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APRESENTACAO

O Laboratdrio de Ensino Virtual em Enfermmagem (LEVi) iniciou suas atividades em 2002,
sendo coordenado pelas professoras Lia Brandt Funcke, Denise Tolfo Silveira e Ana Luisa
Petersen Cogo. Inicialmente, o objetivo do LEVi era desenvolver estratégias de ensino-
aprendizagem em educacao a distancia, bem como utilizar-se de ferramentas computacionais
no ensino de enfermagem.

No ano de 2019, o LEVi passou por um processo de reestruturagcao, com a coordenacao da
professora Cecilia Drebes Pedron e Alessandra Vaccari. O objetivo do LEVi passou a ser incentivar
académicos a desenvolver atividades de valorizacdo da enfermagem com a implementacao de
um espaco virtual de comunicacao entre a comunidade académica e mundo virtual. Neste
momento, o site do LEVi (www.ufrgs.br/levi) passou a ser uma importante ferramenta para a
integracao de docentes, discentes e comunidade em geral como forma de partilha e troca de
conhecimentos.

As trocas de conhecimento, inicialmente estimuladas pelas relacdes presenciais,
comecaram a formar redes de relacionamentos. Com a pandemia da COVID-19 esta rede de
docentes, discentes e comunidade rapidamente tomou uma nova dimensao, sendo o LEVi o
ambiente que acolheu a comunicacdo virtual de pessoas interessadas em temas relacionados a
saude e a pandemia. O LEVi promoveu e estimulou uma integracao e espaco de comunicacao,
na qual professores e alunos realizaram conexdes virtuais com a comunidade em geral
explicando e comentando de forma cientifica e de facil acesso a trajetdria da COVID-19.

Este ebook reldne artigos produzidos ao longo destes oito primeiros meses da pandemia.
Diferentes contribuicdes sao registradas envolvendo dados epidemiolégicos, testes, vacinas,
aspectos de saude mental, cuidado ao recém-nascido, crianca, adolescente, idosos, gestantes e
pessoas em vulnerabilidade. Também foram trabalhados temas sobre o atendimento em
urgéncias e emergéncias, saude do paciente e a importancia da profisséo do enfermeiro no
cuidado a populagcao neste momento de pandemia.

O LEVi € um ambiente vivo e dinamico, que ira continuar acompanhando as evolucdes
dos estudos académicos focados nos interesses da comunidade. Sendo assim, esperamaos que a
leitura deste ebook seja proveitosa e deixamos o convite para contribuir com a nossa iniciativa
seja produzindo novos artigos seja indicando temas que necessitem ser explorados.

Uma 6tima leitura a todos!

Dra. Cecilia Drebes Pedron
Dra. Alessandra Vaccari
Dra. Ana Karina Rocha Tanaka
Dra. Anne Marie Weissheimer
Mda. Amanda de Abreu Gularte
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As mudancas que vém ocorrendo globalmente no meio ambiente e na forma como nos
relacionamos com ele, tem colocado popula¢gBes em situac@o de vulnerabilidade aos desastres e alertam
para a necessidade de haver preparagéo tanto dos profissionais de saude, como da populagao exposta a
tais riscos.

Os desastres tém como caracteristica principal a insuficiéncia de recursos para atender as
consequéncias do impacto de um determinado fenémeno de origem natural ou vinculado a tecnologia sobre
uma sociedade, uma comunidade e os elementos vulneraveis existentes em um territério dado. Assim a
intensidade de um desastre depende da relagédo entre a magnitude do evento adverso (ameaca ou perigo)
e o grau de vulnerabilidade do sistema afetado.

Os desastres podem afetar a saude de forma direta e indireta, e esses impactos podem ser de
curto, médio e longo prazo, constituindo-se em um desafio para a vigilancia e atencdo a salde, que
precisam atuar de forma oportuna para promover a reducdo da exposi¢cdo da populagdo de um territorio
atingido pelo desastre aos riscos dele decorrentes. E importante lembrar que os efeitos & satde variam de
acordo com os tipos de desastres.

No caso das epidemias, a Organizacao Pan-Americana de Salde recomenda redobrar os esforgos
de vigilancia, atualizar os planos de preparacéo e resposta, e implementar as medidas de prevencédo e
promocéo de saide apropriadas em eventos epidemioldgicos. E preciso conter o risco de disseminaco,
consolidando um sistema de vigilancia clinica, epidemiolégica, microbiolégica e ambiental, que permita a
deteccdo precoce de casos e a imediata implementacdo das ac¢bes de controle, com participacéo

intersetorial, assim como as ac¢des para diminuir as vulnerabilidades e o risco.

Da equipe de enfermagem, espera-se que:

e Familiarize-se com planos locais de desastre e os procedimentos de emergéncia.


https://www.ufrgs.br/levi/profa-dra-regina-rigatto-witt/#page-content
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e Comprometa-se com os aspectos politicos de sua comunidade e que estejam relacionados com o
manejo dos desastres.
e Apoie e trabalhe com as organizacdes de voluntarios locais.

e Participe em programas de educacao ao publico quanto a aspectos de preparacao pessoal.

As acgbes de enfermagem incluem:
e Busca ativa de novos casos a partir de um suspeito;
e Estudo exaustivo de contatos;
e Encaminhamento dos casos a instituicdo designada,;
e Notificag8o imediata e detalhada as instancias correspondentes;
e Administracéo de quimioprofilaxia aos contatos;
e Monitorizacéo pela vigilancia ambiental;
e Desenvolvimento da educac¢éo sanitaria a populagéo;

e Fomento da participagdo comunitaria e intersetorial;

E preciso considerar os grupos da populacdo com necessidades especiais como as criangas,
idosos, gestantes, pessoas em sofrimento mental, com doencas autoimunes, acamados, cadeirantes e em
situacao de vulnerabilidade social.

No caso do COVID19, é preciso ter atencao especial aos efeitos provocados nos tais como maior
dependéncia da familia, medo de morrer, sentimento de multiplas perdas (pessoais, materiais, da
dignidade, da esperanca no futuro), desorientacdo devido a interrupcdo da rotina, dificuldades de
concentracao e comunicacao, reagdes fisiologicas (especialmente transtornos do sono e do apetite).

Para ajuda-los a enfermagem pode facilitar o acesso aos servicos assistenciais e de apoio,
assegurar-se de que ndo estejam isolados, ajuda-los a manter o sentido de identidade e a contribuir para
preservar a coesdo da comunidade, oferecer-lhes oportunidades de que gerem una sensacdo de
continuidade, cultura e histéria.

No caso da enfermagem, que se encontra na linha de frente nos atendimentos de salde, cabe um
preparo intensivo para o cuidado ndo s6 do outro, mas de si com agfes de protecdo especificas. Para
examinar e discutir suas perspectivas em eventos epidemioldgicos relacionados a disposi¢ao de responder
durante uma emergéncia de saude publica ou evento de desastre, € preciso que cada um reconheca qual

sua capacidade, tanto em relacdo ao preparo pessoal e familiar, quanto em relagéo ao preparo profissional.
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Estamos vivenciando uma situacdo desafiadora no pais, que exige tranquilidade e adocgéo de
atitudes saudaveis para lidar com os fatores estressantes relacionados ao clima ameacador instalado pela
pandemia do Coronavirus.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) alerta que esta doenca esta gerando estresse na
populacdo pelo risco de contaminagdo, em meio a um clima de incertezas, de isolamento social e
desemprego, entre outros motivos. Esse ambiente esta causando pressado psicolégica e estresse em
grande parte da populacao afetada, o que pode tanto favorecer episédios de crises agudas, como também
intensificar sofrimentos cronicos.

Para enfrentar esses desafios é importante seguir as orientacdes de fontes confiaveis de
informacdes, como aquelas veiculadas pela OMS e o Ministério da Saude, bem como as informagfes do
Comité de Enfrentamento do Coronavirus divulgados no site da nossa universidade — UFRGS.

Com o intuito de colaborar para a Promocao da Saude Mental da populacdo, a OMS produziu
recentemente um documento orientando diferentes grupos populacionais para enfrentar esses desafios —
“Covid-19: OMS divulga guia com cuidados para saude mental durante pandemia”
(https://news.un.org/pt/story/2020/03/1707792). Sugerimos que acessem e conhegam na integra este
documento.

Dentre as recomendacgfes deste documento da OMS, destacamos algumas que podem ser Uteis

para a nossa comunidade académica:


https://news.un.org/pt/story/2020/03/1707792
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1. Demonstre EMPATIA com todos os afetados em qualquer pais. O novo coronavirus deve afetar
pessoas em muitos paises e regides. Nao existe nenhuma relacdo da doenca com uma etnia ou
nacionalidade. As pessoas infectadas nédo fizeram nada errado e merecem nosso apoio, compaixao
e gentileza.

2. E importante REDUZIR O ESTIGMA. N&o se refira as pessoas com a doenga como “casos de
covid-19” ou “vitimas”, “familias de covid-19”, “adoentados” etc. Eles sdo “pessoas com covid-19
Oou gue estdo em tratamento, ou se recuperando” e depois de recuperadas continuardo sua vida
normal em familia, no trabalho e com seus entes queridos.

3. REDUZA A BUSCA E O CONTATO COM NOTICIAS que podem causar ansiedade ou estresse.
Busque informacéo apenas de fontes fidedignas e dé passos praticos para preparar seus planos,
proteger-se e a sua familia. Procure informac@es e atualizag6es uma ou duas vezes ao dia
evitando o “bombardeio desnecessario” de informagdes. Busque essas noticias em intervalos
regulares do website da Organizacdo Mundial da Salde e das autoridades locais, para que se
possa fazer a diferenca entre boatos e fatos. Os fatos ajudam a minimizar o medo.

4. PROTEJA A SI PROPRIO E APOIE AOS OUTROS ajudando-os em seus momentos de
necessidade. A assisténcia a outros em seu momento de caréncia pode ajudar a quem recebe 0
apoio como a quem da o auxilio. Um exemplo: telefone a seus vizinhos ou pessoas em sua
comunidade que precisam de assisténcia extra. Atuando juntos como uma comunidade pode ajuda
a criar solidariedade e a enfrentar o COVID-19 em uni&o.

5. Ao buscar atualizagfes, pesquisas e estudos clinicos, PROCURE ASSIMILAR PAUSADAMENTE
AS INFORMACOES NOVAS. Em uma pandemia, ndo ha como se ter acesso a informacgdes
atualizadas em tempo real; apesar disso, boletins diarios tém sido divulgados. Da mesma forma
que noticias falsas, também artigos cientificos sobre tratamentos ao COVID-19 por vezes chegam
até nos como verdade definitiva, mesmo quando séo ainda preliminares e inconsistentes.

6. Crie oportunidades para ampliar histérias positivas e Uteis, e IMAGENS POSITIVAS DE
PESSOAS QUE TIVERAM O COVID-19, e das pessoas que tém oferecido apoio. Diversas
iniciativas tém surgido em Porto Alegre e outras cidades, desde doacdes de comida até acdes
educativas. Podemos também valorizar as experiéncias de pessoas que tenham se recuperado da
doenca ou que apoiaram um ente querido.

7. Homenageie e APRECIE O TRABALHO DAS EQUIPES E PROFISSIONAIS DE SAUDE que
estdo apoiando os afetados pelo novo coronavirus em sua regido. Reconheca o papel destas

pessoas para salvar vidas e a manter o controle da epidemia.

UM CONVITE AO AUTOCUIDADO EM SAUDE MENTAL
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A maior permanéncia em casa, devido as mudancas no funcionamento das
instituicdes e ao isolamento, € uma experiéncia que serd vivida de modo diferente
entre varios grupos populacionais do pais. As ameacgas do desemprego, da fome e da
moradia digna podem se somar aos diversos quadros de ansiedade e medo ja
relatados acima.

Neste sentido, independente dos diversos desafios materiais e desconfortos,
além das recomendagdes anteriores, sugerimos a adogao de atividades que podem
ajudar no fortalecimento de fatores de protecao a sua saude mental.

Numa perspectiva individual, pode-se adotar técnicas de relaxamento para
minimizar a ansiedade e controlar os pensamentos, e adotar atividades direcionadas
para o cotidiano.

TECNICAS DE RELAXAMENTO

Algumas técnicas comportamentais s@o voltadas para a redugéo de tensbes e para a promocao do
bem-estar fisico e psicolégico. Logo, sdo mais indicadas para o alivio de sintomas de ansiedades,

apreens0es e estresse. Entre essas praticas destacam-se as técnicas respiratorias e meditativas.

RESPIRACOES PROFUNDAS

Margue no despertador ou celular 4 a 5 minutos. O exercicio deve ser de forma consciente, ou seja,
a atencdo deve estar voltada a realizacdo da atividade em si. O objetivo consiste em intensificar a
respiracdo na regido abdominal, além da toracica. - Sente-se ou deite-se de maneira confortavel com a
coluna ereta. - Feche os olhos ou os deixem entreabertos em um ponto fixo. - Inspire lentamente contando
mentalmente por 4 segundos - Segure lentamente contando mentalmente por 6 segundos - Exale
lentamente contando mentalmente por 4 segundos - Tente usar a respiracdo abdominal (diafragmética),
preenchendo o abdémen antes do térax na inspiracdo e levando o umbigo para dentro na expira¢gdo. Uma
alternativa imaginar-se enchendo um baléo, sendo que o balédo é o abdémen (este exercicio de imaginacao
facilita o aprendizado). Curiosidade: a velocidade e profundidade da respiracdo agem diretamente no corpo
emocional e mental, ritmando-a estabelecemos a paz entre a mente, a vontade e 0os impulsos. A respiracdo
profunda e diafragmatica trabalha a base do pulm&o maior zona de alvéolos, numa respiracao diéria e curta
levamos ar a cerca de 1/3 do pulméo, com respiracdes profundas e ritmadas trabalhamos o ar estagnado

na base dos pulmdes, trazendo mais vitalidade aos 6rgéos (pulméao e coragdo principalmente).
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MEDITACAO

Iniciantes desta pratica deve comecar aos poucos, de 05 a 10 minutos diarios ou quando estiver
disposto a pratica-la. - Sente-se numa cadeira, apoie as plantas dos pés no chéo, formando um angulo de
90 graus. Se preferir deite-se ou sente-se no chdo num colchonete de maneira relaxada, sem retesar
excessivamente o corpo. O queixo deve ficar levemente para baixo, buscando uma posicdo neutra do
pescoco. As maos podem ficar apoiadas sobre nas pernas ou ao lado do corpo. - Permita que o0 corpo se
estabilize lentamente numa posicao confortavel. Pode-se fazer uma ou duas respiracdes mais profundas
para levar a atengdo ao corpo e, aos poucos, comece a notar as sensagdes no momento.
Progressivamente, tome consciéncia da respiragdo. Sempre é importante seguir o fluxo natural da
respiracdo, sem tentar altera-la, apenas observando-a e tomando consciéncia dela. - Caso vocé sinta que
sua mente ira divagar, esta tudo bem e faz parte do exercicio. Nessas situacdes de divagacdo, de maneira
gentil e sem forcar ou brigar com os pensamentos e distracdes, simplesmente tome consciéncia que a
"mente foi embora" e, na medida do possivel, volte a tomar consciéncia da respiracéo e do aqui e agora. -
E por fim, antes de encerrar a sesséo, volte a levar a atencdo para as sensacdes de todo o corpo neste
momento e, aos poucos, finalize a pratica. Importante: essa técnica auxilia mente-corpo a se manterem em

sintonia. Vai diminuir a ansiedade e ajudar a lidar melhor com emocdes desconfortaveis.

ATIVIDADES DIRECIONADAS

Inspirados em pesquisadores da area Comportamental (behavioral management), aconselhamos
a verificacdo do interesse por Atividades Direcionadas, descritas no instrumento a seguir, 0s quais
estdo organizadas em diferentes eixos: Atividades cognitivas, motoras, de autocuidado, de espiritualidade,
estruturante e de distragéo.

Tais atividades sdo empregadas no contexto clinico assistencial que tem alcancados importantes
resultados na salude mental dos seus praticantes. Aqui elas s@o sugeridas para oportunizar as pessoas
analisarem areas e acfes de interesse que podem ser adotadas por elas, sobretudo neste momento de

maior isolamento social.

TAREFAS DIRECIONADAS (behavioral management)

Nome:
ATIVIDADES TAREFAS DIRECIONADAS
COGNITIVAS Autobiografia: relatar ou descrever Eventos Marcantes da vida adulta

Fazer Palavras-cruzadas, dobraduras, Jogo da Memoria
Estudar um assunto ou atividade de interesse

Ler um livro (aventura, drama, suspense ou poesia)
Aprender um Instrumento musical

Aprender e/ou Praticar uma lingua estrangeira

Montar quebra-cabeca (120, 500, 1000 pecas)
Aprender a cozinhar uma nova receita

Ler noticias de jornal ou revistas

Fazer/pintar mandalas que reflita uma emocgéo
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MOTORAS E DE
AUTO CUIDADO

EXPRESSAO DA
ESPIRITUALIDADE
- GRATIDAO
-COMPAIXAO

ESTRUTURANTES

DISTRACAO

Alongamento

Exercicios de Respiracdo profunda
Automassagem (maos, bracos e pernas)
Praticar uma atividade fisica nova
Praticar um Instrumento musical

Higiene das méos (frequente e adequada)
Cuidar do corpo (pele, unhas, cabelo, etc)

Desenvolver uma filosofia de vida (propoésito)

Buscar meios para 0 autoconhecimento

Meditacao silenciosa ou com apoio de fones de ouvido

Escutar musica calma

Elogiar alguém por algo que fez

Expressar a religiosidade (oracéo, leitura de texto, fazer ritual)
Escrever uma carta, de maneira gentil, para si mesmo ou um familiar
Refletir sobre seus principios e valores pessoais

Ouvir palestras e podcast

Ler mensagens positivas reforcadoras

Contemplar a natureza ou algo artistico

Diario do autoelogio: “hoje fiz...muito bem”; “eu reconheco que sou...’
Diario da Gratidao: “eu sou grato por...”

Exercicio da autocompaixao: “ eu reconhego que...”; “ eu perdoo...”

Atividades domésticas: varrer, lavar, organizar armarios, etc
Escolher e dedicar-se a um hobby: selos, figuras, etc
Escolher e estudar um tema: literatura, politica, historia, arte
Responsabilizar-se por um compromisso familiar

Organizar uma agenda de atividades diarias

Organizar uma rotina

Listar as prioridades do dia

Plantar e cultivar plantas

Cuidar de um animal de estimagé&o

Organizar uma atividade para o proprio aniversario
Pesquisar a histéria da propria familia: origem , procedéncia, nomes

Desenhar

Pintar (tecido, papel, tela, parede...)
Banho

Passar e dobrar roupas

Envolver-se em um projeto (construir, projetar, elaborar, ...)
Esculpir (massa de modelar, argila...)
Reciclar

Listar o que precisa de conserto

Reformar um movel, bicicleta, casa, roupa
Costurar, Bordar e Tricotar

Colagem — mosaico

Jogar Cartas

Cozinhar

* Lista de atividades adaptadas de artigos para o atendimento clinico a pacientes com comportamentos adictos — Fiabane
et al (2017) e Acuff et al (2019).
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Por fim, deixamos a mensagem que profissionais de salude, sobretudo de Enfermagem e
Sanitaristas, tém conhecimentos e habilidades importantes para poder fazer a diferenga nesta

crise. Um dos desafios sera o de ajudar na construcao de redes de apoio sociais comunitarias.

Que possamos somar esforgcos para encarar este desafio, e cuidar da nossa prépria saide mental

e de nossos colegas ao longo do caminho.
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Pais precisam ser super-herois?

Dra. Alessandra Vaccari

Data de publicacao: 26/03/2020

Nossas criancas em tempo de COVID-19
Pais precisam ser super-herois?

Dra. Alessandra Vaccari

Pessoal, estamos vivendo um momento diferente em toda nossa histéria: o distanciamento social
decorrente do coronavirus. Em algumas regides verificamos mais casos, em outras menos, mas estamos
todos aprendendo a viver com a restricdo da nossa movimentacdo nas ruas, parques e pragas e, ainda, com

as escolas e creches fechadas.

como ficam nossas criancas?

Nossos pequenos, na maioria das vezes, sao assintomaticos, por isso é tdo importante evitar a
exposi¢do e o contato social fora de casa. E, nas criangas, 0s sintomas mais comuns, também, séo: febre,
tosse e dificuldade para respirar. S80 sintomas muito parecidos com as nossas ja conhecidas gripes e
resfriados, entretanto se a crianca estiver apresentando falta de ar ou ficar com o rosto ou dedos mais
roxinhos é importante procurar atendimento médico em um hospital.

Mas, e dentro de casa?

O que fazer?

Sabemos o quanto é angustiante e ansiogénico para nossas criancas o distanciamento social, e
muitas vezes 0s pais ou responsaveis ndo conseguem lidar muito bem com esses sentimentos; pois &
complexo para os adultos também... Nao € mesmo?

Pensando nos pais e em toda a energia das nossas criancas, 0 Ministério da Salde preparou um
material com dicas e informacdes. Esse material completo pode ser acessado no

link: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/23/Cartaz-Pais-e-Crian—as.pdf

Entretanto, a primeira atitude € manter a calma e ndo dividir com as criangas nossos sentimentos
negativos. E importante valorizarmos os momentos em familia, as atividades criativas e manuais.

E que tal iniciarmos com a lavagem das méos? Aquela, com todos os passos, utilizada pelas equipes
de saude para a limpeza de todas as partes das maos. Essa é uma atividade 6tima, em que a crianca

aprenderd um novo habito de higiene e salde que levara para o resto da vida...

Veja 0s passos da correta lavagem das maos:


https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/23/Cartaz-Pais-e-Crian--as.pdf
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Esses sdo os mesmos passos que devemos fazer quando utilizamos alcool gel nas maos.

Molhe as m3os e depois coloque sabzo.
Esfregue bem as duas maos.

Esfregue as costas das mdos, entre os dedos

e debaixo das unhas e polegares.
fl
Lave bem os punhos.

Enxague com agua corrente para tirar o sabdo,

virus e bactérias da pele.

Se possivel, feche a torneira com um papel
ou uma toalha para ndo se contaminar de novo.

Seque bem as m&os com lenco, empurrando a agua

para a ponta dos dedos.

Descarte o Iengo corretamente.

E podemos fazer uma brincadeira com tinta (sempre utilizar tinta ndo alergénica, especifica para o
contato com a pele), colocamos um pouco de tinta em uma das maos da crianca, como se fosse o sabonete
liquido, e repetimos os passos descritos a cima da lavagem das maos, ela vera com a tinta todos os
pedacinhos das maos que ela esta lavando, assim fica mais facil para a crianca entender a importancia de
seguir todos 0s passos e lavar as maos corretamente.

Fiz um video para ajuda-los nessa atividade. Acesso ao video pelo link:
https://youtu.be/USNLX6hiF8A

Lavagem correta,dag,maos. LEVi-enf ... 3

Agui seguem outras dicas de atividades para realizar com as criangas em casa:

% Ajudar com as tarefas domésticas
de acordo com a idade;

Uma rodada de jogos
e brincadeiras;

Valorizar as conversas
em familia;

Estudar as ultimas licGes
passadas na escola;

Ler;

Separar brinquedos e roupas que
nao sdo mais usados para doacao;

Cozinhar receitas divertidas
acompanhado dos pais.


https://youtu.be/USNLX6hiF8A
https://youtu.be/USNLX6hiF8A
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Mas lembrem-se, o distanciamento social é desagradavel para todos nés. Assim, ndo fiquem
estressados se as criancas nado estao dando a devida importancia para as tarefas enviadas pela escola, ou
estao muito tempo no celular ou na frente da televiséo (claro devemos cuidar o contetido assistido), ou ainda

se a alimentagéo nao esta “tdo” saudavel... E aquelas briguinhas entre irmaos, com as quais muitas vezes
perdemos a calma, quem nunca!

N&o se cobrem tanto. Nesse momento ndo devemos focar em bater as metas de aprendizagem,
produtividade, criatividade ou de “super mae/pai’...

Entéo, relaxem, aproveitem esse momento, conhecam melhor suas criancas, tirem um tempo para
fazer “nada”, para conversar, fazer planos, inventar histérias, contar histérias da nossa infancia, enfim, curtir
o0 momento com eles.... E com certeza, esses momentos serdo transformados em boas lembrancas e
sentimentos para o futuro das nossas criangas.

Por ultimo, o que realmente devemos evitar com nossos pequenos, durante o distanciamento social:

@ Nao chamar coleguinha ou visitas para casa;

0 Nao sair para parguinho, playground
ou para qualquer outra atividade externa;

@ Manter distancia dos idosos que estiverem em casa.

Aproveitem!
Se reinventem!

Tudo vai ficar bem e passar logo...
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VALORIZACAO DA ENFERMAGEM NO
CENARIO DE PANDEMIA
E APOS A CRISE

Profa. Dra. Ana Maria Magalhdaes

Data de publicacéo: 27/03/2020

Valorizacao da enfermagem no cendrio de pandemia e apoés a
crise

Profa. Dra. Ana Maria Magalh&es

https:/iwww.ufrgs.br/levi/profa-dra-ana-maria-magalhaes/#page-content

Ap0s 37 anos de formada como enfermeira, ja passei por varios momentos de crises sociais e de
salde, politicas e econdmicas. Os desafios da nossa profissédo estao sempre presentes e sédo fundamentais
em todos esses momentos. Como docente e pesquisadora no campo da saude e ENFERMAGEM, tenho
buscado reforcar e demonstrar a o papel essencial e vital da enfermagem nos sistemas de salde,
especialmente, em nosso pais. A escassez de profissionais de enfermagem n&do € um problema apenas
brasileiro, mas temos que olhar de frente para os motivos que levam a essa escassez, junto com a pouca
valorizagéo profissional. A importancia dos trabalhadores da salde, como elementos centrais dos sistemas
de saude, sem o0s quais nao existem cuidados de salde, ndo é uma afirmacgdo minha, mas da Organizagao
Mundial de Saide (OMS) e a enfermagem representa mais da metade desses trabalhadores.

Acompanhando as noticias sobre a pandemia da COVID19, vemos a todo momento a imprensa e
0s o6rgdos oficiais do governo, falar em maior nUmero de médicos e leitos, mais respiradores, mais
equipamentos ou mais testes de deteccdo de infectados. Todas essas medidas séo essenciais, mas dos
profissionais para operar esses equipamentos e CUIDAR dos pacientes, pouco se fala que nada disso
funciona sem a ENFERMAGEM.

A VOCES PARA NOS MOBILIZARMOS,
naquilo que podemos fazer nesse critico momento, para contribuir com todas medidas de combate a
pandemia e auxiliarmos com nosso conhecimento, habilidades, atitudes e comprometimento com a saude

da populacao, afinal juramos solenemente “dedicar minha vida profissional a servico da

humanidade”. Apos essa tormenta, porque ela vai passar, logo vocés estardo prestando esse juramento

e junto com ele, assumindo o compromisso com essa profissdo — ENFERMEIRO.

g
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Vocés séo o futuro da enfermagem, vocés podem fazer a diferenca, vocés podem continuar
pesquisando para valorizar a enfermagem, seu papel essencial e vital nos sistemas de salde. Valorizar a
enfermagem significa ter melhores condicdes de trabalho, melhores quadros de pessoal, melhor
remuneracéo, melhores programas de educacéo permanente, para cuidar adequadamente dos pacientes
e garantir sua seguranca, assim como a seguranca dos profissionais.  Valorizar a enfermagem, significa
ocupar espacos de lideranca académica e politica para obter avancos nas politicas publicas sociais e de

saude, nosso compromisso com a humanidade.
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Data de publicacdo: 28/03/2020

Um guia para idosos - (COVID 19)
Profa. Dra. Margarita Rubin Unicovsky
https://www.ufrgs.br/levi/profa-dra-margarita-rubin-

unicovsky/?preview_id=2671&preview_nonce=9953dfe5a3&preview=true#page-content
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O QUE PRECISO SABER SOBRE A PANDEMIA?

O que ¢ COVID -197

E uma doenga infecciosa altamente contagiosa causada por
um virus chamado de coronavirus

Quem sao as pessoas do grupo de risco?

=>» Pessoas com 60 anos ou mais

=> Portadores de doencas cronicas: hipertensao. diabetes.
doencas cardiacas. e/ou respiratérias. historico de
cancer e de transplantes. uso de imMUNOSSUPIESSOIES.

Por que fazemos parte do grupo de risco?
N3do hid wmn motivo Minico para isso. mas. 0s principais enre
outros, sdo eles:

a) Idade: a pessoa idosa ¢ mais fragil de uma forma geral

b) A mmunidade: o sistema imunolégico fica deficitario
com o aumento da idade

¢) Idosos sdo as pessoas que mais frequentam servicos de
saude, facilitando assim o contdagio de imimeras
doencas.

Como é transmitido o COVID-19?
Formas de Transmissao

=> Goticulas de saliva

=> Espiiro

=> Tosse

=>» Catarro

=> Contato pessoal proximo como toque ou aperto de mao

=>» Contato com objetos ou superficies contaminadas.
seguido de contato com a boca. nariz ou olhos.

Quais sao as formas de prevencao?

=>» Lavar as maos frequentemente com agua e sabao ou alcool
em gel por 20 segundos respeitando os 5 momentos de
higienizacdo

=>» Evitar aglomeracoes

=> Ficar em casa

=>» Cobrir o nariz e a boca com lenco descartavel ao tossir e/ou
espirrar

=>» Observar que ao tossir deve-se cobrir o nariz e a boca com
a parte interna do cotovelo

=> Higienizar as mios sempre que tocar na boca. nariz. olhos

=>» Usar mascara se estiver com tosse ou coriza

=>» Observar caso a mascara fique molhada ou suja. trocar a
mascara imediatamente

=>» Cuidadores e familiares devem seguir os mesmos cuidados
de prevencao

=>» Fazer a vacina da GRIPE

= Manter o ambiente sempre bem arejado. com janelas e
portas abertas. Evitar o ar-condicionado.
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= Manter a distancia de wuwm metro de distancia
(aproximadamente de um braco esticado de um adulto) ao
S€ comunicar com outra pessoa

= Por causa da transmissao comunitaria no pais (quando nao
¢ mais possivel saber a origem da infeccdo por ja ter se
alastrado aleatoriamente) criancas que ndo estiverem em
1solamento nio devem ter contatos com idosos. Mesmo se
ndo houver sinais da doenga. ja que cerca de 30% das
criangas que confraem O NOVO coronavirus  sao
assintomaticas.

=> Limpar com alcool a 70% objetos e superficies usados com
frequeéncia.

Nao ha comprovacao cientifica em relacao:

=> Ar condicionado
= Homem -Animal

Quais sao os sinais e sinfomas do COVID-19?

=>» Febre acima de 37 °C
=>» Tosse Seca
=> Dificuldade para respirar

Outros sintomas podemn ocorrer
=>» Congestao Nasal
=> Dores 1o corpo
=> Coriza
=> Dor de Garganta
=>» Diarréia

ATENCAO

SE APRESENTAR PIORA DO QUADRO CLINICO E
DIFICULDADE PARA RESPIRAR

PROCURAR O SERVICO DE SAUDE
UNIDADDE PRONTO ATENDIMENTO
SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Sintomas leves como febre e tosse devem ser tratados em casa
associados ao isolamento domiciliar, fazendo uso de
medicacdes conforme orientacdo meédica e ingerir bastante
agua.
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PERGUNTAS FREQUENTES

A vacina da gripe protege contra o Covid-19?

RESPOSTA: Nao. mas protege contra a Gripe e garante maior
imunidade.

Minha vizinha disse que quando temos algum tipo de

Virus devemos tomar antibidtico e suspender os demais
medicamentos em uso. Isto € fato?

RESPOSTA: Nao utilize nenhuma medicacdo sem prescricao
médica. S6 interrompa uma medicacfio ja em uso, com orientagio
do seu médico assistente.

Informacdes Importantes

TRATAMENTO

= Ainda NAO existem medicamentos especificos. eficazes e
seguros contra o virus. pesquisas estdo sendo realizadas.

=> Indicacdes: repouso, ingestio de liquidos e medidas para
aliviar os sintomas.

MEDICAMENTOS

=> Estudos sugerem que o Ibuprofeno pode prolongar a
excrecio viral. EVITE seu uso.

=> Se febre. urtilizar medicagdes prescritas pelo seu médico
para confrola-la.

= Antibiéticos NAO agem contra virus e por isso NAO sdo
indicados.

= NAO SUSPENDA o uso de seus medicamentos de uso
continuo.

IMPORTANTE

A vacina da gripe age SOMENTE contra o VIRUS da
INFLUENZA
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DIFERENCAS ENTRE GRIPE- RESFRIADO-
CORONAVIRUS

U

Febre [Raro Comum

Falta de ar [Raro Raro
Tosse Leve S,

Espirros. Comum Raro

Dores no corpo & mal-estar Raro Comum Rara
Coriza ou nariz entupido Raro Comum hs vezes
Dor de garganta As vezes Comum hs vezes
Diarreia Raro Rara As vezes
Dor de cabega As vezes Comum
Cansago As veres As vezes Comum

Fonte: BAETA, Karla Freire et al, 2020
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Nés, profissionais da saude, temos o dever de estimular e divulgar cuidados adequados perante a
a pandemia!
Somos responsaveis por trazer informagdes pertinentes a populacao leiga para que sigam as

recomendacfes preconizados pelos 6rgdos competentes para tal!

Estou a disposi¢ao para trocarmos informacgoes e esclarecer duvidas...
FIQUE EM CASA!!! CUIDEM-SE!!!!
JUNTOS VENCEREMOS ESTE VIiRUS!!!!

Profa. Dra. Margarita Rubin Unicovsky
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RACIOCINIO CLiINICO DO ENFERMEIRO EMERGENCISTA
COMO FERRAMENTA NO ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO AO ATENDIMENTO DE
PACIENTES COM SUSPEITA DE COVID-19
(2019-nCoV)

\

Profa. Dra. Michelle Dornelles Santarem
Departamento de Enfermagem Médico-Cirdrgica- DEMC

Data de publicacéo: 28/03/2020

Raciocinio clinico do enfermeiro emergencista como ferramenta
no acolhimento com classificagcao de risco ao atendimento de
pacientes com suspeita de COVID-19

Profa. Dra. Michelle Dornelles Santarem

https://www.ufrgs.br/levi/profa-dra-michelle-dornelles-

santarem/?preview_id=2582&preview_nonce=h761ec9666&preview=true#page-content

Queridos Alunos!

Frente a pandemia que estamos vivenciando decorrente da propagacdo do novo coronavirus

(COVID-19), ndo podemos deixar de abordar as competéncias que o profissional enfermeiro deve
desempenhar no reconhecimento e encaminhamento precoce de pacientes que procuram 0s servigos de
emergéncia. O desenvolvimento de competéncia e raciocinio clinico devera iniciar desde a graduacao, para
gue ao findar o curso, o profissional esteja preparado e avancando a favor da pratica de enfermagem
adequada dentro destes setores.

Sabe-se que com a transicao epidemioldgica e consequentemente o aumento da expectativa
de vida no Brasil e no mundo, as hospitalizagbes decorrentes de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) aumentaram significativamente por si s6, anteriormente as descobertas do COVID-19. Perante
esta realidade, a superlotacao dos servicos de emergéncia ja era considerada um importante desafio para
a equipe multiprofissional no reconhecimento precoce de deterioracdo do estado clinico dos pacientes, o

que infelizmente agora tende a piorar.

COM A EXPLOSAO DO COVID-19 ACONTECENDO NOS
ULTIMOS MESES
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Os grupos chamados de risco, como idosos, pessoas com comorbidades prévias, tais como
doencas respiratériasimunodeprimidos, gestantes e mulheres com até 45 dias de pés-parto, ficaram ainda

mais susceptiveis ao contagio e disseminacéo da doenca.

®

O aumento da procura aos servicos de emergéncia dificulta de certa forma o andamento e
atendimento ao paciente em situacdes adversas de saude. Para isso, o ACR é considerado uma das mais
importantes ferramentas para a gestdo e organizacdo adequada e qualificada para o atendimento aos
pacientes que buscam estes setores, portanto, o preparo dos profissionais que a realizam o mesmo é
determinante para a realizacdo de uma classificac@o de risco acurada, evitando assim encaminhamentos
e avaliagfes incorretas dos pacientes que buscam atendimento em unidades de urgéncia e emergéncia em
condi¢cbes de agravamentos agudos de sua saude.

Conhecer esta realidade de superlotacdo, a sintomatologia, periodo de incubacéo,
transmissibilidade desta doenca, bem como os equipamentos de protecao individual que se deve utilizar é
necessario, ndo somente por uma classe de profissionais, mas todos da area que atendem essa demanda
nas portas de entrada dos servicos de salde, para o encaminhamento e atendimento adequado a este
paciente.

Devemos nos apropriar que a recomendacdo de utilizacdo de escalas e protocolos que
estratifiquem o risco (comumente em cinco niveis) € imprescindivel por apresentarem maior fidedignidade,

validade e confiabilidade na avaliacdo do estado clinico do paciente. Nestas ferramentas, o raciocinio

clinico é a base da avaliacdo para a tomada de deciséo pelo profissional classificador.

Ta

Dentre estas escalas/protocolos mais conhecidos e utilizados mundialmente, o protocolo inglés —

Manchester Triage System (MTS®) foi desenvolvido nos anos de 1990, no Reino Unido, amplamente
utilizado nos paises europeus, e foi trazido para o Brasil em 2007.1 O Sistema de Triagem de Manchester
(STM) possui 56 fluxogramas que objetivam identificar a queixa principal do usuério, estes fluxogramas

sao orientados por discriminadores que determinam a prioridade de atendimento.?3

O individuo pode ser classificado em cinco diferentes niveis de prioridade, sendo elas:

N URGENTE

120 240
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Cada nivel de prioridade possui sua cor identificadora especifica e o tempo preconizado de
atendimento inicial, que pode variar de 0 até 240 minutos.>*

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) juntamente com o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) defendem e proporcionam que o atendimento pela equipe multiprofissional seja realizado de
forma acolhedora e humana. A exclusao de usudrios, sem acolhida e escuta pelos profissionais de
enfermagem na porta de entrada é considerada um exercicio ilegal da profissédo, conforme o conselho de
classe.>6

Ao atendermos um paciente durante o ACR, devemos investigar de uma maneira rapida e eficaz
as queixas, atrelando as possiveis causas clinicas. Para enfatizarmos o paciente que procura atendimento
por suspeita de COVID-19, questionamentos para desvendar o tempo de inicio dos sintomas, queixas
relacionadas a febre, tosse seca e dificuldade respiratéria deve-se sim, ascender a linha de raciocinio
clinico de forma agucada e perspicaz na investigacdo acurada para este paciente. Perguntas referentes a
viagens recentes, residéncia em outro pais ou até mesmo o contato com pessoas que tenham este
histérico, devem ser levantados na classificagédo de risco na abordagem inicial deste usuario.

O raciocinio clinico é uma ferramenta fundamental na pratica assistencial do enfermeiro que atua
no ACR dos servigos de urgéncia e emergéncia. Neste sentido, 0 STM no ACR tem como finalidade propor
outra ordem de atendimento, que ndo a ordem de chegada e, sim a priorizagéo por graus de gravidade.! O
processo de tomada de decisao realizado pelo enfermeiro no ACR requer, ndo somente agilidade, senso
critico, mas uma base tedrico-cientifico-pratica para realizar a interpretagéo, discriminacdo e avaliagdo
criteriosa do problema do paciente, para somente assim realizar um encaminhamento adequado ao
mesmo. Em busca do cuidado seguro e de qualidade ao paciente em situagéo critica de vida o profissional
enfermeiro deve desenvolver esta capacidade. H4 uma curva de aprendizado profissional que evolui com
0 passar do tempo e da experiéncia em relacdo a préatica e busca de conhecimento dos profissionais
envolvidos.”

O raciocinio clinico do enfermeiro estd baseado em conceitos, teorias e modelos da area da
enfermagem e refere-se aos processos cognitivos utilizados para coletar informagbes dos pacientes,
analisar os dados, gerar hipéteses sobre a natureza do problema de forma acurada, de modo que seja Uutil
para o planejamento e implementacdo de interven¢des que possam ter como desfecho resultados
favoraveis a salude com a sua tomada de decisdo.®® O pensamento critico deve acontecer para investigar,
prevenir ou controlar qualquer situacdo desfavoravel ao paciente por meio de estratégias baseadas em
evidéncias cientificas, em todas as fases do processo de classificacdo de risco, bem como estabelecer

prioridades para promover seguranga, eficiéncia e cuidado centrado no paciente.®

Alguns pontos sdo fundamentais para uma classificacdo de risco assertiva ser realizada:
RACIOCINIO CLINICO

O raciocinio clinico deve ser realizado com base no exame clinico direcionado a queixa principal

do paciente para o processo de tomada de decisdo no ACR utilizando o STM.

