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Entre ondas da Covid-19: um prefácio 
cantado para evidências, experiências e 

resistências da Clínica, Cuidado e Gestão em 
Saúde em tempos pandêmicos

José Adelmo da Silva Filho
Antonio Germane Alves Pinto

Organizadores

“Nada do que foi será
De novo do jeito que já foi um dia
Tudo passa, tudo sempre passará

A vida vem em ondas, como um mar
Num indo e vindo infinito.”

(Lulu Santos & Nelson Motta)

No balanço cotidiano em que se vive, as adversidades e as ancora-
gens nos dispõem ao risco entre a vida, a doença e a morte. Na busca 
permanente da lida no cuidado, procura-se saúde em sua dialética entre 
a sobrevivência e a plenitude. A promoção da saúde e a qualidade de 
vida resgata ferramentas, arranjos, políticas e estratégias para compo-
sição do equilíbrio nesse “mar” que põe a todas, todos e todes, tal qual 
cantarola a poesia cantada: “como uma onda”.

E entre ondas, aportaram-se as iniciativas escritas deste livro, anun-
ciaram-se incursões conceituais, experiências de vigilância, ensino, cui-
dado e promoção da saúde. Tomaram-se como aporte a consolidação 
do Sistema Único de Saúde (SUS) no período da pandemia Covid-19. 
Entre dois anos, os aumentos e descensos dos casos e óbitos da doença 
desencadearam desesperos, desequilíbrios e despedidas afetivas. Mas, 
também, impuseram-se medidas, ações e resistências que permanece-
ram em nosso cotidiano, entre o que foi e, de novo modo, será.



Figura 1 – Casos confirmados e Óbitos por Covid-19 no Brasil entre 3 de janeiro de 
2020 a 14 de outubro de 2022

Fonte: Organização Mundial da Saúde (OMS). https://covid19.who.int/region/amro/
country/br

Na Figura 1, com dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), 
expressas em gráfico, configuramos as “ondas” da morbimortalidade 
por Covid-19 no Brasil. Os dados demonstram que de 3 de janeiro de 
2020 até 14 de outubro de 2022, foram confirmados 34.736.653 casos de 
Covid-19, com 687.026 óbitos, conforme notificações. Em seu portal de 
informações, a OMS ainda descreve que até o dia 7 de outubro de 2022, 
foram aplicadas 484.474.086 doses de vacina no País. 

Em seguida, por nossa aproximação territorial ao Ceará, expressam-
-se curvas epidemiológicas da pandemia Covid-19 no estado, a partir 
de dados da Secretaria estadual de Saúde, na plataforma IntegraSUS. Na 
Figura 2, demonstra-se a distribuição entre março de 2020 a outubro de 
2022 dos 1.385.261 casos confirmados da doença e dos 27.729 óbitos 
notificados no estado do Ceará.

Figura 2 – Casos confirmados e Óbitos por Covid-19 no Ceará entre janeiro de 2020 a 
outubro de 2022

Fonte: IntegraSUS: transparência em saúde do Ceará. https://integrasus.saude.ce.gov.
br/#/indicadores/indicadores-coronavirus/coronavírus-ceara

https://covid19.who.int/region/amro/country/br
https://covid19.who.int/region/amro/country/br


As ondas agravaram problemas prevalentes entre a população brasi-
leira. As vulnerabilidades em nosso território foram determinantes en-
tre a prevenção, cuidado e gravidade. Cestari et al. (2021), consideraram 
que em relação à incidência da Covid-19, quanto maior a escolaridade, 
menor o risco para adoecimento. E, ainda, que a população em idade 
ativa para o trabalho foi a que teve maior vulnerabilidade de exposição 
à infecção.

Em uma travessia paradoxal entre a proteção e a sobrevivência, em 
“mar aberto”, a população esteve à beira da morte. A ciência em tem-
po possível resgatou a possibilidade da proteção específica, com a va-
cina, nas medidas profiláticas e com tratamentos e protocolos clínicos 
alçados para resgatar vidas. Estes “suspiros” aos que conseguiram na-
vegar deixaram a possibilidade de manter as resistências perante suas 
vulnerabilidades.

Estrela et al. (2020), refletiram como nossos marcadores gênero, 
classe social e raça vulnerabilizaram a situação de Covid-19 no mundo. 
Evidenciaram-se as medidas necessárias na implementação de estraté-
gias resolutivas para qualidade de vida da população, antes, durante e 
após o momento pandêmico. Em composição múltipla de iniciativas 
para o acesso das pessoas aos serviços, atenção e/ou cuidado em dife-
rentes setores, tais como, saúde, educação, moradia e renda.

Nesse mar “revolto”, a morbimortalidade da Covid-19 apontou os 
furos nas “embarcações” e os diferentes acessos pela população a depen-
der de seus lugares, condições e historicidades. E, em nossa metáfora 
textual, assume-se a evidência: “não estamos no mesmo barco”. A de-
terminação social interposta durante a pandemia, expressadas na fome 
e miséria das pessoas mais vulnerabilizadas, é condicionada pelas me-
didas econômicas e políticas que aumentaram a desigualdade social e 
o desemprego, em prol da riqueza concentrada em pequena parcela da 
população (SOUZA, 2022). 

A pesquisa em saúde se aliou aos afetos em parte de suas proposições 
analíticas, avaliativas e de ação no campo das práticas. Ao se entrelaçar 
a prática clínica, o cuidado integral e a gestão em saúde no contexto da 
Covid-19, a temática viva se implicou com o cotidiano de profissionais 
de saúde em seu labor exaustivo; entre estudantes, professores e equipes 



de saúde no ensino interprofissional e estratégias de aprendizado mú-
tuo; e, na formulação de evidências para gestão do cuidado e da promo-
ção em saúde no SUS.

Na “primeira onda” deste livro, abordaram-se temas relacionados 
ao cuidado em saúde. Em amplitude epistêmica, a atenção à saúde e as 
práticas intersubjetivas para a efetivação da integralidade em todas as 
ações: da educação permanente, perpassando pela gestão, até à assis-
tência. Tematizaram-se abordagens com o resgate histórico, científico 
e político para iniciativas exitosas na prevenção e atenção às pessoas.

A “segunda onda” é central na expressão da vida e do cotidiano do 
cuidado intersubjetivo: a saúde mental e o bem-estar. Os enfrentamen-
tos no “lockdown” e as dificuldades de convivência, permanentes e in-
cidentes no período pandêmico da Covid-19 acentuaram problemas e 
ocorrências. As informações em abundância nem sempre foram promo-
toras de orientação adequada ao equilíbrio psicoemocional. Tematiza-
ram-se evidências para ampliação da vida, ressignificação do cuidado e 
estratégias de promoção da saúde mental.

Na toada do “não adianta fugir”, a “terceira onda” deste livro aporta 
capítulos que tematizaram as tecnologias, inovações e enfrentamentos. 
Todas as situações de cuidado clínico e lutas sociais que se vivenciavam 
antes da pandemia Covid-19, permaneceram com intensidade maior. A 
qualidade do cuidado e das informações em saúde exigiram processos 
resolutivos e eficazes. As violências se exacerbaram e as resistências bus-
caram iniciativas de comunicação e proteção, entre mulheres, crianças 
e/ou adolescentes.

O sanitarista Antonio Carlile de Lavor, em entrevista publicada em 
2021, anunciava que temos que aprender como orientar as famílias con-
tra a Covid-19. Enfatizou que um caminho importante é o desenvol-
vimento de pesquisas com este enfoque (LAVOR, 2021). Em sentido 
comum ao enunciado, o presente livro indica caminhos e evoca os desa-
fios para o SUS, em resgate à ciência, à amorosidade afetiva das relações 
assistenciais e, principalmente, à universalidade, integralidade e equida-
de do cuidado em saúde. 

Como tão bem expressa a estrofe da canção que tematiza esse texto, 
que as ações da clínica, cuidado e gestão em saúde reconheçam nas ações 



de promoção, prevenção, assistência e reabilitação na Covid-19 e em todos 
os tempos que “há tanta vida lá fora”. E, assim, indica-se que os arranjos e 
modelos propostos ao SUS, protagonizem sujeitos, cidadãos e pessoas em 
suas vidas diversas, complexas e significativas; em suas singularidades e 
na pluralidade do viver humano no mundo sustentável.

Referências

CESTARI, Virna Ribeiro Feitosa et al. Vulnerabilidade social e incidên-
cia de Covid-19 em uma metrópole brasileira. Ciência & Saúde Co-
letiva [online]. 2021, v. 26, n. 3, p. 1023-1033. Disponível em: https://
doi.org/10.1590/1413-81232021263.42372020. Acesso em: 17 out. 2022. 
Epub 15  mar.  2021. ISSN 1678-4561. https://doi.org/10.1590/1413-
81232021263.42372020.

ESTRELA, Fernanda Matheus et al. Pandemia da Covid-19: refletindo 
as vulnerabilidades a luz do gênero, raça e classe. Ciência & Saúde Co-
letiva [online]. 2020, v. 25, n. 9, p. 3431-3436. Disponível em: https://
doi.org/10.1590/1413-81232020259.14052020. Acesso em: 17 out. 2022. 
Epub 28 ago. 2020. ISSN 1678-4561. https://doi.org/10.1590/1413-
81232020259.14052020.

LAVOR, Antonio Carlile Holanda. Entrevista com Antonio Carlile Ho-
landa Lavor: é preciso investir em pesquisas para aprender como orientar 
as famílias contra a Covid-19. Ciência & Saúde Coletiva [online]. 2021, 
v. 26, n. 5, p. 1817-1822. Disponível em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232021265.04682021. Acesso em: 17 out. 2022. Epub 28 maio 2021. ISSN 
1678-4561. https://doi.org/10.1590/1413-81232021265.04682021.

SOUZA, Diego de Oliveira. A pandemia de Covid-19 para além das 
Ciências da Saúde: reflexões sobre sua determinação social. Ciência & 
Saúde Coletiva [online]. 2020, v. 25, suppl. 1, p. 2469-2477. Disponí-
vel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.1.11532020. Aces-
so em: 17 out. 2022. Epub 05 jun. 2020. ISSN 1678-4561. https://doi.
org/10.1590/1413-81232020256.1.11532020.

https://doi.org/10.1590/1413-81232021263.42372020
https://doi.org/10.1590/1413-81232021263.42372020
https://doi.org/10.1590/1413-81232021263.42372020
https://doi.org/10.1590/1413-81232021263.42372020
https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.14052020
https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.14052020
https://doi.org/10.1590/1413-81232021265.04682021
https://doi.org/10.1590/1413-81232021265.04682021
https://doi.org/10.1590/1413-81232021265.04682021
https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.1.11532020
https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.1.11532020
https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.1.11532020




Sumário

PRIMEIRA ONDA: COVID-19 E CUIDADO EM SAÚDE
O acolhimento em tempos de Covid-19: indicações para integralidade do 
cuidado no cotidiano do SUS.......................................................................17

Tacyla Geyce Freire Muniz Januário
Leilany Dantas Varela
Kaline Nayanne de Souza Oliveira
Rauana dos Santos Faustino
Antônio Samuel Silva Lins
Monísya Oliveira Ferreira Brandão
Antonio Germane Alves Pinto

Impactos na rotina acadêmica de Enfermagem frente à pandemia de 
Covid-19: um relato de experiência..............................................................31

Raniel Eduardo da Silva
Ellen Maria Oliveira de Sá
José Adelmo da Silva Filho
Mikaelle Ysis da Silva

Planejamento em saúde para reestruturação hospitalar na pandemia da 
Covid-19.......................................................................................................43

Cicera Emanuele do Monte Simão
Geanne Maria Costa Torres
Raiza Amanda Gonçalves de Souza
Inês Dolores Teles de Figueiredo

Acesso e equidade na vacinação da Covid-19 a partir dos meios de comu-
nicação..........................................................................................................59

Amanda Salgado Nunes
Ana Camila Gonçalves Leonel
Eulária Araújo de Souza
Fernanda Guedzya Correia Saturrino
Helvis Eduardo Oliveira da Silva
Maria de Fátima Vasques Monteiro
Maria Nizete Tavares Alves
Maria Vitória Ribeiro da Silva



A efetividade do distanciamento social no enfrentamento a Covid-19: uma 
revisão de literatura......................................................................................73

Valdília Ribeiro de Alencar Ulisses
Ana Vartan Ribeiro de Alencar Ulisses
Ademar Maia Filho
Bruna Suellen Pereira
Ágna Retyelly Sampaio de Souza
Francisco Idelfonso de Sousa
Lillian Luana Torquato Lucena
Keila Formiga de Castro

Educação permanente em saúde na pandemia da Covid–19: estudo 
retrospectivo de ações em saúde...................................................................83

José Thiago Alves de Sousa
Pedro Victor Landim Ribeiro
Ana Paula Pinheiro da Silva
Camilla Ytala Pinheiro Fernandes
Ágna Retyelly Sampaio de Souza
Aline Muniz Cruz Tavares
Amanda Cordeiro de Oliveira Carvalho
Lis Maria Machado Ribeiro Bezerra

Programa Nacional de Imunização e o enfrentamento à Covid-19: vivência 
de biólogos residentes .................................................................................97

Valdília Ribeiro de Alencar Ulisses
Ana Vartan Ribeiro de Alencar Ulisses
Arycelle Alves de Oliveira
Ademar Maia Filho

Intervenções iniciais dos governos da Argentina e do Brasil diante da 
pandemia do novo coronavírus..................................................................109

João Agostinho Neto
Lucía Belén Pérez
Ingrid da Silva Mendonça
Marília Lopes Pernambuco
Francisco Anderson Carvalho de Lima
Carmem Emmanuely Leitão Araújo

Cuidado pré-natal no contexto da pandemia por Covid-19: reflexões acerca 
da assistência de enfermagem....................................................................125

Laís Abreu de Souza
Isabela Rocha Siebra
Camila Fonseca Bezerra
Lorena Pinheiro Braga
Andreza Vitor da Silva
Thaynara Duarte do Vale
Edilson Rodrigues de Lima
Camila Almeida Neves de Oliveira



Equipe multiprofissional na gestão do cuidado ao paciente crítico no 
cenário da pandemia de Covid-19.............................................................143

Cláudio Igor Máximo Mendes
Ana Júlia Máximo Mendes
Edvania Honório Braz
Maylla de Oliveira Lima
José Adelmo da Silva Filho
Caik Ferreira Silva

Ambiente, adaptação e autocuidado: contribuições das teorias de 
enfermagem na prática assistencial no contexto da pandemia do Covid-19 
....................................................................................................................155

Bianca Fernandes Marcelino
Marivânia Monteiro Alves
Ingrid Grangeiro Bringel Silva

SEGUNDA ONDA: SAÚDE MENTAL E BEM-ESTAR
Tentativas de suicídio por intoxicação exógena no Brasil durante a pandemia 
de Covid-19.................................................................................................169

José Adelmo da Silva Filho
José Benedito Dos Santos Batista Neto
José Mateus Bezerra da Graça
Ana Vitoria Correa Lima
Sheila Ramos de Oliveira
Stefane Vieira Nobre
Dionasson Altivo Marques
Divane de Vargas

Saúde mental de enfermeiros na pandemia Covid-19: revisão narrativa....185
Cícero Damon Carvalho de Alencar
Jessica Lima de Oliveira
Maria Vitória Ribeiro da Silva
Stefane Vieira Nobre
José Adelmo da Silva Filho
Antonio Germane Alves Pinto

Ansiedade entre profissionais de enfermagem na atenção hospitalar durante 
a pandemia da Covid-19 ............................................................................197

Hingridy Ferreira Fernandes
Maria Regilânia Lopes Moreira
Isabela Rocha Siebra
Rachel Cardoso de Almeida
Thaynara Duarte do Vale
Thiago Nascimento Moura
Nathylle Régia de Sousa Caldas



Jornada para o bem viver: uma proposta de saúde integrativa na promoção 
da saúde mental em tempos de pandemia..................................................211

Maria Anelice de Lima
Mauricio Lima da Silva
Murilo Rocha Pereira Junior
Ana Paula Pinheiro da Silva
Aparecido Daniel Lino da Silva
Thaís Ellen Cavalcanti Lôbo
Francisco Elizaudo de Brito Junior

Práticas integrativas e complementares em saúde no contexto de Covid-19: 
promovendo saúde e bem-estar..................................................................225

Ana Paula Pinheiro da Silva
Francisco Elizaudo de Brito Júnior
Hedilene Ferreira de Sousa
Maria Anelice de Lima
Murilo Rocha Pereira Junior
Yolanda Rachel Alves Leandro Furtado

Hesitação diante da vacinação para Covid-19: aspectos geradores de 
ansiedade....................................................................................................239

Helvis Eduardo Oliveira da Silva
José Thiago Alves de Sousa
José Adelmo da Silva Filho
Stefane Vieira Nobre
Jessyca Moreira Maciel
Guilherme de Andrade Ruela

Implantação do projeto Mover Mais Saúde no contexto da pandemia: 
vivências em locus.......................................................................................249

Camilla Ytala Pinheiro Fernandes
Aline Muniz Cordeiro de Oliveira
Amanda Cordeiro de Oliveira
Ágna Retyelly Sampaio de Souza
Ana Paula Pinheiro da Silva
Pedro Victor Landim Ribeiro
José Thiago Alves de Sousa
Lis Maria Machado Ribeiro Bezerra



TERCEIRA ONDA: TECNOLOGIAS, INOVAÇÕES E ENFRENTAMENTOS
Tecnologias no cuidado em saúde em tempos da pandemia da Covid-19: 
revisão de literatura....................................................................................263

Sabrina Alaide Amorim Alves
Roger Rodrigues da Silva
Cicero Damon Carvalho de Alencar
Karine Nascimento da Silva 
Rauana dos Santos Faustino
Jessica Lima de Oliveira

Tecnologias digitais de informação e comunicação à luz da teoria cognitiva 
da aprendizagem multimídia: experiência na atenção primária à saúde em 
tempos de Covid-19....................................................................................275

Keila Formiga de Castro
Bruna Suellen Pereira
Agna Reytyelly Sampaio de Souza
Valdília Ribeiro de Alencar Ulisses
Lívia de Sousa Rodrigues
Antonio Germane Alves Pinto
Célida Juliana de Oliveira

A prática do cuidado e a telenfermagem: reflexões epistemológicas .......285
Samyra Paula Lustoza Xavier
Emanuelly Vieira Pereira
John Carlos de Souza Leite
Karla Corrêa Lima Miranda
Maria Rocineide Ferreira
Ana Virgínia de Melo Fialho
Maria Célia de Freitas
Maria Vilani Cavalcante Guedes

Diálogos e reflexões a partir de um encontro virtual sobre educação na 
saúde em tempos de Covid-19....................................................................299

João Agostinho Neto
Iasmin Oliveira Nascimento
Gerliane Filgueira Leite
Lis Maria Machado Ribeiro Bezerra
Bruna Maria Osterno Mourão

Lesão por pressão relacionada ao uso de equipamento de proteção individual 
na pandemia da Covid-19...........................................................................313

Gizely de Lima Rosa
Jessyca Moreira Maciel
Raimundo Monteiro da Silva Neto
Wedson Ferreira dos Santos
José Adelmo da Silva Filho



Near miss materno: do conceito às boas práticas de cuidado em saúde da 
mulher em tempos de pandemia da Covid-19...........................................329

Isabelita Rodrigues de Alencar
 Ana Paula Agostinho Alencar
Shady Maria Furtado Moreira

Violência contra a mulher e Covid-19: análise da saúde feminina em tempos 
de pandemia................................................................................................341

Ana Karoline Alves da Silva
Josefa Iara Alves Bezerra
Letícia Gomes da Silva
Maria Jeny de Sousa Oliveira
Maria Neliane Saraiva Rabelo
Patrícia Alves de Andrade
Rachel Cardoso de Almeida
Patrícia Pereira Tavares de Alcântara

Violência contra crianças e adolescentes durante a pandemia de Covid-19: 
características e repercussões.....................................................................351

Estefani Alves Melo
Mariana Andrade de Freitas
Andréia de Souza Cândido
Isadora Gonçalves de Oliveira
Maria Letícia Araújo Noronha
Patrícia Pereira Tavares de Alcântara

Covid-19: segurança do paciente no âmbito do cuidado de enfermagem 
durante a pandemia....................................................................................365

Shady Maria Furtado Moreira 
Ana Paula Agostinho Alencar

Sobre os autores..........................................................................................377



PRIMEIRA ONDA: 
COVID-19 E CUIDADO EM 

SAÚDE





17

O acolhimento em tempos de Covid-19: 
indicações para integralidade do cuidado no 

cotidiano do SUS

Tacyla Geyce Freire Muniz Januário
Leilany Dantas Varela

Kaline Nayanne de Souza Oliveira
Rauana dos Santos Faustino

Antônio Samuel Silva Lins
Monísya Oliveira Ferreira Brandão

Antonio Germane Alves Pinto 

Como acolher no cotidiano dos serviços de saúde? 
Fluxos, processos relacionais e tecnologia do cuidado

Fazer saúde para o outro é apenas uma parte do processo relacional 
da atenção à saúde. Em sua amplitude, saúde plena exige uma coprodu-
ção; o cuidado em sua integralidade se exerce com o outro. Há muitas 
definições sobre o acolhimento, nas múltiplas dimensões que o envolve. 
A palavra acolher significa “dar crédito a; dar ouvidos a; tomar em con-
sideração; ou ainda, oferecer ou obter refúgio, proteção ou conforto físico; 
abrigar-se, amparar-se”. No contexto da saúde, pode facilitar o acesso 
da população a serviços e assistência adequados (ZAUHY; MARIOTTI, 
2002; SILVA et al., 2018).

A Política Nacional de Humanização (PNH) foca na centralidade da 
relação entre profissional e paciente, no modo de agir e cuidar. O obje-
tivo é implementar os princípios do SUS, valorizando os sujeitos e mo-
dificando os modelos de atenção e gestão. Apresenta como princípios 
norteadores: a inseparabilidade entre gestão e atenção, a inseparabilida-
de entre clínica e política, a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, 
em um espaço harmônico de cooperação (BRASIL, 2013; LOURENÇO; 
ARAÚJO; CARVALHO, 2020).
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O acolhimento é uma diretriz da PNH de relevância ética, estética e 
política. Para alguns, é compreendido como tecnologia em saúde do tipo 
relacional, capaz de produzir mudanças no ambiente, por analisar práticas 
e relações entre usuários, profissionais e gestores. Requer escuta qualifi-
cada, compromisso e vínculo entre os atores envolvidos no cuidado, para 
reconhecer a necessidade do outro. Deve ser construído coletivamente 
em prol da integralidade do cuidado (LOPES et al., 2021).

Incorporar a atenção acolhedora aos serviços é essencial para a in-
tegralidade e resolutividade do cuidado. Contudo, a visão da sociedade 
ainda é medicalocêntrica, com a atenção à saúde voltada para práticas 
prescritivas. Desse modo, a gestão do cuidado emerge como um instru-
mento para modificar os processos de trabalho e qualificar a assistência, 
através do cuidado integral e da organização de estratégias e ações. Para 
isso, requer mobilização multiprofissional na esfera gerencial e assisten-
cial para atuação articulada (SODER et al., 2020).

O Ato de Acolher inclui mais do que escutar queixas: implica na ne-
cessidade de avaliação de riscos e vulnerabilidades, estabelecimento de 
prioridades pelos sujeitos em relação às suas demandas clínicas e psi-
cossociais (GUSMÃO et al., 2022).

O acolhimento pode ser organizado a partir de três dimensões: me-
canismo de ampliação do acesso, tecnologia de cuidado e dispositivo de 
organização do processo de trabalho em equipe. Nesse sentido, deve ser 
ampliado para além da ordenação de fluxos e do processo de trabalho 
nas equipes de saúde, como uma tecnologia de cuidado entre o acesso e 
a terapêutica (BRASIL, 2013; ROCHA et al., 2021).

Como tecnologia, situa-se no âmbito da micropolítica do trabalho 
em saúde, em que o processo de trabalho se torna espaço público, pas-
sível de discussão coletiva e de reorientações, permitindo a efetiva auto-
gestão de trabalhadores e construção da autonomia dos usuários. Pres-
supõe ser uma tecnologia leve de cuidado, tal como a escuta terapêutica 
e a comunicação terapêutica, que possibilitam que o objeto de cuidado 
seja a pessoa, e não a doença (GIORDANI et al., 2020).

Ademais, o acolhimento pode ser configurado como estratégia po-
lítica que viabiliza a efetivação dos princípios fundamentais do Sistema 
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Único de Saúde (SUS), em que se subverte a centralidade das ações nos 
serviços de saúde para atividades programadas e que foquem nas reais 
necessidades apresentadas pelos usuários, sem desconsiderar as ações 
de vigilância à saúde (SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018).

Essa lógica valoriza a intersubjetividade, o encontro entre o profis-
sional de saúde e o usuário, extrapolando a visão protocolar de orien-
tação de demandas. Gusmão et al. (2022) destacam que o acolhimento 
deve ser realizado por equipe multiprofissional, pois permite que o es-
paço desses serviços seja campo de práticas e saberes compartilhados, 
como forma de superar a centralidade do profissional médico.

Um serviço de saúde organizado na perspectiva do acolhimento dos 
usuários exige reflexão da equipe sobre o perfil do usuário e caracte-
rísticas do território. Ações que promovam espaços de discussão em 
equipe sobre a maneira como cada profissional participará, envolvendo 
usuários, trabalhadores e gestores. O acolhimento não se dá com base 
em um ato isolado, a organização da unidade e do processo de trabalho 
da equipe são imprescindíveis, inclusive para compreender as situações 
imprevistas. O acolhimento a essas demandas que surgem espontanea-
mente necessita de profissionais envolvidos, que tenham: capacidade de 
analisá-las, clareza nas ofertas de cuidado existentes na Unidade Básica 
de Saúde (UBS), possibilidade de diálogo com outros colegas, algum 
grau de resolutividade e respaldo para acionar as ofertas de cuidado em 
tempos e modos que considerem a necessidade das pessoas (MORELA-
TO et al., 2021).

Em meio aos processos cotidianos do cuidado em saúde, o mundo se 
deparou com a pandemia Covid-19 como um dos maiores desafios sani-
tários da história, influenciando diretamente a dinâmica dos processos 
de trabalhos em todos os contextos dos serviços de saúde. A pandemia 
repercutiu nos desafios de organização de novos modos de produção da 
saúde e na gestão do cuidado, nos territórios de atuação da Estratégia de 
Saúde da Família (ESF).
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O acolhimento em tempos de Covid-19: ondas 
pandêmicas, contingências e ações no Sistema Único 
de Saúde (SUS)

A Covid-19 consiste em uma infecção respiratória aguda causada 
pelo vírus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibi-
lidade e de distribuição global, declarada por transmissão comunitária 
em todo o território nacional em 20 de março de 2020. Inicialmente 
descoberto em pacientes com pneumonia de causa desconhecida na ci-
dade de Wuhan, província de Hubei, China, em dezembro de 2019, o 
SARS-CoV-2 é um betacoronavírus do subgênero Sarbecovírus, família 
Coronaviridae, sendo o sétimo coronavírus conhecido a infectar seres 
humanos (BRASIL, 2022).

A transmissão ocorre principalmente por contato, gotículas, partí-
culas ou aerossóis. Por contato, a transmissão é por meio do contato 
com uma pessoa infectada (durante um aperto de mão com toque nos 
olhos, nariz ou boca) ou com objetos e superfícies contaminados. A 
maioria das infecções ocorre por contato próximo (menos de 1 metro), 
principalmente por meio de gotículas respiratórias. Apresenta período 
de incubação entre 1 a 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias.

A primeira notificação de um caso confirmado de Covid-19 no Brasil 
ocorreu em 26 de fevereiro de 2020. Conforme o Ministério da Saúde, 
de 26 de fevereiro de 2020 a 8 de janeiro de 2022, foram confirmados 
22.499.525 casos e 619.937 óbitos. A taxa de incidência acumulada foi de 
10.625,2 casos por 100 mil habitantes, enquanto a taxa de mortalidade 
acumulada foi de 292,8 óbitos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2022).

A pandemia ocasionada pelo SARS-CoV-2 trouxe impacto negativo 
ao mundo, devido à elevada morbimortalidade causada pela doença, 
reverberando em desafios no cenário social, dos serviços de saúde e hu-
manitários. Passados quase dois anos do início da emergência sanitária, 
demonstra-se que, no cenário atual, em janeiro de 2022, há tendência a 
uma terceira onda de casos. 

Até o final da semana epidemiológica (SE) 1, no dia 8 de janeiro de 
2022, foram confirmados 305.191.603 casos de Covid-19 no mundo. O 
país com o maior número de casos acumulados (59.767.221) foi Estados 
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Unidos, seguido por Índia (35.528.004), Brasil (22.499.525), Reino Uni-
do (14.366.203) e França (11.861.708) (BRASIL, 2022).

Em 2022, no Brasil, na SE 1, ocorreram 208.018 novos casos, o que 
representa um incremento de 266%, quando comparado o número de 
casos registrados na SE 52 (56.881). Sobre os óbitos, na SE 1, foram re-
gistrados 832 óbitos, representando um aumento de 22% se comparado 
ao número de óbitos novos na SE 52 (681 óbitos).

Esse cenário de pico de casos na SE 1 de 2022 reflete que medidas sa-
nitárias preventivas da infecção foram desconsideradas. Isso possibilita 
a elevação de óbitos no país caso não haja a adoção de medidas coeren-
tes em políticas públicas, melhoria nos serviços assistenciais e engaja-
mento da população.

Sobre a gravidade da doença, destaca-se a ocorrência de 5.484.782 
óbitos confirmados no mundo até o dia 8 de janeiro de 2022. Os Es-
tados Unidos foram o país com maior número acumulado de óbi-
tos (837.264), seguido por Brasil (619.937), Índia (483.790), Rússia 
(309.041) e México (300.303). Há de se considerar que o Brasil foi um 
dos primeiros países no ranking mundial da morbimortalidade. Com 
esse destaque, percebe-se a fragilidade no enfrentamento da pande-
mia no país (BRASIL, 2022).

Abordar a Covid-19 como uma sindemia — termo que combina 
condições de vulnerabilidade social, saúde e doenças preexistentes, 
que tornam indivíduos e grupos mais vulnerabilizados, resultando em 
um conjunto amplo de problemas de saúde que pode surgir e persistir 
por tempos — é parte fundamental para o enfrentamento da pande-
mia. Destarte, a equidade em saúde deve ser um princípio norteador 
das políticas públicas, confrontando as desigualdades sociais (FREI-
TAS et al., 2021).

No Brasil, com a situação pandêmica trouxe muitas problemáticas à 
tona, entre elas o acesso da população aos serviços de saúde que prio-
rizaram urgências e emergências da Covid-19. O dispositivo do acolhi-
mento, proposto na PNH, como forma de ampliar o acesso a partir da 
qualificação da escuta e da reorganização do processo de trabalho, foi 
negligenciado em muitas circunstâncias, pois ao invés de aumentar a 
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capacidade de resposta às necessidades de saúde, fecharam-se “muitas 
portas”, mediante decretos e protocolos políticos institucionais (SOU-
TO; TRAVASSOS, 2020). O processo de corresponsabilização entre os 
trabalhadores, gestores e usuários pode interferir de maneira crucial no 
processo de acolhimento.

A contingência durante a pandemia de Covid-19 trouxe incertezas 
por conta da indeterminação das demandas. O processo de trabalho 
em saúde foi submetido a mudanças bruscas, que exigiram reorganiza-
ção sistemática da rede de assistência, fragmentação das ações de con-
tinuidade e atenção em saúde em detrimento à situação emergencial. 
As relações produzidas no cuidado à saúde, demandada pela pandemia, 
resultaram na fragilização da atenção e do cuidado em saúde. Como 
resultado, houve a desarticulação da rede assistencial, repercutindo di-
retamente no processo de acolhimento (RAMOS et al., 2021).

Em momentos de contingência como surtos, epidemias e pande-
mias, a modificação dos processos e relações de trabalho em saúde — 
com os diferentes sujeitos envolvidos, gestores, trabalhadores, usuários 
e comunidade — é um fenômeno esperado. Potencializar um disposi-
tivo como o acolhimento em momentos adversos torna-se um desafio 
principalmente em meio a crises políticas, sociais, econômicas e cientí-
ficas vivenciadas no Brasil.

Sarti et al. (2020) discorrem sobre a grande capacidade da Atenção 
Primária à Saúde (APS), com sua abrangência técnica e operacional, 
como estratégia fundamental — tanto para a contenção da pandemia 
quanto para o não agravamento das pessoas infectadas com a Covid-19. 
Apontam que o conhecimento do território, o acesso, o vínculo entre 
usuário e equipe de saúde, a integralidade da assistência, o monitora-
mento das famílias vulneráveis e o acompanhamento de casos suspeitos 
e leves potencializaram o enfrentamento da crise nacional.

As modificações na forma de organização dos serviços de APS foram 
subsidiadas pela análise da situação epidemiológica, para planejamento 
e tomada de decisão em âmbito municipal, estadual e nacional. Diferen-
tes formas de reorganização do cuidado seguiram diretrizes comuns, 
singularidades locais, recursos disponíveis e decisão da gestão, com 
ações que incorporaram orientações para a abordagem clínica da in-
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fecção por coronavírus, manejo da insuficiência respiratória aguda por 
Covid-19, monitoramento clínico, métodos complementares, tratamen-
to clínico e fluxograma de atendimento (BRASIL, 2020).

As ações contingenciais ocorreram de modo heterogêneo nos es-
tados e municípios, pela própria organização de uma rede de atenção 
com questões estruturais, com condições de trabalho inapropriadas, 
processos de trabalho fragmentados, dificuldade e/ou ausência de 
planejamento. A despeito desse cenário, foram muitas as experiências 
exitosas. Diversas estratégias para minimizar o distanciamento e pro-
mover o acolhimento foram desenvolvidas no âmbito da APS, como 
telechamadas, comunicação e apoio por grupos no aplicativo de men-
sagens WhatsApp, além de suporte emocional a usuários e trabalha-
dores de modo remoto, promoção de acesso a consultas e exames com 
apoio de transporte sanitário e equipes volantes realizando visitas e 
assistência domiciliar.

Uma das estratégias mais utilizadas no acolhimento nesse período 
emergencial foi a “triagem direta”, a classificação dos usuários antes 
que se deslocassem aos serviços de saúde. O trabalho foi realizado por 
meio de telemedicina direta, em contatos no aplicativo WhatsApp. Isso 
permitiu que os usuários fossem rastreados com eficiência, protegendo 
tanto os profissionais de saúde quanto a comunidade da exposição ao 
patógeno, evitando a superlotação dos serviços de saúde (ESTEVES et 
al., 2021).

Destarte, espera-se que esse novo modo operacional, em meio à “ter-
ceira onda pandêmica” vivenciada neste ano de 2022, venha a ser po-
tencializado para responder às necessidades frente à pandemia, como a 
identificação e isolamento para evitar contágio, interrompendo a cadeia 
de transmissão comunitária, além de identificação precoce de casos gra-
ves a serem manejados para serviços especializados, apoio, divulgação, e 
busca ativa para o processo de vacinação coletiva.

O resgate organizacional do enfrentamento a Covid-19 no Brasil 
conta com uma série de resoluções, notas técnicas e documentos que 
orientam as ações em saúde em um cenário de pandemia. Em virtude 
desse leque de possibilidades disponíveis em formato de orientações, os 
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serviços de saúde se empoderam e se reconstroem, por meio de planeja-
mento e atitudes para a retaguarda de cuidado necessário.

Por outro lado, ao longo de dois anos de pandemia, a pluralidade de 
recomendações permanece em constante mudança, tendo em vista das 
variações de vetores e suas manifestações na população. Desse modo, 
a APS, como ordenadora das Redes de Atenção à Saúde (RAS), deve 
seguir o fluxo de acolhimento e referência, com vista ao cenário e sua 
capacidade de organização, junto aos profissionais capacitados.

O novo cenário epidemiológico do país e do mundo despertou a 
necessidade de mudanças nas diversas esferas de vida. Logo, é racional 
pensar que o campo da saúde também precisou passar por modificações. 
Dessa forma, expressou-se a relevância da organização das RAS para in-
tegração dos pontos de atenção focados na atuação frente à pandemia. 
Enfatizou-se a necessidade primeira da RAS de urgência e emergência, 
bem como a atuação dos demais serviços (BRETAS et al., 2020).

Para compreender a atuação das RAS frente à terceira onda supraci-
tada, é importante resgatar sua organização para enfrentamento desde o 
início. Nesse sentido, orientou-se primeiro para a continuidade do fluxo 
assistencial regular nas UBS. Porém, destacando para que os usuários só 
fossem à unidade quando necessário e após passarem por orientações 
via teleatendimento nos meios digitais. Isso contribuiu para a aproxima-
ção dos indivíduos com o conhecimento de qualidade, além de reduzir 
a superlotação nos diferentes níveis de atenção (BRETAS et al., 2020; 
SARTI et al., 2020).

Apesar da reorganização das RAS para a assistência diante do novo ce-
nário, essa frente de combate logo se depararia com outras demandas, entre 
elas um novo arranjo para contemplar suas exigências e que consideras-
se as imposições advindas da crise sanitária, como exemplo a assistência 
a pessoas com condições crônicas de saúde (BRETAS et al., 2020). Assim, 
adequações foram implementadas pela APS de municípios durante a pan-
demia, a fim de manter o cuidado para esse grupo, mas que notou redução 
no atendimento a esses indivíduos (SÃO PAULO, 2020).

No que concerne a orientações para efetivação do cuidado pelos 
pontos das RAS durante a pandemia de Covid-19, foram divididas em 
níveis de atenção. Assim, as ações a serem implementadas pelos níveis: 
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atenção ambulatorial especializada; atenção hospitalar, SAMU e UPA; 
e, atenção hospitalar — unidades perinatais compreendiam, além do 
apoio a APS, atividades do fluxo assistencial dos serviços especializados 
e hospitalares (BRETAS et al., 2020).

Em outro ponto, as ações e atividades a serem desenvolvidas pela 
APS objetivavam: “disponibilizar instrumentos, orientações, manejo e 
controle das condições de saúde de cada Rede de Atenção à Saúde”, além 
de considerar que esta esteja equiparada às condutas de prevenção e 
cuidado aos usuários (BRETAS et al., 2020). Porém, sem orientar sobre 
o acolhimento e os cuidados com a saúde mental diante da pandemia, 
Figueiredo et al. (2021) apontam a ocorrência de adoecimento mental 
perante contexto de surtos.

 No tocante ao acolher no âmbito da APS, Belfort et al. (2021) des-
tacam que foram realizadas capacitações de profissionais da UBS para 
que pudessem, através do acolhimento, e baseada na Política Humani-
za SUS, assegurar a comunicação assertiva, escuta qualificada e aten-
ção adequada. Além disso, perceberam-se muitas demandas em saúde 
mental durante o acolhimento, que partiram de usuários e profissionais, 
sendo necessário olhar também para essas questões, como São Paulo 
(2020) elenca como área para acolhimento e escuta qualificada na APS, 
tendo em mente os danos da pandemia.

Operacionalmente, a reestruturação da APS deve empregar ações de 
organização do fluxo de acolhimento dos usuários, orientação dos usuá-
rios em salas de espera; pré-triagem; telessuporte; realização de exames 
de Covid-19 (biologia molecular e antígeno), mediante treinamento 
prévio, e monitoramento para os usuários (BRASIL, 2021).

Entre contingências e urgências pandêmicas da 
Covid-19: desafios e indicações para integralidade no 
cotidiano do SUS

Nessa conjuntura, entre os inúmeros desafios da gestão em saúde 
com a pandemia da Covid-19, está o acolhimento como dispositivo pri-
mordial para a assistência centrada no protagonismo dos sujeitos e na 
cogestão em relação à produção do cuidado. O fortalecimento da práti-
ca representa a busca pela integralidade do cuidado.
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A estratégia do acolhimento possibilita planejar e executar as ações de 
saúde resolutivas, que atendam às necessidades dos usuários. Para alcançar 
a resolução dessas necessidades, é primordial acolher o sujeito avaliando os 
riscos, considerando sua história e vulnerabilidades apresentadas e estabe-
lecer prioridades em relação às demandas clínicas e psicossociais.

Recomenda-se o acolhimento nos serviços como tecnologia para 
gestão do cuidado, que possibilita modificar o processo de trabalho e 
qualificar a assistência. A atenção acolhedora se configura como um 
aporte essencial para obter a integralidade do cuidado. Deve ser cons-
truída coletivamente, com escuta qualificada, compromisso e vínculo 
entre os envolvidos.

A repercussão da pandemia extrapola o caráter sanitário e impacta no 
agravamento de múltiplas problemáticas como: condições de habitação, 
alimentação, trabalho, renda, acesso a bens de consumo e aos serviços de 
saúde, a vida nos aspectos psicossociais e espirituais, comprometendo de 
forma ainda mais expressiva a saúde das pessoas e coletividades.

Nesse sentido, há de ressaltar aqui as atribuições da gestão do 
cuidado no que se refere a gestão dos processos de vigilância à saúde em 
meio a contingências, mais precisamente o controle e monitoramento 
de agravos e determinantes sociais e de saúde. A interface com os de-
mais serviços, a construção de intervenções integradas, já precarizados 
no SUS antes da pandemia, precisam ser pautados em discussões, es-
tudos e no âmbito da gestão do sistema de saúde, através da execução 
do planejamento participativo com soluções construídas coletivamente.

Além disso, há que se implementar práticas de assistência à saúde 
durante e após a pandemia de Covid-19, que enfatizem a relação da 
complexidade dos sujeitos e a subjetividade destes. Compreende-se de 
fato a influência das adversidades resultantes de circunstâncias que ul-
trapassam o campo da saúde, mas podem subsidiar a sua construção 
integral, a partir dos problemas psicossociais que emergem ante dificul-
dades econômicas, educacionais e/ou sociais.

A integralidade como princípio norteador do SUS orienta a política, 
as ações e os serviços de saúde, para que possam responder às demandas 
e necessidades da população, em todo o seu caminhar pelas redes de 
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atenção à saúde. Sua efetivação é facilitada por meio da postura acolhe-
dora, resolutiva e articulada dos profissionais no cuidado aos usuários.

Destaca-se que o cuidado integral extrapola questões técnico-cientí-
ficas na coprodução da saúde individual e coletiva. Envolve os processos 
de trabalho e a formação em saúde, na materialização da saúde como 
um direito. Essa complexidade dificulta o seu alcance, somada à lógica 
positivista que ainda permeia as práticas de saúde, por vezes influen-
ciadas pelo modelo biomédico, centrado no individualismo, na atenção 
curativa e na concentração de recursos.

Diante disso, é primordial que uma concepção ampliada e fluida da 
integralidade esteja intrinsecamente dentro do cotidiano do trabalho 
em saúde, para que haja a consolidação de um modelo que realmente 
preze por uma melhor qualidade de vida.
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Introdução

A pandemia de Covid-19, doença causada pelo novo coronavírus 
(Sars-Cov-2), gerou rápidas transformações sociais, o que repercutiu 
diretamente na necessidade de desacelerar a vida cotidiana e refletir so-
bre como concebemos a existência, as relações de trabalho, o sistema 
vigente e as relações sociais. Inicialmente limitada à região de Wuhan, 
na China, a epidemia logo ganhou proporções mundiais, o que fez a Or-
ganização Mundial de Saúde (OMS), em março de 2020, elevar o estado 
de contaminação à pandemia (BEZERRA; VELOSO; RIBEIRO, 2021).

O cenário da crise sanitária da pandemia de Covid-19 não afetou 
somente a saúde ou a economia. As formas de isolamento social vertical 
e horizontal trouxeram consigo o fechamento de unidades escolares 
(creches, escolas, colégios, faculdades e universidades), demandando 
formas alternativas de continuidade dos processos de ensino e apren-
dizagem. Nesse contexto, o uso das Tecnologias de Informação e Co-
municação (TICs) tornou possível as estratégias de ensino no contexto 
remoto (SENHORAS, 2020).

A evolução do uso das TICs na educação brasileira é decorrente de 
avanços tecnológicos que permitiram o desenvolvimento de metodolo-
gias, equipamentos e programas que contribuíram com o desenvolvi-
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mento da educação. Na atualidade, com o estado de pandemia, pode ser 
constatada a existência de uma gama de novas ferramentas computa-
cionais utilizadas para possibilitar a comunicação junto ao processo de 
ensino e aprendizagem (DIAS et al., 2020).

Em específico às universidades, o distanciamento social em decor-
rência da pandemia de Covid-19 acarretou a necessidade de uma nova 
reorganização das atividades de ensino, com a não realização de ativi-
dades presenciais e generalização do ensino remoto. Isso exigiu dos(as) 
docentes, dos(as) discentes e dos(as) funcionários(as) uma readequação 
na forma de lidar com a situação e de agir para atender as demandas ins-
titucionais. Seguramente, essas mudanças exigiram dos discentes novas 
formas de organizar o estudo e de realizar as suas rotinas acadêmicas 
(OSTI; JUNIOR; ALMEIDA, 2021).

No contexto da pandemia de Covid-19, o ensino híbrido em todas as 
áreas proporcionou uma conexão entre a teoria ministrada de maneira 
remota e a prática em campo de estágio. Segundo Oliveira et al. (2021), o 
ensino híbrido já é considerado uma das grandes apostas para o processo 
de ensino e aprendizagem no século XXI. Devido ao seu modelo que une 
as melhores práticas da modalidade presencial com as melhores práticas 
da modalidade EaD, pode significar uma grande revolução na forma de 
ensinar e aprender em uma instituição de ensino superior (IES).

Desse modo, o presente estudo justifica-se pela pertinência na iden-
tificação de práticas de ensino vivenciadas no contexto remoto por dis-
centes do curso de enfermagem frente à pandemia de Covid-19. Assim, 
tem o objetivo de relatar a experiência de estudantes do curso de enfer-
magem no ensino remoto emergencial frente aos impactos vivenciados 
na pandemia. 

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiência, que teve por fi-
nalidade descrever rotinas acadêmicas de discentes do curso de enferma-
gem nos serviços de saúde e no campo das universidades, através de aulas 
híbridas no cenário da pandemia de Covid-19. O método do presente 
estudo, segundo Almeida et al. (2007, p. 461), “propõe tornar visível e 
compartilhar com outros docentes e discentes uma vivência prática”.
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O período da vivência descrita delimita-se de março de 2020 a de-
zembro de 2021. Os envolvidos neste relato de experiência são dois dis-
centes de enfermagem, do sexto e do quarto semestre, com vínculos em 
uma universidade pública e uma faculdade privada.

Quanto ao cenário, as instituições de ensino localizam-se nos estados 
da Paraíba e do Ceará, que tiveram a necessidade emergencial de se ade-
quarem ao novo cenário pandêmico. Assim, aderindo ao ensino remoto 
e pouco depois ao ensino híbrido, a fim de tornar possível o processo de 
aprendizagem através do uso das tecnologias como ferramenta de ensino.

Para a coleta dos dados, utilizaram-se informações das plataformas 
Classroom, Moodle e Google Forms, a fim de resgatar atividades, estudos 
dirigidos, materiais literários e vídeoaulas. Os autores puderam trocar 
experiências através de ferramentas de textos online e de reuniões de 
orientação através do Google Meet. Já a descrição dos dados foi formu-
lada através de uma linha do tempo com os principais acontecimentos 
acadêmicos vivenciados pelos discentes, bem como consultas a ferra-
mentas acadêmicas como e-mails e gravações de aulas pelas plataformas 
Microsoft Teams, Google Meet e Zoom.

Após coletadas todas as informações necessárias, o relato foi estru-
turado em três tópicos, a saber: o processo de inserção da realidade vir-
tual; as vivências do ensino e aprendizagem no contexto remoto e a ava-
liação do processo de aprendizado no modelo virtual e seus impactos na 
formação dos discentes. Nesses tópicos, estão explícitos os mecanismos, 
ferramentas e inovações na área do ensino, bem como a aderência de 
discentes ao longo da experiência.

Em respeito aos aspectos éticos, os nomes das instituições e muni-
cípios onde estão situadas não foram citados. Logo, foi dispensado o 
parecer do Comitê de Ética em Pesquisa, visto que se trata de um relato 
de experiência.

Resultados

As experiências estão descritas mediante a inserção da realidade vir-
tual, as vivências do ensino e aprendizagem no contexto remoto e a ava-
liação do processo de aprendizado no modelo virtual e seus impactos na 
formação dos discentes.
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Experiências no processo de inserção da realidade 
virtual

A princípio, a suspensão das aulas aconteceu através de comunicados 
institucionais e com duração de um ou dois meses até serem renovados, 
tendo como base os boletins nacionais e as recomendações dos órgãos 
e autoridades de saúde. Com a rapidez em que a pandemia se instalou, 
as instituições não detinham de maneira instantânea ferramentas que 
proporcionassem a continuidade das atividades acadêmicas de modo 
remoto, o que ocasionou uma pausa de três meses no processo formati-
vo para o (re)planejamento educacional.

Como medida de controle e fiscalização, na vivência da universidade 
pública, esta passou a contar com a criação e implantação de um comitê 
de biossegurança, um órgão formado por professores com domínio na 
área da infectologia e semiologia. O comitê desempenhou papel funda-
mental no que se refere à elaboração de normas, informativos, distribui-
ção de equipamentos de proteção individual e coletivo, dispensação de 
lavatório de mãos e higienização dos ambientes utilizados por servido-
res, docentes e discentes. O colegiado também ficou incumbido de ma-
nifestar-se quanto à viabilidade ou não de qualquer retorno presencial.

Os graduandos da universidade pública, inseridos na assistência 
estudantil (residência universitária, restaurante universitário e auxílio-
-moradia) passaram a receber um incentivo, haja vista a vulnerabilidade 
em que alguns estão inseridos. Especificamente na residência universi-
tária, com a paralisação das atividades, os discentes precisaram desocu-
par o recinto e retornar a seus municípios de origem.

Os discentes amparados pela assistência estudantil inseridos no Pro-
grama de Auxílio ao Ensino de Graduação (PAEG) continuaram a rece-
ber a bolsa normalmente. E, por meio de um edital específico, que deti-
nha critérios, os discentes tiveram a possibilidade de se beneficiar com 
o auxílio tecnologia, através da distribuição de chips e ajuda financeira 
para a aquisição de computador ou notebook.

Mediante a continuidade e disseminação preocupante do novo coro-
navírus pelo mundo e no Brasil, os gestores das Instituições de Ensino 
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Superior (IES) atentaram-se para o desenvolvimento de mecanismos que 
pudessem dar continuidade ao ensino e reduzir os danos já presentes.

Na experiência da universidade pública em questão, como mecanis-
mo de ensino, a comunidade acadêmica foi inicialmente apresentada à 
plataforma Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning Envi-
ronment), um software livre de apoio à aprendizagem, executado num 
ambiente virtual, com design acessível e fácil visualização de um painel, 
onde estavam dispostas as disciplinas e suas atividades. Mas essa plata-
forma apresentava fragilidade, pois não era possível um ambiente vir-
tual para aulas em tempo real ou gravadas.

Na faculdade privada, houve a migração para a plataforma da Micro-
soft Teams, para que houvesse a continuidade das aulas teóricas de for-
ma remota. A plataforma se mostrou eficiente, com um bom ambiente 
virtual, tendo a possibilidade de gravação das aulas, que poderiam ser 
acessadas pelos discentes sempre que necessário, como também apre-
sentava a possibilidade de inclusão de materiais didáticos separados por 
disciplina.

Vivências do ensino e aprendizagem no contexto 
remoto

Nas disciplinas que detinham carga horária teórica e prática, houve a 
dissolução para que a parte teórica ficasse em um primeiro momento e 
somente no semestre seguinte pudesse ser feita a complementação com 
os assuntos práticos. Além do desmembramento, foram ofertadas ca-
deiras extraordinárias, colocadas como optativas, especificamente cria-
das para o momento de crise sanitária. Alguns cursos de curta duração 
foram ofertados e tinham como objetivo as instruções ou atualizações 
sobre diversos temas e áreas.

O advento da vacina e a vacinação dos discentes em junho de 2021 
iniciaram os planos de retorno gradual das atividades acadêmicas se-
mipresenciais, que aconteceram inicialmente para o complemento de 
carga horária prática desmembrada da teoria. Passada essa fase, as de-
mandas que necessitavam dos alunos no ambiente prático aconteciam 
de maneira organizada em grupos com, no máximo, sete discentes, se-
guindo os protocolos estabelecidos pelo comitê de biossegurança.

https://pt.wikipedia.org/wiki/Moodle
https://pt.wikipedia.org/wiki/Moodle
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Em novembro de 2020, a instituição privada retornou para a reposi-
ção de aulas práticas em algumas disciplinas. Porém, logo em seguida, 
as aulas foram novamente suspensas, retornando apenas em maio de 
2021. Contudo, devido ao agravamento e aumento recorrente no núme-
ro de casos de Covid-19, as atividades presenciais foram mais uma vez 
interrompidas, tendo sua volta apenas no início do mês de setembro de 
2021, com provas, aulas práticas e reposição de aulas de semestres pas-
sados, para que não houvesse atrasos acadêmicos, mantendo-se assim 
até o encerramento do semestre letivo, no final do mês de novembro.

Na experiência da instituição privada, devido a constantes interrup-
ções nas aulas práticas presenciais desde o ano de 2020, o processo de en-
sino e aprendizagem tornou-se desafiador, contando com aulas de carga 
horária teórica e prática de forma remota. As aulas remotas transmitidas 
através da plataforma Microsoft Teams eram de fácil acesso, o que tor-
nou a ferramenta fundamental para possibilitar o processo de ensino e 
aprendizagem, como também os materiais que os próprios docentes com-
partilhavam na plataforma e as bibliotecas virtuais, disponibilizados pela 
instituição com uma vasta coletânea de materiais didáticos.

Ao longo dos semestres, pôde-se observar que os entraves não es-
tavam somente na ruptura da cultura a qual estamos habituados, em 
que a sala de aula, as relações entre colegas discentes e o contato com o 
professor fazem parte da relação indispensável a que chamamos ensino 
e aprendizagem. Com a pandemia, tivemos que (re)significar as nossas 
concepções e ideais da sociedade acadêmica, como seres virtuais inseri-
dos numa realidade remota. Essas mudanças exigiram modificações de 
hábitos e rotinas de estudo.

O processo de aprendizagem dentro do modelo virtual provocou um 
misto de incertezas e inseguranças em seus passos iniciais, que pode ser 
atribuído pela rapidez com que as instituições e discentes foram postos a 
(re)pensar sobre os novos caminhos a serem percorridos. Adaptar-se re-
pentinamente a um novo modelo educacional, atrelado a uma situação 
de crise sanitária grave, não foi uma tarefa fácil, custou preocupações 
e uma carga intensa de estudos sem o amparo presencial dos docentes 
para eliminação de dúvidas e orientações quanto a algumas necessida-
des pedagógicas.
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As dificuldades na formação dos discentes estavam presentes em 
todos os cenários e fases da pandemia. Os impactos foram percebidos 
na captação e assimilação dos temas abordados de maneira virtual, no 
acesso dos discentes aos meios tecnológicos, de rede e na singularidade 
socioeconômica. Fatores como esses foram decisivos na formação dos 
discentes, gerando instabilidades na convicção de aprendizados, bem 
como um déficit nas aulas práticas que aconteciam anteriormente nas 
instituições de saúde.

As vivências descritas apontam para o surgimento de um novo con-
ceito e ideias que possam descrever a organização de uma academia de 
ensino remoto. Identifica-se que desafios foram enfrentados, mas supe-
rados, frente às possibilidades de consolidação do processo de ensino e 
aprendizagem no contexto remoto.

Avaliação do processo de aprendizado dentro do 
modelo virtual e seus impactos na formação dos 
discentes

No decorrer dos dias letivos, os discentes foram avaliados a partir 
das mesmas ferramentas utilizadas para as aulas e repasse dos materiais 
auxiliares. As avaliações aconteceram pelas plataformas Google Forms, 
Classroom, Microsoft Teams e pelo Google Meet, quando se tratava de 
seminários e discussões. O modelo avaliativo seguiu o que era adotado 
na forma presencial, com provas objetivas e discursivas, seminários, cri-
térios de assiduidade e participação.

A estratégia de avaliação, do tipo prova, era elaborada e disponibili-
zada pela plataforma Google Forms. O link do formulário era postado no 
grupo do WhatsApp de cada disciplina e/ou enviado através do e-mail. 
Uma vez aberto o formulário, iniciava-se a contagem de um tempo pre-
viamente estabelecido pelo docente para o término da resolução.

A reformulação da maneira de avaliar o discente, considerando o 
meio onde ele está inserido, não aconteceu. Esse fato gerou uma so-
brecarga na rotina de estudo e resultou em inseguranças no tocante à 
estabilidade da internet no momento da realização da tarefa avaliativa. 
Em casos comuns, ocorreram imprevistos, como a inoperância de links 
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dos formulários e desconhecimentos que geraram erros no momento de 
transmitir o exame.

Na presente experiência, houve limitações na avaliação de habili-
dades e competências dos discentes, pois os métodos utilizados para a 
obtenção de rendimento no contexto remoto foram exatamente os mes-
mos do ensino presencial.

Não foi possível avaliar por nenhuma ferramenta a percepção de 
avanços individuais de cada discente, o que gerou um desestímulo e um 
sentimento de que a aprendizagem não estava acontecendo de maneira 
satisfatória. Algumas discussões sobre a metodologia avaliativa foram 
levantadas. Sempre que oportuno os discentes faziam reclamações ou 
sugestões a fim de tornar o processo menos desgastante.

Considerando todos os investimentos e esforços que as instituições 
de ensino proporcionaram para o prosseguimento do ensino e aprendi-
zagem, ainda que virtual, observamos que faltaram subsídios atuais que 
atendessem de maneira holística a realidade que estávamos inseridos, 
em específico as estratégias de avaliação. Isso porque compreende-se 
que estas não estavam dentro das proporções que um estado de pande-
mia exigia, mediante o contexto do ensino remoto.

Discussão

A tecnologia se mostrou uma importante aliada ao propiciar o anda-
mento da educação através de seus meios. O ensino passou a contar com 
metodologias ativas que propuseram alinhar-se com a demanda. Entretan-
to, é importante afirmar que os desafios foram imensos. Dentre eles, pode-
mos destacar que as ferramentas remotas precisam ter parâmetros de qua-
lidade, para obtenção de maior eficácia, e que as desigualdades de acesso 
às tecnologias são consideráveis, haja vista que nem todas as pessoas têm 
computador ou tablet conectados à internet (CORDEIRO, 2020).

No processo de transição ao ensino remoto, foi necessária a obtenção 
de uma variedade de aplicativos e plataformas tecnológicas capazes de 
oferecer possibilidades pedagógicas para o ambiente virtual. Para tanto, 
é necessário avaliar um grau prévio de instrução dos docentes quanto 
ao uso desses novos meios e da capacidade institucional para a oferta de 
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subsídios tecnológicos para os discentes, bem como as metas que de-
sejam serem alcançadas com as aulas remotas (SILVEIRA et al., 2020).

Com ênfase a qualidade de acesso, segundo Nobrega et al. (2020), 
esta não foi tida como igualitária entre os estudantes que utilizaram as 
tecnologias. Isso pode ter interferido na viabilidade da adesão do alu-
no aos meios digitais. Em casos comuns, o estudante possuía apenas 
um único aparelho celular como meio de acesso ao ambiente virtual, o 
que interferiu diretamente na visualização confortável, tendo em vista 
o tamanho da tela e a falta de apoio para a fixação do aparelho, mas por 
outro lado flexibilizou o acesso (NOBREGA et al., 2020).

Apesar de todas as dificuldades impostas no ensino remoto, como 
a falta de uma internet e de um aparato tecnológico de qualidade, essa 
modalidade de ensino se caracterizou como uma das mais assertivas 
decisões para a continuidade e retorno das atividades letivas. Contudo, 
apesar dos benefícios na utilização dos recursos tecnológicos, faz-se ne-
cessária a capacitação dos docentes com mais dificuldades no manuseio 
das ferramentas de ensino remoto, a fim de tornar o processo mais efi-
ciente (SUNDE; JÚLIO; NHAGUAGA, 2020).

Os desafios da vivência no ensino remoto também estão envoltos no 
campo afetivo e psicológico dos discentes. Na dimensão socioafetiva, 
foram evidenciadas situações como a ansiedade diante da pandemia, 
incertezas para finalização do semestre, preocupação com a formação 
(especialmente os concludentes), falta da convivência presencial, difi-
culdade de concentração e insegurança quanto às condições de retorno 
dos estudantes e docentes (AMARAL; POLYDORO, 2020).

Com enfoque nas estratégias de avaliação, Matos e Costa (2020) re-
latam que docentes reconhecem que os estudantes apresentaram mais 
estresse no dia do teste on-line do que apresentavam em tempos de en-
sino presencial. O tempo pré-definido é um fator que colabora com o 
estado de tensão. Por outro lado, referem a possibilidade de alterarem as 
estratégias de avaliação, contemplando outras opções avaliativas (MA-
TOS; COSTA, 2020).

Para os discentes com problemas inerentes à conexão que tenham 
impossibilitado a realização das avaliações, foi necessária uma maneira 
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mais apurada para obter seus rendimentos. Em alguns casos, observou-
-se a necessidade de um tutorial autoavaliativo para que não houvesse 
prejuízos em relação as suas notas. Em casos incomuns, quando se tor-
nou inviável a resolução da prova, o discente foi orientado a preencher 
eletronicamente um requerimento junto a instituição, justificando os 
motivos que culminaram em sua ausência pela questão da instabilidade 
da conexão (MACIEL et al., 2020).

Em específico à assistência estudantil, que contribui para a permanên-
cia na graduação, é algo de suma importância para os discentes de todos o 
Brasil. Na pandemia, foi constatado um aumento do aporte de assistência, 
ainda que desproporcional ao momento. A assistência estudantil, mes-
mo com seus entraves, tem atendido seus objetivos, contribuindo com 
a inclusão e permanência, por meio da oferta de Auxílios Financeiros 
em Caráter Emergencial, em razão da pandemia causada pela Covid-19 
e Programa de Inclusão Digital, para os(as) estudantes participarem das 
atividades pedagógicas não presenciais. Mesmo dispondo de uma quan-
tidade insuficiente de bolsas, sofrendo com os cortes orçamentários e a 
diminuição dos direitos sociais (CUNHA et al., 2022).

Considerações finais

Neste relato, identificaram-se possíveis pontos de partida para re-
flexões e entendimentos do que o período pandêmico acarretou ao 
contexto estudantil. Foi descrito com detalhes o processo de transição e 
consolidação do ensino remoto, as contribuições da assistência estudan-
til a fim de contribuir com o ensino, as principais tecnologias utilizadas 
para a consolidação do ensino e aprendizagem, o auxílio das platafor-
mas digitais na formação dos discentes e a maneira pela qual eram rea-
lizadas as avaliações.

Mediante a necessidade de tecnologias de ensino que contemplem o 
máximo da demanda dos discentes e docentes, em qualquer ocasião em 
que estejam inseridos, este estudo buscou socializar vivências de discen-
tes do curso de enfermagem frente ao cenário de uma pandemia. Com 
isso, acreditamos instigar reflexões quanto ao uso dessas ferramentas 
tecnológicas, bem como pontos positivos e quais necessitam de imple-
mentação e criatividade. O pensamento crítico de como se faz educação 
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em tempos de pandemia transcende o momento e nos leva a pensar 
igualmente em como fazer uso desses meios também em tempos consi-
derados normais do ponto vista sanitário.

O trabalho possui limitações no detalhe das experiências, por se li-
mitar à experiência de apenas dois acadêmicos, o que repercute em uma 
abordagem limitada de modalidades e práticas de ensino. Desse modo, 
sugere-se o desenvolvimento de estudos que possam oportunizar o rela-
to da vivência de discentes e docentes no contexto do ensino remoto em 
outros cenários, com uma amplidão de modalidades e práticas, além do 
envolvimento de um maior número de discentes.
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Introdução

A Organização Mundial de Saúde (OMS), em dezembro de 2019, 
recebeu o primeiro alerta de casos de pneumonia causada por um 
novo tipo de coronavírus, Sars-CoV-2, agente etiológico da Covid-19 
(WHO, 2020). Nesse cenário, ocorreu a rápida incidência acumulativa 
por Covid-19, provocando superutilização dos sistemas de saúde, espe-
cialmente dos serviços hospitalares e seus leitos de Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI), sugerindo-se a formulação dos planos de contingên-
cia e de estratégias e ações de contenção do avanço da doença, reforço 
do sistema de vigilância e ações de prevenção e controle da pandemia 
(CONTRERAS, 2020; LEE, 2020).

A literatura científica internacional referente à contingência hospi-
talar aponta para desafios correlacionados à escassez de leitos e supri-
mentos, impactos à rede de atenção que exige aumento da capacidade 
instalada, abertura de hospitais de campanha e recrutamento de pessoal 
para retaguarda assistencial (GRIFFIN et al., 2020; CARENZO et al., 
2020; BAGGIANI et al., 2020). A alta demanda implica a necessidade de 
racionar equipamentos, exigindo dos hospitais um preparo assíduo para 
expandir e remanejar a assistência, elaborando protocolos de atendi-
mento alinhados ao plano de contingência para nortear os atendimen-
tos de casos suspeitos e confirmados, além de proporcionar aos profis-
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sionais, capacitação e fluxos de atendimento adequados (ENGSTROM 
et al., 2020).

Nesse contexto, os hospitais tiveram que se preparar para o atendi-
mento da doença do coronavírus, reorganizando a estrutura de leitos de 
terapia intensiva, leitos de isolamento, provimento de respiradores, equi-
pamento de proteção individual, aquisição de testes para detecção, con-
firmação do diagnóstico e fluxo de atendimento (ARAÚJO et al., 2021). A 
pandemia resultou em um grande desafio para o atendimento hospitalar, 
que precisou equilibrar a organização do atendimento para casos do novo 
coronavírus, dos demais pacientes eletivos e de urgência, além do fluxo 
de visitas e acompanhantes, considerando as necessidades de cuidado do 
paciente e o risco de transmissão do vírus (SILVA et al., 2020).

No Brasil, a Covid-19 ocasionou aumento emergencial no Sistema 
Único de Saúde (SUS) e na rede privada, gerando crises nos diversos 
setores, em especial, no contexto hospitalar. Segundo Campos e Cana-
brava (2020), a pandemia trouxe à tona as contradições da oferta de 
serviços de saúde pública e privada no país. Com o crescente número de 
casos, as autoridades políticas criaram planos estratégicos para o com-
bate da pandemia que envolvia a implementação de medidas restritivas, 
além de ações para assegurar atendimento a pacientes, criando mais lei-
tos de terapia intensiva e definindo hospitais como Centro de Referên-
cia para a Covid-19 (SILVA; MOROÇO; CARNEIRO, 2020).

Para o enfrentamento desse desafio, Amaral et al. (2020) destacam a 
importância do planejamento com foco na gestão da qualidade e ações 
de melhoria para enfrentar e gerenciar ameaças que afetam as organiza-
ções de saúde e as populações atendidas. A arte de gerenciar e planejar 
num contexto de crise está consubstancialmente ligada à identificação 
dos pontos de criticidade gerencial e ao investimento em uma postura 
proativa e reativa, de forma sistematizada, uma vez que fornecedores e 
clientes são afetados abruptamente.

Diante disso, justifica-se o interesse em abordar essa temática, tendo em 
vista que o enfrentamento da Covid-19 impôs a reorganização dos serviços 
de saúde para a prestação de serviços adequados e resolutivos à população.

O emprego da gestão da qualidade no enfrentamento de emergências 
em saúde, como a pandemia da Covid-19, com lacunas no conhecimen-
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to científico, variabilidade e complexidade de problemas e escassez de 
recursos, pode contribuir no planejamento eficiente através da aplica-
ção de instrumentos de gestão organizacional que permitem organizar, 
descrever e padronizar novos processos de trabalho e revisar existentes 
(AMARAL et al., 2020), reforçando a relevância do estudo em questão 
por trazer um novo alento na reestruturação dos serviços hospitalares. 
Com isso, esse estudo realizou uma revisão integrativa cujo objetivo foi 
analisar as estratégias utilizadas para reorganização do planejamento da 
assistência hospitalar no contexto da pandemia da Covid-19.

Metodologia

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, por meio da re-
visão integrativa da literatura (RIL), que proporciona uma síntese do 
conhecimento já produzido por meio das seguintes etapas: definição da 
pergunta de revisão; busca e seleção dos estudos primários; extração 
de dados dos estudos primários; análise crítica dos estudos incluídos; 
síntese dos resultados da revisão; e apresentação da revisão (MENDES; 
SILVEIRA; GALVÃO, 2019).

Na primeira etapa, definiu-se a pergunta norteadora e por meio da 
estratégia PVO (P = Problema, V = Variáveis do estudo, O = Desfecho 
ou resultado esperado), sendo P = Covid-19; V = planejamento da assis-
tência hospitalar; O = estratégias utilizadas para reorganização do servi-
ço hospitalar, sendo ela: “Quais as estratégias utilizadas para reorganiza-
ção do planejamento da assistência hospitalar no contexto da pandemia 
da Covid-19”?

A segunda etapa foi a busca na literatura científica, utilizando-se os 
critérios de inclusão: estudos completos disponíveis de forma gratuita, 
publicados a partir do ano de 2019, data de início dos primeiros casos 
de Covid-19. Enquanto os critérios de exclusão foram: não pertencer à 
temática estudada, estudos provenientes de literatura cinzenta, estudos 
de caso, revisões e títulos repetidos.

A busca foi realizada de forma pareada nos meses de novembro de 
2021 a janeiro de 2022 nas bases de dados da Literatura Latino-ameri-
cana de Ciência da Saúde (Lilacs), PubMed e ScienceDirect, levando-se 
em consideração a facilidade e a gratuidade do acesso, utilizando-se do 
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acrônimo PVO e dos descritores de assunto do Medical Subject Hea-
ding (MeSH), demonstrado da Tabela 1, sendo encontrados um total de 
610 artigos. Destes obteve-se um estudo na Lilacs, 20 na PubMed e 589 
na ScienceDirect.

Tabela 1 - Descritores do MeSH para os componentes da pergunta de pesquisa. 
Crato, CE, 2022

ESTRATÉGIA 
(PVO) COMPONENTES DESCRITORES 

(MeSH)
Problem Covid-19 Covid-19
Variables Planejamento da assistência hos-

pitalar
“Health Planning”

Outcomes Estratégias utilizadas para reorgani-
zação do serviço hospitalar

“Hospital Restructuring”

Realizou-se a leitura sistemática dos títulos e resumos dos estudos 
localizados nas bases de dados pela estratégia de busca preconizada, 
após comparar com os critérios de elegibilidade. Os estudos seleciona-
dos foram lidos na íntegra para sua inclusão definitiva. Com o intuito 
de melhor conceituar as etapas metodológicas utilizadas, utilizou-se o 
roteiro do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-A-
nalysis (PRISMA), apresentado na Figura 1.

