparéncia de uma linha de cuidado,
bem como o estabelecimento de um processo de trabalho em rede, capaz de nortear com
seguranca a atencdo aos sujeitos com DM usuarios do SUS, mediante uma pandemia
avassaladora por conta da COVID-19.

A evolucdo nos servicos publicos em saude na APS apresentada leva a desvelar o
servico protagonista do profissional enfermeiro, fortalecido na vigilancia, assisténcia,
controle, comunicagdo e gestdo clinica do cuidado. A mudanca de rota, a visdo progressista, a

quebra de paradigmas da invisibilidade, o antagonismo mundial e a cientificidade foram
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forcas que atrairam os olhares aos atores da enfermagem no novo cendrio historico
pandémico.

Daqui para frente, ndo se conseguird prosseguir sem reportar aos ensinamentos da
pandemia, baseados em raizes culturais e cientificas de processos, analises, observacdes e
praxis transformadoras da realidade propria, do outro e do ambiente/cenério de atuacdo de

enfermeiros. A partir disso, a Enfermagem néo poderé retroceder.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo: “PROTAGONISMO DE ENFERMEIROS NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE NO CUIDADO AOS CASOS CRONICOS DE DIABETES
MELLITUS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19”

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia
este documento com bastante atencdo. A proposta deste termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua permissao para participar
do mesmo.

Os Objetivos do Estudo

- Analisar o processo de atuacdo de enfermeiros na Atencdo Primaria a Saude no
cuidado aos casos cronicos de diabetes mellitus durante a pandemia da COVID-19; e

- Descrever as linhas de cuidado utilizadas por enfermeiros no cuidado aos casos
cronicos de diabetes mellitus durante a pandemia da COVID-19.

Duracéo do Estudo

Por se tratar de uma dissertacdo de Mestrado Profissional em Salde da Familia, a
duracdo total do estudo sera de dois anos, estando a coleta de dados junto aos participantes
prevista por 15 dias, tempo que ficaré disponivel para sua participacao.

A sua participacdo no estudo consistird em responder um formulario online que néo
tomara mais do que 15 minutos, tempo necessario para respondé-lo.

Procedimento do Estudo

Os participantes do estudo serdo profissionais enfermeiros atuantes na Estratégia
Salde da Familia de Sobral. Sendo excluidos os enfermeiros que estiverem inativos.

Ap0s entender, concordar em participar e assinar o TCLE que sera no formato
eletrbnico, a participacdo nesta pesquisa serd por meio de um formulério elaborado na
plataforma Google Forms® que ficara disponivel para acesso e preenchimento por um prazo
de 15 dias.

As informacdes referentes a identificacdo sociodemografica e profissional bem como
as atividades do processo de trabalho do enfermeiro serdo sistematizadas em planilhas do
Excel® e, em seguida, submetidos a analise tematica e organizadas em categorias com base
no referencial de Minayo (2014) e do Fluxograma Analisador de Merhy (1997).

As informacOes serdo armazenadas para quaisquer esclarecimentos, caso seja
necessario, os participantes poderdo ser contatados por meio de e-mail pelo pesquisador.
Todos os esclarecimentos serdo dados, bem como qualquer davida acerca dos procedimentos,
riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa. O participante do estudo podera deixar de
participar em qualquer momento, sem que isso lhe traga prejuizos.

Os resultados da pesquisa poderdo ser divulgados em congressos, revistas cientificas e
demais eventos académicos. Serd mantido o carater confidencial de todas as informacdes
relacionadas a privacidade da pessoa pela qual se assume a responsabilidade.

Riscos aos Participantes

Informamos que todas as informacdes prestadas serdo sigilosas e 0s
dados/informacdes serdo divulgados agregados, guardando assim o absoluto sigilo. Sua
participacdo ndo é obrigatdria: vocé pode se recusar a responder quaisquer perguntas do
questionario, sem lhe causar prejuizos ou danos, atuais ou futuros, com a instituicao
promotora e/ou executora da pesquisa, assim como 0s vinculos profissionais de trabalho.
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As pesquisas com seres humanos envolvem riscos de tipos variados, imprescindiveis a
andlise ética. Para tanto, esclarecemos que a pesquisa seguird os preceitos éticos e legais
conforme indica a Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que incorpora,
sob a dtica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia,
ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao
Estado.

