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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia, vivenciada por servicos de saude, na analise de medidas de
seguranca durante a pandemia de infeccées por Coronavirus. Método: trata-se de um estudo
qualitativo, descritivo, tipo relato de experiéncia, das vivéncias de profissionais da rede de atencao
a saude. Consistiu-se no levantamento de medidas protetivas para evitar a transmissao da COVID-19
no ambiente de prestacao do cuidado com o uso da matriz SWOT para a organizacao de dados.
Resultados: agruparam-se os resultados em categorias: Forcas - boa qualificacao da equipe,
adaptacao das medidas protetivas; Fraquezas - capacitacao e comunicacao entre profissionais
aquém, desperdicios de insumos e contratos de trabalho precarios; Oportunidades - protocolos
elaborados, educacao continuada sobre medidas de protecao; Ameacas - declaracao de situacao de
calamidade publica, risco de déficit de insumos e de profissionais. Conclusdo: conclui-se que o
cenario de propagacao do SARS-CoV-2 é complexo e desafiador, assim, é imprescindivel empreender
medidas de mitigacao no enfrentamento da doenca, respaldando a seguranca do trabalhador e do
paciente.

Descritores: Medidas de Seguranca; Pandemia; Infeccées por Coronavirus; Seguranca do Paciente;

Saude do Trabalhador; Planejamento em Saude.

ABSTRACT

Objective: to report the experience, lived by health services, in the analysis of security measures
during the Coronavirus infection pandemic. Method: it is a qualitative, descriptive, experience-
style study of the experiences of professionals in the health care network. It consisted in the survey
of protective measures to avoid the transmission of COVID-19 in the environment of care with the
use of SWOT matrix for the organization of data. Results: the results were grouped into categories:
Strengths - good team qualification, adaptation of protective measures; Weaknesses - training and

communication among professionals lagging behind, waste of inputs and precarious labor contracts;
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Opportunities - protocols elaborated, continued education on protective measures; Threats -
declaration of a situation of public calamity, risk of deficit of inputs and professionals. Conclusion:
it is concluded that the scenario of spreading SARS-CoV-2 is complex and challenging, so it is
essential to undertake mitigation measures to address the disease, supporting worker and patient
safety.

Descriptors: Safety Measures; Pandemic; Coronavirus Infections; Patient Safety; Worker's Health;

Health Planning.

RESUMEN

Objetivo: reportar la experiencia vivida por los servicios de salud en el analisis de las medidas de
seguridad durante la pandemia de infecciones por Coronavirus. Método: se trata de un estudio
cualitativo, descriptivo, tipo de relato de experiencia, de las experiencias de los profesionales de la
red asistencial. Consisti6 en plantear medidas de proteccion para prevenir la transmision del
COVID-19 en el ambiente de brindar cuidados con el uso de la matriz DAFO para la organizacion de
datos. Resultados: los resultados se agruparon en categorias: Fortalezas - buena calificacion del
equipo, adaptacion de las medidas de proteccion; Debilidades: formacion y comunicacion entre
profesionales insuficientes, desperdicio de insumos y contratos laborales precarios; Oportunidades:
protocolos elaborados, educacion continua sobre medidas de proteccion; Amenazas - declaracion de
la situacidon de calamidad pulblica, riesgo de déficit de insumos y profesionales. Conclusion: se
concluye que el escenario de propagacion del SARS-CoV-2 es complejo y desafiante, por lo que es
fundamental tomar medidas de mitigacion en el afrontamiento de la enfermedad, apoyando la
seguridad del trabajador y del paciente.

Descriptores: Medidas de Seguridad; Pandemias; Infecciones por Coronavirus; Seguridad del

Paciente; Salud Laboral; Planificacion en Salud.
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INTRODUCAO
Deparou-se o mundo com a doenca causada por um novo Coronavirus, denominada SARS-CoV-2,

agente etioldgico da doenca COVID-19, detectada, inicialmente, na China, em dezembro de 2019.
Declarou-se, pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), Emergéncia de Salde Publica Internacional
(ESPII), revelando a situacao como uma pandemia mundial pela alta disseminacao entre as pessoas
e paises.!2 Trata-se de momento impar para a populacao, especialmente, para os trabalhadores de
saude, pela exposicao aos riscos presentes no ambiente laboral, pelo aumento de cargas fisicas,
mecanicas, psicologicas, biologicas, fisicas e quimicas e, ainda, pelo temor de ocorréncia de
acidentes e problemas de saude.3