Dos 20 artigos encontrados na Pubmed, após a aplicação dos crité-
rios de inclusão, cinco foram excluídos. Com a leitura de título e resu-
mo, 12 foram selecionados para a leitura na íntegra; destes, sete foram 
excluídos devido ao método e à temática divergentes, restando cinco 
artigos. Destes, dois foram excluídos por repetição, ficando três artigos 
para a amostra. Na base de dados ScienceDirect, foram encontrados 589 
artigos. Com a aplicação dos critérios de inclusão, foram selecionados 
589. Com a leitura de título e resumo, 549 foram excluídos. Dos 38 arti-
gos selecionados para a leitura na íntegra, 24 foram excluídos devido a 
temática, método e indisponibilidade, restando 14 artigos para compor 
a amostra do estudo. Na Lilacs, foi encontrado apenas um estudo, sendo 
excluído por não se encaixar nos critérios de elegibilidade.
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Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos segundo o Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)

Fonte: Moher et al., 2009 (Adaptado).

Na terceira etapa, organizaram-se as informações de forma clara e 
concisa, formando um banco de dados nas planilhas do Microsoft Excel 
versão 2013. Nas colunas da planilha, foram destacados autor, ano, país, 
tipo de estudo, nível de evidência, objetivo e principais resultados.

Quanto ao nível de evidência dos estudos, utilizou-se a classifica-
ção proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2014), que caracteriza 
os estudos da seguinte forma: nível I (estudos provenientes de revisões 
sistemáticas ou meta-análise de ensaios clínicos); nível II (trabalhos 
derivados de, no mínimo, um ensaio clínico randomizado controlado 
bem delineado); nível III (ensaios clínicos sem randomização); nível IV 
(estudos de coorte e de caso-controle); nível V (revisão sistemática de 
estudos descritivos e qualitativos); nível VI (trabalhos derivados de um 
único estudo descritivo ou qualitativo); e nível VII (relatório de comitês 
de especialistas e opinião de autoridades). As três etapas subsequentes 
compuseram a avaliação crítica dos estudos incluídos, interpretação dos 
resultados e apresentação da revisão, respectivamente.

Resultados

A amostra desse estudo foi composta por 17 artigos, publicados em 
sua maioria no ano de 2021. Das 17 pesquisas, cinco foram realizadas 
nos Estados Unidos, quatro na Espanha, duas no Reino Unido, uma no 
México, uma na Dinamarca, uma no Canadá, uma na Índia e uma em 
Cingapura. A maioria dos estudos possui nível de evidência baixo, nível 
VI (15 estudos), IV (1) e III (1 estudo).
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Quadro 1 - Principais resultados dos estudos incluídos na RIL, 2022

Autor/ano País/tipo de 
estudo

Nível de 
evidência Objetivo Principais resultados

ÁLVAREZ, S. 
M. M. et al., 

2021.

Espanha/

Estudo 
observacional 

descritivo

Nível VI

Demonstrar que uma 
estrutura combinada 

baseada em telemática 
e atendimento clínico 

presencial garante 
a segurança de pro-
fissionais de saúde e 

pacientes.

Elaboração de um plano de 
emergência para atendimento 

telefônico e presencial por 
médicos.

ASHKAN, K. 
et al., 2021.

Reino Unido/
Estudo pros-

pectivo de 
coorte 

Nível IV

Examinar como o 
Covid-19 desafiou a 

prestação de cuidados 
neurocirúrgicos em 

uma unidade terciária 
movimentada.

Estabelecimento de um grupo 
de trabalho para revisar e 
sintetizar orientações para 
as operações eletivas e de 

emergência, implementação do 
uso de EPI, diferenciação de 

enfermarias e reuniões realiza-
das virtualmente. As consultas 
ambulatoriais presenciais fo-
ram canceladas e as consultas 

essenciais foram on-line.

BOTELLA, A. 
G. et al. 2021.

Não relatado/ 
Estudo descri-

tivo
Nível VI

Relatar iniciativas 
eficazes e adaptações 

de recursos para 
proteger a segurança 
dos pacientes e dos 

profissionais.

Utilização de escala para a 
evolução da pandemia de 
Covid-19, perante o cená-
rio, triagem perioperatória 
em pacientes com câncer e 

agendamento de tratamentos 
e otimização dos recursos 

disponíveis.

FUENTES, B. 
et al., 2020.

Espanha/ 
Estudo descri-
tivo-explora-

tório

Nível VI

Avaliar o impacto 
da pandemia nos 

recursos e circuitos de 
atenção ao Acidente 

Vascular Cerebral 
agudo.

Redução e transferências de 
alas hospitalares. Realização de 
exames de RT-PCR dos casos 
agudos, exercício da telemedi-
cina, organização de circuitos 

de atendimento.

JENSEN, R. D. 
et al., 2020.

Dinamarca/ 
Pesquisa 

retrospectiva
Nível VI

Descrever as mudan-
ças organizacionais 

de um centro de 
trauma de nível 1 na 

Dinamarca.

Adiamento de cirurgias 
eletivas e consultas ambulato-
riais, estabelecimento de cinco 

clusters de internação para 
Covid-19 e treinamento para 

realização de simulação in situ.

LEFFLER, J. 
M. et al., 2021.

EUA/ Estudo 
descritivo Nível VI

Descrever as adapta-
ções necessárias no 

tratamento intensivo e 
agudo para jovens.

Obrigatoriedade do uso de 
EPIs, triagem Covid antes de 
entrar nas instalações, padro-
nização de teste de Covid para 
pacientes antes da admissão e 

organização de fluxos.
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LOW, T. et al., 
2020.

Cingapura/ 
Estudo descri-

tivo
Nível VI

Descrever o impacto 
da pandemia na 

estrutura do serviço 
cirúrgico em um hos-

pital universitário.

Adiamento de procedimentos 
cirúrgicos e endoscópicos 
e visitas ambulatoriais não 
urgentes, as reuniões foram 

por videoconferência, ocorreu 
divisão de enfermarias em 

limpas e pandêmicas.

MCCLEL-
LAND, P. H. et 

al., 2021.

Estados Uni-
dos/ Estudo 

descritivo-ex-
ploratório 

Nível VI

Apresentar dados de 
volume de casos de 

um hospital comuni-
tário para demonstrar 

como esse desli-
gamento afetou os 

cuidados cirúrgicos.

Foi adquirido ventiladores 
adicionais, equipes de enfer-

magem itinerante e terapeutas 
respiratórios foram contrata-

das, dividiu-se o departamento 
de emergência em seções 
Covid e não Covid com e 

equipes de anestesiologistas 
foram formados para liderar as 

intubações.

MUSAJEE, M. 
et al. 2021.

Reino Unido/ 
Estudo 

observacional 
retrospectivo

Nível VI

Examinar a pandemia 
Covid-19 e seu 

impacto associado na 
prestação de serviços 

vasculares.

Distribuição de recursos, 
incluindo equipe, leitos de 
internação e leitos de CCU, 

para que estivessem disponí-
veis para cuidar de pacientes 
com Covid-19, adiamento de 
procedimentos não urgentes.

NAKAI, T. et 
al. 2021.

EUA/ Estudo 
observacional 
retrospectivo

Nível VI

Analisar os meios pe-
los quais os cirurgiões 

poderiam realizar 
procedimentos essen-
ciais de forma segura 
durante a pandemia.

O teste de anticorpos RT-PCR 
e SARS-CoV-2 IgG e IgM foi 

realizado antes da cirurgia 
ortopédica eletiva e adesão a 

política de não visitação.

NÚÑEZ-VE-
LASCO, S. et 

al., 2020.

México/ Estu-
do descritivo-
-exploratório

Nível VI

Descrever a experiên-
cia da implementação 
de medidas específicas 

para desenhar um 
protocolo de adminis-

tração de pessoal.

Adiamento de atendimentos 
ambulatoriais e agendamento 
de cirurgias eletivas, admissão 

de paciente apenas pelo 
departamento de emergência, 

treinamento da equipe no 
processo de colocação e retira-
da de EPI, construção de um 
checklist adaptado aos EPIs e 

sinalização das salas.

RIBAS, D.; 
RIEGO, J. D.; 

PERENDREU, 
J., 2021.

Espanha/ 
Estudo descri-

tivo
Nível VI

Descrever as dife-
rentes mudanças e 

processos decisórios 
no departamento de 

imagem devido à pan-
demia de Covid-19.

Constituição de uma Comissão 
Executiva de Crise, divisão 

de grupos em setor Covid-19 
e não Covid-19, realocação 
de funcionários para áreas 

específicas após treinamento, 
implantação do teletrabalho.
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SOIN, A. S. et 
al., 2021.

Índia/ Estudo 
descritivo Nível VI

Descrever e comparar 
a atividade de trans-
plantes de fígado de 
doador vivo antes e 

depois da pandemia.

Demarcação de alas para 
pacientes Covid e não Covid, 

realização obrigatória de 
RT-PCR da Covid-19 para 

todos os pacientes, obrigatorie-
dade do uso de EPI completo 

durante o transplante e da UTI 
pós-transplante.

SOLER, M. J. 
et al., 2020.

Espanha/ 
Estudo descri-
tivo- explora-

tório 

Nível VI

Detalhar a adaptação 
e transformação dos 

serviços de nefrologia 
na pandemia de Co-
vid-19 na Espanha.

Integração dos membros do 
serviço nas equipes recém-

-criadas de Covid-19, suspen-
ção de admissões programa-
das. Biópsias programadas 

foram suspensas, exceto as de 
urgência, e os atendimentos 
e consultas passaram a ser 

realizados por telefone.

THIESSEN, C. 
et al., 2020.

EUA/ Estudo 
descritivo não 
randomizado

Nível III

Descrever as aborda-
gens para gerencia-

mento de transferên-
cias de pacientes.

Implantação de um gerente 
de transferência, realização de 
restrições hospitalares aos vi-
sitantes, educação do paciente 

por videoconferência.

VECCHIONE, 
L. et al., 2020.

Canadá/ Estu-
do descritivo Nível VI

Recomendações 
para o manejo do 

tratamento do câncer 
na pandemia de 

Covid-19

Definição de níveis de prio-
ridade para as intervenções 

médicas, triagem de pacientes 
para Covid-19.

WARD-MILL-
ER, S et al., 

2021.

EUA/ Estudo 
descritivo Nível VI

Experiência de 
um hospital com o 

manejo e cuidado de 
pacientes psiquiá-

tricos, o impacto no 
meio terapêutico.

Realocação da unidade psi-
quiátrica, abertura de unidades 
Covid-19, revisão das práticas 
de EPIs e medidas de controle 

de prevenção de infecções, 
gerenciamento do estoque de 

EPIs.

Discussão

O planejamento das adaptações dos serviços de saúde, perante a 
pandemia da nova Covid-19, tornou-se uma necessidade global, visto 
a necessidade de enfrentamento dos mais novos desafios técnicos, as-
sistenciais e gerenciais (NORONHA et al., 2020). Para melhor expla-
nação da temática, discutiremos as transformações realizadas tanto no 
contexto assistencial como no planejamento estratégico gerencial das 
instituições separadamente.
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Reestruturação das rotinas assistenciais

Perante a necessidade de prevenção de infecções por Covid-19 dentro 
das unidades hospitalares, importantes iniciativas foram tomadas, objeti-
vando a promoção da saúde da população em virtude da propagação da 
Covid-19. Dentre tais iniciativas, verificou-se a importância da delimitação 
de áreas especificas para pacientes não Covid-19, assim como para os pa-
cientes com Covid-19 — evitando desse modo o contato entre pacientes 
que pudessem transmitir o vírus para outros pacientes, acompanhantes e 
funcionários, como apontou o estudo de Bernardino et al. (2020).

Além da delimitação do espaço especifico, observou-se também o 
treinamento intensivo e a obrigatoriedade do uso dos equipamentos de 
proteção individual para profissionais e pacientes, em consonância com 
a redução de visitações e acompanhantes. Tais medidas foram significa-
tivas para a segurança daqueles que procuravam atendimento hospita-
lar, visto que no estudo de Souza Jr. et al. (2021) houve redução do fluxo 
de pacientes eletivos e acompanhantes à medida que os atendimentos 
para a Covid-19 aumentaram.

Além dessas iniciativas, destaca-se também a redução planejada dos 
atendimentos eletivos e ambulatoriais, em contrapartida à modalidade 
de telemedicina. Em meio a novas demandas de restrições de aglome-
ração, visitas hospitalares e a importância do isolamento respiratório 
dos pacientes, a telemedicina tornou-se uma grande alternativa para 
manter os familiares próximos, acompanhando o tratamento de seus 
entes queridos. Buscou-se assim promover a humanização do cuidado e 
garantia dos direitos socais, além do conforto e segurança dos pacientes 
(CAETANO et al., 2020).

Reestruturação gerencial dos serviços hospitalares

Todas as mudanças aqui citadas partem de estudos de eficácia e efi-
ciência, assim como adaptações do planejamento estratégico institucio-
nal, de onde emergem as iniciativas para transformações em cadeia. O 
objetivo é culminar num conjunto de resultados que interajam para a 
redução de riscos, promoção da saúde e segurança dos pacientes e fun-
cionários da instituição (GOIS et al., 2021).
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A princípio, observa-se a criação de comissões especializadas no ge-
renciamento em meio à crise, uma equipe composta por profissionais 
direcionados a estudar os mais novos desafios, seus impactos e as me-
lhores alternativas de intervenções — e por meio destes fundamentar a 
criação de ferramentas e instrumentos que possam colaborar com todos 
da equipe para a prestação do cuidado de qualidade e seguro. Como por 
exemplo, a elaboração de treinamentos acerca dos cuidados preventivos 
para a Covid-19, assim como a criação de fluxogramas de circulação 
e protocolos de ação, como os procedimentos operacionais padrões 
(GLERIANO et al., 2020).

Para tal, torna-se importante destacar a importância de treinamen-
to da equipe especializada para o cuidado de pacientes com Covid-19, 
reduzindo o fluxo de entrada e saída de funcionários nos setores Covid, 
e a especialização da equipe na prestação do cuidado aos pacientes, po-
tencializando a qualidade da assistência (RIBEIRO et al., 2020).

A equipe de gestão, coordenação e supervisão dos serviços foram 
destaque no que tange à comunicação interna e externa acerca do di-
mensionamento de espaço físico, assim como de recursos humanos, 
buscando a otimização de espaço físico e processos de trabalho, assim 
como garantir o fluxo de pacientes nas redes de atenção à saúde, ante 
a necessidade de referência e contrarreferências desses pacientes com 
suas respectivas redes de apoio (NORONHA et al., 2020).

Considerações finais

Percebeu-se a necessidade da realização do planejamento nos servi-
ços de saúde, como ferramenta de organização e gestão, possibilitando 
melhoria da qualidade da assistência prestada.

Dentre as limitações do estudo, observou-se um número reduzido 
de pesquisas que abordem aspectos da reestruturação hospitalar duran-
te a pandemia da Covid-19 e a grande maioria dos estudos possui um 
nível de evidência baixo.

A longo prazo, sugere-se investigar os impactos das adaptações oca-
sionadas pela reestruturação hospitalar durante a Covid-19 para os pa-
cientes com condições clínicas não urgentes — principalmente para os 
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pacientes psiquiátricos, tendo em vista que seus tratamentos foram afe-
tados durante o período de isolamento.
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Introdução 

O novo coronavírus é uma doença que foi notificada pela primeira 
vez em Wuhan, China, no ano de 2019, e em virtude dessa província ter 
bastante circulação de pessoas, é provável que essa característica tenha 
se tornado um potencial agravante para a disseminação do vírus Sar-
s-CoV-2. Isso porque um dos meios de transmissão se dá através das 
vias aéreas superiores, o que possibilita uma maior circulação do vírus 
em ambientes fechados e com grandes aglomerações (LU; STRATTON; 
TANG, 2020).

Em consequência da disseminação mundial da doença, o Brasil, 
através do Ministério da Saúde (MS), prevê medidas para reduzir a 
contaminação da população pelo coronavírus. A Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA) orienta medidas de proteção como: di-
minuir as aglomerações, uma vez que a contaminação se dá de pessoa a 
pessoa; uso de máscaras e higienização das mãos, bem como de superfí-
cies e objetos contaminados com o vírus com álcool a 70%. A vigilância 
epidemiológica conta com seu sistema de notificação compulsória, já 
implantado em todos os estados e municípios brasileiros, onde são re-
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gistrados todos os casos suspeitos, confirmados e óbitos ocorridos pelo 
agravo, contribuindo para o acompanhamento e a avaliação dos indica-
dores de saúde.

Moura et al. (2020) relataram que em São Paulo, de janeiro a junho 
de 2021, a pandemia atingiu quase a totalidade dos municípios do es-
tado. Nesse contexto, buscou-se de forma emergencial a aprovação de 
medidas de promoção da saúde, focando na qualidade das informações 
transmitidas à população com a inclusão de protocolos, visando a pre-
caução padrão. Desde que os primeiros casos surgiram, os meios de co-
municação passaram a alertar a população e ajudá-la a se prevenir do 
contágio.

Nesse sentido, a Atenção Primaria à Saúde (APS) atua na assistência, 
realizando tratamento de casos leves a moderados, além de coordenar 
o fluxo dos pacientes para a atenção secundária mediante a gravidade 
da doença. A APS atua como ordenadora da rede e é a principal porta 
de entrada no serviço de saúde, possibilitando o atendimento precoce e, 
consequentemente, a diminuição do número de pacientes hospitaliza-
dos (SOUZA et al., 2021).

No histórico de campanhas para a promoção da saúde dos brasilei-
ros, podemos perceber que a população já perpassou por pandemias e 
ameaças à saúde. Inclusive a proposta de vacinação em massa resultou 
significativamente na redução das taxas de mortalidade. A lei nº 12.401, 
de 28 de abril de 2011, trata da aprovação de tecnologias em saúde para 
a integralidade do cuidado e corrobora com a Lei Orgânica da Saúde 
(LOS 8080/90) no que concerne a assistência e integralidade do cuida-
do, equidade e universalidade de acesso (BRASIL, 2011).

A proposta da Política Nacional de Imunização (PNI) é ofertar um 
calendário vacinal tendo em vista a humanização e a realidade de cada 
cultura, tratando cada cidadão na sua individualidade, ampliando o 
conceito de saúde. É possível ressaltar que no Brasil o Programa Nacio-
nal de Imunização abrange pessoas de todas as idades, desde crianças a 
idosos (LIMA; PINTO, 2017).

Sallam et al. (2021), em pesquisa, discutiram a disseminação mun-
dial de teorias gerais sobre a vacinação. Estudantes de uma universidade 
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da Jordânia entrevistados pela equipe apresentavam baixa aceitação do 
imunizante, levando em consideração teorias descrentes, negligencian-
do assim o conhecimento acadêmico. Soveri et al. (2021) também con-
sideraram a relutância de pessoas em serem vacinadas contra Covid-19, 
em virtude de não acreditarem nos meios de comunicação, sendo 
propícios a rejeitar o imunizante.

Diante do cenário vivenciado mundialmente e em virtude do de-
senvolvimento de vacinas para a Covid-19, procurou-se dinamizar o 
processo de imunização para os grupos mais vulneráveis, classificados 
como grupos prioritários, com foco na redução da mortalidade e es-
gotamento da rede assistencial. Mantendo as medidas de controle de 
contaminação para que se possa regredir o avanço patogênico e letal.

Segundo a OPAS, a indicação de grupos prioritários foi imprescin-
dível, pois a implementação da vacina inicialmente ocorreu de maneira 
limitada. A distribuição equânime à população, visando agrupar quem 
mais necessita no momento e dinamicamente selecionar os demais 
grupos, baseou-se em número de doses por grupo populacional. Mas 
destacou que a imunização é necessária porque a pandemia está contri-
buindo para o declínio social e econômico, além de promover índices 
de mortalidade elevados. Diante disso, é importante que os comunica-
dores abordem o público de maneira que estes possam receber informa-
ções verídicas. Visto que segundo Yuval et al. (2021), além dos fatores 
sociodemográficos, de saúde e relacionados ao Sars-Cov-2, a hesitação 
quanto a vacina Covid-19 foi o fator de risco mais proeminente para 
ansiedade, depressão e sofrimento peritraumático.

A comunidade em geral recebe uma grande quantidade de infor-
mação que deveria ser filtrada. O fenômeno das fake news aumenta a 
frustação das pessoas em virtude do cenário pandêmico e, em alguns 
casos, desacreditam até mesmo a existência da doença. A infodemia e a 
desinformação relacionadas à Covid-19 são uma ameaça ao sucesso da 
campanha de vacinação. É importante identificar estratégias para com-
batê-los de forma proativa (FAROOQ; RATHORE, 2021).

Este estudo busca discorrer sobre acesso e equidade na vacinação 
contra a Covid-19 a partir dos meios de comunicação, abordando as 
circunstâncias que buscam a equidade de atendimento em saúde, clas-
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sificando a prioridade de cada indivíduo. Em virtude disso, a ideia é 
abordar os diferentes cenários de grupos de risco em detrimento de an-
seios que as demais pessoas relatam sobre não serem contempladas num 
primeiro momento para serem imunizadas.

Esta pesquisa torna-se relevante pois propõe a possibilidade de a 
população obter conhecimento sobre a importância da equidade no 
momento de escolha dos grupos que serão e estão sendo vacinados pri-
meiro. Enfatiza ainda o papel dos meios de comunicação para instruir 
e informatizar a comunidade acerca da pandemia. Esta pesquisa tem 
como objetivo analisar informações sobre acesso e equidade na vacina-
ção contra a Covid-19 a partir dos meios de comunicação, em páginas 
da internet que contenham conteúdos e fake news.

Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo de abordagem descritiva e ex-
ploratória. Esse tipo de pesquisa decorre sobre o conjunto de sentidos, 
valores, crenças e comportamentos sociais que não seriam passíveis de 
quantificação (SANTOS et al., 2020). O estudo visa a busca de informa-
ções objetivas e subjetivas do contexto em que vivemos, a fim de eluci-
dar as opiniões e anseios sociais com base em pesquisas cientificas.

Nesse sentido, a busca de dados foi realizada nas plataformas Insta-
gram, Twitter, Facebook e homepage, que continham informações sobre 
o tema da pesquisa através de publicações de conteúdos sobre a vacina-
ção contra a Covid-19. A pesquisa foi realizada entre os meses de julho, 
agosto e setembro de 2021. Em seguida foi realizada uma comparação 
entre os posts e bases científicas, como resoluções, diretrizes e informes.

A pesquisa foi realizada através das mídias sociais de livre acesso 
como meio de coleta de dados, sendo submetida às normas do Comi-
tê de Ética e Pesquisa da Universidade Regional do Cariri. Contudo, 
como foi extraído a partir das redes sociais, foi respeitada a Resolução 
466/2012, que prevê o anonimato de todos os colaboradores da pesquisa.
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Resultados e discussão

Posicionamento do governo sobre a pandemia

No site do jornal de notícias BBC News, apontam-se dois momen-
tos em que o atual presidente do Brasil desconsiderou a gravidade da 
pandemia e fez comparação entre a Covid-19 e uma “gripezinha” du-
rante pronunciamento numa coletiva de imprensa. Link (https://www.
bbc.com/portuguese/brasil-55107536). Segundo Sanchez et al. (2021), 
o Brasil enfrentou nesse início do ano de 2021 o auge da pandemia de 
Covid-19. Provavelmente, ainda na época da pesquisa, ainda não havia 
atingido o pico da segunda onda epidemiológica. Além disso, é impor-
tante ressaltar que a onda de negacionismo, de descrédito sobre a leta-
lidade do coronavírus mostra o quanto é imprescindível informações 
concretas e como o fenômeno das fake news se tornou forte e com di-
versos apoiadores. 

Instabilidade de líderes do Ministério da Saúde para o 
enfrentamento a Covid-19

Segundo a CPI da Covid-19, houve instabilidade de forças e alianças 
políticas do nosso país, postergando o processo de aquisição de vaci-
nas para distribuir à população através do Sistema Único de Saúde (SE-
NADO, 2021). E ainda houve contínuas mudanças sobre quais pessoas 
iriam receber primeiro o imunizante. Num estudo realizado por Rocha 
e Vissoci (2021), ressaltou-se a busca do governo para que se pudesse 
solucionar problemas econômicos e sociais do Brasil. E enfatizou que 
não existe atalho para resolver a vulnerabilidade da população que não 
seja a elaboração, por parte do Ministério da Saúde, em desenvolver o 
Plano Nacional de Imunização contra a Covid-19. No entanto, esse tipo 
de resolutividade é desafiador pela gravidade da pandemia e pela defi-
ciência de operacionalização do sistema de saúde.

Escolha do imunizante por parte da população gera recusa para 
a vacinação

O site de notícias G1, de uma empresa de entretenimento brasileira, 
noticiou que no estado de São Paulo muitas pessoas estavam se recu-

https://www.bbc.com/portuguese/brasil-55107536
https://www.bbc.com/portuguese/brasil-55107536
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sando a tomar o imunizante disponível na unidade de saúde por con-
siderarem a eficácia da vacina pela marca (Link https://g1.globo.com/
sp/sao-paulo/noticia/2021/07/27/prefeito-de-sp-sanciona-lei-que-poe-
-no-fim-da-fila-quem-escolher-marca-de-vacina-contra-Covid.ghtml). 
Com isso, foi sancionada uma lei que obriga o paciente a assinar o ter-
mo de final de fila caso ele não quisesse se vacinar com o imunológico 
disponível. Um informe técnico do estado de Goiás publicou a eficácia 
das diversas vacinas ofertadas pelo Plano Nacional de Imunização, des-
tacando em porcentagem o nível de proteção de cada uma. A Pfizer com 
eficácia de 94,6%; a Moderna, 94,1%; a AstraZeneca, 70,4%; a Corona-
Vac, uma variação de 46% a 90%, considerando os dias após a imuniza-
ção (SILVA; LIMA, 2021).

Mas é possível perceber as peculiaridades de cada imunizante. A lite-
ratura aponta casos de pessoas com eventos trombolíticos após a admi-
nistração da vacina AstraZeneca. O estado do Ceará disponibilizou um 
guia para os profissionais de saúde e pacientes gestantes, enfatizando 
que fizessem uso de outros imunizantes que não AstraZeneca, em um 
informe técnico divulgado em março de 2021 (CEARÁ, 2021). E orien-
tou para indivíduos desse grupo, que já haviam tomado a vacina, que 
quaisquer sintomas que envolvessem cansaço, distúrbios neurológicos e 
visão turva deveriam buscar atendimento médico (BRASIL, 2021).

Um documento da OPAS 2021 mostrou que a diversidade de imu-
nizantes disponíveis no mercado poderia ter causado insegurança à po-
pulação. Explicitou que a plataforma Youtube foi uma das maiores fon-
tes de disseminação de fake news (Link https://iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/54505/OPASFPLIMCOVID19210027_por.pdf%20?se-
quence=1&isAllowed=y). As redes sociais são responsáveis por inúme-
ros movimentos antivacinas. O período de ensaio e de disponibilidade 
da vacina ocorreu em pouco tempo, o que isso indica o tamanho da 
necessidade de se desenvolver formas de prevenção contra o vírus cau-
sador da pandemia.

Na fase de testes dos imunizantes, muitos voluntários tomaram os 
imunológicos e foram acompanhados por cientistas que faziam parte 
do projeto de desenvolvimento das vacinas. Com isso, o instrumento 
finaliza citando diversas organizações que trabalham nas redes sociais 

https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2021/07/27/prefeito-de-sp-sanciona-lei-que-poe-no-fim-da-fila-quem-escolher-marca-de-vacina-contra-Covid.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2021/07/27/prefeito-de-sp-sanciona-lei-que-poe-no-fim-da-fila-quem-escolher-marca-de-vacina-contra-Covid.ghtml
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para “desmascarar” conteúdos inverídicos sobre a vacinação contra a 
Covid-19 (OPAS, 2021).

Falsa aplicação do imunizante causa desconfiança da 
população aos profissionais de saúde

No dia 20 de janeiro de 2021, um vídeo produzido na cidade de Qui-
xadá, no sertão do Ceará, mostrou uma aplicação do imunizante contra 
Covid-19 com a seringa vazia. Esta informação foi noticiada pelo jornal 
O Povo e posteriormente desmentida pela prefeitura municipal, com a 
justificativa de que o vídeo havia sido editado (Link https://www.opovo.
com.br/noticias/ceara/2021/01/20/video-sobre-falsa-vacinacao-contra-
-Covid-19-em-quixada-e-fake--diz-prefeitura.html). Segundo Falcão e 
Sousa (2021), o excesso de informações imprecisas gera pânico, nega-
cionismo e afrouxamento das medidas de prevenção.

Diante disso, movimentos sanitários de vacinação começaram a se 
disseminar, visto que a população desacreditava a aplicação correta do 
imunizante, após informações sobre fraude no momento da adminis-
tração. Está em pauta um projeto de lei de autoria do senador Stevenson 
Valentim, de número PL 496/2021, que prevê o registro por meio de 
foto ou vídeo do momento da aplicação, visando à autenticidade da apli-
cação da dose. Desde que não fira o direito legal do Código de Ética dos 
Profissionais de Enfermagem, em seu artigo 21, que é o direito de ne-
gar-se a ser filmado no exercício de sua profissão (Link https://www12.
senado.leg.br/noticias/materias/2021/02/22/senadores-querem-crimi-
nalizar-fraudes-na-vacinacao-contra-Covid-19).

Outro projeto de lei em tramitação no Senado Federal é o PL 
505/2021, do senador Lucas Barreto (PSD-AP), que propõe estabelecer 
pena de reclusão de 2 a 5 anos para quem simular ou fraudar a imuni-
zação, podendo ser aumentada em um terço se a ação ocorrer durante 
campanha de vacinação (Link https://www12.senado.leg.br/noticias/
materias/2021/02/22/senadores-querem-criminalizar-fraudes-na-vaci-
nacao-contra-Covid-19). Para punir fraudes em qualquer outro medi-
camento ou imunizantes, o texto considera as vacinas como medica-
mento (BRASIL, 2021).
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Medicações ineficazes para o combate à Covid-19

Durante os movimentos pela cura da Covid-19, houve muitas ten-
tativas de uso de medicamentos indicados para outras enfermidades. 
Dentre esses, a cloroquina, comumente usada para malária, que esteve 
em destaque pela divergência de opiniões entre a comunidade cientifi-
ca. Sobre isso, o governo brasileiro gastou seis vezes mais para compra 
de matéria-prima para produção do medicamento nos laboratórios das 
Forças Armadas. Segundo o jornal BBC News, o atual presidente do 
Brasil gastou em média R$ 90 milhões com remédios ineficazes, mas 
não pagou ao Butantan para desenvolver a vacina em janeiro de 2021 
(Link https://www.bbc.com/portuguese/brasil-55747043).

Além disso, foram desenvolvidos estudos para a consolidação da 
cloroquina e da hidroxicloroquina como medicações eficazes ao com-
bate do novo coronavírus. Mas esses medicamentos são suspeitos de 
causar as reações adversas, em margem percentual a hidroxicloroquina 
(59,5%), azitromicina (9,8%) e cloroquina (5,2%). As reações mais 
relatadas foram o prolongamento do intervalo QT (33,6%), diarreia 
(7,4%), prurido (6,5%) e a elevação das transaminases (6%). 56,4% de 
todas as reações foram classificadas como graves (MELO et al., 2021).

Intensificou-se a teoria de compra e distribuição de vacina para a 
população em virtude de ensaios clínicos terem mostrado o índice de 
eficácia e a diminuição dos casos de pessoas contaminadas em estado 
grave. O impacto da vacinação na saúde pública é inegável e observável 
em locais com alta cobertura. À medida que mais pessoas são vacinadas, 
menos adoecem gravemente. Eventualmente, isso terá um impacto na 
transmissão, mantendo todos seguros (OPAS, 2021).

Em vista disso, no segundo semestre do ano de 2021, foi instalada 
a CPI da Covid-19 para que se pudesse investigar gastos desnecessá-
rios e desvio de verba em tempos de pandemia. Isso gerou polêmica, 
visto que o atual governo incentivou a compra de medicação que não 
tem comprovação cientifica e retardou a realização do investimento 
em vacinação, possibilitando omissão por parte dos líderes políticos 
(SENADO, 2021).

https://www.bbc.com/portuguese/brasil-55747043


67

Acesso e equidade na vacinação da Covid-19 a partir dos meios de comunicação

Fake News da pandemia nas redes sociais

As redes sociais como Instagram, Facebook e Twitter têm bastante 
influência na disseminação de informações à população. O Ministério 
da Saúde do Brasil mantém seus indicadores atualizados para informar 
a população, assim também como o Governo do Estado do Ceará man-
tém a plataforma do IntegraSUS, que atualiza e antecipa a decisão de va-
cinação, assim como divulga a importância de se vacinar independente 
do fabricante do imunobiológico (Link https://integrasus.saude.ce.gov.
br/#/home). No entanto, o excesso de informação gera dúvidas na po-
pulação, causando um fenômeno chamado de infodemia.

O movimento de fake news e de antivacina ganhou espaço em tem-
pos de pandemia porque as pessoas vivem conectadas e têm total acesso 
à internet. Vale ressaltar que esse tipo de movimento ocorre mundial-
mente através de informações contraditórias, que geram medo e receio 
em parte da população. Acreditamos que este seja talvez um momento 
importante para a valorização do trabalho jornalístico de qualidade, ao 
enxergá-lo como uma ferramenta de suma relevância no enfrentamento 
à desinformação desencadeada pelo grande volume de fake news que 
circula atualmente.

Considerações finais

Em vista dos argumentos apresentados, é significativa a influência 
midiática sobre as tomadas de decisões sociais, sendo um meio de co-
municação rápido e de fácil acesso para a comunidade e pela facilidade 
de ser encontrado e repassado. Entretanto, essa disseminação de conhe-
cimentos gerou um fenômeno chamado de infodemia, que é um grande 
volume de informações captadas ao mesmo tempo, tanto de forma verí-
dica quanto de forma inverídica.

Esse tipo de fenômeno corrobora com a criação de fake news e a sua 
repercussão de forma desorganizada e sem base de cunho científico, o 
que provoca mais pânico e faz com que muitos procurem meios secun-
dários de cura para a doença, principalmente quando essas informa-
ções são repassadas/confirmadas por pessoas públicas governamentais, 
levando ao uso indevido de medicações ou o atraso dos hospitais de 
campanha e ao não uso de máscara.
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Introdução

Ao fim do ano de 2019, diversos casos de pneumonia por causa des-
conhecida surgiram na cidade de Wuhan, província de Hubei, China. 
De acordo com a análise do material genético isolado do vírus, consta-
tou-se que se tratava de um novo betacoronavírus, inicialmente deno-
minado 2019-nCoV pela Organização Mundial da Saúde (OMS) (BRA-
SIL, 2020).

A doença Covid-19 (Coronavirus Disease 2019) é uma infecção res-
piratória provocada pelo coronavírus da Síndrome Respiratória Aguda 
Grave 2 (SARS-CoV-2). A doença foi identificada em pessoas que ti-
nham em comum o Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Wuhan 
e definida, até então, como uma epidemia. Em 11 de março de 2020, a 
Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou a Covid-19 uma pan-
demia. Nessa situação, o status da doença se modificou pela alta taxa de 
transmissão do vírus e sua propagação em nível mundial. A Covid-19 
foi registrada em mais de 180 países ao redor do mundo. Com o grande 
avanço da contaminação da doença, várias autoridades governamentais 
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vêm adotando diversas estratégias, com a intenção de reduzir o ritmo da 
progressão da doença (PEREIRA et al., 2020).

Segundo Houvèssou, Souza e Silveira (2021), os efeitos positivos 
da medida de contenção de tipo lockdown foram observados na África 
do Sul, Alemanha, Espanha, Itália e Nova Zelândia, com redução dos 
casos confirmados após sua implementação no início da pandemia. O 
Brasil e os Estados Unidos seguiram com aumento de casos. Contudo, 
em nenhum momento, decidiu-se pelo lockdown total nos dois países. 
No caso do Brasil, o governo federal não adotou, tampouco encorajou 
a adoção de medidas de lockdown em nível subnacional. Cada estado 
implantou confinamento parcial, segundo a necessidade e as ordens de 
seus respectivos governos, sem uma coordenação e controle da situação 
sanitária no conjunto do país.

Após a chegada da Covid-19 no Brasil, diversas medidas de contro-
le e prevenção da doença foram aos poucos tomadas pelas autoridades 
sanitárias locais em diferentes esferas administrativas, sendo a mais di-
fundida pelas autoridades a medida da prática do distanciamento social, 
entendida de forma geral pela população e pela mídia como isolamento 
social (BEZERRA et al., 2020).

Ainda não foi totalmente elucidado o modo de transmissão do 
SARS-CoV-2. Acredita-se que seja transmitido por meio de contato e 
gotículas que se formam quando uma pessoa infectada fala, tosse ou 
espirra. Ou aerossóis, nos casos de realização de procedimentos que ge-
rem aerossóis. A transmissão pode acontecer entre pessoa a pessoa ou a 
pequenas distâncias. Entretanto, transmissões por via fecal-oral foram 
relatadas e evidências recentes sugerem que esse mecanismo não pode 
ser descartado (BRASIL, 2020).

O surto do vírus Covid-19 resultou em elevados números de óbitos no 
Brasil até o momento. As medidas de restrição são algumas das respostas 
que estão sendo adotadas em muitos países, onde sua implementação se 
mostrou unânime em grande parte deles (BARROS; LUCENA, 2020).

No contexto do surto atual de Covid-19, a estratégia global de con-
tenção inclui a identificação rápida de casos confirmados por teste la-
boratorial, e seu isolamento e manejo em uma unidade médica ou em 
domicílio (SÁ et al., 2021).
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A pesquisa de Cantó-Milà et al. (2021) relata que o confinamento, 
seja domiciliar ou perimetral, é uma regulamentação rigorosa do dis-
tanciamento físico que traz consequências para a livre circulação de 
pessoas e tem forte impacto em suas vidas. Bloquear os indivíduos em 
suas residências, seus municípios ou suas regiões de saúde permite de-
sacelerar fluxos e obter mais controle sobre as relações, interações e, 
consequentemente, sobre vetores e velocidades de transmissão. O con-
finamento limita ou mesmo suspende a liberdade de circulação indi-
vidual e coletiva com a premissa de garantir mais segurança, graças à 
minimização das relações e interações físicas na população.

Recomenda-se como medidas não farmacológicas para controlar a 
doença: a quarentena, o isolamento de pessoas com sintomas e o dis-
tanciamento social. Junto a elas são recomendados o uso de máscaras 
faciais e a higienização das mãos (OMS, 2020).

De acordo com PEREIRA et al. (2020), como uma estratégia de con-
tenção dessa doença, a primeira medida adotada é o distanciamento 
social, evitando aglomerações a fim de manter, no mínimo, um metro 
e meio de distância entre as pessoas, como também a proibição de even-
tos que ocasionem muitos indivíduos reunidos (escolas, universida-
des, shows, shoppings, academias esportivas, eventos esportivos, entre 
outros).

Destaca-se a diferenciação entre os conceitos de distanciamento so-
cial, isolamento social e quarentena. Segundo Donida et al. (2021), o 
distanciamento refere-se ao esforço de diminuição dos contatos e apro-
ximação física entre as pessoas de uma população, a fim de diminuir 
a velocidade de contágio; isolamento, como uma forma de separar as 
pessoas já infectadas daquelas assintomáticas; e quarentena, como uma 
forma de mitigar a circulação de pessoas que possam ter sido potencial-
mente expostas à doença.

A contenção em toda a comunidade, cidade ou região é uma inter-
venção projetada para reduzir as interações pessoais, exceto a interação 
mínima para garantir suprimentos vitais. Tais medidas também são eti-
camente mais desafiadoras com os direitos humanos individuais pesan-
do contra o imperativo da saúde pública (WILDER-SMITH; FREED-
MAN, 2020).
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Analisando os decretos, foram mapeadas e classificadas em três ca-
tegorias as restrições a cada atividade no meio comercial, na educação 
e em jogos esportivos, de acordo com o resultado pretendido: fechado, 
aberto e aberto com restrição (GARCIA et al., 2020).

Diante do exposto, o presente trabalho propõe reconhecer a efeti-
vidade do distanciamento social no enfrentamento a Covid-19, após a 
elaboração do seguinte problema de pesquisa: de que forma a medida 
não farmacológica e o distanciamento social se mostraram efetivos no 
enfrentamento a Covid-19?

Métodos

Trata-se de um estudo exploratório e descritivo do tipo revisão de lite-
ratura, com análise nas seguintes bases de dados bibliográficas: Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) e Revista de Saúde Pública. O levanta-
mento ocorreu no período entre abril e dezembro de 2021 e utilizou-se a 
combinação dos descritores a seguir: Doenças Transmissíveis Emergen-
tes, Vírus de RNA, Processo Saúde-Doença e Distanciamento Social.

Foram selecionados 75 artigos, mas apenas 16 foram incluídos na 
pesquisa, depois de adotados os critérios de inclusão, que eram estudos 
publicados nos anos de 2020 e 2021, em língua portuguesa, disponíveis 
na íntegra de forma gratuita e que estivessem de acordo com a temática 
abordada.

Resultados e discussão

A pandemia nos trouxe uma nova doença a qual a humanidade não 
possui imunidade. Por ter uma alta taxa de transmissão, pode cumular 
os serviços de saúde se medidas de distanciamento social não forem 
adotadas (SILVA; MINAYO; GOMES, 2020).

Estudos sugerem que o período de incubação pode ser superior a 
duas semanas. Porém, de modo geral, observou-se redução na incidên-
cia da doença, passados 14 dias desde a implementação de lockdown. 
A medida mostrou-se extremamente capaz de reduzir a transmissão, 
quando tomada precocemente, com poucos casos confirmados. O efeito 
positivo do lockdown poderia ser explicado pelo fato de a medida obri-

https://www.scielo.br/
https://www.scielo.br/
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=35308
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=35308
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=12744
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gar os indivíduos ao isolamento total, impedindo a propagação do vírus 
a partir de infectados, tanto sintomáticos como assintomáticos (HOU-
VÈSSOU; SOUZA; SILVEIRA, 2021).

O isolamento separa pessoas com suspeita da Covid-19 ou em conta-
to com casos suspeitos ou confirmados das pessoas saudáveis. Todas as 
pessoas com diagnóstico de Síndrome Gripal foram orientadas a reali-
zar isolamento domiciliar, isto é, 14 dias a partir do início dos sintomas 
(BRASIL, 2020).

O distanciamento social tem como propósito reduzir as interações 
em uma comunidade, incluindo pessoas infectadas, não identificadas 
e, portanto, não isoladas. Há uma grande dificuldade desse distancia-
mento em ambientes que possuem famílias grandes em residências com 
poucos cômodos, pois fica inviável haver separação de pessoas doentes 
de não doentes, o que se configura como alto risco de contaminação 
para todos.

Gotículas respiratórias e certa proximidade física podem levar ao 
contágio da doença, mas o distanciamento social permite reduzir essa 
transmissão. São exemplos de ações que têm sido adotadas com esse 
objetivo: o fechamento de escolas e locais de trabalho, a suspensão de 
alguns tipos de comércio e o cancelamento de eventos festivos para evi-
tar aglomeração de pessoas (AQUINO et al., 2020).

Para BARROS et al. (2002), os padrões de distanciamento social 
apresentam uma forma bem clara em relação à idade, ou seja, os grupos 
de 20 a 59 anos relatam menos estar praticamente isolados ou ficar em 
casa o dia todo. Já a faixa etária de 60 anos ou mais parece bastante pro-
tegida, com mais de 80% relatando estar praticamente isolada ou fazer 
bastante distanciamento e ficar em casa o dia todo ou sair somente para 
atividades essenciais. Em muitas situações, idosos que moram sozinhos 
precisam de ajuda nos afazeres domésticos ou em outros cuidados em 
geral, assim recebendo pessoas em sua casa e se contaminando.

Muitos países passaram a planejar e intervir conforme orientações 
da OMS, a qual preconizou medidas de distanciamento social e de hi-
gienização das mãos como as mais eficientes no combate à pandemia da 
Covid-19, também denominadas não farmacológicas, tendo em vista a 
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indisponibilidade de medicamentos e vacinas específicas que curassem 
e evitassem a transmissão até aquele momento (OMS, 2020).

Nesse sentido, ficar em casa, enquanto medida de distanciamento so-
cial, é uma ação muito importante para a segurança e que pode amenizar 
a disseminação do vírus. Por outro lado, é notável a contribuição para o 
aumento do número de pessoas com quadros de ansiedade, depressão e 
outros transtornos mentais, bem como para desencadear uma rotina de 
vida sedentária, com hábitos alimentares e de consumo desequilibrados, 
implicando a diminuição da saúde física e mental das pessoas.

Uma longa duração de confinamento, frustração e tédio, poucas 
informações, falta de contato pessoal com colegas de classe, amigos e 
professores, falta de espaço pessoal em casa e perda financeira da fa-
mília resultam em mais problemas e efeitos duradouros em crianças e 
adolescentes (SÁ et al., 2021). Nessa perspectiva, pela transmissão do ví-
rus ocorrer, principalmente, mediante ao contato pessoal, familiares são 
comumente separados de seus parentes diagnosticados com Covid-19, 
especialmente os que se enquadram em grupos de risco, como idosos e 
pessoas com comorbidades, no intuito de evitar a contaminação e con-
sequente sobrecarga dos equipamentos de saúde.

Observa-se nos casos mais graves da doença, quando há o óbito devido 
a consequências da Covid-19, que o indivíduo pode manifestar sentimen-
tos de incapacidade e frustação por não poder fazer nada para salvar a vida 
do outro; sequer estar presente no sepultamento do seu familiar, amigo ou 
conhecido, gerando desespero e revolta, agravando sua saúde mental.

O distanciamento social adotado pela população efetiva-se princi-
palmente quando somado ao isolamento de casos e à quarentena dos 
contatos. Sem distanciamento social significativo ou uma combinação 
de distanciamento social moderado e busca ativa de casos para o neces-
sário isolamento, a progressão exponencial da pandemia é inexorável 
e os serviços de saúde entrarão em colapso (mais uma vez) (SÁ et al., 
2021; AQUINO et al., 2020; NATIVIDADE et al., 2020).

Segundo COUTO; BARBIERI; MATOS (2021), o distanciamento fí-
sico convoca enormes contingentes da população a colaborar para o não 
colapso dos sistemas de saúde e a proteção de grupos sociais mais vulne-
ráveis à infecção e às complicações causadas pelo SARS-CoV-2. Muitos 
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trabalhadores da saúde estão adoecendo ou perderam a vida pela carga 
de trabalho exaustiva. A alta demanda de casos de Covid-19 e exposição 
à doença expõem particularmente esses trabalhadores, uma vez que tem 
um percentual crescente até os dias de hoje, mesmo com o surgimento 
das vacinas e aprimoramento dos protocolos de prevenção.

Contudo, mesmo com a intensificação das campanhas de vacinação 
contra a Covid-19, nota-se que ainda existe uma resistência por parte da 
população em se vacinar, o que implica o comprometimento do contro-
le da doença, bem como a retomada de setores que movem a economia.

É importante destacar que todas as manifestações contra a vacinação 
e a favor do tratamento precoce da Covid-19 vão contra as orientações 
científicas e das autoridades de saúde do mundo inteiro. O negacionis-
mo diante da doença foi e está sendo catastrófico, pois afasta as pessoas 
de se protegerem, assim como os entes queridos, para estimularem a 
disseminação do vírus, somando mais óbitos.

Portanto, as melhores ações de saúde incluem vacinação, diagnóstico 
precoce, tratamento de suporte e das complicações nos casos graves e 
procedimentos de controle da infecção, envolvendo medidas individuais 
e sociais. Até aqui, sabe-se que a efetividade das medidas de isolamento 
(para infectados e sintomáticos) e distanciamento físico dependerão de 
ações do setor de saúde, de políticas sociais e de política de informação 
cientificamente validada e disseminada de modo adequado.

Considerações finais

A relação entre a propagação do vírus SARS-CoV-2 e a tomada de 
decisão dos governantes quanto ao distanciamento social se torna efeti-
vo como primeira etapa preventiva de contaminação do vírus, seguida 
da vacinação, por mostrar grandes resultados desde o início da maior 
campanha de vacinação da história do Brasil. As medidas complemen-
tares e essenciais, como uso de máscaras e lavagem das mãos, também 
são fatores imprescindíveis para evitar a disseminação.

Diante dessa problemática, pesquisadores e profissionais da área da 
saúde estão em um constante desafio conforme o avanço no número de 
casos de Covid-19, pois a doença ainda persiste entre nós, não possuin-
do uma clínica totalmente definida, variando de pessoa para pessoa, 
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não importa se sadias ou com comorbidades. Pensando nas consequên-
cias do isolamento e na carga excessiva de trabalho, não se pode deixar 
de lembrar que, além do impacto econômico e na dimensão social, exis-
te um abalo no emocional dos indivíduos também.

Os trabalhos científicos apresentados na presente revisão sugerem 
que a união de isolamento dos casos, quarentena de contatos, vacina e 
medidas amplas de distanciamento social têm o potencial de diminuir a 
transmissão da doença, ajudando a trazer grandes benefícios à população.

Após a pesquisa, ainda se observam grandes falhas, tanto das pes-
soas, por não respeitarem o distanciamento, como também de muitos 
governantes, por não acreditarem na eficácia da ciência e, infelizmen-
te, desmotivando o processo de vacinação. Entretanto, é necessária a 
valorização do Sistema Único de Saúde (SUS), em especial a Atenção 
Primária à Saúde, por estar sofrendo um processo de desestruturação, 
enfraquecendo toda a indústria da saúde. Por isso, é essencial pensar 
além dos problemas que a pandemia trouxe, visualizando as problemá-
ticas e os desmontes de políticas públicas na saúde.
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Introdução

No cenário atual de saúde mundial, a rápida disseminação do novo 
coronavírus (Covid-19) pelo mundo fez com que a Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) decretasse, no dia 11 de março de 2020, o vírus 
SARS-Cov-2 uma pandemia global (BUSS, 2020). 

Devido à alta transmissibilidade da infecção, surgem novas deman-
das de saúde pública com o objetivo de diminuir o número de casos 
e óbitos, evitando o colapso do Sistema Único de Saúde (SUS). Nesse 
sentido, as pessoas tiveram que mudar seus hábitos diários, com o uso 
obrigatório de máscara em locais públicos, higienização das mãos, uso 
de álcool em gel e o distanciamento social (AQUINO, 2020).

O enfrentamento à pandemia da Covid-19 propôs alterações nas 
Equipes de Estratégia da Família (ESF), na rede do SUS. Os profissio-
nais de saúde tiveram que se articular para promover formas de cuidado 
para as pessoas que se encontravam em isolamento social, assumindo 
um importante papel de orientação e vigilância no território, o que pos-
sibilita o fortalecimento dos vínculos com os usuários (MEDINA, 2020).
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O uso de Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs) foi bas-
tante eficaz no enfrentamento à pandemia, possibilitando a articulação 
e comunicação dos profissionais de saúde com a comunidade, a partir 
de ações educativas que possibilitaram orientação e educação em saú-
de frente às fake news que surgiram em relação a doença. Desse modo, 
os profissionais fizeram buscas ativas no território, notificação de casos 
positivos, vigilância em saúde e o acompanhamento inicial e continua-
do aos pacientes que testaram positivo à Covid-19 (LANA, 2020).

O atendimento na ESF e o acompanhamento dos pacientes com Co-
vid-19 foram organizados seguindo o fluxo das notificações, detecção 
e acompanhamento continuado ao cuidado, estabelecendo uma ordem 
de prioridade a partir das demandas que surgiram no território, garan-
tindo o encaminhamento dos casos graves a outros níveis de atenção 
(MEDINA, 2020).

Nesse sentido, a Atenção Primária à Saúde (APS) readequou a oferta 
do cuidado conforme o contexto vivenciado, buscando atender as ne-
cessidades da população e garantindo o direito aos serviços de saúde, 
com ações de cunho assistencial e educativo desenvolvidos pela equipe 
multiprofissional, fortalecendo a articulação dos diversos saberes no co-
nhecimento construído.

Métodos 

Este estudo trata de um relato de experiência, de caráter retrospecti-
vo e descritivo acerca de ações promovidas pelo Programa de Residên-
cia Multiprofissional em Saúde Coletiva (PRMSC), através da atuação 
dos residentes em Unidades Básicas de Saúde do município do Crato, 
no período de março a dezembro de 2021. 

O município do Crato possui uma rede de Atenção Básica de Saúde 
fortalecida, com um total de 33 UBS distribuídas nas zonas urbana e 
rural. Desse total, sete UBS estão vinculadas ao PRMSC. Essas unida-
des de saúde possuem uma população adscrita urbana e rural e abrange 
aproximadamente 24.500 usuários, distribuídas em sete áreas. 

A Equipe de Saúde da Família é composta por um enfermeiro, duas 
técnicas de enfermagem, um médico, um dentista, uma técnica em 
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saúde bucal, um auxiliar administrativo e oito agentes comunitários de 
saúde (ACS). Quanto à equipe multiprofissional, é composta por fisiote-
rapeuta, enfermeiro, nutricionista, profissional de educação física, bió-
logo e farmacêutico. 

Dentre essas categorias profissionais participaram: profissional 
de educação física, nutricionista, farmacêutico. as vivências expos-
tas foram: ações de educação em saúde conforme o calendário da 
saúde: Dezembro Vermelho (AIDS); Setembro Vermelho (Doenças 
Cardiovasculares); Setembro Amarelo (Prevenção ao Suicídio) e Agosto 
Dourado (Aleitamento Materno).

Resultados e discussão 

Visando contemplar o objetivo proposto por esta pesquisa, foram 
dispostos em capítulos as principais ações realizadas, no âmbito da 
Atenção Primária à Saúde, pelos residentes multiprofissionais em saúde 
coletiva, em prol do cuidado com usuários do SUS tidos como popula-
ção de risco para a Covid-19.

Ação de conscientização e prevenção ao HIV/AIDS: Dezembro 
Vermelho

Segundo a OMS (2020), HIV é uma sigla em inglês do Vírus da 
Imunodeficiência Humana, causador da AIDS, que ataca o siste-
ma imunológico responsável por defender o organismo de doenças. 
A AIDS é a doença causada pelo vírus HIV. Conforme o Programa 
Nacional de AIDS, a infecção pelo HIV começou a ser observada na 
metade do século XX. Os registros dão conta de que a doença surgiu 
na África Central, provavelmente pela mutação do vírus do macaco 
(BRASIL, 2020). Algumas experiências comprovam que o elo perdi-
do na passagem dos primatas para o homem parece estar relacionado 
com a questão da manipulação de carnes de chimpanzés infectados na 
África (FERREIRA et al., 2019). 

Diante disso, na busca pela conscientização e prevenção ao HIV/
AIDS e outras ISTs (Infecções Sexualmente Transmissíveis), o mês de 
dezembro recentemente passou a significar um momento de mobiliza-
ção nacional, conhecido como “Dezembro Vermelho”. A partir da Lei 
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13.504/2017 publicada no Diário Oficial, celebra concomitantemente 
ações em todo o mundo, no dia 1º de dezembro, Dia Mundial de Luta 
Contra a Aids. No ano de 2021, o lema da campanha foi “zero discrimi-
nação, zero infecção e zero morte” (BRASIL, 2018).

Em meio ao atual cenário do novo coronavírus, os cuidados com a 
saúde de pacientes HIV-soropositivos foram intensificados, pelo fato de 
tal condição acarretar um alto fator de risco. Nessa perspectiva, as Resi-
dentes do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde Coletiva, 
a Unidade Básica de Saúde Muriti III, numa parceria com a Associação 
Caririense de Luta contra a Aids e Pastoral da Aids, realizaram uma 
série de ações educativas de conscientização extramuros, que levaram 
promoção da saúde, cuidado integral e promoção dos direitos das pes-
soas vivendo com HIV.

Dentre as principais ações realizadas, destacam-se as atividades de 
educação em sexualidade em espaços de sociabilidade; sensibilização 
e engajamento de lideranças comunitárias e/ou sociais; acolhimento e 
cuidado das pessoas vivendo com HIV e/ou com hepatites virais, sífilis 
e coinfecções.

As ações em questão ocorreram na comunidade do bairro Muriti, 
no município do Crato-Ceará, palco de um momento de sensibilização 
e engajamento social, no dia 1º de dezembro de 2021. Houve a celebra-
ção da missa em homenagem às vítimas da AIDS e, também, pelo Dia 
Mundial de Luta contra a AIDS na Capela Nossa Senhora do Rosário de 
Fátima, onde fora distribuído panfletos informativos disponibilizados 
pela Pastoral da AIDS. 

Para destacar a importância da conscientização e prevenção ao HIV, 
foi realizada a Caminhada Solidária — Marcha Contra AIDS. A concen-
tração foi na Quadra Rayslla Vitória com destino Centro de Convenção. 
O evento contou com a participação de representantes da Associação 
Caririense de Luta contra AIDS, da Pastoral da AIDS e equipe de repor-
tagem da TV Verdes Mares Cariri. 

Durante o percurso houve panfletagem, distribuição de insumos de 
prevenção. No decorrer do mês ficou disponível na UBS testes rápidos 
de HIV e hepatites B e C, além de distribuição de autotestes e repassadas 
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informações sobre serviços de saúde disponíveis no SUS. Ressalta-se o 
grau de abrangência da presente ação, disseminada em matéria de des-
taque pela impressa local, ao enaltecer a campanha promovida e ideali-
zada pelos envolvidos.

Ação de prevenção e tratamento da aterosclerose: implicações para 
indivíduos com obesidade e hipertensão arterial

A obesidade é uma doença crônica, inflamatória, em que há aumento 
da massa adiposa e desequilíbrio metabólico, podendo oportunizar 
doenças como a Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabetes Mellitus 
tipo 2 (BOLSONI-LOPES; FURIERI; ALONSO-VALE, 2021). Estudos 
recentes evidenciam a relação de risco entre obesidade e agravamento 
dos quadros de Covid-19, pelo fato de a obesidade ampliar o quadro de 
inflamação oriundo do Sars-CoV-2 (CHAIT; HARTIGH, 2020).

Sob o reflexo da premissa supramencionada e da conjuntura do atual 
cenário da pandemia de Covid-19, a equipe multiprofissional de resi-
dentes em saúde coletiva, em parceria com a equipe ESF da UBS Dr. 
João Ribeiro da Cruz, do município de Crato-CE, realizaram promoção 
de saúde através de ações educativas para o referido público-alvo.

O Plano de Intervenção na Saúde de Obesos e Hipertensos foi idea-
lizado por profissional de educação física, nutricionista, fisioterapeuta e 
farmacêutico. Concentrou-se em alertar sobre os agravos da ateroscle-
rose e possíveis complicações de saúde, como o aumento das chances de 
infarto e/ou Acidente Vascular Encefálico (AVE) devido a interferência 
na dinâmica do fluxo sanguíneo e suas eventuais consequências (CRUZ 
et al., 2021).

Como instrumento didático, utilizaram-se palestras expositivas e 
dialogadas, as quais contavam com recursos como maquetes construí-
das pelos residentes para demonstrar a representação do espaço intralu-
minal em diferentes estágios da aterosclerose, como também foram 
entregues materiais informativos impressos. Costa et al. (2019) mencio-
nam que o conceito visual pode ampliar a capacidade dos sujeitos em 
codificar e acomodar um novo esquema mental ou ideia, aumentando 
assim as chances de aprendizagem significativa e reais mudanças no pa-
râmetro comportamental diante da conscientização.



88

ENTRE ONDAS:
Clínica, Cuidado e Gestão em Saúde na Pandemia de Covid-19

As ações ocorreram no auditório da UBS, respeitando os protocolos 
de segurança estabelecidos pela pandemia, com abordagem introdutó-
ria ao conceito, diagnóstico, tratamento e riscos da aterosclerose. Houve 
também palestras sobre o uso racional de medicação no tratamento da 
aterosclerose e suas possíveis interações com os alimentos ingeridos. 
Além disso, discutiu-se a importância da atividade física e da alimen-
tação balanceada como medida de enfrentamento tanto da obesidade 
quanto de doenças desencadeadas por ela. 

As informações para a população sobre a dimensão obesidade-Co-
vid-19 deve almejar  o funcionamento da função pulmonar do doen-
te obeso, mais propenso a manifestar resistência nas vias aéreas, bem 
como menor capacidade de volume de reserva e complacência do sis-
tema respiratório. Esses fatores contribuem para respostas negativas do 
organismo a Covid-19, dificultando a recuperação e aumentando os ris-
cos de morte do paciente (SILVA et al., 2021).

Ao final da ação, foram respondidas dúvidas dos protagonistas, ho-
mens e mulheres com faixa etária entre 40 e 50 anos, os quais parti-
ciparam ativamente de todo o momento educativo. Evidenciou-se que 
o impacto da ação favoreceu maior conscientização sobre a busca de 
qualidade de vida, fato percebido através do aumento de usuários que 
passaram a buscar atendimento e orientações dos profissionais de saúde 
da referida UBS. 

Setembro Amarelo: Ação de conscientização e prevenção ao 
suicídio em uma Estratégia de Saúde da Família (ESF) 

No cotidiano da Estratégia Saúde da Família (ESF), diversas deman-
das em saúde mental (SM) são identificadas por profissionais nas equi-
pes, tanto os profissionais de saúde quanto pelos Agentes Comunitários 
de Saúde (ACS). São circunstâncias que requerem intervenções imedia-
tas, no intuito de evitar a utilização de outros recursos assistenciais mais 
rigorosos e/ou situações mais complexas (SESA, 2017). 

Nesse sentido, uma medida crucial para as intervenções é a educação 
em saúde (ES), visto que é um componente importante, reconhecido como 
parte do processo de trabalho das equipes da Atenção Básica (AB) (BRA-
SIL, 2017). Para o desenvolvimento do SUS, a ES se insere como uma ativi-
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dade que prevê a participação e a responsabilidade de todos os profissionais 
que compõem a equipe nos serviços de assistência à saúde (BRASIL, 2012). 

Tais ações, a partir da ampliação dos espaços de debate e reflexão, 
bem como do acesso ao conhecimento, podem contribuir para o de-
senvolvimento da autonomia, da emancipação e do compromisso dos 
cidadãos com o cuidado com a sua saúde, de sua família e de sua comu-
nidade, de forma a educar a população sobre prevenção, principalmente 
no cenário atual (COLOMÉ; OLIVEIRA, 2012).

Dessa forma, compreende-se que o cuidado em saúde mental não é 
restrito e exclusivo dos serviços substitutivos, como os CAPS, uma vez 
que a Atenção Primária à Saúde (APS) também é responsável pelo aten-
dimento aos pacientes com transtornos mentais. Uma porta de entrada 
aos serviços de saúde, desenvolvida nos preceitos de descentralização, 
que permite à população um acesso a serviços de saúde no território, 
atuando de maneira resolutiva e atendendo o indivíduo em todos os 
seus aspectos biopsicossociais (GURGEL et al., 2017). 

Tendo em vista o atual cenário de pandemia no Brasil e no mundo, 
os casos de ansiedade, depressão e suicídio elevaram-se em decorrência 
das incertezas da Covid-19. Dessa maneira, ressalta-se a importância 
de viabilizar essas ações de saúde mental na Atenção Primária a Saúde 
(APS) que é a porta de entrada para ao SUS por meio de uma equipe 
multiprofissional em saúde. 

A ação ocorreu no auditório da UBS, respeitando os protocolos de 
segurança estabelecidos pela Organização Mundial da Saúde (OMS), 
por meio de palestra com uma psicóloga convidada pela equipe com 
abordagem introdutória, trazendo a simbologia da cor amarela no mês 
de setembro, sinais e sintomas da ansiedade e depressão, impactos da 
pandemia na saúde mental, técnicas e maneiras de relaxamento em cri-
ses de ansiedade e a importância de se procurar ajuda de um profissio-
nal e o serviço de saúde. O público-alvo foram os pacientes da unidade 
presentes na sala de recepção. A abordagem foi realizada com a expli-
cação da atividade, explanação do tema, com folders, além do esclare-
cimento das dúvidas, para melhor compreensão do assunto por todos. 

Vistos os benefícios de eventos como este, além do vínculo gerado 
entre a equipe de saúde e usuários, uma aproximação da comunidade 
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com os serviços de saúde possibilitou a integralidade do cuidado à saú-
de dos usuários. Também permitiu conhecer um pouco mais da realida-
de da comunidade, os anseios e situações que geravam desgaste mental, 
pois eles relataram suas histórias, seus elos de vida, os hábitos do coti-
diano, situações de violências vivenciadas, ou seja, trouxeram o tema 
que estava em discussão para a sua realidade. Isso possibilitou detec-
tar possíveis fatores de risco e assim realizar a educação em saúde para 
prevenir agravos e, principalmente, proporcionar o conhecimento para 
que os próprios usuários pudessem praticar o autocuidado e conhecer 
melhor seus sentimentos e angústias. 

Através das falas, acredita-se que houve uma conscientização da co-
munidade para possíveis situações de vulnerabilidade e perigos em rela-
ção ao suicídio, pois ao longo da conversa diversos usuários se expressa-
ram, opinaram, refletiram sobre os casos expostos. Permitiu-se também 
a sensibilização da equipe sobre a importância de ações como essa — 
não só no mês de setembro, mas ao ano todo em diversas ocasiões.

Ação de promoção e prevenção a saúde para gestantes: Projeto 
Gerando Amor

No que se refere a Saúde da Mulher no período gestacional, os cuida-
dos pré-natais incluem a prevenção da doença, a promoção da saúde e o 
tratamento de problemas que possam ocorrer no período gestacional e 
após o parto. O acesso aos cuidados pré-natais no primeiro trimestre da 
gestação constitui um indicador de avaliação da qualidade da Atenção 
Primária à Saúde (APS) no Brasil (SEHNEM et al. 2020).

Fruto da vivência de residentes em Saúde Coletiva da Universidade Re-
gional do Cariri do município do Crato-Ceará, o Projeto Gerando Amor foi 
idealizado para práticas de ensino em saúde para a obtenção de melhorias 
na qualidade de vida das gestantes no período pandêmico da Covid-19. As 
ações ocorreram entre os meses de maio e dezembro de 2021. Foram efeti-
vadas diversas atividades para as gestantes atendidas na UBS. 

Ao todo foram realizadas 19 Educações em Saúde sobre variados 
temas. Durante a realização da consulta de pré-natal, também foram 
abordados temas relevantes. Como o público-alvo das ações contavam 
com aproximadamente 56 gestantes, os rodízios de ações foram cons-
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tantes sobre determinado tema para o mês vigente, para que fosse alcan-
çado o maior número de gestantes possível.

As atividades ocorriam de acordo com o fluxo de atendimento desse 
público, todas as terças-feiras. As palestras desenvolvidas buscaram tra-
zer dúvidas e sugestões de melhoria da saúde para o cotidiano. 

A didática utilizada foi de palestras e oficinas, sendo abordadas as 
seguintes temáticas: (1) alimentação saudável; (2) técnicas de higieniza-
ção de alimentos; (3) uso de plantas medicinais durante a gestação; (4) 
atividade física na gestação; (5) a importância e os benefícios da ama-
mentação; (6) técnicas de amamentação; (7) amamentação e medica-
mentos; (8) banco de leite e doação; (9) amamentação e a rotina fora de 
casa; (10) amamentação e a Covid-19; (11) direitos da gestante, sendo 
abordados os direitos sociais, direitos a saúde na gravidez, direitos tra-
balhistas, direitos da gestante que estuda e direitos no parto e pós-parto; 
(12) postura corporal na gestação; (13) fases do trabalho de parto; (14) 
higiene da mama e ferida cirúrgica; (15) alimentação na primeira infân-
cia; (16) higiene bucal na infância; (17) crescimento e desenvolvimento 
na primeira infância; (18) os benefícios da shantala; (19) uso racional de 
medicamentos na infância. 

Os tópicos citados foram palestras mediadas pelos Residentes Mul-
tiprofissionais em Saúde Coletiva com participação efetiva do público-
-alvo, com reconhecimento positivo pelas participantes, que atuaram de 
forma ativa. As conversas ocorreram de forma dinâmica, envolvendo os 
participantes, que foram protagonistas de diversas falas e dúvidas sobre 
as temáticas apresentadas.

Uma experiência positiva durante o pré-natal para as gestantes é 
reflexo da relação profissional-usuária que se estabelece durante a as-
sistência e baseada no diálogo. As informações e orientações sobre os 
cuidados em saúde são vistas como um diferencial que contribui para o 
alcance da qualidade (GAÍVA, PALMEIRA, MUFATO, 2017).

Considerações finais

Baseado no que foi descrito, é possível afirmar que a experiência vi-
venciada contribuiu tanto na formação dos residentes quanto nos benefí-
cios para o serviço e a comunidade. Os residentes eram modificados pelas 



92

ENTRE ONDAS:
Clínica, Cuidado e Gestão em Saúde na Pandemia de Covid-19

situações vivenciadas e experiência no dia a dia da unidade, não somente 
em relação à técnica, mas na habilidade de se relacionar com o usuário. 
Dessa maneira, isso se evidencia nas ações intersetoriais desenvolvidas na 
APS, contribuindo de forma integral, diferenciada e humanizada.

Visto que o cenário pandêmico permeou a mudança do processo 
de trabalho de acordo com as perspectivas saúde, tais articulações se 
tornaram potenciais para induzir o avanço no trabalho da equipe mul-
tiprofissional, por inserir no serviço de saúde uma abordagem com 
metodologias ativas, de forma inovadora e com modelagem adaptada, 
estabelecendo, assegurando e potencializando o vínculo entre ensino e 
serviço ofertado para a comunidade. 

Conclui-se que a Residência Multiprofissional em Saúde Coletiva se 
caracteriza como peça fundamental diante do combate e controle da pan-
demia de Covid-19. Além disso, garante que as práticas e educações em 
saúde se mantenham firmes, acessíveis, fortalecendo saberes e vínculos 
que são transformados em condutas e ações, com a finalidade de reduzir 
fragilidades do serviço e promovendo iniciativas que favorecem pacientes, 
profissionais e o SUS. Diante disso, fica evidente a necessidade da parceria 
entre ensino, serviço e comunidade para que a proposta da residência se 
confirme como uma das possíveis estratégias de mudança na formação. 
As mudanças não podem ser alcançadas isoladamente.
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Introdução

A exposição humana ao meio coloca o indivíduo em contato com 
uma série de patógenos que podem causar doenças infecciosas, seja de 
forma individual ou coletiva. Do ponto de vista biológico, essa exposi-
ção provoca o sistema imunológico, gerando uma resposta imune que 
protege o organismo humano sempre que ele entrar em contato com tais 
patógenos (SILVA, 2011).