ESTRATEGIAS

Conhecer as estratégias e passos para a tomada de decisao na Classificacdo de Risco.
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SINAIS PREMONITORIOS

Reconhecer os sinais premonitérios de deterioracdo do estado de salde de pacientes provenientes
de seu domicilio para o setor de emergéncia no momento da escolha de prioridade conforme o STM

estabelece: vermelho, laranja, amarelo, verde e azul.

Portanto em tempos de quarentena e isolamento social, ndo deixe com que sua producao
intelectual diminua, assista videos educativos, leia materiais recomendados e preconizados pelos 6rgéaos
da area, conheca as formas de prevencao e tratamento, pois, sem divida, o0 meio de comunicacdo mais
importante ao demonstrar a qualidade da educacéo do magistério superior, sdo vocés alunos de graduacéo.
Os Estudantes fazem parte do futuro de nossa categoria profissional e temos o dever como cidadaos e
profissionais da satide em demonstrar que a area da enfermagem € necessaria e trabalha juntamente com
as demais categorias profissionais, baseada em evidéncias cientificas robustas e comprovadas.

J& passamos por inUmeras pandemias prévias a esta, todas elas foram devastadoras para a
populacdo e os servicos de salde, mas essenciais para o crescimento da pratica clinica de uma forma
geral, gerando estudos, pesquisas e muitas descobertas para a area da saude. Isto vai passar, sabemos
disso, mas como tudo, temos que fazer deste desastre nas Instituicbes de salde e na economia, 0
desenvolvimento de linhas de cuidados especificos, fluxogramas e protocolos de atendimentos e politicas
publicas para esta e as inUmeras pandemias que ainda estéo por vir, e isto s6 acontecera se todos nos
atualizarmos cientificamente de forma ininterrupta.

Instigar a vocés desde agora como estudantes mas futuros profissionais da Enfermagem, para a
busca continua do conhecimento cientifico, principalmente em tempos assombrosos como este que
estamos passando, é fundamental e mostrara que a prética profissional do enfermeiro deve estar sempre
alinhada e em consonancia com momento histérico e social das transformacdes que perpassam a
sociedade contemporanea e que leve todos a reflexdo do nosso papel no contexto e principalmente dos
desafios e as demandas excessivas que as emergéncias do pais exigem dos profissionais, setor este onde

a superlotacéo é um ponto a ser levado em consideracéo e conhecido por todos vocés.

Avante sempre...
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Quando CUIDAR DE SI se torna uma medida de CUIDADO
SOCIAL: enfrentando a pandemia de COVID-19
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Cuidar de si tem sido a principal medida de sadde publica e também o maior desafio para as
pessoas do mundo todo em meio & pandemia Coronavirus. Aqui, o termo “cuidar de si” toma proporcdes
sociais jamais vistas. Cada um que faz a medida recomendada de ficar em casa, em distanciamento social,
interrompe a cadeia de transmisséo deste virus de maneira exponencial.

Estamos falando de muitas pessoas que vdo demorar mais tempo para adoecerem e estamos

falando de garantir que o sistema de salide consiga cuidar de todos 0s agravamentos.

Sistema de Sadde
Agravamento

Profissionais de salde tomam o cuidadocomo o seu mais poderoso bem, agregado ao
conhecimento cientifico atualizado. Cuidar do outro constitui-se numa ferramenta de trabalho, mas também
fala de nés, do que somos como humanos, do que nos constituimos como sociedade, por muito e muito
tempo. E neste momento é preciso dizer: estamos muito orgulhosos de toda a equipe multiprofissional!

Tomado de outro angulo, o cuidado de si, para os profissionais de salde, constitui-se em matéria
complexa. Enquanto o outro esta ali, na nossa frente, nos nossos bragos, muitas vezes dependendo de
nos até para respirar, pouco espaco sobra para pensar em si, para cuidar de si. E disto que precisamos
falar agora, como estamos cuidando de n6s mesmos, estudantes e profissionais da saude?

Muitos autores, fildsofos ou pesquisadores poderiam ser referenciados quando se trata da insignia
“cuida a ti mesmo”. Ha um sabio provérbio chinés que, ao se dirigir a imagem do bambu, demonstra o
cuidado que se quer para os profissionais de saude: N&o é preciso ser forte; Ha que ser flexivel!

A origem deste provérbio trata dos campos de plantacdo de bambu, nos quais a semente é plantada
e por, aproximadamente, cinco anos nada se observa acima da terra. O crescimento do bambu, por todo
este tempo, é subterraneo. Ha uma complexa raiz crescendo em profundidade a terra. Quando inicia-se o
quinto ano, o bambu emerge da terra e atinge quase 25 metros em menos de doze meses.


https://www.ufrgs.br/levi/profa-dra-daniela-dallegrave/#page-content
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Essa imagem do bambu crescendo no subterrdneo pode ser tomada como

o crescimento do profissional de salde sob duas vertentes:

1) intelectual, visto que a maioria dos cursos de graduacao tem duracéo semelhante;
2) pessoal, e é deste que gostaria de falar um pouquinho.

Obviamente ambos os conhecimentos vao se fortalecendo por toda a vida apds a graduagéo.

O crescimento pessoal dos profissionais de salde passa pela dificil tarefa de compreender que os
cuidados de si sédo tdo importantes quanto o cuidado dos outros. Passa por compreender que quando se
faz uma orientacao educativa, relacionada a atividades para sair do sedentarismo, que o proprio profissional
precisa se movimentar, ndo para ser um exemplo ou martir da verdade, mas porque ele préprio precisa
constituir modos de cuidado no seu cotidiano.

A medicina tradicional chinesa, reconhecida como uma racionalidade terapéutica que utiliza
diferentes modos de relacionar o processo saude-doenga, se comparada a biomedicina que constitui 0s
curriculos da area da salde no Brasil, pode nos dar algumas dicas de como podemos organizar N0SS0s

cuidados a partir de cinco principios bésicos:
§%§
Alimentar-se bem

-Kl Movimentar-se bem

feum Dormir bem

@ Meditar (ou respirar) bem
e. Esquecer bem
Os trés primeiros principios nos sado mais faceis de compreender, embora os problemas

relacionados a qualidade do sono, ao lado da ansiedade e da dor, sejam os principais motivos de queixa

em pessoas saudaveis nos dias de hoje.

Mas o que nos impede de dormir bem?
Esta € uma pergunta que cada um pode problematizar para si.
Meditar pode nao ser algo simples ou de desejo para todos, apesar de existirem inUmeras
possibilidades de meditacdo. Poderia dizer que existe um tipo de meditagdo sob medida para vocé, basta

vocé descobrir qual é... Mas vamos simplificar a recomendacéo e concentrar no principio de respirar bem.
Podemos comecar refletindo o quanto temos prestado atencdo a nossa respiracao?

Respiramos ares poluidos e com muitas substancias que ndo fazemos ideia de como interferem na
nossa saude, mas também respiramos superficialmente, expandimos cada vez menos 0s nossos pulmdes

gue estdo bem ali, com toda a sua capacidade a nossa disposigéao.
Que tal parar agora um instante para fazer algumas respiracdes mais profundas?
Observe a si, que partes do corpo vocé sente respirar?
E O QUE SERIA ESQUECER BEM?

Nosso corpo é fantastico, pode produzir emocdes muito complexas e essas emocdes, boas ou ruins, sdo

necessarias a nossa sobrevivéncia. Esquecer bem estad no ambito de viver cada emocédo na exata



APROXIMACOES DURANTE O DISTANCIAMENTO:

duracéo necessaria (que vai variar para cada um de nds) e quando for possivel, deixar para tras o que

causou o desconforto.

Ja pensou se fossemos capazes de lembrar cada segundo que vivenciamos na vida? Somos
capazes de esquecer bem, talvez estejamos nos ocupando de coisas sobre as quais, muitas vezes, ndo
temos ingeréncia e esquecendo dos instantes, daquilo que pode provocar uma boa gargalhada, do que
pode ser compartilhado com os outros.

Em tempos de ficar em casa o cuidado de si pode ficar mais confuso, porque temos a tendéncia
de agregar atividades do mundo de fora ao nosso cuidado. Mas ha muitas coisas que podem ser feitas em

casa. Ja pensou em quais exercicios vocé poderia realizar dentro da sua casa?

Nao deixe de se movimentar!

Agora € a hora de elaborar um bom plano de cuidados para si, compativel com a vida
contemporéanea!

E para quem esta brilhando nos servigos de saude,

cuidando dos outros, ndo se esqueca de vocé.

Por todos nés, cuide-se também!
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Nosso cotidiano foi alterado violentamente pela pandemia do corona virus COVID 19. Nossa saude
e vida estdo ameacadas. Se nés adultos estamos perplexos frente a gravidade dessa situacédo o que dizer
€ CoOMo agir com nossas criangas?

Por muitas vezes, a fantasia de uma crianca € mais traumatica do que a propria realidade, assim
nesse sentido, encorajar a crianga a expressar seus sentimentos € importante para que a mesma se sinta
acolhida e segura. O adulto precisa demonstrar que realmente se importa com o que a crian¢a esté sentindo,
mesmo que ela tenha alguma dificuldade em expressar claramente o que sente.

Investigar francamente com a crianca seus sentimentos é o primeiro passo para ajudar a
compreender o que esta ocorrendo, isso promovera a resiliéncia que é entendida como a capacidade de
superar adversidades e de lidar positivamente com situacdes dificeis.

A resiliéncia depende fundamentalmente de trés fatores:

Atributos pessoais como autonomia, autoestima e competéncia social

Familia coesa, em que néo haja negligéncia e exista pelo menos um adulto com laco afetivo forte

com a crianga, que ofereca suporte emocional nos momentos de crise

Rede de apoio social e recursos institucionais que encorajem e apoiem a crianga no

enfrentamento das circunstancias da vida

Acredito que conversar sobre nossos préprios sentimentos pode ser interessante e motivador para
que a crianga sinta-se encorajada a dividir também. O sucesso depende da clareza e da eficacia da nossa
comunicacao. Compartilhar informacao, de acordo com a faixa etéaria € util, pois ndo se pode mudar o que
esta ocorrendo no mundo, mas falar sobre os fatos ajuda muito para que a crianca elabore suas
preocupacfes, medos e ansiedade.

A crianca consegue demonstrar preocupacao, medo, ansiedade com ela, seus pais e

familiares, através de alterac6es comportamentais, peculiares a cada faixa etéria.



APROXIMACOES DURANTE O DISTANCIAMENTO:

Uma dica de um recurso acessivel para criancas em faixa etaria pré-escolar e escolar é o
desenho, pois desenhar esta relacionado com brincadeira, uma maneira de diversdo. O desenho pode ser
na infancia um meio de comunicacao entre a crian¢a e seu mundo exterior. A crianca desenha o que ela

pensa, sente sobre as pessoas, o ambiente ao seu redor, suas experiéncias.

Referéncias:
ASSIS, S.G; AVANCI ,J.Q; PESCE, R.P. Resiliéncia: enfatizando a protecéo dos adolescentes. Porto Alegre:Artmed, 2005.

SAPIENZA,G; PEDROMONICO,M.R. Risco, protecéo e resiliéncia no desenvolvimento da crianga e do adolescente. Psicologia em
Estudo ,Maringa,v.10,n.2,p.209-216,maio/agosto.2005.
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Manuela Pedron Minghelli, 9 anos
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Pietro Godinho Perrot, 9 anos Derek dos Santos Wegner, 2anos e 10meses

Brenda Lima Ribeiro, 6 anos

Natalie Isabele
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Catarina R. de Barros, 2 anos e 11 meses

Stephane Ribeiro Caceres, 7 anos
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Luca Cabral Machdo, 9 anos
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Prezados Alunos!

Em meio a crise que vivenciamos pela franca pandemia do novo coronavirus e a COVID-19, é certo
que todos vocés estdo consumindo diuturnamente muitas informacdes a respeito da transmisséo da doencga
e formas de prevencdo; seus sintomas e evolucdo; a distribuicdo demogréfica, clinica e espacial da
epidemia; e, infelizmente, suas repercussfes marcantes em muitos paises. Aproveito este ensejo para
reforcar a necessidade de filtro da qualidade das fontes de informacao, especialmente por serem futuros
profissionais de saude, portanto, formadores de opinido a respeito de questdes sanitarias.

E notério que as acdes governamentais ao redor do globo tém buscado alternativas para controlar
a epidemia, bem como, organizar os sistemas e servi¢os de salde para atender a demanda inevitavel que
a COVID-19 tem apresentado de forma exponencial. Por isso, fica evidente que tais a¢des perpassam por
impulsos politicos e estratégicos que visam racionalizar o contexto situacional e responder (ainda que de
forma reativa) os problemas que tém-se apresentado, logo, devem ser planejadas, mesmo que em
velocidade exaustiva.

Na certeza de que as respostas a crise imposta pela COVID-19 é indissociavel ao planejamento
estratégico, venho convida-los a refletirmos sobre o uso dessa ferramenta gerencial pelo enfermeiro, e
também, ao inicio do exercicio do planejamento, utilizando o “tempo livre” que a recluséo social necessaria
para o enfrentamento da situacdo momentanea imp8e, sob o enfoque na carreira profissional que vai

emergindo passo a passo com o desenvolvimento da graduacéo.

O planejamento é considerado a “primeira funcdo administrativa” em qualquer setor
produtivo, umavez que a partir dele é que se tracam estratégias (acdes), que devem ser adaptadas

arealidade situacional, visando alcancar metas (objetivos) claramente definidas.
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Para alguns, pode parecer ainda que o planejamento ndo se relaciona diretamente ao trabalho do
enfermeiro, se visto sob um prisma exclusivamente técnico-assistencial, no entanto, cabe aqui destacar
que as acles assistenciais também precisam ser planejadas, pois isso confere ao enfermeiro sua posicao
como gerente do cuidado, o que legitima identidade profissional a categoria®-2.

Planejar ndo se limita a enunciar metas, ou seja, prever que alguma acao poderia impactar em
algum produto ou processo. E necessario conhecer a realidade que se apresenta, para algumas vertentes,
o chamado “diagnéstico situacional”; também, é preciso ser franco com os recursos (das mais diversas
ordens, como tempo, dinheiro, recursos humanos, tecnologia, entre outros) que séo disponiveis; utilizar ao
maximo o compartilhamento de decisbes com os atores envolvidos no processo de planejamento;
estabelecer acdes que seja factiveis (possiveis), e buscar a maxima efetividade destas acdes (otimizacao).
E, portanto, uma ferramenta gerencial que demanda conhecimento acurado do presente e certa previséo
do que se espera no futuro, por meio de um plano de a¢éo que seja compativel a resposta de uma demanda,
utilizando-se daquilo que se disp&e ou pode vir a ser disponivel.

Didaticamente, pode-se dizer que o planejamento ocorre em:

1

gerais e metas, normalmente, alcancadas em prazos mais longos;

nivel estratégico — aquele voltado a alta cipula de gestores, onde sdo definidos objetivos mais

c"p nivel tatico — que é direcionado por gerentes locais, com objetivos mais delimitados/especificos e

prazos médios;

ﬁnivel operacional — onde sdo executadas tarefas pontuais/concretas e de teor mais rotineiro,
planejadas e controladas por supervisores em conjunto a uma determinada equipel.

Percebam que essa é uma realidade que tem se apresentado na epidemia da COVID-19,
especialmente se tratando do contexto nacional, pelo emblema do Sistema Unico de Saude. Agbes “gerais”
precisam ser planejadas para que, em niveis mais locais, sejam desdobradas/praticadas, de acordo com
especificidades regionais, buscando-se as melhores a¢fes de enfrentamento da epidemia. Em todos os
ambitos, ha espaco para a atuagéo do enfermeiro.

No trabalho em salde, o enfermeiro tem sido reconhecido como agente que utiliza as ferramentas
de gestao, como o planejamento, a organizagao, o controle e a avaliagdo, ainda que de forma empirica
elou intuitiva®. Isso reforga que € necessario exercitar o planejamento como algo indispensavel no processo
de trabalho do enfermeiro, desde sua formagao, ja que, tal como outras competéncias (como a clinica),
aguelas de teor gerencial também podem e precisam ser desenvolvidas.

Destaco que o desenvolvimento do planejamento pode ser facilitado pela apropriagdo do
enfermeiro de ferramentas/instrumentos que favorecem (ou, pelo menos, dinamizam) essa atividade
gerencial, tais como aquelas que ilustram um diagndstico situacional, outras que auxiliam na identificacédo
de causas de problemas, algumas que ajudam a definir prioridades de acordo com problemas levantados,

e outras, ainda, que sistematizam agdes em etapas. No entanto, independente de ferramentas técnicas, a



APROXIMACOES DURANTE O DISTANCIAMENTO:

acdo de planejar envolve reflexao pessoal e coletiva, bem como extensivo desempenho relacional/social
de comunicacao, negociacao e flexibilidade.

Como ja enunciado, a énfase neste momento € identificar o planejamento como ferramenta
inerente ao trabalho do enfermeiro, e, iniciar um exercicio (jA que € uma competéncia que demanda

desenvolvimento) com base na realidade nos é apresentada:

UTILIZAR O TEMPO EM FAVOR DO PLANEJAMENTO PROFISSIONAL.

®

De antemao, reforco que o que se apresenta ndo é uma receita ou cartilha de planejamento, mas
sim, uma proposta a uma reflexao pessoal.

Como futuros enfermeiros, € natural uma certa ansiedade ao que ira se apresentar na vida
profissional. Mesmo assim, acredito que pensar a respeito do que se espera na carreira pode ser uma
forma de reduzir os anseios, e, principalmente, elucidar metas e desdobrar agdes.

Em primeiro momento no planejamento, é importante saber onde se quer chegar. Essa € uma acao
que, muitas vezes, impede que acdes sejam efetivas, pois o objetivo ndo foi devidamente enunciado. E
prudente reconhecer que o “onde” se quer chegar possui tetos de melhor ou piores possibilidades, e,
trabalhar com a flexibilidade e honestidade consigo mesmo tende a ser estratégico neste sentido, o que

nao significa simplesmente desistir. Convida-se, portanto, refletir sobre algumas questdes:

O que eu gostaria para minha carreira académica e profissional em curto e médio prazo? Busque definir

com a maior objetividade e franqueza possivel;
Em meu cenario real ou aquele possivel, qual € o espago que teria para alcancar minhas metas?

Quais acdes podem (ou devem) ser realizadas com afinco/prioridade para o alcance dos meus objetivos?
Entre essas acdes, quais eu detenho plena governabilidade (poder), e, quais outras dependo direta ou

indiretamente de outras pessoas?

O que eu posso fazer ja durante a minha graduacao para facilitar ou direcionar o alcance de objetivos que
me parecem ainda um pouco distantes? Como eu posso me organizar para colocar isso efetivamente em

pratica?

Quais poderiam ser fatores impedidores ou dificultadores para o alcance de metas? Como posso

contorna-los ou atenua-los?

Quais sao os potenciais que disponho ou posso vir a dispor para facilitar o alcance dos objetivos?

Como poderia organizar prazos e objetivos mais especificos (menos gerais) para que eu consiga
proceder com mais objetividade, estabelecendo etapas?

Reforco que, ao tratar de “prioridades”, ndo cabe em momento algum desvalorizar a formagéo

generalista que é necessaria e recomendada ao enfermeiro. Tampouco, causar ansiedade ao se questionar
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e refletir, mas sim, pensar com franqueza e honestidade sobre responsabilidades e possibilidades. A

proposta €, em suma, exercitar algo que € inerente ao trabalho do enfermeiro.

Finalizo desejando a todos votos de salde e perseveranca.

Tudo passa, e, buscando melhor racionalizacéo, talvez passe de forma mais branda. Um abraco

fraterno e figuem todos bem.
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Pessoas com mais de 60 anos de idade, e aquelas com doencas cardiacas, diabetes, hipertensao
e doencas respiratdrias, parecem ser mais vulneraveis a adoecerem gravemente se contrairem a infecgéo
pelo coronavirus.!

O envelhecimento acarreta alteracées no sistema imunolégico, aumentando a suscetibilidade as
infeccdes, que pode se somar as consequéncias de varias comorbidades, como doencas cardiacas e
respiratérias, para 6rgdos e fungbes corporais.? Estes dois fatores, idade acima de 60 anos e
comorbidades, explicam porque tais pessoas constituem grupos de risco, e necessitam de protecéo
especial contra a infeccao pelo coronavirus.

Por isso, precisam ter cuidados com a saude fisica e mental, além das medidas preventivas como

etiqueta respiratéria e higienizacao frequente das maos com agua e sabao ou alcool gel a 70%.3

Cuidados com a saude do corpo

E importante ter um estilo de vida saudavel para manter a satde, controlar condi¢des cronicas e,
também, para fortalecer a imunidade: alimentagcdo saudavel, com frutas e vegetais, atividade fisica, sono
em quantidade e qualidade adequadas, ingesta limitada de bebidas alcodlicas e abandono do tabagismo
sdo essenciais.!

A regularidade da alimentacdo é um componente do estilo de vida saudavel. Tomar o café da
manhd, almocar e jantar devem fazer parte da rotina diaria. Em todas as refeicdes, deve-se preferir os
alimentos in natura ou minimamente processados, e utilizar pequenas quantidades de éleos, gorduras, sal

e acucar.*
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Os alimentos processados, em sua maioria, possuem somente calorias, sendo carentes de
vitaminas e minerais naturais, que sao indispensaveis para fortalecer o sistema imunolégico. Assim, deve-
se incluir frutas, legumes e verduras na alimentagé&o diaria.®

Tomar bastante agua durante o dia ndo € um habito de muitas pessoas, mas saiba que a hidratagéo
adequada é uma das armas do organismo para combater as infeccdes virais. A quantidade diaria adequada
corresponde a 35-40mL de agua por quilograma de peso.®

No cuidado com a saude do corpo, as vacinas sao importantes aliadas dos idosos para prevencéo
de doencas e promocao da saude. A presenca de comorbidades aumenta o risco de agravamento de
infeccdes como uma simples gripe. Além disso, as infecc6es podem levar a descompensacédo de doencas
cronicas.? H4 um calendario de imunizacGes especifico para idosos®, mas, nesse momento de

enfrentamento da pandemia do coronavirus, é indispensavel se vacinar contra outro virus, o da influenza.

Cuidados com a saude mental

A pandemia do coronavirus trouxe medo e ansiedade para as pessoas em todo o mundo, tanto
em relacdo a doenca como as medidas de prevencdo do contagio. O isolamento social, como uma das
maneiras de protecdo contra o coronavirus, é uma situacéo desafiadora e estressante. Nossa rotina diaria
de sair de casa, caminhar, ir ao supermercado, visitar amigos ou parentes foi repentinamente
interrompida. Agora, a recomendacéo é ndo abracar, ndo apertar a mao, ndo beijar, ndo chegar muito
perto das pessoas.

A prépria maneira de ver uma situagdo influencia a saide mental. Por exemplo, n&o seria
melhor ver o como 7 O uso da tecnologia
pode ajudar a diminuir a sensagéo de isolamento. Os grupos de WhatsApp e as ligacdes telefénicas sé&o
recursos bastante acessiveis, que possibilitam a

E interessante observar a estreita ligagéo entre a satide mental e a satde fisica: uma reforca
a outra e vice versa. Vejam algumas recomendacdes para manter a sallde mental em tempos dificieis:®

Durma de sete a nove horas por dia, mantenha a rotina do horario de se recolher, evite
estimulos, como o celular e a TV, uma hora antes de deitar para ter um sono tranquilo. Uma boa noite de

sono faz as pessoas acordarem dispostas e animadas.

As academias estdo fechadas e as caminhadas nas ruas e parques estédo proibidas, mas €
preciso encontrar um modo alternativo de colocar o corpo em movimento. Aproveite 0s
inmeros videos de exercicios e yoga na Internet, ouca musica e dance, caminhe no corredor ou no
patio/estacionamento do seu prédio, des¢a e suba as escadas em vez de usar o elevador, mas respeite
suas condicdes fisicas e de saude. Saiba que a atividade fisica consistente reduz o estresse e a ansiedade

(o confinamento causa bastante ansiedade!), melhora o estado de humor e ativa o sistema imunoldgico.
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Refeicdes regulares e nutrientes adequados sdo essenciais para a salde e 0 bem

estar fisico que, por sua vez, se refletem no humor e resisténcia para superar esses tempos
dificeis de enfrentamento do coronavirus. Lembre que cafeina em excesso e alcool podem aumentar a

ansiedade e o estresse.

Como horarios de sono, refei¢cdes, banho, atividades de lazer. O corpo e o cérebro humanos

trabalham em um ciclo biolégico de 24 horas, chamado de ritmo circadiano, que d& estrutura
ao nosso dia. As rotinas sdo importantes por causa deste ciclo bioldgico e, também, por que proporcionam
uma sensacgdo de seguranca, de um certo controle da propria vida. O medo, o0 estresse e a ansiedade
desencadeados pela pandemia do coronavirus podem ser reduzidos pela sensacdo de seguranca e pela

manutenc¢do do ritmo biolégico natural do corpo e da mente.

A luz natural € um dos melhores modos de manter o ritmo circadiano (nosso ciclo bioldgico de

24 horas) saudavel. Escolha o horério do inicio da manhé e, caso ndo possa sair de casa, sente-

se perto da janela.

Reconheca e seja grato pelo que ha de bom em sua vida, se esforce para ndo pensar somente

nos problemas, medos e perigos.

Mesmo em tempos de isolamento social, lembre que é possivel pensar e agir de modo positivo

— “unido com distanciamento fisico” — seja criativo e encontrara varias maneiras de estar emocionalmente
junto das pessoas queridas.

Tenha atitudes de cuidado com vocé, com sua saude fisica e mental. Fortaleca seu sistema
imunolégico. Si Tenha atitudes de cuidado com vocé, com sua saude fisica e mental. Fortaleca seu
sistema imunolégico. Siga as recomendacdes das autoridades sanitarias quanto a higiene das maos e
cultive a “unido com distanciamento fisico”. A pandemia do coronavirus vai passar e, apesar do
sofrimento que esta trazendo para o mundo todo, vamos contabilizar, também, muitas aprendizagens.

cultive a “uniao com distanciamento fisico”. A pandemia do coronavirus vai passar e, apesar do

sofrimento que est4 trazendo para o mundo todo, vamos contabilizar, também, muitas aprendizagens.
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Em um pais onde o que impera € o contato social, como seguir as interveng¢des fisicas nao
farmacoldgicas de distanciamento social, que incluem medidas como o fechamento prolongado de
escolas e o afastamento do local de trabalho, tendo em vista que estas sdo apontadas como as medidas
gue atrasam substancialmente o pico da epidemia e reduzem o numero de casos de doenga por
coronavirus 2019 (COVID-1)12, As medidas de distanciamento social adotadas em Wuhan (local onde
surgiu o virus) ajudaram a controlar o surto de COVID-19, proporcionando ao sistema de saude tempo
para expandir e responder a pandemia®.

Pensando nessas recomendacoes esse texto aborda reflexdes sobre a bioética (“ética da vida”).

bioética tem como objetivo facilitar o enfrentamento de questdes éticas/bioéticas que surgirdo no Nnosso

cotidiano enquanto cidadaos e enquanto profissionais da satde®,
Um conceito importante para construirmos a nossa reflexdo ética/bioética nesse cenario de

pandemia por COVID-19 é o de respeito pela pessoa humana, que € um ser Unico, e é provido de uma
dignidade, e isso significa que todos tem valor pelo simples fato de ser pessoa®. Quando conseguimos
entender esses fundamentos, podemos estar certos de que estamos agindo de forma ética.

Contudo, o valor da vida de algumas pessoas, em diferentes épocas nao foi respeitado (e nesse
cenario de pandemia, em muitos casos, nao €). Alguns exemplos podem ser relembrados: 0s escravos
do Brasil, os prisioneiros nos campos de concentra¢g8es na segunda Guerra Mundial, os pacientes com
hanseniase os quais eram isolados da sociedade Brasileira, entre outros exemplos®.

Os principios da Bioética
® Beneficéncia/nao maleficéncia :'o Autonomia AIQ Justica

podem nos ajudar a definir quais devem ser nossas atitudes frente a situacdo de pandemia, e
enfrentar as questdes éticas que se apresentam nesse cenario, fornecendo subsidios para que
possamos agir de maneira ética.

O primeiro principio que devemos considerar na nossa pratica enquanto enfermeiros é o
de beneficéncia e ndo maleficéncia. A beneficéncia significa “fazer o bem” e o da ndo maleficéncia que
corresponde a “evitar o mal” ®. O beneficio do paciente sempre sera a principal razéo do exercicio das

profissdes que envolvem a salde das pessoas®).
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Podemos pensar no distanciamento social em tempos de pandemia como a utilizacdo do principio
da ndo maleficéncia. Nesse caso, para proteger as pessoas (evitar a contaminacdo por COVID-19),
algumas ac6es sdo implantadas pelo Estado como a rigida restricdo das liberdades individuais, ja que
essas medidas visam o beneficio da coletividade e entram em conflito com a autonomia individual. Nesse
sentido, as ag6es de salide coletiva visam interferir no processo salde-doenca da coletividade, com a
finalidade de reduzir a disseminacdo do COVID-19.

Ou seja, quando um bem comum esta em jogo (a sobrecarga do sistema de salde), o interesse
coletivo passa a ter prioridade sobre o interesse individual. Nesse ponto, entra em cena o segundo
principio o da autonomia, ou seja, as pessoas tem “liberdade de decisdo” sobre a sua vida. Para isso,
ela deve estar livre de pressbes externas, pois qualquer tipo de presséo dificulta a expressdo da
autonomia®. Entretanto, se exagerarmos na expresséo da autonomia de uma pessoa, e considerarmos
gue ele dever ser considerado em primeiro lugar, cairemos em uma armadilha. Pois nem sempre o
paciente tem condi¢cBes de avaliar qual o melhor tratamento para ele (afinal ele é leigo, ndo tem

conhecimento técnico necessario para isso).

Imaginem um paciente que ele poderéa se recusar a ficar
em isolamento. Contudo, nesse caso, o enfermeiro ndo pode alegar que “o paciente é adulto, e
sua autonomia deve ser respeitada e por isso ele faz o que ele quiser”. Ao contrério, o enfermeiro
(por ter conhecimento técnico necessario) devera se esforcar ao maximo para explicar ao paciente
aimportancia do distanciamento social, afinal o principio da beneficéncia deve ser respeitado em

primeiro lugar. Nesse caso, a liberdade (autonomia) individual ndo € respeitada para que se

respeite o beneficio do coletivo.

O terceiro principio da justica, se refere a igualdade de tratamento e a justa distribuicéo de verbas
do Estado para a saude. Costuma-se acrescentar a esse conceito o de equidade que representa dar a
cada pessoa o que lhe é devido segundo suas necessidades®. Uma situacéo que envolve deciséo ética
abrange a priorizac¢éo de beneficiarios do cuidado frente ao COVID-19, mediante escolhas hierarquizadas,

entre as alternativas disponiveis, dentro dos limites de recursos de um sistema de saude.

Portanto, “quais seriam os critérios éticos orientadores de uma boa e justa priorizagéo

de cuidados de saude em situacdo de limites de recursos?”.
Dificil decisdo, ndo €?.

Estudo® que entrevistou 80 profissionais de salde publica, pés-graduandos (mestrado e
doutorado) em saude publica identificaram que as escolhas priorizavam criancas, jovens, mulheres e
casadas, com a tomada de deciséo invocando os principios éticos de vulnerabilidade, utilidade social e
equidade. Ficou clara a tendéncia de escolhas profissionais feitas orientada pela ética utilitarista que
considera a utilidade social, que tem como paradigma o alcance da maior felicidade ou bem-estar para o
maior nimero de possivel de pessoas, ou seja, visou a maximizacao dos beneficios.

Ressalta-se que frente a pandemia as acdes educativas com informacdes claras e confiaveis séo
fundamentais para o esclarecimento da populacdo sobre os riscos de ndo aderir ao distanciamento social.

Nesse sentido, devem-se oferecer oportunidade para que as pessoas conquistem a autonomia necessaria
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para a tomada de decisédo sobre aspectos que afetem suas vidas e sejam esclarecidos para que de forma
livre e esclarecida, possam fazer o distanciamento social necessario para reduzir o pico da epidemia e
levar a um menor niumero de casos gerais. A reducao e o achatamento do pico epidémico séo essenciais,

pois reduz a pressdo aguda no sistema de satde®,

Portanto
frente a complexidade da pandemia as decis6es a serem tomadas devem se fundamentar ndo s6 em
dados epidemiolégicos, econbmicos mas também em principios morais, tais como solidariedade,
responsabilidade e justica social, que primam pelo respeito a dignidade humana.

®

/ \

®-®

Solidariedade

Responsabilidade

Justica Social
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Segundo a Organizacdo Mundial da Salde (OMS), as evidéncias disponiveis até o momento
indicam que o distanciamento social € uma das principais formas de combate a disseminacédo da COVID-
19, qual foi declarada pandemia em 23 de janeiro de 2020 e ja se caracteriza por uma crise com proporcées
catastroficas que supera 1,2 milhdes de infectados e mais de 65 mil mortes (dados de 05 de abril de 2020).

O distanciamento social significa ficar em casa sempre que possivel, evitar saidas desnecessarias
e locais com aglomerac¢fes. Essa medida, que visa conter a propaga¢do do SARSCOv-2, virus com alto
grau de contagio, tem revelado outra faceta de um problema social e de salde publica, a exposicdo de
mulheres em situacéo de violéncia doméstica a conviver mais tempo do que o habitual com o agressor em
nome do distanciamento social e que também pode lhe custar vida. A prolongada convivéncia familiar
imposta neste periodo pode intensificar os conflitos decorrentes de violéncia doméstica ja instalados nas
relagfes. Segundo a promotora de Justica do Ministério Publico de S&o Paulo, Fabiola Sucasas Negréo
Covas, o isolamento € utilizado pelos agressores como uma forma de controle psicoldgico, a fim de ampliar
e manter seu poder sob as mulheres. Além disso, considera-se como fator de risco pois o distanciamento
reduz o contato social da mulher sua rede de apoio (familiares, amigos, colegas de trabalho) o que reduz
as possibilidades dessa mulher buscar ajuda, denunciar e criar uma rede de apoio para romper com o ciclo
da violéncia.

Outros agravantes que também podem intensificar os conflitos dizem respeito a situacao
econdmica das mulheres e companheiros (as mulheres brasileiras tém menores rendimentos e estdo mais
sujeitas a informalidade do que homens, a taxa de participacdo do segmento feminino no mercado de
trabalho no ano de 2018 foi de 52,9% enquanto a dos homens foi de 72% — IBGE,2019), preocupac¢ao com
os filhos com o fechamento das escolas, uso abusivo de alcool e outras substéncias psicoativas pelo
companheiro. Trata-se pois, de olhar com especial atencdo para o aumento da violéncia doméstica contra

as mulheres.
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A violéncia € um fenbmeno presente no cotidiano das mulheres brasileiras h& tempos. De acordo
com o art. 5° da Lei Maria da Penha, violéncia doméstica e familiar contra a mulher é “qualquer agéo ou
omisséo baseada no género que lhe cause morte, leséo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano
moral ou patrimonial” (Brasil, 2006). E decorrente da desigualdade nas relacdes de poder entre homens e
mulheres, assim como, a discriminacdo de género ainda presente tanto na sociedade como na familia.
Atinge mulheres de diferentes credos, estados civis, niveis de escolaridade, em nacfes que se encontram
em processos distintos de desenvolvimento socioeconémico (Brasil, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude —-OMS 1 em cada 3 mulheres em todo o mundo
sofreram situacdes de violéncia fisica ou sexual por parceiro intimo ou ndo (OMS, 2013). O Brasil também
apresenta altos indices de violéncia contra as mulheres. Uma pesquisa realizada, em 2013, pela Comissdo
Parlamentar Mista de Inquérito da Violéncia Contra Mulher, constatou que aproximadamente um terco
(33%) das mulheres brasileiras entrevistadas ja sofreram algum tipo de violéncia, uma em cada 4 (24%)

foram ameacadas com armas, 22% sofreram agressdes fisicas, 13% vivenciaram violéncia sexual (estupro

ou abuso) no ambito conjugal, 27% sofreram violéncia psicol6gica e 11% relataram ja ter sofrido assédio

sexual. Sobre as agressoes fisicas, a mesma pesquisa, revela que uma em cada dez mulheres brasileiras
ja foi espancada pelo menos uma vez na vida, 16% sofreram xingamentos e ofensas recorrentes e 15%

tiveram suas vidas controladas sobre onde iriam e com quem sairiam (BRASIL, 2013).

Outros estudos realizados no Brasil também indicam o parceiro intimo, os maridos, companheiros,
namorados e ex-parceiros como 0s principais agressores das mulheres (88% dos casos). Fica evidente
gue a maioria dessas mulheres sofre agressdo por homens sem lagos consanguineos, com 0s quais
possuiam convivéncia intima. O que implica na ocorréncia de situagfes de violéncia e dos homicidios no
domicilio das mulheres (IPEA, 2013; WAISELFISZ, 2015; BRASIL, 2015). Local esse que deveria ser o
lugar mais seguro para a mulher neste periodo de quarentena!

Quando se trata dos feminicidios, que sdo mortes de mulheres decorrentes de conflitos de género,
em um ranking a partir do qual foram apresentados dados de 83 paises, disponibilizados entre 2010 e 2013,
o Brasil ocupa a 52 posicao, (WAISELFISZ, 2015), isto que representa a expressao maxima da violéncia
contra as mulheres. Conforme, ainda, dados do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) entre 2007
e 2017 houve um aumento de 20,7% na taxa nacional de homicidios de mulheres, ou seja, passou de 3,9
para 4,7 mulheres assassinadas para cada 100 mil mulheres (IPEA, 2019).

E muito importante destacar que quando se fala de violéncia contra as mulheres, é fundamental
pensar a interseccdo do género com outros marcadores, como raga/cor/etnia, por exemplo. Quando
observamos os dados € possivel identificar que as mulheres negras sao as principais vitimas de
feminicidios, na maior parte das regides brasileiras. Quando se trata de mulheres negras e jovens, o risco
de morrer € maior comparado as mulheres brancas (DANTAS, et al.; MENEGHEL, et al., 2017). O Atlas da
Violéncia de 2018, também destaca este recorte étnico/racial: a taxa de feminicidio em 2016 entre as
mulheres negras foi de 5,3 mortes por 100 mil habitantes, enquanto que as demais mulheres a taxa foi de
3,1 a cada 100 mil habitantes; essa é uma diferenca 71% (IPEA, 2019). As mulheres mais pobres, e
especialmente negras vivenciam altas taxas de violagdo de seus direitos: sofrem discriminacdes e n&o
desfrutam das mesmas oportunidades de escolarizagéo, emprego, acesso aos diferentes servigos, somado

ao isolamento social e falta de apoio.
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Segundo a Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos (ONDH), do Ministério da Mulher, da Familia
e dos Direitos Humanos (MMFDH), foram 3.303 ligacGes recebidas e 978 denuncias registradas entre 17
e 25 do més de marco de 2020, apontando que as ligacdes para canal de denuncia de violéncia doméstica
subiram 9 % neste periodo de distanciamento social (O Globo, 2020). Dados da ONG chinesa Weiping
mostram que a quarentena na China, para a disseminacao do covid-19, fez com que as dendncias de
violéncia doméstica triplicassem, em apenas dois meses, cenario similar ao Brasil, 0 que demonstra que a
violéncia doméstica € um problema global.

No dia 20 de marco de 2020 apenas algumas semanas ap0s o surgimento da pandemia a
Organizacdo das Nacbes Unidas para as Mulheres (ONU Mulheres) divulgou documento no qual pontua
possiveis impactos para as mulheres da crise gerada pelo COVID-19. Esse informativo, que foca nas
mulheres da América Latina e do Caribe, a organizacao alerta para o risco de aumento da violéncia contra
mulheres e meninas especialmente a doméstica, no contexto de distanciamento social necessario
para conter o avanc¢o do virus. Um dos principais motivos apontados por especialistas para que mulheres
continuem atreladas ao parceiro agressor, a dificuldade para se manter financeiramente também foi citada
no documento. A organizacao ainda lembra que a reduc¢éo da atividade econémica em razdo da pandemia
afeta, em primeira instancia, trabalhadoras informais que perdem seus meios de sustento quase que
imediatamente. “Os riscos aumentam devido ao aumento das tensdes em casa, e também podem
aumentar o isolamento das mulheres”, afirma o documento. “As sobreviventes da violéncia podem
enfrentar obstaculos adicionais para fugir de situagdes violentas ou acessar ordens de protecao
gue salvam vidas e/ou servigos essenciais devido a fatores como restrigbes ao movimento em
guarentena”, pondera a ONU Mulheres.