Informa-se que, neste momento de pandemia, faz parte das funcoes essenciais da Saude Publica
proporcionar acoes preventivas, atentando-se para as condicdes particulares de vulnerabilidades
dos subgrupos populacionais, como pacientes hospitalizados, idosos, pessoas em sofrimento mental,
populacao em situacao de rua e profissionais de saude.2 Recomendam-se, a fim de minimizar o
impacto da infeccao viral, acoes de distanciamento social e isolamento de casos/comunicantes, uso
de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) para os profissionais de salde, aumento da
capacidade de testagem e identificacao precoce e acompanhamento dos casos suspeitos e
confirmados. -2

Sabe-se que a atual pandemia pode se tornar uma catastrofe em saude, pois ndo ha expectativas
claras a respeito de quando ocorrera o controle da disseminacao do SARS-CoV-2.4 Entende-se que,
neste tocante, é urgente programar e aprimorar estratégias de cuidado que primem pela seguranca
do trabalhador da salde e pela seguranca do paciente.

Obrigaram-se, por essa realidade, portanto, em curto espaco de tempo, os servicos de saude a
elaborarem estratégias para a manutencao da seguranca de pacientes e profissionais, em todos os
niveis de atencao a salde, desde a administracao central até o cuidado propriamente dito.5
Considera-se, nesse cenario, a protecao dos trabalhadores da saude prioritaria, pois estes compéem
a linha de frente do combate a COVID-19, com o protagonismo no diagnostico e tratamento dos
casos.> Acrescenta-se que, dessa forma, eles precisam se sentir seguros para promover protecao aos

pacientes que buscam assisténcia em seus respectivos cenarios de pratica.6

OBJETIVO
Relatar a experiéncia, vivenciada por servicos de salde, na analise de medidas de seguranca

durante a pandemia de infeccdes por Coronavirus.



METODO
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, tipo relato de experiéncia dos profissionais

vinculados a RAS da Secretaria Municipal de Salude de Aparecida de Goiania, Goias, que possui
populacao estimada em 565.957 habitantes e se localiza na Regidao Metropolitana de Goiania.”

Compde-se a Atencao Primaria no municipio por 40 Unidades Basicas de Saude (UBSs), com 82
Equipes de Salde da Familia, duas equipes de Consultério na Rua (CnaR) e quatro equipes de
Nucleo Ampliado a Saude da Familia (NASF) municipal.

Conta-se a rede especializada de atencao psicossocial com quatro Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS), sendo dois para atencao a alcool e drogas (um para adultos e um para pessoas de até 17
anos e onze meses) e dois CAPS para atendimento a pessoas com sofrimento mental ou transtornos
mentais graves e persistentes (um para adultos e um para pessoas de até 17 anos e onze meses),
uma unidade ambulatorial especializada e leitos psiquiatricos em uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA).

Informa-se que a rede de urgéncias possui trés UPAs, porte 3, duas unidades mistas, o Centro de
Atencao Integral a Salde (CAIS) para atendimento de urgéncia e emergéncia e atendimento
ambulatorial, uma maternidade, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), que atende a
toda a Regional Centro Sul (composta por 25 municipios do Estado) e o Servico de Atendimento
Domiciliar (SAD), composto por trés Equipes Multidisciplinares de Atencao Domiciliar (EMADs) e uma
Equipe Multidisciplinar de Apoio (EMAP).

Vivenciou-se a experiéncia entre marco e maio de 2020, impulsionada pela pandemia, que
consistiu no levantamento de medidas protetivas para evitar a transmissao da COVID-19 no
ambiente de prestacao do cuidado com o uso da matriz SWOT.

Explica-se que a matriz SWOT é uma ferramenta de gestao que possibilita a analise de fatores
externos e internos relacionados ao ambiente organizacional.® Concentra-se a analise externa nas
ameacas e oportunidades ambientais, enquanto que a analise interna ajuda na identificacao de
forcas e fraquezas organizacionais.89 Auxilia-se a organizacao, pelo uso da matriz SWOT, a entender
seus recursos e capacidades e escolher estratégias mais apropriadas para o enfrentamento da
situacao em analise.8

Denomina-se assim essa matriz por fazer a juncao das iniciais das seguintes palavras em inglés:
Forcas (Strengths); Fraquezas (Weaknesses); Oportunidades (Oportunities) e Ameacas (Threats).10

Entende-se que a matriz SWOT é uma ferramenta de gestao que auxilia a organizacao de dados e



projeta o cruzamento de informacdes do ambiente, o que possibilita as analises interna e externa
da organizacao.? Optou-se, pela sua sensibilidade em orientar o planejamento e analisar estratégias
definidas em um contexto amplo, como a Rede de Atencao a Saude, por utiliza-la no processo de
levantamento/implementacao das medidas protetivas no ambiente de trabalho associadas ao
controle da transmissao da COVID-19 e identificacao precoce de casos.