Nesse sentido, a prevenção de doenças infecciosas pode ser feita por 
meio da indução do sistema imunológico, gerando uma resposta imune 
precoce e eficaz, sem que o indivíduo sofra com os sintomas agudos da 
doença. Assim, o controle de doenças imunopreveníveis é feito através 
do uso de vacinas (SOLHA, 2014; SILVA, 2015).

As vacinas podem ser consideradas substâncias medicamentosas pre-
ventivas que estimulam as respostas imunológicas, preparando o organis-
mo para o combate às doenças infecciosas. Portanto, as vacinas são uma das 
principais ferramentas que colaboram para a redução da morbimortalidade 
de alguns agravos da população mundial, ampliando a qualidade e expecta-
tiva de vida (SOLHA, 2014). Uma boa vacina deverá promover uma memó-
ria imunológica longa, possibilitando a proteção ao longo de toda uma vida, 
e, se não, por uma ou mais décadas de vida (GUIMARÃES, 2020).
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No Brasil, o Programa Nacional de Imunizações (PNI), criado em 
1973, garante que todos os brasileiros e estrangeiros permanentes no 
país acessem às vacinas e façam parte do programa vacinal. Sendo as-
sim, o maior instrumento de vacinação em massa da população no país. 
O PNI é uma ação de Saúde Coletiva, coordenada pelo Governo Federal 
com foco na erradicação de doenças infecciosas por meio da vacinação, 
sendo uma das mais importantes estruturas do Sistema Único de Saúde 
(SUS) (BRASIL, 2014; LIMA; PINTO, 2017).

O PNI está presente nas mais de 36 mil salas de vacinação espalhadas 
por todos os municípios brasileiros. Esses espaços são responsáveis pelo 
acondicionamento das vacinas e acolhimento da população que busca 
por vacinação. Nelas acontecem as aplicações dos imunobiológicos e 
promovem uma cobertura vacinal na margem de 95% (DOMINGUES 
et al., 2020). 

Com o advento do SARS-CoV-2 e com o rápido avanço da pande-
mia de Covid-19 no começo de 2020, iniciou-se uma corrida tecno-
lógica para o desenvolvimento de vacinas contra o novo coronavírus. 
Sob imperativos de cientificidade, celeridade e competitividade, labo-
ratórios privados, governos nacionais e consórcios multilaterais inves-
tiram cifras monumentais na produção de tecnologias concorrentes ao 
pioneirismo na imunização. Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), até o final de agosto de 2020 haviam 176 candidatas a vacinas 
em fase de pesquisas, das quais 33 estavam em fase de estudos clínicos, 
ou seja, experimentação em humanos (WHO, 2020; CASTRO, 2021).

As vacinas contra Covid-19 têm composições diferentes, que vão desde 
vacinas de vírus inativados a várias de nova geração. Atualmente, cerca 
de 175 equipes de pesquisa em todo o mundo estão estudando diversas 
possibilidades, visto que a necessidade de vacinar toda a população contra 
o vírus SARS-CoV-2 é urgente. Embora o desenvolvimento de uma vacina 
Covid-19 segura e eficaz não seja fácil, a fabricação, a distribuição e admi-
nistração também podem enfrentar desafios extraordinários. Atualmente 
estão disponíveis em todo o mundo 14 imunizantes de composições dife-
rentes (FONSECA; ALMEIDA; KFOURI, 2021). 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é considerada um espaço privile-
giado para a ação coletiva, sendo base de primeiro acesso ao acolhimen-
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to dos usuários para a aplicação de vacinas em geral, incluindo a vacina 
contra o vírus SARS-CoV-2 frente à pandemia da Covid-19. Utilizam 
também informações envolvendo a sociedade, no cuidado comunitário 
durante as medidas de isolamento, na promoção da saúde, nos cuidados 
iniciais e na contenção da transmissão. Dessa forma, contribuindo para 
a ampla mobilização em torno desse enfrentamento, como única forma 
de incluir toda a população e não deixar ninguém para trás (GIOVA-
NELLA et al., 2021; BASILE, 2020).

O clamor social pela vacina mobilizou OMS, governos, cientistas, 
indústrias farmacêuticas e instituições não governamentais, levando 
mais de 40 países a um movimento sem precedentes de arrecadação de 
fundos para o desenvolvimento e produção de vacinas que fossem dis-
ponibilizadas como um bem público global (COUTO, ALVES, MATOS, 
2021; HOSANGADI et al., 2020).

Nesse cenário, o Governo do Brasil, mesmo que tardiamente, iniciou 
o processo de construção de um Plano Nacional de Imunização contra a 
Covid-19, no qual estão registradas atualmente em caráter definitivo as 
vacinas AstraZeneca/Oxford (vetor viral) e Pfizer BioNTech (RNA). As 
vacinas Janssen (vetores de adenovírus) e CoronaVac (vírus inativado) 
foram também aprovadas para uso emergencial (BRASIL, 2021; MACE-
DO, STRUCHINER, MACIEL, 2021).

Diante do exposto, do atual cenário epidemiológico e de demanda por 
vacinas, nota-se o envolvimento de diversos atores e seus espaços de co-
nhecimento e atuação, de forma multidisciplinar e interdisciplinar. Aqui 
destacamos o biólogo, enquanto profissional da saúde que se mantém 
cada vez mais em evidência desde o início da pandemia da Covid-19, seja 
(re)pensando a saúde coletiva, nas pesquisas de desenvolvimento de vaci-
nas, bem como na abrangência em rede dos processos produtivos, logís-
ticos, de distribuição e armazenamento e de acesso aos imunobiológicos.

Durante o levantamento das informações para a construção deste 
relato, não havia uma regulamentação do Conselho Federal de Biologia 
(CFBio) para a atuação do biólogo na aplicação das vacinas, limitando 
as atividades do biólogo aos aspectos burocráticos e administrativos, 
frente ao processo de vacinação.
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Contudo, no final de 2021, o CFBio, através da Resolução nº 615, de 
10 de dezembro de 2021, que dispõe sobre a inclusão do Biólogo como 
profissional habilitado para as atividades de uso de injetáveis, imuniza-
ção, punções e coletas de modo geral exercidas no serviço de assistência 
à saúde no âmbito do SUS e saúde suplementar, trouxe essa atribuição 
para os biólogos, representando uma grande conquista e ampliando a 
contribuição técnica, científica e social dessa categoria profissional.

Assim, tecemos uma reflexão sobre a atuação do biólogo no processo 
de imunização, na rede de atenção básica municipal, bem como sobre 
os desafios e superações vivenciados por essa categoria profissional no 
Serviço de Saúde, tendo como lócus as salas de vacinação de três Uni-
dades Básicas de Saúde (UBS) de um município do interior do Ceará.

Neste relato, apresentaremos a participação e colaboração do profis-
sional biólogo através do Programa de Residência Multiprofissional em 
Saúde Coletiva (PRMSC) da Universidade Regional do Cariri (URCA), 
no processo de imunização, a partir das salas de vacinação presentes nas 
UBS de um município do interior do Ceará.

Métodos

Trata-se de um relato de experiência para descrever as vivências dos 
biólogos residentes no desenvolvimento de ações de imunização, no 
período de março a novembro de 2021. Para descrever a experiência, 
foram considerados os momentos de integração dos residentes com a 
equipe multidisciplinar que compõe a sala de vacina, e também com os 
usuários das UBS. As ações de imunização ocorreram como resultado 
da parceria entre o PRMSC-URCA e a Secretaria Municipal de Saúde.

Por ser um relato de experiência, o estudo não é passível de análise pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), conforme preconiza a Resolução nº 
510/2016 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) (BRASIL, 2016). Nesse 
sentido, este artigo não apresenta nenhum tipo de conflito de interesse.

A coleta de informações foi feita consultando os relatórios mensais 
da Sala de Vacinação das UBS, no Sistema de Informações de Saúde 
Municipal e dos dados inseridos no SI-PNI. Foi verificado o registro 
de controle de estoque de vacinas e outros imunobiológicos, além das 
notas de fornecimento de materiais.
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Resultados e discussão

A atuação do biólogo na área da saúde foi reconhecida pelo Conselho 
Nacional de Saúde na Resolução nº 287 de 8 de outubro de 1998, passando 
a ser legalmente uma “categoria profissional de saúde de nível superior”. 
Desse modo, o Biólogo Residente do PRMSC-URCA deve promover a 
Saúde Coletiva. Dentro dessa perspectiva, há a atuação dos profissionais 
nas salas de vacinação das UBS nas quais atuam (BRASIL, 1998).

Os Biólogos Residentes acompanham a gestão do calendário vacinal, 
as vacinas de rotina, de campanhas, e as vacinas especiais, fazendo o 
controle dos imunobiológicos desde a sua recepção, registro local dos 
lotes, armazenamento e controle na câmara fria, além da articulação 
setorial com a rede de imunização municipal. 

Também fazem o acolhimento dos pacientes que buscam vacinas; 
promovem a humanização do processo de vacinação; o preenchimento 
correto e atualização dos cartões espelho de vacinação; as doses apli-
cadas e desprezadas; as ocorrências de interações adversas à resposta 
imune; e acompanham a evolução da imunização do território.

Os biólogos podem orientar quanto à atualização e preenchimento 
dos cartões de vacina; ao manejo e armazenamento dos imunobiológi-
cos; intervindo sobre a higiene e segurança do trabalho, e intensificação 
da imunização através da sensibilização e mobilização social para a va-
cinação, minimizando a quantidade de doses desprezadas.

Auxiliando na sala de vacinação das UBS contempladas pelo rela-
to, foram observados pontos críticos e relevantes em relação a rotina, 
organização e gestão das ações e do espaço de trabalho, bem como a 
forma de acolhimento dos pacientes, do atendimento e da humanização 
no processo de vacinação, e ainda o controle de estoque de insumos e 
imunobiológicos, do manejo, preservação e descarte de vacinas, e da 
evolução da imunização no território.

Em relação ao local de trabalho, as UBS são estruturadas de forma 
diferente, possuindo em comum um espaço específico para sala de va-
cinação, com mesa, cadeiras, computador de mesa, caixas para insu-
mos, caixas para descarte do material descartável. Divergem em relação 
a presença de itens como local de armazenamento das vacinas, pia de 
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higienização, presença de armários organizadores, maca, um exaustor 
de parede, para promover a constante ventilação e circulação do ar, e 
câmara fria para conservação apropriada das vacinas.

Atualmente, em duas das UBS avaliadas, as vacinas ficam estoca-
das em caixas térmicas, havendo deslocamento diário das doses entre a 
Central de Distribuição de Imunobiológicos e a unidade. O fato deixa 
em prejuízo a rotina de atendimento em vacinação nas unidades, pois 
tais salas poderiam funcionar durante oito horas diárias, mas a vacina-
ção ocorre apenas durante quatro horas por dia. Observamos que a falta 
de um equipamento apropriado para acondicionamento e estocagem 
impacta diretamente a efetiva funcionalidade da sala de vacinação.

Ao se averiguar a rotina da sala de vacinação, notamos que as vacina-
doras recepcionam a caixa térmica contendo as doses a serem utilizadas 
no dia. Em seguida, fazem o registro dos lotes e trocam o gelo reciclável 
da caixa por outro, se julgarem necessário, após a verificação da tempe-
ratura. Em seguida, outra caixa térmica é preparada e são dispostas as 
doses de vacinas que serão manipuladas e aplicadas com maior frequên-
cia. Conforme demanda aberta, ficam disponíveis para manipulação e 
aplicação em média de132 doses diárias de diversas vacinas — e em 
média 100 doses de vacina contra Covid-19 em cada Unidade Básica de 
Saúde semanalmente.

Conforme o relatório mensal das Salas de Vacinações de rotina, são 
aplicadas em média 79 vacinas por dia na UBS-1, 45 vacinas na UBS-2 e 
40 vacinas na UBS-3. Em duas das UBS analisadas, pela ausência de um 
equipamento apropriado para acondicionamento e estocagem, são des-
prezadas em média 18 doses por dia, um desperdício de 14%. Ressalta-se 
que o controle das doses de vacina da Covid-19 favorece a redução do 
desperdício, haja vista o acompanhamento rigoroso no processo de vaci-
nação, que preza pela contagem de pacientes e aplicação total das doses. 

Já em uma das UBS, por ter a presença de geladeira para armazena-
mento adequado das vacinas, observa-se que há pouco desperdício de 
doses, sendo programado dias específicos para a abertura de vacinas 
que possuem um curto tempo de validade quando aberta.

Mediante esse cenário, o biólogo pode orientar quanto ao processo 
de armazenamento, principalmente no controle de temperatura das cai-
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xas térmicas, propondo a elaboração de Diários de Armazenamento e 
Manipulação de Imunobiológicos e de Mapas de Controle de Tempera-
tura, garantindo a qualidade das vacinas até sua aplicação.

Contudo, dialoga quanto à manipulação dos imunobiológicos, rela-
cionando o tempo de exposição à luz e ao meio externo. Mobiliza que se 
realize a busca ativa de pacientes para receberem a imunização, visando 
minimizar o descarte diário de imunobiológicos, podendo discutir com 
a gestão setorial de imunização a importância dos equipamentos ade-
quados para o armazenamento das vacinas.

Observando as salas de vacinação nas UBS, verificaram-se muitos car-
tões de vacinas desatualizados, pessoas que possuíam cartões rasurados 
e duplicações de cartões de vacina e até mais de um registro da mesma 
vacina. Além disso, aparecem muitas pessoas sem cartões de vacina, com 
cartões em branco, ou com um único registro de vacinas, o que representa 
um ponto crítico a ser corrigido dentro do processo de vacinação. 

Nesses casos, o biólogo pode intervir orientando quanto a importân-
cia da atualização de cartões de vacina de crianças, adolescentes, idosos 
e gestantes, de se manter atualizado em bom estado de conservação, ve-
rificando o correto preenchimento das doses recebidas pelos pacientes, 
e conscientizando a população que o cartão de vacina é um documento 
oficial que comprova a imunização em âmbito nacional e internacio-
nal, de grande importância para constatar a imunização contra doenças 
infectocontagiosas.

Em relação a rotina, organização e gestão das ações de imunização, 
percebemos o empenho da equipe de vacinação em realizar as vacinas 
de rotina, de bloqueio, e de campanhas, inclusive contra a Covid-19, 
realizando a divulgação através das redes sociais, em cartazes, e princi-
palmente no boca a boca. Foi percebido que é fundamental a participa-
ção dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) na busca ativa, sensibili-
zando e mobilizando a comunidade do território para as campanhas de 
vacinação, inicialização de vacinas e atualização dos cartões de vacina.

Entretanto, nota-se que é importante capacitar, atualizar e qualificar, 
de forma continuada, todos os envolvidos na cooperação pela imuniza-
ção. Atualmente, o treinamento em sala de vacinação só é realizado para 
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vacinadores iniciantes, deixando estagnadas as salas de vacinação em 
funcionamento, muitas vezes por atrasos e/ou até por falta de repasse de 
informações, e principalmente pela qualidade no atendimento, além de 
competências e habilidades profissionais. 

Portanto, o biólogo pode intervir via educação permanente em saú-
de com o aperfeiçoamento profissional, a formação de competências e 
habilidades e a humanização dos processos de vacinas, de forma conti-
nuada e inclusiva, como saídas para a evolução no cenário de imuniza-
ção do território.

Em geral, o biólogo pode ser um profissional capaz de provocar 
transformações na saúde territorial, através das Salas de Vacinação, nas 
Unidades Básicas de Saúde (UBS). Apesar de não ser habilitado para 
vacinação, o biólogo pode intervir em todas as demais ações que envol-
vem a imunização, seja na gestão, na educação em saúde ou no controle 
social. O biólogo cumpre assim uma de suas missões, promovendo a 
saúde coletiva junto à população.

Considerações finais

A inserção do biólogo enquanto profissional de saúde na atenção bá-
sica mostra-se de fundamental importância, para o aprimoramento e 
desenvolvimento das ações em saúde dos territórios. O biólogo traz o 
olhar da ciência, da pesquisa e da educação para o conexo da saúde da 
família, especialmente quando se trata da imunização.

Com o intermédio de um biólogo, a promoção da saúde coletiva no 
território potencializa a atenção básica, a gestão, a vigilância em saúde, 
a educação permanente e o controle social, mobilizando a participação 
comunitária e as transformações socioterritoriais.

Essa categoria profissional é fundamental para a orientação quanto 
ao funcionamento das salas e campanhas de vacinação, bem como so-
bre o manejo e armazenamento dos imunobiológicos, prezando sempre 
pela biossegurança e ampliando a qualidade do serviço de imunização.

Dessa forma, é importante o desenvolvimento de ações de promo-
ção à saúde, com foco na imunização, sob o olhar do biólogo, seja com 
orientações, divulgações, educação permanente sobre a vacinação nas 
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UBS, uma vez que, em decorrência da utilização das salas de vacinação, 
os usuários tendem a se informar mais sobre os serviços de saúde que 
estão mais próximos deles.
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Introdução

Em 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
declarou como surto a síndrome respiratória aguda grave (SARS-
CoV-2), designando uma emergência de saúde pública de importância 
internacional, apontada como o mais alto nível de alerta da Organiza-
ção, conforme previsto no Regulamento Sanitário Internacional em 11 
de março de 2020, a Covid-19 foi caracterizada como uma pandemia 
(OMS, 2020).

Entre o final de fevereiro e começo de março de 2020, a pandemia 
causada pelo novo coronavírus chegou aos países da América do Sul. 
Embora a chegada do vírus fosse prevista na região, a maioria dos paí-
ses sul-americanos têm enfrentado dificuldades para combater a crise 
sanitária. A Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) tem presta-
do apoio técnico aos países das Américas e tem recomendado manter 
o sistema de vigilância alerta, preparado para detectar, isolar e cuidar 
precocemente de pacientes infectados (OMS; OPAS, 2020).

Além de ser detentora de uma elevada taxa de desigualdade social e 
negativamente liderados pelo Brasil, a América do Sul tornou-se o novo 
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epicentro do coronavírus no mundo. Em consequência, os países desse 
continente têm adotado medidas diferentes para conter a onda de con-
tágio e evitar o aumento da taxa de letalidade (BRASIL, 2020).

Consideramos que descrever as trajetórias realizadas pelos países 
da região supõe um esforço de compreensão das estratégias adotadas 
por cada federação, permitindo, assim, tornar possível um movimento 
reflexivo e crítico sobre as ações mais adequadas para conter a pande-
mia. Porém, não é possível uma compreensão isolada de tal fato sem a 
exploração de outros contextos — como, por exemplo, a organização 
política, o sistema de saúde e as condições de vida da população, dentre 
outros. Para contribuir com essa proposta dialógica sobre a pandemia, 
o nosso objetivo é explorar e descrever as respostas dadas pelo Brasil e 
pela Argentina na atual situação de emergência mundial, desde o surgi-
mento do primeiro caso e da primeira morte relacionada ao coronavírus 
em cada nação.

A escolha desses dois países ocorreu pelo fato de, mesmo apresen-
tando características semelhantes, enquanto repúblicas presidencialis-
tas que exercem papéis de destaque no continente sul-americano, com 
formação histórico-social e organização do Estado semelhantes, apre-
sentarem resultados muito diferentes no que se refere à situação epide-
miológica e ao controle dos contágios e mortes por Covid-19. Durante 
a pandemia, observaram-se orientações diferentes da ação pública no 
âmbito da gestão da política nacional de saúde, por parte da coordena-
ção federativa de seus governos nacionais, sendo o Brasil governado no 
espectro da extrema-direita e a Argentina no da centro-esquerda.

Apesar de possuírem grandes diferenças — como por exemplo, no 
aspecto populacional e territorial, onde o Brasil supera em cinco e três 
vezes, respectivamente, a Argentina — existem também algumas se-
melhanças do ponto de vista geopolítico. As duas federações têm eco-
nomias dependentes e apoiadas na exportação de produtos primários 
(agropecuários e minerais), são relativamente industrializadas, têm 
uma renda per capita parecida e uma estrutura social profundamente 
desigual (SALAMA, 2009).

A semelhança mais recente refere-se à chegada do coronavírus SAR-
S-CoV-2 nos dois países: o primeiro caso oficialmente confirmado no 
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Brasil foi em 26 de fevereiro de 2020, sendo o primeiro país da região 
a confirmar uma infecção por coronavírus, enquanto na Argentina foi 
registrado em 3 de março de 2020. No que diz respeito à letalidade, foi 
a Argentina que registrou a primeira morte por Covid-19 na América 
Latina, em 7 de março de 2020.

Entretanto, a expansão da doença levou inicialmente todos os países 
da região, com exceção do Brasil e do Uruguai, a restringir nacional-
mente o movimento de seus cidadãos para conter a pandemia. Diante 
desse cenário, este estudo teve como objetivo analisar as respostas dadas 
pelos governos nacionais do Brasil e Argentina no início da pandemia 
de Covid-19 no âmbito do federalismo, considerando as intervenções 
do governo.

Método

Trata-se de um estudo exploratório com abordagem qualitativa, com 
ênfase na análise das publicações divulgadas pelos órgãos oficiais de 
saúde pública do Brasil e da Argentina e as produções científicas sobre 
a atual pandemia, uma vez que possibilita a análise de diferentes ações 
públicas em um mesmo plano de intervenção frente à Covid-19.

Os documentos utilizados foram selecionados a partir de uma busca 
sistematizada nos sítios oficiais dos dois governos. A revisão bibliográfi-
ca foi realizada nas bases Pubmed, Medline, Scielo utilizando os termos 
“Covid-19”, “federalismo” e “pandemia”.

A escolha do desenho se deve ao fato de se tratar de uma primeira abor-
dagem ou “estado do assunto em questão” por meio da consulta de dados 
secundários provenientes de: boletins, comunicados dos ministérios da 
saúde, leis e decretos adotados no período analisado, além de declarações 
públicas dos chefes de Estado e notas nos jornais mais relevantes.

O período analisado foi de 7 de março a 31 de julho de 2020, pri-
meiro semestre da pandemia, considerando o mês de março com o pri-
meiro óbito por Covid-19 nos dois países o mês de julho, quando se 
registraram os menores índices de letalidade da doença em ambos os 
países, de acordo com a base de dados da Universidade de Oxford (OX-
FORD, 2020).
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Resultados e discussão

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declara surto do novo coronavírus 
como uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional. 
No dia 26 de fevereiro, em território brasileiro, surge o primeiro caso da 
doença na América do Sul. Desde então, diversas respostas foram siste-
maticamente adotadas pelos países da região. A chegada da Covid-19 na 
América do Sul representou uma fase crítica para a região. Além da falta 
de coordenação do bloco frente à crise sanitária desatada pela pandemia, 
somam-se os aspectos de uma crise política a partir da polarização ideo-
lógica, que também fomentou questionamentos de alguns setores con-
servadores sobre a real existência da doença, e se ela oferecia risco para 
a saúde da população, conforme preconizava a OMS (FRENKEL, 2020).

Condutas Governamentais

O governo brasileiro, com um ano do atual mandato, entra no perío-
do da pandemia com uma série de desconfianças por parte de governa-
dores e de alguns setores da sociedade. O presidente da República, Jair 
Bolsonaro, já havia declarado ao longo do mês, sobre a pandemia, su-
cessivamente: “é uma pequena crise”, “não há motivo para pânico”, “isso 
está sendo propalado pela mídia”, “outras gripes já mataram mais do 
que esta” e até mesmo que “é uma fantasia” (HENRIQUES; VASCON-
CELOS, 2020). Além do discurso, as atitudes pessoais do presidente 
afrontavam ostensivamente as recomendações de distanciamento, como 
a presença em manifestações e locais públicos, causando aglomeração, 
sem uso de máscara ou qualquer outra medida para proteção, mesmo 
quando, depois de uma visita aos Estados Unidos, várias pessoas da de-
legação presidencial tiveram confirmada a infecção.

No que concerne ao clima político e à organização institucional do 
Ministério da Saúde no Brasil, percebe-se um grande desalinhamento, 
confirmado com a saída de dois ministros em um intervalo de quase 
três meses desde o início da pandemia no Brasil. Essa instabilidade ini-
ciou-se a partir de declarações públicas entre o presidente Bolsonaro 
e o ex-ministro Mandetta, responsável pela pasta até o dia 16 de abril. 
Em seguida o também ex-ministro Nelson Teich, que ficou no cargo até 
o dia 15 de maio. Os ex-ministros Mandetta e Teich e o presidente Jair 

https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6100:oms-declara-emergencia-de-saude-publica-de-importancia-internacional-em-relacao-a-novo-coronavirus&Itemid=812
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Bolsonaro divergiram sobre os caminhos para o combate à pandemia 
do novo coronavírus. Os ex-ministros se alinhavam às orientações da 
OMS e OPAS pela adoção de um isolamento social mais forte, enquan-
to o presidente defendia a abertura do comércio como forma de evitar 
impactos na economia.

Esse tensionamento entre os entes federados no Brasil requer uma 
rápida compreensão acerca da organização política no país. De acordo 
com a Constituição brasileira de 1988, existe a separação de poderes 
como princípio estruturante da ordem político-institucional, atribuin-
do a tal separação um caráter de imprescindibilidade para a efetivação 
do Estado Democrático de Direito (MORAES, 2001). São poderes da 
União, independentes e harmônicos entre si: o Poder Legislativo, exer-
cido pelo Congresso Nacional, que se compõe da Câmara dos Deputa-
dos e do Senado Federal; o Poder Executivo, exercido pelo Presidente 
da República, auxiliado pelos Ministros de Estado; o Poder Judiciário, 
exercido pelos Tribunais e Juízes Federais, dos Estados e Distrito Fede-
ral (BRASIL, 1988).

No Brasil, a autonomia dos entes federados permitiu também a ado-
ção de medidas a partir de suas realidades específicas, como por exem-
plo, a criação do Comitê Científico de Combate ao Coronavírus, forma-
do por médicos, cientistas, físicos e pesquisadores, com o objetivo de 
auxiliar os governadores dos estados do Nordeste na tomada de decisão 
sobre as ações de enfrentamento à pandemia causada pelo coronavírus 
(ROSSI; SILVA, 2020).

Ainda que o enfrentamento à pandemia não estivesse nas previsões 
do Consórcio Nordeste, este avaliou a gravidade da crise imposta pela 
pandemia da Covid-19, somada à notável displicência do Governo Fe-
deral na articulação dos demais entes federados neste contexto — exce-
to do Ministério da Saúde. Isso incitou a instituição a elaborar e imple-
mentar ações de combate à doença, expressas em diversas medidas de 
cooperação (ROSSI; SILVA, 2020).

No caso da Nação Argentina, adota-se para seu governo as formas 
Representativa, Republicana e Federal. Nesse contexto, portanto, é im-
portante destacar que os 23 Estados Provinciais junto com a cidade de 
Buenos Aires mantêm sua autonomia, apesar de estarem unidos sob um 
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governo comum (Governo Nacional). Assim, o país abraça a divisão em 
três poderes: o poder executivo, o poder legislativo e o poder judiciá-
rio. No nível nacional, o poder executivo é exercido pelo Presidente da 
Nação, assistido pelos vários ministros da nação. Do mesmo modo, em 
cada uma das províncias é implementada pelo governador eleito, junta-
mente com os ministros provinciais (ARGENTINA, 2020).

Esse tipo de organização político-administrativa na Argentina 
permitiu que, à medida que a pandemia progredisse de maneira he-
terogênea em todo o país, cada uma das províncias e seus municípios 
pudessem avaliar sua própria situação, decidindo as flexibilidades no 
compasso que o governo nacional permitisse.

O governo argentino, liderado pelo presidente Alberto Fernandez, 
levava poucos meses no cargo ao momento da chegada do vírus ao país. 
Embora iniciasse o seu mandato num cenário político de polarização 
de posições políticas e partidárias, no período os líderes políticos con-
seguiram criar consensos e dar respostas unificadas aos cidadãos. Foi 
assim que o presidente se manteve realizando coletivas de imprensa 
transmitidas na TV aberta com frequência quase mensal, informando a 
situação epidemiológica do país e as novas medidas em nível nacional 
a serem adotadas, frequentemente acompanhado pelo governador da 
província de Buenos Aires ou do chefe de governo da cidade de Buenos 
Aires. Do mesmo jeito, as comunicações conjuntas com o responsável 
pela pasta do Ministério da Saúde Argentino, o Ministro Ginés Gon-
zález García, foram percebidas como mensagens diretas de diálogo e 
consenso entre os principais líderes do país, favorecendo um clima de 
unidade e esforços conjuntos.

Ações Iniciais na chegada do vírus

No Brasil, foi publicado o decreto nº 10.211, de 30 de janeiro de 2020, 
que criou o Grupo Executivo Interministerial de Emergência em Saúde 
Pública de Importância Nacional e Internacional (GEI-ESPII). Logo em 
seguida, no dia 3 de fevereiro, o país declara a Situação de Emergência 
de Saúde Pública de Importância Nacional (BRASIL, 2020).

No dia 5 de fevereiro, o Congresso Nacional aprova a Lei nº 13.979 
(Lei da Quarentena),12 dispondo sobre as medidas para enfrentamento 
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da emergência de saúde pública, como o isolamento, a quarentena, a de-
terminação de realização compulsória de: exames médicos, testes labo-
ratoriais, coleta de amostras clínicas, vacinação e outras medidas profi-
láticas ou tratamentos médicos específicos, uso obrigatório de máscaras 
de proteção individual, estudo ou investigação epidemiológica, exuma-
ção, necropsia, cremação e manejo de cadáver, entre outras.

Porém, sem que medidas obrigatórias de restrição a atividades fos-
sem tomadas pelo governo federal, governadores estaduais agiram iso-
ladamente. O primeiro a decretar a suspensão de atividades escolares e 
eventos foi o Distrito Federal, no dia 11 de março, apenas quatro dias 
após a confirmação do primeiro caso em Brasília, nove dias antes de ser 
reconhecida a situação de transmissão comunitária no Brasil. O gesto 
levou a polêmicas com representantes da sociedade, que não foram ou-
vidas, e com o próprio ministro da Saúde à época, que declarou não ha-
ver qualquer orientação da pasta para suspensão de aulas ou suspensão 
de eventos (HENRIQUES; VASCONCELOS, 2020).

A criação do GEI-ESPII e a mobilização do Congresso Nacional da-
vam indícios de preocupação dos poderes com a pandemia até então 
desconhecida no país. No entanto, não foi o que aconteceu em decor-
rência das posturas do chefe do Executivo brasileiro, conforme consta 
no artigo sobre o Plano Nacional de Enfrentamento à Pandemia da Co-
vid-19 (SOUTO; TRAVESSOS, 2020), o qual relata a soberba e o aban-
dono do Brasil no enfrentamento da pandemia por parte do governo 
federal. A União optou pelo caminho de conflitos entre os seus entes 
federados, com inúmeras investidas no sentido contrário às recomen-
dações da ciência, enfatizando o negacionismo, o que contribuiu para 
um clima de confusão na sociedade brasileira, dificultando a tomada de 
decisões de proteção da vida e da saúde da população.

Na Argentina, o governo nacional tem a prerrogativa de adoção 
do Decreto de Necessidade e Urgência (DNU), benefício que deve ser 
usado apenas em situações excepcionais. Embora tenha validade de lei, 
deve ser analisado pelo Poder Legislativo, no espaço do Congresso, em 
um curto período de tempo para determinar a sua continuidade (AR-
GENTINA, 1994).

Assim, tomando como marco o surgimento dos primeiros casos de 
Covid em território nacional, no dia 3 de março, somadas às experiên-
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cias fracassadas de outros países em lidar com a doença, o governo na-
cional da Argentina adota antecipadamente medidas enérgicas e territo-
rialmente homogêneas na busca de impedir o avanço da pandemia. No 
dia 19 de março, contabilizando 97 casos confirmados no território e la-
mentadas três mortes, o governo nacional ordenou o isolamento social 
obrigatório através do Decreto de Necessidade e Urgência nº 279/2020 
(ARGENTINA, 2020).

Essa medida foi implementada por meio de controles rigorosos em 
todo o país, permitindo a circulação apenas de pessoas pertencentes a 
grupos especiais (como os chamados trabalhadores essenciais) através 
do processamento de uma autorização de deslocamento (ARGENTI-
NA, 2020). Houve, de modo conjunto, a suspensão de aulas presenciais 
e o fechamento de fronteiras em todo o país.

Além disso, foram adotadas inúmeras medidas dirigidas à assistência 
dos grupos vulneráveis   com o objetivo de evitar o agravamento da crise 
econômica já existente no país (CRAVACUORE, 2020). Entre os mais re-
levantes, podem ser destacados: a flexibilização dos regimes de ausências 
e licenças para os trabalhadores, o incentivo ao trabalho remoto, especial-
mente para grupos de risco e para aqueles que pudessem ter tido contato 
com a doença, e a proibição de demissões sem justa causa.

As medidas no local de trabalho foram acompanhadas de reforços 
nas políticas de proteção social, como o fortalecimento da assistência a 
cantinas escolares, o aumento da frequência de cobrança do cartão ali-
mentar (instrumento implementado desde o início do ano pelo Ministé-
rio do Desenvolvimento Social com o objetivo de universalizar o acesso 
à cesta básica), o estabelecimento de preços máximos para os alimentos 
da cesta básica e das necessidades básicas e a criação da Renda Familiar 
Emergencial, que consiste no pagamento único de uma determinada 
quantia de dinheiro a pessoas em situação de vulnerabilidade laboral 
(como desempregados ou trabalhadores informais) (ISPA, 2020).

Impactos nos sistemas de saúde

Os sistemas públicos de saúde, tanto do Brasil como da Argentina, têm 
papéis fundamentais que amenizam de certa forma o impacto da pande-
mia sobre a vida de suas populações. O sistema público brasileiro, deno-
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minado de Sistema Único de Saúde (SUS), é um sistema federativo com a 
participação das três esferas de governo, mediante a realização de serviços 
universais e gratuitos em todo território nacional, tendo a descentraliza-
ção como diretriz básica e com o mecanismo constitucional do controle 
público, por meio do controle social (MENDES, 2002). É válido destacar 
que, entre os países com sistemas universais de saúde, somente o Brasil 
tem organização com a autonomia dos três entes federados.

Diante da grave crise político-institucional-administrativa instalada 
no Brasil, o desenho do sistema de saúde brasileiro tem sido alicerce 
para as respostas à grave crise sanitária na pandemia. O SUS possui uma 
ampla e capilarizada rede de atenção primária, serviços especializados, 
hospitalares e de urgência, laboratórios de saúde pública equipados, o 
Programa Nacional de Imunizações, sistemas de vigilância em saúde, 
ambiental e sanitária, organizados em um modelo de gestão descentra-
lizado com mecanismos formais de participação da sociedade.

O acesso universal sem desembolso é pressuposto para que qualquer 
pessoa com suspeita de doença transmissível procurasse uma unidade 
pública de saúde. Os profissionais da rede do SUS são continuamente 
orientados e capacitados para o acolhimento e o atendimento, em con-
formidade com os programas e protocolos oficiais, inclusive a notifica-
ção e adoção das medidas de controle ou bloqueio imediatas quando 
necessário. Também é essa rede, espalhada por todo o território nacio-
nal, que tem condição de identificar situações de risco e pessoas vulne-
ráveis na comunidade, interagir e intervir no seu espectro de atuação.

Em suma, embora o sistema de saúde brasileiro seja financiado por 
meio de impostos gerais, contribuições sociais, desembolso direto e 
gastos dos empregadores com saúde, o SUS dispõe de menor volume 
de recursos públicos para o atendimento às necessidades de saúde da 
população que aquele previsto quando o sistema foi criado (PAIM et 
al., 2011). Desse jeito, são muitos os desafios a serem enfrentados pelo 
SUS frente à situação mundial, principalmente após a crise econômica 
no país, incluindo o aumento do desemprego, da informalidade e de 
vínculos trabalhistas frágeis, e o enfraquecimento do sistema de prote-
ção social por meio da reforma trabalhista, que junto com a reforma da 
previdência e o congelamento do orçamento da saúde até o ano de 2036 
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(20 anos), colocam o Brasil em situação frágil para enfrentar os desafios 
trazidos pela pandemia.

A Argentina, por sua vez, caracteriza-se por possuir um sistema de 
saúde misto, heterogêneo e altamente desarticulado, onde cada um de 
seus subsistemas dispõe de diferentes fontes de financiamento, ofere-
ce uma diversidade de serviços e tem como alvo populações diferentes 
(ACUÑA, 2002). O Sistema Público é regulado pelo Estado através do 
Ministério da Saúde e obtém seus recursos do sistema tributário. Está 
organizado em três níveis: nacional, provincial e municipal. Oferece 
serviços gratuitos através de hospitais públicos e centros de atenção pri-
mária a todos os habitantes do país; no entanto, a população, que geral-
mente recorre a esse setor, é a que não tem cobertura dos outros dois 
setores. É devido a essas características que, embora todos os setores 
participem ativamente da luta contra a pandemia, o sistema público seja 
quem desempenha o papel central.

Diante o surto de Covid-19, o Ministério de Saúde da Argentina ela-
borou um Plano Integral Estratégico, com o intuito de assegurar o manejo 
ótimo da situação através da adequada identificação de casos e da dis-
ponibilidade de acesso a cuidados apropriados. Assim, conformou-se a 
Unidade de Coordenação Geral do Plano Integral da Pandemia, estabele-
cendo como os seus principais objetivos: em primeiro lugar, a contenção 
da situação epidemiológica através da comunicação entre diferentes seto-
res do governo e entre as diferentes províncias, países e instituições para 
definir medidas seguras de circulação, a adequada difusão de informação 
sobre recomendações, medidas de cuidados e sobre a situação epidemio-
lógica. Em segundo lugar, a mitigação da doença a partir do reforço do 
sistema de saúde público, com a adoção de medidas como, por exemplo, 
a construção de hospitais de emergência ou o reforço do monitoramento 
dos leitos e das intervenções realizadas (ARGENTINA, 2020).

Além disso, foi dada especial atenção ao manejo da força de traba-
lho, através da Direção Nacional de Talento Humano e Conhecimento. 
Procurou-se dar solução a quatro pontos principais: a escassez de pro-
fissionais em áreas críticas, as condições de vulnerabilidade do pessoal 
da saúde, a distribuição do conhecimento e a falta de evidência e infor-
mação sobre a Covid-19 23 (SILBERMAN et al., 2020).



119

Intervenções iniciais dos governos da Argentina e do Brasil diante da pandemia do novo coronavírus

Porém, a doença afetou o país de forma heterogênea em cada uma de 
suas províncias. Por isso, a partir do mês de abril, exceções ao isolamento 
passaram a ser incorporadas, a depender das características que a pan-
demia adotou em alguns municípios e considerando as diferentes neces-
sidades econômicas e epidemiológicas, atentas ao efetivo alcance da di-
minuição da velocidade de propagação da doença. Assim, as medidas de 
isolamento, circulação ou trabalho remoto foram flexibilizadas em áreas 
pouco afetadas (especialmente aquelas escassamente populosas).

Considerações finais

Nos dois países, as primeiras regulamentações adotadas foram o 
Decreto de Necessidade e Urgência (Argentina) e a Lei da Quarentena 
(Brasil). Representaram uma série de medidas adotadas para diminuir 
os impactos da contaminação pela Covid-19. Pelo tipo de organização 
política e administrativa dos dois países, as duas regulamentações são 
direcionadas para todos os entes federados, de modo que os estados e 
províncias seguiram as normas sanitárias sancionadas pelos chefes de 
Estado ou agiram com liberdade, à medida que o governo central o per-
mitisse. Porém, a diferença na organização do federalismo entre esses 
países deu lugar a uma resposta mais homogênea na Argentina, com 
clareza nas diretrizes que foram recepcionadas pelas províncias. No 
Brasil, ao contrário, as respostas dadas foram, em grande parte, formu-
ladas pelos governos estaduais e municipais. Não houve resposta unifi-
cada e, consequentemente, existiram falhas nas respostas e medidas por 
parte do governo federal.

Ressalta-se que, apesar do pouco tempo de mandato, o governo ar-
gentino conseguiu certa estabilidade política e cooperação dos demais 
poderes. Além disso, teve total simetria com o responsável pela pasta 
do Ministério da Saúde a partir das orientações da OMS e OPAS. No 
caso do Brasil, o país tem passado desde o final de 2019 por um período 
de instabilidade política e polarização ideológica, que colocou o chefe 
de Estado brasileiro no centro de polêmicas e declarações públicas que 
questionavam inclusive a letalidade da Covid-19.

A falta de um direcionamento e planejamento conjunto entre o go-
verno federal e os entes federados pode ter contribuído para o aumento 
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no número de contaminações e óbitos no Brasil. A grave crise política 
no Ministério da Saúde levou à exoneração de dois ministros técnicos 
na área da saúde, durante os meses de abril e maio. Depois disso, assu-
miu interinamente a pasta um general do Exército brasileiro, especialis-
ta em tarefas administrativas ou logísticas.

Com isso, associados à proatividade e articulação dos estados fede-
rados no Brasil e nas províncias na Argentina, os sistemas públicos de 
saúde brasileiro e argentino, mesmo com todas as dificuldades de orga-
nização, têm desempenhado papéis centrais na luta contra a Covid-19. 
Destaca-se o SUS no Brasil, pela organização e autonomia nos três entes 
da federação. Assim, faz-se necessária a realização de novos estudos que 
comparem as diferentes intervenções realizadas pelos governos, não so-
mente da América do Sul, mas também em outros continentes, a fim 
de buscar estratégias que possam contribuir para a melhoria de vida da 
população durante e após a pandemia de Covid-19.

Contudo, as limitações deste trabalho, como o breve período de tem-
po adotado e informações ainda incipientes, não permitem inferir po-
sicionamentos exatos acerca do sucesso ou insucesso no enfrentamento 
da pandemia no período de 7 de março a 31 de julho de 2020. No en-
tanto, é possível discorrer que o aspecto político e institucional nos dois 
países foi ponto fundamental para o fechamento no número de pessoas 
infectadas e de óbitos ocorridos.
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Introdução

A assistência de enfermagem no contexto do cuidado pré-natal é im-
prescindível para garantia de uma gestação saudável, pautada na aten-
ção respeitosa e humana, com orientações baseadas nas atuais evidên-
cias científica. Ou seja, primando pela qualidade e excelência (WEBER 
et al., 2019; DURÃES; OLIVEIRA, 2017). O cuidado pré-natal possui 
uma configuração preventiva, diagnóstica e curativa. Tais ações conjun-
tas objetivam uma condução multiprofissional de modo adequado, sen-
do essencial para garantir a saúde e reduzir a morbimortalidade da mãe 
e do feto (BRASIL, 2012; MARIO et al., 2019).

Atualmente, reitera-se ainda que há um contexto particular a ser 
evidenciado, posto que o mundo enfrenta uma pandemia, decorrente 
da infecção por coronavírus iniciada em dezembro de 2019 (Covid-19), 
na cidade de Wuhan, província de Hubei, China. Por ser causada por 
um vírus, as informações associadas à gestação e à Covid-19 ainda são 
limitadas. Porém, nos últimos meses as gestantes e puérperas foram in-
cluídas no grupo de risco, tendo como explicação o fato de a gravidez 
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ser uma fase em que o sistema imunológico fica parcialmente imuno-
comprometido, deixando-as mais susceptíveis ao desenvolvimento da 
doença (RASMUSSEN; JAMIESON, 2020).

Nessa perspectiva, com o surgimento da pandemia por Covid-19, 
foram necessárias modificações nas condutas e serviços oferecidos à 
população como um todo, incluindo as gestantes. As pessoas passaram 
a viver em um contexto de vulnerabilidade em decorrência da alta pro-
pagação do vírus (ESTRELA et al., 2020).

Ainda no ano de 2020, o Ministério da Saúde (MS) criou um manual 
de recomendações para as gestantes em decorrência do cenário pandê-
mico. No que diz respeito ao pré-natal, este continua sendo um direito 
garantido, porém passou a exigir uma organização no fluxo de aten-
dimento a gestantes, com espaçamento das consultas levando em con-
sideração os determinantes gestacionais. Recomenda-se ainda incluir 
as coletas de exames e ultrassonografias no dia da consulta presencial, 
podendo aderir às consultas remotas. Assim como em todos os aten-
dimentos presenciais, recomenda-se o uso de álcool em gel, máscara e 
distanciamento social (BRASIL, 2020).

Diante das incertezas sobre os efeitos da contaminação, optou-se por 
uma ação de alerta e prevenção, para garantir os direitos e não ocasio-
nar experiências negativas, devendo haver, portanto, cuidado e atenção 
diferenciados e específicos para esse público. Houve alterações nos pro-
tocolos de assistência à gestante, focadas na proteção e prevenção de ris-
cos e agravantes da contaminação, para que, assim, fossem assegurados 
os seus direitos (BRASIL, 2020).

 Nesse sentido, tendo em vista as consequências ocasionadas pela 
Covid-19 na assistência de enfermagem e o cuidado pré-natal, em con-
sonância com o receio das mulheres em relação aos problemas que pu-
dessem ocorrer durante a gestação e no momento do parto, o presente 
estudo busca responder a seguinte pergunta norteadora: Como ocorre 
a assistência de enfermagem no pré-natal de gestantes na pandemia?

O interesse em abordar essa temática veio pela grande relevância não 
apenas do que se refere à saúde, como também as que estão relaciona-
das à atuação do profissional de enfermagem e à sociedade. Diante do 
exposto, o presente estudo objetivou investigar a assistência de enfer-
magem e o cuidado pré-natal no contexto da pandemia por Covid-19.
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Métodos

Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo exploratória de caráter 
descritivo e abordagem qualitativa. Desse modo, levando em considera-
ção as medidas de isolamento social como combate à transmissão da Co-
vid-19, associadas ao grande acesso à internet em todo o mundo, as pes-
quisas com o uso do ambiente virtual mostram-se uma tendência atual 
para a coleta de dados, permitindo ao pesquisador o contato rápido e pre-
ciso com os indivíduos participantes do estudo (FALEIROS et al., 2016).

Através de vivências nas Estratégias de Saúde da Família (ESF) do 
município de Iguatu, no Ceará, foi possível perceber que a maioria das 
mulheres apresentaram fragilidades a respeito da gestação e não reali-
zaram o acompanhamento e exames necessários nesse período pandê-
mico. Necessitando assim de uma maior assistência do profissional de 
saúde, a fim de aumentar a adesão ao acompanhamento do pré-natal.

Nesse contexto, a pesquisa foi realizada nas Unidades Básicas de Saú-
de localizadas na zona urbana do município, que realizam atendimento 
em planejamento reprodutivo. De acordo com os dados fornecidos pela 
Secretaria Municipal de Saúde de Iguatu constantes no Cadastro Nacio-
nal de Estabelecimentos de Saúde (CNES), atualmente a rede municipal 
conta com um quantitativo de 26 unidades básicas de saúde, ao passo 
que 15 situam-se na zona urbana e 11, na zona rural (BRASIL, 2021).

A amostra do estudo envolveu 13 enfermeiros atuantes na Atenção 
Primária à Saúde do município de Iguatu-CE. O critério de inclusão por 
profissionais que trabalharam na unidade pelo menos há dois anos, com 
vistas a compreender a sua atuação antes e durante a pandemia por Co-
vid-19. Já o critério de exclusão foi relativo ao profissional que estivesse 
de licença ou férias no período de coleta de dados ou que não devolvesse 
o formulário após o prazo estipulado, mediante três tentativas de contato.

A coleta de dados ocorreu no mês de dezembro de 2021, por meio do 
envio de formulário online pela plataforma Google Forms, com pergun-
tas subjetivas e objetivas acerca do perfil sociodemográfico e profissio-
nal dos participantes e 10 questões que abordaram assuntos relaciona-
dos à temática em questão. Após serem informados sobre o objetivo da 
pesquisa e demais dúvidas, foi enviado o link do formulário e o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo estipulado prazo 
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de 15 dias para devolução, que poderia ser prorrogado por igual perío-
do. Com vistas à preservação da identidade dos participantes, foram 
utilizados pseudônimos nas falas, relativos às personalidades históricas 
da enfermagem brasileira e mundial.

A análise dos dados fundamentou-se na análise de conteúdo propos-
to por Bardin (2016). A avaliação dos formulários foi realizada de forma 
independente por dois revisores, não existindo diversidade quanto às 
interpretações das respostas dos participantes.

O estudo respeitou e obedeceu aos aspectos éticos e legais e princí-
pios descritos na Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saú-
de/Ministério da Saúde (BRASIL, 2012), assim como as normatizações 
da Resolução nº 510, de 7 de abril de 2016 (BRASIL, 2016), sendo sub-
metido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Regio-
nal do Cariri (URCA), obtendo parecer favorável de nº 5.080.637.

Resultados

Atuação de enfermagem no contexto da atenção pré-natal e 
pandemia por Covid-19

Ao realizar uma breve análise do perfil dos profissionais de enfer-
magem atuantes no contexto assistencial da Rede de Atenção Primária 
em estudo, compreende-se que foram incluídos 13 enfermeiros, com 
predominância pelo gênero feminino (n=12), com faixa etária entre 34 e 
42 anos de idade (n=7), rendimento mensal acima de R$ 3.300,00 (n=6), 
com carga horária de trabalho predominante de 40 horas semanais 
(n=13) e titulação máxima de Especialista (n=13), assim como possuem 
entre 10 e 15 anos de atuação profissional na Atenção Primária (n=9).

No que concerne à melhor compreensão acerca da sua atuação pro-
fissional na Atenção Primária, especificamente no âmbito do cuidado 
pré-natal, quando inquiridos acerca de possíveis mudanças em sua di-
nâmica profissional durante o contexto pandêmico, 11 profissionais de 
enfermagem confirmaram alterações no atendimento. Quanto às im-
plicações e interferências em sua atuação no âmbito da assistência de 
enfermagem pré-natal para as gestantes acompanhadas em sua área, os 
participantes apontaram as seguintes implicações:
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Os cuidados se tornaram mais intensos. A programação 
de atendimento foi alterada para que estivesse tudo pron-
to para atendimento segundo os protocolos de biossegu-
rança contra a Covid-19 (Florence Nightingale).
Fico mais atenta aos sinais de infecção por Covid-19, te-
nho mais cuidado em relação à infecção cruzada, existe 
uma maior higienização da sala entre uma paciente e ou-
tra (Ethel Parsons).
No tocante ao cuidado em relação ao distanciamento, uti-
lização de materiais (Edith Magalhães).
Consultas agendadas, um maior distanciamento, e às 
mesmas muitas vezes não procuram os serviços por 
medo, diante disso, temos que fazer a busca ativa dessas 
gestantes (Rachel S. Haddock Lobo).
Deixamos de realizar de sessões educativas em grupo e o 
número de gestantes atendidas ao dia foi reduzido para 
evitar aglomerações (Laís Moura Netto dos Reys).

Na pandemia, os serviços de saúde precisaram reorganizar o pro-
cesso de trabalho. Na Atenção Básica, com a evolução do SARS-CoV-2, 
medidas foram tomadas para garantir o atendimento de qualidade das 
equipes e reduzir o contágio pelo SARS-CoV-2. Percebe-se que as im-
plicações e interferências mais presentes nas unidades foram cuidados 
e protocolos específicos para evitar a disseminação da infecção por Co-
vid-19, aliadas às medidas de distanciamento e uso de equipamentos 
de proteção individual. Ou seja, a forma de cuidar, os protocolos para 
garantir a segurança do paciente e a utilização de materiais foram as 
modificações mais impactantes. Destaca-se ainda o registro da suspen-
são de palestras educativas para as pacientes.

Quando questionados acerca da participação individual em capaci-
tações específicas para melhoria do atendimento às gestantes acompa-
nhadas na Atenção Primária, nove enfermeiros relatam que sentiram 
necessidade de buscar esse aprimoramento, sendo que desse quantitati-
vo cinco profissionais disponibilizavam de 1 a 2 horas diárias para capa-
citação. Desse modo, grande parte dos enfermeiros deste estudo (n=10) 
responderam ter conhecimento sobre as recomendações para qualifica-
ção do cuidado à gestante durante a pandemia por Covid-19.
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Nessa perspectiva, foi solicitado que os enfermeiros descrevessem as 
principais recomendações direcionadas à gestante em sua realidade. As 
respostas foram as seguintes:

Adicionado as condutas para o pré-natal de baixo risco, o 
cuidado para prevenção da infecção pela Covid-19, como 
intensificação do uso da máscara, cuidados de higiene, 
evitar aglomerações e vacinação (Anna Nery).
As gestantes sem queixas, passam por mim. Nesse caso não 
mudou... As com queixas são encaminhadas a médica e ela 
que vê essas recomendações (Geraldo Baeta Cruz).
Avaliação e diagnóstico precoce da Covid-19, testes soro-
lógicos, pré-natal pós-internação pela Covid-19, medidas 
preventivas, orientação sobre aleitamento materno, va-
cinação, cuidados durante os pródromos de trabalho de 
parto e pós-parto (Florence Nightingale).
Manter no cronograma de atendimento consultas de 
pré-natal separadas de outros atendimentos (não foi pos-
sível, na prática, realizar essa separação); orientar sobre 
vacinação Covid-19 (como já era feito com as outras va-
cinas); entrar em contato, de preferência via online, com 
a ACS quando houvesse necessidade, evitando o contato 
social da gestante desnecessariamente (Ethel Parsons).
Cuidados para evitar a transmissão da Covid-19 durante o 
aleitamento materno, recomendações para gestantes com 
quadros de Covid-19 e outras (Laís Moura Netto dos Reys).
Usar máscara sempre, isolamento social e tomar vacina 
contra Covid-19 (Madre Marie Domineuc).

Quando indagados sobre a realização de todas as recomendações 
para qualificação do cuidado à gestante durante a pandemia por Co-
vid-19, somente oito profissionais citaram que as seguiam em seu âm-
bito profissional. Dentre as motivações da não realização dos procedi-
mentos, os profissionais afirmaram que o distanciamento social e o uso 
de máscara ainda são grandes problemas diários, visto que as usuárias 
são resistentes às orientações.

Destaca-se também que após os atendimentos voltarem ao normal, 
verificou-se a dificuldade de controle do fluxo de pessoas na UBS, bem 
como começou a diminuir a quantidade de material de limpeza, difi-
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cultando a higienização constante. Vale ressaltar também a dificuldade 
em manter restrição de acesso de outros usuários à UBS no dia de aten-
dimento pré-natal, bem como a desobediência da população em não 
seguir as recomendações ofertadas pelos profissionais de saúde. Alguns 
pacientes chegam ao serviço sem máscara, e quando os profissionais 
vão orientá-las sobre a importância do uso, muitas vezes sofrem ofensas.

No que se refere às potencialidades encontradas no atendimento à 
gestante durante a pandemia por Covid-19, os profissionais elencaram:

Busca por informações por parte das mesmas (Anna 
Nery).
 Por ser um grupo pequeno temos vínculo que facilita os 
atendimentos e agendamentos (Olga Verderese).
Exames laboratoriais e acompanhamento especializado 
(Geraldo Baeta Cruz).
 No início tínhamos um período exclusivo para elas, e em 
relação a exames e consultas, elas sempre tiveram privilé-
gios (Roseni Sena).
Vacinação (Ethel Parsons).
As mesmas cooperaram bastante com a forma de organi-
zação dos atendimentos e fluxo estabelecido pela unidade 
de saúde (Laís Moura Netto dos Reys).
Como o cuidado tem que ser dobrado pelo risco de com-
plicações a facilidade para marcar consultas foi mais viá-
vel. Gestantes não precisavam fazer agendamento para 
tomar a vacina COVID, Coronavac ou Pfizer, para elas é 
livre demanda (Madre Marie Domineuc).

Nessa ótica, compreende-se a relevância de continuar a dissemi-
nação de informações adequadas quanto à importância do acompa-
nhamento pré-natal, especialmente com os cuidados necessários para 
prevenção da infecção por Covid-19. A continuidade da assistência es-
sencial de qualidade, associada ao uso da tecnologia pela necessidade 
de encontros não presenciais, ajudam a fazer com que notícias falsas, 
amplamente disseminadas nas redes sociais, não se sobreponham às 
evidências científicas. Em continuidade, quanto às fragilidades viven-
ciadas no cotidiano assistencial pré-natal no contexto contemporâneo, 
os enfermeiros delinearam:
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Evasão do pré-natal, medo de adquirir a infecção no pe-
ríodo pré-natal para trazer más-formações fetais (Anna 
Nery).
Falta da ambiência adequada nas unidades para promo-
ver o distanciamento social; demanda grande de sintomá-
ticos respiratórios; dentre outras (Olga Verderese).
O comparecimento presencial (Florence Nightingale).
Muitas gestantes não compareciam as consultas agenda-
das (Edith Magalhães).
A necessidade de deixarmos de realizar nossas rodas de 
conversa (Laís Moura Netto dos Reys).

Portanto, as barreiras estruturais aliadas às organizacionais e de re-
cursos humanos contribuíram negativamente para que as ações não 
fossem implementadas na prática dos serviços de saúde, tendo como 
exemplos as significações apresentadas nas falas acima, que denotam a 
evasão do pré-natal em virtude do medo de contaminação e carência de 
ambiência adequada dentro das unidades de saúde. Do mesmo modo, 
com o apoio da gestão, os grupos poderiam ter sido executados em ca-
ráter online, objetivando a disseminação de informação fidedigna por 
profissionais capacitados para todas as gestantes e sua rede de apoio.

Discussão

O perfil dos profissionais em estudo com ampla predominância do 
gênero feminino é corroborado com o estudo de Meira et al. (2018), 
no qual afirmam que 79% dos egressos dos cursos de enfermagem no 
Brasil são do sexo feminino e 21%, do sexo masculino. Esses resultados 
refletem a histórica presença feminina na enfermagem em atividades 
de cuidar enquanto ciência de atenção à saúde, no aspecto da integrali-
dade das ações de saúde. Dados como esses também foram observados 
em outras pesquisas que trataram do perfil da enfermagem brasileira 
(LOMBARDI; CAMPOS, 2018; SALES et al., 2017).

Também é possível verificar a busca pela formação continuada entre es-
ses profissionais, sobretudo a especialização. Percebe-se a procura dos en-
fermeiros pelo aperfeiçoamento da prática profissional em áreas do conhe-
cimento importantes para a implementação e a consolidação da proposta 
da Estratégia Saúde da Família (ESF) (ARAÚJO et al., 2017). No Brasil, 85% 
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dos enfermeiros realizam uma pós-graduação, sendo que destes, 88% fo-
ram na modalidade lato sensu e 12%, no stricto sensu, especialmente nas se-
guintes especialidades: obstetrícia e saúde da mulher (30%), saúde coletiva 
(21,5%) e urgência e emergência (6%) (MEIRA et al., 2018).

Nessa perspectiva, destaca-se que a pandemia exigiu que os servi-
ços de saúde de todo o mundo, assim como o seu corpo de trabalho, 
se organizassem para atender às necessidades de saúde da população 
(GUIMARÃES et al., 2020). No Brasil, a Atenção Primária desempenha 
função central nesse enfrentamento, tendo em vista estar atrelada aos 
princípios de proteção e promoção à saúde, na prevenção e controle de 
doenças, capaz de colaborar, de forma estratégica, com a diminuição do 
risco de transmissão da doença, a partir do diagnóstico precoce, acom-
panhamento e monitoramento individual e familiar (BRASIL, 2022).

Misquita et al. (2020) corroboram os resultados do presente estu-
do, ao afirmarem que houve intervenção contínua no cuidado aos pa-
cientes, bem como alterações na atuação do profissional enfermeiro no 
atendimento às gestantes, especialmente no que se relaciona ao aten-
dimento pré-natal, que envolve pacientes do grupo de risco para Co-
vid-19, buscando promover saúde e prevenir possíveis agravos.

Sendo assim, a pandemia fez com que os profissionais médicos, 
enfermeiros e técnicos de enfermagem se adequassem aos novos pa-
râmetros de atendimento às manifestações clínicas, pouco conhecidas, 
no entanto, mantendo o cuidado e atenção adequados à gestante. Nesse 
sentido, tornaram-se necessárias a utilização de estratégias, objetivando 
viabilizar consultas híbridas, intercalando as teleconsultas com as con-
sultas presenciais, as quais oferecem também uma atenção biopsicosso-
cioespiritual (SANTOS et al., 2021).

Para Costa et al. (2021), o enfermeiro deve repensar sua atuação de 
modo a amenizar os impactos da Covid-19 para o trinômio mãe-filho-fa-
mília, refletindo em estratégias de cuidado que adaptem o bem-estar, tra-
tamento adequado e segurança às mulheres durante todo o período graví-
dico-puerperal e durante a assistência na atenção primária. Houve ainda 
reforço aos cuidados de prevenção e às medidas de isolamento social, bem 
como educação em saúde, que estão atrelados à responsabilidade dos pro-
fissionais lotados na APS (COELHO; FERREIRA; MENDONÇA, 2021).
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A forma de cuidar, bem como os protocolos para garantir a seguran-
ça do paciente e a utilização de materiais (EPIs) foram as interferências 
mais impactantes. Essas interferências também estavam presentes no 
estudo de Floss et al. (2020), em que autores afirmam a necessidade de 
protocolos para direcionar ações para a pandemia, medidas de precau-
ção/contenção, uso/descarte de EPI, monitorização dos grupos de risco, 
isolamento e vigilância, identificação precoce, avaliação de risco, testa-
gem de suspeitos, estabilização e remoção de casos graves.

Destaca-se ainda que alguns profissionais citaram a suspensão de 
palestras educativas para as gestantes. A educação em saúde é concei-
tuada como um processo educativo e construtivo de conhecimentos que 
envolve profissionais e gestores de saúde e a população, objetivando ge-
rar autonomia na promoção de saúde (MURER et al., 2021). A educação 
em saúde no período gestacional justifica-se por esta ser uma fase da 
vida da mulher em que as decisões tomadas são essenciais para os resul-
tados maternos e neonatais (LIMA et al., 2021).

No estudo de Soeiro et al. (2020), os pesquisadores tiveram resulta-
dos semelhantes aos presentes neste estudo, em que verificaram a dimi-
nuição da circulação das pessoas e de aglomerações, especialmente na 
redução do deslocamento de pessoas às unidades. Consultas agendadas 
foram canceladas e os receituários tiveram suas validades aumentadas, 
para que não houvesse a necessidade de renovação nesse período. Res-
salta-se ainda que interferências como a reorganização dos fluxos de 
usuários nos serviços e melhorias nas estruturas físicas das unidades 
estavam presentes (SARTI et al., 2020).

Além da educação em saúde, destacam-se a sensibilização e capacita-
ção dos profissionais envolvidos no processo assistencial. Deve-se aliar 
o conhecimento técnico-científico ao compromisso com um resultado 
satisfatório para atenção em saúde, de modo que o profissional perma-
neça atualizado com base nas melhores evidências científicas, adotando 
uma postura ativa no processo de cuidar (GARCIA et al., 2018).

Brandão e Milochi (2021) também corroboram com os resultados 
encontrados no presente estudo, ao afirmarem que é necessário que 
o enfermeiro esteja bem qualificado para identificar a necessidade de 
cuidado de cada indivíduo. A capacitação profissional tem grande rele-
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vância para uma assistência qualificada, com identificação de gestantes 
classificadas como alto risco, contribuindo para a redução dos índices 
da morbimortalidade materna (SANTANA, 2015).

Mascarenhas et al. (2020) afirmam que as principais capacitações re-
lacionadas com as recomendações para qualificação do cuidado à ges-
tante buscam: conter o avanço do vírus com o isolamento e precauções 
de contato; cuidar das infecções respiratórias; avaliar constantemente 
riscos e benefícios; confirmar a doença e a gravidez o mais precoce-
mente possível; utilizar recursos tecnológicos para a triagem; manter 
o suporte de oxigênio; orientar sobre o repouso, sono, nutrição e hi-
dratação; empregar medicamentos quando indicados e contraindicar 
medicamentos que possam ter efeitos negativos para o feto; monitorar 
os sinais vitais; oferecer uma atenção obstétrica individualizada e uma 
abordagem multiprofissional.

Cardoso et al. (2021) ainda complementam ao afirmarem que, caso 
a mulher esteja com Covid-19, precisam-se adotar as seguintes estra-
tégias: (1) atendimento prioritário no serviço de atenção primária; (2) 
consultas e exames de rotina adiados em 14 dias; (3) e os procedimentos 
adiados deverão ser remarcados em tempo hábil de maneira que não 
haja prejuízo ao seguimento do pré-natal. Mendonça e Filho (2021) ci-
tam ainda que as principais recomendações para as gestantes de acordo 
com as evidências disponíveis são: manter a etiqueta respiratória, com 
lavagem frequente das mãos, evitar tocar rosto e cobrir a boca ao tossir 
e espirrar, bem como manter-se em casa quando na presença de algum 
sintoma. Os serviços de saúde devem garantir o rastreio de sintomas 
respiratórios em gestantes, com orientações pertinentes quanto ao iso-
lamento e uso adequado de máscaras.

De acordo com Silva et al. (2021), a evasão do pré-natal no cenário 
pandêmico provocado pela Covid-19 impactou no adequado acompa-
nhamento do período gestacional de mulheres em todo o mundo, me-
diante os sentimentos de medo e ansiedade, inerentes à gestação, ain-
da mais problemáticos quando inclusos os riscos impostos pelo vírus. 
Destaca-se a maior suscetibilidade às doenças respiratórias, o risco de 
parto prematuro, a restrição do crescimento intrauterino e a ruptura 
prematura de membranas.
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No que se refere ao medo de adquirir infecção, diversas mulheres 
têm receio dos problemas que possam ocorrer durante o período da 
gestação, como a possibilidade de transmissão vertical do vírus. Logo, 
os profissionais de enfermagem devem repensar sua atuação de modo a 
amenizar os impactos da doença para o binômio mãe-filho, através de 
estratégias que acolham e proporcionem assistência holística durante 
todo o período gravídico-puerperal (ESTRELA et al., 2020).

Concernente às dificuldades relacionadas ao isolamento social, Ar-
mada et al. (2021) afirmam que nas unidades estudadas pelos pesqui-
sadores foram utilizadas reuniões online, ou seja, as práticas clínicas 
foram parcialmente atendidas com as devidas adaptações para garantia 
da segurança das gestantes, de acordo com a nota técnica do Ministério 
da Saúde, na qual todas as gestantes, assintomáticas ou sem síndrome 
gripal, devem ter preservado seu atendimento. A suspensão ou o adia-
mento despropositado podem resultar em perda de oportunidades tera-
pêuticas de atenção à mulher, ao bebê e à família, inclusive para eventos 
graves, como Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs).

Considerações finais

Os enfermeiros incluídos neste estudo compreendem que o cuidado 
pré-natal é de suma importância na gestação em relação à classificação 
de risco e outros cuidados de rotina. Compreende-se que a pandemia 
por Covid-19 exigiu que os serviços de saúde se organizassem para 
atender às necessidades de saúde das gestantes mediante alterações na 
atuação do enfermeiro no contexto do cuidado pré-natal.

É importante pontuar que a implementação das medidas que visam 
cessar a disseminação do vírus, como uso adequado da máscara e 
distanciamento social dentro das unidades de saúde, ainda se constituem 
como desafios no âmbito prático da atenção primária. É necessária a 
continuidade de campanhas de sensibilização da população quanto à 
gravidade da situação ainda neste ano de 2022, devido ao aumento dos 
casos de síndromes gripais e infecção por Covid-19.

Considerando que o estudo foi desenvolvido apenas com os enfer-
meiros das unidades de saúde da zona urbana, excluindo os da zona 
rural da cidade de Iguatu, Ceará, Brasil, pontua-se como limitação de 
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estudo a não participação da amostra geral dos enfermeiros deste muni-
cípio, impossibilitando a obtenção da amostra total para melhor definir/
descrever os resultados de forma mais fidedigna.

Destarte, reitera-se que os resultados deste estudo são relevantes 
para a enfermagem e área da saúde por contemplar uma problemática 
atual em nível global, consistindo, assim, em subsídio para futuras pes-
quisas, para que assim cresça o número de estudos direcionados a esta 
área temática, assim como aponta as lacunas que precisam ser sanadas 
e/ou minimizadas, a fim de promover um cuidado mais eficaz para este 
público no que corresponde à assistência de enfermagem às mulheres 
durante o ciclo gravídico-puerperal.
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Introdução

A pandemia por Covid-19 surgiu como um desafio emergente no ce-
nário mundial. Seus impactos ainda são inestimáveis, mas afetam direta e 
indiretamente a saúde e a economia da população. O coronavírus (CoV), 
inicialmente isolado em 1937, ficou conhecido em 2002 e 2003 por causar 
síndrome respiratória aguda grave no ser humano, denominada SARS. 
Na época, a epidemia foi contida e somente alguns países como China, 
Canadá e Estados Unidos foram afetados. A doença causou muitos casos 
de febre e infecção grave no sistema respiratório inferior, e alguns evoluí-
ram para insuficiência respiratória (BRITO et al., 2020).

Dezoito anos após os primeiros casos de SARS-COV identificados, o 
novo SARS-COV-2, assim denominado, apresenta alta transmissibilidade 
pelo contato de gotículas e aerossóis de pessoas, superfícies e objetos con-
taminados. Além do enorme potencial de contaminação, o novo corona-
vírus é mais letal por proporcionar evolução grave e rápida da doença, em 
especial em idosos, portadores de doenças crônicas e imunossuprimidos, 
sendo considerados como grupos de risco (GUIMARÃES et al., 2020).

Devido à velocidade de disseminação do vírus e a evolução para for-
ma grave da doença, em pouco tempo foram confirmados milhares de 
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casos e consequente óbitos em massa, desafiando a epidemiologia e a 
saúde pública. Além da dificuldade de contenção do SARS-COV-2, sur-
giu imensa necessidade de leitos de internamento hospitalar, colapsan-
do os sistemas de saúde em vários países.

Como estratégia para atendimento da demanda hospitalar pelos 
inúmeros casos simultâneos de Síndrome Respiratória Aguda Grave 
(SRAG) por Covid-19 e a necessidade de respiradores artificiais, foram 
ampliados exponencialmente o número de leitos de Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI), sendo reconhecida a importância da implementação 
integral da equipe multidisciplinar na assistência à saúde.

A UTI é um ambiente complexo, destinada à assistência de pacientes 
críticos e instáveis, considerada de alta complexidade por contar com 
aparatos tecnológicos, ritmo acelerado, no qual são realizados proce-
dimentos invasivos que aumentam o risco de infecções. Nesse sentido, 
o ambiente do cuidado deve ser bem conhecido e compreendido para 
que atinja a dimensão sistêmica. Deve ser aprendido como um processo 
cíclico, dinâmico e contínuo, que leve em conta tanto o indivíduo que 
necessita de cuidado como as condições em que este é realizado, além 
dos recursos humanos e materiais e das interações entre profissionais 
de saúde, pacientes e familiares (GUIMARÃES et al., 2015; BACKES; 
ERDMANN; BUSCHER, 2015).