No documento, a ONU Mulheres compartilha uma série de recomendagfes para minimizar 0s
efeitos da pandemia em relagdo as mulheres. Um dos pontos refere-se a necessidade de garantir 0 acesso
aos servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo a atencao pré-natal e pds-natal.

Assim, garantir a continuidade dos servicos essenciais para responder a violéncia contra as
mulheres, alocar recursos para garantir as necessidades imediatas das mulheres e aumentar o apoio as
organizagdes de mulheres para fornecer servigos de apoio nos niveis local e territorial séo algumas das
recomendacdes da ONU Mulheres, que podem ser encontradas no documento “GENERO E COVID-19 NA
AMERICA LATINA E NO CARIBE: DIMENSOES DE GENERO NA RESPOSTA”.

Nesse sentido, a orientagcédo para mulheres que passam por situacdes de violéncia

domeéstica segue a mesma durante o distanciamento social: procurar ajuda.

Procurar ajuda em Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher

Disque 180 (canal online de denuncia) a mulher pode, ainda, chamar a Policia.

Disque 190 em situacao que a mulher ndo possa sair de casa (em funcéo dos filhos e dificuldades de
deslocamento caso haja reducdo dos transportes urbanos).

Disque 193 para os Bombeiros.


about:blank
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No caso de medida protetiva para a mulher, o agressor deve deixar a casa, mesmo com o
isolamento domiciliar. E importante que a mulher mantenha contato com familiares e amigos para que

possam ter conhecimento da situacdo e poderem também ser apoio neste momento.

Além disso, quem ouvir, ou ver sinais e/ou comportamentos relacionados a violéncia perto

de sua casa, deve denunciar, auxilie a retirada de vitimas dessa situacdo. Uma rede de apoio

forte e solidaria é fundamental para combater a violéncia doméstica, que vem dando sinais de

aumento durante o periodo de confinamento, tanto no Brasil como ao redor do mundo.

No site da THEMIS RS — Género, Justica e Direitos Humanos (http://themis.org.br/saiba-como-
procurar-ajuda-em-caso-de-violencia-domestica-em-tempos-de-isolamento-social/) € possivel encontrar

mais informacdes sobre canais de ajuda e dendncia:

ONDE PROCURAR AJUDA EM PORTO ALEGRE
Al6 Defensoria: (51) 3225-0777
Centro de Referéncia em Direitos Humanos (CRDH): (51) 3221-5503

ONDE PROCURAR AJUDA NO INTERIOR DO ESTADO

Pelos telefones disponiveis em www.defensoria.rs.def.br/fones-DPE

OPCOES ALEM DA DEFENSORIA PUBLICA
Delegacia de Policia online (www.delegaciaonline.rs.gov.br) — Para casos que nao necessitem de medidas protetivas de urgéncia,

incluindo descumprimento de medidas protetivas.

Delegacia mais proxima (registro presencial) — Para casos de crimes graves e estupro e havendo necessidade de medidas protetivas

de urgéncia.

WhatsApp da Policia Civil — (51) 98444-0606

Ligue 180 — Canal gratuito e confidencial para fazer denuncias. Também recebe reclamagfes sobre os servicos da rede de
atendimento a mulher e orienta as mulheres sobre seus direitos e sobre a legislagéo vigente, encaminhando-as para outros servigos

guando necessario. Funciona 24 horas por dia, todos os dias, inclusive finais de semanas e feriados. Pode ser acionado de qualquer

lugar do Brasil e de varios paises do Exterior.

Sugestao de podcast para aprofundamento do tema:

https://soscorpo.org/podcast-na-quarentena-o-fardo-das-
mulheres/?fbclid=IwARO1PB ALc5qtsPoGkwyH70tpyCokh7P1qd34WIge9MRMEEgHyY1AcKsuKFs
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Para inicio desta conversa, dei-me conta (“na marra”) que estou triplamente segregado no grupo de
risco, sendo a idade o mais modesto dos critérios. Mesmo que parega tdo informal quanto 0os nossos contatos
por whats ou e-mails frequentes intensificados neste periodo, esta mensagem — espero possa ser mais
reflexiva do que problematizadora — quer comentar sob trés angulacdes: a surpresa, a comunicagéo e a
autoformacéo para o profissionalismo.

Surpreendi-me no grupo de risco. Sim, foi a minha antecipagéo, no embate pessoal. Vi-me confinado
e carimbado como “grupo de risco”. Por mais que possa parecer paradoxal, eu também nao estava preparado
para tanto. Nessas propor¢des? Nao. Se a noticia foi antecipada pelo Raul Seixas, pela insisténcia da cangéo
do Sérgio Brito ou por profecias de outros autores e seus adeptos, o fato € real: o mundo parou. Inacreditavel,
mas tudo parou bruscamente. Ougam a minha cantiga preferida: Renascimento (Anténio Augusto Ferreira).

Isso tem muito do autocuidado, sim, eu sei, e daquela desaceleracdo da caminhada ou da corrida ao
final do exercicio. Inicio de férias € um pouco assim. A retomada depois — li e gostei — “pode ser mais dificil,
mas, nem tanto, se usarmos esse momento como uma transi¢do para experimentar e incluir novos e bons

habitos ao nosso dia a dia...” (AMON, 2020, p.2). A jornalista falava de “retornar ao nosso ritmo normal”.
Sugeriu a caminhada como exercicio fisico e oportunidade para “acalmar a mente e ficarmos mais tranquilos”.
Entre o que chamou de “pequenas agbdes”, listou passeio ou sentar em um banco de praga, visitar parques
(AMON, 2020). Se a caminhada acalma, agora nem assim € possivel. As pracas e parques, a praia,
interditados.

Guardei o jornal da virada do més, do anterior para esse, porque o editor mencionou a reunido de
pauta e teceu detalhes. Separei, talvez, para estudar a metodologia. Prefiro leituras leves para o aquecimento
de exercicios e reflexdes menos formais. Saibam, a reunido de pauta € uma passagem de plantdo maior,
visdo 360 graus. Eu sempre gostei dessa modalidade de reunido, quer pelas atualizacdes dos assuntos, o
sincronismo com diferentes origens e habilidades, as ideias de surpreender leitores e ouvintes das diversas

plataformas, rumos revistos ou conversas informais e ajustes finos (ETCHICHURY, 2020).
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Procuro evitar o retrabalho, entdo planejo com atencéo redobrada, do centro a extremidade da mesa,
cuido dos detalhes e organizo as minhas atividades para os encontros didaticos, dos mais préximos aos bem
distantes. Aprendi isso no inicio dos anos 80. Didaticos, porque ainda lembro-me do livro do Freire,
Pedagogia da Autonomia (1996), que recebi ao chegar a UFRGS naquele ano: quem ensina aprende ao
ensinar e quem aprende ensina ao aprender.

A escritora Lya Luft (2020, p.9), uma pégina antes aquela do editor, abriu a sua coluna citando: “Nao
vou falar naquilo”. Escreveu o seu texto procurando comentar coisas comuns, cotidianas. A volta da praia,
da serra... e que, “estranhamente, demoramos mais a nos acostumar de novo em casa do que no lugar
escolhido para as férias”. Comentou a construgdo — em parte — da nossa vida, maos a obra, e finaliza:
“Consegui uma coluna inteira sem falar... no coronavirus. Ou nas entrelinhas ele esteve aqui o tempo todo”?

Para quem traz a tradicéo por sobrenome e parentesco, ver e ouvir que o chimarrao deve ser sorvido
“de individual” e ndo mais no coletivizado € uma exigéncia muito farpada e abrasiva para nés gauchos. O
Carpinejar (2020, p.4) foi mais poético: “Batemos os pés com orgulho” para outra tradigdo — “desculpe, mas
aqui sao trés beijinhos”. Este cumprimento na imagem de uma partida de pingue-pongue, segundo catalogou
0 colunista, reserva ao Rio Grande do Sul, ao lado (no minimo dois metros, agora) de Santa Catarina e
Sergipe, o titulo de Unicas mecas do exagero no pais. Carpinejar (2020) listou os estados que aceitam um
madico beijinho (SP, MT, MS, PR, RR e AP) e os demais com relagdes de dois beijinhos (RJ, MG, AC, AM,
RO, PA, MA, PI, CE, RN, BA, PE, PB, AL, TO, GO e ES). Dai: “#surpresa’! “#fiqueemcasa’! (aprendi mais
essa, Arthur).

N&o tive surpresa alguma, porém, no despreparo dos setores de lideranca institucional e da gestéo
de recursos humanos da nossa area da salude. Remanescente da antiguidade, do tempo do anteprojeto da
Lei 8080, como comento nas aulas, aprendi desde a Comissdo que pré-elaborou a Lei 8142, que nunca
podemos ser ingénuos e desconectados. Os planos de carreira estariam vigentes no prazo maximo de até
1992. N&o foi assim, porque algum burocrata (hd quem diga que fica melhor com mais um “r”) anulou o
debatido compromisso e a “criagdo do plano de carreira” virou “criagao da comissao de...”. |[déntica situagéo
vivia a rede de Porto Alegre, quando ex-alunos comentaram comigo terem aprendido na vida real (que
desdita!) a diferenca entre concurso publico e processo seletivo. Tanto se orientava sobre a importancia e a
necessidade dos vinculos entre profissionais, equipes e comunidades, as redes, porém gestores rasgaram
esses documentos e desmancharam grupos inteiros sem constrangimento. E ficou por isso? Se “Pra nao
dizer que nao falei das flores” segue atual, por que a surpresa?

Da minha janela para além deste “#fique em casa”, convém comentar sobre a comunicacao, a
informacéo e a “in-formagao”, esta no sentido da autoformagédo para o profissionalismo e da freireana
responsabilidade ao fazer-se profissional (tenho texto no SABI/UFRGS, com a Aline Antoniolli). A imprensa,
também, ndo estava preparada para tamanha surpresa. O governador admitiu que “Os numeros divulgados
nao expressam exatamente a dimensdo da pandemia no pais (...). A testagem nao revela, mas ajuda a
entender por onde esta a evolugéo da doenga” (EDUARDO LEITE PRORROGA SUSPENSAO DAS AULAS
ATE 30 DE ABRIL NO RS, 2020). Na amostragem individualizada caem colegas da satide e da imprensa a
cada dia. Prevaléncia, incidéncia, dados epidemiolégicos, distanciamento social, isolamento, transmisséo
vertical e horizontal s&o termos mastigados a cada entrevista. Lembrem-se daquelas aulas: — os decretos de
estado de calamidade publica liberam os orcamentos. No noticiario de agora do RS, enquanto vereadores

aumentam o salario em trés municipios, um prefeito propde a reducdo em 10% dos seus vencimentos e dos
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cargos de confianca. Diferente de quem ameaca o salario de todos os servidores publicos e das demissées
no setor privado. Enfim, o Ministro da Saude Luiz Henrique Mandetta confessa: “O virus derrubou o sistema
mundial” (QUINTELLA, 2020).

Sem duavida, foi decisivo esse arsenal tecnoldgico e a rapidez digital do que é informado — e
compartilhado em multiplas reproducdes por quaisquer pessoas — que parou 0 mundo. Quem me conhece
com mais proximidade, sabe o quanto defendo essa consciéncia e de qudo grande e atenciosa deva ser a
comunicacao e essa pronincia da informagéo. Reconheco a dinamica da tecnologia da informacgéo-area de
TI. Porém, refiro-me a Informacédo mais do que a InformaTlzacédo, embora reconheca o papel de ambas.
Abracado as diretrizes curriculares dos cursos, tentei cumprir um compromisso do meu doutorado, todavia
as instancias adiaram a minha oferta. Talvez, seja como o0 segundo item do nosso PDI/UFRGS, sobre a
indissocializacdo ensino-pesquisa-extensido. Explicando numa linguagem mais gauchesca e popular: “foi
dada a largada”, ou seja, 0s gestores governamentais, os profissionais da imprensa e as demais liderancas
necessitam cuidar como anunciam indices, normativas, suas divergéncias e manobras eleitorais, os
interesses peculiares pelo poder. Afinal, o povo precisa ser tratado com sabedoria. Sem ameacas. Perto de
um enxame de abelhas, ndo se fazem movimentos bruscos; barulhos podem irrita-las e desencadear um
ataque por instinto natural. Nego-me a idear que se saiba apenas do mel e da polinizacéo.

Premiado com o carinho — que eu agradeco — de nédo ser Regente, primeira vez desde que ingressei
na UFRGS, “cumpro a missdo” — que linguagem, hein! — mencionando o que tenho ressaltado ao grupo que
esta comigo nos contatos em EAD. Fago isso em apoio a eles, todavia torno disponivel a estudantes de
outros cursos e universidades pela publicizacdo do LEVi. Quem Ihes escreve esta instalado no famoso grupo
de risco, porque ha 43 anos ingressei nessa formagéo académica. As minhas vivéncias profissionais, saberes
do que aprendi e sigo aprendendo (pilares fundamentais da educac¢éo: aprender a conhecer, a fazer, a ser e
a viver juntos), autorizam-me a tranquiliza-los: — ndo se queixem por ndo estar aprendendo coisas tradicionais
das disciplinas. Ha novos espagos para as aprendizagens.

Por ora, as “licgdes” sao outras. Saudem a oportunidade e aproveitem estes ensinamentos da
contemporaneidade. Sempre € momento de estudar, examinar os contextos e as redes de atencao a saude,
pesquisar e pensar realidades, compartilhar saberes, ouvir o que as pessoas tém a nos dizer, aprender
escutando, comparar teoria e pratica com as suas vivéncias acumuladas e a das outras pessoas. Por que se
fala tanto, agora, que a aten¢éo béasica (quando organizada) filtra os atendimentos da urgéncia e emergéncia
hospitalar? Todos os recursos precarizados na ponta do sistema publico desmascararam as méas gestoes, a
inexisténcia de EPIs e EPCs, o subfinanciamento de tantas frentes, a falta de planejamento adequado de
gestores em todos os niveis da rede de servicos. Nem o setor privado dard conta desta crise. As
universidades — principalmente, as publicas e gratuitas — criticadas e empobrecidas nos orcamentos, estdo
ai a ser chamadas nédo s6 com pessoal, mas, sim, alcangando tecnologia, socorrendo com equipamentos,
criacdes e transformacdes com ciéncia. Aparelhos sucateados, porque faltam pecas: — “ndo autorizaram a
compra”. Bebidas alcodlicas apreendidas pela Policia Federal virando alcool-gel. Tipos semelhantes dessas
instituicBes, como as universidades comunitarias, empenham-se em contribuir. Gente do povo, empresas
simples, indUstrias grandes e as diminutas apressam-se em oferecer ajuda. A propésito, mais uma pergunta
das nossas aulas: — onde esta o controle social nessas horas?

Alias, ha projetos politicos pedagoégicos e projetos pedagdgicos dos cursos. Apenas, mais um

recado. Eu fiz o cartdo de idoso para estacionamento. Choquei-me, de cara, porque as vagas especiais sao
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ocupadas por quem nao pertence ao grupo. Nas tribos, os idosos séo pajés. A civilizacdo “moderna” afastou-
o0s, desprezando-lhes, porque ficam “obsoletos”, “com nogdes defasadas”. Desnecessarios?

Vi uma publicacao do Professor Amauri Oliveira e da Professora Claudia Bellochio (2020), de que as
trés disciplinas menos valorizadas e com menor carga horaria — arte, musica e educacao fisica— sdo a melhor
forma de manter certo equilibrio e melhor saude fisica e mental nesses dias dificeis da quarentena. Exemplos
disso foi a noticia que, no Parthenon, aqui no prédio, um vizinho saxofonista tornou agradabilissimo um fim
de tarde. Por quase duas horas, “nosotros”, todos de janela e com entusiasmados aplausos, acompanhamos
a sua arte e sonhamos convivios futuros de festas e encontros. Meu confrade Ricardo Rambo, do Grupo
Artistico Bem Viver, recebe a noite executando musicas ao acordeom em frente a sua casa no Bairro
Agronomia. Observem que, nesta modernidade, ndo se conhece a vizinhanca de porta. Familiares, amigos,
vizinhos, usuarios dos servicos onde se faz estagio, profissionais de todas as areas, sdo fontes preciosas
para aprendizados e conviveres.

Neste trecho final quero conversar mais atido sobre o que denomino “in-formagéao”. Dos meus
privilégios, sou do grupo dos mais antigos docentes da Unidade, quando ndo por idade, pelo tempo de
UFRGS. Circulo e circulei nos dois cursos. Alunos e alunas de outra época sdo doutores, meus colegas de
docéncia. Orgulho maximo, gente! Recebo discentes, netos e filhos de ex-alunos. Mesmo assim, considero-
me em formac&o. Por isso: cuidemos! Mais ainda: tenham cuidados com a informacéo! Conscientizem-se da
“in-formacgao”, dessa incompletude do ser humano por mais completo que se julgue — ja dizia o Freire.

Quem esta no inicio do curso, procure saber mais sobre ele, sobre o que é preciso saber, como
foram os acontecimentos desse tipo no passado. Houve a revolta da vacina. Tem filmes como A Evolucéo
do Sistema de Saude no Brasil. Mais adiante no semestre, leiam trabalhos de conclusdo de outros nos seus
cursos, cientifiquem-se de temas da atualidade, busquem experiéncias sobre praticas profissionais, visitem
escritas de docentes da Unidade ou da Ufrgs, de outras universidades e publicacdes recomendadas nos
planos de ensino. Enfim, apropriem-se do conhecimento. Disponibilizei para download gratuito, uma
publicacao litero-cultural sobre A Educacao, a Cultura e a Nao-Violéncia na América Latina.

Aqueles e aquelas no horizonte da formatura tém um posicionamento importante e necessitam
entender palavras, entrelinhas, recados e tatuagens até nas recentes portarias governamentais, como
informei. Nestes quase quarenta anos de carreira profissional, j& sou dos jubilados, posso lhes dizer que néo
sdo apenas noticias tristes. Mesmo na quarentena, posso vibrar com noticias de um primeiro lugar na
residéncia e outro em concurso para Florianépolis, aprovacdes aqui e ali, distingdes como novas chefias ou
em pds-graduagdes. Para citar os resultados mais atualizados.

Se “somos gente que cuida de gente!”, o momento desta travessia exige, pelo menos, a coeréncia
de concepgbes fundamentais em momentos como agora: atencdo, calma, raciocinio coerente e
equilibrio. Isolamento social, sim. Grupo de risco? Ca estamos. Mas nao ha risco maior do que o panico, a
desinformacao, a contrapropaganda, a negacéo da realidade ou o complexo de superpoderes. Cuidado com
a informacéo!

No nosso cuidado humano e autocuidado podemos nos socorrer das sabedorias que se aprende por
repeticdo nas comunidades. O temeroso pode ser o mais atento. Para grandes males, grandes remédios —
ja dizia Hipocrates. Se nao ha remédios, tem-se a informacao. Recentemente, o conjunto de docentes da
area de cuidado em enfermagem na saude coletiva promoveu uma aula aberta sobre o “Novo coronavirus:

cenario atual”’. Poucas vezes presenciei 0 nosso auditério tao lotado. Estudantes, docentes e pessoas da



APROXIMACOES DURANTE O DISTANCIAMENTO: RRE|

comunidade, essas, convidadas pela imprensa. O repdrter Eduardo Amaral, do Jornal Correio do Povo e
Radio Guaiba, publicou “plateia atenta”. A preocupacdo com a divulgacao de informagdes falsas constou na
matéria: “As pessoas as vezes recebem informacdes por um viés equivocado e isso aumenta o panico”
(ROSSET, 2020, p. 9). Precisamos estar preparados.

Certa vez, antes da docéncia, ainda gestor, houve um acidente envolvendo uma autoridade.
Pautados os reporteres para a cobertura, deslocaram-se ao hospital. Dos dirigentes, do corpo clinico ou
funcionarios, nenhuma manifestacdo. Quem concedeu as entrevistas? Ora, alguns familiares de outros
pacientes internados. Naquela época, ja ndo se aprendia nos cursos formadores das universidades
contelidos sobre informacao, politica, comunicacédo. Politica? “Onde se viu, chega Projeto Pedagdgico”. “Ah,
se reivindicarem a gente pde a palavra ‘politica’ 1a no titulo”. “Para que, né”? “No nosso tempo nao tinha, por
que ter agora”? Parece que nao temos formacao para jornalistas e nem para profissionais seus futuros
entrevistados nas universidades.

As denuncias e informacdes de hoje surgem mais inopinadamente. Com a poténcia e o alcance dos
celulares é dificil saber-se a veracidade das informacfes. A internet, as fake news, as denuncias
extemporaneas, gravac¢des ndo autorizadas, tudo se mistura ao contemporaneo como se fosse autorizado e
normal. Pronto. E uma particula microscopica disso que representa a faixa de trabalho do profissional. Fazer-
se profissional da saude (e salde nao € sindnimo de doenca) é assumir sérias responsabilidades e se
comprometer. A minha frase de sempre: o profissional de salde na linha de frente da assisténcia na atengéo
basica ou hospitalar € como o motorista daquele carro “ultramoderno” chamado Kombi, em que o para-
choque é o joelho do motorista. Uma sugestéo reivindicatoria: precisamos acolher melhor, como fazemos
com usuarios, a repérteres e demais profissionais da imprensa. Sado trabalhadores como ndés.
Disponibilizarmos a eles, informagBes para que sejam noticias confiaveis, servir de fontes acreditaveis,
indicar-lhes direcbes seguras para as tarefas do seu trabalho. Partilhar conhecimento.

De todos os males e efeitos causados pelo coronavirus mundial, assim confinadas, as pessoas
tiveram tempo, habitos mudados, rotinas atropeladas, perdendo-se até nos dias da semana. Aulas
suspensas, creches e escolas fechadas, atendimentos priorizados, estagios paralisados, cronogramas
imprecisos, as modificagdes na gestédo de redes publicas com dirigentes privados ou a unidade fechada em
um hospital sobrecarregando outro, tudo pode e deve ser objeto de estudos. Portanto, muito cuidado! E
cuidado humanizado na pratica. Quando as verbas parlamentares (impositivas!) escorrem para rubricas fora
do plano (municipal, estadual ou nacional) da salde, é o melhor caminho? Humaniza¢édo?

Cuidem-se! Cuidemo-nos de noés e dos outros. Dediguemo-nos a saber mais e a participar
ativamente da vida na sociedade. O SUS tem trés diretrizes a serem exigidas: descentralizaco, atendimento
integral e participacdo da comunidade. E preciso fortalecer o controle social. Como, de uma hora para outra,
rasgam-se orientagdes e se eliminam acessos na interatividade e a interagdo dos profissionais, vinculos de
equipes inteiras nas “suas” comunidades de referéncia? Sera somente o coronavirus?

Quando fontes oficiais ndo fazem questao de serem confiaveis e determinadas autoridades divergem
ou manipulam dados, o que nos resta como profissionais ndo gestores e populacdo? Observar, analisar,
avaliar dimensdes e origens dos dados, buscar entender interesses e argumentos, saber que ha ciéncia
disponivel sendo estudada e emergindo nas universidades. Disponibilizar-se para espacgos existentes de
aprendizado e troca de saberes no ensino, na pesquisa e na extensédo. Sao informacdes, procedimentos e

orientagdes apropriadas nessa construgao profissional contemporanea de quem esta em “in-formacao”.
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Sigo disponivel — meus e minhas colegas docentes igualmente — para conversarmos com todas as
pessoas interessadas. Quem diria que até a isso reagiriamos ante o coronavirus! Mais do que aplausos sao
necessarios apoios e compreensées. De insumos a produtos simples ou mais sofisticados, de pesquisas a
orientacdes em grupos populacionais, da prevencéao ao plano de cuidados, do didlogo aberto a equipamentos
como respiradores, universos renovados crescem nas faculdades para o desenvolvimento qualificado da

sociedade brasileira e mundial.

Cuidem-se!

Cuidado com a informacao, principalmente se vocé esta “in-formagéo”.
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A vacinacao contra a influenza no contexto da pandemia COVID-
19

Profa. Dra. Adriana Roese Ramos
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Com base nas noticias diarias e declaragfes oficiais do Ministério da Saude (MS) e da Organizag&o
Mundial de Saude (OMS),
VOCE SABE O QUE MOTIVOU AS AUTORIDADES SANITARIAS BRASILEIRAS A ANTECIPAREM A
VACINA CONTRA A INFLUENZA

visto que ela ndo previne contra a COVID-19?

Y

A COVID-19, antes mesmo de ser considerada uma pandemia, ja era encarada pelas autoridades
de saude, pesquisadores e profissionais como um problema de Saulde Publica que o Brasil deveria
enfrentar, devido as caracteristicas do nosso pais (circulacdo de pessoas, territorio, cultura, dentre outros
aspectos).

Nesse sentido, a campanha de vacinagéo contra a influenza foi antecipada, em 2020, em relacéo
ao seu calendario regular, iniciando por idosos (60 anos e mais) e profissionais da saude. Essa antecipacéo,
no contexto da pandemia da COVID-19, possibilita aumentar a imunidade tanto para grupos mais
vulneraveis, quanto de parcela significativa da populagdo. Com isso, quadros gripais por influenza de quem
estiver imunizado poderéo ser descartados, reduzindo, também, a busca e sobrecarga dos servicos de
salde.

Além disso, é possivel a deteccao de anticorpos protetores, em adultos saudaveis, apés 2 a 3
semanas da vacina. Essa também é uma das questdes avaliadas para a antecipacdo, visto que ha

previsdes de que o pico da COVID-19 esta previsto para o més de abiril.
Vocé sabe como a vacina sazonal é criada?

As mutac8es que o virus sofre requerem seu monitoramento global e frequente reformulacao da
vacina. Sao selecionados os subtipos do virus da gripe que mais circularam no UGltimo ano no Hemisfério

Sul e, entdo, a vacina € produzida.
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Apos, a determinacao da OMS, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou @
Resolucédo n° 2.735, de 02 de outubro de 2019, com a composicdo da vacina influenza trivalente utilizada
na campanha de vacinacdo de 2020 — A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdmQ9; A/South Australia/34/2019
(H3N2); B/Washington/02/2019 (linhagem B/Victoria).

O Instituto Butantd, responsavel pela producéo da vacina, esta trabalhando com o nimero de 75
milhées de doses. A composicao da vacina foi definida em outubro de 2019, o tempo é exiguo e, por isso,
o Instituto esta produzindo e o MS enviando, gradativamente, aos Estados (que, por sua vez, remetem aos
Municipios). Mesmo sem todas as doses produzidas, 0 MS optou pela estratégia de antecipar a campanha,
com producdes parciais, assumindo os riscos de desabastecimento em algumas localidades. As
campanhas de vacinacdo requerem planejamento e organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)

envolvendo muitos técnicos e gestores que trabalham arduamente.

Vocé sabe o que é arede de frio?

E a estrutura técnico-administrativa (normatizacéo, planejamento, avalia¢do e financiamento) direcionada
para a manutencédo adequada da cadeia de frio. Esta refere-se ao processo logistico para a conservagéo
dos imunobioldgicos, a fim de garantir a preservacdo das caracteristicas originais das vacinas. Isso inclui
recebimento, armazenamento, distribuicdo e transporte adequados até chegar a instancia final da rede de
frio, a sala de vacinag&o. Tudo para que a vacina chegue aos diferentes lugares do pais com seguranca e
sua aplicacdo aos usuarios seja eficaz, ndo havendo comprometimento da poténcia imunogénica da vacina
pelas alteracbes de temperatura.

O estudo sobre vacinas € muito instigante e requer tempo. Aqui estamos apenas introduzindo
algumas questdes para reflexdo sobre a importancia de se vacinar contra a influenza, especialmente em
tempos de COVID-19. Cabe destacar que a vacina contra a influenza é segura e representa uma das

medidas mais eficazes a fim de evitar casos graves e até 6hitos por gripe.

Vamos aproveitar para recordar algumas medidas gerais de prevencado para doencas respiratorias?

Lavar as méos com 4gua e sabdo ou alcool em gel, principalmente antes de consumir algum

% alimento

‘>> Utilizar lengo descartavel para higiene nasal

.@ Cobrir 0 nariz e boca ao espirrar ou tossir

0

@
Evitar o toque em mucosas de olhos, nariz e boca

I

N&o compartilhar objetos de uso pessoal (talheres, pratos, copos ou garrafas)

o]

!

Manter os ambientes bem ventilados

9

E—)o

n
)ﬂ]\ Evitar contato préximo a pessoas que apresentem sinais ou sintomas de gripe

D

[ . . . L
= Evitar sair de casa em periodo de transmissao da doenca

Evitar aglomeracgdes e ambientes fechados (procurar manter os ambientes ventilados)

&

Adotar habitos saudaveis (alimentacdo balanceada e ingestao de liquidos)
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Nds, como profissionais e académicos da area da salde, podemos auxiliar de diferentes maneiras:

a) orientando a populacéo;

b) participando de estratégias que auxiliem da forma possivel nesse momento;

c¢) disseminando informacéo correta e com fontes confidveis para minimizar os riscos das fake news e
incredulidades cientificas.

Em Porto Alegre, a campanha de vacinacao adota estratégias como a descentralizacdo para
imunizacdo em farmacias privadas e drive thru para que os idosos nao necessitem circular pelas unidades
de salde, que neste momento sao pontos da rede de atencdo a salde que atendem a casos suspeitos de
coronavirus.

Percebeu aimportancia do SUS?

Este momento de crise na satde demonstra ao povo brasileiro a importancia do nosso Sistema Unico de
Saude e o quanto devemos lutar pela manutengéo da satde como direito de todos e dever do Estado,
conquistado pelo Movimento pela Reforma Sanitaria e garantido na Constituicdo Federal de 1988.

A Escola de Enfermagem esta auxiliando na campanha por meio de Projeto de Extenséo
coordenado pelas professoras Idiane e Deise, ha Unidade de Salde Santa Cecilia. Também, no dia 01/04,
professoras e académicas(os) da Escola de Enfermagem foram responséveis pela organizagéo e aplicacédo

de 2.000 doses da vacina em idosos, por meio de um drive thru montado no estacionamento da instituicao.

Faca contato com as professoras.

Contate os professores da Escola e utilize o LEVI como fonte de informag&o.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Gripe (influenza): causas, sintomas, tratamento, diagnéstico e prevencao. Brasilia (DF), 2020.
Acesso em: 31 mar. 2020. Disponivel em: <https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/gripe>.

BRASIL. Ministério da Saude. Informe técnico: 222 Campanha Nacional de Vacinagao contra a Influenza. Brasilia (DF), 2020.
Acesso em: 31 mar. 2020. Disponivel em: <https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/30/GRIPE-Informe-Tecnico-Influenza—

final-2.pdf>.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de normas e procedimentos para vacinacédo. Brasilia (DF), 2014. Acesso em: 31 mar.
2020. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos vacinacao.pdf>.
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Os testes diagndsticos assumiram uma importancia central dentre as medidas de contencdo da
COVID-19, especialmente apés a recomendacao do diretor-geral da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS),
Tedros Adhanom, de “testar, testar, testar”. De fato, a experiéncia de paises que adotaram a testagem de
macica da populagdo, associada as medidas de afastamento social e higiene, mostraram-se bem sucedidas
em controlar o surgimento do nimero de casos novos e o0 colapso do sistema de salde. Esses resultados
positivos decorrem da rapida identificacdo de casos, especialmente os assintomaticos, seu isolamento e
investigacdo de seus contatos (possiveis portadores assintomaticos do coronavirus).

Alguns desafios se impdem, nesse momento, ndo somente no Brasil, mas ao mundo todo. O principal
deles é o fato de que ndo ha disponibilidade técnica para a realizacdo de testagem em massa. Carecemos
de recursos humanos e materiais (testes, propriamente ditos, insumos para sua realizacdo, ou
desenvolvimento de novos testes, equipamentos, ...). H4 um movimento global em equacionar essa situacao.
Também a sociedade cientifica brasileira vem trabalhando intensamente em desenvolver meios de aumentar
a oferta de testagem e contribuir para fornecer informacgdes consistentes para a tomada de deciséo por parte

das autoridades sanitarias e governantes.

AINDA ASSIM, A SOCIEDADE QUESTIONA: QUE TIPOS DE TESTES O BRASIL TEM DISPONIVEL E COMO FAZER O USO

RACIONAL DOS MESMOS, JA QUE SAO EM NUMERO REDUZIDO?

g

Para auxiliar em responder a esses questionamentos, o Comité Cientifico de Apoio ao Enfrentamento

a Pandemia Covid-19 do Governo Do Estado Do Rio Grande Do Sul elaborou a Carta a Sociedade

Galcha de 31/03/20. Neste documento, Comité descreve os diferentes tipos de testes, suas caracteristicas,

indicacdes e limitagcdes, bem como quando devem ser utilizados.


https://www.estado.rs.gov.br/comite-cientifico-publica-documento-sobre-testes-de-diagnostico-para-detectar-o-novo-coronavirus
https://www.estado.rs.gov.br/comite-cientifico-publica-documento-sobre-testes-de-diagnostico-para-detectar-o-novo-coronavirus

APROXIMACOES DURANTE O DISTANCIAMENTO:

Salienta-se que ha preméncia no uso racional de recursos. Assim, os profissionais de salde devem
ser capazes de conhecer cada tipo de teste, suas indicagfes e apoiar suas condutas em aspectos técnicos
e cientificos estritos, visando atingir o melhor propdésito do ponto de vista da sociedade, e ndo somente do
ponto de vista de um, ou de outro individuo. Neste sentido, roga-se a populagdo que compreenda 0 momento
global, entenda que a comunidade cientifica vem trabalhando arduamente para encontrar as melhores
alternativas, embasadas em evidéncias robustas, para que toda a populacéo ultrapasse essa pandemia sob

os menores efeitos indesejaveis.

LEIA A CARTA



https://www.estado.rs.gov.br/upload/arquivos/comite-cientifico-testes-coronavirus.pdf
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Como todo o adolescente, meu filho se socializa muito com seus colegas, principalmente de aula, e
neste momento, as medidas de distanciamento social estdio mexendo muito com seu comportamento. Mas,
as alternativas que ele esta escolhendo para passar o tempo séo de orgulho para mim.

Uma coisa importante € manter o adolescente informado sobre o que esta acontecendo. Para isto,
discutimos, eu e meu marido, junto com meu filho, a situacdo do Brasil e do mundo diante desta pandemia.
Isto faz com que meu filho entenda a importancia deste momento e mostre que, € mantendo as medidas
preventivas, como o distanciamento social, a maneira mais apropriada dele ajudar a ndo disseminacéo do
virus. Também, divulgando informacédo apropriada, ele se aproxima mais de seus colegas. A informacgéo
feita de modo correto traz calmaria e cooperacao para o que estamos vivendo!

Entretanto, este momento deve ser marcado com coisas boas, que ndo mude a rotina do adolescente
de forma tdo radical. Neste sentido, as relacdes virtuais, algo que ja faz parte da rotina dos adolescentes, €
um meio confortavel do mesmo manter as relagdes com seus colegas. Importante salientar que, neste
momento, onde as rela¢gbes estdo muito virtuais, cabe aos pais manterem-se mais informados sobre o que e
com quem seu filho esta em contato, e, assim, lembra-los da ndo exposigao exagerada por videos e fotos de
cunho pessoal.

No distanciamento social, jogos de video on-line, compartilhamento de filmes e séries de interesse
mutuo entre os adolescentes sdo importantes aliados, para depois comentarem as cenas. Meu filho e seus

colegas decidem os filmes que irdo assistir e depois se divertem comentando por midia social.

5 5

Rodrigo Koja Breigeiron
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Outra dica interessante é mostrar ao adolescente pequenas descobertas, tais como: inser¢éo na culinaria,
o qual meu filho se interessou muito!
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Outros adolescentes podem gostar de pintura ou pratica de instrumento musical, o que pode ser
uma descoberta nestes dias de distanciamento social, podendo persistir ao longo da vida. No caso de meu
filho, ele esta aproveitando, além da culinaria (novidade), para se dedicar ao violao.

A leitura é outro aliado importante.... meu filho escolhe os livros que quer ler com afinco e quando
cansa, passa para gibis. Jogos de tabuleiro, cartas, xadrez, damas, séo atividades que, com a participacéo
da familia, tornam-se muito divertidas.

Também, é importante que o adolescente tenha horario para acordar e dormir.... colocamos o
despertador para acordar cedo e comecar as tarefas de aula recebidas da escola. Hora de dormir também
com horério marcado! Nos finais de semana, quebramos as regras!

Café da manhd, almoco e janta sempre na presenca dos pais. O distanciamento social esta sendo
uma grande oportunidade para aproximagao da nossa familia e, no caso do adolescente, a companhia da
familia nas refei¢cdes principais do dia traz sentimento de amparo.

Exercicios fisicos, tais como pular corda em um local da residéncia ou fazer flexdes abdominais,
sdo atividades que podem ser feitas de forma diaria, em momentos apropriados, e que deixam o adolescente
mais calmo para enfrentar o dia.

Por fim, ja que estamos mudando a rotina do adolescente, que estas mudancas sejam diversificadas
com atividades que mexam com a mente e o corpo. Tenho certeza que, com a ajuda dos pais, nossos filhos
adolescentes irdo enfrentar este momento com louvor!

Dicas para o distanciamento social dos adolescentes:
Estar bem informado sobre o Coronavirus e tudo gue o cerca
Manter a calma e disseminar informagcdes verdadeiras e (teis
Ndo mudar a rotina de forma drdstica, manter os contatos virtuais
Estimular a expressdo e o contato virtual com outros adolescentes; entretanto, & importante orientar sobre a exposicdo pessoal em excesso
Jogos, filmes, séries e Livros sdo importantes nesse momento; o grupo dos amigos pode assistir ou ler a mesma obra e depois comentar suas impressoes
Manter uma rotina de sono, de alimentacdo e de tarefas durante a semana; no final de semana, flexibilizar um pouco
Realizar aproximac@o entre a familia, principalmente durante as refeicdes

Incentivar exercicios dentro de casa, tais como: pular corda, flexoes abdominais, entre outros
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Vejam alguns depoimentos sobre como os adolescentes estdo enfrentando o distanciamento social:

Por dltimo, aproveitar ao maximo o tempo com eles

Rodrigo Koja Breigeiron, 11 anos. Ana Carolina Vaccari, 15 anos. Valentina Cortes Aradjo, 11 anos. Cassio da Luz Lipp Jodo, 11 anos Ana Alice Johann Leal, 11

anos
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Ao abrir a caixa a ela confiada, Pandora libera ao mundo toda a sorte de maleficios. Mas um atributo
permanece na caixa: a esperanca que, neste texto, pode ser entendida tanto no sentido daquilo que se quer
que ocorra quanto o tempo pelo qual se aguarda o acontecimento. O termo pandemia nos remete a Pandora

e é usado quando uma doenca leva seus prejuizos aos cinco continentes de forma simultanea.

Em periodos de pandemias o mundo também se enche de esperancas na vida e nas pessoas. E é
nesta direcdo que, em tempos da pandemia da COVID-19, se pensa nos cuidados as gestantes e seus recém-
nascidos. E neste momento que se pode, e deve, direcionar um olhar mais atento as gravidas e suas familias,
ampliando-se praticas preventivas a fim de evitar contaminagfes, doengas e complicacfes causadas pelo
virus SARS-CoV-2. A Organizacao Mundial da Satude (OMS) nomeou a doenc¢a causada pelo Coronavirus,
surgido em 2019, de COVID-19. Assim, COVID significa Corona Virus Disease (Doenc¢a do Coronavirus), e o
numero 19 se refere ao ano de 2019 quando foram notificados os primeiros casos na cidade de Wuhan na
China, ao final de dezembro.

Para a abordagem proposta, utilizaremos informacdes que podem auxiliar a entender a importancia
e necessidade de a¢8es que diminuam os riscos de contagio, de descaso e de abusos que porventura sejam
associadas as intervencdes nem sempre embasadas em saberes cujo objetivo deveria ser, sempre, o de
mitigar 0 mal e manter a esperanca. Assim, lembre-se que a curva que apontarda o apice do nimero de
pessoas infectadas no Brasil s6 tera seu desenho parcialmente definido no final do més de abril, e seu
decréscimo somente em setembro deste ano. A previsdo do nimero de mortes no pais em consequéncia da
doenca, no melhor dos cenarios, é apontada pelo Imperial College! como o de 44 mil pessoas; este nimero
podera ser expandido para mais de um milhao de individuos se a¢8es de protecdo ndo forem implementadas.