Beneficios aos Participantes

N&o ha beneficios diretos nesta pesquisa, mas ao final do estudo, os participantes
terdo contribuido para a construcdo da compreensao e descri¢do do protagonismo do trabalho
do enfermeiro frente a pandemia da Covid-19 no municipio, a partir da avaliacdo da atuacao
aos cuidados com sujeitos com diabetes mellitus. Assim, definimos como um tipo de ganho
proveniente da participacdo na pesquisa, aquilo que se espera aprender com o conhecimento
gerado e que contribuird para o desenvolvimento de alternativas efetivas para intervencéo no
futuro.

Além disso, o projeto foi encaminhado & Comissdo Cientifica da Secretaria da Saude
de Sobral por meio da plataforma SICC (Sistema Integrado da Comissdo Cientifica) e obteve-
se emissao de parecer favoravel N° 0139/2022 e autorizagdo do estudo. E em seguida,
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do Acaral
(UVA) sob parecer consubstanciado N° 5.530.592 através da Plataforma Brasil.

Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso a pesquisadora responsavel pela
pesquisa: Daniele Tomaz Aguiar Frota para esclarecimento de eventuais duvidas no
preenchimento das questfes ou referente ao estudo por meio do Telefone: (88) 99961-9780 ou
no email: danipolisobral@gmail.com ou diretamente no Comité de Etica em Pesquisa da
UVA — CEP no endere¢o: Av. Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150 - Derby — Sobral -
CE - 62.040- 370, por meio do telefone: (88) 3677-4255 ou no E-mail:
uva_comitedeetica@hotmail.com.

Declaracgédo de Consentimento P6s Informado

Eu, , concordo em participar do estudo:
PROTAGONISMO DE ENFERMEIROS NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE NO
CUIDADO AOS CASOS CRONICOS DE DIABETES MELLITUS DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19.

Declaro que li e entendo o0 documento de consentimento e os objetivos do estudo, bem
como seus possiveis beneficios e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo e
todas as minhas duvidas foram esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir participar ou
ndo desta pesquisa. Entendo que ao assinar esse documento ndo estou abdicando de nenhum
dos meus direitos legais.

() Eu autorizo a utilizacdo dos meus registros coletados para fins desta pesquisa
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APENDICE B

Questionario
Caro Enfermeiro (a),

Este questiondrio faz parte da pesquisa intitulada “PROTAGONISMO DE
ENFERMEIROS NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE NO CUIDADO AOS CASOS
CRONICOS DE DIABETES MELLITUS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19”
que busca contribuir com o desenvolvimento cientifico da Enfermagem na APS.

Leia com atencdo e responda com sinceridade, o seguinte:

| IDENTIFICAC}AO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL

1. Género: ( ) Masculino () Feminino

2. ldade:

3. Estado Civil:

( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Desquitado (a)/Divorciado (a) ( ) Separado (a)

( ) Viavo (@) ( ) Unido consensual/estavel ( ) Contrato consensual

4. Seguindo a nomenclatura utilizada pelo IBGE como vocé classifica a sua cor/raga?

( )Branca( ) Preta( ) Amarela( )Parda( ) Indigena

5.Vocé fez a Graduagdo de Enfermagem em Universidade:

( ) Publica ( ) Particular () Filantropica ( )

6.Em que ano vocé concluiu a Graduacdo:

7.Vocé Cursou ou esta Cursando Pés-Graduagédo?

() Especializacédo () Mestrado Profissional () Mestrado Académico ()
Doutorado

Se sim, cite-0s:

8.Cite as capacitagdes/qualificacbes mais importantes que vocé cursou, referentes ao cuidado
de sujeito com diabetes mellitus:

Cursos

gl | W N -

9.Cite até trés capacitagdes/qualificacOes que vocé necessita para aperfeicoar o cuidado ao
sujeito com diabetes mellitus:

10. Ha quanto tempo vocé trabalha na Enfermagem?
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11. H& quanto tempo vocé trabalha na Estratégia Satde da Familia?