O cenário atual permite dizer que além da doença que motivou a 
admissão em UTI, vários pacientes no mundo inteiro sofreram as con-
sequências do tratamento agressivo, a exposição a dispositivos invasivos 
e não invasivos, sondas, cateteres, tempo de internamento prolongado, 
por vezes adquirindo infecções secundárias ou outras condições clíni-
cas que contribuem diretamente para uma má evolução, não necessa-
riamente associada ao diagnóstico de internação (GUIMARÃES et al., 
2015). Diante disso, buscou-se integrar produções científicas sobre a 
equipe multiprofissional na gestão do cuidado ao paciente crítico no 
cenário da pandemia Covid-19.

Métodos

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, orientada pelos se-
guintes questionamentos: 1) Qual o papel da equipe multiprofissional na 
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assistência ao paciente crítico em unidade de terapia intensiva? 2) Como 
a equipe de saúde pode atuar na minimização dos efeitos da pandemia?

Os critérios de inclusão utilizados para a pesquisa foram artigos bus-
cados nas bases de dados eletrônicos Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), que elencassem a atuação 
da equipe multiprofissional ao paciente crítico, o ambiente de terapia 
intensiva e a pandemia da Covid-19. A maior parte dos estudos foi en-
contrada entre os anos de 2020-2021 a respeito do coronavírus. Os de-
mais assuntos associados seguiram apenas análise rigorosa do conteú-
do, considerando estudos mais atuais sem demarcação temporal, visto 
que se percebeu escassez de estudos atuais acerca de algumas temáticas 
como dimensionamento de pessoal, ambiente de terapia intensiva e cui-
dado multiprofissional.

Foram utilizados os descritores em saúde: equipe multiprofissional, 
Covid-19, unidade de terapia intensiva, qualidade da assistência à saú-
de, dimensionamento de enfermagem, e segurança do paciente. Rece-
beram preferência artigos em português. Foram incluídos artigos que 
pudessem realizar relação direta com a tríade: paciente crítico na pan-
demia-segurança do paciente-atuação da equipe de saúde.

Resultados e discussão

A fim de responder os questionamentos propostos para o desen-
volvimento do trabalho, foi possível a distribuição dos resultados em 
tópicos, relacionando-os à necessidade de leitos de alta complexidade 
e a importância dos profissionais da equipe de saúde tanto para a abor-
dagem da assistência complexa, quanto para a prevenção de riscos e 
complicações secundárias atinentes à própria assistência, colocando em 
pauta a qualidade dos serviços de saúde e a segurança do paciente.

A Covid-19

Covid-19 é o nome usado para designar a doença causada pelo novo 
coronavírus, o SARS-COV-2. Em um curto período de tempo, essa 
doença se espalhou pelos continentes, acometendo grande número de 
pessoas, levando a Organização Mundial de Saúde (OMS) a decretar um 
quadro de pandemia em março de 2020 (SILVA et al., 2021).
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Os primeiros casos foram descritos em Wuhan, na China em de-
zembro de 2019, como uma pneumonia causada por agente etiológico 
desconhecido. Desde então, os casos se propagaram pelo mundo rapi-
damente, dando origem a novas variações do vírus, até os dias atuais 
(BRITO et al., 2020).

Vários países entraram numa empreitada contra o tempo, na bus-
ca de respostas sobre a origem do vírus a fim de entender a doença, 
tratamento e prevenção. Embora os estudos tenham avançado, ainda 
vivenciamos um cenário de incertezas pelas diversas modificações do 
RNA viral do SARS-COV2. Foi a primeira vez que o mundo vivenciou 
uma pandemia ocasionada por um vírus que conseguiu atingir tamanha 
proporção velozmente.

Diversas especulações foram feitas sobre a origem desse novo corona-
vírus. Inicialmente cogitou-se que o vírus teria se originado no mercado 
de frutos do mar de Wuhan, província de Hubei, e que se espalhou a par-
tir desse local, considerado o epicentro da pandemia. Sabe-se que morce-
gos apresentam reservatório natural para uma diversa gama de CoV. Um 
estudo publicado por Paraskevis et al. (2020) sugeriu que o SARS-COV 
2 está filogeneticamente relacionado com o BatCoV RaTG13, detectado 
em morcegos na província de Yunnan, também na China. Essa hipótese 
fortalece que o SARS-COV2 tenha se originado em morcegos. Entretan-
to, morcegos não são comercializados no mercado de frutos do mar em 
Wuhan, o que torna possível descartar que o vírus tenha surgido no local 
(BRITO et al., 2020; PARASKEVIS et al., 2020).

Embora outros estudos tentem identificar o local e o momento exato 
do surgimento do vírus, não sabemos como o CoV ganhou habilidade 
para transpor a barreira entre as espécies, infectando seres humanos e 
tornando-se o SARS-COV2 (PARASKEVIS et al., 2020).

A infecção pelo novo coronavírus pode se apresentar clinicamente 
em uma das três principais condições: portadores assintomáticos, in-
divíduos com doença respiratória aguda ou pneumonia em diferentes 
graus de gravidade. Alguns sintomas iniciais se assemelham aos de ou-
tras infecções das vias respiratórias. Dispneia e febre são os sintomas 
definidores entre o resfriado comum e a Covid-19. O tempo de incuba-
ção após o contágio com o vírus pode durar entre 2 e 14 dias. A sinto-
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matologia varia entre sintomas leves como, tosse, fadiga, febre, anorexia, 
cefaleia, rinorreia, anosmia e piora do estado geral, assim como surgi-
mento de dispneia progressiva, SRAG, lesão cardíaca e renal, infecção 
secundária e choque (GUIMARÃES, 2020).

Quando em estado grave, os pacientes infectados pelo SARS-COV-2 
podem apresentar sintomas relacionados à insuficiência respiratória, 
como falta de ar, sons respiratórios diminuídos, embotamento à per-
cussão. Esse momento é considerado como estágio crítico da Covid-19. 
Acredita-se que seja devido ao aumento das citocinas pró-inflamatórias, 
isto é, uma resposta inflamatória exacerbada, que na tentativa de elimi-
nar o agente viral causa diversas lesões comprometendo os pneumócitos 
tipo I e II, células encontradas nos alvéolos pulmonares. Com pouca ob-
tenção de oxigênio e aumento da retenção de dióxido de carbono, esses 
fatores levam à falência de múltiplos órgãos e óbito (BRITO et al., 2020).

O diagnóstico é feito através de anamnese e exame clínico minu-
ciosos, observando o tempo de sintomatologia, história de sinais e sin-
tomas descritos, que podem ser complementados com exames labora-
toriais específicos e inespecíficos, além de exames de imagem, que são 
cruciais para o acompanhamento da evolução da doença. No entanto, 
o teste de detecção de ácido nucléico viral é a principal técnica para 
diagnóstico, essencial no contexto da pandemia pelo novo coronavírus. 
A RT PCR é considerada padrão ouro de identificação e confirmação 
de casos clínicos na fase aguda da doença, fazendo parte de diferentes 
protocolos de triagem de casos suspeitos (XAVIER et al., 2020).

A terapêutica específica de cunho curativo ainda é inexistente. Atual-
mente o tratamento consiste em controle sintomático e oferta de supor-
te ventilatório. A busca por uma terapia efetiva antiviral movimenta a 
comunidade científica. Todavia, o campo de estudos dos imunobioló-
gicos tem proporcionado à prevenção da forma grave das doenças em 
indivíduos devidamente imunizados (BRITO et al., 2020).

Unidade de Terapia Intensiva

O agravamento das manifestações sintomatológicas da Covid-19 
pode evoluir para síndrome respiratória aguda na forma grave, que é 
caracterizada por febre acima de 38º C, tosse ou dor na garganta, difi-
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culdade respiratória ou dispneia, ou saturação <95%, necessitando de 
suporte ventilatório e cuidados intensivos (BASTOS et al., 2020).

O conceito de terapia intensiva surgiu durante a guerra da Crimeia, 
quando Florence Nightingale atendeu, junto a 38 enfermeiras, soldados 
feridos, isolados com medidas preventivas contra infecções como di-
senteria e tétano, comuns na época, e monitorização de intercorrências, 
através de vigilância. Esse momento foi marcado por intensa redução da 
mortalidade (FERNANDES et al., 2021).

Nota-se o aumento significativo de leitos de UTI, o que perceptivel-
mente tem aumentado as chances de expectativa de vida da população 
e desmistificando a ideia de que a UTI é um ambiente “para morrer”, 
dando espaço para a possibilidade de “se recuperar, e viver”, através da 
sustentação da vida por meios artificiais, graças aos avanços da medici-
na moderna (GUIMARÃES et al., 2015).

A unidade de terapia intensiva é considerada área específica, críti-
ca, especializada, diferenciada dos outros ambientes de cuidados. Local 
limpo, de procedimentos assépticos e estéreis. Concentra pacientes gra-
ves e críticos que apresentam grave risco de morrer e requerem assistên-
cia contínua e especializada (BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2015).

Cuidado que consiste, além de equipamentos e recursos humanos 
especializados, assistência multiprofissional ininterrupta, centralizada 
no cuidado humanizado e na segurança do paciente.

Segurança do paciente

Segundo a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), 
a segurança do paciente pode ser definida por um conjunto de me-
didas com o objetivo de reduzir a ocorrência de incidentes nos ser-
viços de saúde. Eventos ou circunstâncias que poderiam resultar em 
dano ao paciente.

Em 2004, a OMS estabeleceu seis metas internacionais de segurança 
do paciente: 1) Identificar corretamente o paciente; 2) Melhorar a co-
municação entre os profissionais de saúde; 3) Melhorar a segurança na 
prescrição, no uso e na administração de medicamentos; 4) Assegurar 
cirurgia em local de intervenção, procedimento, e paciente correto; 5) 
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Higienizar as mãos a fim de evitar infecções; 6) Reduzir o risco de que-
das e úlceras por pressão. Tais metas foram estabelecidas com o objetivo 
de reduzir o problema do cuidado seguro, propondo “soluções para a 
segurança do paciente”.

Segundo o Ministério da Saúde (MS), as Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde (IRAS) consistem em eventos adversos e ainda per-
sistentes nos serviços de saúde. Sabe-se que as infecções elevam consi-
deravelmente o aumento da permanência intra-hospitalar, morbidade e 
mortalidade nos serviços de saúde.

A UTI é um local onde eventos adversos necessitam de uma análi-
se particular, levando em consideração que o paciente grave apresen-
ta características que o torna mais susceptível a erros. Embora o fator 
humano esteja presente nos eventos adversos, condições de trabalho, 
estruturais, recursos humanos e materiais insuficientes para subsidiar 
a assistência de qualidade podem e devem ser destacados, reduzindo, 
assim, falhas no ambiente hospitalar (BECCARIA et al., 2009).

Fatores extrínsecos influentes no cuidado à saúde

Alguns fatores externos podem ser destacados como tendo influência 
direta sobre a qualidade da assistência à saúde nos serviços, tais como: 
déficit de pessoal, sobrecarga de trabalho e desvalorização profissional, 
que estão ligados fortemente aos cuidados desenvolvidos.

O dimensionamento de pessoal constitui então a adequação do pes-
soal em termos quantitativos e qualitativos. Também pode ser tratado por 
sua finalidade, que é a previsão da quantidade de funcionários por cate-
goria, requerida para atender direta ou indiretamente as necessidades de 
assistência de enfermagem aos pacientes (NICOLUSSI et al., 2013).

Sabe-se que a categoria profissional de maior quantidade e presente 
nos serviços de saúde é a enfermagem. Em UTI esse dimensionamento 
de pessoal considera a RDC nº 26/2012 da ANVISA, que estabeleceu os 
requisitos mínimos para o funcionamento de UTI, sendo 1 (um) En-
fermeiro para cada 10 (dez) leitos ou fração e 1 (um) Técnico de Enfer-
magem para cada 2 (dois) leitos. Tendo em vista que as atividades assis-
tenciais desenvolvidas nas UTIs são consideradas complexas, exigindo 
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competência técnica e científica, uma vez que as condutas estabelecidas 
e a tomada de decisões estão diretamente relacionadas à manutenção da 
vida. Dessa forma, torna-se essencial prover profissionais de Enferma-
gem qualificados e minimamente dimensionados, objetivando o desen-
volvimento da assistência com qualidade e segurança para o paciente e 
para a Enfermagem.

No contexto de pandemia, esse dimensionamento foi reconsiderado, 
tendo em vista a alta demanda de pacientes extremamente críticos. Des-
sa maneira, o Conselho Federal de Enfermagem estabelece, no contexto 
desta pandemia, que os serviços de UTI deverão contar com 1 (um) 
Enfermeiro a cada 5 (cinco) leitos ou fração e 1 (um) Técnico de Enfer-
magem a cada 2 (dois) leitos ou fração, além de 1 (um) Técnico de En-
fermagem a cada 5 (cinco) leitos, para serviços de apoio assistencial em 
cada turno. Caberá ao Enfermeiro avaliar a complexidade da assistência 
e designar técnico de enfermagem exclusivo para assistência ao paciente 
(1 Técnico de Enfermagem para 1 paciente), tendo em vista a gravidade 
do paciente e a carga de trabalho, (como por exemplo, nos casos de ne-
cessidades de hemodiálise, pronação, entre outros).

Entretanto, inúmeras vezes esse escalonamento de pessoal não é 
obedecido, sobrecarregando os demais componentes da equipe, resul-
tando na sobrecarga de trabalho e favorecimento de iatrogenias, tornan-
do o paciente vulnerável a eventos adversos relacionados à assistência 
em saúde (LORENZINI et al., 2014).

Segundo Versa et al. (2011), a qualidade é entendida como o uso efi-
ciente dos recursos físicos e humanos, com o mínimo de risco ao cliente 
e alto grau de satisfação aos usuários. Nesse contexto, para o alcance da 
qualidade do cuidado, a otimização dos recursos existentes em UTI e a 
alocação de pessoal de enfermagem qualificado para a assistência são 
quesitos fundamentais, uma vez que a equipe de enfermagem superes-
timada implica alto custo e, quando reduzida, pode ocasionar menor 
eficiência do serviço prestado.

A sobrecarga de trabalho de enfermagem está relacionada com a se-
gurança dos pacientes e a qualidade da assistência e, constantemente 
abarca debates nas instituições hospitalares. Estudos referem que quan-
to maior a carga de trabalho, menor a vigilância adequada aos pacientes 
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e consequentemente maior o risco de eventos adversos. A ocorrência 
de falhas e erros aumenta de acordo com o quantitativo excedido de 
pacientes por profissional (SANTOS et al., 2020).

Ainda de acordo com o autor supracitado, o estresse ocupacional 
está associado ao dano físico e mental carreado pelo desempenho de ati-
vidades em condições precárias. O cenário organizacional deficiente e 
a intensidade do desgaste fazem com que o trabalhador seja conduzido 
a ineficiência do seu trabalho e da sua qualidade de vida, impactando 
negativamente na sua saúde e na redução da sua produtividade. Os es-
tressores podem ser físicos, emocionais e cognitivos.

Considerações finais

Toda a equipe está inclusa no cenário da Covid-19 na assistência à saú-
de. Desde as medidas de precaução para prevenir a disseminação do vírus 
até a prevenção de riscos, agravos e complicações secundárias ao paciente 
hospitalizado, que podem ser minimizadas ou até mesmo evitadas.

Por fim, pacientes críticos encontram-se expostos a riscos por diver-
sos fatores: intrínsecos tais como capacidade técnica, caráter multidis-
ciplinar na atuação no uso de tecnologias avançadas, tomada de decisão 
muitas vezes sob pressão e num curto período de tempo, questões rela-
cionadas a conflitos e dificuldades de comunicação. No entanto, faz-se 
necessária a mudança do paradigma “a culpa é”, para o aprendizado com 
o erro. Já os fatores extrínsecos envolvem escassez de recursos humanos 
e sobrecarga de trabalho, atingindo diretamente a saúde do trabalhador.

Esses desafios precisam ser superados. A equipe de saúde foi e está 
sendo fundamental para o enfrentamento à pandemia e precisa ser sub-
sidiada com condições dignas de trabalho, tanto no sentido institucio-
nal quanto no apoio ao profissional.

Uma boa equipe faz um bom líder, e um bom líder faz uma boa equi-
pe. E juntos trazem resultados positivos definidores para o desfecho clí-
nico do paciente. Cada profissional em sua linha de saber é essencial, 
no caminho para solucionar um problema em questão, seja na área da 
pesquisa ou na intervenção direta. O apoio multiprofissional perpassa 
todos os níveis de assistência e contribui imensamente para a integrali-
dade do cuidado, humanizado e eficaz.
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Introdução

O Sars-CoV-2 conhecido popularmente como Covid-19 ou novo 
coronavírus emergiu no ano de 2019, em Wuhan, localizado na China. 
A manifestação do vírus espalhou-se rapidamente em todo o mundo, 
devido a sua alta velocidade de propagação avaliada pelo seu número 
de reprodução, após a ocorrência de surtos em várias regiões e países. 
A rápida propagação em uma escala curta de tempo e os níveis de con-
taminação impulsionaram a Organização Mundial da Saúde (OMS) a 
declarar que o mundo se encontrava em um cenário de pandemia global 
(LANA et al., 2020; OMS, 2020).

Os sintomas mais comuns da doença incluem febre, tosse e dispneia. 
No entanto, em outros casos os sinais gastrointestinais e alteração do 
olfato e paladar também podem estar presentes (ISER et al., 2020). Os 
diversos sintomas que surgem no indivíduo acometido por Covid-19 
confirmam a necessidade de uma melhor assistência aos pacientes diag-
nosticados com a doença.

Dentro do contexto de assistência à saúde ao indivíduo acometido 
pela doença, a assistência de enfermagem sistematizada proporciona ao 
profissional a identificação da presença das necessidades humanas bási-
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cas do paciente que estão afetadas. A sistematização do cuidado presta-
do propicia um cuidado individualizado e integral ao paciente a partir 
da base científica teórica (OLIVEIRA et al., 2020).

Nesse sentido, a assistência de enfermagem requer, antes de ser exer-
cida na prática clínica, a fundamentação científica. As teorias de enfer-
magem surgem nesse contexto assistencial devido às suas característi-
cas conceituais, epistemológicas e descritivas do cuidado, conduzindo o 
“pensar” a partir da identificação dos problemas durante a experiência 
do cuidar (SANTOS et al., 2019).

As teorias de enfermagem possibilitam a reflexão e o desenvolvi-
mento do pensamento clínico abordando o ser humano e suas neces-
sidades humanas básicas. Os conceitos de sociedade, ambiente e saúde, 
por exemplo, constituem relevantes referenciais para os modelos teóri-
cos de enfermagem (SANTOS et al., 2019).

A construção do presente estudo repousou sobre as teorias de enfer-
magem elaboradas por Dorothea Orem, Florence Nightingale e Callista 
Roy devido, principalmente, à sua relevância teórica, aplicação e ade-
quação na prática clínica, em especial na assistência de pacientes diag-
nosticados por Covid-19.

O modelo de Dorothea Orem é baseado no pilar do autocuidado do 
paciente. A autora aponta o autocuidado como ações que o indivíduo 
executa com o fito manter a vida e manter-se saudável, resguardando 
o seu bem-estar que posteriormente relacionará as suas alterações de 
saúde (SILVA et al., 2020).

A teoria ambientalista de Florence enfatiza a importância da limpeza 
do ambiente e a higiene pessoal, de modo que as ideias e recomendações 
promulgadas pela teórica prevalecem e mantêm-se pertinentes no ce-
nário mundial da Covid-19 sendo aplicado pelos profissionais de saúde 
(ALMEIDA et al., 2020).

A teoria da adaptação apresentada por Callista Roy explicita que o 
ser humano é um ser biopsicossocial e em constante mudança, o que 
requer uma constante adaptação desse usuário. Roy estabeleceu qua-
tro modos adaptativos: fisiológico, autoconceito, papel na realidade e 
interdependência. Roy também correlacionava os termos Enfermagem, 
saúde/doença, ambiente e pessoa (FILHA et al., 2020).
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Nesse âmbito, diante das contextualizações, elucida-se no presente 
estudo a seguinte questão norteadora: Quais as contribuições das Teo-
rias de Enfermagem na prática assistencial durante a pandemia por Co-
vid-19? Nesse sentido, objetivou-se com o presente estudo refletir sobre 
as contribuições das teorias de enfermagem no cenário pandemia por 
Covid-19.

Método

Trata-se de um estudo teórico-reflexivo realizado nos meses de de-
zembro de 2021 e janeiro de 2022, por meio de estudos disponíveis na lite-
ratura científica. Os estudos teóricos-reflexivos permitem a interpretação 
e análise dos elementos obtidos através da busca literária sobre a temática 
pesquisada, assemelhando-se à revisão de literatura (YASIN et al., 2020).

Para tanto, realizaram-se duas buscas na literatura. A primeira busca 
foi executada aleatoriamente no Google Acadêmico, sem recorte tem-
poral das contribuições das Teorias de Enfermagem no contexto pandê-
mico. Após esse primeiro momento, realizou-se a leitura crítico-reflexi-
va e minuciosa dos materiais encontrados, a fim de não serem perdidos 
aspectos importantes para o estudo, selecionando 10 estudos da SCIE-
LO e Google Acadêmico. A partir disso, foi possível estabelecer uma 
relação entre o uso das teorias e sua importância na prática assistencial.

A segunda busca na literatura foi realizada na Biblioteca Virtual 
de Saúde (BVS), nas bases de dados: US National Library of Medicine 
(MEDLINE), Biblioteca Virtual de Enfermagem (BDENF) e Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), utili-
zando como descritores: “Teorias de Enfermagem”, “Pandemias” e “Co-
vid-19”, interligados pelo operador booleano AND. Foram encontrados 
27 artigos que foram submetidos às filtragens, tendo como critérios de 
inclusão: artigos em idiomas inglês, espanhol, português e com recorte 
temporal dos últimos cinco anos. Já os critérios de exclusão foram: ar-
tigos que não atendiam à temática, restando 24 artigos. Após a leitura, 
foram selecionados oito artigos que atendiam ao objetivo do estudo.

Com isso, o estudo teórico-reflexivo foi composto por artigos en-
contrados na BVS, SCIELO e Google acadêmico, totalizando ao todo 
18 artigos. A pergunta norteadora desse estudo reflexivo foi: Quais as 
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contribuições das Teorias de Enfermagem para a prática assistencial du-
rante a pandemia por Covid-19?

Para um melhor direcionamento quanto à formulação da pergun-
ta de pesquisa e respostas à pergunta norteadora, utilizou a estratégia 
população ou problema de pesquisa, Variantes e Outcomes/ desfecho 
(PVO). Sendo o P (Pandemia da Covid-19), V (Teorias de Enfermagem) 
e O (Contribuições das Teorias de Enfermagem na prática assistencial 
durante o contexto da Covid-19).

A estratégia PVO pode ser aplicada na construção de questões de pes-
quisa de diversas naturezas e auxilia na definição de quais informações são 
necessárias, evitando buscas desnecessárias e maximizando a recuperação 
de evidências com foco no escopo da pesquisa (SOUZA et al., 2016).

Resultados e discussão

As teorias, apesar de terem sido criadas nos séculos passados, per-
manecem atuais e pertinentes no contexto hodierno (ALMEIDA et al., 
2020). Para a realização do estudo foram relevantes as seguintes teorias: 
Teoria de Orem pelos princípios de corresponsabilidade e autocuidado, a 
Teoria de Florence devido ao contexto pandêmico e as orientações do cui-
dado e a Teoria de Roy, ao considerar a adaptação do usuário a mudanças.

A partir das análises e reflexões dos artigos selecionados, foram es-
tabelecidos três tópicos para elucidar o presente estudo: Contribuições 
da Teoria Ambientalista na prática assistencial durante o contexto da 
Covid-19; Implicações da Teoria de Callista Roy na prática assistencial 
durante o contexto da Covid-19 e Aplicabilidade da Teoria de Orem na 
prática assistencial durante o contexto da Covid-19.

Contribuições da teoria ambientalista na prática 
assistencial diante o contexto da Covid-19

O novo coronavírus causa uma doença respiratória com um alto po-
der de transmissão. A transmissibilidade dos pacientes infectados por 
SARS-CoV-2 é em média sete dias após o início dos sintomas e manifes-
ta-se por meio de gotículas de saliva, espirros e do contato pessoal pró-
ximo, como toque e aperto de mão, contato com objetos ou superfícies 
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contaminados, seguido de contato com a boca, nariz ou olhos, sendo 
imprescindíveis cuidados básicos de higienização e manter a distância 
necessária para amenizar a propagação do vírus (SILVA et al., 2021).

Com isso, durante o contexto da Covid-19, tornou-se necessário am-
pliar as medidas sanitárias na prática assistencial, de modo a propor 
segurança aos profissionais da saúde, principalmente a equipe de en-
fermagem, que possui contato direto com os pacientes, desenvolvendo 
ações de promoção e prevenção da saúde, além de propor segurança aos 
demais pacientes e familiares (ALMEIDA et al., 2020).

Uma das importantes contribuições para o considerável momento 
emergente da pandemia foram resgatar conceitos propagados pela Flo-
rence Nightingale e a sua Teoria Ambientalista, a qual abordou os con-
ceitos: saúde, doença, enfermagem e ambiente. Para Florence o termo 
“saúde” vai além da ausência de saúde, significa estar bem em todos os 
sentidos da vida; O termo “doença” se trata de um procedimento restau-
rador da saúde (FILHO et al., 2020).

Florence relatava também que o termo “enfermagem” era o meio 
para a recuperação do estado do paciente e fazer com que ele entre em 
equilíbrio com o ambiente. Por fim o termo “ambiente” que, segundo a 
enfermeira, significa o local onde os pacientes estão localizados. Para 
Florence, o ambiente influencia na melhoria clínica dos pacientes, fato 
que ficou bastante explícito durante o seu trabalho na Guerra da Cri-
meia (FILHO et al., 2020).

A enfermeira identificou que a falta de higiene do local estava afetan-
do diretamente os soldados feridos e aumentando o número de mortos; 
Assim, após a alteração da infraestrutura do local e a adoção de medidas 
sanitárias, Florence observou que o ambiente era fator determinante na 
condição de saúde dos enfermos (FILHO et al., 2020).

A partir das alterações do cenário feitas por Nightingale, a teórica 
definiu que medidas como higienização do ambiente, distanciamen-
to social, lavagem e higienização das mãos, ambientes abertos, assim 
como outras medidas sanitárias, seriam capazes de prevenir e amenizar 
a propagação de doenças, pois para Florence, a recuperação do paciente 
dependia da estadia em um ambiente tranquilo, limpo e saudável (FER-
NANDES; SILVA et al., 2020).
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Com todo caos enfrentado na saúde pública mundial diante da Co-
vid-19, mudanças na prática clínica foram necessárias para proporcio-
nar segurança à toda equipe multiprofissional, como a restrição de aten-
dimento a casos mais graves e a reorganização de outras consultas para 
as Unidades Básicas de Saúde, de modo a evitar aglomerações (SOUSA 
et al., 2020). Além disso, a aplicação de medidas sanitárias, como dis-
ponibilidade de álcool em gel nos ambientes, separação de objetos de 
uso pessoal, limpeza e desinfecção de superfícies, restrição do contato 
social, entre outros (SOUSA et al., 2020).

Diante das observações postuladas por Florence e estabelecendo re-
lação com o cenário atual, observa-se que tais reflexões têm sido apli-
cadas em relação à Covid-19, em que o ambiente interfere no processo 
saúde-doença. A aplicação de medidas sanitárias como as que foram 
definidas por Florence apresentam-se como cruciais no enfretamento 
do vírus no contexto atual.

Implicações da teoria de Callista Roy na prática 
assistencial durante o contexto da Covid-19

Callista Roy desenvolveu uma teoria denominada de Adaptação, que 
visa à promoção da saúde e do indivíduo baseado em quatro modos, 
são eles: físico-fisiológico, identidade de autoconceito, interdependên-
cia e desempenho de papel, respaldados nos metaparadigmas pessoa, 
ambiente, saúde e enfermagem, que são utilizados para avaliar os com-
portamentos e adaptação dos indivíduos, proporcionando o alcance da 
integralidade em todos os sentidos (VEIGA et al., 2021).

O Modo Fisiológico tem como objetivo observar como os indivíduos 
interagem e se comportam com as manifestações do meio ambiente. 
Além disso, o modo fisiológico possui cinco necessidades básicas, como 
oxigenação, nutrição, eliminação, repouso, que visam à adaptação do 
indivíduo à nova condição de saúde (VEIGA et al., 2021).

Nota-se que esse modo é imprescindível aos indivíduos no contexto 
da Covid-19, pois os pacientes infectados precisam se adaptar às mani-
festações ocorridas devido a contaminação e os cincos passos incluídos 
neste modo são de grande utilidade durante a estadia do paciente, como 
fator preponderante ao evitar agravamento da doença e morte do pa-
ciente (ALMEIDA et al., 2020).
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O Autoconceito trata-se do pessoal, a imagem corporal, os aspectos 
psicológicos, método imprescindível durante a pandemia, na qual mui-
tos pacientes foram acarretados com problemas psicológicos, decorren-
tes do isolamento social, além do medo e angústia de propagar a doen-
ça. Com isso, o auxílio e a rede de apoio são necessários no processo de 
adequação, de modo a propor um bem-estar físico e mental (ALMEIDA 
et al., 2020).

O modo Função do Papel ou Papel na realidade tem como enfoque 
principal a interação social dos indivíduos. Logo ao correlacionar com a 
realidade atual, nota-se a necessidade da cooperação de toda população 
mundial para o cumprimento de todas as medidas sanitárias necessárias 
com o intuito de frear a disseminação do vírus (ALMEIDA et al., 2020).

O modo Interdependência retrata as necessidades e relações afetivas 
dos pacientes que durante a pandemia e as restrições se tornam menos 
frequentes. Desse modo, os indivíduos precisam se adaptar e procurar 
alternativas que supram esse distanciamento social e que proponha uma 
melhor qualidade de vida (ALMEIDA et al., 2020).

Diante do contexto pandêmico atual, as implicações da Teoria de 
Roy são de especial contribuição na prática clínica, pois possibilita 
que os indivíduos possam se adequar às situações vivenciadas durante 
a pandemia e, além disso, dispõe-se como um método à enfermagem, 
pois possibilita que os enfermeiros possam analisar as respostas dos pa-
cientes baseados nos quatro modos da adaptação. Posto isso, torna-se 
possível identificar se os pacientes estão se adaptando e de que forma os 
modos de adaptação estão auxiliando no enfrentamento e na diminui-
ção dos agravos decorrentes da Covid-19.

Aplicabilidade da teoria de Orem na prática 
assistencial durante o contexto da Covid-19

Dorothea Orem desenvolveu seu modelo teórico a partir do pressu-
posto de que o ser humano possui capacidades inatas para cuidar de si 
mesmo. A teoria geral descrita por Orem possui três teorias inter-rela-
cionadas: Teoria do Autocuidado, Teoria do Déficit de Autocuidado e 
Teoria dos Sistemas de Enfermagem (NASCIMENTO et al., 2021). A 
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enfermagem nesse contexto atua auxiliando a manutenção da quantida-
de e qualidade do cuidado.

A teórica caracteriza o autocuidado como ações que os indivíduos 
executam para o seu próprio bem-estar em ambientes estáveis ou em 
mudança. Diante da sua fundamentação sobre autocuidado, Orem pre-
conizou que ele é uma função reguladora humana, ou seja, é algo instin-
tivo de cada indivíduo (SILVA et al., 2020).

A Teoria do Déficit do Autocuidado aborda a atuação do enfermeiro 
em situações de limitação do cliente em realizar seu próprio cuidado. 
Nessa situação, o profissional atua desenvolvendo as práticas de auto-
cuidado de acordo com as necessidades de autocuidado de cada indiví-
duo (NASCIMENTO et al., 2021).

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem ressalta as ações de enferma-
gem a partir das necessidades de cada paciente. O modelo possui três 
possíveis classificações: sistema totalmente compensatório, que é aplica-
do quando o indivíduo necessita totalmente das ações de enfermagem; 
sistema parcialmente compensatório, quando o paciente requer parcial-
mente as ações executadas pelo enfermeiro devido a sua capacidade de 
realização de algumas atividades de autocuidado; e sistema de apoio-e-
ducação, no qual o cliente realiza suas próprias ações de autocuidado o 
enfermeiro atuará apenas orientando (ALMEIDA et al., 2020).

A aplicação da teoria no cenário pandemia por Covid-19 aborda a 
inserção de fundamentos teóricos na prática clínica. O profissional de 
saúde aplica os conceitos em sua atuação seja em nível de recomenda-
ções e orientações de prevenção do coronavírus, seja no contexto de alto 
complexidade em nível hospitalar.

O profissional enfermeiro induz o paciente a realizar o autocuidado 
fomentando a autonomia que proporcionará uma melhor decisão so-
bre os entraves que emergem no processo saúde-doença do usuário. Por 
meio da educação em saúde, ferramenta que auxilia a coletividade na 
construção de conhecimentos utilizando a teoria dos sistemas de enfer-
magem (ALMEIDA et al., 2020).

Os exemplos de educação em saúde proporcionada pelo enfermeiro 
durante o cenário pandêmico por Covid-19 são: orientação do cuidado 
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em relação à lavagem de mãos, utilização e importância do álcool em 
gel correto, modo de espirrar corretamente para que as gotículas não 
sejam espalhadas e contaminem posteriormente outro indivíduo, evitar 
o contato com outras pessoas, manter a distância, uso e escolha de 
máscara corretamente (BRASIL, 2020).

O sistema parcialmente compensatório apresenta-se no contexto des-
crito quando o paciente é diagnosticado com Covid-19 em fase fraca e 
forte da doença. A classificação é aplicada nesse momento porque o pa-
ciente mostra-se capaz de realizar suas atividades de autocuidado, no en-
tanto essas ações são auxiliadas a partir de orientações dos enfermeiros.

O paciente que se encontra em nível grave da doença, com mani-
festações clínicas preocupantes devido às necessidades de oxigenação 
suprimidas, requer uma assistência baseada no sistema totalmente com-
pensatório. O enfermeiro nessa situação realiza ações de enfermagem 
que visam ao autocuidado do paciente, já que o usuário se encontra 
impossibilitado de realizar devido o desvio de saúde afetado (NASCI-
MENTO et al., 2021).

O enfermeiro na situação descrita desenvolve atrelado as suas ações 
no âmbito da alta complexidade o cuidado baseado no sistema total-
mente compensatório. O profissional executa um cuidado integral e in-
dividual, isso ocorre devido a incapacidade do indivíduo encontrado 
nesse ambiente em realizar suas atividades de autocuidado.

Considerações finais

O cenário pandêmico atual reforça a necessidade dos esforços para 
uma assistência à saúde baseada em pilares científicos, ancorado na ro-
bustez das teorias a fim de obter um melhor cuidado prestado ao indi-
víduo, família e comunidade. As teorias de enfermagem possibilitam o 
desenvolvimento do pensamento clínico e crítico, auxiliando o enfer-
meiro na prática ao abordar o ser humano de forma holística.

Com isso, a realização do presente estudo foi capaz de analisar e ob-
servar a aplicação das teorias de enfermagem diante o enfrentamento 
do coronavírus a partir de bases teóricas. Os modelos propostos por 
Florence, Roy e Orem emergidos em séculos passados mostraram que 
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os conceitos como: medidas sanitárias, adaptação e o autocuidado são 
pertinentes por parte da assistência à saúde. As teorias abordadas no 
estudo ancoram-se em definições, que incluem a sociedade, o ambiente 
e o indivíduo e como influenciam no processo saúde-doença.

Apesar da relevância das contribuições das teorias de enfermagem 
descritas no estudo, é importante destacar as dificuldades encontradas na 
aplicação desses constructos teóricos no pleno exercício assistencial. Seja 
pela fragilidade do ensino das teorias de forma adequada em graduações 
e pós-graduações, seja por sobrecarga de trabalho na enfermagem, as si-
tuações mencionadas engendram a inviabilização de um cuidado verda-
deiramente científico singular e integral ao cliente/família/coletividade.

O cuidado assistencial requer, além do descrito, estudos que fomen-
tem e aprofundem modelos teóricos no cenário da Covid-19, coadju-
vando e promovendo melhorias na qualidade da assistência prestada ao 
paciente, no que diz respeito ao reconhecimento da profissão e na valo-
rização do conhecimento científico para o saber conhecer, saber fazer e 
saber ser do enfermeiro em sua inserção social.
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Introdução 

O ato suicida não se restringe apenas a uma ação em que o indiví-
duo pretende tirar a própria vida intencionalmente. Trata-se, portanto, 
de um processo de ideação e planejamento que se inicia por meio de 
um pensamento de morte. Nesse sentido, a pessoa idealiza, arquiteta 
o suicídio na tentativa de acabar com o seu sofrimento psíquico. Tal 
fato pode ocorrer de modo passivo com pensamentos, em que se deseja 
apenas morrer, ou ativamente, com automutilação e autoagressividade 
(PIRKIS et al., 2016; HOUSE; KAPUR; KNIPE, 2020). Estatisticamente, 
mensurar a prevalência de intenção suicida na população global torna-
-se inviável, devido a sua alta variação em curtos períodos de tempo. À 
medida que a ideação é intensificada, os planos com disposição subja-
cente ao suicídio persistem e certos fatores de risco aumentam, culmi-
nando, assim, na tentativa de suicídio (HOUSE; KAPUR; KNIPE, 2020; 
MILLNER; LEE; NOCK, 2016).

A tentativa de suicídio configura-se como um comportamento au-
toagressivo potencialmente fatal, porém, nem todos os casos resultam 
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na morte da pessoa (POSNER et al., 2011; KLONSKY; MAY; SAFFER, 
2016). A motivação para tal tentativa é multifatorial e geralmente provo-
cada por transtornos mentais (depressão, transtorno afetivo bipolar, bur-
nout) não diagnosticados ou devidamente tratados. Além desses fatores 
de risco que acometem a pessoa ao longo de sua existência, destaca-se as 
alterações comportamentais, ambientais, falta de comunicação, embo-
tamento afetivo, angústia, sentimentos de desesperança, crises socioe-
conômicas, conflitos com a orientação sexual e identidade de gênero, 
dentre outros. (KLONSKY; MAY; SAFFER, 2016; CASSORLA, 1991).

De acordo com o relatório da Organização Mundial da Saúde (OMS), 
o suicídio é uma das principais causas de morte na população mundial 
entre os jovens de 15 a 29 anos, e representa a quarta posição no ranking 
dos motivos de óbito. A ocorrência do suicídio concentra-se predomi-
nantemente em países subdesenvolvidos, sendo a maior incidência entre 
os homens, cerca de 12,6/100 mil homens em comparação com 5,4/100 
mil mulheres (WHO 2019). Possivelmente, essa diferença pode estar re-
lacionada com o fato de que a população masculina é mais propensa a 
comportamentos violentos, que favorecem um maior índice de mortes 
por armas de fogo, menor preocupação com desfiguração corporal, além 
de maior intenção suicida; enquanto as mulheres possuem tentativas ba-
seadas em motivação não suicida, como uma maneira de transmitir o so-
frimento no qual se encontra (JUDD et al., 2020; HAWTON, 2000).

A prevalência de suicídio no Brasil não difere desses índices. A pro-
porção entre homens e mulheres mantém-se, a saber: (10,3:2,8) respec-
tivamente (WHO 2021). Um estudo realizado entre 2010 e 2019 apon-
ta a ocorrência de aproximadamente 112 mil mortes por suicídio no 
Brasil nesse período, representando um aumento de 43% na taxa anual 
(MEDEIROS et al., 2021). Todavia, apesar do aumento relacionado a 
problemas de saúde mental, como sintomas de depressão, ansiedade e 
estresse ocasionados pela pandemia de Covid-19, ao contrário do que se 
imaginava, não houve registros de um aumento significativo de casos de 
suicídio durante os anos iniciais da pandemia por Covid-19 (SINYOR et 
al., 2021; GOULARTE et al., 2021).

Os casos de comportamento suicida e de autolesão que ocorreram 
no ano de 2020 estão associados ao medo e insegurança provocados 
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pela alta transmissibilidade do vírus, em detrimento das ações de iso-
lamento social, disseminação de notícias falsas (fake news) e incertezas 
do processo de fabricação e disponibilização de vacinas. (FARO et al., 
2021). Se por um lado os protocolos de segurança instituíram fecha-
mento de instituições, distanciamento e isolamento social; por outro, 
muitas pessoas ficaram mais próximas de familiares dentro da própria 
casa ou de sua rede de apoio social, o que provavelmente minimizou o 
sentimento de solidão e desamparo em muitas pessoas (fatores direta-
mente associados à incidência de ideação suicida) (SINYOR et al., 2021; 
AQUINO et al., 2020).

O método mais utilizado no comportamento suicida no Brasil duran-
te o período de pandemia de Covid-19 foi o envenenamento (60,05%), 
seguido de objetos perfurocortantes (17,38%). A análise dos métodos 
acaba sendo prejudicada devido as subnotificações, déficit de informa-
ções contidas nos certificados de óbito e ausência de dados — devido 
ao tabu que envolve a temática em diferentes esferas culturais e sociais 
(AGUIAR et al., 2020; GOMES et al. 2020; ESTEVAM et al., 2021). Ade-
mais, além desses apontamentos, o fechamento de alguns serviços para 
tratamento de transtornos mentais pode ter favorecido uma subnotifi-
cação de dados e impactado a obtenção de registros relativos ao suicídio 

(KHATRI; PERRONE, 2020).

Assim sendo, é importante pesquisar e projetar políticas públicas 
com vistas a prevenção, manejo e enfrentamento desse problema de 
saúde pública. Aprofundar-se no tema permite trabalhar no delinea-
mento adequado de projetos voltados para o contexto de saúde mental 
e assim traçar estratégias eficazes de prevenção do suicídio, para reduzir 
as taxas de mortalidade autoprovocadas.

Destaca-se, ainda, a relevância de novos estudos sobre a prevalência 
e a efetividade de intervenções oferecidas nos serviços de saúde para a 
diminuição de casos de suicídio e atendimento à pessoa com crise psí-
quica e perfil de risco ao comportamento suicida durante a pandemia de 
Covid-19. Diante dessa conjuntura, o objetivo desta pesquisa é analisar 
a frequência de tentativas de suicídio por intoxicação exógena no Brasil 
durante o primeiro ano de instauração da pandemia por Covid-19.



172

ENTRE ONDAS:
Clínica, Cuidado e Gestão em Saúde na Pandemia de Covid-19

Método 

Trata-se de um estudo ecológico de série temporal, realizado a par-
tir da coleta de dados dos casos notificados de tentativas de suicídio 
por intoxicação exógena no Brasil, durante os anos de 2018, 2019 e 
2020, com ênfase no primeiro ano da pandemia (2020), registrados 
no Sistema de Informação de Agravos e Notificação, vinculado ao De-
partamento de Informática do Sistema Único de Saúde (SINAN/DA-
TASUS). Os anos 2018 e 2019 foram analisados como comparativo de 
frequências da série temporal.

A coleta de dados aconteceu durante o mês de dezembro de 2021. 
Coletaram-se as informações das seguintes variáveis disponibilizadas 
no SINAN: a) aspectos sociodemográficos (região de ocorrência, estado 
de ocorrência, sexo, raça, faixa etária e escolaridade) e b) perfil clínico 
(agente tóxico utilizado, tipo de exposição, critério de confirmação da 
intoxicação e evolução do caso). Após essa etapa, os dados foram orga-
nizados e codificados em planilhas eletrônicas do software Microsoft 
Office Excel 2019, que permitiu a formulação de tabelas e gráficos para 
posterior análise estatística descritiva.

Em conformidade com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS), este estudo dispensou o parecer consubstanciado de 
Comitê de Ética em Pesquisa, por tratar-se de uma investigação com 
dados públicos arquivados em um software.

Resultados

Entre os anos 2018 a 2020, foram notificados 217.628 casos de ten-
tativa de suicídio por intoxicação exógena no Brasil. Conforme descrito 
na Figura 01, houve menor concentração de casos em 2018 (66.583), 
com alta em 2019 (86.800) e decréscimo em 2020 (64.245).

Especificamente durante o ano de 2020, marco da instauração da 
pandemia de Covid-19, foram notificados no SINAN 64.245 casos de 
tentativa de suicídio por intoxicação exógena no Brasil. Em relação ao 
quantitativo por região brasileira, o Sudeste apresentou a maior porcen-
tagem dos casos (46,83%). A partir disso, infere-se que os estados de 
São Paulo e Minas Gerais concentraram o maior número de tentativas, 
25,07% e 17,36%, respectivamente, conforme apresentado na (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuição do número de casos de tentativa de suicídio por intoxicação 
exógena, em regiões e estados brasileiros, nos anos de 2018, 2019, 2020

Fonte: autoria própria, 2021.

Por conseguinte, a Tabela 1 apresenta a caracterização sociodemo-
gráfica dos casos de tentativa de suicídio por intoxicação exógena. No 
tocante ao sexo, o feminino foi o mais prevalente durante os três anos 
analisados, correspondendo a 73,68% dos casos registrados em 2020. 
Acerca da raça, a maioria dos casos se concentrou em indivíduos auto-
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declarados brancos e pardos. Sobre a faixa etária, indivíduos entre 20 e 
39 anos destacaram-se pela grande quantidade de casos — sendo que 
em 2020 representaram a maioria, 50,46% dos acontecimentos. A res-
peito da escolaridade, observou-se que durante os três anos essa variável 
foi ignorada em muitas notificações, com 39,67% de casos que não tive-
ram o preenchimento no ano de 2020.

No entanto, entre os casos que possuíam essa informação preenchi-
da, indivíduos com ensino médio completo se sobressaíram durante os 
três anos, alcançando um percentual de 19,23% em 2020.

Tabela 1 - Distribuição do perfil sociodemográfico dos casos de tentativa de suicídio 
por intoxicação exógena, no Brasil, nos anos de 2018, 2019 e 2020

 

Variáveis

2018 2019 2020

N % N % N %

Sexo            

Feminino 48.938 73,50 65.324 75,26 47.334 73,68

Masculino 17.642 26,50 21.469 24,73 16.909 26,32

Ignorado/em branco 3 0,00 7 0,01 2 0,00

Total 66.583 100 86.800 100 64.245 100%

Raça            

Branca 32.104 48,22 40.803 47 29.842 46,45

Preta 3.485 5,23 4.362 5,03 3.446 5,36

Amarela 449 0,67 569 0,66 430 0,67

Parda 22.546 33,86 31.192 35,94 22.888 35,63

Indígena 156 0,23 176 0,20 123 0,19

Ignorado/em branco 7.843 11,78 9.698 11,17 7.516 11,70

Total 66.583 100 86.800 100 64.245 100%

Faixa Etária            

< 1 ano 460 0,69 584 0,68 436 0,68

1 - 4 anos 49 0,07 49 0,06 33 0,05

5 - 9 anos 97 0,15 97 0,11 71 0,11

10 - 14 anos 4.079 6,13 5.784 6,66 3.841 5,98
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15 - 19 anos 13.944 20,94 19.855 22,87 13.640 21,23

20 - 39 anos 32.829 49,30 42.748 49,25 32.420 50,46

40 - 59 anos 13.301 19,98 15.628 18,00 12.071 18,79

60 - 64 anos 839 1,26 927 1,07 778 1,21

65 - 69 anos 462 0,69 523 0,60 439 0,68

70 - 79 anos 407 0,61 453 0,52 379 0,59

80 e + anos 112 0,17 148 0,17 134 0,21

Ignorado/em branco 4 0,01 4 0,00 3 0,00

Total 66.583 100 86.800 100 64.245 100

Escolaridade            

Analfabeto 309 0,46 319 0,37 235 0,37

1ª a 4ª série incompleta 
do ensino fundamental

 2.118  3,18  2.280  2,63 1.782 2,77

4ª série completa do 
ensino fundamental

1.484 2,23 1.728 1,10 1.298 2,02

5ª a 8ª série incompleta 
do ensino fundamental

 7.520  11,29  9.621  11,08 6.688 10,41

Ensino fundamental 
completo

4.372 6,57 5.712 6,58 3.953 6,15

Ensino médio incom-
pleto

8.319 12,49 11.198 12,90 7.896 12,29

Ensino médio com-
pleto

11.397 17,11 15.946 18,37 12.352 19,23

Educação superior 
incompleta

2.315 3,48 3.135 3,72 2.068 3,22

Educação superior 
completa

1.960 2,94 2.808 3,23 1.989 3,10

Não se aplica 540 0,81 667 0,77 495 0,77

Ignorado/em branco 26.249 39,42 33.386 38,46 25.489 39,67

Total 66.583 100 8.6800 100 64.245 100
Fonte: SINAN, 2021

Com relação ao perfil clínico das notificações, o agente tóxico mais 
utilizado para a tentativa de suicídio em ambos os sexos foram os medi-
camentos (78,94%), seguidos dos raticidas (4,92%). Cerca de 6,10% dos 
casos possuíam essa informação ignorada ou não preenchida.
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O sexo feminino destacou-se pelo número de tentativas de suicídio 
por intoxicação exógena, com 47.334 notificações para o ano de 2020. 
Nesse número de notificações, prevaleceram as tentativas em que se uti-
lizaram os medicamentos (82,86%) e os raticidas (3,74%) como agente 
exógeno, sendo que 6,17% dessa variável foi ignorada para a amostra de 
mulheres (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuição do número de casos de tentativa de suicídio por intoxicação 
exógena, no Brasil, segundo sexo e agente tóxico utilizado, no ano de 2020

  Sexo    

Agente tóxico Feminino Masculino Ignorado Total

  n % n % n % n %

Medicamento 39.223 82,86% 11.489 67,95% 2 100% 50.714 78,94%

Raticida 1.770 3,74% 1.389 8,21% 0 0% 3.159 4,92%

Agrotóxico 
Agrícola

551 1,16% 953 5,64% 0 0% 1.504 2,34%

Produto de uso 
domiciliar

954 2,02% 471 2,79% 0 0% 1.425 2,22%

Drogas de abuso 437 0,92% 432 2,55% 0 0% 869 1,35%

Agrotóxico do-
méstico

347 0,73% 241 1,43% 0 0% 588 0,92%

Produto veteri-
nário

270 0,57% 237 1,40% 0 0% 507 0,79%

Produto Químico 238 0,50% 201 1,19% 0 0% 439 0,68%

Alimento e 
bebida

83 0,18% 66 0,39% 0 0% 149 0,23%

Cosmético 86 0,18% 26 0,15% 0 0% 112 0,17%

Metal 52 0,11% 27 0,16% 0 0% 79 0,12%

Planta Tóxica 23 0,05% 12 0,07% 0 0% 35 0,05%

Agrotóxico de 
Saúde Pública

27 0,06% 7 0,04% 0 0% 34 0,05%

Outro 354 0,75% 356 2,11% 0 0% 710 1,11%

Ignorado/em 
branco

2.919 6,17% 1.002 5,93% 0 0% 3.921 6,10%

Total 47.334 100% 16.909 100% 2 100% 64.245 100%

Fonte: SINAN, 2021.
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Ademais, observou-se que as tentativas de suicídio com caráter agu-
do-único foram mais frequentes (62,71%), seguido pelas de caráter agu-
do-repetido (20,12%). Vale destacar que a variável “ignorado e/ou em 
branco” apresentou 15,35% dos casos, o que pode denotar a fragilidade 
no preenchimento das notificações (Gráfico 1).

Gráfico 1 - Distribuição do número de casos de tentativa de suicídio por intoxicação 
exógena, no Brasil, quanto ao caráter da exposição, no ano de 2020

Fonte: SINAN, 2021

No tocante ao critério utilizado para confirmação da intoxicação, 
tem-se que a maioria dos casos (67,81%) foi confirmado por meio de 
diagnóstico clínico e clínico-epidemiológico (20,74%), como indicado 
no Gráfico 2.

Gráfico 2 - Distribuição do número de casos de tentativa de suicídio por intoxicação 
exógena, no Brasil, quanto ao critério de confirmação, no ano de 2020

Fonte: SINAN, 2021
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Quanto à evolução do quadro, a grande maioria dos casos (76,91%) 
evoluiu para cura sem sequelas no ano de 2020. Entretanto, tem-se que 
0,86% conseguiram consumar o suicídio, 1,23% evoluíram para cura 
com sequela, 0,11% evoluíram para óbito decorrente de outra causa que 
não a intoxicação e o restante, 20,89%, tiveram perda de seguimento ou 
essa informação foi ignorada (Gráfico 3).

Gráfico 3 - Distribuição do número de casos de tentativa de suicídio por intoxicação 
exógena, no Brasil, quanto à evolução do quadro, no ano de 2020

Fonte: SINAN, 2021

Discussão

O estudo mostra que, ao contrário do que era esperado, houve um 
decréscimo na incidência de tentativas de suicídio por intoxicação exó-
gena no primeiro ano da pandemia de Covid-19. Dwyer et al. (2021) rea-
lizaram um estudo no município de Victoria, Austrália, o qual apontou 
que a pandemia de Covid-19 não gerou aumento nos casos de suicídio. 
Entretanto, reconheceu que essa crise sanitária de maior proporção em 
nível global é um importante estressor, com consequências na saúde 
mental da população. O decréscimo no número de suicídios por intoxi-
cação exógena pode estar ligado a subnotificações, em especial duran-
te o período da pandemia de Covid-19, e a falta do preenchimento de 
dados nas fichas de notificação, como, por exemplo, a escolaridade dos 
pacientes ou o seguimento dos casos.

O perfil das notificações são mulheres brancas, com idade entre 20 
e 39 anos, com ensino médio completo e que utilizaram medicamentos 
como meio para realizar o ato de suicídio. O perfil corrobora os dados 



179

Tentativas de suicídio por intoxicação exógena no Brasil durante a pandemia de Covid-19

do Boletim Epidemiológico realizado pela Secretaria de Vigilância Sa-
nitária do Ministério da Saúde (BRASIL, 2021), que apontou o enve-
nenamento como um meio mais empregado para realizar a tentativa 
de autoextermínio. Além disso, o boletim afirma que, apesar de mun-
dialmente os homens apresentarem um risco maior para o suicídio, as 
mulheres apresentam uma prevalência maior de ideação suicida e de 
tentativas (BRASIL, 2021). Segundo a WHO (2021), no ano de 2019, 
o suicídio era a terceira causa de morte entre mulheres e a quarta entre 
homens. É possível perceber também que, à medida que a faixa etária 
aumenta, menores são os casos de tentativa.

Apesar de os dados apontarem para uma maior prevalência das ten-
tativas de caráter agudo-único, as tentativas do tipo agudo-repetido des-
tacam-se, pois podem ocasionar sequelas físicas e agravar o sofrimento 
mental que o indivíduo está enfrentando e que o levou a realizar a ten-
tativa. Aproximadamente 80% dos casos de suicídio estão relacionados 
a algum transtorno mental, dentre eles a depressão e a esquizofrenia 
(BRASIL, 2021).

Outro dado importante é que 18,18% das notificações foram igno-
radas ou deixadas em branco quanto à evolução do quadro, o que pode 
subestimar o número de óbitos e de sequelas ocasionados pelo suicídio. 
A perda de seguimento também é um dado importante, pois aponta fa-
lhas na rede de cuidado e pode mascarar o real impacto do suicídio por 
intoxicação exógena na saúde da população brasileira.

O medicamento é o agente tóxico mais empregado por mulheres, 
enquanto os outros agentes são mais empregados por homens. O acha-
do é corroborado por Trevisan et al. (2012), ao trazerem que 81,7% das 
tentativas de suicídio entre mulheres foram realizadas com a ingesta de 
medicamentos. Não foi possível identificar quais grupos farmacológicos 
foram utilizados e se houve associação entre agentes tóxicos, como por 
exemplo medicamentos e substâncias psicoativas, como o álcool.

Por ser um agravo de preocupação mundial, em 2021, a OMS lançou 
um guia para os países implementarem ações de prevenção contra o 
suicídio, o LIVE LIFE. Dentre as ações recomendadas, temos a limitação 
aos meios para cometer o suicídio e a identificação precoce, o manejo e 
o acompanhamento daqueles com comportamento suicida.
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O suicídio é um agravo de notificação compulsória imediata. Deve 
ser realizado nas primeiras 24 horas para as secretarias municipais de 
saúde, conforme a Portaria de Consolidação número 4 do Ministério da 
Saúde. No estabelecimento de políticas públicas de prevenção ao suicí-
dio, a análise de dados sociodemográficos é importante para a identi-
ficação de grupos de maior vulnerabilidade e para traçar estratégias de 
cuidado, garantindo e respeitando o princípio da equidade do Sistema 
Único de Saúde (SUS).

Conclusão

Este estudo analisou a frequência de tentativas de suicídio por intoxi-
cação exógena no Brasil durante o primeiro ano de instauração da pande-
mia por Covid-19. Compreendeu-se que houve muitos casos subnotifica-
dos, influenciando drasticamente a análise epidemiológica no que tange a 
temática, caracterizando-se como uma limitação desta investigação.

Entretanto, apreendeu-se que os países com baixa renda foram os 
mais afetados pelos impactos da pandemia na saúde mental dos indiví-
duos, ocasionando maiores índices de tentativa de suicídio. Dentre os 
agentes tóxicos que levaram as pessoas a esse comportamento, aponta-
dos no levantamento ecológico de série temporal, destacam-se os medi-
camentos e raticidas.

Como sugestões para estudos futuros, faz-se necessário conduzir pes-
quisas para a aquisição de dados epidemiológicos relacionados aos im-
pactos da Covid-19 associados à tentativa de suicídio, viabilizando os 
recursos e as possíveis intervenções nos serviços de saúde pública, com 
intuito de prevenir e minimizar os fatores de riscos, não apenas durante 
o contexto de pandemia, mas no período posterior ao surto de Covid-19.

Conclui-se, portanto, que novos estudos devem possibilitar a reflexão 
e o pensamento crítico relacionados à implementação de políticas públi-
cas de prevenção ao suicídio por meio de análise de dados sociodemo-
gráficos mais robustos para a detecção dos grupos com maior propen-
são ao comportamento suicida e para o estabelecimento de estratégias de 
enfrentamento dessa problemática, com vistas à capacitação profissional 
em consonância aos princípios preconizados pelo SUS e à diminuição de 
impactos socioeconômicos em todos os níveis de atenção à saúde.
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Introdução

Em dois anos de pandemia da Covid-19, observou-se que esse even-
to tem ocasionado diversos danos à saúde e à economia de muitos paí-
ses. Junto a isso, a saúde mental e o bem-estar de sociedades inteiras 
foram severamente afetados e tornaram-se uma prioridade a ser atendi-
da. Dessa forma, surge o interesse em analisar as complicações a longo 
prazo que podem acometer a saúde mental de enfermeiros durante a 
pandemia da Covid-19, por entender que os enfermeiros foram linha 
de frente na assistência à saúde das pessoas acometidas pela Covid-19.

O aumento dos sintomas psíquicos e dos transtornos mentais como, 
depressão, estresse, ansiedade e uso abusivo de drogas durante a pande-
mia, tem sido evidenciado em estudos que descrevem os efeitos destrutivos 
da pandemia. Além das consequências físicas, existe também o aumento 
significativo de esgotamento emocional. Dentre as possíveis causas desse 
efeito, destacam-se as experiências traumáticas que envolvem o adoeci-
mento e a morte por Covid-19, mudança na rotina de trabalho, relações 
afetivas, distanciamento social, isolamento e estresse (TAVARES, 2021).

Diante das ondas de novos casos, o sistema de saúde consequente-
mente encontrou-se sobrecarregado, gerando insegurança tanto para 
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a população como para os profissionais da saúde. Historicamente, os 
profissionais de enfermagem vivenciaram sobrecarga física e emocional 
durante surtos infecciosos ao longo dos anos, apresentando ansiedade 
moderadamente alta no desenvolvimento das suas atividades (RAMOS 
et al., 2020).

Os trabalhadores da saúde, particularmente da linha de frente, de-
sempenham um papel crucial no combate à disseminação do vírus e na 
sobrevida dos pacientes internados. No entanto, eles estão sob estresse 
excepcional, enfrentando cargas de trabalho extremas, decisões difíceis, 
riscos de se infectar e expor suas famílias e comunidades ao risco, além 
de testemunhar o aumento exorbitante no número de óbitos diariamen-
te em seu local de trabalho durante os picos da doença (ONU, 2020).

A partir da compreensão do contexto multidimensional da pande-
mia, é notório que os profissionais de enfermagem enfrentam problemas 
já presentes em seu cotidiano e que se intensificaram de forma signifi-
cativa, como sobrecarga e más condições de trabalho, falta de recursos e 
baixa valorização profissional, incluindo as questões de preconceito de 
gênero, de liderança, de regulamentação e o desempenho de múltiplas 
funções (MOREIRA; LUCCA, 2020).

A principal consequência do exercício profissional na enfermagem é 
a síndrome de burnout, caracterizado pelo desgaste físico e psíquico de 
profissionais que lidam, no exercício de suas funções, com altos níveis 
de envolvimento emocional. Dessa forma, é preciso que existam melho-
res condições de trabalho e apoio psicossocial para esses profissionais, 
a fim de diminuir os riscos e melhorar a qualidade do cuidado prestado 
(HUMEREZ et al., 2020).

Além dos sentimentos mais reportados pela enfermagem, existem 
outros fatores desencadeantes, como falta de equipamentos de proteção 
individual (EPIs), pressão por parte da chefia imediata, notícias dispo-
nibilizadas pela mídia, aumento súbito da demanda e de óbitos por Co-
vid-19, medo do risco de se infectar e de infectar familiares, ambivalên-
cia por parte da população — vizinhos e amigos que aplaudem, mas ao 
mesmo tempo discriminam, evitando contato —, solidão, afastamento 
das famílias, morte de colegas, esgotamento emocional com o volume 
de trabalho (HUMEREZ et al., 2020).
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Nessa perspectiva, levando em consideração o cenário pandêmico 
atual devido ao novo coronavírus e as complicações que perpassam vá-
rios panoramas, a área da saúde se destaca entre as mais afetadas, em ra-
zão ao caos que se instalou na assistência motivada pelo grande número 
de infectados e mortes, levando a uma sobrecarga de trabalho e exaus-
tão para os profissionais de saúde. Objetiva-se neste trabalho descrever 
as repercussões desse cenário na saúde mental de enfermeiros atuantes 
na pandemia Covid-19.

Método 

Trata-se de um estudo de revisão narrativa da literatura, realizado 
entre dezembro de 2021 e janeiro de 2022. A revisão foi guiada com 
base na seguinte pergunta norteadora: Quais foram as complicações na 
saúde mental dos enfermeiros durante a pandemia Covid-19?

Para a busca dos resultados, buscou-se investigar as bases de dados 
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) com a utilização dos 
termos controlados pelos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e 
Medical Subject Headings (MeSH): nursing; mental health; Covid-19 — 
conforme demonstrado no Quadro 1. Os termos foram selecionados de 
acordo com a estratégia PCC (Population, Concept, Context). A seleção das 
fontes de dados deu-se em virtude de indexarem estudos nas áreas de ciên-
cias da saúde e interdisciplinares. Para a busca dos estudos, foi aplicado o 
operador booleano AND, com o cruzamento dos descritores selecionados.

Quadro 1 - Estratégia PCC para seleção dos termos controlados

Definição Proposta DeCs/MeSH
P - Population Enfermeiros Nursing
C – Concept Saúde mental “Mental health” 

C – Context Pandemia da Covid-19 Covid-19
Fonte: Elaborado pelos autores

Foram selecionados 11 artigos para inclusão na amostra, os quais 
se adequaram aos critérios de inclusão: estudos originais, nos idiomas 
inglês, português ou espanhol, publicados entre 2020 e 2022 e amostra 
com profissionais enfermeiros de ambos os sexos. A busca dos resulta-
dos foi realizada por dois pesquisadores independentes, que após aná-
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lise da amostra incluída, extraíram os dados das seguintes variáveis de 
interesses: autor e ano de publicação, periódico indexado, local de rea-
lização da pesquisa, delineamento metodológico, complicações a longo 
prazo na saúde mental. A descrição dos resultados ocorreu por meio 
do uso de frequência absoluta e relativa. Para a síntese dos resultados, 
elaborou-se um quadro sinóptico com as variáveis de interesses devida-
mente expostas. Também foi utilizada uma figura para esquematizar os 
resultados obtidos.

Resultados

A busca inicial dos artigos resultou em 113 estudos. Sendo 17 (15%) 
coletados na base de dados Scielo e 96 (85%) coletados na LILACS. Com 
base na leitura do título e resumo, foram selecionados 73 estudos para 
leitura na íntegra. Desse total, foram incluídos 11 estudos para compor 
a amostra da revisão.

Os estudos selecionados concentram-se em sua maioria na região da 
América Latina (09; 82%), sendo que cinco foram realizados no Brasil e 
os demais concentram-se na América do Norte (01; 9%) e Europa (01; 
9%). Concernente ao delineamento metodológico, a maioria (09; 82%) 
são estudos de abordagem quantitativa que evidenciaram a ansiedade, 
depressão e síndrome de burnout como as complicações a longo identi-
ficadas na saúde dos profissionais enfermeiros.

Quadro 2 - Sumarização dos artigos selecionados

Autor / Ano Periódico País Delineamento 
metodológico

Evidências

Torrecilla; 
Victoria; 

Minzi, 2021

Revista Argentina 
de Saúde Pública

Argentina Transversal 
descritivo

Ansiedade e 
depressão 

Zegarra et al., 
2020

Index Enfermagem Peru Transversal 
descritivo

Ansiedade e 
depressão

Chávez et al., 
2021

Revista Salud Pu-
blica Paraguai 

Paraguai Transversal 
descritivo

Ansiedade, 
síndrome de 

Burnout e de-
pressão 

Puntonet et 
al., 2021

Clínica e Saúde Espanha Estudo quase 
experimental

Ansiedade e 
depressão
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Horta et al., 
2021 

Jornal Brasileiro de 
Psiquiatria

Brasil Recorte trans-
versal de estudo 

prospectivo

Síndrome de 
Burnout

Arriaga et al., 
2021

Enfermería Global México Transversal 
analítico

Ansiedade, de-
pressão e insônia 

Santos et al., 
2021

Escola Anna Nery Brasil Seccional, do 
tipo web-survey 

Ansiedade, 
síndrome de 

Burnout e de-
pressão 

Ávila et al., 
2021

Cogitare enferma-
gem 

Brasil Transversal 
analítico

Depressão 

Dal’Bosco et 
al., 2020

Revista Brasileira 
de Enfermagem 

Brasil Transversal 
analítico

Ansiedade e 
depressão

Queiroz; Oli-
veira, 2021

ACTA Paulista de 
Enfermagem 

Brasil Estudo qualita-
tivo 

Síndrome do pâ-
nico, ansiedade e 

depressão 

Eleres et al., 
2021

Revista Brasileira 
de Enfermagem

Brasil Estudo descritivo 
com abordagem 

qualitativa

Ansiedade

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os estudos realizados no Brasil demonstram que os fatores sociode-
mográficos são primordiais para entender quais indivíduos estão foram 
mais afetados na pandemia. O sexo feminino foi o que mais prevale-
ceu nos resultados, devido esta área de atuação ser composta em maior 
parte por mulheres. Além disso, os estudos versam que os sintomas de 
esgotamento estão presente naquelas com idade entre 30 e 40 anos e 
que estavam em um relacionamento (QUEIROZ; OLIVEIRA, 2021; 
DAL’BOSCO et al., 2020; ÁVILA et al., 2021; HORTA et al., 2021; SAN-
TOS et al., 2021). 

Os relatos da presença de sintomas relacionados ao binômio ansie-
dade e depressão foram os mais citados entre os 11 artigos. Acredita-
-se que alguns dos fatores evidenciados, pelo evento pandêmico, foram 
convenientes na capacidade de enfrentamento desses profissionais. As 
mudanças no trabalho, sobrecarga, estresse, medo da doença, presença 
de problemas no ambiente familiar e isolamento foram citados como 
estressores para a saúde mental de enfermeiros que atuaram na linha de 
frente da Covid-19 (PUNTONET et al., 2021; ZEGARRA et al., 2020).
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Discussão

Ao investigar as complicações na saúde mental de enfermeiros que 
atuam durante a pandemia da Covid-19, foi observado em maior parte 
que a literatura reporta ansiedade e depressão como os principais pro-
blemas na saúde dos profissionais enfermeiros.

Nessa perspectiva, o medo do desconhecido pode elevar o nível de 
ansiedade em pessoas que tinham condições patológicas relacionadas 
à saúde mental, podendo acometer indivíduos saudáveis. Algumas das 
consequências da Covid-19 foram exatamente transtornos relacionados 
à saúde mental, devido a alguns fatores, como medo e incertezas (SHI-
GEMURA et al., 2020).

É de conhecimento que em epidemias de novas doenças infecciosas, 
muitos profissionais de saúde ficam vulneráveis para se infectar, como 
também desenvolver problemas mentais. No entanto, como a pandemia 
da Covid-19 se trata de um evento global, é ainda mais relevante prestar 
atenção a esses possíveis problemas de saúde mental em profissionais de 
saúde (SAMPAIO; SEQUEIRA; TEIXEIRA, 2020).

Ao avaliar a satisfação e o engagement de enfermeiros atuantes em 
um centro hospitalar, obteve-se uma baixa satisfação global e nos do-
mínios “Satisfação com Valorização e Remuneração” (1,61 ± 0,558) e 
“Satisfação com as Dotações” (2,33 ± 1,219). Quanto ao engagement, os 
profissionais apresentaram níveis moderados (4,01 ± 1,027). A falta de 
incentivo salarial, de progressão profissional e financiamento das ativi-
dades em saúde desencoraja o enfermeiro, mediante o rompimento de 
suas expectativas. Entretanto, ao analisar a relação entre a satisfação e o 
engagement, obtém-se que alguns aspectos inerentes a cada profissional 
podem diferenciar o modo de lidar com as adversidades, como a expe-
riência e maior tempo de serviço. Profissionais mais experientes tendem 
a lidar com os desafios diários com mais resiliência em razão de sua 
experiência (DIAS; MORAIS, 2020).

Em pesquisa desenvolvida antes da pandemia Covid-19, a prevalên-
cia de adoecimento mental de uma equipe de enfermagem atuante em 
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), compreendeu 77% de profis-
sionais com ausência de sintomas depressivos e 85% de sintomas leves 
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de ansiedade (BARBOSA et al., 2020). Outro estudo com enfermeiros 
atuantes em hospitais privados trouxe que 70% não apresentava sinto-
mas depressivos ou os apresentava de forma mínima, além de 30% em 
nível de depressão leve a moderada (LUZ et al., 2018).