Por isso, se vocé pretende engravidar adie, se possivel, sua gravidez para ap6s o periodo da
pandemia. Isto dara tempo para que a COVID-19 diminua sua forte e drastica presenca na vida das

populag@es; procure se manter saudavel para que sua futura gravidez transcorra sem agravos.



APROXIMACOES DURANTE O DISTANCIAMENTO: REFLEXO

Até 0 momento sao escassos 0s estudos sobre a COVID-19 em relacéo a gestacdo, ao parto, ao
recém-nascido e a amamentacdo. Portanto, € importante destacar que as informacdes, orientacdes e
recomendacdes sobre a COVID-19 séo alvo de constantes revisdes, podendo ser retificadas mediante novos
estudos. As publicac8es aqui citadas se referem as Notas Técnicas do Ministério da Saude do Brasil, diretrizes
(guidelines) adotadas no Reino Unido e artigos publicados na JAMA Network na forma de estudos de casos
e notas ao editor.

Vamos entao ao que é abordado sobre a COVID-19 por estas instituicoes.

«m. GRAVIDAS, GRAVIDEZ E O CORONAVIRUS

A COVID-19 durante a gravidez pode se apresentar sob a forma de uma gripe leve. No entanto, uma
pequena propor¢cédo de mulheres pode ter seu corpo suscetivel a uma infeccao viral grave?. O momento é de
incertezas sobre as consequéncias do virus na gestacao; poucos casos foram estudados até o momento
sendo que as infecgdes se deram todas apds a segunda metade da gravidez?2.

Os sintomas da COVID-19 na gravida sédo os mesmos apresentados em todos os individuos, ou seja:

Febre
Tosse seca com possivel secrecdo apds os primeiros dias
Dores no corpo

Estado gripal

O Ministério da Salde recomenda?® que as gestantes mantenham a rotina das consultas de pré-natal,
mas, se apresentarem sintomas gripais adiem a consulta por 14 dias e informem sua Unidade de Saude (US)
sobre o motivo de sua auséncia. A US remarcara a consulta pré-natal visando um desfecho favoravel da
gestacao. A gravida podera verificar em sua US de referéncia a possibilidade de esclarecimentos via telefone,
whatsapp ou outro meio. Se a gestante de risco habitual cumprir as recomendacgdes do Ministério da Saude,
gue prevé a realizagdo de seis consultas de pré-natal distribuidas conforme os trimestres da gestacéo
adicionada de uma consulta no puerpério e, utilizar-se dos meios adequados para esclarecimentos de
davidas, tera um acompanhamento suficiente e adequado. Quanto aos exames laboratoriais, verificar a
possibilidade de realizacdo em casa ou com protecdo adequada para realizacdo em laborat6rio;
ultrassonografias obstétricas repetidas nunca foram indicadas em uma gestacao de risco habitual, portanto,
menos ainda em situagao de uma pandemia como a da COVID-19. Os casos estudados envolvendo gravidas
com COVID-19 relatam partos prematuros corroborando a tendéncia da prematuridade as infecgles e
indicando a importancia do monitoramento destas gestacfes. Até 0 momento nao foram identificados recém-
nascidos com evidéncias de teratogénese. Todas as mulheres pesquisadas se apresentavam com mais de
20 semanas de gestacao, ou seja, no inicio da gravidez elas nao estiveram sob a exposi¢ado ao virus que era
desconhecido na época. Estudiosos tem afirmado que pelo fato de a via de transmissao ser respiratéria o feto
estaria protegido de anomalias.

A via de nascimento indicada é sempre a vaginal desde que nao haja indicacao cirdrgica, pois quanto
menor forem as intervengcfes no corpo da mulher, menor sera a chance de complicacbes, tempo de

permanéncia institucional e chance de exposi¢do ao coronavirus?.
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¥ AMAMENTACAO EM TEMPOS DE COVID-19

N&o ha evidéncias de que o virus possa ser transmitido por meio do leite materno ao bebé*. Portanto,
os beneficios da amamentagdo superam quaisquer riscos potenciais de transmisséo do coronavirus pelo leite
materno?#. Associada a amamentacao estdo recomendacdes para que cuidados de higienie sejam reforgados
as mulheres, principalmente sobre a lavagem das méaos. No caso de haver sintomas da COVID-19 é reforcado
0 uso de mascara durante a amamentacado e sua troca no caso de a mée espirrar ou tossir. O Ministério da
Saude* sugere, ainda, que caso ndo se sinta segura em amamentar, a mae esgote as mamas e administre o
leite ao seu bebé. Mais informacdes sobre este topico leia as paginas 14 até 18 da cartilha para a mae
trabalhadora que amamenta.

MINISTERIO DA SAUDE

CARTILHA PARAA
MULHER TRABALHADORA
QUEAMAMENTA

¥ PRINCIPAIS CUIDADOS PARA PROTECAO DO RECEM-NASCIDO

Até 0 momento ndo se sabe ao certo se 0 SARS-CoV-2 pode ser transmitido para um bebé no Utero
de uma mae infectada. Na China, nove bebés nascidos de mées infectadas ndo apresentaram a doenca ao
nascer, ou seja, nao houve o que é denominado de transmissao vertical e os neonatos nao apresentaram a
doencga até o momento em que o texto foi publicado®.

O corte oportuno do cordao umbilical € recomendado pelo MS e Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists?® para mulheres sem sintomas gripais e/ou contato com pessoas infectadas pelo Coronavirus,
0 que garante um aporte adequado de sangue ao bebé por ocasido de seu nascimento e durante o primeiro
ano de vida.

Cuidados com a pele do bebé também devem ser mantidos entre eles a promog¢éo do contato pele a
pele precoce e o primeiro banho apés, pelo menos, 6 horas de vida.

A proximidade do recém-nascido com parentes e amigos da familia deve respeitar a prerrogativa do
distanciamento social; os cuidados de higiene devem ser intensificados e adequados a prevencgdo da

contaminagdo por SARS-CoV-2.

——— ™), DIREITOS DAS MULHERES NO PARTO DURANTE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS ———

Sempre na luta pelos direitos das mulheres, a International Confederation of Midwives (ICM) editou

recomendacdes® sobre os cuidados com gestantes e parturientes diante da pandemia de coronavirus. A
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finalidade destas recomendacdes é garantir os direitos humanos no parto, assim como a protecdo dos
profissionais que as assistem. A seguir estéo listados os cuidados preconizados.

Manter um Unico acompanhante assintomatico durante o processo.

Evitar procedimentos desnecessarios durante o trabalho de parto, o parto e em cesareas desnecessarias.

Assistir a partos domiciliares em locais onde o servico esteja disponibilizado na Rede de atencao (no Brasil, o parto
domiciliar ndo é disponibilizado em rede de atengéo a saude).

Contra-indicar o parto na agua.

Manter a continuidade do cuidado com o minimo de profissionais em contato com cada parturiente/acompanhante.

No dia 04/04/2020 o Ministério da Saude do Brasil incluiu puerpério como fator de risco para

COVID-19.
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A pandemia pelo novo coronavirus, SARS-CoV2, nos deixou vulneraveis, mudou nossas vidas. O
ndmero expressivo de casos de infeccao pelo coronavirus (COVID-19) (Brasil, 2020) possibilitou em cada
um e em cada uma de nds, em algum momento, sensacao de vulnerabilidade, fragilidade, ddvidas, medo
do desconhecido, angustia. Mas também emergiram sentimentos de fé e coragem para enfrentarmos esta

situacao de saude publica, de dificil controle até o momento.

Assim, pensamentos positivos, apoio, compartilhar de davidas, sentimentos e percep¢des, seja via

telefénica, de video ou mensagens podem ser estratégias para nos auxiliar neste momento!

Assim como profissionais de diversos setores que ofertam servigos prioritarios a nacgdo, a
Enfermagem, enquanto ciéncia e profissdo, que atua na linha de frente nos diversos cenarios de saude
deste pais, assume desafio fundamental. Seus profissionais estdo lutando cotidianamente para atender as
demandas de salde para cada pessoa que busca atendimento ou que esteja em casa (por exigéncia
imposta pelo momento vivenciado), sejam jovens, criangas e/ou idosos.

A Enfermagem por meio de seus conhecimentos, instrumentos do cuidar, luta bravamente. Luta
pelas pessoas, luta pela nacao, luta pela humanidade!

Os profissionais de enfermagem enfrentam um grande desafio. Em cada cenario, batalham para
auxiliar pacientes, proteger-se a si e aos colegas de trabalho suas familias, e as pessoas que amam e por
guem sdo amadas. E que grande desafio esse em um cenario permeado de uma diversidade de sentimentos

e percepcgoes, dividas e insegurancas inerentes a existéncia humana, e impostas pelo processo vivenciado!

Entdo € o momento de valorizacdo da Enfermagem, daquilo que temos de melhor a oferecer a
sociedade, as comunidades, as pessoas: 0 Cuidado!

E momento de cuidarmos uns dos outros, oferecer apoio e reconhecimento aos nossos colegas,

nossos estudantes que escolheram essa profissdo dinamica, repleta de desafios e consideravel
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responsabilidade técnica, tanto no que se refere a orientacdes e apoio aos usuarios dos variados servicos
de saulde, trabalhadores das diversas profissdes que necessitam de auxilio e informacfes para o
enfrentamento deste cenario, e a sociedade.

Nessa luta utilizam-se instrumentos, que além dos equipamentos de protecdo proprios e
imprescindiveis para 0 momento, constitui-se em instrumentos béasicos do cuidar, dentre os quais se pode
citar a Comunicacdo, imprescindivel para informar e orientar as pessoas; Observacao para compreender
além da clinica, e identificar o que é perceptivel através do comportamento, das expressdes, do olhar, da
face, aquilo que ndo é dito com palavras, mas demonstrado pelas emocdes (Garcia, 2010; Camacho e
Joaquim, 2017). Criatividade enquanto capacidade de construir novas formar de fazer as coisas no
cotidiano da vida. A criatividade, neste momento, mostra-se importante ferramenta, pois, a partir do
conhecimento técnico-cientifico, permite a construcdo de novas estratégias para resolver as situagoes
diversas enfrentadas, como a situacdo que vivenciamos hoje com os desafios inerentes ao controle da
Covid-19 (Feldman. et.al, 2008). Trabalho em equipe primordial para enfrentarmos este momento.
Humanizacéo grande aliada para garantir acolhimento daqueles que buscam atendimento e informagdes
(Moraes, et.al.; 2009).

Entdo, vamos, em conjunto contribuir para encontrar novos e melhores modos para fazer as coisas!

Planejamento, avaliacdo, mensuracédo e registros de enfermagem sobre assisténcia ofertada
nos diferentes cenérios de cuidado, fundamentais para subsidiar organizacdo definicdo de estratégias,
intervencdes e avaliar os resultados em salde de forma sistematizada (Moraes, et.al.; 2009; Garcia, 2010).

Relembrando Colliere, neste momento de peculiar preocupacdo, a Enfermagem contribui para
assegurar a manutencdo da vida, a sobrevivéncia diante de uma situacdo de salde desconhecida e de
inegavel impacto na vida das pessoas, tanto no que se refere a prejuizos a saide, mas também econémicos
e, especialmente, afetivos. Tais vicissitudes relacionadas a pandemia incidirdo em diversas situagfes
cotidianas como, a garantia das necessidades essenciais de cuidados, higiene e conforto, alimentacéo e
afeto das familias, das criancas, adolescentes, jovens e idosos. A enfermagem nesse contexto tem
primordial responsabilidade no cuidado as populacdes (Colliere, 1999).

Destaca-se aqui atengéo as criancas, estas que nao se constituem, em sua maioria, em populacéo
mais atingida diretamente pela Covid-19, mas s&o atingidas indiretamente na medida em que suas familias,
pais, mées, av0s, avds e todas as pessoas significantes para si sofrem as consequéncias da infeccéo.
Entao, mais uma vez, a enfermagem fara a diferenga nessa linha de frente, acolhendo aqueles que precisam
de cuidado e afeto, e entendendo a protecao a infancia como prioridade, para além do risco da doenga, mas
como pessoas em pleno processo de crescimento e desenvolvimento, com vulnerabilidades proprias da
idade, e diante de um impacto ainda pouco conhecido diante desta pandemia.

As pessoas sejam criancas, jovens ou adultos com problemas prévios de salde; os idosos que
muito contribuiram para o desenvolvimento social, da educacéo, da salde e econdmico, e ainda contribuem
com conhecimentos e experiéncias, para chegarmos até aqui enquanto Nagéo, hoje precisam de protecéo

e compreenséo.
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Neste contexto, proteger as familias, apoiar, compreender e orientar estabelece-se como estratégia
para protecao a infancia, e manutencao da vida nas diferentes faixas etarias. Assim, a Enfermagem
visualiza como missé&o constituir-se em uma estratégia de cuidado prioritario para o alcance de

resultados positivos em salude neste momento de pandemia.

Enfermeiras, Enfermeiros, estudantes e técnicos de enfermagem nos variados servicos de saude
estdo atuando para contribuir. Dentre os muitos exemplos de atuacédo da Enfermagem, em nosso hospital
universitario — HCPA, a equipe de Enfermagem do Servico de Enfermagem Ambulatorial, esta dedicada ao
atendimento e acompanhamento dos pacientes, reforcando orientacdes sobre a prevencédo e cuidados
durante a pandemia. Neste momento também assume, em parceria com Servico de Medicina Ocupacional,
a vacinacao e orientacdes aos profissionais. Esta sendo ofertada a vacina trivalente, que contém cepas
(tipos de virus) A e B (A/H1N1, H2N3 e influenza B), disponibilizada pelo Ministério da Saude.

Precisamos sim ser solidarios, de forma a contribuir com informacdes adequadas, valorizar as

acoes e contribuicdes de cada um, naquilo que cada profissional pode ajudar no protagonismo de

sua existéncia!

Neste cenario, cada um de nos precisa ser um prestador de cuidado efetivo neste momento (Garcia,
2020) singular, o que pode ocorrer por meio de informagdes cientificas acuradas, na socializacdo de
estratégias exitosas e no compartilhar de experiéncias significativas. Com esse esfor¢o e trabalho conjunto,
mediante aproximacdo aos profissionais da salde, em especial destaca-se aqui a Enfermagem,
produziremos melhores resultados no cuidado a satde da populacao, diante desta pandemia.
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No que se refere a COVID-19, grande parte da populagéo parece ter compreendido a importancia
de que haja um surgimento lento de novos casos, ainda que por um periodo mais prolongado de tempo.
Isso é fundamental para permitir aos servicos de salde uma organizagdo capaz de prover recursos
materiais e humanos, de modo continuado, para atender a populacdo. Diferentes agbes vem sendo
propostas para minimizar a velocidade do surgimento de novos casos: adocao de distanciamento social, a
divulgacdo de informacdes sobre a importancia da higienizacdo das méos, do domicilio, de utensilios, o
uso de mascaras caseiras para reduzir a disseminacdo comunitaria, enfim, comportamentos sociais
coletivos que impactaram no cotidiano das pessoas. Apos cerca de um més da adocdo dessas medidas,

uma pergunta é recorrente:

“Estamos conseguindo achatar a curva?”.

Sistematicamente, as autoridades sanitarias vém fornecendo informagdes sobre a evolucéo
da COVID-19, geradas a partir notificagdo de novos casos. Nesses relatorios, dados do Brasil, do estado
do RS e da capital sdo demonstrados por meio de graficos coloridos. Nosso olhar pode ser rapidamente
atraido na expectativa de verificar a “inclinagao da curva”’. No entanto, precisamos atentar para alguns
aspectos importantes na interpretacdo desse conjunto de informagfes. Tenhamos como exemplo uma
apresentacdo do Boletim diario de casos em paises selecionados, Brasil e RS, divulgado pelo
Departamento de Economia e Estatistica — DEE/SEPLAG, dia 09/04/2020 as 22h. O documento apresenta
dados agrupados em subcapitulos:

(1) Cenario Mundial: o Brasil nesse contexto;
(2) Cenario Brasileiro: os Estados no contexto mundial a partir do 100° caso;
(3) Taxa de Letalidade no Brasil;
(4) Novo calendério para 0 RS Secretaria Estadual da Saude;
(5) Os casos do RS;
(6) Os casos do RS: por municipio.
Dentre os aspectos a serem considerados, para além do formato e inclinagdo da curva, estdo as
legendas do eixo x (horizontal) e do eixo Y (vertical) do grafico. Faz-se necessario que os “rotulos” de cada

eixo, que identificam cada tipo de dado, sejam observados.
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Atentemos ao exemplo da apresentacao do referido Boletim. Na Figura 1 (abaixo), o eixo x retratd
0 numero de dias ap6s se atingir o 100° caso, nos diferentes cendrios. J& o eixo Y mostra o total de casos
confirmados (logaritmo) nesses mesmos cenarios. Ao olharmos exclusivamente essa figura poderiamos
imaginar que o cenario da pandemia no RS, por exemplo, apresenta uma velocidade de disseminagao

lenta, com uma curva atenuada, achatada.

Figura 1 — Casos confirmados (log) ao longo dos dias apés confirmacao diagnéstica do 100° caso.
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No entanto, o proprio Boletim apresenta um dado adicional que assume relevancia central: a partir
de 23/03/20, o RS atingiu a 100 casos e o critério de testagem mudou (Figura 2). Até entéo, todos os casos
considerados suspeitos e seus contatos proximos eram testados; a partir dessa data, somente casos graves
(hospitalizados) e seus contatos passaram a ser testados. Essa deciséo, ainda que tomada para otimizar
os testes disponiveis, impacta diretamente sobre o formato da curva. Sabe-se que ha um grande nimero
de pessoas com sintomas leves e moderados, ndo hospitalizados e, portanto, ndo testados. Além deles,
ha os assintomaticos. Estima-se que cada pessoa portadora transmita o virus para outras duas ou trés.
Sendo assim, considerando o enorme nimero de ndo testados, podemos estimar que o nimero de casos,
expressos no eixo y da Figura 1, seja muitas vezes maior do que o documentado, o que modificaria a forma

do grafico substancialmente.

Figura 2: Calendério de nimero de casos confirmados de COVID-19 no RS.
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Ainda que os servigos de saude, neste momento, esteja
absorvendo a enormes custos, a demanda adicional gerada pela pandemia, este grande nimero de
portadores do virus pode estar contribuindo para a disseminagéo rapida da doencga. Isso fara com que, em
breve, os servicos de salide atinjam sua capacidade maxima de operacao.

Sublinha-se, portanto, a necessidade de acompanharmos as informacdes fornecidas pelos 6rgdos
oficiais de salde e interpreta-los com cautela e criticamente.
Aglomeracdes, mesmo que ao ar livre como as identificadas em
pracas da capital durante o final de semana de Pascoa, configuram-se como um risco severo a saude
da populacgéo.

Sendo assim, #FiqueemCasa, sempre que puder.

CORONAVIRUS:
Boletim diario de casos em paises

selecionados, Brasil e RS
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O isolamento social e quarentena vem fazendo com que varias familias enfrentem o desafio de
permanecer em casa realizando trabalhos via ‘home office’ e ainda tendo a dificil tarefa de cuidar de suas
criancas nas mais diferentes idades, afastadas de suas atividades escolares, esportivas e sociais. Deve-se
ainda manter AFASTADOS DOS AVOS, que na maioria das vezes, sdo o principal suporte dos
pais/responsaveis no cuidado das criancas e adolescentes.

Realmente, é uma situacao desafiadora para os pais/responsaveis, principalmente se uma dessas
criancas ou adolescentes tem BRONQUIOLITE ou ASMA. E importante salientar que essas doencas

comprometem a funcdo pulmonar.

O que é Bronquiolite? Como a crianga “pega”? Quais os sintomas?

BRONQUILITE

E uma doenca causada por um virus respiratério, os bebes de 02 meses até 08 meses sdo 0s mais
comprometidos. O contagio ocorre quanto outra crianga ou um adulto
assintomatico beija, tosse, fala, abragca ou compartilha objetos com o bebe.

O periodo do ano mais comum OUTONO e INVERNO.

Os sintomas mais comuns sao: Obstrucao nasal, tosse intensa, falta de ar, chiado no peito, irritacao,

choro e recusa alimentar. Sinais mais graves: sonoléncia e os labios, m&os e pés arroxados (cianose).

E agora como fazer, a COVID-19?
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PREVENCAO

Evitar o contato com criangas e adultos resfriados.

Lavar as mdos com agua e sabdo e higienizé-las com dalcool 70%, principalmente antes de tocar no bebé.
Evitar aglomeracdes, ndo frequentar espacos Llotados.

Manter a amamentagdo até seis meses exclusivamente com Leite materno.

Hidratacdo.

Higienizar as narinas com sorinho.

Evitar pessoas fumantes préximo ao bebe. (Tabagismo passive).

Manter o calendario de VACINACAD, em dia.

CF@ ™ i} ¢ 5 &

O - R .
r" Leva ou ndo leva o bebé para Atendimento?
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. , . . . . a3 R
2= P 2 2¢ 3

LEVAR A CRIANCA AO SERVICO DE ATENDIMENTO PEDIATRICO, mesmo que 0s pais
tenha que se enfrentar o risco de se deparar com uma possivel contaminacéo

LEMBREM
Lavar as maos e Passar alcool gel ANTES de tocar no bebe.
E importante chegar no local de atendimento e

Manter DISTANCIAMENTO das outras criancas e adultos.

O que é¢ ASMA?? Como a as criangas ou adolescentes “pegam” ???

ASMA é uma da doenca inflamatéria. Os principais sintomas sdo dificuldade de
respirar, chiado e aperto no peito, tosse seca, ansiedade, respiragdo curta e

rapida. Asma NAO tem cura.
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Quais sao os sintomas da asma?

Tosse seca

Chiado no peito
Dificuldade para respirar
Respiracao rapida e curta
Desconforto toracico
Ansiedade

Os sintomas pioram & noite e nas
primeiras horas da manha ou em
resposta a pratica de exercicios
fisicos, G exposicdo a alérgenos,
a poluicdo ambiental e a
mudancas climaticas.

minsaude

Entdio, o que fazer para evitar as CRISE de ASMA??77?777

O mais importante & NAO interromper o tratamento da asma.

Na davida levar a crianga ou adolescente para atendimento Peditrico.

PREVENCAO

Manter o ambiente impo, principalmente o quarto.

Evitar acumulo de tapetes, sujeita ou poeira.

Evitar contato préximo com pessoas com infecgdo respiratorias.

Lavar frequentemente as mdos e utilizar alcool gel.

Usar lencos descaraveis para higiene nasal.

Cobrir nariz & boca ao espirrar ou tossir.

Evitar tocar nas mucosas dos clhos e nariz.

Higienizar as maos apds tossir ou espirrar.

Ndo compartilhar cbjetos de use pesscal, como talheres, prates, copos ou garrafas.
Deve-se manter os ambientes sempre bem ventilados.

Tomar bastante liguidos (agua).

Orientar os adolescentes a NAD fumar e evitar ambientes fechados com fumantes.
Se agasalhar, principalmente agora nos dias frios.

Alimentacdo adequada, cuidando o peso ideal.
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3 FINALMENTE, como cuidar as criangas com Bronquiolite e Asma. E mais COVID-197?

O SEGREDO E PREVENCAO, sabe através de poucos estudos publicados que o nimero de
criancas com doenca causada pelo COVID-19 é muito pequeno. Apesar de relatos, como o do recém-nascido
de 30 horas que adquiriu o virus, séo raras as descricdes de casos em pacientes com menos de 18 anos.

Ainda, ndo esta claro para os pesquisadores se a baixa incidéncia é devida a fatores
relacionados ao proprio virus, que poderia estar causando doenga pouco agressiva e nao diagnosticada ou
a questées ambientais, uma vez que a epidemia comecou no periodo de férias e as aulas nao foram
reiniciadas, o que reduz o risco de transmissdo nesta populacéo.

No entanto, ndo é possivel concluir que as criancas estejam protegidas, portanto é importante
seguir as medidas de prevencao recomendadas para as infeccfes respiratorias.

SEU FILHO TEM ASMA E/OU BRONQUIOLITE???

NOS CONTE COMO ESTA SENDO LIDAR COM ELA DURANTE A COVID-19 &

Deixe sua mensagem nos COMENTARIOS!
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Servicos de Enfermagem Cardiovascular, Nefrologia e Imagem
(SENCI) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

Profa. Dra. Isabel Cristina Echer

Profa. Dra. Eneida Rejane Rabelo da Silva
https:/iwww.ufrgs.br/levi/profa-dra-isabel-cristina-echer/#page-content

O Servico de Enfermagem Cardiovascular, Nefrologia e Imagem (SENCI) do HCPA tem como chefia
Isabel Cristina Echer e como assistente Eneida Rejane Rabelo da Silva, ambas professoras da Escola de
Enfermagem da UFRGS, vinculadas ao Departamento de Assisténcia e Orientacéo Profissional (DAOP), e
ao Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgico (DEMC), respectivamente. O SENCI, tem como chefes
de unidades — Hemodidlise, Transplante Renal e Dialise Peritoneal: Maria Concei¢do da Costa Proenca,
Radiologia e Medicina Nuclear: Sabrina Curia Johansson Timponi, Hemodinamica e Métodos N&o Invasivos:
Roselene Matte e Unidade de Terapia Intensiva de Cuidados Cardiolégicos: Larissa Caballero. Além destas
unidades, as professoras também tem a responsabilidade técnica do Centro de Pesquisa Clinica, sob a
lideranca da Enfermeira Adriana Serdotte F. Cardoso. O Servico conta com uma equipe de enfermagem
extremamente qualificada e especializada, residentes, bolsistas assistenciais, administrativos e estagios
curriculares. Também contamos com varios servicos de apoio destacando os demais Servicos de
Enfermagem, a Coordenadoria de Gestéo de Pessoas e a Comisséo de Controle de Infec¢do e também do
apoio incondicional da Coordenacgédo do Grupo de Enfermagem nas pessoas de Ninon Girardon, Lisiane

Paskulin e Célia Mariana.

Foto do nosso Time no encerramento do ano de 2019, quando ainda podiamos ficar juntas.


https://www.ufrgs.br/levi/profa-dra-isabel-cristina-echer/#page-content
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Atualmente, como professores, temos no dedicado diariamente em redesenhar nossos fluxos e
processos de trabalho, com énfase na protecdo e seguranca da equipe, visando manter a qualidade e
exceléncia assistencial que € uma marca do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O desafio imposto a todos
os profissionais da salde no atendimento de pacientes suspeitos e confirmados pelo novo Coronavirus

(COVID-19) nos fortaleceu enquanto equipe multidisciplinar, e nos da energia para juntos estarmos mais
confiantes.

Como as areas do SENCI tem fluxos assistenciais especificos, trabalhamos com as equipes para
redesenha-los. Destacamos algumas atividades realizadas visando uma assisténcia de qualidade e
seguranca aos pacientes e profissionais da nossa equipe frente a essa pandemia:

Elaboracéo de planos e fluxos com a finalidade de nortear as equipes assistenciais para o
atendimento dos pacientes. Foram construidos planos especificos para Unidade de
Hemodinamica, Unidade de métodos nédo invasivos, Unidade de Terapia Intensiva Cardiolégica,
Servigo de Nefrologia, Unidade de Radiologia e para o Centro de Pesquisa Clinica;
fe= Definidos e discutidos com as equipes os cuidados necessarios para protecdo dos profissionais
potencialmente expostos ao agente transmissor.
& Definidos cuidados necessarios para protecéo dos profissionais potencialmente expostos ao agente
transmissor;
w Limitacé@o do transito de pacientes com suspeita ou diagnoéstico de COVID19 pelas diferentes areas
" ™ do SENCI e do HCPA;
@ Capacitacdes para o uso racional e adequado dos EPIs, em especial em relagéo a paramentacéo e
desparamentagéo, assim como o descarte dos mesmos.

Na foto a equipe da hemodinamica preparada para atender paciente com suspeita de COVID-19.

Foto autorizada pela equipe da hemodinamica.

A radiologia tem recebido muitos pacientes suspeitos e ou com COVID-19 para fazer tomografia de
térax, exame que auxilia no diagnéstico. Para atender com seguranca esses pacientes a equipe foi
capacitada para a paramentacdo e desparamentacdo, momentos considerados criticos para a
contaminacgdo dos profissionais de saude. Assim, a unidade elaborou videos liderados pela enfermeira
Luciana Menna Barreto da Radiologia que nos auxilia junto ao Servico de Educacdo Permanente. A
instituicdo, também elaborou varios matérias educativos sobre COVID19 que podem ser consultados na
intranet do HCPA.

Sinalizamos as areas do SENCI com cartazes para evitar que pessoas suspeitas ou com diagndstico
de COVID19 ocupem o0 mesmo espaco de outras pessoas, uma vez que temos sala de espera em todas as
unidades do servigo.
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Neste momento, os professores juntamente com as chefias de unidade tem se dedicado a organizar
as escalas de trabalho no SENCI, remanejar membros da equipe de enfermagem para atuar como apoio as
nossas areas, assim como outras unidades do hospital. Temos flexibilizado os horarios de trabalho da
equipe assistencial, visando atender as necessidades individuais (como apoio a sua familia, filhos em casa,
pais idosos). Tivemos que readequar nossas demandas de trabalho, objetivando estar mais préximas da
equipe.

Enfim, entendemos que neste cenario nossa principal atividade tem sido apoiar a equipe de
enfermagem, abrir espaco para discusséo, ideias, sentimentos e emoc¢des. Isto tem sido uma marca do
nosso TIME e sabemos que isso tem sido decisivo na minimiza¢éo da nossa ansiedade. Manter a equipe
tranquila € fundamental mesmo quando nds também estamos amedrontadas. As decisdes tém sido
compartilhadas buscando sempre o melhor para nossos pacientes e para nossa valiosa equipe de
enfermagem.

Ainda, ndo temos a vacina ou tratamento para essa pandemia, mas nosso remédio tem sido
conversar, ouvir, acolher, compartilhar, capacitar e o estar presente junto com quem esta na ponta —
“nossos grandes guerreiros”’. Somos um time maravilhoso, com rela¢des positivas, unido, que cuida com
amor, competéncia, dedicacdo e acreditamos que isso vai nos dar for¢a para o desafio que esta por vir.

Para a equipe de enfermagem nossas palavras sdo de gratiddo, orgulho e 0os mais sinceros

agradecimentos.

E para quem pode a mensagem é FIQUE EM CASA!
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VALORIZACAO DOS PRINCIPIOS DA SEGURANCA ‘D(}‘PA'CJIENTE\ S

NO CUIDADO A SAUDE DOS PACIENTES COM cov1o-19:‘ "
RECOMENDACOES PARA QUEM E DA LINHA DE FRENTE"‘;— ;

Dr. Wiliam Wegner

Data de Publicacdo: 14/04/2020

Valorizacao dos principios de seguranc¢a do paciente no
cuidado a saude dos pacientes com COVID-19:
recomendacoes para quem é da linha de frente

Dr. Wiliam Wegner

https://www.ufrgs.br/levi/prof-dr-wiliam-wegner/#page-content

Estamos iniciando o tradicional més“ abril pela seguranca do paciente” que faz aluséo

aos 07 anos de lancamento do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) no
Brasil. Embora, este més comemorativo ainda tenha pouca visibilidade e repercussdo no
cenario nacional, o momento em que nos encontramos traz importantes reflexfes e
significados dada a atual pandemia que a sociedade enfrenta. Neste contexto, as medidas de
seguranca do paciente adquirem destacada relevancia em todos os cenarios de cuidado
(domicilio, servigo de saude, locais publicos, ...) para a prevencao da disseminacao da Covid-
19.

O primeiro desafio global lancado em 2009 pela Organiza¢do Mundial da Saude para
fomentar a seguranca do paciente foi “Um Cuidado Limpo é um Cuidado Mais Seguro”,
destacando medidas para prevencéo de Infec¢cbes Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS)
com foco nas ac6es de melhoria para a higienizagdo das maos em servicos de saude (WHO,
2009). Reafirmo que o desafio ainda € atual, pertinente e arduo para toda a sociedade,
incluindo os profissionais da saude, pacientes, familiares, sociedade, gestores, ou seja, todos
os implicados neste “problema” que passa a ser um fundamento basico para o cuidado a

salde. No dia 05 de maio é celebrado o Dia Mundial da Higienizacao das Maos.


https://www.ufrgs.br/levi/prof-dr-wiliam-wegner/#page-content
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No dia 01 de abril de 2013, por meio da Portaria 529, o Ministério da Saude
instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) com o objetivo geral de
contribuir para a qualificagdo do cuidado em salde em todos os estabelecimentos de salde
do territério nacional (BRASIL, 2013). O PNSP esta estruturado em 4 eixos e as acdes estédo
organizadas nas Metas Internacionais de Seguranca do Paciente amplamente divulgadas e
reconhecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Ministério da Saude, Conselhos

profissionais, sociedades de especialistas, entre outros.

Eixo 1: o estimulo a uma pratica assistencial segura.

Eixo 2: envolvimento do cidadao na sua seguranca.

Eixo 3: inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino.
Eixo 4: incremento de pesquisa em seguranca do paciente.

Documento de referénca para o Programa Macional de

SEGURANGA DO PACIENTE

A infeccao provocada pelo Covid-19 pode ser classificada como um incidente com
dano, ou seja, um evento adverso. Para compreender tal afirmacédo é importante elucidar

alguns conceitos importantes na area da seguranca do paciente (WHO, 2009):
Seguranca do Paciente

Reducédo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao

cuidado de saude.
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Dano

Comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfun¢éo, podendo, assim,

ser fisico, social ou psicolégico.

Incidente

Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessério

ao paciente.
Evento adverso

Incidente que resulta em dano ao paciente.

A compreensao deste conceitos orienta e padroniza o entendimento em esfera mundial
dos fundamentos da seguranca do paciente no cuidado a saude.

A operacionalizacdo das seis metas de seguranca do paciente no cuidado de
saude/enfermagem faz parte do cotidiano do processo de trabalho da equipe multiprofissional
que assiste os pacientes. A equipe de enfermagem por estar na linha de frente tem grande
responsabilidade na divulgacéo, implantacéo, avaliacéo e orientacédo destas medidas para que
todos os profissionais da equipe que vai cuidar do paciente promovam um cuidado seguro e
de qualidade.

As seis metas internacionais de seguranca do paciente sdo:

1- Identificar corretamente o paciente

3- Melhorar a seguranc¢a na prescri¢do, no uso e na administracdo de medicamentos

4- Assegurar cirurgias em local de intervencéo, procedimento e paciente corretos

5- Higienizar as maos para evitar infec¢des

6- Reduzir o risco de quedas e lesbes por pressao.
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SEGURANCA
DO PACIENTE

Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Sadde.

uso e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencéao,

3 Melhorar a seguranga na prescri¢io, no

procedimento e paciente corretos.

Higienizar as maos para evitar infeccoes.

Reduzir o risco de quedas e Ulceras por pressio.

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

) I
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Destacamos a adesdo e implantacdo da meta 5 como a principal estratégia para a
prevencdo da disseminagdo da Covid-19 entre pacientes e profissionais de saldde nas
instituicbes de saude. Considerando a afirmativa anterior que a infeccao pelo Covid-19 pode
ser um evento adverso é importante considerar que este incidente € um evento que pode ser
evitado com a adocdo de boas praticas e a principal é a higienizacéo correta das méos dos
profissionais que cuidam do paciente. Relembrando que devemos utilizar a técnica correta para

higienizacdo das méaos e aplicar rigorosamente nos 5 momentos.

Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS

o

Considerando as premissas da seguranca do paciente é fundamental avaliar este
incidente de maneira sistémica e analisar todas as etapas e processos envolvidos para que
uma assisténcia segura seja ofertada ao paciente quando sob os cuidados da equipe
multiprofissional de saude.
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A enfermagem é protagonista no desenvolvimento e promocao da seguranca do
paciente no Brasil. Em setembro de 2008 foi criada a Rede Brasileira de Enfermagem e
Seguranca do Paciente (REBRAENSP) a qual vem liderando a divulgacdo de competéncias

para o cuidado seguro por meio de diversas estratégias.

Rede Brasileira de Enfermagem
¢ Sceguranca do Paciente

REBRALNSP

O Rio Grande do Sul propde a adocdo de 12 estratégias para o cuidado seguro,
destacando a 12 estratégia Higienizacdo das Maos (REBRAENSP-POLO RS, 2013) que

orienta e refor¢ca o apelo que é feito a toda a populagdo em tempos de Covid-19.

ESTRATEGIAS

PARA A SEGURANGA
DO PACIENTE

Outro aspecto que merece destaque é o estimulo a participacdo ativa de pacientes,
cuidadores, familiares durante a hospitalizacdo para que as estratégias de seguranca do
paciente sejam implementadas e efetivas, principalmente para identificar riscos e evitar danos
durante o periodo de internacao para tratamento/cuidados de saude (Biasibetti et al., 2019;
Hoffmann et al., 2019).

Portanto, a enfermagem tem um papel imprescindivel para o sucesso das acdes de
seguranca do paciente, ou seja, é a equipe que esta na linha de frente, implementando as
medidas e identificando elementos para melhoria dos processos assistenciais seguros
(Grabois; Rosa, 2019).
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Convidamos a comunidade a consumir os artigos da edi¢ao especial (Volume 40) da
Revista Gaucha de Enfermagem (www.scielo.br/rgenf) sob o tema: Seguranca do paciente e
as implicagbes no cuidado: desafios na implantacdo de protocolos nas praticas de
Enfermagem, disponivel na integra para todos
(http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=1983-
144720190002&Ing=pt&nrm=iso).

r

Revista Gaucha
de Enfermagem
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Concluimos esta reflexdo, destacando que neste ano comemoramos aos 200 anos
do nascimento Florence Nightingale e o mundo conclama a Enfermagem para assumir o seu
protagonismo nos cuidados de satde de toda a populacéo. E hora de participarmos do
enfrentamento da pandemia, fazendo o que aprendemos: cuidar das pessoas.
#somosenfermagem
#nursingnowbrasil
#eenfufrgs
#rgenf

Agora queremos saber sobre as suas experiéncias e praticas exitosas (boas praticas)
relacionadas a promocao da seguranca do paciente. Compartilhe algumas iniciativas que
vocé utiliza, pratica ou observa no cotidiano do cuidado de enfermagem que contribui para o
cuidado seguro ...

ESCREVA NOS COMENTARIOS
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Aspectos do cuidado neonatal em tempos de COVID-19

Profa. Dra. Eliane Norma Wagner Mendes

https://www.ufrgs.br/levi/profa-dra-eliane-norma-wagner-mendes/#page-content

A descoberta de um novo coronavirus, 0 2019-nCov, mais tarde denominado de SARS-CoV-2
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), e a pandemia que esta em curso deram inicio a um periodo
de grandes incertezas quanto a transmissibilidade materno-fetal e parental do virus, seus efeitos sobre o
feto e sobre o recém-nascido. Por outro lado, o cuidado neonatal tem sido exposto a influéncia de dois
paradigmas expressivos, um deles envolvendo a integracao da familia aos cuidados intra-hospitalares
do neonato e outro postulando que a humanizacéo da atencdo hospitalar ao recém-nascido depende
de acdes das equipes de saude que transmitam a familia a sensacdo de acolhimento durante a
internagcdo neonatall23456.7.89.10,

Um cendrio dicotdmico, no qual, um prato da balanga sustenta as hipoteses quase confirmadas
sobre o coronavirus e o outro contém hipoteses sobre a relevancia do convivio parental para a evolugao
positiva do recém-nascido. O que fazer, entdo, para conciliar a probabilidade de transmissao materno-fetal
e parental do virus com a manutencdo sem causar prejuizo a essas duas linhas de cuidado, ameacadas
pelo conceito de isolamento/afastamento social amplamente recomendado como essencial para evitar a
disseminacédo do virus no nosso meio?

Essa é uma indagacdo muito dificil de responder quando a tomada de decis&o transita entre
hipéteses que demandam estudos para serem comprovadas ou refutadas.

Trata-se de uma revisdo narrativa, cujo objetivo foi discorrer sobre o tema sem a pretenséao de
esgotéa-lo. Os textos consultados constituem publicacdes de carater cientifico, feitas em meio virtual aberto
em 2020, com origem comprovada, em revistas cientificas disponibilizadas no Google Académico, de
janeiro de 2020 até a presente data, com as seguintes palavras-chave, family centered care and NICU,

coronavirus and newborn infant; coronavirus and breastfeeding, coronavirus and kangaroo care.


https://www.ufrgs.br/levi/profa-dra-eliane-norma-wagner-mendes/#page-content
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A CARENCIA DE CONHECIMENTOS SOBRE O CURSO DESSA DOENGA NO PERIODO NEONATAL

O que precisamos saber e como devemos proceder quando nos deparamos com a suspeita ou a

confirmag@o da doenga por SARS-CoV-2 em um neonato?