Construiu-se a matriz de forma coletiva, por reunides virtuais, por supervisores da atencao
primaria, da atencao especializada e rede de urgéncia e emergéncia, motivada pela necessidade de
reformulacao de protocolos implementados no municipio para atender ao momento de pandemia.
Validou-se o produto por 12 gestores vinculados aos servicos envolvidos. Descreveu-se a execucao

das acoes critica e reflexivamente, conforme categorias da matriz SWOT.

RESULTADOS
Apresentam-se as medidas implementadas para prevenir a transmissao da COVID-19 durante a

assisténcia nos componentes da RAS na matriz SWOT (Figura 1).

Favoravel Desfavoravel
Forcas Fraquezas
. (Re) organizacao nos processos de trabalho;
. Equipe multiprofissional comprometida na reinvencao
. Capacitacao de profissionais aquém das necessidades;
lo) de modos para o cuidar;
c - N
qL) . Equipe qualificada para o cuidado especifica da . Falhas na comunicacao;
- ; .
£ unidade; . Fluxos de trabalho com desperdicios;
. Adeséo da equipe as medidas protetivas;
. Educacédo em salde para as medidas protetivas; Contratos de trabalho precarios;
. Relacionamento interpessoal da equipe . Equipes incompletas.
multiprofissional;
Oportunidades Ameacas
* Protocolos elaborados; Declaracao de situacdo de calamidade puUblica;
Educacao continuada sobre medidas de protecao; : Risco de deficit de EPIs (processo de compra em
8 F - inuad . lidari andamento);
qL) ormagao continuada para economia solidaria; . Contaminacéo pela COVID-19 no proprio ambiente de
..>.<; Atitude colaborativa de gestores e profissionais; trabalho;
Ll Lideranca empatica de construcio conjunta; . Risco de déficit de profissionais devido ao excesso de
Maior integracdo da rede; afastamentos pela COVID-19,;
~ L . ~ *  Adoecimento mental e/ou fisico da equipe relacionado ao
Producao de material informativo sobre promocao da contexto da pandemia;
saude mental; *  Agravamento dos quadros de adoecimento instaurados;
. Rede incompleta de salde;
*  Déficit de comunicacao entre a rede de atencao a IaL'Jde.

Figura 1. Matriz SWOT da Rede de Atencao a Saude. Aparecida de Goiania (GO), Brasil 2020.
Forcas e potencialidades para a seguranca do paciente e do trabalhador

Reorganizou-se o processo de trabalho da seguinte forma: na Atencao Primaria, as UBSs passaram
a atender, em carater de prioridade, qualquer usuario com sintomas gripais, independentemente da
area adstrita; para reduzir o fluxo de pessoas dentro dos servicos de salde, o agendamento de

consultas foi reduzido com ampliacao das vagas para atendimento de demandas espontaneas, e as



visitas domiciliares pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) foram substituidas, quando possivel,
por contatos telefonicos.

Modificou-se, no atendimento de CnaR, a abordagem da Populacao em Situacao de Rua (PSR); os
cumprimentos com toque de maos e rodas culturais com musicas e/ou conversas foram substituidos
pelo distanciamento fisico, uso de mascaras e os espacos para a escuta passaram a ser
individualizados ou em pequenos grupos.

Priorizaram-se, pelas acoes de Educacdao em Saude, os sinais e sintomas da COVID-19,
identificacao de grupos de risco, medidas de protecao individual e coletiva, etiqueta respiratéria,
higiene de maos, do ambiente e higiene e acondicionamento de mascaras.