Em um cenário epidêmico, percebe-se uma exacerbação nos casos 
de distúrbios mentais em profissionais em saúde, em razão do cenário 
caótico causado pela intensificação das situações de estresse. O surto 
de SARS-COV de 2003 em Taiwan desencadeou o desenvolvimento de 
Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) na maioria dos funcio-
nários do departamento de emergência e de enfermaria psiquiátrica. O 
surto de MERS-CoV ocorrido em 2015 e os surtos de ebola em Ser-
ra Leoa (2014) e na República Democrática do Congo (2018) também 
elevaram os níveis de ansiedade da equipe, em razão de estigmas da 
população em razão da proximidade dos profissionais com infectados 
(SHIGEMURA et al., 2020; PARK et al., 2018).

Destarte os sintomas e doenças mentais ocasionadas pela pandemia 
Covid-19, houve o advento de uma série de serviços de atendimento 
fornecidos através das diversas tecnologias de comunicação para aten-
der aos profissionais. Dentre os serviços ofertados destacam-se a Tele-
medicina e Telessaúde, ações psicoeducativas através do fornecimento 
de cartilhas virtuais, plataformas com guias informativos, softwares, 
vídeos, áudios, vídeo aulas, manuais, e-books, contas de Instagram e 
WhatsApp e fornecimento de plantões psicológicos (RAMOS-TOES-
CHER et al., 2020).

O bem-estar em sentido amplo é importante para os profissionais de 
enfermagem, visto que pode impactar diretamente a assistência presta-
da, principalmente nos períodos em que o sistema de saúde entrou em 
colapso devido a pandemia do novo coronavírus. Também é reportado 
na literatura casos de suicídios entre profissionais da saúde, devido à 
pressão psicológica e medo de morrer (SHI et al., 2020).

Em uma meta-análise que verificou a prevalência de estresse, ansie-
dade, depressão e distúrbios do sono (43%, 37%, 35%, e 43%, respec-
tivamente) entre enfermeiros durante a pandemia da Covid-19, con-
cluiu-se que um terço dos enfermeiros tiveram os problemas descritos. 
Tais dados são superiores em comparação com população geral, no qual 
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24% das pessoas apresentaram estresse, 32% ansiedade, 28% depressão 
e 29% insônia. Pontua-se que esses problemas são expressivos para en-
fermeiros durante surtos de doenças infecciosas (MAQBALI; SINANI; 
LENJAWI, 2021; SHI et al., 2020).

No estudo de Whag e colaboradores (2021), a prevalência de an-
siedade e depressão entre enfermeiros foi de 27,65% e 32,8%, respec-
tivamente durante o SARS-CoV-2. Esses dados podem ser justificados 
tendo em conta que os profissionais de saúde estão mais expostos a 
eventos traumáticos, envolvendo a morte e sofrimento dos pacientes, 
que por sua vez levam ao sofrimento mental dos profissionais (PAPA et 
al., 2020).

Considerações finais

Neste estudo foram sintetizados alguns dos principais achados sobre 
complicações de longo prazo na saúde mental de enfermeiros durante a 
pandemia. Pode-se concluir que esses profissionais, atuantes na linha de 
frente do cuidado aos pacientes com Covid-19, estão vivenciando, desde 
o início da pandemia, momentos de muita tensão, pressão psicológica, 
jornadas de trabalho exaustivas aliadas a uma rotina de muitas perdas.

Observa-se que tais fatores têm ocasionado um grande desgaste físi-
co e emocional desses profissionais, comprometendo principalmente a 
saúde mental. Como mostram os resultados da pesquisa, as patologias 
psiquiátricas mais apresentadas a longo prazo foram ansiedade, depres-
são e síndrome de burnout (também conhecida como Síndrome do Es-
gotamento Profissional).

Baseado no exposto, percebe-se a necessidade e demanda por po-
líticas públicas que fortaleçam e ampliem as iniciativas de cuidado em 
saúde mental dos enfermeiros, a fim de reduzir os impactos negativos 
e garantir a qualidade de vida desses profissionais durante e após a 
pandemia. É de suma importância que sejam desenvolvidas estratégias 
direcionadas às repercussões psicológicas, que busquem considerar as 
principais emoções e implicações envolvidas no contexto da pandemia, 
além de acesso a medicação, psicoterapia, acompanhamento psicosso-
cial, grupos terapêuticos, compreensão dos fatores de risco, terapias al-
ternativas e o cuidado integral.
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Introdução

A pandemia da Covid-19, declarada pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS) em 11 de março de 2020 (SCHMIDT et al., 2020), carac-
teriza-se como uma das maiores crises sanitárias do século XXI, uma 
vez que sua transmissão ocorre de forma rápida, por meio do contato 
com gotículas de saliva de pacientes assintomáticos ou sintomáticos. De 
acordo com as últimas atualizações, referentes ao dia 24 de janeiro de 
2022, segundo a OMS já são mais de 340.540.962 casos confirmados e 
mais de 5.570.163 mortes no mundo (BRASIL, 2020; OMS, 2022).

No Brasil, conforme o Ministério da Saúde, já são mais de 24.044.255 
casos confirmados e mais de 623.097 óbitos. Desse modo, dentre as 
pessoas com maior risco de contaminação, destacam-se os profissionais 
de enfermagem. No seu cotidiano laboral, enfermeiros encontram am-
bientes desfavoráveis, sobrecarga e más condições de trabalho, ritmo 
intenso, desvalorização profissional, estresse ocupacional, desgaste físi-
co e mental (BRASIL, 2022; MIRANDA et al., 2020; SANTANA, 2018).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), até 
o dia 24 de janeiro de 2022 o total de casos reportados de profissionais 
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de enfermagem infectados pela Covid-19 somavam cerca de 60.269. Já 
o número de óbitos chegou a 872, representando letalidade de 2,56%. 
No Ceará, o número de infectados foi de 2.261, enquanto os óbitos so-
maram 32 profissionais, sendo o sexo feminino p mais acometido pelo 
vírus e com maior número de óbitos — com cerca de 85,28% e 68% 
respectivamente (BRASIL, 2022).

Nesse sentido, cabe refletir sobre os reflexos da pandemia nos profis-
sionais da saúde que constituem a “linha de frente” do combate à pan-
demia da Covid-19. O termo se refere àqueles que estão lidando direta-
mente com esses pacientes infectados e engloba enfermeiros, médicos, 
farmacêuticos, psicólogos, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, au-
xiliares de limpeza, entre outros. Muitos desses profissionais acabam se 
infectando e, em alguns casos, evoluindo para óbito (SOUZA E SOUZA 
et al., 2020).

Entre esses trabalhadores, enfermeiros, técnicos de enfermagem e 
auxiliares de enfermagem caracterizam a maior força de trabalho nos 
serviços públicos e privados. De acordo com a OMS e o Conselho In-
ternacional de Enfermagem (International Council of Nurses, ICN), no 
mundo existem cerca de 28 milhões de profissionais de enfermagem. 
No Brasil, existem dois milhões de profissionais, distribuídos em todos 
os âmbitos de saúde, desde os ambulatórios até as unidades de Saúde 
da Família (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020; SILVA; MA-
CHADO, 2020).

Logo, durante o enfrentamento da Covid-19, os profissionais de en-
fermagem representam também a grande maioria dos trabalhadores 
que atuam na linha de frente. Esse processo, além de todo o desenvol-
vimento de atividades técnicas e conhecimentos científicos, envolve 
também sentimentos e emoções, já que, durante a pandemia, o nível 
de desgaste mental e físico é frequente nesses trabalhadores. Diante da 
alta sobrecarga de trabalho decorrente de situações de morte, estresse e 
do medo de se infectar, esses profissionais ainda precisam prestar um 
serviço preciso e cauteloso (JACKSON et al., 2020).

Nessas condições, aumentam os níveis de desgaste profissional, adoe-
cimento mental e físico, má qualidade de vida e cuidados com a saúde 
(BEZERRA et al., 2020). É provável observar que, em situações de pan-



199

Ansiedade entre profissionais de enfermagem na atenção hospitalar durante a pandemia da Covid-19

demia, alguns transtornos mentais, como ansiedade, são desencadeados 
pela alta carga horária de trabalho (RIBEIRO; VIEIRA; NAKA, 2020).

O interesse pela temática é de cunho pessoal. O desejo de analisar as 
possíveis alterações na saúde mental e compreender os diversos motivos 
que levam o surgimento dessas mudanças, assim como avaliar os níveis 
de ansiedade diante do vírus da Covid-19, vem da importância da ava-
liação de forma holística, sensível e direcionada a esses profissionais de 
saúde que atuam na linha de frente da pandemia. Desse modo, surgiu 
o seguinte questionamento: qual tem sido o nível de traço e estado da 
ansiedade entre profissionais de enfermagem durante a pandemia da 
Covid-19 nos serviços hospitalares? Espera-se com a realização desse 
estudo proporcione uma reflexão crítica da temática, a fim de reco-
nhecer as condições de saúde mental dos profissionais para auxiliar o 
desenvolvimento de estratégias direcionadas a minimizar os impactos 
nesses trabalhadores.

Portanto, o estudo é relevante por contemplar uma problemática 
atual na sociedade e para a enfermagem como ciência. O presente es-
tudo busca colaborar para futuras pesquisas e para fortalecer essa linha 
de pesquisa, uma vez que existe uma escassez de trabalhos que relatem 
essa temática, podendo apresentar resultados que direcionarão ações 
mais efetivas para esses profissionais. Destarte, o objetivo do presente 
estudo consiste em avaliar o nível de traço e estado da ansiedade entre 
profissionais de enfermagem durante a pandemia da Covid-19 no âm-
bito hospitalar.

Método 

Trata-se de uma pesquisa de caráter exploratório e descritivo, com 
abordagem quantitativa predominante. Foi realizada com os profis-
sionais de enfermagem que atuaram nos setores Covid-19 do Hospital 
Regional do Iguatu (HRI), Ceará, executada e finalizada nos meses de 
dezembro de 2021 e janeiro de 2022.

A amostra selecionada obedeceu aos seguintes critérios de inclusão: 
ter idade igual ou superior a 18 anos; estar em condições de saúde física 
e psicológica de prestar informações; ser profissional de enfermagem 
que atuou nos setores Covid do HRI. Como critérios de exclusão, foram 
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colocados profissionais que não possuíam WhatsApp, que estiveram 
afastados por licença, férias, atestados durante o período de coleta de 
dados, bem como aqueles que foram abordados por até três tentativas 
frustradas. Para a amostra do estudo, foi obtida uma lista de 42 profis-
sionais, porém dois não possuíam WhatsApp. Assim, o formulário foi 
destinado ao total de 40 partícipes. Desses, apenas 19 responderam.

A pesquisa foi realizada de maneira virtual, segundo as normas da 
Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), por meio de um 
questionário de autoavaliação da ansiedade encaminhado para os po-
tenciais participantes via Google Forms, através do WhatsApp. Para co-
leta de dados, foram avaliados os dados profissionais e sociodemográ-
ficos. Posteriormente, foi aplicado o Inventário de Traço e Estado de 
Ansiedade (IDATE) produzido por Spielberger, Gorsuch e Lushene em 
1970, e traduzido para o português por Biaggio e Natalício em 1979 
(BIAGGIO; NATALÍCIO; SPIELBERGER, 1977).

O IDATE é determinado como uma escala de autoavaliação, que 
analisa o nível/grau de ansiedade Traço-Estado com relação a várias si-
tuações. O instrumento é dividido em duas partes, cada uma com 20 
perguntas a respeito dos sentimentos dos pacientes, não possuindo res-
postas certas ou erradas. A primeira parte analisa o estado de ansiedade 
(IDATE- Estado), enquanto a segunda parte analisa o traço de ansieda-
de (IDATE-Traço) (RUOFF; SOUSA, SILVA, 2014).

A análise de dados se deu pela análise estatística descritiva (apre-
sentação de frequências absoluta e relativa, média e moda) por meio 
do programa Microsoft Office Excel 2010. O presente estudo atendeu 
aos aspectos éticos e legais e os princípios apresentados nas Resoluções 
n° 510, de 7 de abril de 2016, e nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS). Esta pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do Cariri 
(URCA), obtendo o parecer favorável de nº 5.130.719.

Resultados e discussão

De acordo com o presente estudo, 19 participantes responderam à 
pesquisa. A maior parte da amostra é do gênero feminino, correspon-
dendo a 15 (79%), e quatro (21%) do gênero masculino — sendo 10 
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(53%) técnicos de enfermagem e nove (47%) enfermeiros. Quanto a 
idade, a maior parte da amostra possui de 18 a 28 anos, totalizando 10 
(53%). Em relação ao vínculo empregatício, sete participantes (37%) 
possuem vínculos e 12 (63%) não possuem. No que diz respeito ao esta-
do civil, a maioria refere ser solteiro, totalizando 13 profissionais (69%).

Tabela 01 - Caracterização dos dados sociodemográficos

Variáveis Número %
Gênero

Masculino 4 (21)
Feminino 15 (79)

Idade
18 a 28 anos 10 (53)
28 a 38 anos 7 (37)

38 anos o mais 2 (10)
Vínculo empregatício
Possui outros vínculos 7 (37)

Não possui outros vínculos 12 (63)
Estado civil
Solteiro (a) 13 (69)
Casado (a) 1 (5)

União estável 4 (21)
Outras situações 1 (5)

Categorias profissionais
Enfermeiros (as) 9 (47)

Téc. De Enfermagem 10 (53)
Fonte: Pesquisa direta realizada de modo virtual via plataforma Google Forms, 2021

Níveis de Ansiedade dos participantes 

A ansiedade é um distúrbio constantemente associado ao mal-estar e 
ao medo, possuindo alguns sintomas como palpitação, fadiga e inquie-
tação. Portanto, uma pessoa ansiosa exposta a preocupações contínuas 
perde sua autoconfiança e se torna deprimida, o que acarreta o cresci-
mento do estresse no ambiente de trabalho e, consequentemente, a re-
dução do desempenho. Dessa maneira, levando em consideração o atual 
contexto pandêmico, os níveis de ansiedade dos profissionais da área da 
saúde são diferentes do restante da população em geral (SALARI et al., 
2020; ALENAZI et al., 2020).
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No que se refere aos níveis de ansiedade, o sexo feminino apresentou 
na sua maioria médio nível de ansiedade, tanto para o IDATE-Traço, 
correspondendo a 14 (73,65%) quanto para o IDATE-Estado, corres-
pondendo a 14 (73,68%). Já o sexo masculino apresentou na sua maioria 
baixo nível de ansiedade para o IDATE-Estado, correspondendo a três 
(15,72%) e médio nível de ansiedade para o IDATE-Traço, correspon-
dendo a quatro (21,05%).

Logo, é mais provável encontrar sintomas de depressão e ansieda-
de entre as mulheres, pois geralmente são aquelas que não possuem o 
apoio da família, bem como estão menos preparadas psicologicamente 
e vivenciam baixa qualidade de sono. Desse modo, é de suma importân-
cia saber quem é a população mais vulnerável, para que se possa agir de 
forma mais efetiva, a fim de encontrar formas que auxiliem a redução 
dos impactos gerados pela pandemia (DU et al., 2020).

De acordo com Grupta et al. (2020), o Covid-19 tem potencializado 
significativamente os níveis de ansiedade entre os trabalhadores da saú-
de. Essa realidade está associada especialmente ao gênero feminino, a 
faixa etária mais jovem e com falta de EPI (GRUPTA et al., 2020).

Ao se aplicar o instrumento de coleta de dados nesta pesquisa, ob-
serva-se que 18 profissionais apresentam médio nível de Ansiedade 
Traço. Levando em consideração a definição de traço de ansiedade, é 
possível falar que a maioria dos profissionais tem predisposição mo-
derada de demonstrar elevações dos níveis de ansiedade em situações 
ameaçadoras. A partir disso, serão analisados, nas subseções a seguir, os 
resultados obtidos na avaliação da ansiedade estado e ansiedade traço 
dos participantes.

Ansiedade Estado dos Participantes 

O estado de ansiedade é definido como uma condição momentânea, 
transitória, caracterizado pela apreensão, tensão e o aumento das ativi-
dades do sistema nervoso autônomo, conforme a percepção da situação, 
aumentando os níveis de estado ansiedade quando o contexto é per-
cebido como ameaçador (SPIELBERG et al., 1970). O gráfico a seguir 
demonstra o nível de estado de ansiedade dos profissionais.
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Gráfico 8 - Nível de estado de ansiedade dos profissionais de enfermagem (n=19). 
Iguatu – Ceará, Brasil, 2021

Fonte: Pesquisa direta (2022)

No que diz respeito ao estado de ansiedade dos profissionais de en-
fermagem, quatro (21%) possuem baixo nível, 15 (79%) possuem médio 
nível e zero possuem alto nível. No que diz respeito às respostas das 
afirmativas que apresentaram as maiores frequências — a saber: “Fre-
quentemente” e “Quase sempre” — estas apareceram nas afirmativas 
“Sinto-me bem”, “Sou feliz”, “Estou satisfeita” e “Sou uma pessoa estável”. 
Em meio a uma pandemia, em que esses profissionais lidam diariamen-
te com ocorrências estressantes e cansativas, o desgaste físico e mental 
se torna presente e em nível elevado. Desse modo, as respostas revelam 
que esses profissionais apresentam uma boa capacidade emocional para 
lidar com as adversidades do dia a dia.

Portanto, nesse momento de crise, é importante que estratégias se-
jam baseadas no acolhimento do indivíduo e dos seus sentimentos, de 
maneira empática, sensível, através de uma escuta qualificada, base para 
um bom diálogo e uma boa interação. As estratégias devem possuir foco 
no enfrentamento efetivo, na resolução de problemas, pensamentos po-
sitivos e na esperança de motivar respostas psicoemocionais adaptativas 
e saudáveis (OPAS, 2020). 

Na afirmativa “Não tenho confiança em mim mesma”, a média de 
respostas corresponde a “Quase nunca”. Esse fato pode se dar porque 
muitas vezes as pessoas não se sentem preparadas e com capacidade para 
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executar suas tarefas. Com a rápida dispersão do vírus pelo planeta, as 
medidas de emergência surgiram muitas vezes sem o norteamento pa-
dronizado, levando à exigência de uma rápida capacitação desses profis-
sionais, especialmente os da enfermagem, para o enfrentamento de uma 
doença altamente transmissível, que demanda o uso de equipamentos 
seguros (muitas vezes indisponíveis) e que não fazem parte da sua rotina 
diária (ARAÚJO et al., 2020; DAUMAS et al., 2020; LANA et al., 2020). 

Todavia, os danos não se limitam apenas à saúde mental. As mudan-
ças físicas podem estar ligadas às alterações emocionais, como mudan-
ças no sistema endócrino, cardiovascular e imunológico, sendo capaz de 
gerar sintomas irreversíveis. Essas mudanças são resultado da má quali-
dade de sono devido ao contexto da pandemia, que a longo prazo pode 
interferir em várias condições fisiológicas, como memória, imunidade e 
aprendizado, possibilitando maiores chances de adoecimento. Da mes-
ma maneira, o estresse e a pressão sofridos estimulam o sistema nervoso 
autônomo simpático e o sistema endócrino, provocando respostas sobre 
a glândula adrenal, acarretando consequências negativas na saúde física 
e afetando o trabalho desse profissional contra a Covid-19 (BEZERRA 
et al., 2020; SILVA et al., 2020). 

Ansiedade Traço dos Participantes 

No que diz respeito ao traço da ansiedade, este se relaciona à per-
sonalidade do indivíduo e aborda as diferentes reações em relação às 
situações vistas como ameaçadoras com o aumento da ansiedade. Des-
se modo, indivíduos que possuem elevado traço de ansiedade são mais 
sensíveis para perceber situações como ameaçadoras ou perigosas. Por-
tanto, vão responder com o aumento do estado de ansiedade (SPIEL-
BERG et al., 1970). O gráfico a seguir demonstra o nível de traço de 
ansiedade dos profissionais.
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Gráfico 7 - Nível de traço de ansiedade dos profissionais de enfermagem (n=19). 
Iguatu, Ceará, Brasil, 2021

Fonte: Pesquisa direta (2022)

No que diz respeito ao traço de ansiedade dos profissionais de en-
fermagem, um (5%) possui baixo nível, 18 (95%) possuem médio nível 
e zero possuem alto nível. As questões sobre ansiedade traço em que se 
notou a prevalência das respostas de alta frequência “Frequentemente” 
e “Quase sempre” foram “Sinto-me calma”, “Sinto-me confiante”, “Sinto-
-me alegre”, “Sinto-me seguro”, “Sinto-me à vontade” e “Sinto-me bem”. 
Dessa maneira, quando os profissionais se sentem bem, a prestação de 
serviço acontece de maneira mais eficiente e qualificada.

O enfermeiro prestador de cuidados aos pacientes deve ser capaz 
de se autoconhecer para entender o outro, expandindo esse conheci-
mento na forma de ação para que tome consciência dos princípios e 
valores que vão nortear essa ação para um cuidado de maneira holísti-
ca, levando em consideração os aspectos individuais. Dessa forma, é de 
suma importância que esses profissionais tenham uma relação próxima 
para realizar uma boa execução do cuidado para com o paciente, que 
vai desde ações de prevenção, orientação dos cuidados, tratamento até 
reabilitação. Na pandemia, apesar de problemas sérios de planejamento, 
organização e liderança inadequados dos governos e sistemas de saúde, 
os enfermeiros precisaram ser fortes para prestar uma assistência ade-
quada e segura (HELIOTERIO et al., 2020; TURALE et al., 2020).

Na afirmativa “Sinto-me descansada”, a prevalência de respostas fo-
ram “Quase nunca” e “Às vezes”. Essas respostas chamam atenção, pois 
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é muito comum que esses profissionais se sintam cansados em decor-
rência das suas exaustivas rotinas. Os impactos psicológicos decorrentes 
da pandemia nos profissionais da área da saúde geram sintomas como 
ansiedade, estresse, insônia, negação, medo, mudanças de humor, en-
tre outros. Essas sensações são intensificadas no transcorrer do contato 
diário com o alto risco de contaminação e proteção pessoal inadequada, 
além de pacientes em estado crítico e com emoções negativas, contato 
com a morte, distância dos familiares e incertezas quanto ao tratamento 
e controle da doença (ZHANG et al., 2020; KANG et al., 2020; PFEF-
FERBAUM et al., 2020).

Dessa forma, torna-se imprescindível avaliar o traço e estado da an-
siedade entre os profissionais da saúde do âmbito hospitalar que esti-
veram na linha de frente no combate à pandemia causada pelo novo 
coronavírus, a fim de construir estratégias voltadas ao apoio a esses 
profissionais e proporcionar-lhes melhores condições de trabalho, que 
impactem positivamente a saúde mental.

Considerações finais 

O estudo possibilitou compreender os níveis de ansiedade na pers-
pectiva dos profissionais de enfermagem da atenção hospitalar durante 
a pandemia da Covid-19. A partir disso, conclui-se que a maioria dos 
profissionais da enfermagem apresentou médio nível de traço e de esta-
do de ansiedade. Logo, buscou-se contextualizar o momento vivido e o 
desdobramento na saúde mental desses participantes no que se refere a 
impactos e produção de sentidos sobre os sintomas ansiosos. A pesqui-
sa foi realizada com 19 profissionais da enfermagem que atuaram nos 
setores Covid-19 — uma amostra composta na sua maioria pelo sexo 
feminino, que apresentou os maiores índices de médio nível de ansieda-
de. Esse fato ocorre muitas vezes pela sobrecarga de trabalho e o excesso 
de responsabilidade que essas mulheres têm no lar e nos seus empregos.

Notou-se ainda que as situações apontadas como de maior frequên-
cia entre os participantes no IDATE-Estado e IDATE-Traço revelam 
que, mesmo para aqueles profissionais que estão com médio nível de 
ansiedade, as adversidades são aproveitadas de maneira sábia e esses en-
fermeiros apresentam bons sentimentos de confiança, alegria, felicida-
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de, entre outros. Ainda assim, a saúde mental desses profissionais deve 
ser ponto de preocupação, em razão da constante exposição ao risco 
de se contaminar, longas jornadas de trabalho, importantes tomadas de 
decisão, além da falta de recursos em geral.

Dentre as principais limitações para esse estudo, salienta-se a pouca 
quantidade de profissionais. A amostra foi constituída apenas por pro-
fissionais de enfermagem e a coleta aconteceu de maneira online, através 
do envio do formulário via WhatsApp, o que pode ter limitado/compro-
metido o número de respostas pela possível inabilidade de manuseio de 
alguns potenciais participantes, bem como comprometeu a captação de 
outros aspectos — como, por exemplo, a linguagem não verbal.

Contribuições do estudo para a enfermagem 

O estudo é relevante por contemplar uma problemática atual na so-
ciedade brasileira e para a enfermagem como ciência. Espera-se que o 
presente estudo colabore para futuras pesquisas e para aumentar o nú-
mero de buscas voltadas para essa linha de pesquisa, uma vez que existe 
uma escassez de trabalhos que relatem a temática, podendo apresentar 
resultados que direcionarão ações mais efetivas para esses profissionais. 
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Introdução

A expressão Bem Viver, originada de povos indígenas, disseminou-
-se ao passo que esses povos obtiveram espaço na política sul-americana 
em países como Bolívia e Equador. Diretamente da língua quéchua, o 
Suma Kawsay (suma: bem, kawsay: viver) começou a integrar a lingua-
gem daqueles que buscam na sociedade o bem comum de todos os seres 
vivos (BORTMAN, 2018).

Carregada de significados, por vezes é tida como sinônimo de vida 
saudável, boa gastronomia e até boas condições de trabalho (SAMPAIO, 
2017). A expressão costuma ser atrelada ao poder de compra de pro-
dutos ou serviços num regime de acumulação e reprodução de capital. 
Entretanto, a riqueza no Bem Viver tem origem no equilíbrio entre as 
necessidades da humanidade e os recursos disponíveis (RODRIGUES; 
LEANDRO NETO, SOUZA, 2021).

Em outras perspectivas, o Bem Viver é entendido como qualidade 
de vida. Mas essa ideia pode apresentar algumas peculiaridades, por 
exemplo: o acesso à saúde pública gratuita pode indicar uma melhor 
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qualidade de vida, porém isso não significa plenamente que uma pessoa 
tenha Bem Viver, uma vez que possua hábitos de vida não saudáveis ou 
coloque em risco sua vida ao se medicar ou ao consumir entorpecentes 
(SAMPAIO, 2017).

Além da qualidade de vida, o Bem Viver encontra-se vinculado a 
questões como espiritualidade, natureza, modos de vida e consumo, 
política e ética. Nesse sentido, a ideia do Bem Viver busca se instaurar 
como uma proposta alternativa de desenvolvimento, no que se refere à 
relação entre sociedade e natureza (ALCANTARA; SAMPAIO, 2017), 
e uma oportunidade para construir coletivamente uma nova forma de 
vida (RODRIGUES; LEANDRO NETO, SOUZA, 2021).

Sendo um conceito tão amplo, o Bem Viver é encarado como uma filo-
sofia de vida, cosmologia, atitudes de vida, ontologia, modelo de desenvol-
vimento e alternativa de desenvolvimento. Isso pode se dever a seu caráter 
livre de preconceitos, sua proposta de harmonia com a natureza, a reci-
procidade, a solidariedade entre indivíduos e comunidades e a oposição à 
acumulação perpétua (RODRIGUES; LEANDRO NETO, SOUZA, 2021).

Diante disso, o Bem Viver pode ser entendido como algo que trans-
cende à condição material, socioeducacional e de saúde, sendo um esta-
do particular de felicidade (SAMPAIO, 2017) no qual se pode encontrar 
caminhos alternativos a diferentes concepções de vida, formas de viver, 
de se planejar, de se conectar com a Terra e meio ambiente (POZZER; 
DÍAZ, 2019).

Assim, o Bem Viver mostra-se como uma proposta de mudança da 
civilização. Tende a incitar os povos e culturas a recuperarem os espa-
ços para pensar e ressignificar sua vida, a partir da especificidade de 
cada sujeito, seja no campo ou na cidade, nas unidades produtivas e nos 
espaços de convivência sociais, e até nos centros educativos e de saúde 
(POZZER; DÍAZ, 2019).

Nesse âmbito de Bem Viver na saúde e educação, insere-se o diálo-
go sobre a “Jornada para o Bem Viver: um caminho se faz caminhando”, 
que ocorreu em 2019. Essa foi uma vivência-experiência construída no 
Programa de Residência Multiprofissional em Saúde Coletiva da Univer-
sidade do Cariri (URCA), que contempla seis categorias profissionais: 
biologia, enfermagem, educação física, nutrição, farmácia e fisioterapia.
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Esse público, envolto em tantas questões e problemáticas, por vezes 
ignora a si e acaba abstraindo o significado de viver. O evento buscou 
implementar a perspectiva do Bem Viver como uma dimensão biocên-
trica, ou seja, a harmonia do homem com a natureza na sua comple-
mentariedade e na busca pelo equilíbrio da Pacha (terra-mãe) em sua 
totalidade. A jornada objetivou a promoção do bem-estar, da qualidade 
de vida, do autocuidado, do autoconhecimento e do bem viver para re-
sidentes, preceptores e outros atores envolvidos.

Em tal panorama, estratégias naturais de prevenção de agravos e 
promoção da saúde são cruciais, gerando a Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares (PNPICS), instaurada em 3 de maio de 
2006 pelo Ministério da Saúde. A Política traz as PICS como tecnologias 
de cuidado e modelo terapêutico pautadas em escuta acolhedora, de-
senvolvimento do vínculo terapêutico e integração do ser humano com 
o meio ambiente e a sociedade (BRASIL, 2006).

Considerando a comprovada contribuição que as PICS associadas 
aos modelos de cuidado dos povos e culturas tradicionais proporcio-
nam para qualidade de vida e para o bem viver da população, este tra-
balho justifica-se pela necessidade de ressignificação do viver e Bem 
Viver como maneira de enfretamento e promoção de saúde mental dos 
profissionais da saúde.

Por fim, é essencial destacar que, durante o período de construção 
desse trabalho, o mundo foi perpassado pela pandemia causada pelo 
novo Coronavírus (SARS-CoV-2). Esse processo desencadeou intensas 
repercussões no funcionamento social, podendo impactar severamente 
a saúde mental. Se a busca pelo Bem Viver se torna imprescindível, fica 
aqui como proposta a Jornada para o Bem Viver no processo formativo 
de residentes da área da saúde.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, no formato de relato de expe-
riência, realizado pelos discentes da Universidade Regional do Cariri 
(URCA) — Campus Crato-Ceará, oriundo da “Jornada para o Bem 
Viver: um caminho se faz caminhando”, durante o ano de 2019. Nesse 
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sentido, para o delineamento deste estudo, utilizaram-se como dados as 
anotações de campo do evento supracitado.

Ressalta-se que a proposta da apresentação das experiências visa 
oportunizar a reflexão sobre a importância do equilíbrio da relação 
humana com a natureza para promoção de saúde e qualidade de vida, 
principalmente no prisma do atual cenário da Covid-19, com suas im-
posições do isolamento social. Para tal, os resultados provenientes do 
presente trabalho se configuram como modelo reaplicável como estra-
tégia de enfrentamento aos diversos tensionamentos e sequelas emocio-
nais produzidas pela pandemia.

A “Jornada para o Bem Viver: um caminho se faz caminhando” 
ocorreu entre os meses de abril e setembro de 2019, nos municípios de 
Orós/Crato/Fortaleza. Teve como atores voluntários oriundos de comu-
nidades estruturadas numa cultura ancestral de promoção da vida e da 
saúde orientada pelo paradigma do Bem Viver, tanto da zona urbana 
quanto da zona rural. Entre as atividades desenvolvidas, foram promo-
vidos o lazer ecológico, com trilhas que propiciaram a aproximação com 
o meio ambiente; banhos de argila; relaxamento e bem-estar; rodas de 
conversa com degustação de chás de plantas medicinais; aplicação da 
musicoterapia; terapias de resgate da autoestima e a terapia comunitária 
sistêmica integrativa.

As ações ocorreram no formato de imersão comunitária, distribuí-
das nos turnos da manhã, tarde e noite, e contou com a organização e 
execução por parte dos discentes, preceptores e terapeutas integrativos, 
colaboradores envolvidos juntamente com o docente coordenador do 
projeto. Os momentos terapêuticos foram inseridos ao longo da pro-
gramação, que incluiu diversos momentos de conversa e visitas exter-
nas em campos de projetos ativos, voltados para a sustentabilidade e/ou 
promoção de saúde.

A Jornada foi organizada num percurso por territórios-vivos (comu-
nidades que cuidam) em quatro ciclos para o Bem Viver, que aconteceram 
a cada bimestre, sendo: ciclo da paz (Espaço terapêutico Lar de Francisco/
Crato-CE); ciclo da luz (Comunidade Chico Gomes/Crato-CE); ciclo da 
alegria (Projeto 4 Varas — Movimento Integrado de Saúde Mental Comu-
nitária / MISMEC- CE) e ciclo do fogo (Projeto Sertão Vivo/Orós-CE).
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Para a construção dos resultados, fez-se uso de minuciosa descrição 
das especificidades de cada ciclo e das técnicas terapêuticas emprega-
das, bem como elencados entre os achados do presente trabalho obras 
com temática similar dispostas na literatura, que serviram de alicerce 
para as discussões propostas.

Resultados e discussão

Visando atender ao objetivo proposto por este estudo, os relatos fo-
ram dispostos em categorias que descrevem as ações realizadas durante 
os quatro ciclos. No tocante à experiência da “Jornada para o Bem Vi-
ver: um caminho se faz caminhando”, dividiu-se os ciclos denominados 
de categoria 1: ciclo da paz; categoria 2: ciclo da luz; categoria 3: ciclo da 
alegria e categoria 4: ciclo do fogo.

A perspectiva dos ciclos é tornar-se modelo de percurso experiencial 
para promoção de saúde mental e física dos estudantes e trabalhadores 
da saúde no plano de enfrentamento à Covid-19, pois a pandemia conti-
nua a afetar a saúde dos sujeitos. Logo, os ciclos poderiam ser replicados 
em diferentes grupos de protagonistas e, posteriormente, categorizados 
num panorama comparativo no que concerne ao grau de satisfação e 
bem-estar dos participantes.

Os ciclos da Jornada foram denominados simbolicamente com o ob-
jetivo de integrar conteúdo e significado terapêutico para cada etapa 
vivenciada. As palavras-símbolo (Paz, Luz, Alegria e Fogo) emergiram 
do grupo de forma democrática e representativa dos sentimentos e as-
pirações do coletivo.

Categoria 1: o ciclo da paz

O círculo da paz aconteceu no Lar de Francisco em março de 2019. 
Localizado na zona urbana da cidade do Crato, Ceará, o Lar de Francis-
co se caracteriza como um espaço de convivência e acolhimento voltado 
para promoção da qualidade de vida e apoio terapêutico biopsicoespi-
ritual de pessoas em estado de vulnerabilidade. É uma instituição sem 
fins lucrativos, fundada em maio de 2011 por um grupo de amigos, com 
o propósito de constituir uma escola de vida, ecoespiritualidade, auto-
conhecimento e um espaço terapêutico integrativo.
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Inicialmente, esse projeto foi motivado pelas necessidades e aspi-
rações dos integrantes do grupo fundador. Portanto, destaca-se que o 
espaço nasceu da proatividade, motivação, comprometimento e respon-
sabilidade dos seus membros, por acreditarem que essas ações promo-
veriam melhora da qualidade de vida da população local e serviriam 
como exemplo para o desenvolvimento em ambientes distintos.

Dessa maneira, o grupo de colaboradores congrega profissionais das 
áreas de enfermagem, terapias holísticas, fisioterapia, medicina, psico-
logia, docência, direito e artes, participando de atividades de educação 
permanente acerca das práticas integrativas e complementares em saúde.

O ciclo da paz transcorreu nos turnos da manhã e tarde, quando 
aconteceram os momentos terapêuticos de: roda de acolhimento; roda 
de terapia comunitária integrativa; conversa sobre o bem-viver; vivência 
de meditação e construção coletiva da mandala da gratidão.

A busca por alternativas terapêuticas que auxiliem a abordagem dos 
problemas de saúde recai na atualidade como possibilidade na atuação 
dos profissionais relacionados a assistência à saúde. Essa afirmação con-
diz com o pensamento de Silveira (2016, p. 761), destacando que novas 
espiritualidades alternativas são respostas às contingências e às deman-
das de mulheres e homens da contemporaneidade.

Dessa forma, evidencia–se que no Lar de Francisco, os colaborado-
res cumpriram uma agenda para educação permanente com estudos de 
temas relacionados à espiritualidade, autoconhecimento, terapia comu-
nitária integrativa e práticas integrativas e completares na saúde.

O ciclo correspondeu a uma jornada de autoconhecimento na pers-
pectiva da ecoespiritualização. Leonardo Boff (2011) define a ecoespi-
ritualidade, sem se reportar a nenhuma religião, nos seguintes termos:

A espiritualidade ecológica é um meio para se adquirir 
uma consciência ecológica. Uma consciência que não é 
apenas saber intelectual, mas saber do coração, sabedoria 
que nasce de dentro. Conscientizar-se de que somos parte 
do planeta, do universo, uns dos outros e que, com todos 
os seres vivos, formamos a grande comunidade de vida. 
A consciência ecológica, nascida da Contemplação, é o 
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início de uma jornada muito longa. Assim como a árvore 
gigante nasce de uma semente minúscula, a experiência 
seminal da contemplação, nos torna, gradativamente, se-
res ecológicos. A linha divisória entre o meu mundo inte-
rior e o mundo exterior começa a diminuir na medida em 
que aprofundamos o nível de contemplação, no qual nos 
contemplamos a nós mesmos enquanto seres viventes e 
parte de um todo maior. Em outras palavras, a dualidade 
entre contemplador e contemplado desaparece na unida-
de de um fluxo integrador de consciência de ser parte de 
um todo. Quanto mais formos humanos, mais seremos 
espirituais e ecológicos.

Ademais, a ecoespiritualidade também presume a sensação de indis-
sociabilidade entre a humanidade e a natureza, perfazendo uma relação 
sagrada de realização plena, fundamental para a superação de todos os 
males que ameaçam a sobrevivência da humanidade (SILVEIRA, 2016).

Categoria 2: o ciclo da luz

O segundo círculo aconteceu na comunidade Chico Gomes, locali-
zada na zona rural da cidade do Crato, Ceará, no dia 4 de maio de 2019. 
Na comunidade residem famílias que vivem da agricultura familiar, 
com produção de frutas, leguminosas e folhosas.

Inicialmente, pela manhã, houve o acolhimento na tenda comuni-
tária, a fim de promover uma integração entre os participantes. Em se-
guida, junto a representantes da comunidade, foi realizada uma trilha 
ecológica com o intuito de reconhecer o território e estimular o contato 
com a natureza, encerrando esse momento com um almoço ofertado 
pela comunidade.

No período da tarde, as ações iniciaram com roda de conversa com 
as mezinheiras, com escuta das vivências e experiências comunitárias. 
Na ocasião, foi apresentado o conhecimento ancestral sobre a importân-
cia do uso medicinal das plantas, rezas, na perspectiva de que a cura do 
corpo e da mente passa também pelo reencontro com a natureza.

Também foi abordada a luta histórica da comunidade pela ter-
ra, gerando oportunidades de formas de produção. O encontro com 
a comunidade proporcionou momentos de resgate da valorização da 
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autoestima dos moradores do território, dos processos históricos e de 
resistência, como também o contato com o meio ambiente.

Para os profissionais residentes, foco do ciclo do Bem Viver, a expe-
riência foi enriquecedora, visto o alto grau de estresse ocasionado, entre 
outros fatores, pela carga-horária de trabalho semanal (60h) e demanda 
nos serviços, o que favorece o surgimento de problemas físicos e mentais.

Importante mencionar que o contato com a natureza possui a capa-
cidade de produzir efeitos relaxantes, promoção de bem-estar, redução 
do estresse, dentre outros, ao passo que a troca de experiências por meio 
de rodas de conversas é apontada como forma de reduzir o estresse, pro-
mover o autoconhecimento, partilha de sentimentos e produção de vín-
culos afetivos, de confiança e estímulo à capacidade de reflexão e análise 
das situações cotidianas, além da interação social (RIBEIRO, MOTA; 
GIRALDEZ, 2019; COSTA et al., 2015). Tais questões se entrelaçam à 
produção de saúde, melhorando a qualidade de vida dos indivíduos. 
Portanto, deve ser uma prática estimulada.

Categoria 3: o ciclo da alegria

O terceiro círculo foi desenvolvido no mês de junho de 2019 nos dias 
27, 28 e 29, no projeto Movimento Integrado de Saúde Mental Comuni-
tária (MISMEC- CE).

O MISMEC ou Projeto 4 Varas, como é conhecido, é uma entidade 
filantrópica sem fins lucrativos, de base comunitária. Pioneiro em Tera-
pia Comunitária Integrativa, o Projeto 4 Varas existe há 34 anos, desen-
volvendo um trabalho na área de promoção da saúde comunitária, na 
comunidade do Pirambu, periferia de Fortaleza, estado do Ceará. Com-
preende uma dimensão interdisciplinar e transcultural do departamen-
to de Saúde Comunitária da Pró-Reitoria de extensão da Universidade 
Federal do Ceará (UFC), tendo como responsável o prof. Adalberto 
Barreto, médico psiquiatra, que instituiu o método de Terapia Comuni-
tária Integrativa (TCI).

Num bairro historicamente visto como ambiente marginalizado, 
com presença de violência e políticas públicas ineficientes ou inexis-
tentes, e tantos outros sofrimentos, nasceu a Comunidade 4 Varas, no 
Pirambu. O projeto contribui para a superação de problemas de saúde, 
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oferecendo aos visitantes, usuários do SUS, um espaço para acolher a 
dor da alma oriunda dos conflitos biopsicossociais.

Dentre as questões abordadas estão as dores ocultas, aquelas enrai-
zadas no subconsciente, tristezas, perdas não superadas, promoção do 
autoconhecimento, reflexões acerca do mundo e nossa inserção nele, 
relações interpessoais e superação.

No projeto MISMEC, os integrantes da jornada realizaram as se-
guintes atividades: primeiramente no período da manhã o banho de 
argila verde na beira-mar, momento que proporcionou leveza, paz, per-
cepção do outro e uma conexão interior e com a natureza, promoven-
do profunda reflexão sobre aspectos internos de libertação (cada um 
no seu tempo e processo de cura/libertação). Tais sensações podem ser 
exemplificadas pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2017), ao trazer a 
geoterapia como uma prática incorporada aos sistemas de abordagem 
integrativas. Desde a antiguidade há relatos de prescrições de argilote-
rapia para tratar enfermidades e preservar a saúde.

É uma prática simples, não invasiva, na qual a argila é diluída em 
água e manipulada até formar um material homogéneo, de textura co-
loide, e aplicada ao corpo. Podem ser adicionadas algumas ervas no 
preparo da argila, rica em minerais e estruturas cristalográficas que 
possibilitam reações bioquímicas e vibracionais. Salienta-se que é um 
método passível de ser incorporado ao Sistema Único de Saúde (SUS) 
(BRASIL, 2017).

Ainda no período da manhã, foram vivenciados outros momentos 
terapêuticos, como: o resgate da autoestima, musicoterapia e redução do 
estresse. Vale mencionar que a musicoterapia é uma das PICS incluídas 
no SUS pela Portaria 849, de 27 de março de 2017, definida como a utili-
zação da música e seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia), em 
grupo ou de forma individualizada, num processo para facilitar e pro-
mover a comunicação, relação, aprendizagem, mobilização, expressão, 
organização e outros objetivos terapêuticos relevantes, no sentido de 
alcançar necessidades físicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas.

No desenvolvimento humano, a música é parte inerente de sua cons-
tituição, pois estimula o afeto, a socialização e movimento corporal 
como expressões de processos saudáveis de vida. Também contribui 
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para ampliar o conhecimento acerca da utilização da música como um 
recurso de cuidado junto a outras práticas, facilitando abordagens in-
terdisciplinares (BRASIL, 2017). Percebeu-se o quanto a musicoterapia 
contribuiu para o processo de comunicação entre os residentes e expres-
sões corporais promotoras de bem-estar.

No período da tarde foi vivenciada uma roda de Terapia Comunitária 
Integrativa (TCI) com todo o grupo. Um momento onde os participantes 
foram imersos em seu mundo interior, aflorando sentimentos, emoções, 
compartilhando experiências, exercendo a escuta, significando as ques-
tões da vida, a fim de reduzir as somatizações que implicam na saúde. 
Dentre todas as atividades desenvolvidas durante a jornada, a terapia co-
munitária se mostrou, através do envolvimento do grupo, a mais impac-
tante, seja por ocasionar sensações de leveza, aceitação e superação.

A Portaria 849, de 27 de março de 2017, apresenta a TCI como prá-
tica de intervenção nos grupos sociais e objetiva a criação e o fortaleci-
mento de redes sociais solidárias e de apoio, aproveitando os recursos 
da própria comunidade. Baseia-se no princípio, de que se a comunidade 
e os indivíduos possuem problemas, contêm também recursos para su-
perá-los. Nisso, a TCI procura desenvolver no indivíduo competências 
e estratégias, por meio do autoconhecimento, para solucionar os proble-
mas vivenciados.

Analisando alguns números sobre as práticas integrativas e comple-
mentares, é possível observar que mais de 5 milhões de pessoas parti-
ciparam, por ano, de algumas dessas práticas, sendo que 9.350 estabele-
cimentos utilizam as práticas em 3.173 municípios e 88% desses locais 
são da atenção básica. Foram registrados 707 mil atendimentos e 277 
mil consultas individuais de acupuntura, 151 mil sessões de medicina 
tradicional chinesa (tai chi-chuan e liangong), 142 mil procedimentos 
de auriculoterapia, 35 mil sessões de yoga, 23 mil de dança circular/
biodança, 23 mil de terapia comunitária (BRASIL, 2018).

Nesse sentido, diante do contexto atual da pandemia de Covid-19 
e da exaustiva carga de trabalho dos residentes em Saúde Coletiva, os 
quais vem desenvolvendo as ações de cuidado em saúde na linha de 
frente no combate ao Covid-19 com impactos na saúde física e mental, é 
de grande relevância que momentos como os relatados sejam realizados, 



221

Jornada para o bem viver:
uma proposta de saúde integrativa na promoção da saúde mental em tempos de pandemia

servindo como modelo de promoção da saúde do trabalhador, poden-
do, inclusive, ser replicado em outros setores de atuação profissionais.

Na programação desse círculo, também ocorreu visita ao proje-
to Ekobé da Universidade Estadual do Ceará (UECE), que realiza suas 
ações de integração entre as práticas populares de cuidado e promoção à 
saúde, o saber acadêmico e as políticas públicas de saúde. Nesse projeto, 
os participantes da jornada e o público externo vivenciaram momentos 
de musicoterapia com sons das tigelas tibetanas, instrumento terapêuti-
co utilizado no campo da saúde com objetivos diversos. O som produzi-
do foi profundamente impactante, ocasionando profundo relaxamento 
e bem-estar. Houve também roda de conversa com todos acerca dos 
trabalhos ofertados no espaço Ekobé e seus benefícios.

Categoria 4: o ciclo do fogo

O quarto círculo, o do fogo, aconteceu em setembro de 2019 no Pro-
jeto Sertão Vivo, na cidade de Orós, Ceará. O calor e a vida no sertão, a 
luta, o cuidar e a leveza na alma dos sertanejos são alguns dos aspectos 
desse ciclo.

Durante a vivência, houve um momento de troca de cuidados, ex-
periências sobre ancestralidade e uma visita à casa mãe guiada pelo seu 
cuidador, o senhor Zé Vicente, como é popularmente conhecido. Os 
residentes tiveram a oportunidade de experienciar o bem viver de uma 
comunidade no bioma da caatinga, compartilhar saberes com as ma-
triarcas ancestrais do território sertão vivo. Foi realizada vivência tera-
pêutica de bioenergética e círculo na fogueira com musicoterapia.

As práticas integrativas comunitárias utilizam o modelo holístico, 
buscando produzir harmonia e equilíbrio em todo o organismo. O uso 
dessas práticas impacta diretamente a qualidade da saúde física e men-
tal. A “Jornada para o Bem Viver: um caminho se faz caminhando” 
promoveu para os residentes experiências únicas, vivências de cuidados 
com as PICS, com o entendimento que essas experiências corroboram 
para o despertar do autocuidado e também podem vir a compor suas 
práticas profissionais — um caminho inovador nos cuidados em saúde 
ofertados aos usuários do SUS.
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No que diz respeito às atividades desenvolvidas nos quatro círculos, 
da paz, da luz, da alegria e do fogo, foi possível perceber que as práticas 
planejadas para os encontros e os territórios escolhidos para sua realiza-
ção foram totalmente condizentes com os objetivos propostos. Também 
é importante ressaltar que foi perceptível o impacto dessas terapias para 
os residentes. Ao término de cada encontro, ficavam mais evidentes os 
benefícios que elas promovem na qualidade de vida e as possibilidades 
de sua integração nos processos de cuidado em saúde.

Nesse caminhar, repleto de descobertas e reinvenção de si, percebeu-se 
a necessidade do autocuidado para a prestação de um cuidar mais efeti-
vo, pautado no bem viver, dimensão tão necessária, porém negligenciada. 
Nesses entrelaces, e pensando no contexto da pandemia de Covid-19, que 
impactou negativamente a vida dos profissionais da saúde e residentes 
em saúde, recomenda-se a realização de momentos como os relatados, 
objetivando a promoção da saúde e qualidade de vida.

Considerações finais

Percebe-se, diante o que foi relatado, que as vivências proporciona-
das pela “Jornada para o Bem Viver: um caminho se faz caminhando” 
cumpriram com sua função promotora de saúde de forma holística e 
ativa, visando a conexão entre o meio ambiente e ações sociais para a 
construção da autoestima e autocuidado dos residentes e das comuni-
dades participantes.

Dessa forma, o projeto contribuiu para o cuidado da saúde mental 
dos indivíduos envolvidos, que, de acordo com os relatos, estavam física 
e mentalmente desgastados pela carga-horária de trabalho. Para tanto, 
os encontros realizados durante o ano pelo projeto, pensados e modula-
dos para atenderem a demanda dos profissionais residentes, cumpriram 
seu papel central: promover um cuidado integrado.

Contudo, o desgaste perante as situações ocasionadas pelo excesso 
de trabalho ainda é existente, especialmente agora, no contexto da pan-
demia de Covid-19, que exacerbou os processos de sofrimento mental 
e físico. Diante disso, surge como necessidade a implementação de ati-
vidades que promovam um cuidado contínuo e integral, considerando 
ações de promoção da saúde, de resgate do eu, do autocuidado e au-
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toconhecimento, ressignificação de processos internos e de interações 
interpessoais, dentre outras, para a manutenção de uma boa saúde física 
e mental.
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Introdução 

O debate sobre as Práticas Integrativas e Complementares em Saúde 
(PICs) começou a ser introduzido no Brasil no final da década de 1970, 
após a declaração de Alma Ata. Foi validado principalmente em mea-
dos dos anos 80 com a realização da 8ª Conferência Nacional de Saúde, 
sendo um espaço que possibilitou uma grande visibilidade das deman-
das e necessidades da população voltada a uma nova cultura de saúde 
que questionasse o paradigma do até então modelo de atenção à saúde 
(FERREIRA et al., 2020).

Assim, fica evidente que, apesar de as PICs terem surgido na antigui-
dade, estas foram redescobertas na atualidade pelo Ocidente, defenden-
do o cuidado de forma integral e com atenção para a tríade corpo-men-
te-alma. Vale ressaltar que nos últimos anos houve uma busca crescente 
pelas práticas por vários segmentos populacionais, incluindo os pro-
fissionais de saúde, que diante do cenário de pandemia de Covid-19 
constituem um grupo de risco, estando submetidos a enorme estresse 
ao atender os pacientes e a uma condição de trabalho frequentemente 
inadequada (FISCHBORN et al., 2016).
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À vista disso, é inegável que a saúde física e mental dos profissionais 
de saúde vem sendo objeto de estudo, pois a situação atual resultou em 
problemas como ansiedade, depressão, insônia, raiva, medo, afetando di-
retamente a atenção ao indivíduo, como também acarretando efeitos du-
radouros no seu bem-estar geral (TEIXEIRA et al., 2020). Nesse sentido, 
as PICs se apresentam como uma alternativa que auxilia e complementa o 
tratamento do indivíduo, buscando estimular e desenvolver a promoção, 
prevenção e recuperação, embasados na escuta acolhedora e qualificada, 
no vínculo terapêutico e na integração do ser humano com o meio, contri-
buindo para a implementação do Sistema Único de Saúde (SUS) à medida 
que favorece princípios fundamentais como: universalidade, acessibilida-
de, continuidade do cuidado, integralidade da atenção, responsabilização, 
humanização, equidade e participação social (BRASIL, 2006).

Logo, o estudo parte da seguinte questão norteadora: Como as PICs 
podem auxiliar na saúde física e mental dos trabalhadores da saúde?

Diante da experiência dos atores envolvidos no estudo, inseridos ini-
cialmente na atenção básica e tendo que lidar diariamente com sensações 
de medo, insegurança, impotência, para com os diversos casos de enfer-
midade, especialmente Covid-19, o trabalho justifica-se pela convivência 
direta com os profissionais da APS que nos relatam os sentimentos supra-
citadas, além de vários estudos que evidenciam problemas de esgotamen-
to físico e mental dos trabalhadores da saúde. Então, buscamos estratégias 
que pudessem auxiliar no enfrentamento desse estresse mútuo.

O presente estudo tem como objetivo relatar as vivências em ação 
executada por terapeutas na oferta de Práticas Integrativas e Comple-
mentares em Saúde. A relevância desse trabalho se dá pela necessidade 
do entendimento das condições que contribuem para o desenvolvimen-
to dos agravos em saúde e estimular o desenvolvimento de ações pre-
ventivas e terapêuticas para esses profissionais, uma vez que são pri-
mordiais para o processo de manutenção da saúde pública, como, por 
exemplo, as PICS, que podem trazer inúmeros benefícios para a saúde 
física e mental desses trabalhadores.

Métodos

O presente estudo trata-se de um relato de experiência de ação exe-
cutada por terapeutas membros do Projeto de Extensão em Práticas 
Integrativas e Complementares em Saúde (PICS), da Universidade Re-
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gional do Cariri (URCA), sob a coordenação do professor Dr. Francisco 
Elizaudo de Brito Junior. A formação dos terapeutas é de caráter mul-
tiprofissional e entre as PICS ofertadas se encontram reiki, massagem, 
ventosaterapia e reflexologia podal.

A ação ocorreu no dia 27 de outubro de 2021, no Centro de Especia-
lidades do município de Crato, Ceará. As sessões para aplicação de cada 
PIC tinham, em média, duração de 20 minutos e ocorrerem em salas dis-
tintas, com o encaminhamento dos voluntários realizado através de fi-
chas distribuídas por ordem de chegada, sendo no máximo 10 fichas de 
atendimento por terapeuta. Ressalta-se que na ventosaterapia havia duas 
profissionais em atendimento simultâneo. No total. foram atendidos 48 
servidores públicos do referido município. A ação ocorreu dentro da pro-
gramação da Semana do Servidor Público, idealizada pela prefeitura.

Em relação aos materiais, utilizou-se álcool 70%, algodão, palpa-
dores, pinças, óleo corporal e ventosas. Os ambientes das sessões eram 
musicalizados e de baixa luz, com macas apropriadas para a realização 
das terapias. Após o atendimento, era solicitado aos voluntários um fee-
dback quanto à satisfação e à percepção de melhorias das possíveis dores 
manifestadas, bem como no que concerne ao bem-estar dos sujeitos.

Além dos terapeutas, havia apoiadores responsáveis pela distribui-
ção das fichas, encaminhamento dos pacientes e pesquisa de satisfação 
após a sessão, que serviram como instrumento de coleta de dados. Ade-
mais, a presente pesquisa visa apresentar com precisão experiências no 
âmbito da formação permanente em saúde e promoção de saúde, com 
o intuito de contribuir para a área de atuação da temática abordada e 
corroborar para a disseminação das PICs como potencial exemplo para 
outras situações similares e estudos.

Resultados e discussão

A fim de responder ao objetivo de relatar a experiência da oferta das 
PICs aos servidores municipais, organizou-se os resultados nas seguin-
tes categorias: 1) Terapia Reiki, 2) Massagem terapêutica, 3) Ventosa-
terapia, 4) Reflexologia podal. Para tal, cada eixo descrito contempla o 
relato de cada pesquisador frente às suas respectivas práticas de atuação.
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Terapia Reiki

Foram atendidos oito profissionais na sessão de Reiki. Nosso estu-
do aponta para quantitativo de 100% dos participantes satisfeitos com 
o recebimento da terapia Reiki, os quais declararam espontaneamente, 
após o término da sessão, sensações de calma, bem-estar, leveza, tran-
quilidade, sonolência, sensação de energia envolvendo todo o corpo, 
diminuição da ansiedade.

Resultados que se alinham ao nosso estudo foram descritos por Pe-
try (2019), ao constatar que a satisfação unânime com o recebimento de 
Reiki, com relatos de diminuição do estresse, medo e dor até mesmo na 
primeira aplicação. Conclui dizendo que os efeitos da terapia Reiki são 
considerados positivos e benéficos na saúde mental, física dos pesqui-
sados, que apresentaram maior autoconhecimento e melhor bem-estar, 
além de não possuir nenhum efeito adverso.

Castro et al. (2021), no estudo com mulheres australianas em trata-
mento de quimioterapia que receberam o Reiki após as sessões, obser-
varam que elas se sentiam mais renovadas, calmas e leves. Outro estudo 
que dialoga com nossos resultados foi o de Amarello (2021), intitulado 
“Terapia Reiki no Sistema Único de Saúde: sentidos e experiências na 
assistência integral à saúde”. A investigação foi feita em três serviços 
públicos de saúde, no município de São Paulo-SP. Usuários apontaram 
entre os benefícios do Reiki, equilíbrio emocional, tranquilidade e dimi-
nuição da ansiedade.

A terapia Reiki atua na promoção do bem-estar físico, mental e es-
piritual, sendo prática de saúde baseada no modelo de atenção huma-
nizada, centrada no indivíduo em seu contexto biopsicossocial. Nesse 
sentido, rompendo com o modelo tradicional de cuidados de saúde, 
centrados em sua maioria somente em escolhas farmacológicas, amplia-
-se assim as perspectivas de um cuidado integrado e multidisciplinar 
em saúde.

O Reiki vem sendo apontado como benéfico no auxílio aos trans-
tornos psicológicos em geral, na produção de bem-estar físico e mental, 
como também numa nova perspectiva do cuidado em saúde, tendo des-
taque como prática terapêutica necessária no enfrentamento dos pro-
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blemas de saúde, oriundos principalmente do contexto atual na pande-
mia de Covid-19.

Do total de participantes nas sessões, 75% relataram que desconhe-
ciam o que era o Reiki e seus benefícios. Apenas 25% já haviam recebido 
a terapia Reiki anteriormente. Resultado aproximado foi encontrado no 
estudo de Barbosa (2020) com gestantes em uma Estratégia Saúde da 
Família (ESF) do Município de Beberibe-CE. O pesquisador observou 
que todas as gestantes responderam “não” quanto a conhecimento so-
bre “se conheciam o que eram” Práticas Integrativas e Complementares. 
Também desconheciam e nunca ouviram falar sobre o Reiki.

Esses resultados supracitados do desconhecimento da terapia Reiki 
corroboram para a menor procura dessa terapia como um cuidado em 
saúde. Remete a reflexões no sentido de atuar para uma melhor divul-
gação dos benefícios dessa PIC para incentivar o cuidado em saúde e o 
uso das PICS para promoção da qualidade de vida, despertando a visão 
da temática e o desejo de vivenciar outros momentos de cuidado.

Outro aspecto que impacta diretamente esse desconhecimento do 
Reiki é a não utilização dessa terapia nos serviços de saúde. É necessário 
que Estados, Distrito Federal e Municípios instituam em suas respec-
tivas redes de saúde as práticas integrativas, contribuindo assim com a 
integralidade da atenção em saúde no SUS.

Esse achado evidencia distanciamentos no que é disposto no inciso 
II do art. 198 da Constituição Federal, que dispõe sobre a integralidade 
da atenção como diretriz do SUS. Também da Portaria nº 2.446/GM/
MS, de 11 de novembro de 2014, que redefine a Política Nacional de 
Promoção da Saúde (PNPS), que tem como um dos objetivos valorizar 
os saberes populares e tradicionais e as práticas integrativas e comple-
mentares (BRASIL, 2017).

Considerando que a Organização Mundial da Saúde (OMS) pre-
coniza o reconhecimento e incorporação das Medicinas Tradicionais 
e Complementares nos sistemas nacionais de saúde, é necessário um 
novo olhar e valorização dessas PICs nas ações de saúde, como aborda-
gem de cuidado.
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Massagem terapêutica

A técnica da massagem terapêutica foi aplicada em dez mulheres de di-
versos setores, como serviços gerais, administração e recursos humanos. A 
terapia em questão tinha sessões com duração de 20 minutos por paciente. 
O intuito primário da terapia era propiciar o bem-estar das protagonistas, 
fato evidenciado ao final de cada sessão: as participantes manifestaram sa-
tisfação em amplo espectro após o manuseio da técnica pelo terapeuta.

De acordo com Fontes e Silva (2017), a massagem terapêutica é uma 
técnica que visa desde o relaxamento muscular ao tratamento comple-
mentar de inúmeras patologias que atuam direta ou indiretamente para 
a formação de pontos de tensão, atrofiamento e/ou lesões na muscula-
tura esquelética. Por isso, exige do terapeuta a precisão em seus movi-
mentos e o conhecimento acerca da anatomia humana, principalmente 
sobre os tipos e arranjos das fibras musculares.

Outro aspecto presente durante as sessões foi o grau de tensão mus-
cular na região da cervical, principalmente no músculo trapézio. Oito 
das 12 pacientes relataram sentir incômodos persistentes há pelo menos 
duas semanas, alegando que o excesso de trabalho durante a pandemia 
impactou negativamente no quadro de saúde física e mental, o que con-
sequentemente pode ter elevado os níveis de estresse, incluindo altera-
ções na qualidade do sono.

Em relação aos impactos positivos da massagem no bem-estar das 
pessoas, Freitas, Nascimento e Oliveira (2017) discorrem em seu estudo 
que a massagem libera hormônios como serotonina e dopamina, sendo 
estes os responsáveis pela sensação de bem-estar. Outra questão é a pró-
pria conjuntura muscular, que uma vez relaxada condiciona a diminui-
ção de cortisol no organismo e, assim, influencia melhorias no padrão 
de qualidade de sono.

Houve ainda quatro episódios bastante peculiares envolvendo qua-
tro protagonistas que relacionaram as dores na cervical com elementos 
de natureza emocional — chegando, inclusive, a expor as situações de 
conflitos em que estavam imersas. Nesse caso, notou-se um quadro con-
sideravelmente melhorado de bem-estar após a intervenção terapêutica, 
bem como a diminuição de tensão no trapézio.
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Isso pode ter relação com o fato de a saúde ser o equilíbrio entre os 
fatores emocionais, físicos e mentais, pois há uma considerável mudan-
ça no padrão de humor das pessoas quando estas conseguem exprimir 
eventuais aflições, angústias e dilemas. Isso reflete em como o estado 
físico e mental do ser humano age de forma conectada, refletindo na 
qualidade de vida (ANDRADE et al., 2020).

Todas as envolvidas relataram sensação de profundo relaxamento e 
alívio majoritário das dores na cervical inicialmente relatadas. Em rela-
ção a isso, a terapeuta alertou-as sobre a importância da periodicidade 
da massagem relaxante para resultados ainda mais positivos, além de que 
a técnica em si é complementar a possíveis tratamentos das pacientes.

Quando se realiza os movimentos circulares, superficiais como no 
caso da técnica citada, há maior abertura intraluminal dos vasos e maior 
fluidez sanguínea. Isso diminui as condições de tensão e dor muscu-
loesqueléticas, facilitando maior oxigenação e nutrição dos músculos. 
Tal condição exerce benefícios emocionais e físicos que se relacionam 
com a liberação de neurotransmissores fundamentais (GONDIM; AL-
MEIDA, 2017).

Ventosaterapia

Foram realizados 20 atendimentos de ventosaterapia, sendo os par-
ticipantes de ambos os sexos, com profissões variadas. Em relação à 
queixa principal, 100% dos indivíduos referiram dor na região lombar, 
cervical e ombros. Vale ressaltar que inicialmente foi realizada uma bre-
ve avaliação a fim de considerar pontos relevantes, como, por exemplo, 
a presença de alergias e fatores que se enquadram nas contraindicações. 
Desse modo, eles negaram alergias, feridas abertas, problemas hemor-
rágicos, infecção ou sensibilidade tecidual.

O procedimento em questão é muito procurado, tendo em vista 
que essa prática fornece ótimas respostas terapêuticas, proporcionando 
ampliação na circulação e oxigenação dos tecidos. Cerca de 80% dos 
profissionais atendidos relataram que já haviam recebido atendimen-
tos de ventosa anteriormente. A aplicação da ventosa foi feita de forma 
deslizante e fixa, com tempo variando de 10 a 15 minutos, ocorrendo 
modificações na coloração local, algumas avermelhadas e roxas, porém 
não foi observada coloração preta.
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Através de uma consulta às anotações de cada atendimento, cons-
tatou-se que os usuários atribuíram algumas melhorias, frisando dimi-
nuição das dores, redução de tensões musculares, melhora do humor e 
disposição para continuidade da atividade laboral, devido a um cuidado 
holístico e com responsabilidade. Além disso, o desejo de continuidade 
dos atendimentos, manifestado por todos os trabalhadores, demonstrou 
satisfação, fato relacionado com o desejo das pessoas de dar continuida-
de ao tratamento, principalmente por ter despertado em si o interesse 
de fazer uso de terapias não medicamentosas.

Corroborando as informações supracitadas, Lopes et al. (2020) rea-
lizaram um estudo para avaliar os efeitos da ventosa como forma de 
promoção da saúde em funcionários de uma universidade, verificando 
que a terapia melhorou a qualidade de vida e do sono, aumento da dis-
posição, redução das dores, entre outros sintomas relatados pelos volun-
tários. Diante do exposto, é visível que as PICs proporcionam uma iden-
tidade de cuidado que se opõe ao modelo médico-assistencial, já que 
visualizam o indivíduo em sua totalidade, sendo considerado um modo 
alternativo de promover saúde, com a finalidade de atingir o equilíbrio 
energético, tendo em vista que as patologias ocorrem, na maior parte 
dos casos, por fatores emocionais (TELESI, 2016).

Com isso, incluir as PICs de maneira humanizada e integral favorece 
uma reflexão dos sujeitos em relação ao autocuidado, condição de vida, 
capacidade natural de autopromoção da saúde e cuidado humanizado, 
pois sabe-se que a produção em saúde é complexa e dependente de fa-
tores biopsicossociais e culturais (DALMOLIN; HEIDEMANN, 2020).

Reflexologia Podal

As terapias alternativas estão ganhando cada vez mais espaço no âm-
bito social, sendo assim presentes no nosso cotidiano. O Ministério da 
Saúde, por meio da Política Nacional de Práticas Integrativas e Comple-
mentares (PNPIC) reconhece e oferece no Sistema Único de Saúde (SUS) 
essas formas alternativas de tratamento. Dentro da classificação de terapia 
alternativa, encontra-se a reflexologia podal, uma terapia integrativa que 
consiste em equilibrar e tratar o organismo do paciente através de estímu-
los/pressões em pontos/áreas reflexas da região podal, ou seja, nos pés.
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Na região plantar e dorsal dos pés, existem áreas reflexas que repre-
sentam órgãos, vísceras e glândulas, permitindo tratar vários aspectos 
do paciente através da reflexologia podal. Figueiredo (2014) mostrou 
que essa terapia é eficaz inclusive no equilíbrio de pacientes hemiparéti-
cos por AVC. Rambod et al. (2019), através de um ensaio clínico rando-
mizado com delineamento pré-pós, observaram a melhora da qualidade 
do sono, fadiga e dor em pacientes com linfoma com a intervenção da 
reflexologia podal.

Pereira et al. (2019) concluíram que essa técnica promoveu um im-
pacto positivo na saúde de professores da rede pública nos aspectos de 
síndrome de burnout, ansiedade e estresse. Assim, a reflexologia podal 
pode ser considerada um método não agressivo, simples, de baixo custo 
e sem complicações, podendo ser considerado um tratamento comple-
mentar adequado, considerada uma importante ferramenta na preven-
ção e promoção da saúde.

Marbelis et al. (2017) consideram que a reflexologia podal é uma 
modalidade terapêutica que garante uma melhora significativa dos sin-
tomas em pacientes com osteoartrite cervical exacerbada, sem consumo 
excessivo de tempo, poucas possibilidades de aparecimento de reações 
adversas e alta eficácia na sua aplicação. Segundo Medeiros et al. (2018), 
houve significante redução da intensidade na dor lombar aguda, rela-
cionada ao trabalho realizado pela equipe de enfermagem atuante em 
hospital. Tanto os resultados imediatos quanto mediatos, oriundos de 
instrumentos diferentes, asseguram a eficácia da reflexoterapia desde os 
primeiros momentos de intervenção.

Considerando esses aspectos e outros benefícios da prática, é viá-
vel que se torne uma das técnicas de ação no Centro de Especialidades 
do Crato-CE. No presente momento, foram atendidos um total de dez 
pacientes que atuam como servidores públicos, ligados à Secretaria Mu-
nicipal de Saúde de Crato com a reflexologia podal. Dentre os casos clí-
nicos presentes, relataram ansiedade, dores de cabeça, tensão muscular 
em região de ombro, dor na coluna lombar e cervical e fascite plantar, 
sendo que durante a aplicação da terapia, áreas dos pés correspondentes 
a esses problemas estavam doloridas, representando algum tipo de de-
sequilíbrio naquele órgão/local.
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Após as intervenções terapêuticas, relataram um relaxamento pro-
fundo e uma melhora significativa na queixa principal relatada no co-
meço da reflexologia. Do total de pacientes que foram atendidos, ne-
nhum deles conhecia a prática e demonstraram um grande interesse em 
se submeterem à reflexologia novamente. Considerando esse contexto, 
tornam-se importantes essas ações para divulgar as práticas integrativas 
e complementares em saúde — em especial, a reflexologia podal, que 
tanto beneficiou esses servidores, mas que até o presente momento era 
totalmente desconhecida.