=

¢

O SARS-CoV-2, segundo a Organizacao Mundial da Saide em 11 de fevereiro de 2020, é

um coronavirus humano pertencente a ordem Nidovirales, da familia Coronaviridae e do género
Alphacoronavirus ou Betacoronavirus que pode causar a COVID-19. Um virus altamente infeccioso, a
populagdo geralmente é suscetivel a ele e tem como vias de transmissao goticulas e contato respiratério.
O periodo de incubacao do virus geralmente € de tres a sete dias, podendo demorar de um até 14 dias**.
O ponto de origem do SARS-CoV-2 parece ter sido um mercado localizado na cidade chinesa de Wuhan;
embora existam dividas sobre esse local ser a Unica fonte do virus'.

Em relacdo a transmissibilidade materno-fetal, a partir da andlise envolvendo 38 casos de
gestantes com COVID-19 e seus recém-nascidos afirmou-se ndo haver confirmacao de transmisséo intra-
uterina de SARS-CoV-2 em testes para rt-PCR e SARS-CoV-2 em amostras neonatais e placentarias?s.
Contudo, outra publicagdo alerta para a necessidade de um maior nimero de evidéncias, casos adicionais,
para validar se a transmissao intra-uterina ou transplacentaria da SARSCoV-2 entre as gestantes infectadas
e seus fetos de fato ndo ocorre. Sobre as gravidas, indica avaliar e rastrear sintomas e fatores de risco para
a COVID-19 em todas mulheres atendidas no hospital, tais como, viagens recentes, contato proximo com
viajantes, febre, sintomas do trato respiratério superior ou inferior.

A suspeita de infeccdo no recém-nascido independe da presenca de sintomatologia e recai
sobre aqueles cujas maes tém histdrico de infec¢do no periodo de 14 dias que antecede o parto e de 28
dias ap6s o parto, e sobre 0s neonatos diretamente expostos ao contato com pessoas infectadas, sejam
elas da familia, prestadores de cuidados, equipe de saude, visitantes, ... Ja, a confirmagao da infecgao
pelo virus se da a partir de critérios etiologicos: presenca de reacdo em cadeia da polimerase por
fluorescéncia em tempo real (RT-PCR) positivas para o acido nucleico SARS-CoV-2 a partir do
sequenciamento genético do virus obtido de amostras do trato respiratério ou do sangue altamente
homologo ao de amostras conhecidas do virus.

A transmissédo vertical do virus pelo aleitamento materno néo foi descartada, podendo
acontecer inclusive durante o periodo de incubacdo. Esse argumento fundamentou a orientacdo de
desencorajar o aleitamento materno para recém-nascidos de maes com o diagnéstico da doencga ou sob
suspeita de; até que um resultado negativo para o virus seja obtido. O mesmo cuidado se estende ao leite
humano doado, alternativa que somente seria viavel na presenca de resultado negativo da doadora. A
suspensdo do aleitamento materno em funcéo da suspeita e do diagnéstico da doenca e, também,
recomendam evitar o contato pele a pele precoce apés o nascimento no caso de contato ou comprovacao
da doencga’®.

O relato de um caso remeteu a possibilidade de o bebé ter sido exposto a doenca num espaco de

23 dias, contados a partir do diagndstico da gestante até o nascimento. Resultados laboratoriais indicando
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inflamacé&o e lesdo hepatica corroborando a hipétese de transmisséo vertical. A infecgcdo no momento do
parto ndo pode ser completamente descartada, pois niveis elevados de IgM foram encontrados duas horas
apos o nascimento. Como se tratou de apenas um caso, 0os autores reforcam a necessidade de um
nuimero maior de casos e mais testes maternos e neonatais para a confirmacdo da transmissao
vertical'®,

O “Centers for Disease Control and Prevention” (CDC), em fevereiro de 2020, recomendou que
neonatos de mées com COVID-19 confirmadas fossem incluidos no grupo sob investigagéo frente a
possibilidade de transmissao por secrecdes respiratdrias apds o nascimento e maior risco de complicacdes
graves no periodo neonatal.

Como medidas cabiveis para reduzir o risco de transmissao do virus orientam, separar temporariamente a mde com
COVID-19 ou em investigagao do seu bebé em quartos separados, devendo a equipe de salide, assumir a
responsabilidade de esclarecer e discutir a mée sobre os riscos e beneficios do afastamento temporario do bebég,
disponibilizar uma sala para isolar criangas em observagdo, considerar a limitagdo de visitas, com excegdo de um dos
pais ou de um cuidador saudével, instruir os membros (sauddveis) da familia a assumirem os cuidados de higiene e
alimentacdo do recém-nascido, vestindo equipamento de protecdo individual (EPI), roupdo, luvas, mascara facial e
protecdo para os olhos e, finalmente, orientar que todos da equipe saudaveis usem EPI para controle e prevencdo de

infeccdes.

A decisdo de interromper a separacéo temporaria entre mée e bebé, segundo CDC deve ser
tomada caso a caso entre equipes de saude, médicos, especialistas em controle e prevencéo de infec¢cbes
e autoridades de saude publica, considerando a gravidade, os sinais e sintomas da doenca e os resultados
dos testes laboratoriais do virus.

Para a descontinuidade da separagdo temporaria, recomendaram que sejam adotadas as
precaucles baseadas na transmissdo para pacientes hospitalizados com COVID-19. Para a mée sob
suspeita ou confirmada que optar pelo alojamento conjunto com seu, recém-nascido ou quando essa
modalidade for inevitavel por limitagdes da instituicdo, recomendaram medidas para reduzir a exposi¢ao do
bebé ao virus, barreiras fisicas entre a mée e o recém-nascido e a distancia de cerca de dois metros entre
eles, por exemplo. Observaram que, na auséncia de um familiar saudével para cuidar do bebé, toda
mae com suspeita ou confirmada para COVID-19 deveria colocar mascara facial e realizar a higiene das
maos antes de cada alimentacao e de cada contato fisico com o filho, a méscara facial deveria permanecer
no lugar durante todo o contato com o recém-nascido®.

Publicacéo virtual de 10 de marco de 2020, citando diretrizes do CDC para mulheres que
amamentam, manifestou a incerteza sobre a transmissdo da COVID-19 pelo leite materno porque
apenas estudos limitados negaram a transmissdo. Recomendou, por isso, que todas médes COVID-19
confirmadas, sintométicas e sob investigacdo deveriam tomar as precaucdes possiveis para evitar a
propagacéo do virus ao bebé, lavar as méos antes de tocar no bebé e usar uma mascara facial durante a
amamentacdo; deveriam, também, lavar as maos antes de tocar qualquer parte da bomba ou da
mamadeira, durante o esgote do leite materno?l’.

Publicacdo da OMS, em marco de 2020, revelou desconhecer a transmissao do virus para o
feto em mulheres com a COVID-19, durante a gestacdo ou no momento do parto; por enquanto,
afirmaram que o virus ndo foi encontrado em amostras de liquido amniético e de leite materno!®. Em uma
nota técnica conjunta, Ministério da Saude, Fundag&o Oswaldo Cruz e Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano, recomendaram manter a amamentacdo durante a infeccdo por COVID-19, sempre que as

condicdes clinicas da mae sejam favoraveis e ela manifeste o desejo de amamentar. A mée infectada
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deveria ser muito bem orientada para cumprir todas as medidas preventivas, a fim de reduzir a transmisséo
de goticulas respiratérias com o virus enquanto estiver amamentando, esgotando as mamas ou cuidando
da crianca. Recomendaram a ajuda de outra pessoa saudavel que, depois de treinada por profissional da
salide, oferecer o leite materno em copinho, xicara ou colher ao bebé*°.

As orientagoes do CDC foram interpretadas como ndo taxativas quanto a separagdo do bindmio mde infectada
e bebé, especialmente por afirmarem a insuficiéncia de dados disponiveis e por considerar decisiva a opinido das maes
e das familias sobre o assunto em publicacdo da “Harvard Scholl of Medicine™ Como a decis@o dependeria, em Gltima
andlise, da méae e da familia apds serem instruidos claramente sobre os riscos da separac@o e dos possiveis beneficios.
Argumentaram ser essencial ponderar sobre o risco reduzido e ndo absoluto de infecgdo grave por COVID-19 no
recém-nascido, sobre o risco de comprometer a amamentagdo e suas consequéncias para familias de baixa renda,
sobre o risco de inseguranca nutricional e sobre o risco do recém-nascido contrair outras infeccbes devido a ndo
amamentagdo. Sugeriram que, talvez, “a separagdo faga mais sentido” para mdes infectadas que ndo planejam

amamentar e/ou aquelas que dispdem de melhores condigdes subjacentes de saide para o filho"20:21,

A “separacao fisica entre a mae e o filho” foi cogitada na presenca de infeccdo materna por
influenza e instituida nos casos de mées com tuberculose pulmonar, segundo publicacdo de marco de
2020. Para a adocao dessa prética, recomendaram discussdes caso a caso entre as equipes, considerando
fatores de risco adjacentes tais como prematuridade e sofrimento fetal, e que essa separacao poderia ser
motivada por falta de recursos e de instalacées na instituicdo. Afirmaram sua preocupacdo quanto a
transmissao do virus, apds o nascimento, por contato com secrecdes respiratérias infectadas; considerando
ser esse, um forte argumento frente a escassez de evidéncias quanto a transmissédo vertical das maes
infectadas e seu impacto para os neonatos.

A “vigilancia continua dos pares — méaes/bebés — afetados pelo COVID-19”, foi recomendada
mediante um estudo envolvendo dez lactentes, dos quais um foi a 6bito e nove tiveram resultados negativos
para a COVID-19; em seis (66,7%) dos nove seguidos, encontraram “eventos neonatais adversos indiretos
decorrentes de doenca materna por SARS-CoV-2": dificuldade respiratdria, febre, trombocitopenia ou

transaminite decorrentes do sofrimento fetal associado a doen¢a materna.

TODOS

Em relacdo ao leite materno, disseram que o virus ndo foi detectado no leite materno de seis dos

nove pacientes sobreviventes, sem explicar o que aconteceu com 0s demais. Afirmaram que sua principal
preocupacéo incide sobre a transmissao do virus pela mée infectada por goticulas respiratorias

na amamentacao.

Sobre o aleitamento durante a infeccdo materna por COVID-19 concluiram que o CDC né&o o
contraindica, recomendando todas precaucdes possiveis para evitar atransmissao do virus para a
criancga, lavar as méos antes de tocar na crianca e usar uma mascara facial, se possivel.

No caso da separagdo ocorrer com uma mae que pretende amamentar o filho, a recomendacéo foi
de incentivar a expressar o leite para estabelecer e manter o suprimento de leite materno. A explanagéo foi
encerrada conclamando a responsabilidade de todos profissionais em perinatologia para institui as

melhores recomendacdes que resultem em beneficios para os pacientes??.
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0 Considerando...

Do ponto de vista comprobatorio, percebe-se uma dose consideravel de incertezas nas informacdes
coletadas. Desse panorama emerge a necessidade de novas modalidades de abordagem entre as equipes
de salde e delas com o recém-nascido e sua familia no sentido de tentar preservar as condutas
preconizadas pelo “Family centered care e pelo cuidado humanizado”. Isto €, manter a inclusao, o
acolhimento e o didlogo com a mie e o pai, permitir a participacio deles na tomada de decisio e,
especialmente, preservar um aspecto essencial ao desenvolvimento do neonato que sio a interacio e o
convivio social com a mie e o pai. Impossivel esquecer que, tanto a realidade cultural quanto os recursos
sécio econdmicos de cada familia sdo Unicos; assim, talvez, os pais precisem ser estimulados a formar
redes de apoio dentro do seu grupo familiar e comunitario que facilitem seu “isolamento social” em prol do
bebé hospitalizado.

Mais do que nunca, mae e pai irdo depender da sensibilidade, da flexibilidade e do apoio dos
profissionais de satide na sua tomada decisao, optar por essa modalidade de isolamento social com seu
filho no ambiente de internacio. Sendo ele, pleno ou parcial, o isolamento os fara abandonar outros
convivios afetivos para se dedicar ao cuidado exclusivo do filho, preservando a¢des que somente eles
podem proporcionar a relacdo parental amorosa, a interagéo pele a pele, o aleitamento materno. Apesar
de esse ser o melhor caminho a seguir, as equipes poderéo se deparar com a impossibilidade de manter o
convivio intimo entre mae, pai ou ambos com o bebé em funcéo da prépria doenca ou da impossibilidade
dos pais conseguirem sustentar essa modalidade de atenc¢é&o, seja qual for o seu motivo. Essa fragilidade,
talvez, possa assumir um significado de alerta, pois dilemas dessa natureza sempre levam a reflexdo sobre
praticas assistenciais e que adaptacdes passam a ser necessarias frente a um contexto inesperado.

23

Tendo como base um texto sobre a enfermagem e o novo coronavirus<®, consideramos que enfermeiras e enfermeiros

que atuam na drea neonatal mantenham sua posicdo de preservar a relacdo parental e familiar dos recém-nascidos

para, agregados aos demais membros da equipe de salde, somar esforgos no sentido de participar das discussoes e
decisdes sem deixar de acompanhar os resultados das interven¢oes adotadas, atentos ds evidéncias que comprovem
ou ndo sua eficacia na prevengdo, transmissdo do virus, cuidado com os contatos e com portadores do SARS-CoV-2.
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As dimensdes que a epidemia pelo COVID-19 esta alcangando na area da saude, na econémica e
na social é inimaginavel. Dois aspectos temos a considerar, a velocidade e a quantidade de informacgdes. A
propagacao € demasiadamente rapida para acompanharmos, tanto na proliferacdo da doenga, nos danos
causados, na faléncia dos servi¢os de saude, no desgaste dos profissionais, no estresse da populagéo, nas
repercuss@es sociais, psicoldgicas e econdémicas.

E como forma de enfrentamento foi indicada pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) a
necessidade do isolamento social, evitando agrupamentos. Esta decisdo é baseada em evidéncias, que
apesar das criticas, é sim um ato de cidadania. A nossa Universidade interrompeu o semestre letivo em 16

de marco de 2020 e vem progressivamente adotando medidas deliberadas pelo Comité de Combate ao

COMITE CORONAVIRUS UFRGS

Nesta publica¢@o néo iremos falar diretamente sobre o coronavirus, pois acreditamos que ha outros

Coronavirus.

profissionais que poder&o fazé-lo com maior pertinéncia. O nosso foco serd compartilhar fontes seguras de

dados cientificos que possam colaborar com a divulgacéo de dados mais confiaveis.

Lembre-se de averiguar a veracidade e a fonte dos dados!

E importante destacar que muitos videos, graficos e textos sdo compartilhados pelas redes sociais,
correio eletrébnico e aplicativos de mensagens. A ansiedade e a incerteza afeta a todos, inclusive
profissionais da saude. H4& momentos que recebemos umas 30 vezes 0 mesmo video. Alguns trazem
informacdes relevantes e bem fundamentadas, outras vezes é fake news. E nossa responsabilidade
ler/escutar, questionar a veracidade, confirmar autoria, averiguar se tem fundamentacdo antes de

compartilhar, pois depois que enviamos um arquivo ele sera associado ao seu destinatario. Assim, fizemos
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uma breve busca indicando algumas Instituicbes que podem colaborar nessa checagem de informacdes,

comecando pelos dados nacionais de informac&o em salde.

Para acessar informagdes epidemioldgicas, diretrizes e orientacdes sobre o COVID-
19- Ministério da Sadde!

No Brasil os dados sobre o Coronavirus podem ser obtidos junto ao Ministério da Saude. Neste site
se encontram os dados epidemiolégicos (https://saude.gov.br/) como também materiais educativos que
permite realizar download para utilizacdo (https://coronavirus.saude.gov.br/). Se vocés buscam acesso mais
rapido a informacédo é possivel seguir o Ministério da Saude no Instagram (@minsaude) tendo acesso as

principais naoticias.

Para acessar as diretrizes sobre especificidades de produtos e condutas de vigildncia
sanitaria- ANVISA!

A Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (ANVISA) participa do Centro de Operagbes de
Emergéncia (COE)- Coronavirus e tem um enfoque um pouco distinto. Na ANVISA
(http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus) podemos encontrar regulamentag8es, protocolos e planos de acéo.
As Resolugbes da Diretoria Colegiada (RDC) sao determinacdes que regulam os padrbes de producéo,
importacéo, armazenamento, distribuicdo de um determinado material. Por exemplo, as caracteristicas de
uma mascara N95 para ser utilizada durante a epidemia do COVID 19 pode ser verificada na RDC 349/2020.
Este é o tipo de davida que esclarecemos consultando o site da ANVISA. No portal eles também tem
materiais educativos com livre acesso (http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus/audiovisual) e para acesso as

principais mudancas podem segui-los nas redes sociais (@anvisaoficial).

Se o que procuram é material que aprofunde o tema com dados de pesquisas sobre
diferentes perspectivas- FIOCRUZ!

A Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) esta tendo uma participacdo muito ativa frente as agées de
contingéncia na epidemia do COVID 19 com desenvolvimento de pesquisas, materiais de divulgacéo,
estudos com analises de alto nivel que é a caracteristica desta Instituicdo. No site compartilham materiais
educativos como cartazes com acesso livre (https://portal.fiocruz.br/coronavirus-covid-19-material-para-
download) e informacdes destinadas a pesquisadores (https://portal.fiocruz.br/coronavirus-2019-ncov-

informacoes-para-pesquisadores-0), constituido por ser uma ampla biblioteca temética sobre o tema.

Existem portais que reinem esses materiais- UNA-SUS!

No site do Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) ha materiais das trés instituicdes
citadas anteriormente e um link interessante que orienta sobre o combate a fake news. Para fazer o cadastro

no UNA-SUS é simples e gratuito.
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Mas se o que vocé procura sdo informagdes internacionais, diretrizes e cursos da
OPAS/OMS- acessa a BVS!

No Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saudde (BVS), mantido pela Organizacao Pan-Americana
da Saude (OPAS), Organizacdo Mundial da salude (OMS) e Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagao de Ciéncias da Saude (BIREME), ha uma vitrine com os principais links relacionados ao tema,
algumas ja citadas por nos (https://bvsalud.org/vitrinas/post_vitrines/novo_coronavirus/). Na sequéncia
encontramos links para os demais paises da América Latina para consulta. E no final ha link para cursos,
videos e materiais de comunicagéo. Os cursos e videos estao disponibilizados no YouTube com contetidos
muito bom produzidos pela OPAS, recomendo a quem se interesse em saber mais sobre o assunto
(https://www.youtube.com/watch?v=BEkrm6EwUyU&Ilist=PL6hS8Moik7kskawTFkYiM4cORBf_1m_qg4). O
audio é em inglés e as legendas sao em espanhol. Uma informacéo para quem ndo esté habituado a usar

o YouTube, na base a direita ha configuracdo podendo escolher a legenda em portugués.

Em sites internacionais que focam na qualidade em satde e na seguranga do

paciente também ha materiais com informag6es sobre o COVID-19- [HI!

O Institute for Healthcare Improvement (IHI) redne uma lista de orientacdes contendo links
disponiveis para acesso. As informac¢des sdo divididas em: Historico, pesquisa e sites abrangentes com
links para recursos especificos no COVID-19; Recursos para médicos e enfermeiros; Recursos para
administradores e lideres de hospitais e sistemas de salde; Teste e Regulamento e Reembolso
(http://www.ihi.org/Topics/COVID-
19/Pages/default.aspx?utm_source=IHI_Homepage&utm_medium=Rotating_Feature_1).

Na modalidade Hora especial de aprendizagem trazem o video ‘Mobilizing to Respond to COVID-
19’ disponibilizado no Youtube e com a possibilidade de traduzir automaticamente as legendas para
portugués (http://www.ihi.org/resources/Pages/AudioandVideo/Mobilizing-to-Respond-to-COVID-19.aspx).

Na pagina inicial também é possivel acessar as Ultimas postagens no Blog relacionadas ao Covid.

Ha também a disponibilidade de cursos online e gratuitos- MOOC!

Na modalidade MOOC (curso online, aberto e massivo) encontramos duas plataformas que
disponibilizam cursos nessa tematica. A Coursera, renomada plataforma internacional, hospeda o curso
‘Science Matters: Let's Talk about COVID-19’, do Instituto Abdul Latif Jameel de Anélise de Emergéncias
em Doencas (J-IDEA) do Imperial College London. Dividido em quatro médulos o curso se propde a discutir
sobre a teoria por tras das andlises do COVID-19 e sua disseminacao, orientando sobre como interpretar
novas informacdes usando os principios basicos de salude publica, epidemiologia, medicina, economia da
saude e social (https://pt.coursera.org/learn/covid-19). Nacionalmente, na plataforma Veduca é encontrado
o curso ‘CORONAVIRUS. O que vocé precisa saber e fazer!’, produzido pela Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (Universidade de S&o Paulo — USP) com uma carga horaria de 3h e 8 video-aulas esse curso
objetiva informar toda a sociedade sobre a pandemia do coronavirus (https://play.veduca.org/curso-online-

coronavirus). Importante ressaltar que ambos os cursos séo ofertados gratuitamente.
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Na modalidade MOOC (curso online, aberto e massivo) encontramos duas plataformas que
disponibilizam cursos nessa tematica. A Coursera, renomada plataforma internacional, hospeda o curso
‘Science Matters: Let’'s Talk about COVID-19’, do Instituto Abdul Latif Jameel de Analise de Emergéncias
em Doengas (J-IDEA) do Imperial College London. Dividido em quatro médulos o curso se propde a discutir
sobre a teoria por tras das andlises do COVID-19 e sua disseminacao, orientando sobre como interpretar
novas informacdes usando os principios basicos de saude publica, epidemiologia, medicina, economia da
saude e social (https://pt.coursera.org/learn/covid-19). Nacionalmente, na plataforma Veduca é encontrado
o curso ‘CORONAVIRUS. O que vocé precisa saber e fazer!, produzido pela Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (Universidade de Séo Paulo — USP) com uma carga horaria de 3h e 8 video-aulas esse curso
objetiva informar toda a sociedade sobre a pandemia do coronavirus (https://play.veduca.org/curso-online-
coronavirus). Importante ressaltar que ambos os cursos séo ofertados gratuitamente.

Seguindo a mesma linha o Hospital Sirio Libanés oferece o curso ‘Sindrome Gripal € o Covid-19’,
para profissionais da saude, divido em quatro médulos que vao do atendimento inicial aos principios em
terapia intensiva (https://eadsiriolibanes.org.br/cursos/cursos-gratuitos/sindrome-gripal-e-covid-19). Como
diferencial o hospital possui uma pégina que apresenta diversas informacdes sobre o coronavirus incluindo
um infogréfico inicial, boletins em forma de video e relne as principais entrevistas dadas por profissionais

da instituicdo (https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/coronavirus/Paginas/coronavirus.aspx).

O objetivo deste Editorial foi mostrar que existe uma grande quantidade de fontes de informacao,

com qualidade e seguras que podem contribuir com sua formacgao.

Acesse esse material e compartilhe!

Cibele Duarte Parulla e Giovana Ely Flores — Enfermeiras do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Mestre
em Enfermagem. Doutoranda do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul.

Ana Luisa Petersen Cogo — Enfermeira. Professora Associada do Departamento de Enfermagem Médico-

Cirtrgica e Docente do Programa de P6s-Graduacdo em
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Ja passa de um més desde o primeiro caso do novo coronavirus no Brasil. De la para ca, a
multiplicagdo dos numeros de pessoas contaminadas, expressa a alta velocidade de propagacédo do
COVID-19, doenca que surpreendeu a humanidade como um de seus maiores desafios. Em Porto Alegre,
especificamente no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), a situagdo ainda esta sob controle do
ponto de vista epidemioldégico comparativamente aos paises da China, Europa e Estados Unidos, pois
medidas de isolamento social foram implantadas em nosso pais antes da propaga¢&éo maior da doenca.

Desde janeiro deste ano, dois meses antes da Organizacdo Mundial de Saude declarar
pandemia, j& trabalhdvamos na implantacdo de um plano de contingéncia do setor. Preparados, pudemos
iradotando gradativamente as medidas técnicas de restricdo a circulagéo de pessoas, ajustando o trabalho
conjunto as unidades de internagdo para acomodacao de pacientes sob suspeita ou com a COVID-19
confirmada por exames laboratoriais e de imagens.

Um comité multidisciplinar de Enfrentamento ao Coronavirus foi criado representando os mais
diversos Servicos do Hospital, como nutricdo, lavanderia, centro de material de esterilizacdo, CCIH,
laboratério, centro de diagnésticos por imagens, centro de terapia intensiva, servico médico ocupacional,
higienizacao, entre outros. Este comité se relne para avaliar a situagéo diéria e se necessério, estabelecer

novos fluxos de atendimento e protocolos institucionais conforme as demandas que aparecem
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relacionados a esta pandemia. Mediante ao preparo técnico e cientifico de todo este time em adequar a
assisténcia e fortalecer a seguranca do paciente e equipe, enfrenta-se esse cenario assombroso de forma
adequada e humanizada.
O Servico de Emergéncia, em seu funcionamento normal, tem a finalidade de prestar assisténcia
imediata as pessoas que buscam recursos eficazes para sua recuperacao por descompensagéo aguda.
As areas que compdem 0 servico sao:

Area de atendimento a pacientes adultos

Acolhimento com classifica¢do de risco

Unidade de Deciséo médica (UDM)

Faom

Sala de internagdo breve (SIB)

Unidade Intermediaria (Ul)

Unidade Vermelha (UV)
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Dois Boxes para atendimento de Urgéncias
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Quatro isolamentos, sendo um com pressao negativa

Area de atendimento a pacientes pediatricos

Sala de observacdo
Sala de procedimentos

Box para atendimento de urgéncias
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Dois isolamentos, sendo um com pressdo hegativa

Também compde este setor?

o Salas de gerencias médica

[JJ Sala administrativa

)
o Sala de enfermagem

A organizacéo do servico é complexa e esta ligada ao fato de que para ser eficaz, o cuidado deve
ocorrer no menor tempo possivel, ser organizado e garantir a prestacéo de cuidados continuos e coerentes
as necessidades dos mais diferentes pacientes. A inadequacdo do espaco fisico, a falta de
dimensionamento de pessoal apropriado, entre outros fatores, pode dificultar o atendimento a demanda

de pacientes, e para isso faz-se necessario buscar alternativas que garantam um servigo rapido e com
qualidade. Fonseca et al (2010) defendem essa realidade quando afirmam que: “a préatica de enfermagem

desenvolvida na emergéncia esta relacionada com as condi¢Ges de realizagdo deste trabalho, tanto nos
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aspectos materiais e estruturais quanto referente aos recursos humanos que dependem do contexto das
politicas de saude, que nos Ultimos anos tem privilegiado a l6gica de mercado voltada para a privatizacdo
da saude. No entanto, 0 momento em que se da o atendimento de emergéncia € pontual e carregado de
exigéncias éticas e profissionais”.?

Especificamente falando do Servico de Enfermagem em Emergéncia (SEE), a equipe que o
compde tem desempenhado um papel fundamental no planejamento e implementacdo de a¢des para o
combate a pandemia. Uma das medidas mais importantes implantadas pelo servico foi destinar um acesso
especifico para atender a esses pacientes. Foi, entdo, criado o ambulatério COVID, em area externa ao
servico de emergéncia, a fim de evitar o0 mesmo fluxo de entrada de outros individuos que procuram
atendimento para as demais patologias. Para alinhar o atendimento foi estabelecido um Protocolo de
Atendimento, onde 0s seguintes profissionais foram inseridos neste contexto: um enfermeiro, dois técnicos
de enfermagem, um médico e um funcionario da higienizacdo. Também foi destinada uma area dentro da

emergéncia (Ul COVID) para o atendimento de pacientes com indicacao de internagéo.

Além da realizacdo de capacitac6es da equipe de atendimento da linha de frente foi refor¢ada, junto as
areas de apoio da instituicéo, a solicitacdo de materiais e equipamentos de protecao individual, a fim de

amparar aos profissionais e dar seguimento as melhores praticas clinicas e de enfermagem, cumprindo

as evidéncias e protocolos nacionais e internacionais preconizados pelos 6rgéos responsaveis.

Nestas capacita¢des foram focados assuntos pertinentes ao COVID-19 como paramentagéo/
desparamentacéo, utilizacdo adequada de EPI’'s pela equipe de atendimento e preparo do corpo pdés-
morte, além de construcado de fluxos para uniformizar entre as equipes o atendimento igualitario para todos
0s pacientes vitimas dessa doenca.

Além de todas as medidas implantadas para o atendimento a essa populacéo, elevadores de
transporte foram definidos para uso exclusivo destes pacientes seja para realiza¢do de exames, ou para
transferéncia para outras areas do hospital, como centro de terapia intensiva, por exemplo. Eles foram
identificados para que outras pessoas e profissionais ndo o utilizem.

Neste contexto de constantes mudancas constatamos que € fundamental manter uma
comunicacao efetiva com os trabalhadores, por meio de canais como e-mail, whatsapp, cartazes, reunides
presenciais (obedecendo o limite de pessoas) e virtuais, entre outras estratégias, para assegurar que as
informacdes cheguem de maneira rapida e eficaz.

Vale ressaltar que todos os estagios curriculares de graduacgéo foram suspensos com o intuito
de resguardar a saude dos académicos neste momento de crise e problema de saude publica. Equipes
de psicologia foram disponibilizadas para o atendimento aos pacientes, familiares e profissionais para o
manejo do medo, ansiedade e comportamentos depressivos em decorréncia de davidas e até mesmo em

decorréncia da contaminagao pelo virus.

Para finalizar, sabe-se que desafios importantes para toda a equipe multiprofissional
ainda estao por vir. A equipe gerencial da area deve preparar e facilitar aos profissionais

de atendimento inicial a estas vitimas, estes fluxos, treinamentos e protocolos, pois isso

ja diminui consideravelmente muitas ansiedades, falhas e possiveis eventos adversos

frente ao reconhecimento e atendimento destes pacientes. Serdo tempos dificeis que
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véao exigir o melhor de todos os profissionais. A hora é de se aliar as descobertas
cientificas comprovadas, pensar sempre de forma coletiva, para juntos estarmos todos

enfrentando esse virus de forma assertiva e perspicaz.

#todoscontraovirus.
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O ano de 2020 é marcado como diferente dos demais, ja em seus primeiros meses, pela populagéo
mundial vivenciar uma crise de sadde publica, advinda pela pandemia do novo Coronavirus, responsavel pela
doenga COVID-19 (Coronavirus Disease 19). Uma doenca caracterizada por sintomas respiratorios
semelhantes a gripe, como tosse, febre e dificuldade para respirar. Pressupde-se esse novo virus tenha se
originado em um mercado Umido/vivo em Wuhan, na China, ainda em 2019. Este pais foi o primeiro a
identificar e conviver com problemas relacionados ao virus, que por ser facilmente disseminado e altamente
transmissivel, provocou intervengdes como a diminuicdo da mobilidade e o isolamento populacional, medidas
consideradas imprescindiveis no combate e enfrentamento da contaminacdo e alta letalidade mundial,
principalmente, para populagdes em condi¢Bes de risco e vulnerabilidade.

Ressalta-se que o termo “grupos vulneraveis” é utilizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
para se referir a pessoas ou grupos que sdo expostos as situagbes e ambientes de vulnerabilidade.
Dependendo do contexto local, algumas pessoas podem correr um risco significativamente maior que outras,
sendo relacionados aos seus contextos sociais e econdmicos, ao apoio social e as suas condi¢des de vida,
incluindo, principalmente nesse momento em que vivenciamos, 0 acesso reduzido aos servigos de salde, de

assisténcia social, aos servigcos de emergéncia, a maior probabilidade de morte prematura. 2

Logo, trabalhar com o conceito de vulnerabilidade proporciona mudancas nas préaticas de cuidado, sendo

substancial penséa-las como sociais e historicas, necessitando a articulagéo de diferentes setores da
sociedade e atuagéo transdisciplinar. 3

Nesse sentido, a chegada do “Virus” na rua, ou mais particularmente, junto as pessoas em situacao
de rua, exige dos profissionais, dos gestores da salde, dos municipios, dos estados e da nacao, ou seja, da
sociedade em geral, acolher, refletir e agir em diferentes cenarios. Mas, € necessario reconhecer a rua,
enquanto territério de vida, espaco produtor de salde e cuidado, demonstrando na atualidade ser

preponderante que nossas a¢des cuidadas devam olhar/estar com este grupo vulneravel.


https://www.ufrgs.br/levi/profa-dra-agnes-olschowsky/#page-content

APROXIMACOES DURANTE O DISTANCIAMENTO:

Assim como no Brasil, 0 novo Coronavirus também é um desafio e realidade nos demais paises latino-
americanos, como Peru, Chile e Argentina. A partir de experiéncias como a da China, Italia e Espanha
intensamente acometidos pela doenca, tem-se orientado medidas para prevencéo e controle da doenca
baseadas prioritariamente na higienizacao frequente e no isolamento social. Palavras de ordem como: “fica
em casa’ e “lave bem as maos” sdo impulsionadas pelas autoridades de saude e pelas midias diariamente.
No entanto, para quem conhece, observa e se solidariza, ha uma populacdo em especial que ndo consegue
seguir isso, pois ndo tem meios para realizar essas acdes de prevencao, sdo as pessoas em situacéo de rua,
visto que, essas ndo tém moradia convencional e possuem dificuldades no acesso a higiene pessoal.

As pessoas em situacdo de rua ja sdo consideradas vulneraveis e vitimas da desigualdade social
através de condicBes como a pobreza, desemprego, rede de apoio fragilizada, problemas de salde como
maior exposicdo ao HIV, tuberculose e uso abusivo de drogas. Além disso, o “povo da rua” relata o constante
descaso do estado em promover politicas publicas para o acesso a moradia, assisténcia social e servigos de

saude.*

Diante de um cenario de precarizacdo ja existente, a pandemia do novo coronavirus vem a acrescentar
maiores problemas e riscos, pois como proteger uma populacao que normalmente ja ndo é protegida
pelo estado? Outra questéo, refere-se que essa populagio trabalha e se alimenta na rua, onde “ficar
em casa”, tem levados seus apoiadores do cotidiano a diminuirem sua circulacéo, ou seja, refletindo

nas ac¢les que buscam um cuidados as pessoas em situacao de rua seja por doacgdo de alimentos,

material de higiene, cobertores, possibilidades para o trabalho informal na rua, entre outros.

Do mesmo modo, é relevante reconhecer que as pessoas em situacdo de rua estdo associadas a
imagens estigmatizadas e sdo abandonadas pela sociedade, pois representam “perigo”, “doenca” e
“vagabundagem” e, para tal enfrentamento, € importante reconhecer que sua realidade e sua identidade
sédo permeadas por um contexto de marginalizacdo, os tornando um grupo de maior vulnerabilidade diante
da pandemia que vivemos.

Neste momento, o fortalecimento das redes de solidariedade é fundamental e se trata de uma
responsabilidade social. Observa-se que a sociedade, principalmente ndo governamental, vem se
organizando em estratégias de doagdo de alimentos e materiais de higiene pessoal em campanhas. Além
disso, h& organizacao de coletivos incluindo representantes das pessoas em situacdo de rua que pedem o
auxilio de apoiadores para suportar o tempo de crise. Porém, a protecdo deste grupo em situacao vulneravel
é um desafio no cenario brasileiro, necessitando de esforcos do estado, olhares de profissionais e servigcos
intersetoriais, algumas dessas medidas sdo expostas em matérias pela midia como ja sendo realizadas em
algumas regides do pais, como: garantia de higienizacao através de estruturas provisoérias de pias e chuveiros
na cidade, aproveitamento de estruturas ja existentes como escolas e ginasios para abrigar toda a populacgéo,
criacdo de novos abrigos, organizacdo destes abrigos e estruturas para nao disseminacao do virus entre os
que contrairam com os demais. s

Tendo por base a experiéncia em pesquisa e interlocu¢cdo com grupos e pessoas em situacdo de rua
€ essencial a escuta de suas necessidades e quais sédo as mudancas em seus modos de vida e cotidianos
durante a pandemia. Muito embora, reunides presenciais devam ser evitadas para nao disseminagao do virus,

€ essencial que se pense um modo de comunicagdo com os representantes desta populacéo, dialogo com
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0 movimento social, para que as ag¢bes ndo sejam realizadas de forma verticalizada, com intuito de
compreensao das realidades do “povo da rua” e promogao de medidas que as contemple.

Além disso, profissionais da salde e assisténcia somado ao acolhimento nos servicos, realizacéo de
diagndstico, naotificacdo e tratamento nos casos identificados, deve ser sensibilizado a uma real postura de
acolhida, que precisa desprender-se de estigmas e preconceitos, disseminando informacdes sobre novo
coronavirus e como preveni-lo, pensando em conjunto com a pessoas em situacao de rua, de que forma esta
prevencdo e controle podem ser adaptadas as suas diferencas e modos de vida.

As pessoas em situacao de rua vivem a rua, a pobreza e desassisténcia, e para o enfrentamento do
virus e sua disseminacao é necessaria a atuacdo do estado e profissionais na rua. Acdes como a identificacéo
de parceiros na sociedade civil, estabelecimento de canais de dialogo e planejamento conjunto, dando
visibilidade a esse grupo, em um olhar mais singularizado, divulgando informacfes, mapeando ofertas e
acesso de cuidado no enfrentamento da pandemia.

Ressaltamos que os profissionais da salde e a universidade sdo um importante veiculo de dialogo com a

sociedade, necessitando promover espac¢os de escuta, participacao, formacédo e avaliacdo do sistema de
saude e cuidado, permitindo que as demandas sociais sejam ouvidas e compreendidas nas suas
complexidades. Para Enfermagem, trata-se de um avanco entender o cuidado na relacdo de sujeitos-

cuidadores, a partir das realidades de vida e de contextos socioculturais.
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Ao prestar cuidados a pessoas com dor cronica, em especial com a dor musculoesquelética (mais
frequente), deve-se ter em mente que o tratamento e cuidados de enfermagem sdo focados em trés

aspectos:

hTratamento alopatico

Y

w Aprendizado de como lidar com problemas no dia a dia

Relaxamento muscular

Se pensarmos apenas nos aspectos desagradaveis que a dor cronica apresenta para uma pessoa,

modificando de forma consideravel sua vida, j& se pode ter ideia dos prejuizos em sua relacdo interpessoal.
Diante deste quadro de angustia, o organismo libera na corrente sanguinea uma série de

elementos como a histamina, prostaglandinas, hidrogénio, e muitas outras, que possuem afinidade com os
nervos especificos para transmissao da dor, e, quando estimulados provocam aumento na intensidade
de uma dor crbnica ja sentida pela pessoa. Isto é, diante do estresse emocional ocorre a retroalimentagao
do estimulo de dor.

A necessidade de distanciamento social desde meados do més de marco, por conta das
orientagdes de prevencao do contagio pela Covid-19, tem contribuido para aumentar os niveis de estresse
da populagéo em geral, pois sente o risco de contrair o virus, acompanhado do medo iminente de morte,
anunciada pelos meios de comunicacdo pela divulgacdo exaustiva dos casos de 6bito ocorridos em

pessoas que contrairam o virus na Asia e Europa, e mais recentemente no Brasil.

O distanciamento social afeta uma importante necessidade psicossocial do ser humano que se

conhece como “gregaria”. Gregaria é a necessidade que todo o ser vivo tem de conviver em grupo com

seus semelhantes para auxiliar no alcance de satisfagédo das suas necessidades basicas.
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A populacéo adulta ja conviveu com varias campanhas para prevencao de viroses na chegada do
inverno, mas esta é a primeira vez que esta convivendo com uma situacéo de risco mundial, que culminou
com o fechamento de todo o comércio e proibicdo de qualquer evento que possa resultar em aproximacéao
de pessoas hum mesmo recinto. O medo de desabastecimento de produtos alimenticios levou a populacdo
ir aos supermercados e comprar produtos de limpeza e alimentacédo para varias semanas. A ordem é:

ficar em casa, usar mascara, lavar as maos e passar alcool gel para evitar a contaminacéao.

Frente ao exposto convive-se com pessoas amedrontadas, mais ansiosas e com maior

dificuldade para controlar a dor muscular.

Faz-se fundamental aos profissionais de saude reforcarem que as medidas que estdo sendo
assumidas pelas autoridades governamentais e de salde estdo corretas e, com certeza, ajudam no controle
da pandemia; informar as pessoas 0 uso correto dos equipamentos de seguranca individual, e
principalmente reforcar as vantagens do distanciamento social e a possibilidade de mudar a forma de
pensar o distanciamento, ndo como prisao, castigo, tortura, mas como uma oportunidade de treinamento
para, antes de pensar nos aspectos negativos, pensar nas vantagens que esta situacéo inesperada
nos proporciona.