12. Atualmente, vocé atua na zona urbana ou na zona rural?

13. Vocé atua na funcdo Gerencial na Estratégia Saude da Familia?

( )Sim ( )Néo

Se sim, ha quanto tempo?

14. Somando todos os seus empregos/trabalhos, quantas horas, aproximadamente, vocé
trabalha por semana? __ horas

15. Tipos de vinculos que vocé tem (Mais de uma op¢éao)?

( ) Estatutario () Celetista () Por tempo indeterminado () Prestador de servicos

( ) Cooperativado ( ) Fundacdo privada () Fundag&o publica de direito privado

( ) Outros:
16. Somando seus vinculos/trabalhos, qual o seu rendimento mensal aproximado?

( )R$1.001,00a2.000,00 ( )R$2.001,00a3.000,00 ( )R$3.001,00a4.000,00
( )R$4.001,00a5.000,00 ( )R$5.001,00a6.000,00 ( )R$6.001,00a 7.000,00
( )R$7.001,00a8.000,00 ( )R$8.001,00e mais

17. Além da Enfermagem, vocé exerce outras atividades remuneradas?

( )Sim ( )Naéo

Se sim, quais?

Il PROCESSO DE TRABALHO NO CONTEXTO PANDEMICO NA ATENCAO AOS
CASOS CRONICOS DE DIABETES MELLITUS (DM)

1. Marque as acOes que fizeram parte da sua rotina de abordagem aos casos crbnicos de
diabetes mellitus (estratificagdo em risco alto, muito alto e de gestdo de caso) no
enfrentamento da COVID-19 na sua atuacdo profissional na Atencdo Priméaria a Saude do
municipio:

( ) Avaliacdo da capacidade para o auto-cuidado

( ) Avaliagdo de conhecimentos e crengas sobre COVID-19

( ) Avaliagdo de conhecimentos e crengas sobre a condicdo de satde

( ) Presenca e forca das redes de suporte social e familiar

( ) Discussdo de caso crénico

( ) Visita ao lar em casos cronicos

( ) Abordagem familiar nos casos cronicos

( ) Tele-atendimento

( ) Busca ativa aos casos cronicos para monitoramento

( ) Encaminhamento para outros servi¢os da Rede de Atencéo

( ) Monitoramento dos casos cronicos em situacdo de acompanhamento hospitalar

( ) Manutencdo do acompanhamento e atengdo integral aos casos crénicos de DM

( ) Solicitagdo de exames para controle glicémico e metabdlico

( ) Testagem para COVID-19

( ) Avaliacdo da adeséo ao tratamento da DM

( ) Apoio psicoldgico

( ) Avaliagéo de outras comorbidades

() Identificacdo de vulnerabilidades
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( ) Rastreamento de novos casos de DM

( ) Organizacao da linha do cuidado do DM

( ) Re-ordenagéo de fluxos na ESF

( ) Re-estratificacdo de risco

( ) Re-organizacéo do trabalho do ACS

( ) Aplicacdo da Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

( ) Atendimento multidisciplinar

( ) Administracdo de medicamentos

( ) Reducdo de danos

( ) Planejamento da assisténcia/ Plano de cuidados

( ) Registro em prontuério de todo processo de acompanhamento

( ) Situacéo vacinal/ Incentivo a imunizagao

() Acompanhamento de dados epidemioldgicos de casos e obitos por Covid-19 em DM
( ) Comunicacdo com os demais niveis de atencédo

( ) Apoio para Mudanca de Estilo de Vida (MEV)

( ) Educacdo Permanente em Saude

( ) Roda de equipe e Roda geral de CSF

() Outras:
2. Vocé destacaria alguma mudanca na abordagem/cuidado ao sujeito com Diabetes Mellitus
durante a pandemia? Qual/is?

3. Conte-me como foi sua experiéncia no cuidado (linha de cuidado e a¢bes desenvolvidas)
aos casos cronicos de Diabetes (alto risco, muito alto risco e de gestdo de caso) durante a
pandemia.