Considerações finais

Evidenciou-se que a ação desenvolvida pelo projeto de extensão em 
práticas integrativas e complementares em saúde da Universidade Regio-
nal do Cariri (URCA), proporcionou melhorias no bem-estar dos profis-
sionais de saúde que aderiram às terapias ofertadas. Contribuiu, assim, 
para o fortalecimento das condições físicas e mentais, essenciais para o 
enfrentamento da jornada de trabalho, principalmente em tempos de 
pandemia.
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Introdução

Ao final do ano de 2019, a cidade de Wuhan, situada na província 
de Hubei, na China, presenciou um surto de pneumonia de causa até 
então desconhecida. Em janeiro de 2020 estudiosos identificaram um 
novo coronavírus (SARS-CoV-2) como agente etiológico causador de 
uma síndrome respiratória aguda grave, mais conhecida como doença 
do coronavírus 2019, ou simplesmente Covid-19 (Coronavirus Disease 
- 2019) (CHENG; SHAN, 2020; WHO, 2020).

No início do surto, todos os casos estavam associados a um mercado 
de frutos do mar e animais vivos, também localizados em Wuhan. Nos 
primeiros 30 dias, a China registrou 11.821 casos e 259 mortes. Ainda em 
janeiro, a doença se manifestou em outros países da Ásia, Europa e Amé-
rica do Norte. Em 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) declarou Emergência de Saúde Pública de Importância Interna-
cional (ESPII). Com mais de 110.000 casos espalhados por 114 países, a 
OMS declarou uma pandemia em 11 de março de 2020 (WHO, 2020).

A partir do aumento dos casos, algumas intervenções foram de-
senvolvidas com intuito preventivo, que incluem diversas formas de 
distanciamento social, desde o isolamento de casos e contatos até o 



240

ENTRE ONDAS:
Clínica, Cuidado e Gestão em Saúde na Pandemia de Covid-19

bloqueio total (lockdown), uma vez que podem conter a epidemia 
(BRASIL, 2020).

Além disso, outras medidas no sentido de reforçar a importância 
da prevenção e transmissão do coronavírus incluem: a lavagem das 
mãos com água e sabão ou sua higienização com álcool em gel; a “eti-
queta respiratória”, que consiste em cobrir o nariz e a boca ao espirrar 
ou tossir; o não compartilhamento de objetos de uso pessoal, como 
copos e talheres; e manter a ventilação nos ambientes (BRASIL, 2020; 
GARCIA, 2020).

Contudo, toda a situação do cenário de saúde pública nos últimos 
dois anos vem causando um grande impacto na saúde mental das pes-
soas de todas as idades e classes sociais. O avanço da doença vem con-
tribuindo para o acréscimo de transtorno mental. Assim, torna-se ainda 
mais relevante dar visibilidade ao adoecimento mental da população 
(BROOKS et al. 2020).

Além do medo de contrair a doença, a grande disseminação da Co-
vid-19 tem provocado sensação de insegurança em todos os aspectos da 
vida, da perspectiva coletiva à individual, do funcionamento diário da 
sociedade às modificações nas relações interpessoais (LIMA et al., 2020; 
OZILI; ARUN, 2020).

Dessa maneira, com todas as incertezas que a Covid-19 carrega, além 
da adoção de medidas de proteção é imprescindível o devido gerencia-
mento da pandemia, incluindo o desenvolvimento de vacinas para o 
controle da infecção. Visto isto, destaca-se o grau de velocidade para 
o desenvolvimento de vacinas contra o SARS-CoV-2 de forma inédita. 
Uma variedade de plataformas tecnológicas tem sido testada global-
mente (ARONA; DAS; 2020).

Em contrapartida, por mais que o processo de vacinação seja, em 
suma, revestido de segurança e eficácia, é notório e crescente em escala 
mundial o fenômeno da hesitação vacinal, que se caracteriza pela recu-
sa ou atraso em aceitar as vacinas (REITER; PENNELL; KATZ, 2020; 
CHARZINGER et al., 2021).

O surgimento de informações falsas e teorias de conspiração tem cau-
sado desconfiança e insegurança sobre as vacinas. Assim, torna-se im-
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portante identificar a aceitação das pessoas em relação às vacinas, pois 
essas informações são úteis para a definição de estratégias que melhorem 
a compreensão populacional e favoreçam o controle da doença, de forma 
preventiva, na diminuição da mortalidade (WANG et al., 2020).

Diante do exposto, buscou-se escrever sobre os aspectos geradores 
de ansiedade na população e a consequente hesitação para tomar a vaci-
na contra o vírus SARS-CoV-2.

Método

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, que se caracteriza 
por uma análise crítica sob o ponto de vista teórico ou contextual. Não 
há necessidade de estabelecer critérios ou sistematização na descrição e 
desenvolvimento de determinada pesquisa ou assunto, o que possibilita 
o conhecimento e discussão de novos temas e caminhos teórico-meto-
dológicos, além da utilização da subjetividade dos pesquisadores para 
a seleção e interpretação das informações por meio de diversas fontes 
(GRANT; BOOTH, 2009).

Nessa perspectiva, as buscas foram realizadas entre os meses de de-
zembro de 2021 e janeiro de 2022 em bases de dados reconhecidas no 
meio científico, como PUBMED, SciELO, LILACS e Google Acadêmico. 
Empregaram-se as seguintes palavras-chave: Hesitação Vacinal, Imuni-
zação, Aceitação a Vacina. Nessa busca, não foram utilizadas limitações, 
como tipo de estudo, ano e idioma da publicação, por se tratar de um 
contexto recente, ainda com poucas pesquisas finalizadas.

A busca pelos resultados foi dividida em dois momentos; a priori, 
um teórico, utilizando método tradicional de busca, e outro para a lei-
tura dos documentos, elegendo os mais pertinentes que contivessem a 
temática em questão e que se enquadrassem no objetivo do estudo.

Resultados e discussão

A hesitação para se vacinar contra o vírus SARS-CoV-2 está direta-
mente relacionada a diversos aspectos geradores de ansiedade na popu-
lação, que reverbera de forma negativa na adesão da população à vaci-
nação (NAZLI et al., 2021). Nesse sentido, pode-se analisar que a mídia 
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se configura como ferramenta incisiva na construção de opiniões diver-
sas. Dentro desse contexto, as reportagens jornalísticas e redes sociais, 
nessa pandemia da Covid-19, são responsáveis por gerar na população 
diferentes interpretações de sentidos, acarretando na subjetivação dos 
indivíduos frente ao que está sendo apresentado.

Assim, a pandemia, além de uma crise sanitária, representa também 
uma crise política, ideológica e socioeconômica. Diante do novo para-
digma da sociedade, houve uma diferença significativa entre as dife-
rentes camadas sociais, além de uma nítida disputa ideológica entre os 
diversos sujeitos que estão à frente de instituições, com destaque para as 
governamentais (NETO; MORAIS; MORAIS, 2020).

A ansiedade representa uma condição de saúde mental proeminente, 
que é elevada durante pandemias. Foi visto na população dos Estados 
Unidos que o rápido desenvolvimento e aprovação das vacinas contra 
Covid-19 levaram à hesitação, ansiedade e ceticismo da vacina e deixa-
ram espaço para a disseminação de informações falsas sobre a seguran-
ça e eficácia desses imunobiológicos (PANDEY et al., 2021). Wagner et 
al. (2019) afirmam que a ansiedade parece ser maior para novas vacinas 
do que para vacinas mais estabelecidas. Tal fato foi observado ao aplicar 
a Escala de Hesitação de Vacinas da Organização Mundial da Saúde, em 
que a maioria dos entrevistados respondeu que acreditavam que novas 
vacinas carregam mais riscos do que vacinas mais antigas.

Hudson e Montelpare (2021) relataram que indivíduos ansiosos e, 
portanto, avessos ao risco podem estar inclinados a renunciar à vacina-
ção para evitar efeitos colaterais desconhecidos. Foi observado também 
que níveis mais altos de ansiedade previram a hesitação da vacina em 
pais israelenses, o que pode prejudicar a cobertura da imunização tam-
bém no público infantil.

Pessoas com pensamentos negativos para a vacinação são mais pro-
pensas a apresentar um estado geral de saúde mental ruim. Dessa forma, 
uma hesitação pode estar associada a problemas pregressos já instala-
dos. A ansiedade, por exemplo, não estaria sendo gerada pela decisão de 
vacinar ou não, mas por fazer parte da vida da pessoa e assim prejudicar 
suas escolhas, gerando a hesitação vacinal (LIN et al., 2021).
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A não aceitação vacinal é, em grande parte, uma consequência di-
reta de informações incompletas e fake news potencializadas pelas re-
des sociais, construindo em todos os contextos da sociedade teorias de 
conspiração, gerando como consequência desconfiança frente à vacina-
ção. Alguns estudos apontaram que os efeitos adversos e as hipóteses 
levantadas quanto à eficácia do processo de fabricação da vacina foram 
motivos apontados de imediato pelos indivíduos para sua hesitação 
(ARAÚJO et al., 2021).

Ao encontro desses problemas, pode-se citar como fator predeter-
minante para hesitação vacinal pela população o movimento antivacina 
propagado por chefes de Estado. Esse movimento conspiracionista di-
vulgava que a produção da vacina do laboratório Sinovac com o Insti-
tuto Butantã deveria ser visto com desconfiança, pois sua produção foi 
feita em parceria com uma empresa chinesa, dentre outras informações 
inverídicas que reforçavam esse movimento e a não adesão à vacina pela 
população (CASTRO et al., 2021).

Além disso, um número significativo de trabalhos avaliados discor-
re que a entrada de uma nova vacina no calendário vacinal em caráter 
de urgência, sem uma campanha prévia de instrução à população, se 
tornou um fator contribuinte e gerador de uma maior resistência e não 
aceitação da vacina contra Covid-19. Essa resistência se configura como 
um fenômeno chamado “hesitação vacinal”, que representa um estado 
pelo qual há uma recusa e uma demora no processo de adesão à vaci-
nação, mesmo ainda havendo uma distribuição em grande escala no 
sistema de saúde (SOUTO; KABAD, 2020).

No entanto, parte da população pode ter ansiedade ou medo direta-
mente relacionados ao recebimento da vacina por causa de seus padrões 
de segurança, efeitos colaterais e novidade da Covid-19 (CHOU; BU-
DENZ, 2020). Assim, é preciso destacar que essa posição negacionista 
tem relação também com os efeitos adversos das vacinas, divulgadas 
pela infodemia por trás da Covid-19. A hesitação tem correlação direta 
com os riscos científicos das vacinas, a falta de confiança na ciência e as 
ações conturbadas do governo federal brasileiro (SOUZA et al., 2021).

Cabe ressaltar que a ansiedade relacionada ao Covid-19 e os medos 
relacionados às consequências sociais e econômicas já mostraram as-
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sociação com a hesitação, enquanto a preocupação com a própria saú-
de esteve associada à disposição para receber a vacina. Dessa forma, é 
necessário diferenciar os vários tipos de medo e ansiedade para prever 
sua influência na aceitação da vacina. Além disso, é essencial não inter-
pretar mal a correlação positiva da aceitação da vacina com a ansiedade 
relacionada ao Covid-19 e os medos relacionados à saúde, com a inter-
pretação de que seria útil aumentar esses medos na população em geral 
para promover um aumento adicional na aceitação da vacina, fazendo 
assim uma campanha alarmista e terrorista, o que pode impactar ainda 
mais a saúde mental (BENDAU et al., 2021).

Interessante destacar que, por outro lado, também existe uma ansie-
dade por vacinação, considerando o medo da morte e a disponibilidade 
da vacina (BODNER et al., 2021).

No caso da vacinação, embora existam riscos, como efeitos colate-
rais da vacina, também há um risco aumentado de se infectar com Co-
vid-19 e ficar gravemente doente por não ser vacinado. Portanto, é difícil 
determinar de antemão, sem análise de dados, qual desses dois riscos as 
pessoas com ansiedade generalizada irão priorizar, o que enseja mais es-
tudos. Foi visto que indivíduos que estavam no nível moderado e grave de 
ansiedade eram mais propensos a não querer ser vacinados do que aque-
les que tinham um nível mínimo de ansiedade (SEKIZAWA et al., 2022).

Os impactos sociais e econômicos que a pandemia de Covid-19 
trouxe são inegáveis, bem como a promoção de mudanças de hábito, 
olhares e reflexões. Nesse sentido, um estudo mostrou que indivíduos 
que se sentiram agitados, tristes ou ansiosos devido às medidas de dis-
tanciamento físico em alguns dias tiveram menor chance de recusa do 
que indivíduos que nunca tiveram esses sentimentos. No entanto, indi-
víduos que todos os dias se sentiam agitados, tristes ou ansiosos devido 
às medidas de distanciamento físico tinham maiores chances de recusa 
do que aqueles que nunca tiveram esses sentimentos (SOARES et al., 
2021). Isso pode evidenciar como um quadro permanente ou outros 
problemas de saúde mental podem interferir nas decisões, refutando ou 
adiando algumas condutas relacionadas à saúde.

A literatura atual tem trazido boas evidências de como a ansieda-
de tem relação com a hesitação vacinal e vice-versa. Também é preciso 
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cautela ao inferir causalidades, visto os tipos de estudo realizados até o 
momento, especialmente no que tange à Covid-19. No geral, os estudos 
que exploram a relação entre depressão/ansiedade e hesitação vacinal 
mostraram resultados variados. As doenças que as vacinas devem pre-
venir (por exemplo, Covid-19, gripe sazonal), os métodos de medição 
de depressão/ansiedade (questionário autoadministrado, diagnósticos 
em ambientes clínicos), a cobertura dos sujeitos do estudo (idosos, ges-
tantes, população em geral), assim como as diferenças de origens cul-
turais e políticas podem ser responsáveis   pelos resultados variados em 
diferentes estudos (SEKIZAWA et al., 2022).

Cabe aos profissionais de saúde uma missão desafiadora de promo-
ver a ciência e a saúde pública, considerando os diferentes contextos e 
fatores relacionados à saúde das populações, tarefa ainda mais árdua em 
tempos de pandemia, ensejando estratégias assertivas. Uma das possi-
bilidades é reconhecer as emoções negativas e promover a autoeficácia 
dos indivíduos por meio da vacinação, o que pode contribuir para au-
mentar a confiança nas vacinas (CHOU; BUDENZ, 2020).

Considerações finais

A hesitação vacinal não é um fenômeno novo, permeado por ques-
tões sociais, ideológicas, culturais, religiosas, entre outras. Dessa forma, 
deve ser entendida de forma ampla e também multifatorial.

Os aspectos relacionados à saúde mental podem influenciar aceita-
ção ou recusa da vacina. Podemos observar a ansiedade nesse contexto 
de diferentes formas, com a capacidade de influenciar nas decisões.

Considerando seus níveis de intensidade, seja uma ansiedade pre-
gressa, uma ansiedade gerada pelo medo da morte em razão da pande-
mia, pelos efeitos das vacinas e medo de efeitos colaterais, ou até mesmo 
uma ansiedade para tomar vacina o mais rápido possível. Cabe aos pro-
fissionais de saúde intervir prestando o apoio necessário e especializado 
nas situações cabíveis, visando ao bem-estar individual e coletivo, des-
mistificando conceitos e promovendo a saúde de forma integral.
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Introdução

Desde o surgimento do novo coronavírus (SARS-CoV-2), em de-
zembro de 2019, medidas não farmacológicas, como as relacionadas à 
higiene pessoal, uso de máscara, álcool gel e, principalmente, o distan-
ciamento social, têm sido uma alternativa para a diminuição e propaga-
ção da doença. Em meados de março de 2020, a Organização Mundial 
de Saúde considerou a Covid-19 (doença causada pelo SARS-CoV-2), 
uma pandemia (CUCINOTTA, 2020).

As medidas de prevenção da transmissão do vírus, bem como senti-
mentos de medo de contágio por parte dos indivíduos e coletividades, 
têm gerado repercussões indiretas, como redução da socialização e de 
espaços de lazer promotores de saúde. Nesse contexto, projetos de in-
tervenção comunitária são de grande relevância, tendo em vista que os 
encontros e as atividades realizadas geram satisfação pessoal, melhoria 
na saúde e principalmente mudança de estilo de vida (FLECK, 2003).

A implantação do projeto Mover Mais Saúde foi idealizada com a 
intenção de oportunizar a prática regular de atividade física, auxiliando 
as atividades de vida diária, além da sensibilização e orientação alimen-
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tar, com foco nos benefícios físicos e psicológicos, buscando promover 
a sensação de bem-estar. Essa é uma condição importante a ser obser-
vada, uma vez que a nova rotina proposta pela pandemia pode ser um 
fator estressante, aumentando os casos de depressão e ansiedade.

Segundo a OMS, o conceito de saúde pode ser definido como um 
estado de amplo bem-estar físico, mental e social, não somente a ausên-
cia de doenças (OMS, 1995). Adoção de hábitos saudáveis deriva, numa 
primeira instância, do acesso satisfatório a bens de consumo, que pro-
porcionam um estilo de vida tido como saudável (GONÇALVES, 2004).

Dessa forma, pode-se afirmar a intrínseca relação existente entre os 
conceitos de saúde com os resultados alcançados por meio das práticas 
corporais e alimentação saudável, em que ambos promovem. O corpo 
humano utiliza-se de fontes energéticas para sua manutenção e dinâ-
mica de funcionamento, ao absorver os nutrientes provenientes dos ali-
mentos ingeridos. Por isso, é de suma importância balancear o consumo 
calórico (BRASIL, 2014). Em termos fisiológicos, o organismo necessita 
de carboidratos para que haja fonte de energia, proteínas para a base 
de construção de vários órgãos, tecidos e peças fundamentais para a 
homeostase do corpo, como, por exemplo as enzimas, que aceleram e 
otimizam as reações (CUPPARI, 2014).

De acordo com o estudo realizado por Galisa, Esperança e Sá (2018), 
a alimentação tem uma influência direta na saúde humana. O alimento 
ingerido interfere na via endócrina, podendo alterar a produção hormo-
nal e, consequentemente, alterar humor, nível de estresse, qualidade do 
sono, disposição, dentre outros malefícios que se manifestam, afetando 
a disposição corporal e motivacional.

Nesse sentido, evidencia-se que há uma associação entre a aderência 
de hábitos alimentares saudáveis com a mecânica de funcionamento do 
corpo. Um bom exemplo disso é a obesidade, doença crônica não trans-
missível que vai além das condições genéticas, pois o fator nutricional e 
inatividade física são mais decisivos para o aumento de percentual de gor-
dura do que a pré-disposição gênica (GALISA; ESPERANÇA; SÁ, 2018).

O sedentarismo se caracteriza pela falta de atividades físicas. O isola-
mento obrigatório por conta da pandemia da Covid-19, juntamente com 
os progressos tecnológicos e tempo dedicado às tecnologias vêm ganhan-
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do cada vez mais espaços na sociedade e cultura do ser humano, provo-
cando redução do gasto de calorias por semanas em esforço físico. A ina-
tividade física é um dos grandes problemas de saúde pública, sobretudo 
quando se considera que cerca de 70% da população adulta não atinge os 
níveis mínimos recomendados de atividade física (BOOTH et al., 2000).

Estudos comprovam que a prática regular de atividades físicas orien-
tadas é essencial e de grande valia na melhora da qualidade de vida da 
população, sendo capaz de averiguar essas relações com o sedentarismo, 
sendo um fator de risco para doenças metabólicas e coronarianas, dis-
pondo de um estilo de vida ativo como prevenção, uma grande tormen-
ta para à saúde pública (ACMS, 2003).

Sabe-se também que a maioria dos indivíduos não se sentem motiva-
dos para mudanças no padrão alimentar e da adoção de prática regular 
de atividade física. Diante disso, emerge a importância da atividade físi-
ca coletiva e educação alimentar coletiva, para que, dessa forma, através 
da troca de experiências e encorajamento para que as pessoas possam se 
sentir mais seguras e estimuladas às mudanças no estilo de vida voltadas 
para ganhos significativos na saúde (MAIA et al., 2018).

Ressalta-se que uma parte considerável da população brasileira possui 
vulnerabilidade econômica. Esse fator influencia também a assiduidade 
das pessoas à adoção do estilo de vida saudável por questões de insufi-
ciência financeira e até mesmo de tempo, visto que a jornada de trabalho 
costuma ser ampliada para o segundo e até mesmo terceiro expediente.

Dessa forma, o presente trabalho visa apresentar a implementação de 
um plano de intervenção de atividade física para socialização, diminuição 
do sedentarismo e estimular a prática contínua de atividade física e hábi-
tos saudáveis numa comunidade de classe majoritariamente proletária.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência (MI-
NAYO, 2012), fruto da vivência de residentes em Saúde Coletiva da Uni-
versidade Regional do Cariri (URCA), durante a implantação do Proje-
to Mover Mais Saúde no município do Crato, estado do Ceará.
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O município do Crato possui uma área de 1.157,9 km² e conta com 
121.428 habitantes, segundo o último o último censo realizado no ano 
2000 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), e densi-
dade demográfica de 103,21 habitantes por km².

O programa de Residência Multiprofissional em Saúde Coletiva da 
URCA foi criado em 2017, visando qualificar profissionais da área da 
saúde do ponto de vista ético, político e técnico-científico, para atuarem 
no campo da Saúde Coletiva/Saúde Pública, de modo a assegurar os 
princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) no atendimento às reais 
necessidades de saúde da população.

A implantação do projeto Mover Mais Saúde teve início no mês de 
abril de 2021. A denominação vem das práticas de promoção da saúde 
e do estímulo ao estilo de vida saudável. O grupo possui um total de 25 
participantes cadastradas, todas do sexo feminino, com idades entre 18 
e 85 anos, com características sociais em comum e encontravam-se se-
dentárias e fragilizadas diante do isolamento social devido à Covid-19.

O projeto foi elaborado, coordenado e executado por uma equipe 
multiprofissional de residentes, das seguintes categorias: profissional de 
educação física, nutricionista e enfermeira. O Programa de residência 
resgata a importância da interdisciplinaridade e da multiprofissionali-
dade. Dessa forma, considera-se uma estratégia que orienta e possibilita 
a realização de assistência integral ao cuidado, além de propiciar práti-
cas formativas. Nessa lógica, o projeto reforça uma abordagem de de-
senvolvimento e competências para o trabalho em equipe, na perspec-
tiva de troca de saberes. Assim, fortalece o trabalho multiprofissional e 
fornece possibilidades para lidar com a rotina de desafios do trabalho, 
estimulando o profissional ao aperfeiçoamento (SCHERER, 2013).

A intervenção oriunda do projeto foi composta de diferentes níveis, 
entre o período de abril a dezembro de 2021. No nível 01: divulgação, 
na qual a principal finalidade foi o de apresentar o projeto a todos os 
envolvidos, havendo ainda a inserção da equipe de residentes multipro-
fissionais na Unidade Básica de Saúde — Muriti III, que recebeu a inter-
venção. Explanou-se também a relevância da atividade física e do estilo 
de vida ativo para desfechos em saúde. Assim, utilizou-se essa estratégia 
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para atingir o objetivo de envolver os moradores da comunidade na par-
ticipação do projeto.

Já no nível 02: avaliação antropométrica; com a finalidade de iden-
tificar a prevalência de obesidade, foi realizada no início e a cada três 
meses, objetivou-se mensuração de parâmetros corporais, tais como es-
tatura, peso corporal e percentual de gordura corporal, através da coleta 
de dobras cutâneas.

O nível 03: orientações nutricionais, por meio da educação em saú-
de e da prática da orientação para uma alimentação saudável, diante 
do contexto social de cada participante, buscando também aconselhar 
sobre a prevenção ou controle de doenças crônicas não transmissíveis, 
como, por exemplo, diabetes, obesidade, hipertensão, entre outras.

Por fim, no nível 04: práticas coletivas de atividade física voltadas 
para o grupo de mulheres, com supervisão e orientação de um profissio-
nal de educação física. Os encontros ocorreram duas vezes por semana, 
no período da manhã, na quadra Poliesportiva Raysla Vitória, localiza-
da próxima à comunidade beneficiada pelo projeto.

Todos os dados do projeto foram registrados em diário de campo, 
bem como em relatórios de atuação das residentes. Tais informações 
serviram de base para a escrita do presente estudo. Para análise dos re-
gistros, fez-se uso do método indutivo, o qual se apossa de dados acha-
dos e tende a usar a lógica e a observação diante dos fatos, percebendo 
ainda seu potencial de replicação e generalização. “O objetivo dos argu-
mentos indutivos visa levar a conclusões cujo conteúdo é muito mais 
amplo do que o das premissas nas quais foram baseadas” (MARCONI; 
LAKATOS, 2005, p. 86).

Resultado e discussão

A idealização do projeto Mover Mais Saúde surgiu a partir do reco-
nhecimento das necessidades da comunidade diante do atual contexto 
da pandemia. Durante o processo de imersão dos residentes na Unidade 
Básica de Saúde, buscou-se realizar um diagnóstico de saúde das pes-
soas e famílias, por meio da estratégia de georreferenciamento e sala de 
situação de saúde, processo que resultou na identificação da real neces-
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sidade de ações de promoção da saúde e qualidade de vida, com foco na 
alimentação adequada e práticas corporais.

Nessa perspectiva, procedeu-se à escrita do projeto de intervenção, 
buscando especificar os detalhes como objetivo, meta, público-alvo, ati-
vidades, cronograma e responsáveis. Após a escrita, realizou-se apresen-
tação da proposta para a equipe de saúde e representantes da comunida-
de, com o intuito de validação das atividades planejadas.

O segundo passo consistiu na divulgação do projeto dentro da co-
munidade, busca ativa e criação de vínculos. Para tal, realizou-se a cria-
ção de perfil em redes sociais e utilizou-se tecnologias como cards e 
podcasts, bem como contou-se com o auxílio da Agente Comunitária 
de Saúde (ACS), seus conhecimentos sobre a área adscrita e possíveis 
indivíduos que pudessem ser beneficiados pelas atividades do projeto 
Mover Mais Saúde. Contudo, a área descoberta de ACS era significante, 
fato que promoveu inicialmente desafios para se alcançar uma efetiva 
adesão da comunidade. Nos primeiros encontros estiveram presentes 
cinco mulheres, mas ao longo das semanas esse público cresceu para 25.

De acordo com Da Silva et al. (2019), quando um sujeito adere a 
uma ou mais práticas regulares de atividade física, algumas mudanças 
positivas costumam surgir nas primeiras semanas da nova rotina. Isso 
se deve a fatores intrínsecos, como bem-estar e satisfação pessoal, além 
de fatores extrínsecos como a impacto da inserção num contexto social 
e do grau de afetividade que isso reflete nos indivíduos.

As inscrições no projeto foram feitas de forma presencial na quadra, 
momento em que as participantes preencheram um questionário socio-
demográfico contendo perguntas abertas e fechadas. Nessa mesma oca-
sião, realizou-se a primeira roda de conversa com tema “O que espero 
alcançar com o projeto Mover Mais Saúde”. As rodas de conversa eram 
conduzidas pelas residentes que, por meio da escuta ativa, buscavam 
captar relatos e expectativas das participantes, em busca de aperfeiçoar 
e/ou adaptar as atividades às demandas explanadas.

Em consenso com o grupo inscrito, as residentes acordaram a pe-
riodicidade e os turnos dos encontros, realizados nas segunda-feira e 
quarta-feira, no horário da manhã, por um período de 50 minutos por 
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sessão. As medidas de prevenção a Covid-19 foram, em todos os encon-
tros, respeitadas: uso de máscaras, distanciamento de no mínimo 1,5 
metro entre participantes e assepsia das mãos com álcool a 70%.

As práticas corporais eram planejadas e executadas, respeitando as 
condições físicas do grupo, com vista à adaptação gradual e progressi-
va ao treino ministrado. Diversas modalidades foram inseridas, como 
treino funcional, dança, caminhada/corrida monitoradas, consciência 
corporal e automassagem/relaxamento.

A atuação multiprofissional permitiu que os encontros ultrapassas-
sem a meta de gasto de energia e fortalecimento muscular e adentrasse 
a esfera da melhoria da saúde e qualidade de vida, bem-estar cotidiano, 
empoderamento e autocuidado. Por sua vez, atividades de orientação 
e consulta nutricional eram ofertadas periodicamente, com frequên-
cia bimestral. As orientações foram conduzidas de forma coletiva, com 
panfletos, cartazes e exposição dialogada, enquanto as consultas eram 
desenvolvidas na UBS, de maneira individualizada.

Após dois meses da implantação do projeto, pode-se evidenciar re-
sultados positivos, percebidos pela visualização de melhora do desem-
penho das atividades corporais, redução de peso corporal, redução de 
dores articulares, controle da Pressão Arterial (PA), diminuição de des-
confortos físicos e melhoria de socialização.

Mensalmente, as residentes planejavam e executavam palestras mo-
tivadoras acerca da importância do autocuidado, das práticas corporais 
e da adoção de alimentação saudável como hábito de vida, com o obje-
tivo de fortalecer o grupo, a assiduidade nos encontros e o alcance de 
melhores resultados.

A prática sistemática de exercício físico e atividade física pode servir 
como terapia complementar para uma variedade de doenças crônicas, 
incluindo doenças cardiovasculares, distúrbios neurológicos e psiquiá-
tricos, síndrome metabólica, doenças oncológicas e respiratórias (VACI-
NI et al., 2021). Diante do exposto, existem muitas evidências científicas 
disponíveis indicando que a prática de exercício físico regular, princi-
palmente de intensidade moderada, tem efeito positivo na imunidade.

Além disso, na pandemia da Covid-19, a necessidade de uma ali-
mentação rica em nutrientes passou a ser foco, com a premissa do for-
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talecimento da imunidade e/ou controle de doença crônica preexisten-
te. Tendo em vista que, mesmo havendo uma elevada capacidade de 
infecção, os casos mais graves apresentam-se em pessoas com doenças 
crônicas como diabetes, doenças respiratórias e cardiovasculares em pa-
cientes acima de 70 anos. Doenças essas que na maioria dos casos é con-
sequência de uma alimentação inadequada e desregrada. Nesse aspecto, 
torna-se importante salientar a relação estreita entre o ato alimentício, a 
atividade física e a saúde (OLIVEIRA et al., 2020).

Nesse sentido, a prática de uma alimentação saudável pode auxi-
liar na prevenção dos graves sintomas da Covid-19. Não somente por 
fornecer as vitaminas, macro e micronutriente necessários para um 
bom funcionamento do nosso organismo, além de compostos bioativos 
necessários para a integridade da barreira imunológica, como também 
por garantir a manutenção do peso adequado, visto que tanto a desnu-
trição como a obesidade estão associadas a casos graves em pacientes 
acometidos pela Covid-19, com maior incidência de hospitalização, mais 
tempo de internação e maior risco de mortalidade (MISUMI et al., 2019).

As Residências Multiprofissionais em Saúde (RMS) favorecem um 
trabalho mútuo entre profissionais de diferentes áreas, resultando em 
intervenções técnicas, tendo em vista que reúnem diversos saberes com-
partilhando do mesmo objetivo.

O trabalho multiprofissional contribui para a resolução de proble-
mas de saúde da população, intensificando o aprendizado e o vínculo 
entre profissionais e usuários do sistema de saúde, vindo a reduzir as 
lacunas existentes no serviço, proporcionando ações que beneficiem a 
comunidade, os próprios profissionais e o SUS (MAIA et al., 2020).

Para tal atuação, MACHADO et al. (2022) discorrem que a atuação 
voltada para a promoção da saúde exige o abandono de práticas pres-
critivas e engessadas em direção de um processo de trabalho dinâmico 
e flexível, que se permita inventar e reinventar diante das possibilidades 
e necessidades de um território que é vivo e de uma população com 
demandas. Isso corrobora com a busca ativa realizada no estudo des-
crito, para que as pessoas da comunidade pudessem vir a participar das 
atividades realizadas, tornando o processo dinâmico e interativo entre 
residentes e usuários do sistema de saúde.
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O desenvolvimento de competências em promoção da saúde, espe-
cialmente no âmbito da atenção básica, exige a mobilização efetiva de 
processos atitudinais e psicomotores. A complexidade vivenciada nesse 
cenário requer que os profissionais apresentem mais que conhecimen-
tos, contemplando valores éticos e responsabilidade social diante da 
comunidade, bem como o desenvolvimento de habilidades e atitudes 
(OLIVEIRA, 2004).

A equipe multiprofissional em saúde possui o potencial de fortalecer 
a implementação de ações de promoção da saúde na atenção básica. Em 
um âmbito geral, tais ações defendem a utilização de metodologias ati-
vas, tendo como eixo estruturante a educação permanente, a integrali-
dade do cuidado e os saberes interdisciplinares (OLIVEIRA et al., 2021).

Considerações finais

A proposta de implantação do projeto de atividades físicas apresen-
tada permitiu ganhos significativos para a comunidade e equipe multi-
profissional de residentes em saúde coletiva, possibilitando a realização 
de atividades relacionadas à promoção e prevenção à saúde da popula-
ção. Além disso, a presença das residentes permitiu um maior alcance 
de participantes ao projeto, sendo possível ofertar diversas ações que 
melhoraram a saúde e qualidade de vida, atividades que não eram rea-
lizadas anteriormente.

Importante, também, que a implementação do projeto possibilitou 
fortalecer o vínculo com a comunidade, facilitando as divulgações de 
estratégias que a UBS ofertava. Consideramos que, através deste estudo, 
será possível avaliar o impacto da implantação do programa de ativida-
de física à população de área adstrita de UBS ao longo do tempo.

Da mesma forma, considerando que o estudo foi desenvolvido a 
partir de amostra comunitária, ou seja, composta por usuários da UBS, 
será possível avaliar o desempenho do Projeto Mover Mais Saúde para 
algumas variáveis, como propor prática de atividade física, mudança 
de comportamento em relação ao estilo de vida. Além disso, promove 
o maior conhecimento sobre os benefícios da atividade física e o im-
pacto causado nos praticantes em relação aos níveis de atividade, em 
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relação a alguns desfechos em saúde tais como as doenças crônicas não 
transmissíveis.

Considerando a metodologia proposta e aplicada no projeto “Mover 
Mais Saúde”, bem como os resultados apresentados até o momento em 
relação a sua implementação metodológica, destaca-se a possibilidade 
da aplicação da metodologia para projetos de intervenção em outros 
campos disponibilizados pela coordenação do Programa de Residência 
no município.
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Introdução

A pandemia pelo novo coronavírus (SARS-Cov-19), que eclodiu no 
ano de 2019, obteve um alcance mundial rapidamente devido ao seu 
alto poder de transmissibilidade. Em decorrência disso, a Organização 
Mundial de Saúde (2020) declarou que a pandemia se tratava de uma 
Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII), 
que se refere ao nível de alerta alto grave da OMS. Isso se deu pelo au-
mento na diária nos índices de contaminação e óbitos de pessoas, que 
resultaram em números assustadores.

O que difere a pandemia atual das passadas é o alto nível de globali-
zação mundial. A internet tem diminuído longas distâncias e as pessoas 
cada vez mais estão conectadas por meio das ferramentas de comuni-
cação utilizadas na atualidade, o que facilita a alta disseminação de in-
formações em questão de minutos. Isso contribuiu para que as pessoas 
ficassem informadas acerca do contexto de saúde por meio dos con-
teúdos técnicos e científicos produzidos sobre a Covid-19 (COELHO; 
MORAIS; ROSA, 2020).

O cenário pandêmico mundial evidenciou inúmeras situações de 
vulnerabilidade social, como dificuldade de acesso aos serviços de saú-
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de, alcance de políticas públicas e desigualdade, que mostrou a neces-
sidade de que fossem estabelecidas estratégias que englobassem toda a 
população, principalmente os menos assistidos. A partir disso, foram 
implementadas novas formas de atendimento de saúde por meio do uso 
de tecnologias digitais que serviram para que os profissionais fizessem o 
acompanhamento dos pacientes sem ser de forma presencial (CELUPPI 
et al., 2021).

A pluralidade de tecnologias implementadas na pandemia contem-
plou instrumentos digitais de informações e provedores que auxiliem 
no combate à disseminação da Covid-19, por meio de estratégias para 
acompanhamento e contenção do vírus, possibilitando o rastreamen-
to de sintomas, contatos e deslocamentos, mostrando-se como efetivo 
para colaborar com estudos e previsões para o enfrentamento adequado 
desta e de futuras situações de saúde (CAETANO et al., 2020; ABD-AL-
RAZAQ et al., 2021).

Nessa perspectiva, emerge o anseio de estudos acerca das tecnolo-
gias utilizadas no enfrentamento da Covid-19, para o acompanhamento 
clínico, contribuindo para melhor gerenciamento da doença. Assim, o 
objetivo do estudo foi sumarizar evidências acerca da utilização de tec-
nologias no cuidado em saúde durante a pandemia da Covid-19.

Método

Trata-se de um estudo de Revisão Narrativa da Literatura. Esse tipo 
de revisão caracteriza-se como um evento que objetiva descrever e dis-
cutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado as-
sunto sob o ponto de vista teórico ou contextual. Logo, determina-se 
pela análise da literatura de livros, artigos de revistas, teses, dentre ou-
tros; para a interpretação e análise crítica pessoal do autor. A revisão 
narrativa da literatura favorece ao leitor atualizações em assuntos par-
ticulares definidos por um curto espaço de tempo, simplificando, desse 
modo, a observação dos leitores envoltos com pesquisas dessa natureza 
(VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014).

Levando em consideração que toda pesquisa parte de um pressupos-
to, elaborou-se a seguinte pergunta: Quais foram as tecnologias utili-
zadas durante o período pandêmico para enfrentamento da Covid-19?



265

Tecnologias no cuidado em saúde em tempos da pandemia da Covid-19:
revisão de literatura

A busca foi realizada no período de fevereiro de 2022, nas bases de 
dados eletrônicas: Medical Literature Analysis and Retrieval System On-
line (MEDLINE) via PubMed, Index to Nursing and Allied Health Lite-
rature (CINAHL), Web of Science (WoS) e SCOPUS. Foram utilizados 
descritores controlados Medical Subject Headings (MeSH) (Biomedical 
Technology; Technology; Educational Technology; Inventions; Crisis In-
tervention; Methods; Pandemics; SARS-CoV-2; Covid-19), em conjunto 
com os operadores booleano OR e AND.

Os critérios de elegibilidade foram: artigos na íntegra; escritos em 
português, inglês e espanhol, que desenvolveram tecnologias como foco 
interventivo para enfrentamento à Covid-19. Os critérios de exclusão 
forma: cartas ao editor, resumos em anais de eventos, artigos incomple-
tos e textos com duplicidade. Quanto ao recorte temporal, recrutou-se 
estudos publicados a partir de dezembro de 2019, período em que houve 
a primeira manifestação patológica em humanos pelo vírus Sars-Cov-2.

Os resultados obtidos nas bases foram exportados para o gerencia-
dor de referências Endnote Web, para retirada de duplicidades, seleção 
e triagem dos estudos. O mapeamento dos resultados ocorreu de forma 
descritiva, com sumarização em quadros.

Resultados e discussão 

A pesquisa identificou 7.573 estudos potencialmente relevantes nas 
bases de dados, dos quais 1.171 foram removidos por ser duplicados. 
Analisaram-se 6.380 publicações pelo título e resumo, sendo elimina-
dos 6.358 estudos por não cumprirem os critérios de inclusão. Logo, a 
amostra final foi totalizada por 22 referências. O Quadro 1 exibe o pro-
cesso de busca, exclusão e seleção dos estudos encontrados. 

Quadro 1 - Seleção das publicações para revisão narrativa da literatura. Crato, CE, 
Brasil, 2022

Equação de busca (((Technology OR “Biomedical Technology” OR “Educational 
Technology”) AND (Inventions OR Crisis Intervention OR Me-
thods)) AND (pandemics)) AND (SARS-CoV-2 OR Covid-19)

Registros identificados (n = 7.573)
MEDLINE/PubMed

(n = 6.596)
Web of Science

(n = 82)
CINAHL
(n = 397)

Scopus
(n = 498)

Estudos incluídos na revisão (n = 22)
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Pontua-se que a pandemia da Covid-19 proporcionou aumento na 
utilização de tecnologias para prevenção e atendimento para o cuidado. 
Observou-se entre as principais tecnologias encontras no estudo por-
tais de pacientes; ferramenta de apoio à decisão clínica; ferramentas de 
triagem; teleatendimento; tomografia computadorizada de baixa dose; 
sistemas robóticos (assistentes virtuais); registros eletrônicos de saúde; 
sistema de relatórios; rastreadores de sintomas; plataformas digitais e 
educacionais, apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Síntese dos artigos mapeados, segundo principais resultados e tecnologias 
identificadas para enfrentamento da Covid-19. Crato, CE, Brasil, 2022

Tecnologias 
identificadas Função Autores/Ano

Portais de 
pacientes

Triagem; Suporte à decisão; 
Consultoria; Suporte ao paciente; 
Acesso ao prontuário de pacien-

tes; Registro de dados

Sullivan et al., 2020; Milenkovic; 
Jankovic; Rajkovic, 2020; Reeves 

et al., 2020.

Ferramenta de 
apoio à deci-

são clínica

Consulta; Monitoramento do 
estado de saúde do paciente; 

Triagem; Educação em saúde; 
Tratamento; Agendamento de 

consulta; Prescrição

Krausz et al., 2020; Sampa et 
al., 2020; Milenkovic; Jankovic; 

Rajkovic, 2020; Obeid et al., 2020; 
Lin et al., 2020; Reeves et al., 

2020; Nagaratnam et al., 2020; 
Gong et al., 2020.

Ferramentas 
de triagem

Triagem; Monitoramento do 
estado de saúde do paciente; 

Monitoramento de serviços de 
saúde; Registros clínicos

Timmers et al., 2020.

Teleatendi-
mento

Consulta; Educação em saúde; 
Diagnóstico; Tratamento; 

Prescrição; Agendamento de 
consulta

Alromaihi; Alamuddin; George, 
2020; Martin et al., 2020; Reeves 

et al., 2020.

Tomografia 
computadori-
zada de baixa 

dose

Acompanhamento; Diagnóstico Li et al., 2020; Reeves et al., 2020.

Sistemas 
robóticos 

(assistentes 
virtuais)

Assistente pessoal; Diagnóstico Miseikis et al., 2020; Yu et al., 
2020.

Registros 
eletrônicos de 

saúde

Acesso ao prontuário do pacien-
te; Monitoramento do estado 

de saúde do paciente; Triagem; 
Diagnóstico; Suporte à decisão 

clínica; Registros clínicos

Ren et al., 2020; Reeves et al., 
2020; Schinköthe et al., 2020; 

Ntshalintshali; Mnqwazi, 2020.
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Sistema de 
relatórios

Gerar relatórios clínicos; Moni-
toramento do estado de saúde 
do paciente; Monitoramento 

de serviços de saúde; Registros 
clínicos

Milenkovic; Jankovic; Rajkovic, 
2020.

Rastreadores 
de sintomas

Triagem; Gerar relatórios clíni-
cos; Monitoramento do estado 

de saúde do paciente; Agen-
damento de consulta; Suporte 

à decisão clínica; Acesso ao 
prontuário do paciente

Krausz et al., 2020; Gong et 
al., 2020; Drew et al., 2020; 

Schinköthe et al., 2020.

Plataformas 
digitais

Monitoramento do estado de 
saúde do paciente; Triagem; 

Registros clínicos; Agendamento 
de consulta; Monitoramento de 
serviços de saúde; Diagnóstico; 

Acesso ao prontuário do pa-
ciente; Suporte à decisão clínica; 

Suporte ao paciente

Krausz et al., 2020; Timmers et 
al., 2020; Reeves et al., 2020; Dixit 

et al., 2020; Stevens et al., 2020.

Plataformas 
educacionais

Acompanhamento; Tratamento; 
Monitoramento do estado de 
saúde do paciente; Triagem; 

Diagnóstico; Acesso ao prontuá-
rio do paciente; Monitoramento 
de serviços de saúde; Suporte à 

decisão clínica

Dimer et al., 2020; Reeves et al., 
2020.

Assim, evidenciou-se uma variedade de tecnologias utilizadas em 
escala global para o enfrentamento da pandemia de Covid-19. Vale 
ressaltar que eram em sua maioria instrumentos digitais, acessados 
via aparelhos eletrônicos como smartphones, tablets e computadores. 
Contudo, esses recursos e tecnologias puderam ser usufruídos tanto por 
profissionais de saúde quanto pelos usuários.

Diante desse contexto pandêmico, tornaram-se necessárias mudan-
ças e adaptações em momento hábil na forma de cuidar, sendo a trans-
formação digital uma inovação essencial para auxiliar as atividades ad-
ministrativas e assistenciais para apoio ao enfrentamento da Covid-19. 
Assim, evidenciou-se a atuação imprescindível das tecnologias digitais 
para saúde da população e atuação multiprofissional efetiva (VITORI-
NO et al., 2022).

Durante o período pandêmico, as tecnologias digitais na área da saú-
de, a exemplo de instrumentos digitais, permitiram armazenar e trans-
ferir dados baseados na web, possibilitando o aumento na troca de in-
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formações entre pacientes, familiares e profissionais da saúde (DIMER 
et al.; REEVES et al., 2020; NEGREIROS, 2021).

Ainda, evidenciou-se o uso das tecnologias para apoio a decisão clí-
nica, triagem, rastreadores de sintomas e teleatendimento para realiza-
ção de consultas e monitoramento do estado de saúde da população. 
Essas auxiliaram registro, agendamento, acompanhamento, diagnóstico 
e tratamento, para garantir que as pessoas continuassem a receber os 
cuidados necessários à saúde (KRAUSZ et al., 2020; TIMMERS et al., 
2020; REEVES et al., 2020).

Assim, considera-se sobretudo as pessoas com Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis (DCNT) que se tornavam mais vulneráveis à situa-
ção pandêmica, ao tempo que necessitavam do acompanhamento do 
estado de saúde de profissionais de saúde que estavam constantemente 
expostos. Desse modo, tais tecnologias auxiliaram o apoio ao monito-
ramento do estado de saúde e minimizaram o risco de transmissão da 
doença (SAMPA et al., 2020).

As tecnologias para registro eletrônico de saúde e sistemas de relató-
rios foram aplicadas para registro clínico, monitoramento do estado de 
saúde e dos serviços de saúde. De acordo com a finalidade principal de 
reduzir o contato social e consequentemente a exposição e transmissão 
da Covid-19, foi realizado o serviço online para promover a comunica-
ção entre os pacientes e equipes de saúde e possibilitar a discussão de ca-
sos (REN et al., 2020; MILENKOVIC; JANKOVIC; RAJKOVIC, 2020).

Quanto aos sistemas robóticos, observou-se o uso da inteligência ar-
tificial como assistente pessoal e apoio para o diagnóstico, ao utilizar 
um robô para execução de ações como detecção da temperatura elevada 
e desinfecção de ambientes contaminados. Esse sistema robótico atua de 
modo remoto e autônomo para auxílio de atividades técnicas, tendo a 
sua utilização aprovada pela equipe de saúde, residentes e pessoas aten-
didas (MISEIKIS et al., 2020).

As plataformas digitais e educacionais foram aplicadas considerando 
a possibilidade de triagem, diagnóstico, acesso ao prontuário, suporte a 
decisão clínica, monitoramento do estado de saúde das pessoas e dos 
serviços de saúde. Essas tecnologias possibilitaram a identificação das 
necessidades possibilitando o planejamento mais adequado e efetivo 
(DIMER et al., 2020; DIXIT et al., 2020; STEVENS et al., 2020).
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Desse modo, evidencia-se que a pandemia impôs a necessidade do 
desenvolvimento e implementação de novas tecnologias para o enfrenta-
mento de casos (CELUPPI et al., 2021). De modo a oportunizar melhoria 
quanto aos processos e uso de tecnologias como estratégias no cuidado 
em saúde, por serem consideradas ferramentas que podem melhorar o 
acesso e a qualidade do atendimento (NEGREIROS et al., 2021). 

Aponta que a utilização de tecnologias permite o compartilhamento 
de informações sobre os mais diversos temas, podendo ser usada por 
diferentes segmentos sociais (sociedade civil), governo e instituições 
privadas, auxiliando, de modo, a repensar a produção de plataformas e 
ferramentas aptas para tornar possível a execução de procedimentos de 
monitoramento, controle e enfrentamento, de maneira prática e eficien-
te (ALMEIDA et al., 2020).

Considerações finais 

A pandemia da Covid-19 possibilitou a criação de tecnologias para 
auxiliar o enfrentamento de casos, fundamentais na assistência ao cui-
dado. Elencam-se portais de pacientes; ferramenta de apoio à decisão 
clínica e de triagem; teleatendimento; tomografia computadorizada de 
baixa dose; sistemas robóticos (assistentes virtuais); registros eletrôni-
cos de saúde; sistema de relatórios; rastreadores de sintomas; platafor-
mas digitais e educacionais, como tecnologias que foram importantes 
para a detecção de casos, proteção, atendimento e diagnóstico precoce, 
permitindo gerar informações úteis quanto à tomada de decisão eficien-
te na assistência à saúde. 
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Introdução

Nas últimas décadas, predominou nos municípios brasileiros um 
modelo de atenção centrado nas necessidades de saúde da população, 
na atenção às doenças prevalentes e no manejo dos fatores de risco as-
sociados. Tal modelo valoriza o enfoque nos determinantes sociais do 
processo saúde e doença como importante ferramenta para aumento da 
longevidade e melhoria da qualidade de vida da população. Trata-se da 
Atenção Primária à Saúde (APS) e efetiva-se, no Brasil, principalmente 
por meio da Estratégia Saúde da Família (eSF) (POMPEU et al., 2020).

Especialmente durante surtos e epidemias, esse modelo de atenção exer-
ce um papel fundamental na resposta à doença em questão, devido a ser 
uma das portas de entrada da Rede de Atenção à Saúde (RAS), bem como 
apresentar a capilaridade desejada, com grande possibilidade de identifica-
ção precoce de casos graves, oportunizando seu manejo em tempo hábil na 
atenção secundária ou terciária (RODRIGUES et al., 2020).
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Tais características ampliam o seu potencial articulador no combate 
à pandemia de Covid-19 de forma intersetorial, com equipes multipro-
fissionais dedicadas a entender as peculiaridades dos lugares de atuação 
e a nortear o atendimento a partir das características de cada território 
(DIAS; RIBEIRO, 2020).

Entretanto, diante da complexidade imposta pela crise sanitária vi-
gente em escala mundial, faz-se necessário o incremento de atividades de 
Educação Permanente em Saúde (EPS) visando à qualificação dos pro-
fissionais da APS para o enfrentamento do cotidiano de trabalho com 
resposta oportuna às demandas populacionais (CAETANO et al., 2020).

Ao longo dos últimos 15 anos, a EPS vem se estabelecendo como 
uma das temáticas de gestão prioritárias nos processos de qualificação 
do Sistema Único de Saúde (SUS). Esse direcionamento almeja, priori-
tariamente, avançar na consolidação do modelo de atenção à saúde e na 
efetividade do atendimento à população brasileira, por meio da qualifi-
cação de práticas e processos de trabalho das equipes de saúde (LEMOS; 
DUTRA; REZENDE, 2021).

Nesse sentido, diversas iniciativas foram propostas, dentre as quais 
se destaca a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde 
(PNEPS), cujas diretrizes enfatizam a articulação entre ensino, gestão, 
atenção e controle social, conferindo especial relevância ao contexto do 
trabalho como espaço educativo. A problematização da realidade surge 
como elemento importante no planejamento das práticas. Desse modo, 
compreende-se que as atividades educativas serão mais eficazes em pro-
porcionar a aprendizagem significativa e a construção coletiva do saber, 
aspectos relevantes para a mudança de práticas no sentido da qualifica-
ção do processo de trabalho (LEMOS; DUTRA; REZENDE, 2021).

Segundo Lima et al. (2020), os desafios impostos pela situação atual 
revelam a necessidade de ampliação e de aprofundamento das práticas 
de EPS, seja para envidar esforços de formação crítica dos trabalha-
dores de saúde e dos demais atores sociais na área (como os grupos e 
os movimentos sociais populares), seja para a criação, a recriação e o 
aprimoramento de espaços sociais e comunitários nos territórios para 
o apoio solidário e o estabelecimento de relações de reciprocidade em 
um momento de exigentes e complexas demandas. A saúde das coleti-
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vidades precisa ser reconhecida de forma a transitar entre o singular e o 
plural, não apenas na perspectiva morfológica, mas também com todas 
as dimensões compatíveis com a vida na diversidade de territórios em 
que os sujeitos estão inseridos.

Nesse sentido, Dias e Ribeiro (2020) afirmam que a educação em 
saúde se constitui como um instrumento para a promoção da saúde dos 
indivíduos e comunidades por meio da articulação de saberes técnicos 
e populares, de recursos institucionais e comunitários, na expectativa 
de superar o modelo biomédico e abranger os multideterminantes do 
processo saúde-doença. Desse modo, a atuação da Atenção Primária a 
Saúde (APS) junto aos demais níveis de atenção torna-se imprescindí-
vel, uma vez que as ações de educação em saúde são fundamentais para 
uma rede protetora e eficaz, que garanta segurança e qualidade, espe-
cialmente no caso de uma demanda comunitária de epidemia viral.

No momento em que uma das premissas de enfrentamento à pan-
demia se concentra nas medidas não farmacológicas como o distancia-
mento social, impõe-se aos profissionais da APS uma ressignificação e 
readequação no processo de trabalho. Formas mais efetivas e seguras 
de realizar educação em saúde que possam repercutir nesse novo cená-
rio de pandemia e distanciamento social, tem-se no uso e disseminação 
das tecnologias digitais de informação e comunicação (TDIC), uma po-
tente estratégia para a realização das atividades de educação em saúde 
(FRANÇA; RABELLO; MAGNAGO, 2019).

É real a necessidade de incorporação de inovações tecnológicas 
e maneiras alternativas de aprendizagem demandam reflexões acerca 
de métodos e materiais adequados (SALVADOR et al., 2017). Nesse 
movimento, observa-se o uso crescente das tecnologias digitais de in-
formação e comunicação (TDIC) nos processos educativos na saúde, 
justificado pelo potencial de ampliar a flexibilidade, a acessibilidade, a 
capilaridade nos serviços de saúde e de ter grande alcance territorial 
(principalmente em regiões de difícil acesso), levando em consideração 
as dimensões continentais do Brasil e o grande número de trabalhado-
res envolvidos (LEMOS; DUTRA; REZENDE, 2021).

Alie-se a isso a utilização dos pressupostos da Teoria Cognitiva da 
Aprendizagem Multimídia (TCAM), através dos quais delineia-se a 
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existência de dois canais distintos para o processamento das informa-
ções sensorialmente captadas. Assim, a despeito da quantidade limitada 
de informações que cada um dos canais processaria isoladamente, tem-
-se um incremento dessa aprendizagem no momento em que se associa 
palavras com imagens, permitindo que esses elementos sejam selecio-
nados e organizados dinamicamente na produção de construções men-
tais lógicas (MAYER, 2001).

Assim, o presente estudo se propõe a relatar as atividades implemen-
tadas por uma equipe da estratégia de Saúde da Família, utilizando as 
Tecnologias Digitais de Informação e Comunicação, e com sua aplica-
ção fundamentada na Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimídia, 
como forma de readequar o trabalho de educação permanente em saúde 
no território.

Métodos

Trata-se de um relato da experiência desenvolvido pelos profissio-
nais da unidade da Estratégia Saúde da Família do Baixio das Palmeiras, 
distante cerca de 13 km da sede do município de Crato-CE, na zona 
rural. Atende cerca de 1.876 pessoas em sua área adscrita, em parce-
ria com a Residência Multiprofissional em Saúde Coletiva da Univer-
sidade Regional do Cariri (URCA), no uso e implementação de TDICs 
fundamentada na TCAM, como ferramentas para desenvolvimento de 
atividades de educação permanente em saúde e educação em saúde em 
tempos de pandemia.

Segundo Rodrigues, Bossler e Caldeira (2019), Richard Mayer de-
senvolveu a Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimídia (TCAM), 
que considera três pressupostos em sua teoria: a aprendizagem se dá 
com base em dois canais (visual e auditivo), cada um desses canais pos-
sui um limite de capacidade de processamento e a aprendizagem re-
quer um processamento ativo em ambos os canais. Portanto, segundo a 
TCAM, quando se combinam os sentidos a possibilidade de aprendiza-
gem é potencializada.

O Programa de Residência Multiprofissional de Saúde Coletiva, foi 
criado em 2017, com o objetivo de capacitar os profissionais da saúde 
a atuarem na saúde coletiva, em consonância com os princípios e dire-
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trizes que formam o Sistema Único de Saúde (SUS). A Residência é um 
programa de pós-graduação lato sensu, voltado para a formação em ser-
viço no SUS, englobando as seguintes profissões de saúde: enfermagem, 
nutrição, fisioterapia, farmácia, educação física e biologia.

Durante os anos de 2020 e 2021, a ESF Baixio das Palmeiras, em par-
ceria com a Residência Multiprofissional em Saúde Coletiva da URCA, 
iniciou as atividades dos projetos intitulados Conexão Saúde, podcast 
Hora da Saúde e Saúde e Bem Viver, que visam à realização de ativi-
dades de educação em saúde por meio da produção audiovisual e tec-
nologias digitais veiculadas na comunidade por meio das redes sociais, 
com temas geralmente propostos pela equipe e comunidade, utilizando 
alguns canais de comunicação gratuitas como o YouTube, Instagram, 
WhatsApp, Google Meet e aplicativos como o SoundCloud.

Resultados e discussão

Com o início da pandemia e o aumento gradual dos casos suspeitos 
e/ou confirmados de pacientes com Covid-19, no mundo, não sendo 
diferente no território adscrito, houve a necessidade de medidas restriti-
vas para evitar a disseminação do vírus. Uma das medidas de prevenção 
adotadas e cientificamente mais eficazes desde o início, foi o distancia-
mento social. Observou-se que em 2020, ao todo, foram 110 casos noti-
ficados, dos quais 4 evoluíram para óbito.

Atualmente, até o mês de março de 2021, já foram notificados 40 
casos, no entanto tem-se observado um comportamento diferenciado, 
com uma maior concentração de casos acometendo adultos jovens. Es-
ses dados levaram os profissionais de saúde a refletirem sobre quais as 
formas mais efetivas de realizar educação em saúde que repercutissem 
nesse novo público, dentro desse novo cenário de pandemia e distancia-
mento social.

Após várias discussões de processo de trabalho, a equipe optou pela 
utilização das TDICs como estratégia para realizar as atividades de edu-
cação em saúde. Para Rodrigues, Bossler e Caldeira (2019), multimídia 
é a junção da apresentação textual (oral ou escrita) com imagens (fo-
tos, ilustrações, animações ou vídeos) e a aprendizagem multimídia é 
a construção mental que o aprendiz realiza ao unir palavras e imagens. 



280

ENTRE ONDAS:
Clínica, Cuidado e Gestão em Saúde na Pandemia de Covid-19

Assim, as representações multimídias produzem aprendizagens mais 
significativas ao levarem em conta como a mente humana funciona.

O projeto Conexão Saúde, iniciado em meados de maio de 2020, foi 
executado a partir da criação de vídeos educativos gravados por algum 
membro representante da comunidade ou profissional de saúde da pró-
pria UBS, com efeitos audiovisuais que dinamizam os vídeos, deixando-
-os mais didáticos.

Os temas tratados nos vídeos eram relacionados à saúde e temas 
transversais, sendo divulgados nos canais da equipe nas plataformas do 
YouTube e Instagram, criados para oportunizar a comunicação com a 
comunidade e população em geral. Até o momento, foram produzidas 
oito produções visuais que contabilizaram cerca de 823 interações com 
o público, entre visualizações, curtidas e comentários.

O podcast Hora da Saúde é uma ferramenta de gravação de áudio 
com o objetivo de divulgar informações. O formato consistiu na produ-
ção de diálogos estruturados entre profissionais que abordaram temáti-
cas de interesse da comunidade, tendo como objetivo informar a popu-
lação local e demais interessados sobre assuntos relacionados à saúde.

Segundo Guerch, (2019), o termo podcasting deriva da união das 
palavras ipod e casting (referente a transmissão de informação de rádio 
e tv) que utiliza o som como instrumento de transmissão de conheci-
mento e auxiliam em aspectos organizacionais de aprendizagem, uma 
vez que propiciam divertimento e informalidade, desenvolvendo apren-
dizagem autônoma e competências de estudos independente.

O projeto utilizou a plataforma digital SoundCloud, ferramenta on-
-line, em seu formato gratuito, que permitiu a publicação dos conteúdos 
em áudio que aconteciam em formato de entrevistas e foram dissemi-
nados na comunidade através dos grupos de WhatsApp. Foram produ-
zidos três podcasts, que obtiveram o alcance de 226 interações com o 
público, entre comentários, curtidas e reproduções.

O projeto Saúde e Bem Viver, iniciado em abril de 2021, faz parte de 
uma proposta de atividade física prática conduzida no formato virtual, 
que aconteceu com o uso da plataforma Google Meet. As aulas têm o 
objetivo de incentivar a prática de atividades físicas na comunidade com 
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materiais disponíveis no próprio domicílio, com orientação e adequa-
ção necessária pela profissional de Educação Física da UBS, além de 
tratar outros temas de forma interprofissional.

Inicialmente, houve uma sensibilização do público durante as ativi-
dades de sala de espera na UBS, na qual os usuários foram estimulados a 
participarem das atividades laborais de forma virtual. Em seguida, os inte-
ressados foram inseridos em um grupo na plataforma WhatsApp, no qual 
as atividades foram pactuadas. Até o momento ocorreram duas reuniões 
com adesão de cerca de 10 participantes, além de orientações produzidas 
de forma individualizada no formato de vídeos, de forma assíncrona.

Como resultados parciais, detectou-se uma relevante quantidade de vi-
sualizações dos vídeos postados, interações do público por meio de comen-
tários, dúvidas, sugestões de temas pelos formulários fornecidos pela plata-
forma do Google Forms, além dos feedbacks de professores e profissionais 
da saúde de instituições de ensino superior e de outras UBS, repercutindo 
positivamente na promoção da saúde e qualidade de vida dos usuários.

A utilização das Tecnologias Digitais de Informação e Comunicação 
(TDIC) possibilita acesso rápido a informação e um ambiente de dis-
cussão interativo para uma educação crítica que acompanhe as transfor-
mações e evolução das TDICs, sendo parte integrante e transformadora 
no cenário educacional. Essas mudanças ampliou a forma de cuidado, 
promovendo mesmo que a distância um aprendizado significativo e hu-
manizado (SCHUARTZ, 2020).

De acordo com alguns estudos, é necessário que os ambientes virtuais 
de aprendizagem considerem a realidade dos usuários do serviço e as es-
pecificidades do ensino. Dessa forma, o ambiente poderá construir conhe-
cimentos colaborativos que atendam as diversidades culturais do territó-
rio. Assim, o uso de plataformas virtuais e recursos que dinamizem vídeos, 
podcast, uso de metodologias ativas, participação social, facilita no proces-
so de assimilação dos conteúdos (SANTA ROSA; STRUCHINER, 2011).

Para Aviles e Galembeck (2017), a teoria da aprendizagem multimí-
dia se refere à apresentação de materiais usando palavras e imagens, com 
a intenção de promover a aprendizagem. Acredita-se que os estudantes 
podem entender uma explicação quando esta é apresentada por meio de 
palavras e imagens. Assim, o planejamento adequado de mensagens mul-
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timídia pode promover a aprendizagem significativa, particularmente fo-
cada em formas de integrar palavras e imagens. O seja, as pessoas apren-
dem melhor com o ensino e multimídia, e não somente palavras isoladas.

A implementação do uso das tecnologias representa um grande de-
safio, principalmente quando são pessoas que se encontram em vul-
nerabilidade social, que não têm acesso à internet ou apresentam di-
ficuldades na qualidade de conexão. Para esses casos, são necessárias 
políticas públicas de inclusão digital a fim de minimizar as desigualda-
des socioeconômicas (COSTA, 2007).

Considerações finais

Diante dos fatos mencionados, o que se espera com a inserção das 
TDICs é uma aproximação, comunidade, ensino e serviço, possibilitan-
do uma educação em saúde com práticas mais motivadoras, criativas e 
com a participação social. No estudo, foi considerado o conhecimento 
científico e popular, com a finalidade de construir vínculos afetivos com 
a comunidade, o que promoveu ações em saúde de forma ativa, empáti-
ca, humanizada e consciente.

Ademais, essa experiência também exigiu que os residentes e profis-
sionais da ESF desenvolvessem suas habilidades pessoais em tecnologia, 
mudando do cenário físico para o virtual a procura de meios alternati-
vos para continuar levando informação e programas de educação em 
saúde para a comunidade.

Dessa forma, é necessário pensar no ensino, serviço de saúde e 
TIDC, como fontes de informação e comunicação para aprendizagem, 
favorecendo a autonomia dos usuários do sistema.
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Introdução

As atuais demandas em saúde, especialmente as impostas pela pro-
gressão da pandemia ocasionada pelo novo coronavírus, evidenciaram 
as iniquidades que impactam na qualidade de vida e saúde do povo bra-
sileiro (MACHADO et al., 2020). Dentre as medidas adotadas para con-
tenção da Corona Vírus Disease (Covid-19), tem-se o distanciamento 
social e a implementação de rigorosas regras para acesso aos serviços e 
bens de consumo.

Com vistas a manter as ações para enfrentamento da pandemia e dar 
continuidade às práticas assistenciais em saúde, o uso das Tecnologias 
de Informação e Comunicação (TICs) tem-se acentuado com expres-
siva magnitude (CASTILHO, 2021), uma vez que, ao viabilizar o aten-
dimento em saúde de modo remoto/virtual, diminui a sobrecarga dos 
serviços no atendimento presencial, minimiza os riscos de contamina-
ção por contato, seja na instituição, seja no deslocamento (CAETANO 
et al., 2020), ultrapassa barreiras geográficas e viabiliza maior agilidade 
na comunicação em saúde (BRITO; LEITÃO, 2020; REN; MA, 2021).

No entanto, o uso dessas TICs na saúde também apresenta aspectos 
que se manifestam como limitações e desvantagens, como a dificuldade 
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de acesso à internet, déficit de capacitação profissional para a usabilida-
de de softwares específicos, questões éticas que envolvem a consulta de 
modo remoto (MIRANDA; ARAÚJO, 2012) e, entre elas, a mais signifi-
cativa, o abismo que separa os corpos no processo de cuidado.

Ainda que tenham ocorrido significativas revoluções no campo das 
tecnologias, ainda não é possível transmitir remotamente sensações ad-
vindas do encontro presencial, promovidas pelo contato físico. Vislum-
bra-se assim que essa nova modalidade de assistência à saúde tem ca-
racterísticas peculiares que fogem dos padrões convencionais, requerem 
mudanças de paradigma e tem importantes implicações éticas e legais 
(REZENDE et al., 2010).

Nessa senda, propõe-se com este estudo refletir sobre o cuidado de 
Enfermagem em contraponto com os avanços das TICs na assistência 
em saúde. É mister ressaltar que as reflexões aqui apresentadas não têm 
por finalidade julgar e/ou findar as discussões no campo das tecnolo-
gias em saúde e as novas possibilidades de cuidado de Enfermagem, 
mas, sim, discorrer sobre as porosidades entre as concepções teóricas e 
filosóficas e os desafios que essa emergente modalidade de assistência 
manifesta.

Resultados

Cuidado de enfermagem: conceituações e aspectos teóricos-filosóficos 

O cuidar é referido como uma arte que requer conhecimento técni-
co, mas deve-se transcendê-lo, integrando intuição e sensibilidade. Des-
se modo, ofertar cuidados de enfermagem pressupõe integrar esses três 
elementos na práxis (ROSELLÓ, 2009).

O conceito de cuidado enfermagem atrelado à arte e ciência foi refe-
rido pioneiramente por Madeleine M. Leininger, em sua Teoria da Uni-
versalidade e Diversidade do Cuidado Cultural (TUDCC). Afirma que 
a prática de enfermagem culturalmente congruente deve considerar a 
visão de mundo, linguagem, contexto social, político, educacional e eco-
nômico exercem influências sobre valores, crenças e práticas de cuidado 
(LEININGER, 2006; SEIMA et al., 2011; REIS; SANTOS; PACHOAL 
JÚNIOR, 2012).
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O traço fundamental do cuidado em enfermagem consiste na imple-
mentação contínua de ações que, a partir do uso de teorias, permite ao 
indivíduo superar as experiências dolorosas e salvá-lo da solidão, o que 
requer estar presente e estabelecer relação interpessoal paralelamente às 
etapas vivenciadas no processo saúde-doença (ROSELLÓ, 2009).

Considerando essa premissa, embora o ato de cuidar possa e deva 
ser exercido utilizando instrumentos tecnológicos (CASTILHO, 2021; 
PEREIRA et al., 2020), trata-se de uma ação humana que não pode 
ocorrer efetivamente sem a presença física da pessoa que cuida, pois 
requer transcender o eu e o tu para a construção do nós (ROSELLÓ, 
2009), um trabalho vivo em ato (encontro entre cuidador e usuário) 
(ALMEIDA; MERHY, 2020).

O cuidado de enfermagem se obtém através da interação humana, 
deve ser cauteloso, atencioso, reflexivo, amoroso, participativo e co-
municativo, pois acontece mediante as pontes criadas nestas relações 
(HEIDEGGER, 2005; SANTOS et al., 2017). Requer necessariamente o 
diálogo de presenças no qual ocorre “o encontro entre dois seres huma-
nos que se dispõe a falar, a mirarem-se nos olhos, a aceitarem-se mutua-
mente, a enriquecerem-se [...] mediado pelos olhares, pelas mãos, pelas 
carícias” (ROSELLÓ, 2009, p. 147-148).

Ademais, o cuidar, enquanto arte, demanda a construção de relações 
éticas de proximidade/aproximação com o outro e disponibilidade de 
modo a superar a distância espacial e física. Cuidar requer aproxima-
ção física e distanciamento ético, bem como o exercício da simpatia, 
diálogo, justiça e responsabilidade para a construção de vínculo entre 
paciente e enfermeiro (ROSELLÓ, 2009).

O processo de cuidar deve ser norteado por ações edificadas em ba-
ses sólidas de conhecimento, elaboradas a partir da investigação deta-
lhada e minuciosa de modo a transcender os limites da técnica e da 
teorização. Nesse processo, a confiança entre paciente e profissional é 
fundamental. Essa pode ser construída pela simpatia mútua e permite 
compartilhar, acolher, humanizar, bem como favorecer a obtenção de 
informações detalhadas e fidedignas (ROSELLÓ, 2009).

Entretanto, a ação de cuidar não ocorre de forma neutra, pois cons-
titui forma de interação interpessoal na qual se articula a transmissão 
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de valores éticos (ROSELLÓ, 2009). Durante o cuidado, as ações desen-
volvidas são constantemente influenciadas pela cultura individual ou 
coletiva, o que pode repercutir sob os cuidados ofertados ou ensinados 
de forma positiva ou negativa (LEININGER, 2006; REIS; SANTOS; PA-
CHOAL JÚNIOR, 2012).