Maior convivéncia com a familia, possibilidade “polir” arestas que possam prejudicar a convivéncia;
0 uso de internet que hoje aproxima as pessoas mesmo separadas por longas distancias; usar o tempo
para leituras abandonadas, ouvir musicas relaxantes ou mesmo qualquer tipo de seu gosto. Existem videos
para todos os gostos, acima de tudo, esta fase € temporéria e trard beneficios a quem se isola e para a

comunidade evitando a dissemina¢&o da virose.

Ha poucos dias foi passado em mensagens pelo Whats o pensamento de Avicena, médico e

filésofo arabe, pai da medicina moderna que disse:

“A imaginagao é a metade da doencga. A tranquilidade é a metade do remédio. E a paciéncia

€ 0 primeiro passo para a cura”.
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As experiéncias com pesquisas e intervencdes em saude no cenario prisional brasileiro nos instigou
a produzir um texto que reflete nossas preocupacdes com a saldde da populacdo privada de liberdade em
tempos de COVID-19.

A COVID-19, doenga viral respiratéria provocada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2), foi declarada
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional pela Organizacdo Mundial da Saude em janeiro
de 2020. A doencga €é de alta disseminacao e nao ha tratamento eficaz comprovado até o momento. J& é
considerada um dos mais impactantes eventos epidemiolégicos do século XXI, com profundas
consequéncias econdmicas e sociais ainda n&o totalmente dimensionadas (WHO, 2020).

O distanciamento social tem sido uma das estratégias mais importantes capaz de conter o aumento
de casos e mortalidade pela doenca, além da testagem das pessoas contaminadas. Os casos clinicos mais
severos tém sido registrados entre as pessoas que se encontram na faixa etaria dos 60 anos ou mais,
pessoas com doencas cronicas (especialmente Hipertensao e Diabetes), doencas respiratérias de base e
pessoas com deficiéncias imunoldgicas.

As primeiras analises acerca da pandemia em cenarios de desigualdade social acionam o alerta
em relacdo as popula¢cdes mais vulnerabilizadas, como é o caso da populacdo privada de liberdade.
Estando provavelmente na lista das populacdes que podem ser mais afetadas na escala de gravidade da
pandemia, e por este motivo tem sido considerada pela Comissao Interamericana de Direitos Humanos

como um dos grupos mais vulneraveis ao Covid-19.


https://www.ufrgs.br/levi/professores-e-voce/_wp_link_placeholder
https://www.ufrgs.br/levi/profa-dra-leticia-vieira/#page-content
https://www.ufrgs.br/levi/profa-dra-leticia-vieira/#page-content

APROXIMACOES DURANTE O DISTANCIAMENTO:

No dia 25 de margo de 2020 a Organizagdo das Nagdes Unidas - ONU por meio da manifestagdo da
alta-comissdria da ONU para os Direitos Humanos, Michelle Bachelet pediu aos paises membros da
Organizagdo que fomem medidas urgentes para proteger a salide e a seguranga das pessoas em
detengdo e outras instalagdes fechadas, como parte dos esforgos gerais para conter a pandemia da
COVID-19.

Segundo Michelle “E vital que os governos abordem a situagdo das pessoas detidas em seu
planejamento de crise para proteger os detentos, funciondrios, visitantes e, claro, a sociedade em
geral" (ONU, 2020).

Vale destacar que o nimero de pessoas privadas de liberdade no Brasil chegou a 726 mil no
primeiro semestre de 2017. Desse modo, 0 pais passou a ocupar a terceira posicdo no ranking de paises
que mais aprisionam, ficando atras apenas dos Estados Unidos e da China. Na realidade brasileira em 40%
dos casos, 0 aprisionamento € provisorio, ou seja, ainda nao passaram por julgamento. Mais da metade da
populagdo aprisionada é formada por jovens (18 a 29 anos) e por pessoas negras (64%). Oitenta e nove
por cento das pessoas esta detida em estabelecimentos superlotados e 78% das instituicGes operam com
mais pessoas do que a sua capacidade (Infopen, 2016).

No Rio Grande do Sul, dados disponibilizados pela Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios
(SUSEPE, 2016) informam que atualmente ha 31.132 (94,50%) homens e 1.812 mulheres (5,50%),
totalizando 32.944 pessoas privadas de liberdade no sistema prisional. No RS, delitos relacionados ao
trafico de drogas sdo responsaveis por 25% dos encarceramentos masculinos e 95% dos femininos. No
gue diz respeito ao quesito raga/cor, do total da populacao carceraria do RS, 70,41 % séo brancos, 15,41%
negros e 14,43% outras, de acordo com dados estatisticos da SUSEPE (2016). A distribuic&o por nivel de
escolaridade das pessoas aprisionadas em nosso Estado evidencia instrugdo precaria, sendo apenas
11,93% da populagdo com ensino fundamental completo e 70% com ensino fundamental incompleto ou
menor grau de instrucao.

Além da superlotacao, a medida do distanciamento fisico e autoisolamento, nessas condi¢des, séo
praticamente impossiveis, outras deficiéncias de infraestrutura e ambiéncia concorrem para a disseminagao
de doencgas e/ou para agravamento do estado de salde das pessoas presas: alimentacao insuficiente ou
de mé& qualidade, condi¢des precarias de higiene, pouca ventilagdo e pouca luminosidade natural, sendo
essas Ultimas, as condi¢cdes ideais para viabilizar a permanéncia no ambiente de microrganismos
responséaveis por doencas respiratérias (BRASIL, 2019).

Esse cenério ja vem sendo analisado ha algum tempo em vista de outro agravo de salde publica
que esta longe de ser superado no contexto das prisdes brasileiras. Trata-se da tuberculose, doenca que
também atinge as vias respiratorias, frequentemente associada ao HIV/aids, e que é altamente incidente e
letal no ambiente prisional. Os dados mais atuais indicam que a tuberculose responde por um grande
namero de mortes entre as pessoas presas (BRASIL, 2019).

O advento da COVID-19 e sua propagagdo nas prisdes causa extrema preocupagdo. Estamos diante de
uma doenga que tem seu potencial nocivo reduzido quando hd isolamento social e quando as pessoas
gozam de boa salde (auséncia/controle de comorbidades). As experiéncias, até o presente momento,
com a tuberculose nas prisdes nos aponta para um possivel cendrio devastador da COVID-19. Embora
até esse momento ndo se tenha registros oficiais de mortes por coinfecgdo COVID-19 e tuberculose

nas prisdes, na comunidade um ébito jd foi reportado pelos drgdos responsdveis pela vigildncia da
doenca no Brasil (SAO PAULO, 2020).
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A superlotacao das prisfes brasileiras ja estava sendo discutida pelo Conselho Nacional de Justica
(CNJ) antes mesmo da emergéncia da COVID-19, com pautas como medidas penais alternativas e

monitoramento eletrdnico. E nesse sentido que no dia 17 de marco de 2020 é lancada pelo CNJ a

Q-

Recomendacdo n°® 62, que sugere aos Tribunais e magistrados a adocdo de estratégias preventivas
propagacédo da infeccdo pelo novo coronavirus no &mbito dos sistemas de justica penal e socioeducativo.
Dentre essas estratégias, destacam-se: reducéo do fluxo de ingresso no sistema prisional e socioeducativo;
medidas de prevencdo na realizacdo de audiéncias judiciais nos féruns; suspensédo excepcional da
audiéncia de custddia, mantida a andlise de todas as pris6es em flagrante realizadas (Brasil, 2020).

Como pesquisadoras, educadoras e profissionais da area de salde, estamos acompanhamos as
medidas tomadas. Nossas experiéncias com a saude prisional nos impulsiona assumir um posicionamento
em favor das acbes recomendadas no Brasil pelo Conselho Nacional de Justica, as quais foram
endossadas pela ONU para a protecéo da populagéo privada de liberdade.

As posturas defendidas pelos érgaos de justica e de direitos humanos instiga a mencionar medidas
especificas urgentes e, ao mesmo tempo, desafiadoras em se tratando da realidade brasileira. A principal
delas é a imediata reducdo no nimero de pessoas detidas, aplicando critérios que levem em consideracéo
0s mais vulneraveis a COVID-19 (idosos, diabéticos e hipertensos e, especialmente, pessoas com
tuberculose e HIV/aids), além das pessoas privadas de liberdade por crimes de baixo risco. Para o
quantitativo de pessoas que permanecerdo detidas, devera haver empenho ainda maior na protecédo da
saude fisica e mental e do bem-estar dos reclusos, conforme recomendacdes consagradas nas Regras
Minimas da ONU para o Tratamento de Prisioneiros. Em relagdo as mulheres, a atencdo as suas
necessidades especificas, incluindo as gravidas, deve ser ainda mais assegurada em meio ao contexto da
pandemia (ONU, 2020).

Protegdo da populagdo prisional?

Nesse contexto, as autoridades ressaltam o temor entre a protegdo da populagdo prisional e o risco
da adogdo de tais medidas e, consequente, vulnerabilizagdo a violéncia da populagdo que estd fora das
prisdes. Ressaltamos que este paradoxo reside da larga histéria que as medidas exclusivamente
punitivas, em desfavor de outras medidas de protegdo, salde e seguranga social. Além da ndo
implementagdo de penas alternativas, trazendo como consequéncia as mais altas cifras de
encarceramento de pessoas em situagdo social e econdmica de vulnerabilidade. Logo, o risco de
reincidéncia € lugar comum nesse contexto jd € globalmente sabido.

Ha entdo, um dever constitucional de promover grandes esforcos para prote¢cdo da saude das
pessoas privadas de liberdade, uma vez que a condicao de aprisionamento impede que elas, por conta
prépria, possam manter cuidados basicos e, principalmente, se manter em distanciamento social. Outro
fato a ser lembrado, é de que a populagéo privada de liberdade ndo esta isolada. Existe uma dinamica
social no entorno do sistema prisional que envolve profissionais de seguranga, profissionais de saude e
familiares. O cancelamento das visitas ndo acaba com a circulagédo de familiares no sistema prisional, pois

os familiares entregam semanalmente o que chamam de “sacola”, que consiste em itens basicos de higiene
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e alimentacéo, que sabidamente sdo escassos nas prisdes. Além disso, o cancelamento de visitas expde
as pessoas em privacao de liberdade e seus familiares a grande sofrimento psiquico, uma vez que ndo
terdo noticias de seus entes queridos e nem poderdo comunicar esses sobre sua salde. Os deveres com
aqueles que gozam de liberdade, mais do que isso, a responsabilidade pelo cuidado, garantia de direitos e
protecéo da vida das pessoas em privacao de liberdade, mais do que em outras situacdes, € do Estado.
Em consonéncia com as problematicas gerais da populacdo em privacédo de liberdade, vale
ressaltar a necessidade de serem observadas populacfes especificas, que interseccionalmente, dentro
desse contexto, enfrentam situacbes de maior degradacdo biopsicossocial, dificuldades para a
ressocializacéo, elevados indices de violéncias: fisica, sexual e psicoldgica, bem como maior dificuldade
de acesso ao direitos humanos fundamentais ja fragilizados no sistema penitenciario nacional, que é o
caso, por exemplo, da populacdo LGBT privada de liberdade. Tal como mostra o relatério: “LGBT nas
prisdbes do Brasil: Diagnéstico dos procedimentos institucionais e experiéncias de encarceramento” do
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, que expde a maior vulnerabilidade que a
populacdo LGBT € exposta nos presidios do pais. Tais fatores oferecem maior risco de agravos em funcao
de infeccdo por COVID-19, sobretudo, por esses individuos ja estarem sumariamente expostos a mais

danos a saude.

Por maiores que sejam os esforgos dos profissionais de salide envolvidos no atendimento da
populagdo prisional durante a pandemia da COVID-19 no Brasil, sem o provimento dessas medidas, ndo
hd perspectiva promissora em evitar a situagdo critica e catastréfica que tende a se estabelecer nas
préximas semanas. Em tempos de COVID-19, somos, talvez, mais do que nunca, chamadas e chamados

a ocupar o lugar de agentes corresponsdveis pelo que acontece a todos os segmentos populacionais,

sem perder de vista que alguns serdo dramaticamente mais afetados que outros.
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O SARS-CoV-2 (novo coronavirus) ainda circulara no nosso meio por muito tempo, até que
tenhamos uma vacina largamente disponivel. Isso requerera que a sociedade adote novas formas de
convivéncia, haja adaptag6es no estilo de vida e adesédo a regramentos sociais. Efetivamente, a comunidade
precisa, rapidamente, adaptar-se a novos cédigos de conduta e aderir a novos habitos, a fim de que a
COVID-19 fique minimamente sob controle, reduzindo numero de doentes que necessitem simultaneamente
de servicos de saude e, também, o nimero de ébitos.

A COVID-19 tem mostrado que a sociedade é interdependente e que as ag¢fes individuais
repercutem diretamente sobre desfechos clinicos no proprio sujeito e, também, sobre os desfechos de um
grande nimero de pessoas.

Criar uma nova cultura para convivéncia, nos diferentes cenarios, pode ser desafiador.
Habitos essenciais como...

Higiene frequente e cuidadosa das méaos

Evitar aglomeracdes e manter distanciamento social, sempre que possivel

Uso de mascaras de tecido (artesanais) em espagos comunitarios

Manter ambientes limpos e ventilados

...ainda estao longe de serem regulares para grande parte da populagao brasileira.

Até entdo, nenhuma dessas medidas eram praticas habituais e precisam, portanto, serem

aculturadas.

O uso de mascaras nao é recente. Surgiu no intuito de proteger os pacientes da emissao de
goticulas aspergidas por profissionais, durante os procedimentos cirdrgicos. Inicialmente, eram de pano,
higienizadas e redistribuidas junto com o restante das roupas utilizadas nesses ambientes (uniformes,
aventais, toucas, propés), todos de tecido. Ao longo dos anos, para dar mais seguranga aos profissionais,
garantindo que ndo compartilhassem mascaras, mesmo depois de higienizadas, surgiram as mascaras

descartaveis.

Ha poucas evidéncias cientificas sobre a real protecdo que as mascaras de tecido confiram contra

infeccBes respiratérias. Entretanto, seu uso ja foi indicado anteriormente pela OMS. H& pouco mais de 10
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anos, durante a epidemia de Influenza, sob o racional de que conferem algum grau de protecéo de barreira,
0 uso de mascaras caseiras foi recomendado. Agora, frente a pandemia pelo SARS-CoV-2, as mascaras
artesanais ressurgiram como uma alternativa ao uso de mascaras cirdrgicas, uma vez que essas Ultimas
sdo produtos escassos no mercado mundial. Neste sentido, as mascaras descartaveis (cirdrgicas) devem
restringir-se ao uso por profissionais durante os atendimentos em instituicbes de saude. Também os
profissionais de saude devem utilizar méscaras artesanais (de tecido) fora dos ambientes de atendimento

profissional.

No ambiente doméstico, diferente de hospitais, € possivel garantir que cada pessoa tenha controle e

cuidado sobre as suas proprias mascaras de pano.

A finalidade é a mesma: reduzir a dispersao de goticulas respiratérias (perdigotos) para outras

pessoas.

Portanto, se todos usarem, a possibilidade de propagacédo do Coronavirus, e de outros virus

respiratorios, pode reduzir drasticamente.

Um aspecto a se considerar, frente a falta de cultura de uso de méascaras pela populacao, € a
estigmatizacdo. Em paises asiaticos, o uso de mascara é frequente, aculturado. Pessoas séo vistas nos
diferentes espacos publicos utilizando-as. O mesmo néo se repete no Brasil, onde os portadores de mascara
sdo vistos com desconfianga. Disseminar a importancia da adesdo comunitaria ao uso de mascaras de
tecido demanda educacéo publica. Na medida em que o uso de mascaras faciais se tornar universal, a

discriminacao diminuird, pois todos estardo usando-as.

Apesar das recomendacgfes atuais sobre o0 uso de mascaras de tecido em espacgos publicos por
toda a populacéo, deve-se sublinhar que o uso inadequado de mascaras faciais pode comprometer o efeito
protetor e até aumentar o risco de infec¢do. AcBes como o reaproveitamento de mascaras descartaveis, o
uso compartilhado de méscaras, mexer na face frontal da mascara durante seu uso, n&o higienizar a
mascara e, principalmente, a falta de higienizacdo das méaos, além de outras mas préticas, podem ser de
risco para a transmissdo de virus. Assim, tdo importante quanto insistir para que a populagéo utilize

mascaras de tecido em ambientes publicos, exige que a populagdo seja ensinada sobre seu uso seguro.

Alguns cuidados relativos ao uso das méscaras de tecido s&o essenciais:

1°) Menores de 2 anos de idade, ou pessoas com problemas respiratorios, ou incapazes de remover a

mascara sem assisténcia NAO devem usar mascaras de tecido.

2°) N&o compartilhe! Cada pessoa deve ter as suas mascaras. Elas ndo devem ser misturadas com as

mascaras dos demais membros da familia, mesmo depois de higienizadas.

3°) Cubra completamente a boca e o nariz!

4°) Confeccione com, PELO MENOS, duas camadas de tecido!
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5°) Durante o uso, nao coloque a mao na mascara! Caso precise retira-la, pegue-a pelas alcas e coloque-

a em um saco plastico. Ndo coloque a mascara usada diretamente sobre superficies ou dentro da bolsa.

6°) Troque a mascara sempre que ela estiver imida. Isso pode variar de uma pessoa para outra (entre 1h

e 2h). Portanto, carregue uma ou mais mascaras reservas ao sair de casa.

7°) Higienize as suas proprias mascaras, assim que chegar em casa, da seguinte forma:

— coloque de molho no sabédo ou agua sanitaria por 20 minutos;

— enxague;

— ap0s secar, passe-as com ferro;

— guarde as suas mascaras em local diferente do local onde outros moradores guardam as suas

mascaras.

Sobretudo, é preciso que a sociedade compreenda que o uso de mascaras de tecido NAO
dispensam as demais medidas de mitigacdo da COVID-19, especialmente a higiene das mé&os, o

distanciamento social, a testagem populacional e o controle de sintomaticos e de seus contatos.

Ha um longo caminho a ser percorrido.

Serd menos traumaético, tdo mais participativo for.
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A Escola de Enfermagem constituiu o COMITE DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID-19,
em 16/03/2020, com o objetivo de compartilhar as informacg8es acerca da pandemia, analisar seu impacto nas
atividades académicas da unidade e propor encaminhamentos as situacdes decorrentes deste contexto
peculiar.

Na composi¢do do comité buscou-se priorizar integrantes docentes das duas areas de nossa
escola — Enfermagem e Saude Coletiva — e representagdo dos servidores técnicos administrativos. Também
foi pensado que, nesta constituicdo, deveria ser contemplada a estrutura departamental, da graduacao e da
poés-graduacao.

Desta forma, o comité ficou composto por:

Profa. Gisela M. S. Souto de Moura Profa. Agnes Olschowsky Direcdo
Profa. Ana Karina Tanaka Profa. Luiza Maria Gerhardt DEMC
Profa. Ivana de Souza Karl Profa, Virginia Leismann Moretto DEMI

Profa. Mariur Gomes Beghetto Profa. Leticia Becker Vieira DAOP

Profa. Tatiana Engel Gerhardt Prof. Daniel Canavese de Oliveira DESCOL
Profa. Graziella Badin Aliti COMGRAD-ENF
Profa. Marilise Oliveira Mesquita COMGRAD-COL

Profa. Ana Maria M. Magalhaes PPGEnNf

Profa. Sonia Beatriz C. de Souza Juliana Petri Tavares COSAT

Ernani Colfosco Eschiletti Geréncia Adm/COSAT

Débora Schimitt Porto Técnica Adm/COSAT
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As atividades do comité iniciaram, coincidentemente, no mesmo dia em que foram suspensas as
atividades académicas presenciais da UFRGS. Reunifes sistematicas para discussao das situacdes
ocorreram, na sua fase inicial, de forma presencial e, agora, de forma virtual pelo sistema MConf da UFRGS.

Nesse momento, as reunides do comité ocorrem de duas a trés vezes na semana.

Os membros do comité preocuparam-se em organizar a estrutura para execu¢do de atividades de
forma remota. As atividades presenciais no prédio da Escola de Enfermagem foram sendo gradualmente
desativadas e desestimuladas com vistas ao fechamento do prédio.

A acdo de desativagdo dos prédios foi articulada em parceria com o setor ADPrédio da EEnf e com a
SUINFRA (Superintendéncia de Infra Estrutura da UFRGS), pois envolvia também o trabalho dos profissionais
terceirizados — portaria, vigilancia e limpeza. Este grupo de profissionais, hoje, atua de modo diferenciado em
virtude da nova rotina, seguindo uma escala de trabalho em dias alternados e em diferentes setores da UFRGS
que necessitaram permanecer com atividades presenciais. Os(as) servidores(as) técnicos(as)
administrativos(as) da UFRGS lotados na EEnf, em modo remoto, seguem na execucéo das atividades da
unidade.

A Escola de Enfermagem esta com as instalacdes fisicas fechadas desde o dia 30/03/2020, tanto no
prédio situado a rua Sdo Manoel quanto no prédio anexo na av. Princesa Isabel. Entretanto, as atividades
continuam acontecendo de forma remota para que se possa minimizar os danos causados pela necessidade

do distanciamento social.
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O ensino tem sido uma pauta constante nas reunioes do comité. A possibilidade de realizar as atividades de ensino em EAD
foi uma das discussdes iniciais. Entretanto, considerando a impossibilidade de acesso @ internet de varios académicos no
ambiente domiciliar e o fechamento dos laboratérios de informatica da unidade, as Comissdes de Graduagdo de ambos os
cursos deliberaram por ndo autorizar a realizacdo de atividades das disciplinas da graduagdo em Enfermagem e das UPPs da
graduacao em Satde Coletiva. Esta deliberacao estendeu-se, também, para as UPPs da graduagao em Satde Coletiva que
previam em seu plano de ensino atividades em EAD. O programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva elaborou

um plano de atividades considerando esse contexto.

Outro ponto de dificil equacionamento foi relacionado aos estégios curriculares da 92 e 102 etapas da
graduacdo em Enfermagem, suspensos em 18 e 23 de margo, respectivamente, em virtude da
indisponibilidade de EPIs nos campos de pratica informado pelos académicos. Ao longo destes 30 dias de
suspensdo houve varias manifestacdes de académicos solicitando a volta aos estagios, enquanto outros
informavam que nédo retornariam alegando residirem com pessoas do grupo de risco ou pelo fato de
pertencerem ao grupo de risco. A possibilidade de retomada dos estégios curriculares da Enfermagem da 92
etapa, esta sendo discutida na UFRGS e a Comgrad-Enf aguarda por esta definicdo institucional. Os alunos
da 102 etapa iniciaram o retorno gradualmente, a partir do dia 22/04/2020.

Na pos graduacéo, os dois programas — Enfermagem e Salude Coletiva — adaptaram-se para o uso da
tecnologia de ensino a distancia para a continuidade de bancas avaliativas e orientacoes.

Na pesquisa, as atividades tém tido sequéncia, mas sempre respeitando as orientacdes sanitarias
vigentes de distanciamento social. Além disto, o comité tem estimulado a elaboracdo de novos projetos
relacionados a Covid-19 para serem submetidos aos editais de pesquisa lancados pelos 6rgédos financiadores.

Da mesma forma, para a extensao, o comité tem apoiado a realizacéo de ac¢des ja previstas, como por
exemplo, a participacdo na Campanha de Vacinag¢é@o contra Influenza, em especial, buscando assegurar a
infra-estrutura para a realizagéo do Drive thru no estacionamento da Escola de Enfermagem nos dias 01 e 08
de abril e, no dia 16 de abril, no estacionamento do Mc Donalds. Novos projetos e programas de extenséo
também tém sido elaborados e encaminhados com ag¢es relacionadas as Covid-19.

E importante destacar que, embora o comité tenha surgido com o propésito de mitigar o impacto da
Covid-19 nas atividades da Escola de Enfermagem, as reunides semanais tém possibilitado aos membros um
agradavel encontro e reencontro com colegas. Anteriormente ao periodo de distanciamento social imposto
pela pandemia, compartilhdavamos momentos de convivio nas salas de aulas, nos laboratorios, na secretaria,
na biblioteca, nas salas de docentes e mesmo nos corredores dos dois prédios, dentre outros espacos.

Hoje estamos privados desta convivéncia presencial, mas estamos encontrando novas formas, nao
somente de trabalhar, mas de nos relacionar. Ouvir a voz do colega e poder ver sua imagem, através dos
recursos de TI, sdo detalhes que suscitam sentimentos de alegria e prazer aos nossos dias de recluséo e
auxiliam a nos manter préximos e conectados.

Por esse motivo nas reunifes do comité temos pensado as maneiras e formas de nos comunicar ainda
mais com os(as) estudantes, principalmente daqueles e daquelas que nao estdo nesse momento envolvidos
nas nossas acfes de pesquisa e de extensao. Sabemos que todas as medidas sao importantes e necessarias

para a contencdo da pandemia e sentimos falta de nossos(as) estudantes.

Acreditamos que o comité tem sido indispensavel para manter tdo acesa a chama do cuidado e do

compromisso soliddrio de todas e todos que fazem parte da Escola de Enfermagem.
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Estamos vivendo um momento bem diferente e com muitas mudangas. Com isso também surgem
novos termos no nosso vocabulario, ou termos que utilizavamos muito pouco até agora...
Para auxiliar, montamos uma lista relacionada a COVID-19, e continuaremos recebendo

sugestdes de termos para aumentar essa lista.

Coronavirus

E 0 nome dado & uma familia de virus, que na microscopia tem o formato de uma coroa. Os
virus dessa familia podem causar desde resfriados até infec¢des respiratérias mais graves;
alguns infectam somente humanos, outros infectam animais. Dessa mesma familia, existe o coronavirus
chamado de Sars-Cov-1, que atingiu a China e foi identificado em 2002, e o Mers-Cov, que causou uma
epidemia em 2012 no Oriente Médio. O novo coronavirus, que se originou na China final de 2019, foi

chamado de SARS-CoV-2, é esse que causa a Covid-19.

0 2019 n-CoV e Sars-Cov-2

No inicio, quando os casos ainda estavam somente na China, 0 nome provisorio escolhido para
0 novo coronavirus era “2019 n-CoV”. Apods, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) determinou que o
nome oficial desse novo coronavirus é Sars-Cov-2, em inglés significa: “severe acute respiratory syndrome

coronavirus 2". Desde entdo, o nome provisorio ndo deve mais ser utilizado.

0 COVID-19

E 0 nome da doenca causada pelo novo coronavirus. A sigla vem da expressdo em inglés
“Coronavirus Disease 2019”, também foi determinado pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).

Portanto, a COVID-19 é causada pelo virus Sars-Cov-2.



APROXIMACOES DURANTE O DISTANCIAMENTO:

@ Epidemia

E 0 aumento no nimero de casos de uma doenca acima do que € o normalmente esperado para

a populacdo de uma determinada regido ou pais. Por exemplo: a epidemia do virus Zika no Brasil em 2015.

@ Pandemia

E uma epidemia que ocorre simultaneamente em varios paises e continentes. A pandemia pela

Covid-19 foi declarada em 11 de marco pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).

ﬁ' Distanciamento Social

Sao todas as medidas de distanciar as pessoas 0 maximo possivel durante um tempo, como:
fechar o comércio, diminuir a circulacdo de pessoas, fechar as escolas, etc. Essas medidas sao tomadas
para reduzir o contato entre as pessoas, inclusive as nao-infectadas. Serve para desacelerar a
disseminacdo de uma doenca e € o que a maioria dos brasileiros esta fazendo atualmente.

Quarentena

E realizada para evitar a transmissdo do virus, é a separacdo e restricdo de movimento de
pessoas saudaveis que ja foram expostas a doenca, que apresentam sintomas leves ou parecidos com a
COVID-19 e aquelas que tiveram contato com alguém com a doenca. A quarentena é mais restrita que o
distanciamento social, € recomendado por um determinado prazo com possibilidade de prorrogacfes de
acordo com as necessidades do local. Quem volta do exterior é orientado a ficar em isolamento por
quatorze dias.

Isolamento Social

O isolamento social, também denominado de isolamento domiciliar, é indicado apenas para as
pessoas que foram diagnosticados com Covid-19, ou seja, isolamento social se destina apenas para as
pessoas que ja testaram positivo para doenca e ja estéo infectadas. Esses devem permanecem em casa,
isolados, até a recuperacéo. Isolar significa separar as pessoas doentes das saudaveis, a pessoa ndo deve
sair de casa por nenhum motivo.

ﬁ Isolamento Horizontal e Isolamento vertical
—

S&o dois tipos de DISTANCIAMENTO SOCIAL, nédo devem ser utilizados com o significado de
isolamento; pois em isolamento devemos colocar apenas as pessoas ja diagnosticas com a COVID-19. O
Horizontal € quando ndo ha a selegdo de grupos especificos, sendo recomendado que todos fiquem em
casa; ja o Vertical € quando ha o isolamento de apenas um grupo de pessoas.

“Achatar” a curva

Achatar a curva significa desacelerar a propagacao do virus para evitar que os sistemas de

saude nao sejam sobrecarregados com uma onda de casos confirmados, sobretudo aqueles que nao séo
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tdo graves; ou seja, achatar a curva é dar tempo de todo o sistema de salide se organizar para conseguir

atender a todos com qualidade.

Q Periodo de incubacéo

E o tempo entre ser infectado por uma doenca e comecar a apresentar 0s primeiros sintomas.
No caso da COVID-19, o periodo de incubacéo é de dois a 14 dias e, durante esse intervalo, o infectado ja

é capaz de contaminar outras pessoas, mesmo sem nenhuns sintomas.

0 Grupo de risco ou vulneravel

S&o todas as pessoas, que por algum motivo, poderdo desenvolver a doenca em sua forma
mais grave. No caso da COVID-19, séo os idosos, pessoas com outras doencgas associadas, gestantes,

puérperas e recém-nascidos.

0 Caso suspeito

Sé&o todas as pessoas que apresentam sintomas da doencga ou que tiveram contato muito

préximo com alguém positivo para COVID-19.

0 Caso confirmado

Sao todas as pessoas que passaram por uma triagem médica e que estdo enquadradas nos

critérios clinicos e/ou tiveram resultado positivo para o teste da COVID-19.

0 Caso descartado

E a pessoa que apresentou sintomas parecidos com a COVID-19 ou teve contato com pessoas

contaminadas, mas que ap6s um exame clinico ou o teste foram negativos para 0 novo coronavirus.

@ Paciente assintomatico

E aquela pessoa que foi infectada pelo coronavirus, mas néo desenvolveu os sintomas da

doenca (COVID-19).

9 Teste de PCR

O teste da proteina C-reativa, também conhecida como PCR, é uma proteina produzida pelo
figado, cuja concentracdo sanguinea se eleva radicalmente quando ha indicativo de quaisquer processos

inflamatérios ou infecciosos.

Q Teste RT-PCR (o PCR para coronavirus)

Esse teste utiliza a técnica conhecida como RT-PCR (sigla em inglés para transcri¢céo reversa
seguida de reacao em cadeia da polimerase) ou seja, identifica a presenca do RNA (genoma) do virus no
material bioldgico coletado das vias aéreas da pessoa. Ou seja, € a técnica de identificacéo do virus sendo
por Reacdo em Cadeia da Polimerase, uma técnica da biologia molecular. Esse exame pode identificar

especificamente o coronavirus pois tem uma precisdo alta para esse virus, sendo chamado de “padréo
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ouro” para o diagnostico da doencga. Esse teste leva de 4 a 5 dias para ficar pronto, mas com a demanda
atual pode levar até 7 a 10 dias para sair o resultado.

Teste rapido ou kits rapidos

Séo testes com resultados em 10 a 30 minutos, nhormalmente com uma pequena gota de sangue
da pessoa e detectam a presenca ou Imunoglobulina G (IgG) ou da Imunoglobulina M (IgM) na circulagcéo
sanguinea ou outro material biolégico. Existem para varias doencas, inclusive da a COVID-19.

IgG e IgM

Sdo anticorpos produzidos pelo nosso organismo quanto entra em contato com algum
microrganismo ou com as toxinas desses microrganismos (bactéria, virus, parasitas, fungos). Esses
anticorpos sao produzidos com o objetivo de eliminar a doenca, como por exemplo no caso das vacinas,
ou quanto nos infectamos com alguma doenca. O IgM é o primeiro a ser produzido, logo quando ha a
infec¢do, sendo a marcagéo da fase aguda da doenca; ja o IgG é produzido mais tarde e marca o final da
fase aguda, € considerado mais especifico da doenca, e pode ficar no organismo por algum tempo,

circulando no sangue e em alguns casos protege a pessoa de futuras infeces do mesmo microrganismo.

@ Estado de Calamidade Publica

Podemos definir como estado de calamidade publica uma situacdo anormal, provocada por
desastres, causando danos e prejuizos que impliguem o comprometimento da capacidade de resposta do
poder publico do frente ao atingido.

Estado de Emergéncia

E declarado pelo governo (municipal, estadual ou federal), suspendendo e/ou mudando
algumas das funcgdes do executivo, do legislativo ou do judiciario enquanto o pais estiver neste estado
excepcional, alertando ao mesmo tempo seus cidaddos para que ajustem seu comportamento de acordo
com a nova situacdo, além de comandar as agéncias governamentais a implementacdo de planos de

emergéncia.

@ Taxa de Letalidade

E o nimero de pessoas, em média, que morrem apoOs contrair a doenca. Esse nimero é o
resultado da divisdo entre o total de mortes causadas pela doenca e o nimero total de casos. Cada pais e
local tera uma taxa de letalidade diferente, dependendo de fatores como a agilidade no diagnéstico e a

capacidade do sistema de saude.

@ Taxa de Mortalidade

Ao contrario da taxa de letalidade, é calculada pela divisdo do nimero de mortos por toda a
populagdo, ndo apenas o nimero de infectados. E o risco de qualquer pessoa na populaco tem de morrer

por causa da doenca.
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’ Transmissao Comunitaria

Quando a infeccdo é descoberta em uma pessoa que ndo viajou recentemente e nao tem
conexd@o com nenhum caso conhecido. Em outras palavras, quando néo se conseguem identificar como a
pessoa foi infectada.

Transmissao local

A transmissdo da COVID-19 é local, quando a pessoa teve contado com alguém que viajou
para fora do pais (para locais em que a transmisséo ja é comunitria) e nesses casos ainda é possivel
rastrear a cadeia de contaminac¢do; ou seja, detectar como essa pessoa se contaminou e quem ela pode

ter contaminado.

Referéncias:

Organizacao Pan-Americana de Saude. Organizacdo Mundial da Saude. Brasil [internet]. Brasilia: OPAS/OMS Brasil; 2020 [citado
2020 abr 28]. Disponivel em: https://www.paho.org/bra/

Brasil. Ministério da Saude [internet]. Brasilia: MS Brasil; 2020 [citado 2020 abr 28]. Disponivel em: https://coronavirus.saude.gov.br/



https://www.paho.org/bra/
https://coronavirus.saude.gov.br/

APROXIMACOES DURANTE O DISTANCIAMENTO:

Profa. DPra. Adriana Roese Ramos

Data de publicacdo: 05/05/2020

Sistemas nacionais de saude e a pandemia do novo coronavirus
(COVID-19)

Profa. Dra. Adriana Roese Ramos

https://www.ufrgs.br/levi/profa-dra-adriana-roese/#page-content

Com a declaracédo de pandemia da COVID-19 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
instituicdo ficou em evidéncia no noticiario mundial e conhecida pelo publico em geral. A OMS é o 6rgao
responsavel pelas diretrizes mundiais de salde e respeitada pelas nagdes como uma agéncia especializada
em salde. Mesmo com a existéncia desse organismo internacional, sabe-se que cada pais possui suas
especificidades, como caracteristicas demograficas, perfil epidemiolégico, territorial, dentre outros. Sendo
assim, cada pais possui um sistema de saude construido a partir de “um conjunto de rela¢des politicas,
econdmicas e institucionais responsaveis pela condugdo dos processos referentes a saude de uma dada
populacdo que se concretizam em organizacdes, regras e servicos que visam a alcancar resultados
condizentes com a concepgéo de saude prevalecente na sociedade” (LOBATO; GIOVANELLA, 2012, p.
89).

O Boletim Epidemiolégico 13 — doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), divulgado pela
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, em 20 de abril de 2020, retratou 0s paises com
maior nimero de casos confirmados de COVID-19. Sé&o eles, em ordem: Estados Unidos, Espanha, Italia,
Franga, Alemanha, Reino Unido, Turquia, Ir&, China, Russia e Brasil.

Nesse texto os leitores serdo convidados a conhecerem brevemente e a refletir sobre a relacéo de
sistemas nacionais de saude e o impacto da pandemia da COVID-19. Os paises apresentados neste estudo
sdo China, EUA, Itdlia, Espanha, Reino Unido, Brasil, Portugal e Cuba. Foram escolhidos em razdo do
numero de casos confirmados de contaminagédo, mortalidade (alta ou baixa), por caracteristicas especiais

dos sistemas de salde, bem como pelas medidas adotadas para contencao da doenca.

\;' SISTEMAS DE SAUDE
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O novo coronavirus (COVID-19) foi detectado pela primeira vez na provincia de Wuhan, na China, em
dezembro de 2019. Uma das hip6teses é que tenha surgido, naturalmente, em um mercado local de frutos
do mar, a partir do relaxamento dos cuidados sanitarios (VEJA, 2020a). Outra corrente defende que o virus
tenha se originado em um laboratério chinés, o que foi refutado por publicacéo cientifica na revista Nature

Medicine, demonstrando que o patdégeno ndo € um construto de laboratério (ANSEDE, 2020).

O governo chinés, desde a criacdo da Republica Popular da China (1949), tentou garantir o acesso a
cuidados de salde a sua populacéo. A Lei de Seguro Social da China, atualmente em vigor, foi formalmente
promulgada em julho de 2011 e inclui trés planos basicos de seguro médico: o Seguro Médico Basico de
Trabalhador Urbano (UEBMI), o Seguro Médico Basico de Residente Urbano (URBMI) e o Novo Regime
Cooperativo Médico Rural (NRCMS). A organizagdo do sistema de saude se da de acordo com a
administracdo governamental, incluindo os seguintes niveis: central, provincial, regional, municipal e
distrital. Nesta perspectiva, um distrito é responsavel pelo cuidado de vérias cidades, e cada unidade
governamental no nivel municipal tem um departamento de saude funcional sob duplo controle: do governo

correspondente e do departamento de salde de um nivel administrativo superior (DARVENNE, 2018).

Existem trés segmentos de prestagdo de servigos:

1°) de saude publica especializada,;
2°) de cuidados primarios;

3°) de cuidados curativos
(DARVENNE, 2018, p. 167; 170).

Na era de Mao Tsé-Tung (1949-1976), ex-presidente da Republica Popular da China, o financiamento
da saude tinha como fontes as contribuicbes em uma estrutura descentralizada (governo, empresas
estatais, organizacdes coletivas — comunas e cooperativas). Apos as reformas de Deng Xiaoping (a partir
de 1978), o sistema universal e coletivo maoista, foi gradualmente modificado, tornando os usuarios de

saude “cooperantes” com o governo no financiamento da saude.

No inicio dos anos 2000, novamente houve modificacdo do sistema, quando o governo objetivou
expandir a cobertura do seguro salde com vistas a universalidade, aumentar o gasto governamental com
saulde publica, sobretudo nas regides de baixa renda; constituir centros para os cuidados de salde primaria;
estabelecer reformas no mercado farmacéutico; e realizar projetos-pilotos nos hospitais publicos. Quanto
ao financiamento, este passou a se caracterizar por contribuicdo tripartite (o individuo, o empregador e

governo — local e/ou central) (SILVA, 2015).

Segundo Alves, Kipper e Mainardi (2014), o sistema de saude chinés pode ser considerado
fragmentado, pois foi desmantelado pelo crescimento econdmico do pais. Os altos custos com salde, até
2009, faziam os chineses recorrerem a Medicina Tradicional Chinesa. A partir da nova Reforma de Saude
esta havendo uma melhora gradativa na satde publica, prevendo, até o final do ano de 2020, uma igualdade

de acesso a salde e a servicos com cobertura de 100% da populacao.
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A chegada da COVID-19 apressou os planos do governo chinés em relagéo ao seu sistema que estava
“abarrotado e sobrecarregado”, mesmo antes do Coronavirus. O site do Estad&o trouxe uma entrevista
com Yanzhong Huang (membro sénior de saude global do Conselho de Relagbes Exteriores), em que
relatou que “a China investiu muito na constru¢dao de uma infraestrutura robusta de saude publica
apoés a erupcdo da SARS [2002] e que muitos dos hospitais estavam bem equipados para lidar com
doencas infecciosas”. Mas 0 Governo Chinés n&o previu algo tao repentino, agudo e grande como 0 novo
Coronavirus (WEE, 2020).