Reduziram-se, nos servicos de atencao especializada em salde mental, as consultas agendadas,
organizando-as por horario. Alterou-se, também, a validade de receitas de psicotropicos para 60
dias, em casos que apresentam estabilidade do quadro psiquico, e demais casos foram direcionados
para monitoramento terapéutico. Restringiu-se o acolhimento inicial aos casos urgentes e outros
processos de trabalho desenvolvidos pelos profissionais, como as oficinas e grupos terapéuticos,
foram suspensos.

Passaram-se a se realizar, na Rede de Urgéncia e Emergéncia, o atendimento inicial e a
classificacao de risco em tendas externas ao ambiente habitual, com afericao de sinais vitais,
especialmente, da temperatura. Destaca-se que a temperatura passou a ser aferida, inclusive, de
todos os acompanhantes e profissionais de saude.

Definiu-se que os casos com suspeita de COVID-19 devem aguardar o atendimento médico em
espacos especificos, priorizando o isolamento fisico, e, apos o atendimento, os usuarios
sintomaticos e os pertencentes aos grupos de risco devem ser encaminhados para a testagem de
PCR na unidade. Estruturou-se, para tanto, um fluxo de telemedicina, treinando-se uma equipe de
profissionais para a notificacao do resultado do PCR, monitoramento e orientacao dos pacientes
suspeitos e confirmados.

Oportunidades a partir das acdes protetivas contra a COVID-19

Criaram-se, com a pandemia, comités especificos para a tratativa de organizacao da estrutura
necessaria para o seu enfrentamento. Iniciou-se, pelas equipes dos comités e das RAS,
principalmente, as de urgéncia e emergéncia, a elaboracao de fluxos, protocolos, capacitacoes,
redesenhos de perfil da unidade e dos seus setores para a organizacao de medidas de isolamento, a
fim de atender e/ou receber os pacientes suspeitos da doenca, bem como a utilizacao da
telemedicina para atendimento a populacao e apoio aos profissionais.

Acredita-se que o processo de educacao continuada e a educacao em saude também configuram

oportunidades sobre medidas de protecdao e promocao da saude mental e fisica e orientacdes para



agendamento de atendimentos multiprofissionais, e modificacoes de atendimentos foram
disponibilizadas por meio de redes sociais, videos e live (video ao vivo) para a populacao.

Registra-se que as visitas aos pacientes, nos estabelecimentos de saude, foram canceladas por
tempo indeterminado. Disponibilizaram-se boletins médicos via telefone (ligacao ou informe por
aplicativo), em dois horarios, de forma a informar e acalentar as familias.

Organizaram-se, para os usuarios e profissionais que tiveram testagem de PCR positiva,
telemonitoramento e teleconsulta, além de reserva de vagas para atendimento psiquiatrico e
psicologico, até a estabilizacao dos quadros de adoecimento psiquicos instaurados (atencao durante
e apos a pandemia). Representa-se, por esta acdo, o papel de lideranca empatica de construcao
conjunta em um momento tao atipico ao cuidar, de forma especial, dos cuidadores da linha de
frente.

Fraquezas e limitacdes para o enfrentamento da pandemia

Identificou-se a necessidade de capacitacao das diferentes categorias profissionais, uma vez que
apresentaram dificuldades relacionadas a adesao da higiene de maos, a paramentacao e
desparamentacao corretas de EPIs e, ainda, ao conhecimento da assisténcia ao paciente grave em
uso de respirador. Realizaram-se, para sanar o problema, apesar da reducao das capacitacoes
presenciais, atividades remotas.

Ganhou-se a higienizacao das maos, principalmente com o uso de friccao antisséptica e o alcool
em gel, também, importancia para a populacao em geral e profissionais de saude. Oportunizou-se,
por todas as modificacoes, reavaliar as reais necessidades das unidades de salde quanto a
utilizacao de insumos. Nota-se que, com a declaracao de isolamento social no Estado, houve
reducao consideravel de atendimento nao emergencial na porta de entrada das unidades da rede
de urgéncia.

Articularam-se, em um dos servicos especializados de saude mental, o CAPS infantojuvenil, a
equipe de salde, familiares e usuarios para a producao e venda de mascaras de tecido, em um
projeto de economia solidaria, e isso oportunizou retorno financeiro em momento de desemprego e
dificuldades relacionadas a renda familiar.

Ameacas aos servicos de saude diante do cenario de pandemia

Verificou-se que a principal ameaca foi a declaracao de situacao de calamidade publica, no
Decreto Legislativo n° 162, de 03 de abril de 2020, em razao da pandemia pela COVID-19. Provocou-
se, pelo panico causado pela pandemia, o uso indiscriminado de EPIs, podendo haver risco de
desabastecimento desses equipamentos, enquanto o processo de licitacao e compra estava em

andamento.