As tecnologias em saúde e a telenfermagem

O termo tecnologia refere-se a uma fusão entre o conhecimento téc-
nico, aliado ao científico e o prático, que permite a resolução de pro-
blemas a partir do uso de ferramentas, materiais e processos (LIMA; 
VIEIRA; NUNES, 2018). A técnica refere-se a um saber-fazer, que é ao 
mesmo tempo um saber e um fazer complexo que reveste a ciência e 
orienta sua aplicabilidade prática (SILVA; FERREIRA, 2014).

O setor saúde, fortemente influenciado pelo paradigma da ciência 
positivista, incorporou as tecnologias que deram origem aos meios, téc-
nicas e recursos utilizados atualmente, como medicamentos, protocolos 
e sistemas organizacionais (LORENZETTI et al., 2012).

  No cenário brasileiro, a utilização das tecnologias para atenção à 
saúde teve como marco a implementação do Programa Telessaúde Bra-
sil Redes, que, através da portaria nº 2546, se ancora na ideia da teleme-
dicina como estratégia para fornecer e melhorar a assistência prestada 
pelos serviços de saúde de forma remota, ordenando e consolidando as 
Redes de Atenção à Saúde (RAS) regidas pela Atenção Primária à Saúde 
(APS) no Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 2011; BRITO; LEI-
TÃO, 2020; MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016).

O Telessaúde é um programa que inclui vários componentes como 
a telemedicina, a telenfermagem, teleodontologia, telepsicologia, entre 
outros (PRADO et al., 2013), e que podem ser executados a partir de 
diferentes estratégias como: teleconsulta, telediagnóstico, telemonitora-
mento, teleducação, teleconsultoria, telerregulação e segunda opinião 
formativa (CAETANO et al., 2020; CASTILHO, 2021).

No âmbito da Telenfermagem, esta é caracterizada pelo desenvol-
vimento do processo de trabalho da enfermagem a distância e engloba 
as práticas assistenciais, gerenciais, educacionais, de avaliação e/ou de 
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pesquisa. Assim, requer que o profissional desenvolva competências es-
pecíficas para integrar as tecnologias de telecomunicação na sua prática 
de cuidados em saúde (PRADO et al., 2013).

A teleconsulta em Enfermagem foi regulamentada pela Resolução nº 
634 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2020) por conside-
rar uma modalidade de assistência adequada durante o enfrentamento 
da Covid-19 (PEREIRA et al., 2020). Determinou-se, portanto, dentre 
outros aspectos, que é de responsabilidade do enfermeiro realizar o 
histórico do paciente, a observação clínica, os diagnósticos de enfer-
magem, traçar planos de cuidados; e realizar avaliação dos cuidados de 
enfermagem e/ou encaminhamentos (COFEN, 2020), de forma remota.

Alguns estudos têm apontado experiências exitosas com o uso da te-
lenfermagem no Brasil, tanto no âmbito assistencial (DAL SASSO, 2012; 
CORREIA et al., 2021; PEREIRA et al., 2020; MUSSI et al., 2018), como 
educacional (DAL SASSO, 2012; GUIMARÃES; GODOY, 2012; GO-
DOY; GUIMARÃES; ASSIS, 2016) e de pesquisas para aprimoramento 
da prática profissional na área (SOUZA-JUNIOR et al., 2017).

Ainda que os aspectos positivos proporcionados pelo atendimento 
de Enfermagem mediado pelas TICs sejam bastante significativos, há 
fatores que precisam ser melhor compreendidos nesse processo, como 
a conduta profissional, a fim de minimizar os receios impostos pela 
interação a distância (BARBOSA; SILVA, 2017), bem como a dinami-
zação do processo de trabalho, de modo a contemplar e equilibrar as 
dimensões objetivas e subjetivas do cuidado de Enfermagem (SILVA; 
FERREIRA, 2014).

Estudos internacionais apontam a insatisfação dos trabalhadores de 
Enfermagem no tocante ao uso das TICs, indo desde fatores relaciona-
dos à deficiência dos prontuários eletrônicos em fornecer uma visão ge-
ral do paciente, até as questões relacionadas a insegurança dos serviços 
computacionais (ROULEAU; GAGNON; COTÉ, 2015), lentidão e tem-
po de inatividade dos sistemas (HURYK, 2010). Tais aspectos são um 
grande desafio aos Enfermeiros, especialmente na lógica argumentativa 
de que o desenvolvimento tecnológico se sobrepõe à dimensão humana 
do cuidar (SILVA; FERREIRA, 2014).
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Embora a telenfermagem seja apontada como ferramenta promisso-
ra para a reorganização e reestruturação do cuidado em saúde, questio-
na-se: o cuidado realizado a partir da telenfermagem é capaz de trans-
cender a técnica e atender aos pressupostos teóricos e filosóficos que 
consolidam essa prática profissional?

Nessa perspectiva, faz-se necessário compreender as concepções de 
cuidado e os aspectos filosóficos que ancoram as discussões em tela.

Reflexões acerca do cuidado realizado por telenfermagem

Considerando os aspectos teóricos e filosóficos que alicerçaram a cons-
trução desse estudo, vislumbrou-se que a utilização da telenfermagem po-
deria limitar a oferta de cuidados pautados na técnica, intuição e sensibili-
dade ao comprometer sua utilização de modo harmonioso e complementar.

O cuidado ao acontecer de modo remoto/virtual, limita o estabeleci-
mento do plano lógico-argumentativo que baseia a prática profissional 
de Enfermagem, pois, para isso, necessita que ele tenha uma visão co-
tidiana da vida do seu paciente. O mesmo acontece com as dimensões 
da sensibilidade estética, que requerem tanto a contemplação/aproxi-
mação com o usuário quanto a execução da técnica, que, por ora, estão 
impossibilitadas de ocorrerem em detrimento do distanciamento físico, 
embora não se restrinja a esse aspecto.

Mesmo com os benefícios referentes à utilização da telenfermagem, 
considerando que a inserção de TICs no processo de trabalho de enfer-
meiros constitui garantia das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) 
dos cursos de graduação da área, essa não poderia substituir o aten-
dimento presencial, apenas complementá-lo, visto que a distância não 
permite o contato direto do enfermeiro com o usuário e sua realida-
de, limitando sua análise e atuação (CASTILHO, 2021). Entretanto, em 
determinados contextos e, especialmente, em virtude da pandemia, as 
TICs passaram a ser utilizadas em substituição ao atendimento presen-
cial, o que contrapõe não apenas a lógica teórico-filosófica que rege a 
Enfermagem, mas também as próprias DCNs.

A utilização dessa estratégia pode influenciar a prática do enfermeiro 
e impactar os desfechos de curto, médio e longo prazo do cuidado im-
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plementado, interferindo negativamente na continuidade da assistência, 
e também na adesão terapêutica do paciente (BARBOSA; SILVA, 2017).

Para além disso, faz-se necessário que o processo de comunicação 
entre profissional e usuário seja de qualidade. A comunicação a dis-
tância pode fragilizar a interação interpessoal, onde a transmissão de 
confiança, quando utiliza tal tecnologia, fica enfraquecida. A falta de 
contato físico é uma das dificuldades em se validar o que foi dito/orien-
tado, pois esse é elemento fundamental do processo de comunicação 
(BARBOSA; SILVA, 2017).

O uso das TICS para mediar o diálogo com o usuário, ao se res-
tringir aos dados colhidos a partir da fala do paciente, limita o contato 
direto com suas vulnerabilidades e impossibilita analisar respostas não 
verbais para a construção de um plano de cuidado congruente. Ou seja, 
a distância entre profissional e paciente, prejudica a sua compreensão 
crítica-reflexiva acerca dos demais aspectos que impactam na saúde e 
qualidade de vida do sujeito.

A construção da narratividade pelo usuário, essencialmente ineren-
te ao processo de cuidar, deve ser instigada pelo profissional de saúde, 
de modo a possibilitar obter dados, identificar necessidades e subsidiar o 
planejamento de cuidados. Entretanto, a depender do estado de saúde, a 
pessoa enferma torna-se incapaz de construir a narrativa verbalmente, o 
que requer atentar-se à narração simbólica (ROSELLÓ, 2009), representa-
da pelo ambiente, cultura e contexto social em que o sujeito está inserido.

Em defesa da lógica de que as ações de cuidado devem levar em consi-
deração os Determinantes Sociais da Saúde (DSS) e os territórios em que a 
vida transcorre cotidianamente, a APS trouxe a Estratégia Saúde da Famí-
lia (ESF) como porta de entrada do usuário ao serviço e as colocou inseri-
das na comunidade, de modo a favorecer o reconhecimento da conjuntura 
social e promover o acolhimento do usuário, o vínculo e corresponsabili-
zação pela relação terapêutica (usuário-profissional) (BRASIL, 2017).

Ademais, os princípios de universalidade, integralidade e equida-
de que norteiam o cuidado a ser ofertado no âmbito do SUS (BRASIL, 
1990) não podem ser efetivados à medida que existem iniquidades 
quanto à limitação de acesso da população a tecnologias que permitam 
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o uso da telenfermagem, bem como fragilidades no cuidado ofertado 
(lógica curativista, fragmentada e pontual).

Nesse sentido, o cuidado de enfermagem ofertado por intermédio 
das TICs, seria incapaz de possibilitar alternativas que permitam apro-
ximação e conhecimento efetivo dos determinantes sociais de saúde-
-doença, bem como da cultura e modo de vida dos pacientes quando 
comparados aos ofertados presencialmente.

A potencialidade das relações de cuidado vislumbradas no processo 
de trabalho das equipes atuantes na ESF evidenciadas pelo acolhimento 
e produção subjetiva do cuidado que considera as diversidades quan-
to às necessidades de saúde contribuem para (re)configuração de um 
modelo de atenção que atenda às necessidades de saúde e ampare-se na 
integralidade (SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018).

Corroborando com essa afirmativa, na TUDCC de Leininger apon-
ta-se que para planejar cuidados de enfermagem integrais e cultural-
mente congruentes, faz-se necessário compreender diversidades dos 
contextos socioculturais e o ser humano de forma abrangente. (LEI-
NINGER, 2006; SEIMA et al., 2012).

Nesse sentido, a realização de cuidados por meio da telenfermagem 
apresenta características operacionais que impossibilitam a exequibili-
dade do trabalho vivo em ato. Desse modo, constitui barreira para a 
construção de vínculo terapêutico, impossibilita o exame físico, limita 
a análise crítica e subjetiva dos dados referentes à condição de saúde-
-doença, bem como fragmenta o cuidado e limita sua longitudinalida-
de, uma vez que não se atende a uma população adscrita com a qual 
se possa construir relações de aproximação e investigação detalhada de 
determinantes sociais de saúde e doença, essenciais a elaboração de cui-
dados individualizado, compartilhados e culturalmente congruentes.

Considerações finais

Mediante o exposto, vislumbra-se a importância de (re)pensar as 
práticas de Enfermagem a partir da incorporação das TICs como in-
tercessora da relação profissional x paciente, uma vez que esta envolve 
múltiplas dimensões éticas, sociais, culturais, teóricas e filosóficas.
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Ainda que as TICs na saúde visem a melhoria da qualidade do cuidado 
ofertado, o seu uso não deve sobrepor a interação humana, sendo assim, elas 
são e devem ser utilizadas para aprimorar as práticas profissionais, mas não 
devem ser utilizadas de modo substitutivo ao cuidado afetivo-presencial.

O cuidado de enfermagem por meio da telenfermagem pode apre-
sentar fragilidades no tocante a uma assistência integral ao sujeito, forta-
lecendo o modelo hegemônico. Evidenciou-se por meio das discussões 
em tela que o cuidado deve considerar os sujeitos em sua completude, e 
que o uso das TICs pode contrapor esse objetivo. Contudo, acredita-se 
que a discussão sobre a temática não se esgota aqui, mas pode ajudar a 
compreender a dimensão que é o cuidado.

Tendo em vista a abrangência da telenfermagem, aponta-se como 
limitação a abordagem centrada na relação paciente-profissional me-
diada pela teleconsulta, o que restringe a perspectiva de aplicabilidade 
prática dessa modalidade. Entretanto, as reflexões aqui apresentadas 
acerca dos cuidados ofertados através da telenfermagem, ancorada em 
um referencial teórico-filosófico próprio, permite avançar na perspecti-
va de construção de conhecimento estruturados e consolidação da En-
fermagem enquanto arte, ciência e disciplina.
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Introdução

Desde o início do ano de 2020, o mundo vem se articulando para o 
enfrentamento da pandemia causada pelo novo coronavírus. Além das 
articulações em torno da manutenção contínua dos sistemas de vigilân-
cia em saúde alerta, preparado para detectar, isolar e cuidar precoce-
mente do aparecimento de infectados, as diversas comunidades têm se 
mantido interligadas no compartilhamento de experiências por meio de 
múltiplos canais de comunicação.

De acordo com José Ivo Pedrosa, professor da Universidade Federal 
do Piauí, em participação no ano de 2020 do Ciclo de Palestras do Ob-
servatório de Políticas Públicas em Saúde da Universidade Federal do 
Ceará, ressalta: 

[...] em meio a essa perplexidade que, ao mesmo tempo 
aponta fragilidades, nos obriga a olhar para possibilida-
des, inclusive na “luta” contra o vírus, visto como inimi-
go, que está em todo lugar e ameaça a sobrevivência. Nes-
se contexto, de luta e sobrevivência em meio a Covid-19, 
é perceptível o contexto de carência em meio ao caos, 
enquanto há necessidade de enxergar uma saída, existe 
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carência no Sistema Único de Saúde (SUS) e existe carên-
cia de informações qualificadas. 

Diante disso, as estratégias de sobrevivência que são elaboradas roti-
neiramente tornaram-se essenciais para a população. As ferramentas de 
comunicação têm desempenhado um papel fundamental na divulgação 
das informações e problematização de medidas e ações do poder públi-
co. No Brasil, os observatórios possuem experiências no controle social, 
no intuito de contribuir para a melhoria da qualidade da gestão pública 
e da qualidade de vida nas cidades, associando elementos técnicos aos 
políticos (SCHOMMER; MORAES, 2010).

No Ceará, o Observatório de Políticas Públicas em Saúde (OPP-
-Saúde), da Universidade Federal do Ceará (UFC), tem o papel de ge-
rar reflexões e abordar questões contemporâneas fundamentais para a 
compreensão dos potenciais limites de políticas e sistemas de saúde no 
Brasil e na América Latina. No atual contexto, o OPP-Saúde esteve im-
plicado na realização de encontros com temáticas propositivas a uma 
reflexão crítica no contexto da pandemia.

Nesse contexto, o OPP-Saúde em parceria com o Núcleo de Tecnolo-
gias e Educação a Distância (NUTEDS), em consonância com as ações 
do Comitê de Enfrentamento ao Coronavírus da Faculdade de Medici-
na da Universidade Federal do Ceará, realizou o 9º encontro intitulado 
“educação na saúde: processos pedagógicos e assistenciais em saúde no 
território” dentro de um ciclo de encontros com o uso de novas tecno-
logias digitais para educação em saúde em tempos de Covid-19. Com 
isso, o objetivo do presente capítulo consiste em descrever as conexões e 
reflexões do diálogo dos pesquisadores que participaram do 9º encontro 
do OPP-Saúde sobre a educação na saúde em tempos de Covid-19.

 Métodos

A presente escrita organiza-se a partir do encontro virtual intitulado: 
“educação na saúde: processos pedagógicos e assistenciais em saúde no 
território”, exibido no dia 20 de agosto de 2020, com a participação de 
professores que têm reconhecida expertise nesse campo e atualmente 
fazem parte do corpo docente das seguintes instituições; Universida-
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de Estadual do Ceará (UECE), Universidade Federal do Piauí (UFPI) e 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Além disso, na 
organização do evento tivemos membros do Grupo de Pesquisa - Clíni-
ca, Cuidado e Gestão em Saúde da Universidade Regional do Cariri e do 
Observatório de Políticas Públicas em Saúde da UFC.

O encontro foi disponibilizado no canal do YouTube do Núcleo de 
Tecnologias e Educação a Distância em Saúde (NUTEDS) da Faculdade 
de Medicina da Universidade Federal do Ceará (UFC). O vídeo do en-
contro foi transformado em texto a partir da ferramenta de transcrição 
de áudio do YouTube. A fala dos participantes foi agrupada e analisada 
individualmente, recebendo os símbolos CE, PI e RS para composição 
de sentido lógico de redação textual. Além disso, a presente escrita uti-
lizou-se de referenciais bibliográficos em buscas avulsas para sustentar 
as principais ideias discutidas no evento. As partes do texto que ficaram 
impossibilitadas de entendimento na transcrição foram excluídas e as 
demais contemplaram abordagens sobre educação na saúde, processos 
formativos, educação popular, e reflexões sobre a pandemia do novo 
coronavírus e o território.

Resultados

De acordo com o entendimento de PI, “essa pandemia é um analisa-
dor cruel que desnudou todas as nossas fragilidades e incoerências, dis-
torções que se expressam desde a estrutura até as relações políticas, pas-
sando pelas relações sociais, entre as pessoas. São aspectos redundantes 
na história, são micro estradas da história, quais sejam, a exclusão so-
cial, o preconceito, as condições de moradia, as condições de trabalho 
das pessoas e a incerteza com o que vai acontecer. Como será o dia de 
amanhã? Usando essa expressão horrível chamada de “novo normal”, 
que novo normal?

Diante da possibilidade de viver sem sair de casa, a sociedade fica 
perplexa, porque somos frágeis diante de uma ameaça que grande parte 
da população não vê e só tem acesso a informações que nem sempre 
são de qualidade, informações que não se comunicam, informações que 
apenas prescrevem o que fazer, conforme citado por Júlio Antonio Bo-
natti Santos e Roberto Leiser Barona no trecho a seguir;
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[...] a quantidade excessiva de informações sobre a pan-
demia, com dados de sua evolução, número de mortos, de 
contaminados, tendências de curvas e variáveis estatísti-
cas em geral, a população se vê incapaz de compreender 
os rumos dos acontecimentos. A rápida transformação 
dos fatos nos escapa, foge à nossa capacidade de enten-
dimento: nos sentimos incapazes de entender a realidade, 
ou melhor, não temos meios de apreendê-la em sua ve-
locidade – e o “novo” se apresenta como algo inevitável, 
inquestionável e que já está naturalizado (SANTOS; BA-
RONA, 2021).

Nesse contexto, a expressão “novo normal” busca abarcar as condi-
ções que garantam a nossa sobrevivência durante e pós-pandemia vem 
sendo empregada nos mais diferentes tipos de textos e nos mais diversos 
campos e plataformas (NAKAGAWA, 2020). A expressão foi adaptada 
aos discursos sobre a Covid-19 para definir os rumos de uma pande-
mia, essa parte de uma oposição fundamental, de uma disputa entre 
necessidades recentes ou urgentes que se entende como ultrapassada 
ou insuficiente para resolver os problemas que se colocam à luz do dia 
(SANTOS; BARONA, 2021).

Para RS, existe uma necessidade pessoal de estar trabalhando com a 
presença das pessoas, existe uma conexão com as coisas. Ressalta que: 

Não que sejamos gregários associado com outros em que 
a gente está fazendo alguma coisa junto. Isso é uma parte, 
a formulação que se pode fazer. Mas as pessoas são muito 
abertas, resultado das afecções do encontro com o outro. 
Então, quanto menos encontro, quanto menos afeto isso 
é compartilhado e vai produzindo uma sensação bastante 
desagradável, e até de enfraquecimento.

Tem muitas perguntas e muitas pesquisas que estão sendo feitas nes-
se período, em que se problematiza sobre o que aconteceu com a saúde 
das pessoas agora que elas estão em casa. “Um dos dados que mais tem 
aparecido é o quanto a população têm ingerido bebidas alcóolicas. - Eu 
gosto de falar que a gente precisa dessa profusão de afeto ao nosso re-
dor. Quando nosso corpo é exposto a poucas afecções ele vai ficando 
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carente dessas afecções e a gente acaba dependendo desses afetos sejam 
produzidos por aquilo que a gente vai acessar a distância; internet, redes 
sociais, telefone, televisão” afirma RS. De modo que a afecção não se 
esgota no tempo vivido e na experiência, mas que segue produzindo 
efeitos (FERLA, 2020).

Para RS, é neste momento em que as pessoas buscam estratégias 
para sobreviver e tem que encarar as possibilidades que podem advir 
dentro da resistência. Vindo dessa estratégia de sobrevivência existe a 
possibilidade de afirmação da existência do sujeito enquanto tal, então 
essa perspectiva é o que vai orientar todos esses processos formativos e 
assistenciais que tem se desenvolvido nos territórios, de um lado teve 
os processos assistenciais, aí se entra num conflito muito interessante, 
porque se começa a observar os territórios, a completa ausência 
do estado em alguns casos, e nesse sentido começa a trabalhar e vai 
angariar, ou com base numa coesão momentânea, emergencial em que 
se faz às custas da gente mesmo.

Destaca CE que no campo dos processos formativos na saúde, a 
criação da Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde 
(SGTES) em 2003 através do Ministério da Saúde foi uma oportunida-
de de escuta dos trabalhadores da área, evidenciando a importância de 
discutir as relações precarizadas, a gestão do trabalho e que a forma-
ção precisa ser transformada. Nesse sentido, os profissionais da saúde 
atuam na mudança de comportamentos e decisões, quando engajados 
em projetos sociais voltados à vertente da educação popular e em saúde 
(PEDROSA, 2001).

Nesse campo, a educação na saúde, compreendida como produção 
e sistematização de conhecimentos relativos à formação e ao desenvol-
vimento para a atuação em saúde, envolvendo práticas de ensino, dire-
trizes didáticas e orientação curricular necessita aparecer como assunto 
frequente no cotidiano dos profissionais de saúde, dos serviços de saú-
de, das populações adscritas (BRASIL, 2009). Observa-se que muitas 
vezes os currículos aprisionam as formas de expressão dos profissionais, 
assim como os demais indivíduos, além de estar restrito a fatores políti-
cos, culturais e organizacionais.

Apesar de retrocessos recentes, o binômio saúde-educação, na pers-
pectiva da formação em saúde, teve avanços após a promulgação da 
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Constituição Federal de 1988 e as aproximações entre o Ministério da 
Educação e o Ministério da Saúde. Os profissionais têm constantemente 
investido no campo da educação e da formação, buscando aprimorar o 
conhecimento nos diversos territórios, tendo com isso um movimento 
bastante dinâmico. Contexto já evidenciado pelo professor Ivo Pedrosa, 
em seu artigo sobre a educação popular e a formação dos trabalhadores 
de nível médio da saúde, em que a apresenta como uma metodologia 
pedagógica que facilita a comunicação com os pacientes e atua na qua-
lificação do processo de trabalho, sendo essa formação em saúde uma 
produção de recursos humanos (PEDROSA, 2007).

Em detrimento da diversidade de cenários de atuação dos profissio-
nais da saúde, do rápido e constante desenvolvimento de tecnologias e 
abordagens frente ao território de atuação. Exige-se diariamente aperfei-
çoamento profissional, inteligência emocional e relações interpessoais, 
além de outros componentes que são adquiridos após a formação na 
graduação, como os conhecimentos da educação popular em saúde, dos 
processos de trabalho e de toda riqueza cultural nos territórios. Den-
tro desses saberes, a educação popular em saúde traz marcadores que 
abrangem a diversidade, a partir do olhar que amplia o sujeito dentro do 
contexto e do território em que está inserido, ou seja, diante de saberes 
e concepções socioculturais (BONETTI; DOS SANTOS PEDROSA; DE 
ALBUQUERQUE SIQUEIRA, 2011).

De acordo com CE, para se debater sobre processos formativos e 
assistenciais nos territórios, é preciso colocar em debate duas grandes 
áreas: educação e saúde. “Quando a gente junta, processos formativos, 
processos assistenciais, a gente está juntando educação, saúde e traba-
lho. Temas que o professor Ricardo Ceccim, a professora Maria Roci-
neide, o professor Ivo Pedrosa e grande parte das pessoas que estão nos 
assistindo estão envolvidos nisso”.

A formação é muito importante nesse caminho, nas trilhas a percorrer. 
Para fazer essa transformação, é necessário aprender e escutar. “Quando a 
gente fala de processos formativos assistenciais no território não dá para 
a gente desarticular e começar a pensar qual é o território que eu estou fa-
lando e qual é o território que eu estou escutando, porque às vezes a gente 
não consegue sair, transitar pelos territórios”, afirma CE. Tendo em vista 
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que os processos formativos refletem a globalização, desenvolvendo-se 
juntamente com a humanidade e refletindo o cenário sócio-político, eco-
nômico e cultural em que se apresenta (PEDROSA, 2007).

Para realizar o diálogo dos processos pedagógicos e assistenciais no 
território, pautou-se no artigo 200 da Constituição Federal de 1988 o 
aspecto que traz o Sistema Único de Saúde, além de outras atribuições, 
ordenando a formação dos recursos humanos na área da saúde. For-
mou-se assim uma discussão muito importante sobre a terminologia 
dos recursos humanos. Esses processos de formação não podem estar 
descolados e isso precisa estar vivo e ativo dentro das pessoas, necessi-
tando que a formação seja transformadora.

Quando fala sobre formação, CE relaciona com a palavra transfor-
mação, na medida em que justifica como garantidor que a primeira 
aconteça com investimento que tem que partir dos gestores. Reforça 
que: “Acolher todos os sujeitos e sujeitas que topam partilhar suas vidas 
com a gente, porque o que o usuário, os trabalhadores e as trabalha-
doras e os próprios gestores fazem. No papel a gente faz esses pactos, 
mas às vezes os nossos territórios não permitem, a gente ainda não está 
pautado por uma vida digna com a existência, quiçá com resistência. 
Aí eu acho que a gente tem uma experiência no campo de uma gestão 
participativa e democrática que, a educação permanente para nós foi 
religadora de saberes e de redes, dessa rede potente de saberes, por isso 
ela foi atravessada sim pela educação popular”. Pois segundo Pedrosa 
(2007): “a educação popular se insere como metodologia dialógica, pro-
blematizadora e reflexiva, avançando para além da transmissão de co-
nhecimentos, criando possibilidades para a produção de saberes”.

Em recente escrita sobre “educo-transformação”, um dos parti-
cipantes chama atenção para a educação e para a formação. Além 
disso, destacou um componente que é o que se transforma nesses 
processos, não é educação do tipo a educação transformadora. “É 
entender que dentro de um processo de ensino, coisas se transfor-
mam, então nessa potência ‘trans’ que a potência de sair de um lugar 
identitário e se deparar com outras possibilidades com processos de 
subjetivação e a gente explicava então que sair da transformação ela 
tinha o ensino no aprendizado” explica RS.
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De acordo com RS, na “educo-transformação” temos um processo de 
mutação, um processo de reflexão que acontece a partir dos encontros 
como uma maneira de compreender o processo educativo especialmen-
te quando ele é de fato educativo e quando o processo educativo é de 
fato aplicativo. Significa que a gente se depara com os “não saberes”. Tem 
que chamar de formação de educação quando a gente prescreve certo 
saber ou quando a gente sabe mais sobre coisas que a gente já sabia. “Eu 
tenho colocado a aprendizagem e a formação nesse lugar de estranha-
mento que é essa desmontagem das figuras e das formas identitárias que 
nós temos” complementa o citado convidado.

Para CE, o cotidiano dos serviços é o próprio processo formativo 
assistencial no território. “A gente, aprende a aprender, e às vezes com a 
necessidade desses saberes que estão tão longe ou então com a necessi-
dade desses saberes que estão tão perto, a gente não consegue visualizar, 
então acho que eu estou colocando isso inclusive para essa chamada do 
papel do observatório, que é fazer observação, observar e agir”. Logo, 
o diálogo entre o ensino-serviço-comunidade mobiliza os serviços de 
saúde, resultando no aumento da eficácia e satisfação entre os usuários 
e os profissionais. A expansão dos saberes, nos quais experiências são 
compartilhadas, essas trocas são imprescindíveis para a melhoria do 
cuidado em saúde (MENDES et al., 2018).

Reforça a convidada CE que o conceito de saúde quando foi pensada 
na Constituição Federal de 1988, “foi pela escuta de muitas vozes, essas 
vozes que vinham desses territórios que são sim o princípio formati-
vo, a gente não tem outro lugar que a gente não se forma a não ser no 
território, agora na transitoriedade por esses vários territórios né, e no 
encontro desses territórios que eu acho que essas são questões” - “Nós 
tivemos aqui em Fortaleza uma experiência muito importante que foi 
do sistema municipal de saúde escola, que foi exatamente focada nessa 
escuta dos territórios, escuta de onde está sendo desenvolvido o cui-
dado, a assistência, a atenção e a formação, tal qual, preconiza a nossa 
constituição federal”.

Cabe destacar ainda que o conhecimento popular se faz importante 
no campo da educação e da pesquisa, no entanto muitas vezes passa des-
percebido e ignorado por grande parte da população científica. Nesse 
sentido, é necessário ter um “cuidado político”, para que o saber do outro 
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não seja minimizado, pois a assistência e a formação de profissionais 
competentes se fazem na relação do saber científico e popular. Pensando 
nas perspectivas da educação, do SUS e das necessidades de cada comu-
nidade e de cada território. Segundo De Carvalho e Ceccim (2006, p. 7), 
é de suma importância que o modelo de conhecimento “engessado” seja 
abandonado. E que o conhecimento também seja pautado através de 
posturas criativas e acessíveis, para que a transmissão de conhecimento 
entre profissionais e usuários seja transmitido com qualidade.

Dentro da construção desses saberes, é necessário pensar nas cole-
tividades para que se alcance uma melhor saúde coletiva e individual. 
Essas práticas coletivas necessitam de políticas com participação e ga-
rantia de direitos sociopolíticos (DE CARVALHO; CECCIM, 2006). 
Dessa forma, deve-se pensar em saúde como uma constante produção 
e construção de projetos que gerem vida. Projetos esses, que são cons-
tituídos de processos educativos e de formações bem estabelecidas nos 
territórios, baseados em diálogos interprofissionais, bem como entre os 
diversos membros da sociedade.

Algo fundamental nessa relação de processos formativos e assisten-
ciais nos territórios de saúde é a construção dos saberes. Para PI, 

[...] as pessoas têm acesso a informações de maneira dife-
renciada, estão imersas em realidades diferentes, quanto 
ao acesso às informações científicas que prescrevem as 
medidas preventivas contra a pandemia. As pessoas que 
moram nesses territórios em que a informação não che-
ga com qualidade ou de maneira acessível traduzem nos 
hábitos cotidianos sobre usar aquelas medidas protetivas 
que vão além das medidas higiênicas, restrição de mo-
vimento de pessoas, abertura de comércio e isso em um 
universo em que as informações são completamente dis-
torcidas, não qualificadas e controversas.

Então, quando não há acessibilidade no que é passado para a popula-
ção, existe uma tendência à resistência com algumas medidas e protoco-
los. Por isso, é importante pensar na formação da população e, principal-
mente, na vigilância em saúde. Nesse contexto, destaca-se a importante 
compreensão acerca do quadrilátero da Formação para a Área da Saúde 
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(CECCIM; FEUERWERKER, 2004), entender que as pessoas se mobi-
lizam pelas vozes populares, vários tantos que ali existem no território. 
Cabe aqui um destaque para a fala de CE sobre experiência recente com 
o professor RS em um município do território cearense: 

Foi interessante ter um cientista que desce materialidade 
há muitas coisas que objetivava esse entendimento do ter-
ritório, do conhecimento popular e da saúde, numa episte-
mologia que também era alicerçada e nos ajudava a fazer 
disputas não só no campo teórico, mas também no campo 
da produção dos saberes, do campo da produção da vida. 
Vidas que precisamos reafirmar. A gente está passando por 
um momento de negação de várias coisas, dentre elas a 
vida. Das vidas inclusive que estão sendo perdidas, que nós 
não estamos mais conseguindo enxergar.

Essas são questões que o OPP Saúde traz e precisa com maior 
frequência começar a pronunciação de fazer a observação na saúde, me-
diada em todo o campo das políticas públicas tal qual está no artigo 196 
da Constituição Federal de 1988: saúde é o resultado de uma série de 
determinantes e condicionantes, quais sejam saúde, economia, cultura, 
lazer, moradia, emprego, renda. Então, não há o que se dissociar, saúde 
de educação e educação de saúde e entre, ainda, entre idas e vindas entre 
as luas e os sóis, nós vamos partilhar, a gente pode partilhar outra coisa, 
inclusive bons encontros.

Considerações finais

A principal contribuição deste trabalho foi de apresentar o diálogo 
entre três pesquisadores que participaram de um debate sobre a educa-
ção na saúde em tempos de Covid-19. Em especial destaque a modali-
dade de escrita, que aconteceu a partir da transcrição da gravação do 
encontro com a organização e articulação entre as falas e o embasamen-
to a partir de referenciais teóricos, permitindo aos leitores a possibilida-
de de releitura desse encontro em formato de capítulo de livro.

Dessa forma, é possível tecer considerações acerca das potencialida-
des das ferramentas de comunicação através da atuação dos observa-
tórios no contexto atual, como importante veículo de disseminação de 
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informações para os profissionais do serviço e para a sociedade de uma 
forma mais abrangente. Por ser um espaço de diálogo e debate acerca 
de uma temática em questão, essa atividade de educação na saúde apre-
sentou uma proposta de discussão acessível a vários públicos e a partir 
de profissionais com experiência na articulação de propostas que envol-
vem o serviço, a comunidade e a universidade.

Em tempos de Covid-19, os processos assistenciais e formativos ba-
silares da educação na saúde tiveram que continuar ininterruptamente. 
De acordo com as reflexões no texto, esses processos estão conectados 
pela formação, assistência, saúde, usuário e trabalho. Não deve existir 
desarticulação com o território, e sim uma formação que aprenda a es-
cutar, que transite nas comunidades e, em particular nesse momento, 
que leve a informação segura para as pessoas, uma informação com 
uma linguagem local.

Dado o exposto, acreditamos que, mesmo em tempos tão difíceis, 
a educação em saúde, ancorada na responsabilidade de gestores e pro-
fissionais de saúde, consegue se reinventar a partir do uso de novas 
tecnologias de comunicação e a apropriação de espaços de construção 
coletiva como o OPP. Potencializar suas ações, qualificar processos for-
mativos e, consequentemente, oferecer cuidado qualificado nos espa-
ços dos serviços de saúde no SUS e no próprio território onde estão 
as pessoas, amenizando assim agravantes à saúde, em decorrência de 
pandemias ou não.
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Introdução

A importância da paramentação é amplamente conhecida pelos tra-
balhadores de enfermagem; mesmo assim, podem surgir dúvidas em 
relação aos tipos de precaução (QUADROS et al., 2020). Isto posto, pro-
tocolos apropriados que orientem a utilização adequada dos Equipa-
mentos de Proteção Individual (EPIs) precisam ser estabelecidos, como 
também a conscientização dos trabalhadores para a devida adesão, uma 
vez que o não cumprimento leva ao maior risco de infecções, sendo 
comum a paramentação e a desparamentação de forma inadequada 
(KANTOR, 2020).

No Brasil, segundo a Norma Regulamentadora (NR6), EPIs são to-
dos os dispositivos de uso individual que se destinam a proteger o pro-
fissional dos riscos de contaminação, dentre outras ameaças à segurança 
e a saúde no trabalho. Pode-se incluir nesse rol máscaras de proteção 
respiratória, luvas, protetores oculares ou faciais, aventais, vestimentas 
de corpo inteiro, touca, entre outros (BRASIL, 1978).

O uso de EPIs durante a pandemia de Covid-19 deve ser rotineiro e 
adotado por todos os profissionais de saúde que prestam assistência a 
pacientes, independente do diagnóstico ou suspeita da Covid-19. Cabe 



314

ENTRE ONDAS:
Clínica, Cuidado e Gestão em Saúde na Pandemia de Covid-19

aos profissionais estar devidamente familiarizados com as normas de 
segurança e recomendações padronizadas pelo Ministério da Saúde, vi-
sando diminuir a propagação do vírus (SALOMÉ; PONTES, 2021).

Para além da criação de protocolos, cabe aos serviços de saúde a reali-
zação de treinamentos para o uso correto do equipamento, de preferência 
com a utilização de estratégias educacionais que promovam melhoria rá-
pida e aperfeiçoamento técnico para todos os profissionais no enfrenta-
mento dessa doença, evitando eventuais complicações causadas pelo uso 
prolongado ou indevido (SILVA et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2020).

Dentre as complicações, estão as lesões por pressão relacionadas a 
dispositivos médicos (LPRDM), que segundo a National Pressure Ul-
cer Advisory Panel (2016) consiste na lesão em decorrência do uso de 
dispositivos criados e aplicados para fins diagnósticos ou terapêuticos, 
mais comumente associada aos pacientes que estão sob cuidados de saú-
de. Porém, viu-se de forma relevante também o aparecimento de mani-
festações dermatológicas na pele dos profissionais, na prática durante 
a pandemia da Covid-19 (RAMALHO; FREITAS; NOGUEIRA, 2020).

Nesse sentido, a prevenção dessas lesões tem sido foco de estudos 
nacionais e internacionais nos diversos cenários de cuidados à saúde. O 
intuito é desenvolver estratégias efetivas que protejam os profissionais 
de possíveis danos a pele. Dentre estas as tecnologias educativas para 
o bom uso, cuidados com a pele antes e depois do uso de EPIs — que 
incluem aplicação de cremes, limpeza e hidratação, proteção com ma-
teriais que fazem interface entre o EPI e a pele, alívio da pressão, troca 
de EPI em tempo oportuno, entre outras (PONTES; SALOMÉ, 2021; 
SALOMÉ; DUTRA, 2021; SALOMÉ; PONTES, 2021).

Diante disso, considerou-se apropriado desenvolver este estudo, cujo 
objetivo é identificar os fatores de risco que estão associados a lesões por 
pressão pelo uso de equipamentos de proteção individual na pandemia 
da Covid-19.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa, guiada pela pergunta de pes-
quisa: Que fatores de risco estão associados a lesões por pressão rela-
cionadas ao uso de equipamentos de proteção individual na pandemia 
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da Covid-19? Que foi elaborada de acordo com a estratégia Population, 
Variables and Outcomes (PVO), de forma a obter uma melhor definição 
da população, contexto e/ou situação problema, variáveis de interesse e 
resultados, demonstrado no quadro 1.

Quadro 1 – Descritores utilizados para compor a chave de busca, 2021

ITENS DA 
ESTRATÉGIA COMPONENTES DESCRITORES

População Profissionais de saúde -

Variáveis Fatores de risco associados Risk Factors

Desfecho
Lesões por pressão relaciona-
das ao uso de EPI na pande-

mia da Covid-19.

Pressure Ulcer;
Personal Protective Equipment;

Covid-19.

Foram incluídos na revisão artigos de periódicos, que estivessem 
disponíveis na íntegra, em qualquer idioma, publicados durante o pe-
ríodo de 2019 até 2021. O marco temporal foi definido considerando 
o contexto da pandemia da Covid-19, que é de interesse do estudo. Os 
critérios de exclusão foram: artigos duplicados e aqueles que não res-
pondessem à questão da pesquisa.

A coleta foi realizada em agosto de 2021. Utilizou-se para a busca 
dos dados o cruzamento dos descritores através do operador boolea-
no AND, de acordo com a estratégia mais adequada para cada base de 
dados: Pressure Ulcer AND Personal Protective Equipment AND Risk 
Factors AND Covid-19.

A busca foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analy-
sis and Retrieval System Online (MEDLINE), Cummulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-A-
mericana em Ciências da Saúde (LILACS) e biblioteca virtual Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), sendo identificados: 37 arquivos na 
CINAHL, 39 na MEDLINE, 2 na SciELO e um na LILACS, totalizando 
79 referências. Para a seleção dos estudos foi utilizado o protocolo Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRIS-
MA). O fluxograma a seguir mostra o processo realizado para a seleção 
das publicações (Figura 1).

Para garantir a qualidade dessas etapas e evitar vieses de seleção, op-
tou-se pela busca e seleção pareada com todos os estudos por revisores 
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independentes. Seguindo os critérios de inclusão e exclusão previamen-
te estabelecidos, buscando responder à pergunta norteadora. Dessa for-
ma, a mostra final foi composta de 11 artigos.

Os dados dos estudos incluídos foram extraídos e organizados atra-
vés de um instrumento previamente elaborado pelos autores. As infor-
mações extraídas foram: autores dos estudos, ano de publicação, país 
de origem, periódico de publicação, objetivo principal do estudo, de-
lineamento metodológico, fatores de risco para desenvolver lesão por 
pressão e conclusões.

Posteriormente, foi realizada leitura minuciosa dos estudos incluí-
dos. Os dados passaram pelo processo de organização por semelhança e 
divergência, realizando análise crítica dos resultados que foram discuti-
dos e apresentados de forma descritiva e por meio de tabelas.

Resultados

Foram identificados 79 documentos, dos quais 68 foram excluídos 
por não responderem à pergunta norteadora e não se encaixarem nos 
critérios de inclusão, restando 11 estudos. Os artigos incluídos na revi-
são foram publicados, predominantemente no ano de 2020 (72,7%). Dos 
11 estudos, cinco foram realizados na China (45,4%), sendo a maioria 
das publicações no idioma inglês (63,6%). Constatou-se que mais da 
metade (54,5%) dos estudos que compuseram a amostra final são pes-
quisas quantitativas transversais e foram publicados em periódicos de 
elevado impacto internacional, como se observa no quadro 2.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos estudos

Quadro 2 - Estudos incluídos na revisão

CA Autores Ano País Periódico
Delinea-

mento me-
todológico

Objetivo

A1 Jiang, Q. 
et al. 2020 China International 

Wound Journal
Estudo 

transversal

Compreender a preva-
lência, as característi-

cas e os fatores de risco 
relacionados à DRPI 

entre a equipe médica 
que usa EPI.

A2 Jiang, Q. 
et al. 2020 China Advances in 

Wound Care
Estudo 

transversal

Investigar a prevalên-
cia, as características e 
o status preventivo das 
lesões cutâneas causa-
das por equipamentos 
de proteção individual 

(EPI) em equipes 
médicas.
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A3 Smart, H. 
et al. 2020 Bah-

rain

Advances 
in Skin & Wou-

nd Care

Estudo de 
Coorte

Determinar se um 
curativo à base de 

silicone reutilizado, 
quando usado sob uma 

máscara N95, é uma 
opção segura e bené-
fica para a prevenção 

de lesões na pele facial 
sem comprometer a 
vedação da máscara.

A4
Salomé 

GM, Pon-
tes BCD.

2021 Brasil Rev. Enferm. 
UFPE on line.

Revisão 
integrativa

Identificar as medidas 
preventivas para lesões 
por pressão causadas 
pelo uso dos equipa-
mentos de proteção 
individual durante a 

pandemia da Covid-19.

A5 Tang, J. 
et al. 2020 China International 

Wound Journal
Estudo 

transversal

Investigar a influência 
do EPI nas condições 

da pele facial entre 
profissionais de saúde 

durante o surto de 
Covid‐19.

A6 Torra-Bou, 
J. E. et al. 2021 Espa-

nha Gerokomos Estudo 
transversal

Conhecer a epidemio-
logia, características e 
fatores relacionados ao 
uso dos diferentes tipos 
de EPI e a prevenção e 
tratamento das lesões 
cutâneas associadas 

à EPI.

A7 Kong, X. 
et al. 2020 China Nursing Open Estudo 

transversal

Investigar o estado 
psicológico da equipe 

médica com úlceras de 
pressão nasal e facial 

(MDR) relacionadas a 
dispositivos médicos 

durante o surto de 
Covid-19.

A8 Lam, U. N. 
et al. 2020 Malá-

sia
International 

Wound Journal
Relato de 

caso

Descrever uma série de 
cinco profissionais de 

saúde que atendem em 
UTI durante o surto de 
Covid-19 e apresenta-
ram úlceras de pressão 
nasal em um período 

de duas semanas.
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A9 Yu, J. N. 
et al. 2021 China Journal of Tis-

sue Viability
Revisão 

sistemática

Resumir as lesões por 
pressão causadas pelo 
Covid-19, discutindo 

os motivos, bem como 
as medidas preventivas 
e tratamentos corres-

pondentes.

A10 Sernicola, 
A. et al. 2020 Itália International 

Wound Journal
Relato de 

caso

Apresentar o caso 
de uma enfermeira 

que consultou nosso 
Departamento de Der-
matologia com queixa 
de ulceração prurigi-
nosa em ponte nasal 

após implementação de 
medidas de proteção 

reforçadas. 

A11 Coelho, M. 
M. F. et al. 2020 Brasil

Revista 
Brasileira de 
Enfermagem

Estudo 
transversal

Descrever prevalência 
e fatores associados 
de lesão por pressão 
relacionada ao uso 

de equipamentos de 
proteção individual 

durante a pandemia da 
Covid-19

CA: Código do Artigo

A análise dos dados permitiu identificar que as lesões por pressão 
ocorrem principalmente no rosto dos profissionais, estando associa-
das ao uso de máscaras, óculos e protetor facial. Dentre os fatores de 
risco que podem ocasionar o surgimento de lesões por pressão, citam-
-se a sudorese, fricção da pele, força de cisalhamento, uso prolongado 
do EPI, uso de múltiplos EPIs ao mesmo tempo, pressão contínua, 
sexo masculino, idade superior a 35 anos, ansiedade e medo da conta-
minação pelo vírus.

Outro aspecto evidenciado foi referente ao tipo de assistência pres-
tada, podendo-se incluir como fator de risco: estar na linha de frente do 
combate à Covid-19, realizar cuidados intensivos, procedimentos inva-
sivos e trabalhar em ambiente hospitalar.
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Quadro 3 - Fatores de risco e conclusões apresentados nos estudos incluídos

Estudo Fatores de risco Desfecho

A1 Suor, sexo masculino, uso de 
EPI nível 3 e maior tempo de 

uso.

A prevalência de LPRDM foi alta entre a 
equipe médica usando EPI contra Covid-19. 
Intervenções preventivas abrangentes devem 

ser tomadas.

A2 Sudorese intensa, sexo masculi-
no, maiores de 35 anos, tempo 
de uso diário superior a quatro 

horas.

As lesões cutâneas entre a equipe médica são 
graves, com prevenção e tratamento insufi-
cientes. Um programa abrangente deve ser 

realizado no futuro.

A3 Períodos mais longos de uso de 
EPI, pressão direta causando 
indentações na pele, pressão 

mais baixa com ou sem fricção 
e sudorese.

Este processo criativo e inovador de desenvol-
ver um método seguro de proteção da pele, 

pelo qual a equipe poderia aplicar um curativo 
de silicone reaproveitado sob uma máscara 

N95, foi amplamente eficaz.

A4 Estar na linha de frente da 
pandemia da Covid-19, realizar 
cuidados intensivos, dupla jor-
nada de trabalho, execução de 

procedimentos invasivos.

É preciso que os gestores das instituições 
implementem protocolos e que os 

profissionais sejam treinados quanto às 
técnicas corretas do uso e sobre as medidas 

preventivas para lesões causadas pelo uso do 
EPI e dos cuidados com a pele.

A5 Trabalhar na unidade COVID; 
usar vários EPIs ao mesmo 
tempo, o que pode induzir 

uma combinação prejudicial 
de pressão, fricção, forças de 
cisalhamento e umidade; uso 

prolongado de N95.

Os contatos prolongados com os EPI afetaram 
o bem-estar dos profissionais de saúde da 
linha de frente. Lesão por pressão, reações 

alérgicas na pele, eczema e danos semelhantes 
à foliculite foram os principais problemas de 

pele facial.

A6 Pressão, fricção, umidade e 
diversas causas associadas.

É através do conhecimento sobre o uso dos 
diferentes tipos de EPI e sobre a prevenção 
e tratamento de lesões que se pode definir 
os protocolos de prevenção com base na 

dinâmica de seu uso.

A7 Pressão contínua; sobreposição 
de respiradores, óculos e outros 
dispositivos de proteção; quanto 

menor o grau de dor ao usar 
equipamentos de proteção, 

maior a possibilidade de úlceras 
de pressão.

A equipe médica que usa equipamentos de 
proteção é particularmente suscetível a lesões 

por pressão nasais e faciais; o neuroticismo 
está significativamente relacionado à ansieda-

de de aparência social e à emoção negativa.

A8 Ansiedade e medo o que causou 
que prendesse o respirador N95 

com mais firmeza do que o 
necessário.

O uso adequado do respirador N95 como 
dispositivo de proteção entre os profissionais 

de saúde pode ser alcançado com treinamento 
adequado e conformidade com as diretrizes 

reconhecidas para seu uso.
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A9 Uso de equipamentos médicos 
de proteção continuamente por 

mais de 4 horas diárias.

O uso de EPI e o posicionamento prono por 
longo prazo causam lesões por pressão na 

área oprimida. Pode ser necessário priorizar o 
curativo de espuma na prevenção de lesões.

A10 Uso de óculos de proteção e 
N95 por mais de seis horas con-
secutivas de trabalho, aplicação 
correta de dispositivos na face.

A aplicação correta de dispositivos na face 
acarreta um risco aumentado de lesões, que 

podem resultar em eficácia reduzida dos 
protocolos de proteção e risco de entrada de 

patógenos.

A11 Não uso insumos de proteção 
da pele, idade maior que 35 

anos, tempo de trabalho e uso 
diário de EPI maior que seis 

horas/dia, ambiente hospitalar.

A maioria dos profissionais sempre usavam 
equipamentos de proteção individual na práti-
ca durante a pandemia da Covid-19 e tiveram 

prevalência considerada alta para LPRDM.

Existe alta prevalência de lesões por pressão causadas pelo uso de 
EPIs durante a pandemia da Covid-19, com prevenção e tratamento 
insuficientes. Outras manifestações dermatológicas, como alergias na 
pele, eczema e foliculites também foram relatadas. Todas as referências 
analisadas apontaram para a necessidade de implementar intervenções 
de prevenção contra lesões por pressão, tais como aplicação de curativos 
para proteção da pele, implementação de protocolos pelas instituições, 
treinamento e ações educativas com ênfase nos profissionais que atuam 
na linha de frente da pandemia da Covid-19.

Discussão

A análise dos estudos demonstrou alto índice de manifestações der-
matológicas durante a pandemia da Covid-19, com expressiva prevalên-
cia das lesões por pressão devido ao uso de equipamentos de proteção 
individual, principalmente nos profissionais de saúde que estão na linha 
de frente do combate ao novo coronavírus.

Corroborando com esses resultados, um estudo realizado na China 
demonstrou a manifestação de diversas condições de pele em 484 profis-
sionais de saúde na linha de frente durante a pandemia. Os participantes 
apresentaram prurido (leve, moderado e intenso), várias lesões cutâneas 
como eritema, nódulos, bolhas, fissuras, pápula, edema, exsudação, crosta 
e liquenificação, presentes em várias áreas do corpo (PEI et al., 2020).

No tocante à localização dessas lesões, a maioria foi registrada na 
face e associada ao uso de máscaras, óculos e protetor facial. Pesquisa 
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realizada no Reino Unido com 307 trabalhadores da saúde demonstrou 
resultado semelhante, em que 88% dos participantes relataram ocor-
rência de reações cutâneas, especificamente em cinco locais da face, a 
saber: testa, nariz, bochechas, queixo e orelhas (ABIAKAM et al., 2021).

Nesse sentido, os gestores de saúde devem atentar não somente para 
os custos dos EPIs, mas também para a qualidade desses materiais, que 
em razão da pandemia estão sendo utilizados por tempo prolongado. 
Principalmente máscaras faciais, respiradores e óculos de proteção que, 
em sua maioria, apresentam formatos e tamanhos padronizados, não 
se adaptando às características anatômicas individuais, propiciando o 
desenvolvimento de lesões cutâneas (GEFEN; OUSEY, 2020).

Com relação aos fatores de risco para a ocorrência das lesões, foram 
observados o uso prolongado do EPI, a sudorese e a pressão contínua. 
Corroborando com esses achados, um estudo descritivo realizado com 
61 profissionais de saúde na província de Hubei verificou que 95,1% dos 
profissionais desenvolveram reações cutâneas adversas ao uso de más-
cara, 88,5% às luvas de látex e 60,7% às roupas de proteção, que esteve 
associado à umidade, pressão e longo prazo de uso (HU et al., 2020).

A fricção, força de cisalhamento da pele, além da utilização de múl-
tiplos EPIs ao mesmo tempo, foram associadas ao desenvolvimento de 
lesões de pele. Revisão sistemática anterior apontou que esses efeitos 
desfavoráveis sobre a pele podem desencadear deformidades ou até 
mesmo morte celular quando mantida. No entanto, tratando-se de le-
sões causadas pelo uso de EPI, este não é um resultado esperado, tendo 
em conta que os profissionais de saúde apresentam resposta a sensação 
de incômodo ou desconforto.

A ansiedade e o medo da contaminação pelo vírus também foram as-
sociados à ocorrência das lesões. Os profissionais de saúde expressaram 
que prendiam a máscara N95 com mais firmeza do que o necessário: 
quanto mais apertado estava o respirador, mais seguro o profissional se 
sentia. Semelhante a esse achado, estudo anterior apresenta o estresse 
psicológico como fator preditivo para reações cutâneas para os profis-
sionais que tratam pacientes com Covid-19 (ABIAKAM et al., 2021).

O tipo de assistência prestada também foi relacionado ao surgimen-
to de lesões por pressão. Entre elas, trabalhar em ambiente hospitalar, 
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estar na linha de frente do combate à Covid-19, realizar cuidados in-
tensivos e procedimentos invasivos. Outro estudo demonstra que as ca-
racterísticas do trabalho exercido afetam diretamente a ocorrência de 
eventos adversos, de forma que o maior contato do profissional com o 
paciente confirmado ou suspeito de Covid-19, bem como a atuação em 
hospitais de referência, tem maior chance de efeitos adversos (TABAH 
et al., 2020). Outras manifestações dermatológicas como alergias na 
pele, eczema, prurido, acne e foliculites também foram relatadas. Esse 
resultado corrobora com os de outros estudos em dermatologia ocupa-
cional (FERGUSON et al., 2020; MUSHTAQ et al., 2020). O necessário 
aumento do uso de EPIs e das medidas de higiene durante a pandemia 
exige maior atenção aos cuidados diários com a pele, não apenas para 
evitar dermatoses e dermatites, mas também para manter o uso eficaz 
dos materiais de proteção.

Todos os estudos incluídos apontaram a necessidade de implementar 
ações de prevenção contra lesões por pressão, tais como cuidados com 
a pele antes e após o uso de EPI, aplicação de curativos para proteção, 
implementação de protocolos de prevenção de lesões, alívio da ansieda-
de e estresse psicológico dos profissionais e treinamento pertinente, em 
conformidade com as diretrizes estabelecidas para seu uso, o que vai ao 
encontro com o observado na literatura (SALOMÉ, 2021).

Considerações finais

Percebe-se que as equipes de saúde foram surpreendidas com a 
ocorrência dessas manifestações adversas na pele. Diante de um ce-
nário inesperado e já caótico causado pela pandemia, os profissionais 
se viram com mais uma problemática a ser resolvida, estando a pre-
venção dessas lesões envolta em muitos aspectos. É preciso incorporar 
práticas de promoção da saúde e prevenção de lesões no processo de 
trabalho contínuo desses profissionais, visando alcançar melhores re-
sultados de saúde ocupacional.

Ressalta-se a importância de desenvolver estudos robustos nos 
mais diversos cenários, no intuito de proporcionar evidências que 
guiem a prática clínica, ampliando a compreensão do cuidado e a me-
lhora da saúde física e mental dos profissionais que atuam no combate 
ao novo coronavírus.
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Introdução

Até a década de 1980, as mulheres eram vistas como seres com a 
finalidade apenas reprodutiva, da mesma forma que os programas de 
saúde da época eram intitulados como saúde materno-infantil, volta-
dos diretamente para a saúde infantil, caindo no esquecimento a palavra 
materna. Nessa mesma década, índices de mortalidade materna e peri-
natal eram utilizados como os principais indicadores da qualidade da 
assistência voltada à obstetrícia (SULTAN et al., 2017).

Entretanto, mais exatamente em 1985, Allan Rosenfield e Deborah 
Maine despertaram o problema da mortalidade materna no artigo in-
titulado “Mortalidade Materna: Uma Tragédia Negligenciada”, o que 
em seguida levaria a uma mobilização em nível mundial no combate a 
mortes de mulheres durante a gravidez, no parto ou puerpério. Ademais, 
em 1987, na Conferência Internacional em Nairóbi, no Quênia, o 
lançamento do Safe Motherhood Initiative, Iniciativa para a Materni-
dade Segura, ampliou as discussões sobre o assunto, cujo objetivo era a 
redução da mortalidade materna em 50% até o ano 2000 (SULTAN et 
al., 2017).

Foi então que o Programa de Inclusão e Enfrentamento à Morta-
lidade Materna, liderado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
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influenciou a prática em todo o mundo. Todavia, os resultados desse 
programa não se mostraram satisfatórios, uma vez que alguns países 
permaneciam com número de mortalidade materna estável, enquanto 
outros apresentavam índices elevados (SULTAN et al., 2017).

Nesse contexto, surge a inclusão da saúde materna como uma das 
Metas de Desenvolvimento do Milênio pelas Nações Unidas, em 2000. 
A proposta era reduzir em três quartos a taxa de mortalidade materna e 
promover o acesso universal à saúde reprodutiva até 2015. Mais uma vez 
a meta não logrou êxito, fazendo com que as Nações Unidas estendes-
sem o patrocínio, podendo as Metas para o Desenvolvimento Sustentá-
vel serem atingidas até 2030 (CECATTI et al., 2015).

Dentro dessa perspectiva, a saúde materna visualiza uma terceira 
meta, cujo objetivo é a redução das taxas de mortalidade materna para 
70 a cada 100.000 nascidos vivos, garantindo o acesso universal aos ser-
viços de saúde, saúde sexual e reprodutiva, vacinas e medicamentos es-
senciais até o ano de 2030 (CECATTI et al., 2015).

Em qualquer cenário, as mulheres grávidas que apresentem uma 
condição de saúde aguda grave devem ser acompanhadas por uma equi-
pe multidisciplinar, para identificar e aplicar o protocolo de atendimen-
to seguro. Considerando os números elevados de mortes maternas por 
Covid-19 em 2020, durante a gravidez ou no puerpério — 8 de cada 10 
mortes maternas por Covid-19 —, estudos realizados sinalizam e de-
monstram falhas assistenciais em nosso país, o que nos coloca em alerta 
para a implementação do near miss materno como medida preventiva e 
resolutiva dentro das unidades de saúde que prestam serviço a gestantes 
(NAKAMURA-PEREIRA et al., 2020).

Em relação aos antecedentes que incidiram sobre a morte materna 
pela Covid-19 no Brasil, foi citada a ausência de reorganização dos ser-
viços de assistência pré-natal. Mesmo o Ministério da Saúde havendo 
publicado, em setembro de 2020, um Manual de Recomendações para 
a Assistência à Gestante e à Puérpera, não ocorreram modificações no 
fluxo de atendimento dessas pacientes. Além disso, houve a suspensão 
das consultas durante o período pandêmico. Consequentemente, ocor-
reu o desencorajamento das gestantes para procurar unidades de saú-
de por medo de contrair Covid-19, ante a dificuldade de acessar testes 
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diagnósticos, a ausência de insumos terapêuticos, como também a in-
suficiência de leitos de UTI destinados a assistir pacientes obstétricas 
(NAKAMURA-PEREIRA et al., 2020).

Evidencia-se assim que a morte materna seja secundária ao resultado 
de uma sequência de eventos não isolados, estes por sua vez detectados 
em tempo hábil. Uma vez aplicadas medidas de intervenção, evitariam 
muitos casos de óbito materno (BRASIL, 2007).

Por fim, o evento de morte materna, ainda que apresente valores bem 
abaixo quando comparados aos índices de morbidade, são frequentes e 
exigem um olhar mais desperto por parte dos profissionais. É impor-
tante direcionar os cuidados para detectar riscos que possam acarretar 
a morte materna, e assim promover ações para ampliar a assistência, a 
qualidade no acolhimento e a equidade no serviço prestado (VIANA, 
NOVAES, CALDERON, 2011).

Nesse cenário, surge o termo near miss materno, definido pela Or-
ganização Mundial de Saúde como uma mulher que quase morreu, mas 
sobreviveu à complicação que ocorreu durante a gravidez, parto ou até 
42 dias após o fim da gestação. Ou seja, near miss materno é aquela mu-
lher que sobrevive a complicações ou distorcias no parto ou pós-parto 
(NANSUBUGA et al., 2016).

Destarte, este estudo tem como objetivo apresentar uma revisão da 
formação do termo near miss materno e a sua aplicabilidade prática em 
ações de promoção e cuidados em saúde da mulher, para a redução do 
near miss materno em tempos de pandemia da Covid-19.

Métodos

O estudo contemplou uma revisão integrativa da literatura acerca do 
near miss materno: Do conceito às boas práticas de cuidados em Saú-
de da Mulher em tempos de pandemia da Covid-19, que possibilita a 
elaboração de discussões críticas acerca da temática, através do levan-
tamento, estudo e análise de várias pesquisas publicadas. A estratégia 
utilizada para a elaboração parte da questão norteadora, seguida de 
critérios de inclusão e exclusão estabelecidos para sintetizar melhor a 
abordagem do assunto (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).
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A revisão integrativa é um instrumento estabelecido por meio da 
prática baseada em evidências, sendo composta pelas seguintes etapas: 
identificação do tema e seleção da questão norteadora da pesquisa, esta-
belecimento de critérios de inclusão e exclusão, busca nas bases de dados 
de textos na íntegra, definição das informações a serem utilizadas dos es-
tudos selecionados, avaliação dos estudos incluídos e categorização das 
informações encontradas, interpretação dos resultados e apresentação da 
revisão do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).

A questão norteadora da presente revisão foi: quais são os indica-
dores presentes relacionados diretamente a ações de promoção da saú-
de voltados à redução do near miss materno em tempos de pandemia 
da Covid-19? Visando responder essa questão da pesquisa, realizou-se 
uma busca nas bases de dados por meio do portal da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), nas bases de 
dados eletrônicas Latin American and Caribean Health Sciences Lite-
rature (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System On-
line (MEDLINE) via Public Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (PubMed), Scopus e no diretório de revistas científicas 
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), utilizando-se os cruza-
mentos de busca: (Near Miss healthcare) AND (Health promotion Co-
vid-19), (Maternal Welfare) OR (Maternal Health Care) e (Near Death) 
OR Adverse Health care ) e (Promotion Health Care) AND (Maternal-
-Child Health).

A busca realizada sensibilizou um total de 806 artigos. Foram incluí-
dos textos na modalidade artigo completo, publicados nos últimos dez 
anos, nos idiomas português, inglês e espanhol. Logo, 327 artigos foram 
captados, excluindo-se documentos que não contemplassem a temática 
ou encontrarem-se duplicados. A amostra final foi de 15 artigos incluídos.

As etapas de análise e síntese dos resultados serão apresentadas a se-
guir. O processo de amostragem perpassou pelas seguintes fases: identi-
ficação realizada na primeira busca e análise; triagem através dos crité-
rios de inclusão e exclusão; processo de elegibilidade através da análise 
do título, resumo e inclusão após a leitura do artigo na íntegra.

As informações estão descritas abaixo no diagrama de fluxo de sele-
ção e identificação dos estudos.
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Figura 1 - fluxograma de obtenção e seleção dos artigos: registros identificados e 
artigo incluídos

Figura 2 – Descrição dos artigos incluídos na revisão integrativa

Autor/Ano/Idio-
ma/ País 

Causas de Near 
Miss Materno 

Fatores Associados ao 
Near Miss Materno 

Recomendações e Ações 
de Promoção da Saúde 

Adeoye et 
al./2015 

Inglês/Nigéria 

Hemorragias, dis-
túrbios hiperten-

sivos e anemia 

1º, 2º e 3º atrasos e 
desinformação 

Educar famílias, mulheres 
e profissionais de saúde; 

reconhecer precocemente 
problemas de saúde e 

realizar encaminhamen-
to imediato; priorizar 

serviços de saúde sexual e 
reprodutiva. 

Cecatti et 
al./2015 

Inglês/Brasil

Distocias e dis-
túrbios hiperten-

sivos 
1º, 2º e 3º atrasos 

Orientar gestantes acerca 
do preparo para o parto; 

orientar sinais de gravida-
de e busca de atendimento 

de emergência. 

Chikadaya et 
al./2018 

Inglês/Zimbábue

Distúrbios 
hipertensivos e 

hemorragias 

Nível educacional 
materno e cesariana 

Detecção precoce de dis-
túrbios hipertensivos du-
rante o pré-natal; orientar 

gestantes sobre sinais 
de gravidade e busca do 
serviço de emergência; 
melhorar a vigilância 

David et 
al./2014(

Inglês/Maputo 

Hemorragias, 
distúrbios hiper-

tensivos infecções 
e anemia 

Nível educacional 
materno e 1º, 2º e 3º 

atrasos 

Garantir a educação como 
política fundamental; 

fortalecer os sistemas de 
saúde para evitar a morbi-

mortalidade materna. 
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Echoka et 
al./2014 

Inglês/Quênia
Hemorragia e 

infecção 

Etnia, 2º e 3º atrasos, 
cesariana e pré-natal 

público 

Melhoria do monitora-
mento e da qualidade do 
sistema de saúde pública. 

Adeoye et 
al./2013

Inglês/Nigéria 

Hemorragias, dis-
túrbios hiperten-
sivos, distocias, 

infecções e 
anemia 

2º atraso, compli-
cações durante o 

pré-natal e o trabalho 
de parto 

Fortalecimento do sistema 
de referência; preparação 

para o parto; melhorar 
a nutrição na infância e 

adolescência; fortalecer os 
serviços de saúde sexual 
e reprodutiva com ênfase 

no aconselhamento; 
orientar sinais de gravida-
de e busca por atendimen-

to de emergência. 

Nansubuga et 
al./ 

2016 

Inglês/Uganda 

Hemorragias 

Gravidez indesejada, 
história prévia de 

near miss materno, 
primíparas, apresen-

tando sinais de perigo 
de gravidez, etnia e 

níveis de escolaridade 
dos parceiros 

Facilitar o acesso a 
produtos contraceptivos; 

aconselhamento pós-
-parto sobre métodos 

contraceptivos reversíveis 
de ação prolongada; acon-
selhamento intensificado 

sobre sinais de perigo 
da gravidez e complica-
ções graves da gravidez; 

aumento do acesso a 
partos assistidos por 

profissionais habilitados e 
atendimento obstétrico de 

emergência. 

Norhayati et 
al./2016 

Inglês/Malásia 

Hemorragias e 
distúrbios hiper-

tensivos 

Baixo risco gestacio-
nal 

Treinar profissionais para 
o atendimento de emer-
gências obstétricas; ela-

borar diretrizes contínuas 
baseadas em evidências; 
minimizar os atrasos nos 

encaminhamentos. 

Mawarti et 
al./2017

Inglês/Indonésia 

Distúrbios hiper-
tensivos, hemor-

ragias e sepse 

História de hemor-
ragia pós-parto e 3º 

atraso 

Melhorar a qualidade do 
atendimento nos hospi-

tais; aumentar a cobertura 
do pré-natal e do sistema 

de referência. 

Sultan et al./2017

Inglês

Distúrbios 
hipertensivos e 
Hemorragias 

Nível educacional 
materno, intervalo 
interparto curto e 

atendimento pré-natal 
inadequado 

Promover amplo co-
nhecimento e educação 
pré-natal sobre a saúde 
reprodutiva e o planeja-

mento familiar. 
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Litorp et al./2014 

Inglês/Tanzânia
Hemorragias e 

distúrbios hiper-
tensivos 

Idade materna, 
paridade, estado 

civil, escolaridade e 
profissão 

Aumento da vigilância 
durante as consultas 

pré-natais de baixo risco; 
abordagem multidis-
ciplinar no manejo de 
gestantes de alto risco; 
melhorar os protocolos 

de manejo para distúrbios 
hipertensivos e complica-

ções pós-aborto. 

Panda et al./2018

Inglês/Odisha 

Distúrbios hiper-
tensivos, anemia 

e infecção 

Idade, paridade e 
idade gestacional 

Identificação precoce 
de fatores de risco para 

distúrbios hipertensivos e 
início imediato do trata-
mento; melhorar o aten-
dimento pré-natal para 
prevenir complicações. 

Reena; Ra-
dha/2018

Inglês/Kerala 

Distúrbios hiper-
tensivos, hemor-
ragias infecções 

Atraso social e finan-
ceiro, atendimento 

pré-natal inadequado 
e 3º atraso 

Promover o desenvolvi-
mento social e a equidade; 
garantir a preparação de 
profissionais de saúde, 

intervenções apropriadas 
e oportunas e otimizar e 

ampliar os serviços obsté-
tricos existentes. 

Ma et al./2020

Inglês/Zhejiang 

Hemorragias, 
distúrbios hiper-
tensivos, anemia, 

hepatopatia e 
infecção 

Idade materna, esco-
laridade, paridade, 

falta de exames pré-
-natais, histórico de 

aborto, local de parto 
e cirurgia cesariana 

Reforçar estratégias para 
reduzir as cesarianas 

desnecessárias; interven-
ções direcionadas para 

diminuir a incidência de 
anemia e a hemorragia 

pós-parto. 

Nakamura-Pe-
reira et al./2020.

Distocias e dis-
túrbios hiperten-

sivos

Nível educacional 
materno, intervalo 

atendimento pré-natal 
inadequado, ausência 
de testes diagnósticos.

Detecção precoce de 
distúrbios hipertensi-

vos durante o pré-natal; 
orientar gestantes sobre 

sinais de gravidade e bus-
ca do serviço de emergên-
cia; melhorar a vigilância, 
reorganização dos fluxos 

de atendimentos.

Resultados e discussão

Nove artigos analisados nessa revisão integrativa evidenciaram, 
como causas do near miss materno, a incidência de hemorragias e dis-
túrbios hipertensivos, tais como a pré-eclâmpsia e a eclampsia. Somado 
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a isso, a hipertensão e a hemorragia foram os principais distúrbios rela-
cionados à morbidade materna grave (MA et al., 2020).

No que concerne aos fatores associados ao near miss materno em tem-
pos de pandemia da Covid-19, existe uma predominância quanto aos 
atrasos na chegada ao hospital, condução correta do fluxo nos casos gra-
ves, insuficiência de leitos de UTI para as gestantes, tromboembolismo e 
dificuldade de acesso às gestantes que, por medo, sentem-se desencoraja-
das a buscarem o serviço, vindo a piorar rapidamente (MA et al., 2020).

Observou-se que todos os artigos apresentaram ações de promoção 
e prevenção da saúde, sempre buscando relacionar causas e consequên-
cias como medidas para a redução do número de casos do near miss 
materno. Dentre as recomendações, estão: o fortalecimento do atendi-
mento do pré-natal nas unidades de saúde, a promoção da melhoria 
e facilidade do acesso ao planejamento reprodutivo, prevenções atra-
vés de orientações mostrando os sinais de gravidade durante a gesta-
ção, procura pelo atendimento de emergência, preparação para o parto, 
comprometimento e fortalecimento da educação contínua dos profis-
sionais diretamente ligados à assistência dessas mulheres e a melhoria 
dos sistemas de regulação e transferência de pacientes dentro de toda a 
rede de atenção (MA et al., 2020).