Em 17 de abril de 2020, Wuhan atualizou os dados de mortalidade pela COVID-19 e houve um
incremento de 50% (VEJA, 2020b). Segundo dados constantes no Boletim Epidemiolégico do Ministério da
Saude brasileiro (BRASIL, 2020) do dia 20 de abril, a China ja contava com 4.632 6bitos e 82.747 infectados
confirmados pela COVID-19, tendo uma letalidade de 5,6%.

O segundo pais, em ordem cronoldgica, a ser fortemente impactado pela doenca foi a Italia. O sistema
de salde italiano nasceu de um intenso movimento de reforma sanitaria e, em 1978, foi aprovada a Lei
do Servico Nacional de Saude (SNS). Os principios legais apresentados foram a descentralizagdo da
atencdo a saude, a universalizacao do acesso e a democratizacdo da gestdo, sendo que o SNS estaria
comprometido com a consciéncia sanitaria e com a cidadania plena como direito universal (LOBATO;
GIOVANELLA, 2012; TEIXEIRA; MENDONGA, 1989; LIMA et al., 2009). Porém, com o aumento dos custos
e da demanda nos anos 80, o Estado passou a conter as despesas e inseriu a coparticipacao da sociedade
para incrementar o financiamento do SNS (criacéo dos tickets sanitérios). A instabilidade econémica dos
anos 90 promoveu a Reforma De Lorenzo Garavaglia com um novo modelo de gestédo sanitaria, em

gque o sistema privado tornou-se um grande parceiro do Estado.

A regionalizacdo do sistema e a tecnocracia geraram uma maior autonomia as regides. Com a
persisténcia das dificuldades no financiamento do sistema, ocorreu uma terceira reforma, de Bindi, que
definiu normas de racionalizacdo do SNS. Legalmente, o pais se manteve comprometido com a garantia
do direito universal & saude (LIMA et al., 2009; OLIVEIRA; DALARI, 2016). Porém, a coparticipagdo no
custeio da saude classificou os cidaddos em trés faixas: isentos, isentos parciais e nao isentos. Assim,
o custo do cuidado passou a depender da situacdo econdmica e ndo propriamente das necessidades em
saude do cidadao (OLIVEIRA; DALLARI, 2016). Corroborando com essa questéo, Lima et al. (2009, p. 125),
ao se referirem ao sistema de saude italiano, o colocam como “um sistema (des) comprometido com o

direito a saude, fragil, limitado, excludente e iniquo”.

No Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude brasileiro (BRASIL, 2020) do dia 20 de abril, a Itélia
contava com 23.660 6bitos e 178.972 infectados confirmados pela COVID-19, tendo uma letalidade de
13,2%. O pais teve 0 exemplo emblematico da cidade de Mildo em que houve menosprezo, por parte do
governo municipal, as medidas de distanciamento social na chegada do virus ao pais. Posteriormente,
guando muitas vidas ja estavam perdidas, o prefeito promoveu o distanciamento social e, como forma de

pedido de desculpas a populacéo, patrocinou um show com Andrea Bocelli transmitido para todo o mundo.

No Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2020) do dia 20 de abril, a
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Espanha contava com 20.852 6bitos e 200.210 infectados confirmados pela COVID-19, tendo uma
letalidade de 10,4%, sendo o segundo pais com maior nimero de casos de contagio. O Sistema Nacional
de Salud (SNS) espanhol foi criado em 1986, garantindo o direito a protecdo a saude da populacdo, assim
como acesso universal aos cuidados em salde, sendo de responsabilidade dos poderes publicos sua
organizacdo por meio de medidas preventivas e servi¢cos essenciais (BRASIL, 2013). Assim como ocorre
no Brasil, a “legislagédo hispanica prevé a atencao universal, a unidade do sistema, o financiamento publico
e a opcao pelo sistema publico dos servicos de salde, com a possibilidade de delegacéo a iniciativa privada
de um papel complementar” (BRASIL, 2013, p. 16). Cabe destacar que ha participagdo do usuario no
custeio dos farmacos prescritos, conforme seu nivel de renda. Freire (2009), em apresentacao na Fiocruz,
refere que o Sistema Nacional de Saude espanhol atualmente é organizado sob a 6tica da medicina geral
de familia, com cobertura de 99,9% da populacdo, 70% da rede hospitalar e, com 71,4% do financiamento
publico. O sistema tem financiamento fiscal e € descentralizado em 17 comunidades autbnomas (servicos
regionais de saude), sendo territorializado com servicos regionalizados e hierarquizados com
responsabilizacao sobre a populacao definida. O cidaddo deve se cadastrar com um médico de familia e
comunidade do centro de salde de sua zona e este 0o encaminha a servi¢cos de maior complexidade, quando
necessario (LOBATO; GIOVANELLA, 2012).

Segundo Freire, sua gestdo ocorre de forma independente pelas 17 comunidades autbnomas da
Espanha: “Cada comunidade tem sua forma juridica prépria, cabendo a ela definir como sera o investimento

em saude na sua regido, a partir do financiamento distribuido pelo governo central”.

O Reino Unido é outra nagéo que figura dentre as mais impactadas com numero de infectados e mortos
pela COVID-19. Em 20 de abril figurou com a maior letalidade (13,4%), 16.060 6bitos e 120.067 infectados
confirmados (BRASIL, 2020). Apesar dos altos indices, o sistema de saude britanico é considerado “um
dos paradigmas mundiais de estruturacdo dos sistemas nacionais de servigcos de salude no mundo
ocidental” (ALMEIDA, 2012, p. 780). O Sistema Nacional de Saude Britanico ou NHS, implementado em
1948, é publico, universal e a assisténcia a salde é direito do cidad&o, sendo financiado pelos impostos

gerais arrecadados pelo Estado.
O funcionamento se da em dois niveis de atenc¢éo:

I) atencdo bésica prestada por médicos generalistas — porta de entrada no sistema — em que a

populacéo deve estar vinculada; e

Il) atenc&o especializada e hospitalar que necessita o encaminhamento do usuério pelo médico

generalista, exceto em casos de urgéncia e emergéncia
(ALMEIDA, 2012; LOBATO; GIOVANELLA, 2012).

Em pesquisa realizada, em 2017, pelo Commonwealth Fund, instituicAo americana, o NHS figurou como
melhor sistema de satide do mundo, apesar de estar em seu pior momento financeiro (SETOR SAUDE,
2017). As dificuldades do NHS estao relacionadas aos cortes de gastos advindos de medida de austeridade
a partir da crise econémica 2008 que atingiu a Europa em 2009. Porém, o sistema conta com uma forte

defesa popular para sua manutencéo (CEE FIOCRUZ, 2018). O NHS foi um dos modelos que serviram de
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inspiracédo ao Sistema Unico de Satde (SUS).

O pais também demorou a adotar as medidas de distanciamento social, mas, em contrapartida, apds
entender a dimenséo do problema, no dia 16 de abril, 0 governo britanico prorrogou por mais trés semanas
o lockdown, suspenséo total das atividades (UOL NOTICIAS, 2020). O NHS foi elogiado publicamente pelo
Primeiro-Ministro Boris Johnson, que foi tratado para a COVID-19 em hospital publico, e referiu que o NHS
salvou a sua vida (FOLHA, 2020).

Os EUA tém um sistema de tipo pluralista empresarial permissivo, em que a atencdo a saude é
considerada uma questéo individual. A maior parte dos americanos obtém servicos a partir de seguros de
saude privados, com grande variabilidade no acesso e nos servicos ofertados. O sistema de salide também
dispde de dois programas, o Medicaid para pessoas muito pobres, oriundo da assisténcia social, e 0
Medicare para idosos, oriundo de seguro social de contribuicdo compulséria durante a vida ativa. Ainda
assim, uma importante parcela da populacdo ndo tem acesso a servicos de salde (CONILL, 2009). Em
registro da BBC, h&a a informacdo de que, em 2018, 27,5 milhdes de americanos ndo dispunham de
cobertura de saude (BBC, 2020).

O pais demorou a iniciar as medidas necessarias para combater a COVID-19 e, hoje, figura em primeiro
lugar no nimero de casos confirmados (764.265) e mortes (40.565), sendo a maioria em Nova lorque, com
uma letalidade de 5,3% (BRASIL, 2020). O fato de uma parcela importante da populacdo nédo dispor de
cobertura de salde coloca uma grave situacao, visto que uma consulta médica pode custar centenas de
dolares. Muitos dos planos de saude também cobram uma alta contrapartida. Desta maneira, milhares de
americanos evitam a procura por servi¢os de saude. Outra populacao vulneravel no pais séo os imigrantes
sem documentos que temem a deportagdo, portanto evitam a busca por atendimento em saude (BBC,
2020).

Os dados de 6bitos por COVID-19 ocorridos nos EUA ndo somam as mortes ocorridas no domicilio.
Os noticiarios tém apontado que chegam a cerca de 200 casos por dia. Outro dado que vem sendo
veiculado é o alto valor dos testes para confirmacao de COVID-19 no pais. Essa situacdo, somada a falta
de testes, certamente demonstra uma subnotificacdo dos dados apresentados, o que também acontece em
outros paises, pois ndo se consegue testar todas as pessoas. Logo os dados sobre a infecgao pelo virus

sdo subdimensionados.

Cabe ressaltar que a universalizacédo do sistema de salde americano e a ampliacao do papel do Estado
estdo no debate politico e vém sendo fruto de propostas, porém sofre oposicdo no Congresso, das

seguradoras privadas e de grupos de interesse vinculados a assisténcia médica (ALMEIDA, 2012).

O Brasil, no Boletim Epidemioldgico de 20 de abril (BRASIL, 2020), contava com 40.581 casos
confirmados, 2.575 6bitos e 6,3% de letalidade. O pais possui 0 Sistema Unico de Saide que garante ao
cidad&o brasileiro e ao estrangeiro que aqui visita ou vive, o direito a salde, sendo dever do Estado,
garantido pela Constituicdo Federal de 1988. O sistema prevé acesso universal, integral, equanime, com
participacdo social, descentralizado, hierarquizado e regionalizado (Leis 8.080/1990 e 8.142/1990). O

sistema é financiado principalmente por meio de impostos, com participacdo dos trés entes federados



APROXIMACOES DURANTE O DISTANCIAMENTO: REF[EXOES

(municipios, estados e Uniéo). A Lei Federal n° 141/2012 instituiu que 0s municipios arcariam com 15% de
Ssua receita para saude, estados 12% e a Unidao com um calculo sobre o PIB. Porém, a Emenda
Constitucional (EC) 86/2015, que definiu que a Unido deveria aumentar gradualmente o investimento até
chegar em 15% em 2020, foi revogada e a EC 95/2016 congelou os gastos em saude por 20 exercicios

financeiros.

O SUS desde sua constituicdo sempre sofreu com o subfinanciamento e, apesar de todas as dificuldades,
o0 sistema possui uma das melhores vigilancias em salide do mundo o que contribuiu com a organizacéo
prévia a chegada da COVID-19. Essa situacéo e diretrizes sanitarias adequadas por parte do MS — como
as medidas de distanciamento social adotadas rapidamente — impediram o colapso do sistema de salde,

especialmente a falta de leitos de UTI no inicio da pandemia no pais.

Portugal apresentou, até 20 de abril, proximo de 21 mil casos confirmados e 735 6bitos, sendo uma
letalidade de 3,5% e vem demonstrando uma tendéncia a estabiliza¢éo do contagio (R7, 2020). O Servico
Nacional de Saude de Portugal foi criado em 1978, garantindo o direito a protecéo a saldde e 0 acesso
universal aos cuidados em salde da populacéo, previsto constitucionalmente. Sua alteragdo em 1989 fez
com que o SNS portugués passasse de “gratuito” para “tendencialmente gratuito”. Entre 1985 e 1995, o
sistema foi regionalizado (5 regifes administrativas de salde a partir de 1993) e o setor privado passou a
ter papel mais atuante. A entrada do pais, em 1986, na entdo Comunidade Econdmica Europeia, hoje Unido
Europeia, permitiu acesso a financiamento para o desenvolvimento da area da salde. Nesse periodo, o
Estado passou a ter servigcos préprios, mas também convénios e instituiu taxas moderadoras no SNS para

acesso a determinados cuidados de salde, a excegdo dos grupos de risco e mais pobres (SOUSA, 2009).

O periodo de 1995 a 2002 foi marcado por uma tentativa de modificacdo da gestdo e organizagdo
(empresarializacéo publica de instituicbes de salde) e a ado¢cdo de uma estratégia de saude explicita. A
partir de 2002, houve uma expansao e reorientacéo das politicas ja definidas e uma redefinicdo dos papéis
dos setores publico, privado e social. O cidad@o portugués contribui com o sistema para utilizar os servi¢cos
de saude e, segundo Sousa (2009), é a responsabilidade individual no financiamento da satde que vem
auxiliando na manutenc&do do mesmo.

Portugal — assim como ltalia e Espanha — foi um dos principais paises da Unido Europeia afetado
pela crise econdmica de 2008. A partir disso 0 governo portugués passou a adotar medidas de austeridade
fiscal e reducéo de direitos. O governo procurou garantir os ditames constitucionais, mantendo a prestacao
de servigos de saude publica a populacdo, porém permitindo o crescimento do setor privado (CASTRO;
ROSA, 2018).

Outro sistema nacional de saude que merece andalise € o de Cuba. Dados oriundos do Mapa do
Coronavirus no mundo informavam em 22 de abril que Cuba teve 1.189 casos de COVID-19 e 40 6bitos
(MAPA DO CORONAVIRUS MUNDIAL, 2020), sendo uma letalidade de 3,3%.

O Sistema Nacional de Saide Cubano é fruto de mudancas ocorridas apos a Revolugdo, pés-1960,
marcado pelas conquistas obtidas na transigdo socialista. O sistema cubano é Unico, gratuito, de cobertura
universal e com direcédo central. Para o SNS Cubano, a saide é um direito social inalienavel e o sistema
esta fundamentado nos principios da intersetorialidade, acessibilidade e gratuidade, centralizacédo

normativa e descentralizacdo executiva, carater social e estatal, participacdo da comunidade, orientacéo
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profilatica, aplicacdo adequada dos avancos cientificos e internacionalismo (colaboracédo internacional). O
atual modelo de prestacdo de servicos foi implementado em 1984, com o Programa do Médico e da
Enfermeira de Familia (enfoque no individuo, familia e comunidade). Essa inovagdo fez com que Cuba
alcancasse a meta da “Saude para Todos no ano 2000” antes mesmo do prazo e a tornou uma poténcia
médica mundial (MESQUITA et al., 2015). O sistema de salde cubano, nos demais niveis de atencéo,
possui os policlinicos que dao suporte a atengdo primaria, hogares maternos e hospitais de diferentes niveis
(ONEI, 2019). A atencdo primaria cubana é robusta, com realizacdo de analise situacional anual para
subsidiar as ac6es em saude no territério do ano seguinte. Possui populacédo adscrita de cerca de 900
pessoas e 0s médicos(as), por vezes, os enfermeiros(as) residem no mesmo territério em que trabalham.
Cuba possui bons indicadores de salde, dentre eles, mortalidade materna de 43,8 por 100 mil
nascidos vivos e mortalidade infantil de 4,0 6bitos por mil nascidos vivos, conforme o Anuario Estatistico de
2018 (ONEI, 2019). Outra especificidade do pais € a exportacdo de médicos em cooperagdo com outras

nacdes por terem a internacionalizagdo como principio do sistema.

[: SENDO ASSIM...

Essa breve analise comparada de sistemas nacionais de saude permite algumas reflexdes e inferéncias
com relacdo a organizacéo e preparo dos paises para o enfrentamento a pandemia por COVID-19. O caso

do sistema de salude dos EUA chama a atencéo pela falta de prote¢&o a populacéo.

Por que um pais rico e desenvolvido economicamente figura como a primeira nacao nas

estatisticas de mortalidade e contagio por um problema de Saude Publica?

Infere-se também que a politica de austeridade fiscal adotada nos paises europeus analisados
(desenvolvidos) tenha fragilizado a salude como direito e que, nesse momento de crise sanitaria,
potencializou a exposi¢éo a riscos associados a vulnerabilidades econémicas e sociais.

A OMS passou a reforcar a necessidade de os paises trabalharem para atingir a cobertura universal
de saude. Isso significa que os paises possam ofertar servi¢cos de salde a individuos e comunidades para
gue nao figuem expostos (WHO, 2019). Segundo dados da Organizacdo, isso ndo significa que haja
cobertura gratuita de todas as intervengdes em saude, “uma vez que nenhum pais pode fornecer todos
os servigcos gratuitamente numa base sustentavel”. Pode-se inferir que a OMS esteja chancelando a
possibilidade de paises garantirem o direito a saude do cidadao com coparticipacdes, diferentemente do
que ocorre atualmente em paises como Brasil, Reino Unido e Cuba.

Todos os sistemas sofrem de uma forma ou outra com o subfinanciamento, mesmo em paises que
ja adotam a coparticipacdo dos usuarios como lItalia, Espanha e Portugal. Por outro lado, a necessidade de
cobertura universal faz com que paises como EUA precisem repensar seu sistema, pois que ndo abarcam
boa parte de sua populacdo ou mesmo que pessoas seguradas ndo consigam arcar com altas
contrapartidas.

No caso de Portugal, a disciplina quanto as medidas de distanciamento social tem auxiliado na

contencao de casos e 6bitos por COVID-19. Ja no caso de Cuba a especificidade geografica e a qualidade



APROXIMACOES DURANTE O DISTANCIAMENTO:

do sistema de saude podem responder pelos baixos nimeros de COVID-19. Inclusive, em entrevista, 0
Diretor-Geral da OMS Tedros Adhanom Ghebreyesus, elogiou o sistema de salde cubano, referindo ser
um dos melhores do mundo, “um modelo para outros paises” (OPERAMUNDI, 2020).

No caso inglés, as caracteristicas geograficas, o clima, a alta taxa de imigracéo e a demora para a
adocao do distanciamento social podem explicar o elevado contagio e mortalidade pela pandemia. A
gualidade do sistema de saulde certamente contribui para a mitigacédo dos efeitos danosos da doenca.

No Brasil, as medidas orientadas pelo MS em sintonia com a OMS evitaram até aqui a sobrecarga
e o colapso do sistema. Os desafios ao SUS consistem em administrar as peculiaridades regionais uma
vez que o pais tem dimensdes continentais. A regionalizacdo da saude é uma diretriz que vem sendo
trabalhada h& muitos anos, porém os municipios e estados encontram dificuldades em atuar no formato de
“regides de saude”, especialmente na média complexidade.

Também podemos observar as diferengas regionais, em que a alta complexidade é desigualmente
distribuida. A necessidade de atencéo de alta complexidade — uso de UTI — por uma importante parcela
dos infectados reflete a necessidade de maior capacidade instalada e de insumos. Outro importante desafio
€ o respeito a légica constitucional e a manutengéo da salde como direito de todos e dever do Estado, em
que a insercao da iniciativa privada se dé de forma complementar ao SUS e nao preponderante.

Por fim, cabe ressaltar que a velocidade de disseminacdo do novo coronavirus e suas consequéncias
ocorrem por varios fatores: a opcao politica dos paises em promover medidas de distanciamento social,

preparo do sistema de salude para enfrentar a pandemia, capacidade instalada e de compra de

equipamentos e de insumos basicos para protecao individual, op¢ao por medidas como uso de mascaras

de tecido pela populagédo em geral, disseminacéo de informacao fidedigna, adesao dos cidadaos as

medidas necessérias orientadas pelas autoridades sanitérias e governamentais, dentre outras.

Ficou interessado em conhecer mais sobre sistemas nacionais de saude?

Existem alguns documentarios interessantes que vocé pode aproveitar para assistir: Politicas
Publicas de Saude no Brasil; Sicko: SOS Saude.
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O caos que estamos vivenciando também decorre do que, h4 muito tempo, ndo € nenhuma
novidade: o investimento destinado a area da salde, ao SUS, ndo é adequado as demandas. Ainda antes,
em meados de 2016, a Emenda Constitucional 95 (também conhecida como PEC da morte), que congelou
investimentos em salde e educacdo por 20 anos foi aprovada, prejudicando a populacdo que mais
necessita de atendimento. Além dos muitos problemas relacionados a investimentos é importante dizer o
que ndo esta sendo dito durante a crise atual:

Para deixar mais claro o que escrevo, convidos-@s a revisitar o contexto histérico da nossa
sociedade: as perdas dos territdrios tradicionais, o processo de favelizagdo e eugenia

(higienizacgao).

Sao alguns exemplos na histéria que se repetem no cotidiano das pessoas negras. O que muda,
no cenario atual é o acréscimo de mais um grande obstaculo, a pandemia, que se desdobra em varios
outros, como a espera pelo auxilio emergencial, o desemprego, a falta de agua encanada, a falta de leitos
hospitalares, a fome. E assim, as pessoas mais atingidas e com mais chance de morte seguem sendo as
de sempre: pretas, pardas e pobres.

A declaracao do quesito raca/cor € importante para a construgdo de politicas publicas, na medida
em que revela o acometimento em saude, doenca e morte das pessoas, possibilitando conhecer a

susceptibilidade dos grupos populacionais.

Assim é possivel entender, por meio de indicadores, os efeitos dos acontecimentos sociais e das

desigualdades sobre os diferentes segmentos da populacao.

Conhecer esse panorama € relevante para atender aos principios do SUS, entre eles a equidade,
assim como reconhecer as diferencas nas condi¢cées de vida e salde dos individuos. Dessa forma, €

possivel ofertar atendimento de acordo com suas necessidades, reduzindo o impacto dos determinantes
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sociais da saude aos quais as pessoas negras estdo submetidas. O acesso a tais informacdes permite
pesquisas com dados consolidados e que representam a realidade de vida e salde da populacao. No
entanto, a falta do preenchimento do quesito raca/cor pode mascarar a distribuicdo das mortes e agravos.
Pensar sobre a espacializac@o dos hospitais de referéncia para os casos do Covid-19, que sao
posicionados na regido central e zona norte da cidade de Porto Alegre, denota restricdo para as pessoas
gue vivem no Extremo Sul e Restinga.
Ouvi o relato de um trabalhador, de profisséo acougueiro, que procurou trés vezes o hospital local com

sintomas respiratérios, com quadro compativel com o0 novo coronavirus, e na quarta vez o encaminharam

para o hospital de referéncia.

Apesar de esse hospital ser 100% SUS, também € gerido por uma instituicao hospitalar privada

= que se utiliza de isengdes fiscais para prestacéo de servico.

." Sigo a me questionar qual o motivo para este hospital ndo ser referéncia ao Covid-19 na regido
Extremo Sul e Restinga.

A pandemia tem mostrado os impactos da falta de investimentos no SUS, como por exemplo, na
reducdo de leitos publicos de UTI e nas unidades de atenc&o primarias insalubres. Porém, para além, da
estrutura fisica e aporte tecnolégico hd a alma do SUS, que séo os profissionais de saude e de apoio, e

gue me levam a indagar:

Como sensibilizar trabalhadores do SUS sobre as consequéncias negativas do racismo

institucional na situacédo de salde da populacdo negra?

Por fim, agBes como os Diadlogos Negros sdo um pequeno, mas importante passo para ressignificacdo de

guem somos e no que acreditamos.

Foto das autoras registrada antes do periodo de Pandemia. Acad. Giovanna, Acad. Franciela e Profa. Deise.
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Nestes tempos dificeis, em meio a pandemia da COVID-19, as pessoas idosas estao atravessando
barreiras, principalmente por serem mais vulneraveis as graves complicacdes em relacéo a doenca.

Dentro do contexto de um pais que vem envelhecendo em meio a desigualdades sociais e com
grandes dificuldades para assumir seus idosos, muitas vezes invisiveis na nossa sociedade, as politicas
publicas para a protecdo da COVID-19 tornam-se outro desafio para essa populagéo.

De acordo com as evidéncias cientificas, a orientacdo, neste momento, € o isolamento social. A
restricdo € necessaria para o grupo das pessoas idosas, que apresenta mais riscos ao serem portadores

de doencas crbénico nao transmissiveis.

Qual a melhor forma?

Como entender este processo tdo rapido de mudanca cultural?

Atualmente temos muitas pessoas idosas no Brasil, a maioria com algum tipo de doenca crbnica
ndo transmissivel e problemas de saude, como diabetes, problemas respiratérios e cardiovasculares. Um
namero significativo vive s, outro convive com cuidadores leigos. Muitas estdo em situagdo econémica
desfavoravel e de desassisténcia.

O presente material servira para orientar na prevencao de agravos e na promocao da saude dessas
pessoas, ou seja, tanto das que cuidam como das que séo cuidadas.

Neste momento, algumas medidas e informacdes séo de extrema importancia para os cuidadores,

tendo por foco as pessoas idosas:

== O virus pode se manter ativo no ar por até 3 horas e em superficies por até 72 horas;

9

© Mantenha um lindo sorriso no rosto e passe isso para o idoso: tudo ird passar!
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ﬂ Procure manter a alimentacéo destes idosos de forma saudavel, colorida e balanceada;
9 Hidratacdo adequada é importante no combate as infeccdes virais; de forma que a agua deve ser
fervida ou filtrada, estimule os idosos na ingestéo hidrica;
Hb‘ Higienize as maos sempre com agua e sabao e ou alcool gel;
.'. Lave frutas e hortalicas sempre que os alimentos chegam na casa do idoso;
ﬁﬂ Diminua a ingestdo de alimentos industrializados para os idosos, prefira alimentos in natura;
.'. Realize a leitura de livros para os idosos, interaja com eles sobre os assuntos, escolha musicas que
Ihes trazem pensamentos positivos e boas lembrancas, pinte, dance, estimule-os a fazerem alguns de
seus hobbies favoritos;
-‘-';L Realize exercicios em casa com estes idosos de forma segura e interativa;
H Atente para sinais e sintomas gripais dos idosos;
¥ (1
Procure manter a recomendacao de distancia de um metro e meio, sem beijos e abracos neste
idoso;
Demonstre outras formas de carinho como por exemplo: pintura, desenho, versos, conversa com
[
familiares e amigos pelo whatsApp e ou com video;
© O Ministério da Saude recomenda o uso de mascaras, podendo ser de fabricacdo caseira, em
- nd
ambientes fechados, como por exemplo lojas, bancos ou supermercados;
Antes de ter contato com a pessoa idosa, € importante a higienizacdo das méos com agua e sabao
e ou o0 uso de alcool a 70% liquido ou gel;
o Utilize de preferéncia toalhas de papel descartaveis para secagem das maos apoés a higiene de
maos;

4% Mantenha o ambiente fresco e ventilado;

)

®e No momento da alimentacéo posicione-se ao lado do idoso para néo ter contato direto em
[ )] ) -
relagcdo as goticulas, ou preferencialmente utilize mascara;

@ Caso o idoso sinta vontade de tossir ou espirrar, instrui-lo / orienta-lo a cobrir a boca com o

cotovelo e, em seguida, higieniza-lo.

Fiqguem tranquilos, juntos iremos vencer esta batalha.
Mantemos nosso isolamento social.

Referéncias:
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A pele é o maior 6rgao do corpo humano e atua como barreira protetora de diversos estressores
ambientais, para manter a homeostase, ou seja, a estabilidade para que o organismo realize suas fun¢des
de maneira adequada.® No entanto, a integridade da pele pode ser prejudicada por variados fatores que
podem resultar no desenvolvimento de lesdes. Fatores como pressdo, traumas mecénicos, quimicos,
fisicos, isquémicos e até mesmo de intencdo, no caso de cirurgias, sdo capazes de causar diferentes lesdes

de pele que necessitam de cuidados especializados.®

Cuidados como: Avaliar, Tratar feridas e prevenir fazem parte das responsabilidades dos
profissionais de enfermagem, por isso é necessario que estes, obtenham os conhecimentos para
tal atendimento.(3) Sendo que, os cuidados prestados sdo pautados na Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e/ou no Processo de Enfermagem (PE), com objetivo de aplicar
um cuidado humanizado e embasado em evidéncias cientificas e de Boas Praticas.(4)

A situagcdo do Brasil e do mundo atualmente é atipica, jA que em 11 de marco de 2020, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou pandemia de Coronavirus disease ou doenca do
Coronavirus (COVID-19), em consequéncia de como esse virus tem grande facilidade de
disseminacéo.® Devido a essa situacdo de pandemia, mudancas abruptas ocorreram em inimeros setores

da saude e 0 mesmo acontece em relagdo aos cuidados as lesdes de pele.
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Pacientes que antes buscavam auxilio para os cuidados as les6es em Unidades Basicas de Saude
(UBS) ou instituicdes hospitalares, como ocorre no ambulatério de feridas do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), evitam adentrar nestes servicos de salde. Isso ocorre por inseguranca de uma possivel
contaminacgdo por COVID-19 e/ou por essas instituicdes ndo estarem fornecendo o atendimento da forma
necessaria e receptiva, em funcéo de uma precaucao em vista do coronavirus.

E importante salientar que em relagdo as lesdes de pele, ha diversos tipos de feridas, sendo que
grande parte dessas séo cronicas e necessitam de acompanhamento continuo. Como ocorre com as
Ulceras vasculares, cuja etiologia principal é a insuficiéncia vascular e sé@o caracterizadas por alta
recorréncia e baixa resolutividade, em viés disso os portadores dessas lesdes buscam atendimento, seja
para orientacdes com os cuidados ou para a propria realizacao do curativo, que na maioria das vezes é de

alta complexidade.®

Além da realizacdo deste curativo, outra problematica sdo os materiais necessarios para tal, jA que sédo
produtos de valores elevados, que grande parte dos portadores de lesdes os obtinha de forma gratuita
através dos Servicos de Salde do Sistema Unico de Salde, cujo acesso neste momento esta diminuido

devido a pandemia. A falta de uso e/ou a utilizacdo equivocada destes materiais nas lesbes de pele, sdo
fatores de risco para o retardo da cicatrizacéo, dificultando a recuperacéo e o bem-estar destes pacientes
junto a suas familias.

Em meio a pandemia de Coronavirus (COVID-19) os cuidados as lesbes de pele ndo podem ser
ignorados pelos profissionais de saude e a enfermagem deve estar atenta e ciente que a problematica atual
vai além da contaminagdo por COVID-19, atingindo outros setores da assisténcia. Por isso se fazem
necessérias acdes que auxiliem para um possivel atendimento, utilizando tecnologias que a populacdo
carecida tenha acesso. Orientacdes fornecidas por ligacdes telefénicas ou até mesmo por reunides virtuais,
sdo maneiras de adeséo que podem auxiliar para que os cuidados as leses sejam continuadas e para que
principalmente o autocuidado seja incrementado.

Estimular os académicos de enfermagem e os proprios profissionais na busca de novas formas
para promocao do cuidado é de extrema importancia, frente a situagdo atual de pandemia da COVID-19. A
utilizacdo de tecnologias convenientes para determinados atendimentos e a propria assisténcia de
enfermagem na sua totalidade s&o objetos de estudo que se modificaram com o tempo aperfeicoando-se
de acordo com as necessidades e os saberes cientificos desenvolvidos. Cabe a nés estudantes e futuros
profissionais de enfermagem a busca continua de novos conhecimentos cientificos para que o cuidado

prestado esteja atrelado as boas praticas de salde.

Conhecer novos padrdes de cuidados em satde apés o surgimento dessa pandemia, bem como
reconhecer os aspectos fisicos, psiquicos e sociais destes usuarios, séo essenciais ao associar ao
atendimento e tratamento dos demais problemas de salde, que em sua maioria ja possuem 0s seus

protocolos estabelecidos. No caso de tratamento de feridas, por exemplo, se torna necessario
compreender e identificar fatores preditores que interfiram nestes fluxos de atendimentos, evitando
desfechos desfavoraveis a estes pacientes.
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A seguranca da equipe na preparacdo para desastres e emergéncias é o primeiro e mais importante
ponto a ser tratado na elaboragc&o de planos de contingéncia, devendo ser a mais alta prioridade para
garantir a satde e a seguranca dos envolvidos. Medidas explicitas devem ser definidas e seguidas, a fim
de promover o sucesso das atividades propostas e bem-estar da equipe. A preparagédo adequada do recurso
humano aumenta a probabilidade de que o pessoal envolvido na resposta trabalhe de forma eficiente e
eficaz.! Tal preparacao ira proporcionar tanto a seguranca fisica como psicolégica em caso de ocorrer uma
emergéncia. Para esse fim, é importante criar oportunidades da equipe aprender sobre preparacéo pessoal
e incentiva-los a se envolver em atividades como a pratica de acfes de autoprotecao e desenvolvimento de

resiliéncia.

Os profissionais de salde precisam conhecer 0s riscos gerais de salde, seguranga e seguridade
associados a desastres e emergéncias de saude publica, para que desenvolvam comportamentos que
ajudem a garantir a seguranca pessoal e de todos. Estes incluem medidas de reducao de risco que possam
ser implementadas para mitigar ou prevenir exposicdes perigosas em um desastre ou emergéncia de saude

publica. 2

Ao realizar uma avaliacdo relevante e sistematica de seguranca e necessidades pessoais e para a equipe

de resposta durante e ap6s uma emergéncia, € imprescindivel a identificacao dos equipamentos de

protecao individual (EPI) necessarios, incluindo informacdes para a sua colocacéo e a execucgao corretas. 3

Além das precaucdes de seguranca padronizadas, precaugfes adicionais podem ser necessarias
em eventos quimicos, biologicos e radioldgicos?. A COVID-19 destaca-se como um desastre por evento
biologico. Nestes casos, € preciso entender 0s principios e processos de isolamento, quarentena, contengéo

e descontaminacéo e auxiliar no desenvolvimento de um plano para implementacdo na comunidade.
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Esta epidemia pela COVID-19 se destaca pela rapidez de disseminacdo e a severidade e as
dificuldades para sua contencéo, tanto que a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) declarou pandemia
pelo novo coronavirus em 11 de marco de 2020, e os paises estdo empreendendo enormes esfor¢cos para
conter o surto e reduzir sua letalidade*. A via de transmisséo pessoa a pessoa do novo coronavirus ocorre
por meio de goticulas respiratorias (expelidas durante a fala, tosse ou espirro) e também pelo contato direto
com pessoas infectadas ou indireto por meio das maos, objetos ou superficies contaminadas, de forma

semelhante com que outros patégenos respiratérios se espalhamb®.

Em um cenario de emergéncia de salde publica ou desastre é preciso descrever e demonstrar
corretamente as praticas de controle de infec¢cao, como protocolos de rastreamento e sistemas de vigilancia.
Além de implementar precaucdes universais para o controle de infeccéo € preciso garantir a administracéo
segura de imunizacdo e descontaminagdo?. Como ainda ndo ha imunizagéo para COVID-19, o foco maior

ainda é a prevencéo.

Neste contexto, o alcance dos melhores resultados depende tanto do empenho e das agdes conjuntas
dos diversos estratos da sociedade, das instancias de protecdo aos trabalhadores, como da classe

politica em geral para combater esta crise.
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O rastreamento de cancer de colo uterino e de mama séo situagcdes em que a enfermagem atua
preventivamente para diminuir a morbimortalidade, buscando realizar o exame em mulheres e identificar
lesBes precursoras ou na fase inicial. A deteccdo precoce destes problemas se baseia na premissa de que
ha maiores chances de cura, sobrevida e qualidade de vida ao diagnosticar oportunamente 0s mesmos.

A prevencao do cancer de colo uterino é feita por meio de acdes de educacdo em saude, vacinacdo
de grupos indicados e reconhecimento precoce de lesdes por meio do exame citopatolégico. O publico alvo
deste rastreamento sdo mulheres que tenham de 25 a 64 anos e sexualmente ativas.1

Para o cancer de mama, o diagndéstico € realizado ndo somente abordando precocemente pessoas
com sintomatologia inicial da doenca, mas também estimulando a realizagdo de campanhas para fortalecer
a importancia do autoexame em populacéo assintomatica. Este rastreamento tem como objetivo identificar
lesbes sugestivas de cancer para, assim, encaminhar as mulheres com alteracdes suspeitas para
investigacao diagnostica e possivel tratamento. A deteccao precoce no Brasil é feita em mulheres na faixa

etaria de 50 a 69 anos.1

Sabe-se que arecomendacgao para realizar o exame citopatolégico é de trés em trés anos em
mulheres com dois resultados anteriormente negativos, e as demais semestralmente ou a cada
ano, dependendo do grau de lesdo ou de recomenda¢cao médica. Ja o rastreamento de cancer de

mama é realizado a cada dois anos.

No contexto da atual pandemia da COVID-19, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA) recomenda que os profissionais de saude orientem as mulheres que ndo possuem exames
anteriores alterados a NAO procurarem os servicos de salde para rastreamento de cancer no momento e
a remarcarem as coletas de exame citopatoldégico ou a realizacdo de mamografias de rastreamento,
adiando as consultas e os exames para quando as restricdes diminuirem.2

Mesmo assim, 0s servicos de saude, bem como os profissionais da area, devem estar em constante

avaliacdo frente a estas pacientes em relacdo aos riscos e aos beneficios quanto a realizagdo de
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procedimentos eletivos, ndo deixando de fora os exames relacionados aos testes de rastreamento

positivos, principalmente em casos de suspeita ou confirmacédo de lesdes malignas.

Portanto, vale ressaltar que a enfermagem, como profissdo que preconiza a orientacao e o

cuidado, deve estar presente de outras formas a estimular a populacédo a continuar o seu

autocuidado mesmo em tempos de pandemia.
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A Organizacado Mundial da Saude (OMS) declarou que a pandemia provocada pelo novo coronavirus
(Covid-19) é uma Emergéncia de Saude Publica que exige o envolvimento das autoridades de saude e da
sociedade do mundo todo. Essa crise gera estresse e muitos sentimentos negativos (medo, ansiedade, raiva
e tristeza) na populacéo. Assim, iniciativas de apoio ao bem-estar mental e psicossocial nesse momento sdo
fundamentais.

As alteracdes bruscas na vida das familias e da sociedade em geral tém desencadeado presséo
psicolégica, ansiedade e angustia. Algumas medidas restritivas, como quarentena e restricGes nos
deslocamentos — necessarias para prevenir ou diminuir a taxa de transmissao da Covid-19 — perturbam a
rotina de modo geral, intensificando focos de tensao e estresse. Todas as incertezas relativas a doenca podem
agravar ou gerar problemas mentais. Ainda, sintomas de ansiedade, depresséo, e estresse sdo reacdes

psicolégicas comuns na populacéo nesse periodo, as quais podem estar associadas aos disturbios do sono'-
2

Dados mostram que na auséncia do rapido avango de um tratamento ou da descoberta de uma vacina eficaz, essa pandemia

pode causar perto de meio bilhao de mortes, ou seja, 6% da populagdo global. No momento, a Gnica maneira de suavizar

esse nimero & manter o distanciamento social3.

E importante ressaltar que as medidas de distanciamento social que podem desacelerar a
contaminagéo pela Covid-19, também podem aumentar as taxas de tentativas de suicidio devido a diminui¢éo
do acesso as redes socioafetivas e a tratamentos de salde fisica ou mental (por restricdo ou cancelamento
das consultas eletivas) e ainda devido ao desemprego decorrente da pandemia. Além disso, deve-
se considerar as taxas de suicidio de profissionais de salde que estdo na linha de frente, sendo necessarias,
portanto, estratégias para protegé-los?, tanto no aspecto fisico (de forma a prevenir infeccao pelo virus),

quanto no aspecto psicossocial.
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A partir do més de margo, quando se contabilizou o primeiro 6bito no Brasil referente a Covid-19, o
namero de perdas de pacientes tem aumentado em grande proporcdes®. E diante das perdas dessas vidas,
em situacdes muitas vezes dramaticas pela falta de assisténcia a salde, que este texto busca contribuir para
a compreensao do evento de morte e elaboragao do luto. Assim, espera-se que este material sirva de material
de informacdo e apoio para que sejam reconhecidas as fases do luto e de estratégias para 0 seu
enfrentamento.

Convidamos a todos para a leitura deste material.

(€

A morte pode ser compreendida como uma construcdo histérico-social, e ndo apenas como um
processo puramente bioldgico. Assim, € considerada como uma ameaca a existéncia e finitude dos individuos,
gerando medo®.