Identificou-se o risco de déficit de profissionais devido aos afastamentos pela COVID-19, uma vez
que grande parte dos profissionais de saude possui faixa etaria superior 60 anos e apresenta
comorbidades, tais como cardiopatias, diabetes, entre outras. Acrescenta-se que, por serem
considerados grupos de risco e, portanto, mais suscetiveis ao contagio pela COVID-19, foram
dispensados dos atendimentos, assim como os profissionais contaminados, reduzindo o quantitativo

de pessoal.

DISCUSSAO
Destaca-se que as acbes de prevencao e contencao da contaminacao pelo novo Coronavirus

atendem ao principio de equidade, priorizando os casos que mais necessitam de atencao a saude.!
Devem-se profissionais, pacientes e familiares/cuidadores estar atentos a formacao de uma rede de
atendimento que objetiva a seguranca e o bem-estar biopsicossocial do paciente.?

Destacaram-se a organizacao de insumos e a disponibilidade de EPI como forcas e trabalhadores
de saude e usuarios foram orientados e incentivados quanto ao uso continuo de mascaras de
protecao durante a permanéncia nos servicos de salude desde o inicio da pandemia.

Seguiu-se, pelo uso de EPI, o Protocolo Municipal n° 001/2020, embasado na nota técnica da
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020.13 Detalha-se que as mudancas adotadas foram a implementacao
da obrigatoriedade de uso de mascara para todos os servidores, usuarios e acompanhantes; uso de
oculos de protecao ou faceshield e capote para profissionais que realizam atendimento nos
consultorios e/ou salas de procedimentos; fortalecimento da higienizacdo das maos com
disponibilizacao de pias com sabonete liquido, papel toalha e dispensers de alcool gel distribuidos
nas unidades; orientacoes sobre etiqueta respiratdria e distanciamento fisico de, pelo menos, um
metro entre as pessoas e, para a protecao da PSR, a estratégia para a reducdao de danos foi a
entrega de agua para hidratacao, de mascaras e kits de higiene, em parceria com a Secretaria de
Assisténcia Social.

Percebeu-se, em periodo de pandemia, atencao especial a producao, aquisicao e distribuicao de
EPIs para os trabalhadores da salde, em todo o territério nacional, por parte do Ministério da
Saude.'# Considera-se que as modificacoes vivenciadas nos processos de trabalho foram exitosas
devido a composicao da equipe de especialistas da RAS, que priorizou as relacoes interpessoais e o
cuidado multiprofissional. Mostraram-se os profissionais comprometidos para a reinvencao de novas
formas de cuidar, com énfase na adesao de medidas protetivas, além de promoverem educacao em
saude.

Envolveram-se, nos servicos referenciados, as acées de educacao em saude por intervencoes nao
farmacologicas, como a higienizacao das maos, etiqueta respiratoria, uso de mascaras e

distanciamento social. Abrange-se, por este Ultimo, o isolamento de casos confirmados, a



quarentena aplicada a contatos e a pratica voluntaria de nao frequentar locais com aglomeracoes
de pessoas.’> Observa-se, também, como fator favoravel, que a maioria das unidades de saude
possui estrutura fisica adequada para atencao a salde da populacdo e se submete aos processos de
limpeza e higienizacao diariamente.

Advém-se as oportunidades do ambiente externo, como novidades e tendéncias que, se
exploradas, se transformam em forcas.® Organizaram-se, pelos comités criados, a estrutura e o
enfrentamento com as respectivas medidas preventivas.

Serviu-se o uso da telemedicina para assistir a populacao em geral e apoiar os profissionais de
saude. Sabe-se que a telemedicina é uma importante ferramenta para o enfrentamento dos
desafios contemporaneos dos sistemas de salde universais, tendo o potencial de solucionar
problemas relacionados ao acesso a servicos médico-especializados, independentemente da
localizacao geografica.6