4. Quais 0s motivos de encaminhamentos efetuados aos casos crénicos de Diabetes e para que
ponto da rede de aten¢do, durante a pandemia, no municipio de Sobral?
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ANEXO A

Parecer da Comissao Cientifica de Sobral

PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO CIENTIFICA

PARECER PROTOCOLO N2 0139/2022

Declaramos ter ciéncia dos objetivos e metodologia do Projeto de
Dissertacdo de Mestrado, da Rede Nordeste de Formacdo em Salde da
Familia (RENASF), da Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA),
intitulado “PROTAGONISMO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE NO CUIDADO AOS CASOS CRONICOS DE DIABETES MELLITUS
DURANTE A PANDEMIA - COVID-19", desenvolvido por Daniele Tomaz
Aguiar Frota, sob a orientacdo da Prof. Dr. Francisco Rosemiro Guimaraes
Ximenes Neto.

Na condicdo de instituicdo coparticipante do projeto supracitado,

concordamos em autorizar a realizagdo da pesquisa a ser realizada junto
aos enfermeiros dos Centros de Saude da Familia (CSF) do municipio de
Sobral/CE. Reitera-se: a necessidade de pactuacao prévia entre a
pesquisadora, a geréncia do servico e as participantes quanto aos
melhores dias, horérios e local para realizagdo da coleta; e, face ao
contexto da Pandemia por Covid-19 a Conep/CEP orienta para adoc¢ao de
medidas para a prevencao e gerenciamento de todas as atividades de
pesquisa, garantindo-se as ag¢des primordiais & salde, minimizando
prejuizos e potenciais riscos, além de prover cuidado e preservar a
integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa.
Desta feita, recomenda-se, a utilizacdo de estratégias que respeitem
as determinagdes postas nos decretos estadual e municipal (vigentes a
época de realizacdo da coleta) no que diz respeito a protegéo e
prevencao da Covid-19. Fica sob a responsabilidade da pesquisadora a
adocdo, sempre que possivel, de estratégias/ferramentas
virtuais para realiza¢do das intervencées minimizando/evitando
a possibilidade de aglomeracdes e adequadas medidas de
biosseguranca - uso de mascaras, etiqueta respiratéria, alcool em gel
70%, evitar cumprimentos e o compartilhamento de objetos, respeitar o

distanciamento social recomendado, manter o cabelo preso e evitar o

stema Integrado da Comisséo Cientifica - SICC

f.sobral.ce.goi através das

PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO CIENTIFICA

uso de acessorios pessoais como brincos, anéis e reldgios - e 0s insumos
necessarios para a garantia desta. Esses aspectos condicionam a
validade deste Parecer.

Ressaltamos que esta autorizacdo NAO desobriga a pesquisadora de
se basear nas determinacdes éticas propostas na Resolugéo n. 466/2012
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do Conselho Nacional de Salde - CNS/MS, as quais, enquanto instituicdo
coparticipante, nos comprometemos a cumprir. Assim como de solicitar
anuéncia aos participantes por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Esta autorizacao esta condicionada a aprovacao prévia da pesquisa
supracitada por um Comité de Etica em Pesquisa. O descumprimento
desse condicionamento ou de qualquer outra acdo em desfavor dos
participantes ou do servico, assegura-nos o direito de retirar esta
anuéncia a qualguer momento da pesquisa.

Lembramos ainda que é de responsabilidade da pesquisadora
encaminhar a esta Comissdo Cientifica copia da pesquisa no prazo
méaximo de 30 dias apds sua conclusao, como forma de compromisso
com a sociedade e o Sistema de Salde de Sobral, em razao das possiveis
melhorias advindas dos resultados do estudo. Reitera-se que pendéncias
no envio do Relatério de Pesquisa podem levar a ndo apreciacdo de
solicitagdes posteriores.