No que se refere ao sistema de regulação, mais precisamente às re-
ferências e contrarreferências, os autores propõem como medida mais 
assertiva que os gestores dos serviços de saúde readéquem o sistema 
nos seus núcleos, para que esses encaminhamentos ocorram em tempos 
oportunos, sendo mais resolutivos e menos burocráticos, reduzindo, as-
sim, o near miss materno (PEREIRA et al., 2020).

Diante do exposto, observa-se a importância das ações de promoção da 
saúde relacionadas ao near miss materno, tais como: o início do pré-natal, 
logo quando diagnosticada a gravidez, o planejamento familiar e as práticas 
relacionadas à gestão, a educação permanente como meio de capacitar os 
profissionais para atuar frente a situações complicadas e cenários desafia-
dores, como a pandemia da Covid-19, readequação de estruturas físicas e 
adequadas para atender a demanda que chega à rede de atenção. Também 
essas ações, podem ser desenvolvidas, colocadas em prática e melhoradas 
equipe profissional de saúde atuante (PEREIRA et al., 2020).
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Considerações finais

Verificou-se o interesse para as ações de promoção, prevenção e re-
dução do near miss materno, através do acompanhamento do pré-natal 
assistencial, holístico, multidisciplinar, menos burocrático e mais reso-
lutivo dentro de toda a rede de atenção (PANDA et al., 2018).

Mostra-se importante o fortalecimento das práticas de educação em 
saúde por toda a equipe multiprofissional, para que esse conhecimento 
chegue a toda a população, como também a capacitação dos profissio-
nais atuantes e a readequação das unidades assistenciais para atendi-
mento do público, em especial as gestantes. Essas são algumas das ações 
e estratégias fundamentais para uma melhoria contínua e para uma 
melhor qualidade e segurança nos atendimentos, para redução do near 
miss materno (NAKAMURA-PEREIRA et al., 2020).

Por fim, os artigos expressam a importância da atuação dos profis-
sionais frente ao near miss materno em tempo hábil como meio mais 
relevante para evitar as mortes maternas, sejam no início da gestação, 
no parto ou no puerpério (PEREIRA et al., 2020).

Referências

ADEOYE, I. A.; IJAROTIMI, O. O.; FATUSI, A. O. What are the factors 
that interplay from normal pregnancy to near miss maternal morbidity 
in a Nigerian tertiary health care facility? Health Care Women Int. 36(1), 
p. 70-87, 2015. DOI: https://doi.org/10.10 80/07399332.2014.943839.

ADEOYE, I. A.; ONAYADE, A. A.; FATUSI, A. O. Incidence, determi-
nants and perinatal outcomes of near miss maternal morbidity in Ile-Ife 
Nigeria: a prospective case control study. BMC Pregnancy Childbirth. 
13:93. DOI: https://doi.org/10.1186/1471- 2393-13-93.

ALI, A. A. A.; KHOJALI, A.; OKUD, A.; ADAM, G. K.; ADAM, I. Ma-
ternal near-miss in a rural hospital in Sudan. BMC Pregnancy Child-
birth. 11:48, 2011. DOI: https://doi.org/10.1186/1471-2393-11-48.

BRILHANTE, A. V. M.; VIEIRA, L. J. E. S.; BRANCO, J. G. O.; CASTRO, 
A. L.; CATUNDA, A. V.; RIBEIRO, S. B. et al. Maternal near miss as 
health care indicator: an integrative review. Rev. Bras. Promoç. Saúde. 
30(4), p. 1-9, 2017. DOI: https://doi.org/10.5020/18061230.2017.6121.

https://doi.org/10.10%2080/07399332.2014.943839
https://doi.org/10.1186/1471-%202393-13-93
https://doi.org/10.1186/1471-2393-11-48
https://doi.org/10.5020/18061230.2017.6121


338

ENTRE ONDAS:
Clínica, Cuidado e Gestão em Saúde na Pandemia de Covid-19

CECATTI, J. G.; SOUZA, R. T.; PACAGNELLA, R. C.; LEAL, M. C.; 
MOURA, E. C.; SANTOS, L. M. P. Maternal near miss among women 
using the public health system in the Amazon and Northeast regions of 
Brazil. Rev. Panam. Salud Publica. 37(4-5):232-8, 2015. DOI: https://
doi-org.ez11.periodicos.capes.gov.br/10.1111/1471- 0528.12634.

CHIKADAYA, H.; MADZIYIRE, M. G.; MUNJANJA, S. P. Incidence 
of maternal near miss in the public health sector of Harare, Zimbabwe: 
a prospective descriptive study. BMC Pregnancy Childbirth. 18:458, 
2018. DOI: 10.1186/s12884-018-2092-7 

DAVID, E.; MACHUNGO, F.; ZANCONATO, G.; CAVALIERE, E.; FI-
OSSE, S.; SULULU, C. Maternal near miss and maternal deaths in Mo-
zambique: a cross-sectional, region-wide study of 635 consecutive cases 
assisted in health facilities of Maputo province. BMC Pregnancy Child-
birth. 14:401, 2014. DOI: https://doi. org/10.1186/s12884-014-0401-3.

ECHOKA, E.; MAKOKHA, A.; DUBOURG, D.; KOMBE, Y.; NYANDIE-
KA, L.; BYSKOV, J. Barriers to emergency obstetric care services: ac-
counts of survivors of life threatening obstetric complications in Malin-
di District, Kenya. Pan Afr. Med. J. 17(Suppl 1):4, 2014. DOI: https://
doi.org/10.11694/pamj. supp.2014.17.1.3042.

GALVÃO, M. C.; SAWADA, N. O.; MENDES, I. A. C. A busca das me-
lhores evidências. Rev. Esc. Enferm. USP. 37(4), p. 43-50, 2003. DOI: 
https://dx.doi.org/10.1590/ S0080-62342003000400005.

GOLDENBERG, R. L.; MCCLURE, E. M.; SALEEM, S. Improving preg-
nancy outcomes in low-and middle-income countries. Reprod Health. 
15(suppl1), p. 88, 2018. DOI: http://doi.org/10.1186/s12978-018-0524-5.

JABIR, M.; SALAM, I. A.; SUHEIL, D. M.; HILLI, W. A.; HASSAN, S. 
A.; ZUHEIRI, A. A. et al. Maternal near miss and quality of maternal 
health care in Baghdad, Iraq. BMC Pregnancy Childbirth. 13:11, 2013. 
DOI: https:// doi.org/10.1186/1471-2393-13-11.

JOANNA BRIGGS INSTITUTE. Critical appraisal tools [Internet]. 
1996 [cited Jul 28, 2020]. Available from: https://joannabriggs.org/crit-
ical-appraisal-tools.

KIRUJA, J.; OSMAN, F.; EGAL, J. A.; ESSÉN, B.; KLINGBERG-ALL-
VIN, M.; ERLANDSSON, K. Maternal near-miss and death incidences 
– Frequencies, causes and the referral chain in Somaliland: a pilot study 
using the WHO near-miss approach. Sex Reprod. Healthc. 12:30-6, 
2017. DOI: https://doi.org/10.1016/j. srhc.2017.02.003.

https://doi-org.ez11.periodicos.capes.gov.br/10.1111/1471-%200528.12634
https://doi-org.ez11.periodicos.capes.gov.br/10.1111/1471-%200528.12634
https://doi.org/10.11694/pamj.%20supp.2014.17.1.3042
https://doi.org/10.11694/pamj.%20supp.2014.17.1.3042
http://doi.org/10.1186/s12978-018-0524-5
https://joannabriggs.org/critical-appraisal-tools
https://joannabriggs.org/critical-appraisal-tools
https://doi.org/10.1016/j.%20srhc.2017.02.003


339

Near miss materno:
do conceito às boas práticas de cuidado em saúde da mulher em tempos de pandemia da Covid-19

LITORP, H.; KIDANTO, H. L.; RÖÖST, M.; ABEID, M.; NYSTRÖM, 
L.; ESSÉN, B. Maternal near-miss and death and their association with 
caesarean section complications: a cross-sectional study at a university 
hospital and a regional hospital in Tanzania. BMC Pregnancy Child-
birth. 14:244, 2014. DOI: https:// doi.org/10.1186/1471-2393-14-244.

LOUREIRO, C. M.; RIOS, C. C.; TORRICELLI, L.; SANTOS, M. J. C.; 
GOMES-SPONHOLZ, F. A. Aspectos sociodemográficos e obstétricos 
da morbidade materna grave. Ciênc. Enferm. 23(2), p. 21-32, 2017. 
DOI: http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532017000200021.

MA, Y. Y.; ZHANG, L.; WANG, X.; QIU, L.; HESKETH, T.; WANG, X. 
Low incidence of maternal near-miss in Zhejiang, a developed Chinese 
province: a cross-sectional study using the WHO approach. Clin Epi-
demiol. 12:405-14, 2020. DOI: https://doi.org/10.2147/CLEP.S243414.

MAWARTI, Y.; UTARINI, A.; HAKIMI, M. Maternal care quality in 
near miss and maternal mortality in an academic public tertiary hospi-
tal in Yogyakarta, Indonesia: a retrospective cohort study. BMC Preg-
nancy Childbirth. 17:149, 2017. DOI: https:// doi.org/10.1186/1471-
2393-13-11.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVÃO, C. M. Revisão inte-
grativa: método de pesquisa para a incorporação de evidências na saúde 
e na enfermagem. Texto contexto Enferm., 2008.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVÃO, C. M. Use of the 
bibliographic reference manager in the selection of primary studies in 
integrative reviews. Texto Contexto Enferm. 28:e20170204, 2019. DOI: 
https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2017-0204. 

MOHER, D.; LIBERATI, A.; TETZLAFF, J.; ALTMAN, D. G. Preferred 
reporting items for systematic reviews and meta-analysis: The PRISMA 
Statement. PLoS Med. 6(7), p. 1-6, 2009. DOI: https://doi.org/10.1371/ 
journal. pmed.1000097.

NAKAMURA-PEREIRA, M.; BETINA ANDREUCCI, C.; DE OLIVEI-
RA MENEZES, M.; KNOBEL, R.; TAKEMOTO, M. L. S. Worldwide 
maternal deaths due to Covid-19: A brief review. Int J Gynaecol Obstet. 
151(1), p. 148-150, 2020.

NANSUBUGA, E.; AYIGA, N.; MOYER, C. A. Prevalence of mater-
nal near miss and community-based risk factors in Central Uganda. 
Int J Gynaecol Obstet. 135(2), p. 214-220, 2016. DOI: https://doi. 
org/10.1016/j.ijgo.2016.05.009.

http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532017000200021
https://doi.org/10.2147/CLEP.S243414
https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2017-0204


340

ENTRE ONDAS:
Clínica, Cuidado e Gestão em Saúde na Pandemia de Covid-19

NORHAYATI, M. N.; HAZLINA, N. H. N.; SULAIMAN, Z.; AZMAN, 
M. Y. Severe maternal morbidity and near misses in tertiary hospi-
tals, Kelantan, Malaysia: a cross-sectional study. BMC Public Health. 
16:229, 2016. DOI: http://doi.org/10.1186/s12889-016-2895-2.

OMS. Organização Mundial de Saúde. Avaliação da qualidade do cuida-
do nas complicações graves da gestação: a abordagem do near miss da 
OMS para a saúde materna [Internet]. 2011 [cited Apr 13, 2020]. Avail-
able from: https://bibliotecadigital.mdh.gov.br/jspui/handle/192/1103.

OPAS. Organização Pan-Americana de Saúde. Mortalidade materna 
[Internet]. 2018 [cited May 19, 2020]. Available from: https://www.paho.
org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5741:fol-
ha-informativa-mortalidade-materna&Itemid=820. 

PANDA, B.; PANDA, S. K.; SATAPATHY, D. M.; MISHRA, R. P. Mater-
nal near miss an indicator of maternal health in a tertiary care hospital 
of Odisha. J Evol Med Dent Sci. 7(12):1443-6, 2018. DOI: https:// doi.
org/10.1186/s12884-017-1326-4.

REENA, R. P.; RADHA, K. R. Factors associated with maternal near 
miss: A study from Kerala. Indian J Public Health. 62(1), p. 58-60, 
2018. DOI: https:// doi.org/10.1186/1471-2393-13-93.

ROSENDO, T. M. S. S.; RONCALLI, A. G. Near miss materno e iniqui-
dades em saúde: análise de determinantes contextuais no Rio Grande 
do Norte, Brasil. Ciênc Saúde Coletiva. 21(1), p. 191-201, 2016. DOI: 
https://doi.org/10.1590/1413- 81232015211.20802014.

SANTANA, D. S.; GUIDA, J. P. S.; PACAGNELLA, R. C.; CECATTI, J. G. 
Near miss materno - entendendo e aplicando o conceito. Rev Med. 97(2), 
p.187-194, 2018. DOI: doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v97i2p187-194.

SULTAN, E. A.; SHEHATA, S. I.; SHAARAWY, S. S.; ASHRY, M. H. H. 
Near-miss cases admitted to a maternal intensive care unit, Alexandria, 
Egypt. East Mediterr Health J. 23(10), p. 694-702, 2017. DOI: https://
doi. org/10.1186/1471-2393-11-48.

TUNÇALP, Ö.; SOUZA, J. P.; HINDIN, M. J.; SANTOS, C. A.; OLIVEIRA, 
T. H.; VOGEL, J. P. et al. Education and severe maternal outcomes in de-
veloping countries: a multicounty cross-sectional survey. BJOG. 121(Su-
ppl. 1), p. 57-65, 2014. DOI: https://doi.org/10.1111/1471- 0528.12634.

URSI, E. S.; GALVÃO, C. M. Prevenção de lesões de pele no periopera-
tório: revisão integrativa da literatura. Rev. Latino-am. Enfermagem. 
14(1), p. 124-131, 2006. DOI: 10.1590/S0104-11692006000100017.

http://doi.org/10.1186/s12889-016-2895-2
https://bibliotecadigital.mdh.gov.br/jspui/handle/192/1103
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5741:folha-informativa-mortalidade-materna&Itemid=820
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5741:folha-informativa-mortalidade-materna&Itemid=820
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5741:folha-informativa-mortalidade-materna&Itemid=820
https://doi.org/10.1590/1413-%2081232015211.20802014
https://doi.org/10.1111/1471-%200528.12634


341

Violência contra a mulher e Covid-19: 
análise da saúde feminina em tempos de 

pandemia

Ana Karoline Alves da Silva
Josefa Iara Alves Bezerra

Letícia Gomes da Silva
Maria Jeny de Sousa Oliveira

Maria Neliane Saraiva Rabelo
Patrícia Alves de Andrade

Rachel Cardoso de Almeida
Patrícia Pereira Tavares de Alcântara

Introdução

A Organização Mundial da Saúde (OMS) decretou estado pandêmi-
co de Covid-19 em março de 2020. Essa pandemia caracteriza-se como 
um dos eventos mais graves registrados nas últimas décadas. Pode-se 
defini-la como desafiadora, uma vez que mobilizou ações de toda a so-
ciedade, com destaque para a ciência, idealizadores de políticas econô-
micas e de saúde, opinião pública e mídias. Toda a gama de eventos que 
ocorreu desde o início da doença expressa que se trata, principalmente, 
de um problema de Saúde Coletiva, que atinge quaisquer grupos so-
ciais, sem nenhuma distinção, dependendo, também, da vulnerabilida-
de (FORNARI et al., 2021).

A propagação do novo coronavírus mostrou um caráter totalmen-
te iníquo. Dessa forma, pode-se dizer que essa pandemia tem gêne-
ro, classe e cor, além dos fatores biológicos. Como efeito, crises como 
esta causam maior impacto nas porções populacionais mais frágeis, 
expondo as desigualdades existentes na conjuntura social (REIGADA; 
SMIDERLE, 2021).
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Nesse contexto, a questão da violência contra a mulher não é algo 
novo. Seus registros vêm desde o início da humanidade. Constitui-se 
como uma das principais formas de violação da dignidade feminina, 
podendo ser definida como qualquer conduta baseada no gênero que 
cause a morte ou ocasione dano ou sofrimento psíquico e/ou físico 
à mulher, independentemente de ser no âmbito público ou privado 
(SOUSA; SANTOS; ANTONIETTI, 2021).

Desde a inserção de medidas de isolamento social para inibir a dis-
seminação da Covid-19, quatro bilhões de pessoas no mundo ficaram 
em suas casas. Com a maior parte do mundo sob quarentena, um dos 
reflexos foi o aumento dos casos de violência contra as mulheres, prin-
cipalmente a violência doméstica executada por parceiros íntimos. A 
realidade é que muitas mulheres estão prisioneiras em casa juntamente 
com seus agressores (BARBOSA et al., 2021).

Com o cenário da pandemia de Covid-19, os obstáculos para o com-
bate à violência doméstica aumentaram e as estatísticas negativas se ele-
vam. Quando se comparam os dados de 2019 e 2020, vê-se que os casos 
de feminicídio cresceram 22,2% entre março e abril. Já as ligações para 
o 190 cresceram 37,6% para situações de violência doméstica, princi-
palmente no mês de abril, período em que todos os estados já estavam 
adotando as medidas de isolamento social; porém, no que tange aos re-
gistros de estupro e estupro de vulnerável, nota-se que houve a redução 
de 28,2%. Contudo, essa diminuição pode ser pelo fato de que as vítimas 
podem não conseguir chegar até a polícia para denunciar a violência 
(CAMPOS; TCHALEKIAN; PAIVA, 2020).

Diante disso, não há como ignorar ou contestar as estatísticas rela-
cionadas à violência doméstica. O real desafio é ultrapassar as péssimas 
explicações sobre esses eventos, explicações fundamentadas em mode-
los hegemônicos de masculinidade que têm a violência como um acon-
tecimento natural atribuído aos homens, com capacidade para relações 
humanas violentas e conflituosas nessa atual realidade de isolamento 
social (SANTOS et al., 2020).

Este estudo foi norteado pelo seguinte questionamento: Como se en-
contra a saúde da mulher que sofreu algum tipo de violência no perío-
do de pandemia pela Covid-19? Objetiva-se a partir do presente estudo 
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analisar, na literatura científica, como se encontra a saúde da mulher que 
sofreu algum tipo de violência no período de pandemia pela Covid-19.

Métodos

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura com abordagem qua-
litativa, em que a busca pelos artigos se deu na Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), durante os meses de outubro e novembro de 2021. Utili-
zaram-se os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Vio-
lência contra a mulher, Saúde da mulher e Covid-19, associados pelo 
operador booleano AND.

A pesquisa narrativa deve ser utilizada quando se tem a pretensão 
de compreender a experiência humana, visto que esse tipo de pesquisa 
centra sua atenção na realidade sociocultural dos sujeitos participan-
tes do processo, como também nos processos de construção coletiva 
(RHODEN; ZANCAN, 2020).

De acordo com Minayo (2010), o método qualitativo deve ser em-
pregado com o intuito de investigar determinada história, relações, re-
presentações e convicções. Esse tipo de abordagem é melhor aplicado 
em estudos de grupos, de narrativas sociais sob a percepção de autores, 
como para análise de falas e registros.

Como critérios de inclusão, foram selecionados estudos que estives-
sem no formato de texto completo, no idioma português e que fossem 
dos anos de 2020 e 2021, visto que a pandemia pela Covid-19 teve início 
em março de 2020. Foram excluídos os estudos repetidos e que não res-
pondiam ao objetivo do trabalho, restando assim oito artigos que com-
põem o presente estudo.

Resultados

Diante dos critérios de elegibilidade utilizados, o Quadro 1 traz a 
sumarização dos achados que propiciam a análise de como se encontra 
a saúde da mulher que sofreu algum tipo de violência no período de 
pandemia pela Covid-19.
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Quadro 1 – Sumarização dos achados

Autor/
Ano Título Periódico Abordagem meto-

dológica Objetivo

Reigada; 
Smiderle 
(2021).

Atenção à saúde da 
mulher durante a 

pandemia Covid-19: 
orientações para o 
trabalho na APS

Revista Brasilei-
ra de Medicina 

de Família e 
Comunidade

 

Busca na literatura 
sobre pontos impor-

tantes da atenção 
à saúde da mulher 

durante pandemias.

Orientar equipes de 
APS durante a pan-
demia da Covid-19 
a melhor planejar 
seu processo de 

trabalho.

Sousa; 
Santos; 

Antonietti, 
(2021).

Fatores desenca-
deantes da violência 
contra a mulher na 

pandemia Covid-19: 
Revisão integrativa

REVISA - Revis-
ta de Divulgação 
Científica Sena 

Aires

Trata-se de uma 
revisão integrativa 

da literatura, a partir 
das bases de dados 

publicados no portal 
BVS, referente ao ano 

de 2020, em língua 
portuguesa.

Analisar os dados 
disponibilizados na 
literatura nacional 

sobre os fatores 
associados ao au-

mento da violência 
contra a mulher 

durante a pandemia 
Covid-19.

Barbosa et 
al., (2021).

Interseccionalidade 
e violência contra as 
mulheres em tempos 

de pandemia de 
Covid-19: diálogos e 

possibilidades

Saúde e Socieda-
de - Revista

 

Busca-se viabilizar 
a construção de 

espaços de problema-
tização, a partir das 
contribuições que 
vão desde a saúde 

até as ciências sociais 
e humanas, campo 

extenso e diversifica-
do da saúde coletiva, 
refletindo a própria 
concepção ampliada 

de saúde em suas 
inúmeras interfaces

Problematizar as 
relações entre a 
violência contra 
as mulheres e o 

isolamento social 
durante a pande-
mia de Covid-19, 

a partir do diálogo 
entre os aportes 

teóricos dos estudos 
interseccionais e as 
contribuições do 
Movimento Insti-
tucionalista, por 

meio da filosofia da 
diferença de Gilles 

Deleuze.

Corrêa et al., 
(2021).

As vivências 
interseccionais da 
violência em um 

território vulnerável 
e periférico

Saúde e Socieda-
de - Revista

 

Uma abordagem 
qualitativa, sendo 
esta delineada a 

partir da pesquisa 
participante focada 
em questões inter-

seccionais e na psico-
logia sócio-histórica 
aplicadas ao campo 
da saúde coletiva.

Apontar e discutir 
algumas das formas 
de violência vividas 

na intersecção de 
raça, gênero e classe 

em um território 
de vulnerabilidade 

social durante o 
período da pande-
mia da Covid-19 e 

anterior a ele.

https://www.rbmfc.org.br/
https://www.rbmfc.org.br/
https://www.rbmfc.org.br/
https://www.rbmfc.org.br/
https://www.revistas.usp.br/sausoc
https://www.revistas.usp.br/sausoc
https://www.revistas.usp.br/sausoc
https://www.revistas.usp.br/sausoc
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Fornari et al., 
(2021).

Violência contra a 
mulher no início 
da pandemia da 

Covid-19: o discurso 
das mídias digitais.

REME - Revista 
Mineira de 

Enfermagem

 

Estudo descritivo de 
abordagem qualitati-
va que utilizou dados 

online (notícias e 
comentários) publi-
cados em platafor-

mas digitais: portais 
de notícias, jornais, 

sites governamentais 
e de organizações 
feministas e rede 

social Twitter.

Analisar como as 
mídias digitais re-

trataram a violência 
contra a mulher no 

início da pande-
mia da Covid-19, 
no Brasil, à luz de 

gênero

Campos; 
Tchalekian; 

Paiva, 
(2020).

Violência contra a 
mulher: vulnera-
bilidade progra-

mática em tempos 
de SARS-COV-2/ 
Covid-19 em São 

Paulo

Psicologia & 
Sociedade - 

Revista

No âmbito de 
pesquisa-interven-
ção em andamento 

onde o tema 
emergiu, realiza-

ram-se entrevistas 
semiestruturadas 
por meio remoto 
(Google Meet), 

em maio de 2020, 
com profissionais 

que atuam na 
linha de frente de 
serviços da Rede 

de Enfrentamento 
à Violência.

Discutir a resposta 
à violência contra 
as mulheres nos 
primeiros meses 
da pandemia de 

SARS-CoV-2/Co-
vid-19, focalizan-
do a dinâmica da 
vulnerabilidade 

programática com 
base em relatos de 

profissionais de 
saúde e assistência 

social que estão 
atuando na aten-
ção de mulheres 
em situação de 

violência em terri-
tórios socialmente 

vulneráveis.

Cortes et 
al., (2020)

Desafios na pro-
teção às mulheres 

em situação de 
violência no con-

texto de pandemia 
da Covid-19

Ciência, Cui-
dado e Saúde

 

Ensaio teórico-re-
flexivo. A partir do 
arcabouço teórico 
da rota crítica das 

mulheres em situa-
ção de violência e 

dos marcadores so-
ciais de diferença, 
entrelaçados com 
os Objetivos de 

Desenvolvimento 
Sustentável, foram 
tecidos nexos com 
o contexto do dis-
tanciamento social 
desencadeado pela 

pandemia

Discutir os desa-
fios da garantia 
de proteção às 
mulheres em 

situação de vio-
lência no contexto 

de pandemia da 
Covid-19.

https://www.reme.org.br/
https://www.reme.org.br/
https://www.reme.org.br/
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude
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Martins et 
al., (2020).

Violência contra a 
mulher em tempos 

de pandemia da 
Covid-19 no brasil: 

revisão narrativa 
de literatura

Revista enfer-
magem atual 

in derme

Revisão narrativa 
de literatura reali-
zada por meio de 

buscas entre os me-
ses de abril e julho 
de 2020 nas bases 
de dados LILACS, 
BDENF, MEDLI-
NE, no motor de 
buscas PUBMED, 
e em um buscador 
acadêmico (Google 

Scholar).

Sintetizar as infor-
mações contidas 

em produções 
científicas, legis-

lações e relatórios 
de organizações 

nacionais e 
internacionais 
publicadas no 

ano de 2020 sobre 
violência domés-
tica em tempos de 
pandemia da Co-
vid-19 no Brasil 
e identificar que 

medidas, inclusive 
jurídicas, podem 
ser tomadas para 
amparar a mulher 

frente a essa 
situação

Discussão

Sousa, Santos e Antonietti (2021) demonstram que em relação ao 
gênero a pandemia da Covid-19 afetou as mulheres, visto que o isola-
mento social tem contribuído para o aumento exponencial da violên-
cia doméstica em vários países. Apesar de a estratégia de confinamento 
orientada pelas autoridades sanitárias ser necessária e fundamental ao 
enfrentamento da Covid-19, essa medida potencializa a ocorrência da 
violência contra a mulher.

De acordo com Reigada e Smiderle (2021), a pandemia do novo 
coronavírus expôs em diferentes lugares uma epidemia de iniquidade. 
Nessa perspectiva, pode-se afirmar que essa pandemia tem cor, classe 
e gênero, além dos fatores de risco biológicos. Gerando maior impacto 
nas parcelas populacionais mais vulneráveis, evidenciando-se as desi-
gualdades sociais.

Corroborando Corrêia et al. (2021), a pandemia demonstrou o 
quanto os direitos humanos das populações das periferias são frequen-
temente invalidados. Em momentos como esse, é possível reconhecer a 
desigualdade e o fato de a sociedade estar imersa em privações e injus-
tiça sociais, trazendo implicações na vida e na saúde dessas mulheres.



347

Violência contra a mulher e Covid-19:
análise da saúde feminina em tempos de pandemia

Reigada e Smiderle (2021) enfatizam, ainda, que além da violência, a 
mulher tem maior risco de infecções sexualmente transmissíveis durante 
a pandemia ou em outras condições de risco psicossocial, como o uso de 
álcool ou drogas que inibem a capacidade de negociar práticas sexuais 
seguras. Num contexto de pobreza e outras situações de vulnerabilidade, 
essas mulheres devem ser uma prioridade para os serviços de saúde.

Corrêa (2021) destaca que durante pandemia, devido ao não funcio-
namento das escolas, as mulheres foram ainda mais sobrecarregadas. 
Além disso, a permanência de todos dentro das pequenas casas só con-
tribuiu para o acirramento de casos de estresse, depressão e angústia, 
aumentando a tensão por causa do desemprego e contribuindo para o 
aumento da violência intrafamiliar e adoecimento psicológico.

Barbosa et al. (2021) ressaltam a perspectiva dos profissionais . Eles 
afirmaram que a maioria das usuárias eram negras e pardas. Justifica-
vam esse dado pelo fato de que muitas delas eram chefes de família, 
tinham subempregos, residiam em bairros de baixa renda e possuíam 
pouca escolaridade, o que as deixava mais vulneráveis à violência.

Fornari (2021) afirma que a violência sofrida provoca dor, deixa 
marcas visíveis e invisíveis no corpo e na vida das mulheres, afeta a va-
lorização pessoal, a autoimagem e, consequentemente, a autoestima. 
Muitas mulheres acreditam ter o dever de suportar a violência em nome 
da dependência emocional e econômica em relação ao agressor e da 
possível perda da convivência com os filhos.

Campos, Tchalekian e Paiva (2021) reforçam que as consequências 
da violência incluem agravos significativos de saúde física e mental das 
vítimas, com efeitos de médio e longo prazo, crônicos, resultando em 
lesão corporal e óbito. As consequências ultrapassam a dimensão indi-
vidual: afetam relações familiares e sociais, produzem isolamento social 
e prejuízos no exercício de atividades laborais e no acesso ao cuidado.

Cortes et al. (2020) ressaltam a fragilidade de acesso e de acolhi-
mento nos serviços e em ações de organizações da sociedade civil, uma 
vez que os esforços estão sendo direcionados ao combate da pandemia. 
Essas barreiras de resposta influenciam a rota crítica das mulheres para 
o enfrentamento da violência, gerando também impacto negativo nos 
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fatores impulsionadores para a busca de ajuda, como as atitudes das 
mulheres em relação à violência e o apoio de pessoas próximas.

Em contrapartida, Martins et al. (2020) afirmam que os profissionais 
de saúde têm sido importantes no combate à violência de gênero. Eles 
precisam estar capacitados para o atendimento à vítima de violência do-
méstica. Tal capacitação é essencial para a identificação eficaz das situa-
ções de risco, de forma que o isolamento doméstico não seja reorienta-
do em casos de ocorrência da violência e relações abusivas.

 Considerações finais

Percebeu-se que a pandemia agrava as desigualdades já existentes, 
vivenciadas pelo público feminino, principalmente para aquelas que já 
se encontram em situações de vulnerabilidade. É fundamental o empe-
nho dos profissionais em saúde para que a sua resposta à pandemia não 
reproduza ou sustente desigualdades.

Ressalta-se a necessidade de empenho na agenda legislativa para a 
produção de políticas públicas que supram às demandas dessa popula-
ção e ao combate eficaz das desigualdades sociais.

Logo, faz-se necessária a realização de novos estudos no Brasil, ob-
jetivando a criação de novas estratégias que abordem a temática saúde 
coletiva, com participação ativa da equipe multidisciplinar frente aos 
casos de violência contra mulher, visando diminuir a incidência de no-
vos casos e propiciar às vítimas uma assistência à saúde de qualidade.
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Introdução

Em março de 2020, o Brasil foi surpreendido por uma nova doença, 
denominada de Covid-19, reconhecida pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS) como uma séria doença de dimensões pandêmicas. Essa 
doença ainda pouco conhecida começou a se proliferar e contaminar 
milhares de pessoas que, sem perspectiva de tratamento medicamento-
so, fez com que a OMS tomasse algumas ações na esperança de contro-
lar a disseminação do vírus, impondo afastamento social como forma 
de prevenir o contágio entre a população (SOUSA; NEIVA; FARIAS, 
2021).

Como resultado, as atividades diárias das crianças foram impedidas, 
restringindo sua convivência ao ambiente intrafamiliar. Desse modo, 
sem contato social com outras pessoas, as crianças acabaram perdendo 
o contato com pessoas de apoio. Os estudos apontam que os índices de 
abusos sexuais infantis intrafamiliar podem ter aumentado pelo contex-
to da pandemia, já que a criança não tem para onde ir ou encontrar pes-
soas para quem possa relatar o abuso. Como consequência, o número de 
denúncias acaba diminuindo (Ibidem, 2021).
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A violência intrafamiliar é definida como o abuso ou agressão que 
ocorre dentro das residências, onde o agressor em sua maioria é apon-
tado como uma pessoa da família e/ou do convívio familiar, como, pai, 
mãe, tio, avós. Os tipos mais comuns são: a violência física, em que é 
utilizada a força física com a intenção de ferir; violência psicológica e 
social, podendo ser aplicada de diferentes formas, como ameaças, rejei-
ção ou aterrorização; violência sexual, na qual viola os direitos sexuais; 
e a negligência, que é definida como a falta de cuidado e atenção com a 
criança (GUIMARÃES; MELO, 2020).

O abuso sexual no contexto familiar é o modo de violência contra 
crianças e adolescentes que causa maior indignação, considerando as 
condições em que ocorre. Além das fragilidades física, psicológica e cro-
nológica inerentes às vítimas, é praticado na maioria dos casos contra 
meninas, por um indivíduo que dispõe da confiança da família, a quem 
se encontram ligadas por afeto, confiança ou relações de dependência 
(LIRA et al., 2017). Para Houaiss, Villar e Franco (2001, p. 2866), violên-
cia é “o ato ou efeito de violentar, de empregar força física (contra algo 
ou alguém) ou intimidação moral contra (alguém)”.

O abuso sexual infantil intrafamiliar é considerado um dos grandes 
problemas da sociedade contemporânea. É um complexo problema de 
saúde pública que fere crianças em todo o mundo, situação que demanda 
uma análise dos membros familiares, além do papel materno, sua ausên-
cia ou eventual silêncio diante do problema (MATTOS; LIMA, 2012).

Compreende-se por abuso sexual todo jogo ou ato em que o agres-
sor tem satisfação ou prazer sexual, por meio do contato com crianças 
e adolescentes. Pode conter carícias, masturbação, sedução, estupro ou 
penetração vaginal ou anal. É violar as regras e padrões éticos de con-
vivência (PAIXÃO; NETO, 2020). A ABRAPIA (2002) define abuso se-
xual como uma condição em que o adulto usa a criança ou adolescente 
para gratificação sexual.

Esse abuso é subnotificado, em comparação a outros tipos de vio-
lência. Em volta dele, existem um tabu e um pacto no silêncio. Grande 
parte dos abusos ocorre no espaço familiar ou comunitário, isto é, por 
pessoas que deveriam proteger a criança. A maioria desses abusos não 
deixa evidências de violência física ou qualquer outro tipo de vestígio. 
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Em contrapartida, há sempre nessas experiências um envolvimento 
emocional (PAIXÃO; NETO, 2020).

Ressalta-se que o abuso sexual infantil intrafamiliar é apenas um dos 
diversos tipos de violência a que a criança está sujeita no lar. Vem sendo 
cometido sem diferenciação de raça, cor, etnia ou situação social. Ocor-
re de forma oculta e, na maioria das vezes, não é denunciado às auto-
ridades competentes. Devido a constrangimentos, o assunto não vinha 
sendo exposto em doutrina, até poucos anos atrás, impossibilitando, 
assim, as estatísticas e a comprovação do fato ilícito. É uma das formas 
mais desumanas de se maltratar uma criança (BALBINOTTI, 2009).

Estudos apontam que a violência atinge majoritariamente meninas 
e são cometidas por homens que possuem relação consanguínea ou so-
cioafetiva. No caso do estupro, crianças com menos de 13 anos, conhe-
cidos e amigos da família são responsáveis por 30% dos crimes; pais e 
padrastos 12% cada (UNICEF, 2017).

A hierarquia entre homens e mulheres, adultos e crianças manifesta-
-se na sociedade em geral, mas, principalmente nas relações familiares, 
num enredo em que “o homem domina a mulher, que por sua vez, do-
mina a criança no dia-a-dia” (SAFIOTTI, 1995, p. 51). Em razão disso o 
homem detém na família um duplo poder: sob a criança e sob a mulher. 
Além de ser homem (o que lhe confere poder em relação à mulher) é 
também adulto, tornando-o ainda mais dominante (VIEIRA, 2018).

Vítimas de abuso sexual na infância podem apresentar obstáculos 
nas relações sexuais na idade adulta, como insatisfação sexual, pensa-
mentos indesejados, comportamentos hiperssexualizados, aversão se-
xual e problemas nos relacionamentos amorosos (KRINDGES; HABI-
GZANG, 2018).

Diante do exposto, esse conjunto de estudos e debates teóricos de-
monstra a importância de se ampliar a compreensão sobre a violência 
sexual intrafamiliar, tendo em vista o déficit de conhecimento e a con-
cepção de tabu na sociedade, o que torna a prática cada vez mais comum 
e silenciada nos lares brasileiros. Assim, este estudo tem como objetivo 
identificar, através da literatura científica, características e repercussões 
da exposição à violência contra crianças e adolescentes no ambiente intra-
familiar, sobretudo no contexto de pandemia provocada pela Covid-19.
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Métodos

Refere-se a uma revisão de literatura que se apresenta de forma nar-
rativa. A revisão narrativa ou tradicional é uma abordagem mais flexí-
vel, na qual dificilmente parte de uma questão específica bem definida, 
não exigindo um protocolo fixo para sua elaboração, podendo trazer 
uma abordagem menos rígida em relação aos critérios de busca, a fim 
de descrever e discutir o desenvolvimento de determinado assunto 
(CORDEIRO et al., 2007).

A pesquisa foi elaborada entre dezembro de 2021 a janeiro de 2022 e 
realizada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Essa revisão tem como 
objetivo responder à seguinte questão norteadora: Quais as caracterís-
ticas e as repercussões na vida das vítimas de abuso sexual intrafamiliar 
na infância?

Em seguida, foram selecionados os seguintes Descritores em Ciên-
cias da Saúde (DeCS): “Violência infantil”, “Pandemia”, “Covid-19”, 
combinados entre si pelo operador booleano “AND” encontrando 121 
documentos.

Para levantamento bibliográfico, foram selecionadas as seguintes ba-
ses de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Para se-
leção dos estudos, foi utilizado como critério de inclusão: artigos cien-
tíficos com texto completo, nos idiomas português, inglês e espanhol, 
publicados entre 2017 e 2022. Foram excluídos artigos que não respon-
dem ao objetivo do estudo, artigos repetidos e trabalhos de conclusão 
de curso. A partir da leitura dos estudos, foram selecionados 12 artigos 
de amostra final.

Devido à quantidade de estudos encontrados, realizou-se uma busca 
adicional no Google Scholar para ampliar a pesquisa, utilizando o termo 
“impactos da violência doméstica infantil” e “violência contra criança e ado-
lescente” para direcionar a pesquisa, aplicando os mesmos critérios de in-
clusão e exclusão citados anteriormente, com exceção do recorte temporal.

Para a filtragem em questão, foram utilizados os últimos dez anos 
(2012-2022), na qual obteve-se 14 artigos. Somando as referências já 
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encontradas, somaram-se 26 artigos na amostra final para a extração 
dos dados e consolidação dos resultados.

Resultados e discussão

A partir dos manuscritos selecionados, obteve-se dados sobre prin-
cipais temáticas abordadas pelos estudos, destacando a “notificação da 
violência contra criança e adolescentes”, “impactos da violência na vida 
adulta” e “violência sexual”. Os estudos trazem dados relacionados à 
dificuldade para denúncia, principalmente durante a pandemia, e, por 
conseguinte, o aumento das subnotificações; os impactos que afetam de 
forma significativa a vida do indivíduo e as relações interpessoais, afeti-
vas e profissionais; e a prevalência do abuso sexual, como um dos princi-
pais tipos de violência, praticados em sua maioria por agressores do sexo 
masculino, em que as vítimas em grande porcentagem são mulheres.

De acordo com a literatura, a violência contra crianças e adolescen-
tes ocorre em sua maioria nos domicílios da vítima, tornando-se algo 
preocupante, principalmente quando se pensa no período de isolamen-
to devido à pandemia do novo coronavírus (SARS-CoV-2), causador da 
doença Covid-19. O tempo da vítima em casa junto aos seus agresso-
res se estendeu consideravelmente, sendo um fator para o aumento dos 
abusos e das subnotificações.

Um estudo ecológico feito na região do Rio Grande do Sul, no pe-
ríodo de 2015 a 2020, apontou que houve uma redução nas notificações 
durante o período de distanciamento social, especificamente do ano de 
2020. Levandowski et al. (2021) trazem como dados:

A proporção da mudança anual do total de notificações 
entre os anos de 2015 e 2020 no bimestre de março/
abril foi de: 0% entre 2015-2016; aumento de 7% entre 
2016-2017; aumento de 52% entre 2017-2018; aumento 
de 24% entre 2018-2019; e redução de 54% entre 2019-
2020. Quando observada a proporção da mudança anual 
do total de notificações separadamente por mês, apenas 
entre 2019 e 2020, constata-se que: com 38% do tempo 
em regime de distanciamento social (março/2020) houve 
uma redução de 41% na taxa de notificações de violência 
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comparando com março/2019; e com 100% do tempo em 
regime de distanciamento social (abril/2020) houve uma 
redução de 65% na taxa de notificações de violência com-
parando com abril/2019 (LEVANDOWSKI et al., 2021).

Essa redução pode ser por conta da impossibilidade de realizar a 
denúncia, dado que os serviços como escola, reforços encontraram-se 
fechados, dificultando que esses indivíduos buscassem apoio.

O aumento dos abusos e agressões se dá pelo maior convívio des-
sa população com seus familiares, geralmente, os autores de violências, 
bem como o afastamento de sua possível rede de apoio. Esse período 
acarretou diversos problemas, principalmente financeiros, havendo au-
mento do desemprego, aumento do uso de substâncias, maior carga de 
trabalho doméstico, fazendo com que crianças e adolescentes ficassem 
mais vulneráveis a violências (OLIVEIRA et al., 2022).

O isolamento social é uma estratégia utilizada para diminuir a pro-
pagação do vírus, sendo bastante eficaz durante esse período. No en-
tanto, quando se traz para a problemática em questão, observa-se um 
grande impacto na vida desses indivíduos. Silva et al. (2021) apontam 
alguns dos problemas que o período de pandemia causou e/ou agravou: 
diminuição das denúncias e aumento de casos não confirmados, au-
mento dos riscos de violência, interrupção de acompanhamento e mo-
nitoramento de crianças em risco pelos serviços de proteção, aumento 
de maus-tratos e estupros e aumento na dificuldade em identificar e 
relatar os casos de violência.

A violência intrafamiliar é difícil de ser identificada, pois em sua 
maioria acontece no espaço privado dos seus lares e é omitida pela lei 
do silêncio, pelo medo das ameaças, castigos, receio relacionado à re-
vitimização no próprio lar ou serviço de saúde e pela impunidade de 
seus agentes, que deviam ser sua rede de proteção. No entanto, são os 
principais agressores e responsáveis pelos impactos que a violência traz 
para a infância e a vida adulta das vítimas (PLATT; GUEDERT; COE-
LHO, 2021).

Ademais, ainda trazendo o pensamento de Platt, Guedert e Coelho 
(2021), conclui-se que essa redução nas notificações não traz alívio nem 
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se torna motivo de comemoração, pelo contrário, pode caracterizar 
como a maior dificuldade que porventura as pessoas estejam enfrentan-
do para realizar as denúncias e solicitar os recursos que fornecem apoio 
para o cuidado às vítimas.

Uma pesquisa realizada em um Centro de Referência da Mulher 
(CRAM), entrevistando vítimas de abuso sexual, ocorridos entre a faixa 
etária de quatro e 17 anos, mostrou que dentre as nove vítimas apenas 
quatro conseguiram realizar a denúncia e receber apoio, através de me-
didas protetivas de afastamento de seu agressor, além do atendimento 
psicológico. Dos casos relatados para as mães, em que o abusador era 
o próprio pai ou padrasto, apenas dois foram acreditados pela figura 
materna, entre essas, uma atribuiu a culpa do acontecimento à criança 
(LIRA et al., 2017).

Embora essas violações sejam mascaradas, a violência contra a 
criança e o adolescente pode ser identificada através de sinais e sinto-
mas, como lesões na pele, escoriações e eczemas, transtorno musculoes-
quelético, retardo pôndero-estatural, além da percepção da mudança de 
comportamento desses indivíduos (LISE; MOTTA, 2012).

Reis, Prata e Parra (2018) corroboram com o autor anterior, pois, 
além das agressões físicas, deve-se atentar para as questões emocionais, 
marcas afetivas e psíquicas. Nem sempre os agressores irão deixar sinais 
físicos de agressão; no entanto, não significa que deixaram de ser graves. 
A violência é caracterizada principalmente por violência física, sexual, 
psicológica e a negligência.

A violência sexual contra crianças e adolescentes caracteriza um gra-
ve problema de saúde pública, sendo um dos principais tipos de violên-
cia que acometem o público infanto-juvenil (OLIVEIRA et al., 2020). 
Esses casos ocorrem principalmente no ambiente domiciliar e os agres-
sores são, na maioria das vezes, membros da família da vítima. Os pais 
estão entre os principais perpetradores desses tipos de abuso (MACE-
DO et al., 2020).

Contudo, o abuso sexual nem sempre terá início com a relação se-
xual propriamente dita. Resende (2013) afirma que as manifestações 
podem começar com toques, podendo parecer para a vítima com um 
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gesto de carinho e afeto. A partir daí, pode evoluir para carícias nas 
áreas genitais, levando ao ato do estupro. Portanto, a violência sexual se 
dá de diferentes formas, podendo ser com contato físico, caracterizada 
pelo abuso sexual com penetração, vaginal e/ou anal, ou sem penetra-
ção, adentrando a prática do sexo oral e a masturbação. Ou mesmo sem 
contato, com a utilização de imagens pornográficas, exibicionismo, con-
versas inapropriadas e obscenas, entre outras.

Os estudos apontam que dentre as violências registradas o sexo fe-
minino apresenta uma maior porcentagem se comparado ao sexo mas-
culino (OLIVEIRA et al., 2020). Além disso, indicam que a faixa etária 
contribui para o aumento no número de casos de abuso sexual, sendo 
que as crianças na segunda infância estão mais propensas a sofrerem 
esse tipo de violência do que as crianças que se encontram na primeira 
infância (MACEDO et al., 2020).

Desse modo, as crianças com menor idade possuem mais chances 
de serem abusadas sexualmente no contexto familiar quando compa-
radas aos adolescentes, pois facilita para que essas denúncias não sejam 
reveladas, já que estas sofrem ameaças frequentemente e são coagidas, 
tornando-se o alvo principal dos agressores (LIRA et al., 2017).

Segundo Correia et al. (2019), relatos orais de mulheres mostraram 
que a violência se manifestou negativamente nos aspectos físicos, psi-
cológicos e sexuais, apontando que o abuso sexual contribui para que 
futuramente haja maiores índices de tentativas suicidas. Isso é agravado 
principalmente pelos agressores possuírem posições de confiança no 
que se refere aos laços familiares, ocasionando muitas vezes a descrença 
nas crianças quando elas referem sofrer violência.

Além de problemas emocionais, a experiência abusiva ocasiona difi-
culdades nos relacionamentos afetivos futuros, pois as vítimas possuem 
receio de aproximar-se de pessoas do mesmo sexo do abusador, apre-
sentando medo do contato físico devido aos traumas da infância. Por 
outro lado, algumas vítimas acabam desenvolvendo comportamentos 
sexuais considerados inapropriados para a idade, levando consequente-
mente à prostituição, despertando nelas o interesse para a descoberta do 
sexo de forma precoce (LIRA et al., 2017).
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De acordo com Lira et al. (2019), na vida adulta as vítimas que sofre-
ram violência sexual na infância experimentam sensações antagônicas 
de sentimentos, no qual demostram emoções ambivalentes, associadas 
a grande ressentimento. Sendo assim, cada vítima lida com essa situação 
de uma maneira única, apresentando diferentes maneiras de lidar e su-
portar o sofrimento vivenciado. Percebe-se, portanto, que esses traumas 
sofridos na infância causam efeitos negativos que podem perdurar ao 
longo de toda a vida.

O uso de drogas caracteriza outro tipo de repercussão negativa na 
vida da vítima, tendo em vista que muitas delas, ao serem violentadas 
no ambiente intrafamiliar, acabam fugindo de seus lares para se liber-
tarem da opressão que a experiência do estupro proporciona. A partir 
disso, buscam refúgio nas drogas. Uma parcela dessas mulheres acaba 
engravidando dos agressores que são parentes próximos, provocando 
em grande parte dos casos rejeição a criança, quando decidem seguir 
com a gestação (COUTINHO; MORAIS, 2018).

Acredita-se que o nível de subnotificação seja elevado, tendo em vista 
que os crimes sexuais ainda são tratados como tabu em decorrência de 
medo da vítima e interpretação da sociedade. Dessa forma, muitos casos 
não são registrados, dificultando, portanto, o acesso aos serviços de saú-
de, onde as vítimas poderiam ser acolhidas e apoiadas, reforçando ainda 
mais a prevalência de problemas psicológicos, físicos e emocionais que se 
manifestam desde a infância até a vida adulta (SILVA et al., 2018).

A falta de educação sexual contribui de forma significativa para o 
aumento no número de casos de abusos sexuais na infância, pois sem 
orientações acerca disso, as crianças não possuem a capacidade de com-
preender que o abuso se caracteriza com um crime e que é algo incor-
reto. Portanto, faz-se necessários que esses assuntos sejam abordados 
de maneira adequada para a idade, de modo que os mesmos saibam 
identificar atitudes que sejam impróprias e invasivas (ROSENSTOCK; 
GUILLEN, 2019).

Além disso, é imprescindível a urgência para que as autoridades pos-
sam se mobilizar para erradicar a prática de violência contra a criança e 
o adolescente, elaborando e intensificando políticas públicas, trazendo 
e aplicando leis mais severas. Para que a sociedade entenda de vez que 
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esse tipo de violência não é aceitável e que não é caracterizado como 
algo comum, trazendo-os e engajando-os na busca por resoluções para 
esse problema (ALVES et al., 2017).

Outrossim, destaca-se a contribuição essencial dos serviços de saúde, 
como enfermeiros, médicos, psicólogos, assistentes sociais e terapeu-
tas ocupacionais, pois irão fornecer suporte e amparo para esses usuá-
rios, evitando a revitimização e possibilitando que não haja declínio no 
quadro de desenvolvimento psíquico, social e emocional, prevenindo 
comportamentos inadequados e autodestrutivos, como o uso do álcool 
e outras drogas, tentativas de suicídio, prostituição e o desenvolvimento 
de transtornos mentais (SANTOS; PONTE; SILVA, 2021).

Considerações finais

Diante do exposto, percebe-se a relevância de se abordar mais a te-
mática em questão, a fim de dar maior visibilidade para esse público. De 
acordo com os estudos, ainda existe um alto número de subnotificações, 
principalmente durante o período de pandemia, visto que o isolamento 
acarretou diversas mudanças na vida de muitos cidadãos, repercutindo 
de forma negativa nos casos de maus-tratos. Crianças e adolescentes 
vítimas da violência continuam sofrendo sem que os serviços de saúde 
e/ou de segurança tenham conhecimento sobre o ocorrido.

Ademais, é importante destacar a necessidade de uma capacitação 
maior dos profissionais, sejam eles professores ou profissionais da saúde, 
com intuito de conseguir identificar sinais de violência que muitas vezes 
não será externado pela vítima. Pois, além do abuso físico, sexual, também 
está presente a violência psicológica, na qual as vítimas são ameaçadas e 
coagidas a mentir ou omitir, a fim de impedir que relatem e denunciem o 
praticante. No entanto, mudanças de comportamento, agressividade, iso-
lamento e marcas no corpo são algumas características que servem como 
alerta e que podem ser indício de maus-tratos e violência.

A literatura mostra que a violência intrafamiliar ocorre de forma re-
corrente, especialmente com crianças do sexo feminino. Tais atos reper-
cutem de forma negativa na vida adulta desses indivíduos. Por isso, des-
taca-se a importância de trabalhos como esse, a fim de conscientizar a 
população para a gravidade dos danos causados pelos abusos ocorridos 



361

Violência contra crianças e adolescentes durante a pandemia de Covid-19:
características e repercussões

no âmbito familiar, possibilitando que mais políticas públicas sejam cria-
das, com o intuito de fortalecer o papel protetivo e maximizar a rede de 
apoio para esse público, para que ela consiga ser aplicada de forma mais 
efetiva, fazendo com que crianças e adolescentes consigam se desenvolver 
e ter uma infância saudável, tendo seus direitos garantidos e respeitados.

Portanto, ressalta-se a necessidade de mais estudos que abordem so-
bre a violência de crianças e adolescentes no contexto intrafamiliar, afim 
de identificar mais informações sobre as repercussões que esses atos ge-
ram da vida dessas pessoas.
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Introdução

O vírus SARS-CoV-2 (doença do coronavírus 2019) foi inicialmen-
te detectado na província de Hubei, na República Popular da China, 
tornando-se o epicentro do vírus, posteriormente propagando-se para 
outros países. Dessa maneira, em 30 de janeiro de 2020, o Comitê de 
Emergência da OMS declarou o problema de saúde pública como uma 
emergência de saúde global devido às altas taxas de casos mundiais 
(VELEVAN; MEYER, 2020).

Covid-19 é uma doença altamente contagiosa. A infecção causada 
pelo vírus tem alta mortalidade em idosos, imunodeprimidos, diabéti-
cos, cardiopatas e hipertensos. Sabe-se ainda que alguns infectados apre-
sentam a forma assintomática da doença ou apresentam sintomas leves 
a moderados, sintomas análogos ao estado gripal. A forma mais severa 
da doença se desenvolve através de uma tempestade inflamatória de cito-
cinas, podendo desenvolver alterações hematológicas, coagulopatias que 
podem acarretar dano tecidual e morte (XAVIER et al., 2020).

A pandemia do novo coronavírus desafiou o mundo em variados as-
pectos, principalmente devido ao colapso causado no sistema de saúde, 
fator esse que compromete a segurança dos pacientes e, por conseguin-
te, a desenvoltura dos profissionais de saúde. A segurança do paciente 
está diretamente relacionada à segurança do profissional, visando pres-
tar um atendimento seguro durante a pandemia da Covid-19 (PRADO 
et al., 2021).
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O estudo traz informações pertinentes por meio da literatura acerca 
dos cuidados de enfermagem a partir do estabelecimento da segurança 
do paciente durante o cenário pandêmico.

Dessa forma, tem-se como pergunta norteadora: Como a segurança 
do paciente é estabelecida no cuidado de enfermagem ao paciente com 
Covid-19? Assim, objetivou descrever como a segurança do paciente é 
aplicada pela equipe de enfermagem no contexto do cuidado aos pa-
cientes com Covid-19.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, descritiva explora-
tória com abordagem qualitativa. O método de revisão integrativa tem 
o intuito de fazer síntese dos resultados demonstrados nas pesquisas a 
respeito de temáticas ou questões, de forma sistemática, organizada e 
ampliada. (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

A elaboração da revisão integrativa percorreu as seguintes fases des-
critas: 1- Elaboração da pergunta norteadora; 2- busca ou amostragem 
da literatura; 3- Coleta de dados; 4- Análise crítica dos estudos incluí-
dos; 5- Discussão dos resultados; 6- Apresentação da revisão integrativa 
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A pesquisa foi realizada no mês de janeiro de 2022 e a seleção da 
amostragem ocorreu a partir da busca nas bases de dados: Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific 
Electronic Library Online (SciELO).

A busca foi realizada por meio do cruzamento dos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeSC): “Covid-19, “Segurança do Paciente”, “Cuida-
dos de Enfermagem”, através da combinação dos termos com o opera-
dor booleano AND, resultando 377 artigos.

Como critérios de inclusão para a seleção dos artigos, foram consi-
derados artigos em português e inglês, estudos originais e artigos com-
pletos gratuitos que respondam ao objetivo do estudo.

Foram excluídos artigos duplicados nas bases de dados e estudos que 
não atendam ao objetivo do estudo. Após submeter os artigos aos crité-
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rios inclusivos e exclusivos, obtiveram-se 285 artigos. A partir da análise 
da amostragem mediante da leitura dos resumos e estudos completos 
restaram quatro artigos para compor a revisão integrativa.

O fluxograma PRISMA a seguir dispõe de forma detalha a processo 
de coleta de dados realizada. 

SCIELO: 3 artigos 

LILACS: 2 artigos 

MEDLINE: 372 

artigos 

Total de artigos 
encontrados 
nas bases de 
dados 

(N= 377) 

Estudos 
selecionados após 

critérios de inclusão 

(N= 285) 

Estudos adequados 
após leitura de títulos 

e resumos (N = 7) 

Estudos excluídos (N= 271) 

Não se adequavam ao tema 
(N= 270) 

Número de artigos repetidos (N=1) 

Artigos incluídos 

(N=4) 

 

Estudos excluídos: (N=278) 

Não atendiam aos critérios de 
inclusão: 

Texto completo 

Modalidade artigo original 

Resposta ao objetivo do 

Estudos excluídos após 
a leitura de texto 

completo 

(N= 3) 

In
clu

sã
o 

El
eg

ib
ili

da
de

 
Tr

ia
ge

m
 

Id
en

tif
ic

aç
ão

 

Resultados e discussão

Estabeleceram-se três categorias para análise dos artigos: ações 
empregadas para manejo de pacientes com Covid-19, segurança do pa-
ciente em um cenário pandêmico. Para composição da revisão foram 
eleitos quatro artigos por meio dos critérios inclusivos e exclusivos 
definidos, previamente. A amostra foi composta por três artigos da ME-
DLINE e um artigo da SCIELO; todos os artigos encontrados perten-
ciam ao idioma inglês.

Para disposição das informações pertinentes sobre os artigos foi 
construído um quadro informativo contendo o título do estudo, auto-
res, ano, objetivo do estudo e os principais resultados.
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Quadro 1 - Caracterização dos artigos por meio da base de dados título, autores, ano, 
objetivo e principais resultados

Base de 
dados Título Ano Autor Objetivo Principais 

resultados

MEDLINE

Percepções 
e demandas 
de enfermei-
ros sobre a 
assistência 
à Covid-19 

em unidades 
de cuidados 
intensivos e 
serviços de 
emergência 
hospitalares

2020
GONZÁLEZ-

-GIL, M.T

et al

Identificar a 
segurança, orga-
nização, tomada 

de decisão, 
comunicação 
psicossocioe-

mocional e 
necessidades 

percebidas pelos 
enfermeiros CCU 
E HES na região 
de Madrid duran-
te a fase aguda da 
crise do Covid-19 

na Espanha.

Os enfermeiros 
da linha de frente 

relataram sentir-se 
inseguros por 

medo de se infec-
tar. Além disso os 
enfermeiros expe-
renciaram carga de 
trabalho aumenta-
da sob condições 

estressantes e 
precárias, bem 

como a demanda 
de decisões autô-
nomas. Somado a 
isso, os profissio-
nais encontraram 

dificuldades de 
atender as con-

dições psicosso-
cioemocionais dos 

pacientes.

MEDLINE

Pacotes de 
cuidados para 
melhorar os 
resultados 

em pacientes 
com Covid-19 
ou condições 
relacionadas 
em terapia in-
tensiva – uma 

revisão de 
escopo rápida

2020 SMITH, V et al

Identificar e 
descrever as 

evidências dis-
poníveis sobre o 

uso de pacotes de 
cuidados na UTI 

para pacientes 
com Covid-19 
ou condições 

relacionadas 
(agudos pneu-
monia viral ou 
pneumonite da 
síndrome do 

desconforto res-
piratório (SDRA) 

ou ambos.

As informações 
específicas para 

pacientes com Co-
vid-19 que compa-
ram pacientes que 
recebem pacotes de 
cuidados e que não 

recebem pacotes 
de cuidados são 
limitadas, e mais 
pesquisas são ne-
cessárias. Também 

precisamos de 
informações sobre 
como os pacotes de 
cuidados podem 

ser implementados 
da melhor forma 

na prática e as difi-
culdades que pode 
estar associado a 

isso.
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MEDLINE

Avaliando as 
condições de 
trabalho de 
enfermeiros 
poloneses e 
a segurança 
do paciente 
durante a 
pandemia

2021
MALINOWSKA-

LIPIEN, I et al

Estudar a relação 
entre as condi-

ções de trabalho 
dos enfermeiros 

polacos e a 
suas atitudes 
em relação à 
segurança do 

paciente durante 
a pandemia de 

Covid-19

As condições de tra-
balho influenciam 
a atitude dos en-

fermeiros medidas 
para a segurança dos  

pacientes hospita-
lizados. Estes são 

fatores amplamente  
modificáveis relacio-
nadas com o local de 
trabalho e incluem a 
preparação prévia 
de procedimentos, 

restrições a am-
pliação da jornada 
diária de trabalho e 
acompanhamento 

psicológico dos 
funcionários.

SCIELO

Covid-19: 
cuidados de 

enferma-
gem para 

segurança no 
atendimento 

de serviço 
pré-hospitalar 

móvel

2020 MARQUES, L.C 
et al

Descrever as 
ações realizadas 
pelos enfermei-
ros do serviço 
pré-hospitalar 
móvel antes, 

durante e após 
consultas e 

transferências 
de pacientes 

suspeitos e/ou 
confirmados 

deCovid-19, e 
as limitações 

encontradas por 
esses profissio-

nais na redução 
da exposição à 

doença.

O estudo permitiu 
refletir sobre a mul-
tidimensionalidade 
das ações necessárias 

para prevenção e 
controle da pande-
mia. Foram identi-

ficadas atitudes para 
garantir a segurança 

instrumental em 
unidades móveis, 

segurança do profis-
sional e segurança do 
paciente no atendi-
mento pré-hospita-

lar móvel.

Cuidados de enfermagem para manejo de pacientes 
com Covid-19

Os cuidados empregados aos pacientes com Covid-19 são efetivados 
a partir do quadro clínico do paciente, aqueles com sintomas leves e 
os com sintomas graves. Dessa maneira, para pacientes com sintomas 
leves, o isolamento e outros meios de prevenção que evitem a propa-
gação da doença são indicados para reduzir o índice de transmissão do 



370

ENTRE ONDAS:
Clínica, Cuidado e Gestão em Saúde na Pandemia de Covid-19

vírus. A enfermagem atua com enfoque na educação em saúde, objeti-
vando minimizar a disseminação do coronavírus (FRANÇA et al., 2021; 
WHO, 2020).

Em pacientes hospitalizados, o cuidado de enfermagem que versa 
sobre a segurança do paciente está relacionado a boas práticas na assis-
tência de enfermagem, um fortalecimento de um bom convívio inter-
pessoal, mediante uma comunicação efetiva entre a equipe, garantindo, 
assim, promoção da cultura de segurança de forma aplicável na institui-
ção, fazendo integração entre gestores, profissionais, pacientes e familia-
res (FRANÇA et al., 2021).

No que tange os cuidados de pacientes internados com Covid-19, 
tendo em vista a gravidade que os pacientes internados necessitando de 
cuidados intensivos estão sujeitos ao desencadeamento de eventos ad-
versos relacionados ao cuidado, entre as principais complicações decor-
rentes da assistência estão a lesão por pressão e reações medicamentosas 
(MOTA et al., 2021).

As lesões em pacientes internados na UTI estão relacionadas a me-
didas aplicadas com intuito de reduzir complicações geradas pela infec-
ção, como o posicionamento de prona, que contribui para a melhora 
do desconforto respiratório. Tratando-se do manejo farmacológico em 
pacientes com Covid-19, gera controvérsias sobre sua real eficácia. Des-
sa forma, a farmacovigilância é essencial para reduzir danos (CABRAL 
et al., 2020).

Os enfermeiros prestam assistência com ênfase na busca de aspectos 
clínicos que sofreram adaptações estabelecidas com base em evidên-
cias científicas disponíveis, fundamentados em boa comunicação entre 
a equipe e na sistematização da assistência (BUSANELLO et al., 2020; 
SMITH et al., 2020).

As práticas empregadas junto aos pacientes portadores de Covid-19 
são relacionadas aos cuidados relacionados ao suporte respiratório, po-
sicionamento de paciente, controle de infecções e uso de equipamentos 
de proteção individual (EPI).
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A segurança do paciente em um cenário pandêmico

A segurança do paciente se refere à qualidade da assistência através 
do protocolo de proteção, levando em consideração os protocolos se-
guidos para prevenção de infecções dos profissionais e minimizar os que 
estão incluídos nos serviços de proteção preventiva e cuidados ambien-
tais, a fim de minimizar os riscos de contágio via aerossol (MARQUES 
et al., 2020).

Sabe-se que as condições de trabalho ofertadas aos enfermeiros in-
fluenciam diretamente a segurança do paciente hospitalizado. Os fatores 
que comprometem a segurança do paciente são amplamente modificá-
veis: local de trabalho adequado, correto preparo prévio de procedimen-
tos, estabelecimento de restrições, redução da jornada diária de trabalho 
e acompanhamento psicológico dos funcionários (MALINOWSKA-LI-
PIEN et al., 2021).

O acompanhamento psicológico para a equipe de enfermagem me-
rece destaque, sabendo que o cuidado com a saúde mental promove 
a sustentação de culturas positivas de segurança do paciente. Em am-
bientes de cuidado para pacientes com Covid-19, estão suscetíveis ao 
desenvolvimento de problemas psicoemocionais a curto e médio prazo 
(GONZÁLEZ-GIL et al., 2020; MARQUES et al., 2020).

Mesmo em situações críticas como a pandemia, a segurança do pa-
ciente é deficitária. A pandemia de Covid-19 revela os desfalques pre-
sentes nas instituições de saúde, revelando a lentidão da adaptação das 
instituições para a implementação do cuidado seguro. É possível inferir 
que isso decorre da mudança cultural que deve ocorrer no âmbito da 
assistência. Diante disso, a gestão hospitalar desempenha papel impor-
tante nas ofertas das condições de trabalho, assim como favorece as me-
lhores atitudes dos funcionários, diante das mudanças acarretadas pela 
pandemia (WAGNER et al., 2019).

Em instituições em que a equipe profissional é orientada sobre a se-
gurança do paciente, percebem-se bons resultados do trabalho em equi-
pe na qualidade da segurança do paciente. Nessa perspectiva, é válido 
enfatizar a inserção da segurança do paciente também no ambiente ex-
tra- hospitalar (WAGNER et al., 2019).
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A atuação dos serviços móveis de emergência são peças funda-
mentais no contexto da pandemia. Inúmeras mudanças de protocolos 
de assistência foram implementadas com intuito de reduzir o risco de 
infecção entre os profissionais, e consequentemente, preservar a saúde 
dos pacientes confirmados, suspeitos ou com outras condições clínicas 
(MARQUES et al., 2020).

O atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados para Co-
vid-19 perpassa, inicialmente, pela avaliação clínica, analisando a es-
tabilidade hemodinâmica dos pacientes; em sequência são avaliados a 
presença de sinais e sintomas clássicos como quadro febril, tosse, co-
riza, taquicardia, taquidispneia ou queda de saturação, onde se avalia a 
necessidade de suplementação por oxigenoterapia. Para concretização 
da segurança do paciente no atendimento pré-hospitalar, é obrigatória a 
realização de coleta de exames orais.

Todos os procedimentos realizados no ambiente pré-hospitalar ou 
em unidades de cuidados intensivos devem adotar medidas em prol do 
cuidado de qualidade. O cuidado é baseado em segurança, avaliação e 
identificação correta do quadro clínico, assegurar o estabelecimento de 
uma comunicação segura entre os profissionais, além da segurança na 
prescrição de cuidados, uso de medicamentos e fortalecimento da higie-
nização das mãos (MARQUES et al., 2020).

As circunstâncias causadas pela pandemia surgem como uma oportu-
nidade de aprendizagem pessoal e profissional. As experiências dos profis-
sionais na linha de frente da pandemia representam sucesso nos cuidados 
aos portadores do vírus, tornando esses profissionais protagonistas da as-
sistência, mesmo com tantas novidades e empecilhos. Portanto, é tempo 
de refletir e valorizar os princípios básicos — como a higiene das mãos, 
a etiqueta respiratória e o controle do ambiente (FERREIRA et al., 2021).

As medidas básicas de segurança do paciente devem ser reforçadas a 
fim de evitar ações ineficientes, sistematizar a dupla verificação na iden-
tificação dos pacientes, na preparação e administração de medicamen-
tos, entre outras. Diante dos cuidados de saúde, mais especificamente 
em gestão do risco e segurança do paciente, o momento em que vivemos 
é ideal para aprender a lidar com os erros e com as adversidades impos-
tas (FERREIRA et al., 2021).
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Considerações finais

A pandemia do novo coronavírus impactou os serviços de saúde 
de forma inusitada. Dessa forma, a cultura de segurança do paciente 
também foi impactada devido o desconhecimento dos profissionais de 
saúde acerca do manejo dos pacientes infectados. Ao longo do perío-
do de descobertas de melhores tratamentos, diversos protocolos foram 
apresentados, para cuidado de pacientes leves e graves.

As medidas de manejo dos pacientes perpassam a contenção da trans-
missão do vírus através do isolamento, evitando, assim, a propagação do 
vírus. Para pacientes internados, o suporte ventilatório, posicionamento 
e cuidados com a pele e olhos fazem parte dos protocolos de assistência.

A Segurança do Paciente merece ser discutida no cenário vivencia-
do, tendo em vista que a pandemia revelou as falhas assistenciais bási-
cas. Dessa forma, faz-se necessária a melhoria das condições de trabalho 
dos enfermeiros, promover cuidado em saúde mental, ação que fortalece 
a cultura de segurança do paciente. Ademais, a assistência no ambiente 
pré e intra- hospitalar ao paciente deve buscar pelos sinais de gravidade 
do paciente para que as condutas corretas sejam implementadas.

A equipe de enfermagem permanece atuante mesmo em condições 
não propícias. Portanto, para que os pilares para alcançar a segurança do 
paciente sejam estabelecidos, a enfermagem, assim como a equipe mul-
tiprofissional, precisa que o ambiente de trabalho seja favorável, que a 
educação permanente seja presente, tal qual o reconhecimento e valori-
zação precisam existir para melhorar a assistência.
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Este livro indica caminhos e evoca os desafios para o SUS, em 
resgate à ciência, à amorosidade afetiva das relações assistenciais 
e, principalmente, à universalidade, integralidade e equidade do 
cuidado em saúde. As ações da clínica, cuidado e gestão em saú-
de reconheçam nas ações de promoção, prevenção, assistência e 
reabilitação na Covid-19 e em todos os tempos que “há tanta vida 
lá fora”. E, assim, indica-se que os arranjos e modelos propostos 
ao SUS, protagonizem sujeitos, cidadãos e pessoas em suas vidas 
diversas, complexas e significativas; em suas singularidades e na 
pluralidade do viver humano no mundo sustentável.
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