Constituiu-se, pela ampla divulgacao de material informativo sobre promocao da satde mental e
o uso do teleatendimento, estratégia potente diante do reconhecido risco de adoecimento mental
no momento de pandemia, pois as pessoas estao “impedidas” de frequentar meios sociais,
alteraram suas rotinas para a realizacao de trabalho remoto e muitos perderam seus empregos ou
fontes de renda.’” Torna-se, também, a manutencao de acées mais proximas possiveis as rotinas
antes estabelecidas, como a realizacao de atividades fisicas, alimentacao saudavel, a manutencao
das redes de apoio social, via digital, durante a quarentena, essencial para a saude mental, ja que
a ruptura das conexoes sociais e fisicas € um importante facilitador de impactos psicoldgicos
negativos. 189

Direcionou-se a construcao do projeto terapéutico, garantindo a intersetorialidade, para o uso
de videochamadas ou contatos telefénicos. Reinventaram-se, portanto, seus modos de
operacionalizar, possibilitando maior integracao da rede ao facilitar a participacao de maior
numero de profissionais e unidades em tempo real.

Exigiu-se, também, maior integracao da rede para o transporte da PSR para a atencao a saude,
que antes era realizado pelo carro destinado ao trabalho da equipe de CnaR, de forma voluntaria e
como estratégia de acessibilidade e integralidade. Suspendeu-se essa acao para manter a seguranca
do paciente e do profissional.

Definiu-se, assim, que os servicos especificos e adequados para transporte (SAMU e transporte
sanitario) seriam acionados, conforme previsto em suas respectivas competéncias, e, para evitar a
recusa do transporte pela falta de acompanhantes, a equipe de ChaR acompanharia, em seu
veiculo, o usuario até a admissdao na unidade em salde. Favoreceu-se, com isso, o

compartilhamento do cuidado, garantindo o acesso do usuario ao servico.



Destaca-se a atitude colaborativa de gestores e profissionais em prol da seguranca dos
trabalhadores e, por consequéncia, dos pacientes, em estratégias para a disponibilizacao, de forma
consciente, dos EPIs.20

Exigiram-se, pelo cenario, conhecimentos especificos sobre ensino a distancia. Devem-se
combinar, nessa metodologia, métodos e tecnologias de aprendizagem, associados a debates e
analise dos cenarios de trabalho vivenciados, desafiando os trabalhadores de salde no cotidiano da
pratica assistencial.?’

Relaciona-se outra fraqueza as falhas na comunicacao entre servicos e comunidade e, para o
sucesso das acOes de distanciamento social e com o objetivo de tornar a situacao menos
traumatizante, o acesso a informacao, especialmente sobre a realidade situacional e justificativas
sobre as condutas adotadas, é fundamental.22 Podem-se minimizar, pela informacao clara e precisa,
efeitos negativos a saude emocional e a propagacao de dados falsos em relacao a COVID-19.1°

Alerta-se que, devido ao medo e a ansiedade intensa, muitas pessoas utilizam EPI de forma
exagerada, resultando em fluxos de trabalho com desperdicios. Revela-se que a maior dificuldade
encontrada nas unidades de saude, segundo seus gestores, € o controle de EPIs. Identificou-se que
alguns servidores, que nao atuam diretamente na assisténcia, exigem aventais e faceshields por
medo de adquirir a doenca; outros utilizam duas ou mais mascaras faciais ao mesmo tempo e
existem, ainda, aqueles que, mesmo com a realizacao de capacitacdes, nao colocam em pratica o
uso das mascaras, a higienizacao das maos e a manutencao de distanciamento fisico, conforme
preconizado.

Consideram-se os contratos de prestacao de servico ou credenciamento como fator negativo,
devido a precariedade no vinculo de trabalho, pois nao oferecem direito a atestados médicos,
férias, tampouco o 13° salario. Entende-se esta situacao como falta de investimentos em
trabalhadores, oferecendo risco ao monitoramento da seguranca do usuario, pois pode omitir
informacdes relacionadas a propria salde. Resulta-se, além disso, este contrato em alta
rotatividade profissional, deixando varias equipes incompletas nas UBS, e tal precarizacao interfere
diretamente na qualidade dos servicos por desmotivar a qualificacao profissional e a busca continua
por melhoria dos processos de trabalho.¢

Precisam-se minimizar os desafios quanto as demandas da COVID-19, garantindo investimentos e
capacitacao necessarios, reconhecendo todo o trabalho desempenhado pelas equipes de salude e
quais recursos necessitam ser garantidos a esses servicos e profissionais para que atuem de forma
técnica, cientifica, digna e humanitaria.23