Em caso de ddvidas, contate-nos pelo telefone (88) 3614-2633 ou
pelo e-mail comissao.cientifical@gmail.com

do da Comisséo Cientifica - SICC

f.sobral.ce.gov. a0, através das

PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO CIENTIFICA
Sobral, 22 de Junho de 2022
Profa. Ms. Lielma Carla Chagas da Silva
Coordenadora da Comisséo Cientifica

Cddigo de Validagio: PP9208165

5937961F

o de 2022, s 19:46, pelo Sistema Integrado da Comisséo Cientifica - SICC
vode ser validado no endereco ia.esf sobral.ce.gov. br/si através das
informaces acima
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ANEXO B

Parecer da Comissdo de Etica e Pesquisa — CEP /UVA

- o b
= UNIVERSIDADE ESTADUAL £~ Plabaforma
£y VALE DO ACARAU - UVA/CE %aﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTAGONISMO DO ENFERMEIRO NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE NO
CUIDADO AOS CASOS CRONICOS DE DIABETES MELLITUS DURANTE A

PANDEMIA-COVID-19
Pesquisador: DANIELE TOMAZ AGUIAR FROTA
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 59946622.0.0000.5053
Instituicdo Proponente: Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.530.592

Apresentacao do Projeto:

Titulo: Protagonismo do enfermeiro na ateng&o primaria & saude no cuidado aos casos cronicos de Diabetes
Mellitus durante a pandemia-COVID-19.

Objetivo da Pesquisa:
Descrever as linhas de cuidado utilizadas pelos enfermeiros no cuidado aos casos crénicos de Diabetes

Mellitus durante a Pandemia -COVID-19.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Estéo esclarecidos

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa & bastante relevante. Sabendo da instabilidade das pessoas com doencas cronicas diante da

COVID-19, os enfermeiros enfrentaram novos desafios no seu cotidiano para trabalhar com as pessoas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Todos os termos obrigatarios foram disponibilizados.

Recomendagdes:
Sem recomendagdes.

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040

UF: CE Municipio: SOBRAL

Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: cep_uva@uvanet.br
o b o
L UNIVERSIDADE ESTADUAL £ Plabaforma
1 VALE DO ACARAU - UVA/CE %M

Stony spgpert 118

Continuacao do Parecer: 5530592
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Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Atendidos todos os requisitos

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto de pesquisa APROVADO. O CEP reforga a Resolucdo CNS 466/12, onde: "X1.2 - Cabe ao
pesquisador: d) elaborar e apresentar os relatorios parciais e final da pesquisa”. Estes relatorios obrigatorios

devem ser enviados via Plataforma Brasil, para o monitoramento e arquivamento da pesquisa pelo CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Pastagem Autor Situacéo
Informagodes Basicas F'BJNFORMAC;C!ESfBASICAstCLP 23/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1968110 pdf 12:49:36
Folha de Rosto FolhaR.pdf 23/06/2022 |DANIELE TOMAZ Aceito

12:48:36 |AGUIAR FROTA
Orgamento ORCAMENTO pdf 22/06/2022 |DANIELE TOMAZ Aceito
20:23:05 |AGUIAR FROTA
Declaragéo de NovoParecer.pdf 22/06/2022 |DANIELE TOMAZ Aceito
concordancia 20:20:28 |AGUIAR FROTA
Projeto Detalhado /| Projeto_detalhado pdf 22/06/2022 |DANIELE TOMAZ Aceito
Brochura 20:18:51 AGUIAR FROTA
Investigador
Cronograma Cronograma.pdf 15/06/2022 |DANIELE TOMAZ Aceito
22:06:32 |AGUIAR FROTA
TCLE / Termos de TCLE pdf 15/06/2022 |DANIELE TOMAZ Aceito
Assentimento / 22:00:31 AGUIAR FROTA
Justificativa de
Auséncia

Situagéo do Parecer:
Apravado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
N&o

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040

UF: CE Municipio: SOBRAL

Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: cep_uva@uvanet br
- b b
[ UNIVERSIDADE ESTADUAL Plataforma
*"; VALE DO ACARAU - UVA/CE gz?foﬂ

Continuacdo do Parecer: 5.530.592

SOBRAL, 15 de Julho de 2022

Assinado por:
CIBELLY ALINY SIQUEIRA LIMA FREITAS
(Coordenador(a))