Nota-se que as ameacas sao fatores externos que podem gerar condicoes desfavoraveis nas

organizacdes de saude.8 Poder-se-iam a falta de insumos e EPI, o uso incorreto e outros fatores



resultar em contaminacao pela COVID-19 no préprio ambiente de trabalho, configurando ameacas.
Registra-se que a necessidade da protecao dos profissionais dos estabelecimentos de salde ganhou
grande repercussao e, no Brasil, graficos apresentando dados estratificados por sexo, faixa etaria e
regiao geografica sao elaborados, com frequéncia, como subsidios para orientar medidas de
monitoramento, controle e prevencao, assim como para o planejamento e a alocacao dos recursos
necessarios para a seguranca do trabalhador e do usuario.24

Gerou-se, pelo afastamento instaurado de profissionais, aumento da carga de trabalho daqueles
que permanecem na linha de frente do cuidado. Somaram-se a isso preocupacoes consigo e com
seus familiares durante a pandemia, em decorréncia de mudancas de condutas cautelosas impostas
a populacdao no periodo intracrise, e isso elevou a carga emocional, fisica e de papéis sociais,
facilitando o desencadeamento, agravamento ou recidiva de transtornos mentais ou doencas
fisicas.2>

Constatou-se o risco para o adoecimento mental relacionado ao medo e a ansiedade dos
profissionais em atenderem pacientes com suspeita ou diagnosticados com COVID 19. Pontua-se que
os nucleos de seguranca do paciente, nessas unidades, ficaram sobrecarregados, pois, além de suas
atribuicoes, assumiram acoes de vigilancia epidemiolodgica frente as notificacoes de COVID-19, de
acompanhamento das coletas de PCR nas unidades e do acompanhamento dos pacientes,
profissionais e seus contatos com diagndstico positivo.

Observa-se que se, por um lado, algumas metas de seguranca atingiram seus melhores nimeros,
como de higienizacao das maos, por outro, as notificacdes dos eventos adversos foram reduzidas,
comprometendo diretamente o monitoramento da seguranca do paciente.

Teme-se, ainda, como ameaca, o agravamento dos quadros de adoecimento instaurados, pois,
dentre as acOes adotadas neste periodo, se destaca a limitacao dos atendimentos individuais,
reducao de 50% dos atendimentos de todas as categorias profissionais e, assim, a ocorréncia de
eventos adversos (agravamento em saude evitavel) em pacientes nao graves tende a aumentar.

Considera-se, para o atendimento da PSR, que a rede de assisténcia esta incompleta, pois nao
existem, neste municipio, unidades de acolhimento transitorias e, portanto, a implementacao do
isolamento social fica comprometida. Deve-se, assim, o plano de contingéncia assistencial prever
ambiente adequado para que a PSR pratique o distanciamento social, higiene adequada e seja
acolhida e assistida.

Identificou-se, por fim, também como ameaca, o déficit de comunicacao entre os servicos da
RAS, que resulta em falhas no cumprimento de protocolos, especialmente, relacionados ao
encaminhamento de pacientes e profissionais para a realizacao de testagem de PCR. Ressalta-se,

ainda em relacao a comunicacao entre os servicos da RAS, o poder de porta de entrada de qualquer



um deles, ou seja, pacientes podem ser acolhidos e orientados em qualquer instancia e, assim,
podem ter suas necessidades de salde encaminhadas, independentemente do momento social e de

saude que todos vivenciam.

CONCLUSAO
Oportunizou-se, pelo cenario da pandemia, a mobilizacao das equipes de salude e da gestao na

construcao de medidas protetivas a fim de evitar o contagio por COVID-19 no ambiente de
assisténcia e garantir o atendimento aos usuarios.

Possibilitou-se, pela matriz SWOT, o reconhecimento de forcas, oportunidades e, especialmente,
fraquezas e ameacas dos servicos para a elaboracao de planos de contingéncia e enfrentamento dos
momentos de crise. Demonstraram-se, por todo esse cenario, a capacidade e a potencialidade do
servico publico de salde para se reinventar. Espera-se que, ao final da pandemia, os servicos de
saude possam estar resilientes e continuar garantindo uma assisténcia livre de danos associados ao
cuidado.

Espera-se, ao relatar essa experiéncia, contribuir com as RAS na elaboracao dos seus respectivos

planos de contingéncia e (re)invencdes no processo de assisténcia a salde da populacao.
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