Nos processos de vida e morte ha participacdo de varios sujeitos: pacientes, familiares, amigos,
profissionais e instituicdo de salde; e qualquer decisdo a ser tomada deve levar em consideracao cada um
deles. Quando ocorre a perda de alguém significativo para a pessoa, geralmente ocorre o chamado processo
de luto. Grande parte dos individuos enlutados, com o tempo e apoio devido de familiares e pessoas amigas
consegue retomar as atividades corriqueiras da vida, que muitas vezes ficam alteradas nessas situacoes.

Destaca-se ainda neste fendbmeno a conceituagéo classica de Elizabeth Kubler-Ross’ quanto aos
cinco estagios processo de morrer: negacéo, raiva, barganha, depresséo e aceitacéo, sendo que nem todos

os individuos passam por todas as fases ou as experimentam na mesma ordem.

‘ “lsso ndo ‘ “Por que eug” “ Se o menos Percebe que Pessoa pode
pode estar ‘ eu pudesse ' nao tem querer ficar so,

acontecendo viver até ... forcas para sem noticias
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Quadro 1 — 5 Estagios do Luto - KUBLER-ROSS (2019).
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(0] pode ser considerado um que engloba quatro facetas:
aceitacao da perda;
elaboracéo da dor da perda;
ajuste do ambiente em que falta a pessoa que faleceu;

reposicdo emocional da pessoa que faleceu para continuar a vida&.

&

Num contexto de pandemia, a morte se apresenta de uma forma mais préxima, abrupta e inesperada
pela populacéo, fato que pode ser considerado como algo prejudicial na elaborag&o do luto. Nesse sentido, a
perda de um ente querido como consequéncia de uma pandemia pode desencadear sofrimento e transtornos

psicolégicos importantes e, ainda, risco de agravar sofrimentos psiquicos ja existentes nas pessoas®.

As mortes causadas pela Covid-19 possuem especificidades pelo fato de

em relacdo aqueles com os quais as culturas estao familiarizadas, a exemplo do
periodo minimo e restrito de contato fisico e visual no momento do funeral. Essa circunstancia pode levar ao
desenvolvimento de um luto dificil, de forma mais intensa e duradoura, por impossibilitar a despedida de modo

a permitir ao individuo construir uma realidade concreta da morte®.
Observa-se que a Covid-19 tem afetado todo o mundo, sobretudo as pessoas infectadas e mortas, mas
também as familias e comunidades préximas. O virus ja provocou mais de 370 mil 6bitos em todo o mundo.
Somente no Brasil, até 0 momento da escrita deste estudo, foram contabilizados mais de 29 mil ébitos, sendo

que Séao Paulo, Rio de Janeiro e Amazonas séo os estados mais afetados.

Os atravessamentos da pandemia no processo de luto podem amplificar os sofrimentos individuais e
coletivos e, portanto, fazem-se necessarias estratégias para minimizar esses sofrimentos e apoiar as pessoas
envolvidas, tanto familiares, quanto profissionais da saude. Por isso, abaixo, sdo apresentadas estratégias de

apoio emocional no enlutamento.

A experiéncia de viver a morte de uma pessoa importante € Unica e individual. A forma como cada
sujeito lidara com o luto dependera da sua histéria de vida, bem como de seus recursos de apoio
ﬂ emocional, contexto cultural, caracteristicas exclusivas do relacionamento perdido e das condi¢des

da perda?®.

L] '.'l Devido & pandemia, a populacgéo j& se encontra fragilizada emocionalmente pelo risco de

contaminacéo, e a perda de uma pessoa proxima podera tornar o processo de elaboracéo do luto

mais complexo.



Com o risco de contagio pela Covid-19, os rituais religiosos nédo estédo sendo realizados ou

séo organizados com uma diminuicao do tempo e de pessoas presentes no local do
sepultamento. A auséncia de rituais podera aumentar a prevaléncia de luto complicado,

ocasionando sentimentos de raiva, horror e choque, que interferem na dinamica familiar e

comunitaria. Em casos de auséncia do funeral ou de curto periodo para a despedida, é fundamental

encontrar outras formas de desfecho®11,

Sugere-se a constru¢cdo de memoriais online, em que familiares e pessoas proximas possam
escrever cartas de despedidas. Outras possibilidades podem ser a realizagao, também de forma
virtual, dos funerais, homenagens, missas, cultos, fotografias e demais estratégias a fim de

proporcionar conforto, apoio e suporte social®12,

Para pessoas que seguem determinada religido ou espiritualidade é de suma importancia o
fortalecimento destas relacdes para o enfrentamento de situacdes estressoras neste contexto,
pois auxiliam na formulacédo de novos significados a perda, somando-se na rede de apoio ao

enlutado?3.

Manter uma rede de apoio emocional é fundamental, mesmo que nédo haja a presenca fisica,
podendo ser criadas estratégias remotas com a utilizacao da tecnologia, a exemplo de
mensagens pelas redes sociais, ligacdes por video e grupos virtuais com pessoas proximas para

poder compartilhar a sua dor? 4.

Em casos em que é percebido que o sujeito enlutado esta com dificuldades em lidar com este
processo, deve-se buscar o auxilio de redes afetivas e institucionais, sejam profissionais da
rede de atencdo primaria em salde ou da atencdo psicossocial, lideres comunitéarios,

religiosos e demais pessoas da propria rede do sujeito. E importante reconhecer limites e

identificar quando ha necessidade de suporte maior®.

]
an

©

Em relacdo a comunicacéo de 6bitos pela Covid-19, o preparo deve considerar o grande
quantitativo de mortes e a saude mental do trabalhador. Uma estratégia é realizar rodizio entre

os trabalhadores em salde responsaveis por essa comunicacao, a fim de evitar a sobrecarga®

14

Para o individuo que teve a noticia de uma perda, € necessaria a sensibilidade do profissional de
saude que estd comunicando o 6bito, bem como a compreenséo da reacdo da pessoa que esta

recebendo a noticia.
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Inicialmente é importante apresentar o conceito de Educacao Interprofissional em Saude (EIP), que
ocorre quando duas ou mais profissdes aprendem entre si, tornando efetiva a colaboracdo entre elas e
contribuindo para a melhoria dos resultados das praticas em salde!. Destaca-se que, por meio do trabalho
coletivo dos profissionais de salde configura-se o trabalho em equipe, que se desenvolve no exercicio
cotidiano, envolvendo a comunicagéo e os didlogos estabelecidos nas articulagdes necessarias a integragédo

das atividades no ato de cuidar?.
No trabalho em equipe, € necessaria a promog¢éo da pratica colaborativa entre os profissionais de

saude de diferentes nulcleos de formagdo e que prestam servicos buscando a integralidade da saude,
incluindo os pacientes e suas familias, cuidadores e comunidades para a atencéo a saude seja de qualidade
em todos os niveis da rede de servicos?!. O trabalho em equipe vem sendo tratado de forma associada a
pratica colaborativa, visto que para melhorar o acesso e a qualidade da atencdo a saude, as equipes de um
mesmo servigco necessitam colaborar entre si e os profissionais e equipes de um servigo colaborem com

profissionais e equipes de outros servigos e outros setores na légica de Redes.

As Redes de Atencao a Saude (RAS) sdo consideradas como arranjos organizativos de acdes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado®. Na concepcédo de RASs, cabe a
Atencdo Priméaria & Saude (APS) a responsabilidade de organizacdo da rede e de articulagdo com a
populacao, configurando-se como porta de entrada preferencial do sistema de salde, voltada a responder,
de forma regionalizada, continua e sistematizada, as necessidades de salde da populacgéo, integrando acées
preventivas e curativas a individuos e comunidadess.

A integralidade do cuidado exige a articulacdo dos profissionais, seja no plano das diferentes
unidades de saude que compdem a Rede, seja entre os diferentes servicos que compdem um hospital.
Portanto, as praticas colaborativas no trabalho em equipe exigem que, na formagédo dos profissionais de

saude, que se desenvolva a educacdao interprofissional em saude, pois implica na articulacdo dos diferentes
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saberes e das préaticas profissionais. E essa permanente interacdo que nos aproxima de um modelo de
atencdo a saude mais integral*. A educacdao interprofissional é um passo importante da forca de trabalho de
saulde colaborativa preparada para atender as demandas e necessidades de saude da comunidade.

Assim, no sentido da formacéo profissional, tem havido iniciativas governamentais, em programas

editados pelo Ministério da Saude e MEC voltados a formacao do alunado para o mundo do trabalho.

Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude (Pro-Saude

1)

Em seguida, houve a edi¢cdo do )
de 2008, buscando facilitar o processo de integragéo entre ensino e servigco para a constru¢cao de uma rede

de exceléncia na area de atencéo basica a saude®.

Seguiu-se, em 2016, com a edi¢ao do , cuja finalidade foi a adequacéo dos
cursos de graduacao das Universidades as novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao,

qualificando projetos pedagégicos, para a promocdo da formacdo de estudantes, com conhecimento

cientifico, habilidade técnica e atitude critica, reflexiva e humanistica para atuar no SUS’.

Atualmente, o PET-Saude Interprofissionalidade, tem como tema central a educacao
interprofissional e o trabalho colaborativo na formacéo e no trabalho em sadde. O projeto Pet-Saude da
UFRGS com parceria da Secretaria Municipal de Porto Alegre tem por objetivo de desenvolver a
interprofissionalidade, sob o olhar de quatro situac6es de vulnerabilidade social: a populacdo negra, a

populacdo em situagdo de rua, a populagdo idosa e os povos indigenas®.

Tais programas resultaram na criagdo do da criacdo da Coordenadoria da Saude (CoorSaude), em
2008, o qual é um érgao colegiado vinculado a Pré-Reitoria de Graduacgéo, formado por representacdes dos
cursos de graduacdo em salde, que se propbe a desenvolver um Projeto Pedagdgico Institucional,
atendendo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos da area da saude. Também a disciplina
multiprofissional e interdisciplinar, intitulada ‘Praticas Integradas em Saude I’ voltada para o processo de
ensino-aprendizagem interprofissional dos estudantes dos diferentes cursos, no trabalho em equipe e na
territorializag&o nas Unidades de Saude do Distrito Gloria/Cruzeiro/Cristal. Em 2018, foi criada a disciplina
de Praticas Integradas Il, também, multiprofissional e interdisciplinar, que busca desenvolver propostas de
gestédo do cuidado atuando em Unidades de Saude do Distrito Centro.

No momento atual, em que vivemos a pandemia pela Coronavirus ou COVID-19, se faz necessario
que o cuidado em salde seja organizado no trabalho equipe por meio de préaticas colaborativas entre os
profissionais de saude. O cotidiano do trabalho em saude e suas mudltiplas relacdes tém por finalidade as
necessidades do outro, evocando dispositivos de solidariedade na construcdo do cuidado em saude. A

colaboragéo, a solidariedade e a empatia séo palavras de ordem no cotidiano da atualidade. A protecéo por
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meio de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) protege a mim e ao outro. A etiqueta respiratéria, 0
distanciamento social e fisico € a melhor maneira de proteger a si e aos outros. Dessa forma, a equipe de
saude: fisioterapeutas, psicélogos, farmacéuticos, nutricionistas, equipe de enfermagem, dentistas, médicos,
médicos veterinarios, entre outros, precisam integrar-se no combate a transmissao do coronavirus. O
tratamento do paciente infectado pela COVID-19 exige a integracdo dos profissionais, pois para que a
evolucdo de seu quadro para a cura, ocorra de forma mais rapida e significativa, € necessario profissionais
de diferentes areas, dentro das suas especialidades, trabalharem em conjunto por um objetivo comum: o

bem estar integral do sujeito®.

O ensino em saude tera que, cada vez mais, empreender iniciativas para a formacao dos alunos,

futuros profissionais de saude, para o trabalho colaborativo e interprofissional, mesmo que para isso, seja

necessario re-inventar processos de aprendizagem com objetivo de construir olhares coletivos sobre o

campo da saude.
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Este relato de experiéncia foi desenvolvido por académicas dos cursos de graduacdo em
Enfermagem e em Educacéo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS, e académica
de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA
no municipio de Porto Alegre RS.

Trata-se da vivéncia como participantes da “Rede Colaborativa PICS”, uma parceria entre as
instituicbes UFRGS, no Programa de extensdo SUStentaPICS — Préticas Integrativas e Complementares
no Cuidado Integral a Salde; UFCSPA, com a LEPICS - Liga de Espiritualidade e Praticas Integrativas;
UFFS - Universidade Federal da Fronteira Sul; UNISINOS; Coordenacgdo de Préticas Integrativas do
Governo do Estado do Rio Grande do Sul e da Secretaria de Saude de Porto Alegre. Este projeto teve
inicio em marco de 2020 e tem previsdo de desenvolvimento enquanto durar a pandemia.

A Rede Colaborativa PICS objetiva a realizagdo de teleatendimentos de Préticas Integrativas e
Complementares em Saude aos profissionais de salide na linha de enfrentamento a Covid-19. Entendemos
as Préticas Integrativas como um processo, onde a génese se da pelo conhecimento e dominio de cada
terapia e de como ela pode fazer a diferenca dentro da sociedade. As praticas de cuidado dentro desta
I6gica reforgam a autonomia e protagonismo das pessoas frente a processos de adoecimento, com a
participagdo dos terapeutas lancando méo de ferramentas validadas por evidéncias cientificas, ao mesmo
tempo em que se posicionam como adjuvantes e ndo como mandatarios de praticas curativas. Também
vale ressaltar que elas sdo complementares e ndo alternativas, como se falava ha algum tempo, pois
funcionam junto com a terapéutica biomédica e ndo como uma alternativa a essa, como se precisasse abrir
mao de alguma coisa para obter sucesso no tratamento.

As acles extensionistas realizadas por meio desse projeto envolve atividades educativas, de
comunicacao e de gestdo voltadas a oferta de Praticas Integrativas e Complementares aos profissionais
da saude. Os procedimentos metodoldgicos para organizacao deste relato foram desenvolvidos a partir de

registros pessoais das autoras.
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A universidade frente ao desafio mundial da pandemia: como o projeto iniciou i —

A Rede Colaborativa PICS iniciou com o cadastramento de terapeutas de Praticas Integrativas no
site da Revira Saude — Rede de Educacdo em Salde Coletiva, que é uma rede interinstitucional instituida
pela Resolugdo CIB/RS 590/2013 e alterada pela Resolucdo CIB/RS 320/2017. Nesse processo, foram
realizados os contatos iniciais e a avaliacdo dos cadastros, analisados por meio de validacéo da certificacao
dos terapeutas por especialistas da coordenacdo da Rede Colaborativa PICS. Quando os cadastros sao
efetivados, o primeiro contato é realizado pelas monitoras através de email, as quais também avaliam a
necessidade de respostas e reportam a supervisora, quando e se necessario. Ao constituir um quadro
significativo de terapeutas, pelo dia 12 de abril, foram iniciados os contatos mais diretos com 0s terapeutas,
incluindo confeccao de banner de divulgacdo com os dados de contato. Para coleta de informacdes para
formulacdo do material de divulgacéo, incluindo a autorizacdo de uso de imagem, foi criado um formulério
no formsus para acesso das monitoras.

A participacdo em todas as etapas da construcdo da Rede foi fundamental para o melhor
desempenho como monitoras, em um segundo momento passamos a participar das reunides da
coordenacao para construir os planos de acdo semanalmente, assim estamos participando ativamente de
todos os momentos da Rede, apresentando propostas, elaborando materiais, decidindo junto, exercendo
gestédo e aprendendo ferramentas que seréo Uteis para atuagcdo como profissionais de salde relacionadas
a aspectos de lideranc¢a, tomada de decisdo, comunicacao, didlogo e acolhimento.

A Rede Colaborativas PICS estd hospedada no site Revira Saude, onde temos os terapeutas
ofertando atendimento com Praticas Integrativas de forma remota e gratuita aos profissionais de saude,
participamos a partir da aprovacéo dos cadastros dos terapeutas, dando suporte aos mesmos em todo o
movimento inicial no projeto, elaboramos material de divulgacéo individual e coletivo, prestamos assisténcia
nas questdes que possam surgir sendo sempre o referencial para os terapeutas de acesso a coordenacao.

No ambito que se relaciona a educacdo em saude voltada aos profissionais de salde, estdo sendo
realizadas atividades educativas com temas referentes a promoc¢éo da saude. Neste sentido, percebemos
como é dificil quem cuida, os profissionais de salde, buscar ajuda. O autocuidado € promovido porém néo
praticado, é constante a busca de alternativas para divulgar a Rede e chegar aos profissionais para, de
fato, ser efetiva a promogé&o do autocuidado com o apoio na Rede.

Todas as atividades envolvem, aproximadamente, mais de 30 praticas integrativas e
complementares e de 90 terapeutas, todas ofertadas de forma remota. No desenvolvimento do projeto,
procura-se desenvolver um didlogo com os terapeutas, continuo e sempre que possivel atualizando-se
sobre todos os novos protocolos que relacionam PICS e Covid-19.

Dentre as atividades j& desenvolvidas, foram realizados varios encontros e abordagens sobre
diversos temas destacando-se para o suporte, como monitoras, para o contato entre coordenacdo do
projeto e os terapeutas. Até o momento, a educagdo continuada sobre as PICS e o gerenciamento das
redes sociais bem como a produgéo de materiais de divulgagéo foram o foco principal do nosso trabalho,

sob a superviséo da professora Daniela Dallegrave, com apoio da professora Eliane Rabin. Cabe destacar
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que o projeto que iniciou em &ambito regional e em 14 de maio de 2020 foi redirecionado para todo o
territério nacional, especialmente por integrar a campanha “Proteger o trabalhador e a trabalhadora é
proteger o Brasil”, promovida pelo Conselho Nacional de Saude.

A pesquisa cientifica para producdo dos materiais tem sido principalmente em documentos
disponibilizados pelo Ministério da Saude em seu préprio site ou em enderecos eletrénicos de instituicdes
reconhecidas nacionalmente na area das Praticas Integrativas, como o Consoércio Académico Brasileiro
para a Saude Integrativa, a Biblioteca Virtual em Saude sobre Medicinas Tradicionais, Integrativas e
Complementares (a qual congrega mais de um milhdo de pesquisas sobre Praticas Integrativas) e o
Observapics, da Fiocruz. Ha que se considerar o periodo de excecdo que estamos vivenciando, em que a
atualizacdo sobre os temas em cenario tem apresentado dificuldades, com mudancas diarias nos
protocolos. Para as postagens nas redes sociais, foram realizados estudos sobre o tema de cada terapia
que seria divulgada, para que o material de divulgacdo fosse didatico, comunicativo e esclarecedor,
especialmente para que quem nao dominasse a pratica pudesse entender. Esta atividade demonstra o
carater de traducdo do conhecimento e aproximacdo da comunidade, caracteristicas muito importantes
para demonstrar o papel social da universidade em conjunto com a sociedade para a resolucdo de
problemas. Como método de aprendizagem para as estudantes envolvidas, proporcionou conhecimentos
relativos a empreendedorismo social, quando solu¢des inovadoras, criativas e de baixo custo séo
apresentadas para o enfrentamento de problemas e resultam em bem comum.

Estamos presentes também nas reunides mensais com os terapeutas, em uma delas inclusive
ficamos com a responsabilidade de iniciar os trabalhos e encerrar. Em todas as reunides com 0s terapeutas
estamos presentes para auxiliar nas resolu¢des com questdes técnicas, e observar qualquer problema que
possamos auxiliar dentro da sala de reunides virtual do mconf (plataforma disponibilizada pela UFRGS para

realizacéo de reunides durante as atividades remotas da pandemia).

Extensdo universitaria como elo entre comunidade universitéria e populagéo H:

Os atendimentos da Revira Salde sao gratuitos e destinados a toda a populacdo, em modo a
distancia, por teleatendimento. Algumas estratégias de divulgacdo da Rede envolvem contato com radios
comunitarias e outras instituicdes no Rio Grande do Sul.

A Rede Colaborativa PICS optou por concentrar suas atividades na oferta de atendimentos com
Praticas Integrativas para:

e ftrabalhadores e trabalhadoras da saude, incluindo recepcao, higienizacéo e seguranca;
e também para estudantes da area da saude.

Alguns terapeutas disponibilizam em seus cadastros a oferta de atendimento a toda a populacao.

Para solicitar um atendimento, é sé entrar em revirasaude.com, clicar em “quero consultar um(a)
profissional de saude” e digitar na barra de “busca livre” a terapia desejada.

Aparecera um mapa, onde os alfinetes azuis sédo dos terapeutas que oferecem praticas integrativas
e logo abaixo havera uma lista com o nome destes terapeutas e as formas de contato. Vocé mesmo escolhe
o terapeuta, vocé mesmo realiza o contato e decide a melhor hora para ser atendido.

Sao ofertadas as seguintes modalidades de terapias:

¢ Aconselhamento
e Acupressao em pontos de tensdo


https://sites.google.com/site/revirasaudecoletiva/
https://sites.google.com/site/revirasaudecoletiva/mapa-de-teleconsultoresas?authuser=0
https://sites.google.com/site/revirasaudecoletiva/mapa-de-teleconsultoresas?authuser=0
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e Aromaterapia

e Auriculoterapia

e Ayurveda

e Constelacado Hipnética Sistémica

e Decodificacdo Mente Corpo

e Escuta Emocional Empatica

e Escuta Emocional Quantica

e Escuta Terapéutica

o Eteriatria

e Exercicios de ginastica laboral para ativar a circulacdo sanguinea e alongar musculaturas
e Exercicios domiciliares com pessoas que tem alguma deficiéncia fisica
e Exercicios Respiratérios

e Fitoenergética

e Fitoterapia

e Hipnose Clinica

e Homeopatia

e Inteligéncia Emocional

e Limpeza Energética

e Meditacdo

e Mesa Radibnica

e Orientacdo a Alimentacédo e ao Sono

e Préticas de Programacédo Neurolinguistica
e Psicoterapia

e Reiki

e Suporte e orientacdes com atividades para criangas
e Suporte e orientacdes com idosos

e Técnicas de Relaxamento

e Terapia Floral

e Terapias Vibracionais

e Thetahealing, Time Line Therapy®

e Visualizacéo

e Expressao Criativa

Se vocé quiser saber mais sobre o0 projeto, escreva para picscovid@gmail.com.

=

Poténcias da aprendizagem universitaria frente a inovacao do cuidado em saude

A vivéncia como monitoras da Rede Colaborativa PICS tem apresentado alguns desafios a nossa
aprendizagem. Um dos aspectos constatados é que conheciamos as PICS antes do projeto, mas nao
tinhamos experiéncia pratica em nenhuma delas, nem com a busca de evidéncias relacionadas a estudos

que comprovam os efeitos delas em determinados sinais e sintomas.


mailto:picscovid@gmail.com
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Uma das atividades realizadas envolveu a andlise do site da Revira Saude pelos préprios
terapeutas, com a nossa sistematizacao e posterior construcao de sugestdes para qualificar a plataforma
onde sao buscados os terapeutas de forma online. Dessa maneira, o objetivo do projeto, “cuidar de quem
cuida” fica no foco principal, montando a melhor plataforma de acesso através de uma construcéo
colaborativa.

Segundo Fernandes et al. (2020) a Telemedicina/Telessalde é a oferta de servigos ligados aos
cuidados com a saude, nos casos em que a distancia € um fator critico, ampliando a assisténcia e também
a cobertura. Tais servicos sdo fornecidos por profissionais da area da saude, usando tecnologias de
informacdo e de comunicacdo para o intercambio de informacfes validas para promocado, protecao,
reducdo do risco da doenca e outros agravos e recuperacdo. Adicionalmente, possibilita a educacao
continuada para os profissionais em saulde, os cuidadores e 0s pacientes, assim como, facilita as
pesquisas, as avaliacdes e a gestao da saude. Cabe ressaltar que em marc¢o de 2020, o Conselho Federal
de Enfermagem autorizou a realizagdo da Teleconsulta de Enfermagem por meio da Resolugcédo Cofen
634/2020 configurando os teleatendimentos como novo campo de atuacdo do enfermeiro.

Dentre as atividades realizadas, o mais desafiador foi a identificacdo de aspectos relacionados a
busca pelo atendimento que pudessem fortalecer atitudes de autocuidado, as quais sdo amplamente
discutidas como demandas do paciente, mas pouquissimo executadas pelos profissionais de saude.

A comunicagdo com o publico destinatario da acéo é essencial, a fim de atrair maior engajamento
para a Rede. Com essa finalidade, uma das atividades desenvolvidas pelas monitoras foi uma pesquisa de
quais praticas estavam sendo ofertadas para teleatendimento pela Rede. Ressalta-se que a proposta inicial
da Rede Colaborativa, discutida em conjunto pelas professoras Daniela e Eliane e também pela Marcia
Jacobsen, coordenagdo de PICs da Secretaria de Saude de Porto Alegre, incluia apenas 3 terapias:
meditacao, reiki e terapia floral. Com o sucesso do projeto e adeséo de terapeutas de todo o Brasil, o
escopo de atuacéo foi ampliado. Esses dados sistematizados sao utilizados para a confec¢céo de banners
de divulgacéo, que foram projetados para propagacéo em redes sociais, explicando o que é cada terapia e
quantos profissionais estao disponiveis para atendimento.

Consideramos que a maior dificuldade encontrada na trajetéria do projeto € como atingir o publico,
especialmente de profissionais da saldde, para que este busque atendimento. A percep¢do de que €
possivel ser cuidado néo é facil na correria do dia de um profissional de salude, e buscar meios de que essa
informacéo, que a possibilidade de acesso a Rede chegue aos trabalhadores € o grande desafio de todos

0S seus participantes, ainda mais desafiador que a oferta da pratica em si.

il

Diante do panorama atual, podemos afirmar que a populacdo de profissionais da saude constitui um
grupo de risco, e que precisa de programas em que tenham um suporte para garantir uma forma de se
manterem firmes e saudaveis no enfrentamento da pandemia. O caminho das praticas integrativas e
complementares, rumo ao exercicio pleno da profissdo e como suporte emocional em momentos de
ansiedade e angustia é o grande paradigma desse projeto. Ofertar um canal de apoio aos profissionais da

salde, de forma remota, sigilosa e com competéncia é o desafio da Rede Colaborativa PICS, alicerce
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para as extenuantes rotinas diarias e que assim comecem a ter perspectivas de onde podem buscar

suporte durante esse periodo mais dificil.
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O risco individual, ou seja, aquele que cada um de nés tem para desenvolver COVID-19 varia

entre zero (nenhuma probabilidade) e 100% (certeza).

Mas o que determina essa variacao?
O risco oscila de acordo com caracteristicas individuais e, principalmente, a intensidade e tempo

de exposicao ao virus.

De fato, a exposicao ao virus (SARS-COV-2) é um requisito para a doenca, uma causa necessaria.
Sem esta exposicao, nossa probabilidade de doenga é zero. Tanto mais aumentamos a exposicdo ao virus,
mais aumentamos nossa probabilidade. Neste sentido, ja aprendemos que a prevencdo da doenca e o

controle da pandemia passam pelo comprometimento de cada um e pela adeséo as medidas de prevencao:

e higiene constante e cuidadosa das maos,

e manter-se em casa sempre que possivel,

e longe de aglomeracgoes,

e em ambientes limpos e arejados, preferencialmente sem ar condicionado,
e uso de mascaras em presenca de outras pessoas,

e nao compartilhar utensilios como talheres, copos, bomba de chimarrédo, dentre outras.

Com o emprego dessas medidas estamos tentando evitar adquirir o virus e, na eventualidade de o
possuirmos, de propaga-lo. Assim, a adocéo consciente dessas medidas configura-se como contribuicédo

fundamental que cada um pode dar, a fim de que se mantenha a COVID-19 sob controle.

Entretanto, quando iniciativas individuais sao insuficientes, faz-se necessaria a intervencao do estado de

modo a fornecer diretrizes de condutas coletivas.

Devemos lembrar que a vida em sociedade é repleta de interrelacbes complexas, envolvendo
diferentes atores sociais, em uma cadeia de eventos subsequentes, onde uma acao isolada pode impactar
em muitas outras vidas. Assim como um castelo de cartas, a articulagcéo entre as partes € fundamental para

a estrutura global, o que €, muitas vezes, desapercebido por nés. Neste sentido, apesar de as medidas de
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distanciamento social terem sua efetividade demonstrada sobre o controle de doencas transmissiveis,
resultam em impacto econdmico enorme, diminuindo, inclusive, a arrecadacéo publica que é responsavel
pelo financiamento de medidas preventivas, de controle e do tratamento da COVID-19.

Portanto, também para que a pandemia possa ser combatida, o distanciamento social deve ser
comedido, dosado, sob pena de que a arrecadagéo publica seja comprometida e inviabilize qualquer agéo
governamental.

Neste contexto, o governo do RS implementou o “Modelo de Distanciamento Controlado do RS”.
Trata-se de um plano estruturado que prop8e um conjunto de medidas, de modo a aumentar, ou reduzir, a
proporcdo de pessoas que estejam simultaneamente em distanciamento social; um modelo matematico
(um escore) atribui pesos (pontos) para 11 itens (indicadores) de salide e econdmicos, que sao aplicados
nas cidades gauchas, agrupadas em 20 macrorregides. Cada um desses itens tem pesos diferentes e sobre
a nota final.

Ha uma avaliagdo semanal (aos sdbados) onde cada indicador, bem como a pontuagéo final recebe

um “rétulo”, expresso por bandeiras coloridas:
| N Laranja (risco médio)
N vermelha (risco alto) N preta (risco altissimo)

Elas sumarizam a vulnerabilidade naquele item, ou em geral, naquele momento, para aquela
macrorregido. A partir dai, a sociedade deve adotar medidas mais ou menos restritivas em termos de
circulacdo de pessoas, refletindo-se sobre a proporcdo da populagdo em distanciamento social e,

consequentemente, sobre a atividade econémica.

O escore & composto por dois grandes agrupamentos de indicadores, cada um com peso de 50% da nota final, que
determinard a cor da bandeira: propagagdo do virus (sete indicadores) e capacidade de atendimento (quatro indicadores).

A propagacao do virus envolve os indicadores que medem a:

1. velocidade de propagacéo do virus,
2. o0 estagio da evolugdo da doenca e
3. aincidéncia de casos novos.
A capacidade de atendimento, por sua vez, considera:
1. acapacidade de atendimento, propriamente dita, e

2. amudancga na capacidade do atendimento.

Os itens que compdem cada indicador, os pesos atribuidos e as faixas de classificacdo podem ser
consultados no documento de Metodologia de Distanciamento Controlado Rio Grande do Sul, disponivel

em: https://distanciamentocontrolado.rs.gov.br/

Cada um desses 11 indicadores recebe uma pontuacdo, que, de acordo com uma faixa de

classificacéo, gera uma equivaléncia em cor de bandeira:


https://distanciamentocontrolado.rs.gov.br/

laranja=1

vermelha = 2

preta=3

A bandeira final sera o reflexo das bandeiras de cada indicador e do quanto cada um pesa no valor
do escore final. Resumidamente, a média ponderada entre as bandeiras de cada um dos indicadores

determina a cor da bandeira final.

Assim, quando a sera laranja caso a média seja

1; vermelha em total = 2 e preta se a resultante for = 3.

o)

Adicionalmente, sempre que uma regido mantiver por 14 dias até cinco casos, a bandeira
reduzida em um nivel.

O caréter dinamico da pandemia provocou reavaliagdo do escore; ele passou por ajuste, incluindo
a adaptacdo dos pontos de corte para indicadores e estabelecimento de gatilhos que permitam a
antecipacdo necessaria para o planejamento de leitos hospitalares, especialmente em UTls. Com essa
correcdo, mais facilmente pode-se atingir a bandeiras vermelha e preta. Consequentemente, medidas
mais restritivas (e protetivas a saude da populacdo) podem ser antecipadas para as regides nessa
situacao.

Deve-se lembrar que se trata de uma doencga cuja histéria natural cursa em periodo superior a uma
semana. Portanto, a antecipacdo de medidas é imprescindivel para manter o controle e ndo colapsar o
sistema de salde. Neste sentido, pode parecer exagerado que uma determinada regido receba uma
bandeira vermelha, ou mesmo preta, apesar de ndo haver um numero considerado por muitos como
“expressivo”. No entanto, todos os esfor¢cos sdo tomados para antever uma situacdo muito desfavoravel,
mitigando o surgimento de casos, propiciando acesso aos servicos de salde a todos que demandarem.

Sublinha-se, ainda, que o plano de distanciamento controlado visa assegurar condicbes de
responder as demandas relacionadas a COVID-19 de todos os galchos, alocando recursos e atencdes
para as situacbes especificas. A regionalizagdo, neste contexto, favorece ao cumprimento dessa
premissa. Enquadram-se em uma mesma regiio os municipios com interdependéncia entre os servigos
de saude, economica, de transporte, dentre outras. Na medida em que uma regido apresenta maior risco
(bandeira vermelha ou preta), atencfes especiais e protocolos estritos devem ser implementados,
incluindo o aumento da restricdo de circulagdo de pessoas, com conseguinte reducdo de atividades
econOmicas. Eventualmente, recursos governamentais adicionais e transporte de doentes para outras

regides podem ser necessarios.

Seria adequado empregar o mesmo conjunto de medidas a outras regiées que venham em menor
risco ( ou laranja)?

Certamente, uma medida geral, sem levar em conta as especificidades regionais impactaria
negativamente sobre a economia que, como ja foi dito, em Ultimos casos, financia as medidas

governamentais para o controle da doenca.
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Neste sentido, afirma-se que modelos matematicos de predicdo, apesar de imprecisos e de
demandarem ajustes, fornecem informac@es preciosas para que os gestores tomem decisoes.

Portanto, o modelo de distanciamento social proposto pelo governo do RS parte de algumas
premissas que merecem destaque:

1. todas as regides estdo em algum grau de risco. Por esse motivo, ndo ha bandeira verde! A cor mais
branda ja € um sinal de alerta ( );

2. ha uma profunda interrelacédo entre as cidades que formam uma regido. As acBes para controle da
pandemia em um local afetam todas as cidades da regido. Sendo assim, devem aprender a
colaborarem entre si;

3. sempre é sobre salvar vidas, mesmo quando se da atengdo a economia. Além de outros aspectos
importantes sobre a vida das pessoas, ela financia as despesas de saude (muitas!), que se multiplicam
nesse periodo;

4. estabelecer medidas de contencédo embasadas em informagdes cientificas € papel do estado.

Fonte:

Acesse em:

Mo o
DISTANCIAMENTO

CONTROLADO
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O PET Saude Interprofissionalidade tem como objetivo central o redirecionamento da formacao e
do trabalho em salde para a tematica da Interprofissionalidade. S&o 120 projetos nacionais que visam
gualificar a integracdo ensino-servico-comunidade, envolvendo docentes, estudantes da salde e
profissionais do servico para o desenvolvimento de atividades e iniciativas com foco na educacéo
interprofissional e nas préticas colaborativas no trabalho em equipe.

O projeto Pet-Saude da UFRGS em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre
tem um total de 60 membros Petianos de diferentes cursos da Salde, entre trabalhadores da saude,
docentes e alunos de graduacdo da UFRGS, com o objetivo desenvolver a interprofissionalidade sob o
olhar de quatro situacbes de vulnerabilidade social: a populacdo negra, em situacéo de rua, idosa e 0s
povos indigenas.

Este nosso grupo PET-Saude, é parte do projeto. Em 2019, realizamos vivéncias nas Unidades de
Saude Modelo e Santa Marta, do distrito assistencial Centro. No momento, desenvolvemos agdes virtuais
e presenciais ligadas as tematicas principais e aquelas que o grupo considera importantes para o periodo
de pandemia do COVID 19. Entre elas, esta a confeccdo de cards sobre cuidados gerais, utilizacao e
descarte de EPIs pelos profissionais de saude que estdo na linha de frente dos servicos de salude da
atencdo primaria, assim como 0S USUArios que acessam 0S Servicos.

Também estamos organizando acdes em parceria com a Liga Académica Interprofissional da
Saude (L.A.1.S), que é um Projeto de Extens&o que surgiu em 2018 a partir do Edital PETSaude anterior, 0
PETGraduasus, e € composta por um grupo de estudantes de diversos cursos da Salde da UFRGS, que,
reunidos semanalmente, discutem, estudam e promovem palestras e acdes para a comunidade, sobre a
Interprofissionalidade, tendo a coordenacgdo e tutoria das professoras Cristiane Mengatto, do curso de
Odontologia e Carmem Lucia Mottin Duro, do curso de Enfermagem.


https://www.ufrgs.br/levi/pet-saude-interprofissionalidade/#page-content
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A nossa equipe do PETSaude Modelo/Sta Marta é formada por: Professoras Carmen Lucia
Mottin Duro (Enfermagem), Cristiane Mengatto (Odontologia); Preceptoras: Aline Gerlach (nutricionista
SMS), Ariele Freitas de Oliveira (cirurgid-dentista SMS), Rafaela Aprato Menezes (médica de familia SMS),
Tatiane Lanzarini Luiz (enfermeira em atividade na SMS). Estudantes: Nycolas Freitas e Patricia de Souza

Rezende (fisioterapia), Isadora Musse e Sophie Noveau Guerreiro (enfermagem), Henrique Martins e

Helena Dahlen (odontologia), Guilherme Gongalves (medicina).

l/.°-\| Cartilha 1/2--cccecveeemiimiiiiiiiiiiiiiciceene,
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Pesquisas
demonstram a
eficiéncia das
mdscaras caseiras
de tecido

7 4

KONDA, 2020; WHO, 2020

A emergéncia da pandemia de COVID-19, que afeta
o sistema respiratoério, resultou em aumento da
demanda por mdascaras de protecdo, ja que o virus
SARS-COV-2 é transmitido por particulas
respiratérias.

KONDA, 2020; WHO, 2020

Mas como funciona a protec¢do das
mascaras?

As madscaras funcionam  como
barreiras fisicas ao impedir a entrada
de goticulas respiratorias
potencialmente contaminadas.

Entretanto estas goticulas podem ser
de diversos tamanhos, e a eficiéncia
das mdscaras de tecido feitas em
casa ainda ndo possuia grandes
evidéncias em relagdo & sua
efetividade.

KONDA, 2020; WHO, 2020

O estudo de Konda e colaboradores testou a
eficiéncia das mdascaras caseiras com diferentes
tecidos, e encontrou que:

« Utilizar tecido de algoddo
com mais fios, mais camadas
de tecido e combinar
diferentes tecidos possui
maior eficiéncia (80-90%)
para impedir a passagem das
particulas;

» Tecidos porosos devem ser
evitados, pois  possuem
eficiéncia muito baixa
(<30%).

KONDA, 2020; WHO, 2020
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Se puder, fique em casal
Se precisar sair, use mascaral

PET-SAUDE INTERPROFISSIONALIDADE UFRGS/ SMS - POA
LIGA ACADEMICA INTERPROFISSIONAL DA SAUDE - LA.LS.

@pet_ip_ufrgs
o) @laisufrgs

facebook.com/laisufrgs

o U s o D E E Pl.s No post anterior entendemos a
importancia dos EPIs, mas afinal,
NA SAUDEE A ol e
COVID-19 saue?
PARTE 2/2

}} Eu quero e preciso,
4 mas porque eu nao
|> consigo usar direito

/ , - os EPIs?

N

A colaboracgao de todos é
importante para que todos
fiquem protegidos.

Por que, entao, ha
resisténcia de se usar EPIs?

Descubra na parte 2/2
dessa postagem!

\\/

-
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'l o AUTO-DESCUIDO POR AUTO-CONFIANCA.

Enfermeirxs entre 31 e 50 anos de

idade com 6 a 10 anos de experiéncia .

profissional sao os que tém mais
acidentes de trabalho, por auto-
descuido, ao se considerarem com
maior destreza, expertise e
autoconfianca na execucao de suas
acoes, e assim, se descuidam com os
EPIs

(MIRANDA; STANCATO, 2020)

3 FALTA DE HABITO OU RECLAMAGAO DA
® INCONVENIENCIA DO EPI.

Por exemplo, a mascara machuca ou embaca os

oculos ou o face shield nao se encaixa nos dculos.
(NISHIDE; BENATTI, 2004)

l|. A NAO-PERCEPCAO OU CONHECIMENTO DA
e  EXISTENCIA DO RISCO E EXPOSIGAO.

(DIAS; FIUZA; OENNING, 2015)

DEFICIENCIA NO PROCESSO DE
6. APRENDIZAGEM/ORIENTAGAO

A educacao permanente sobre
/ uso de EPI e seguranga no
trabalho é essencial para
adesao de EPIs.

(SANTANA-CARVALHO; CHAVES, 2010)

z o SOBRECARGA DE TRABALHO

- A grande carga psiquica pelo
ritmo acelerado de trabalho, pela
reducao de interacao pessoal,
pela pressao da equipe, pelos
plantdes longos e frequentes,
pelos procedimentos mondtonos
e repetitivos e pela percepcao de
salario injusto.

(RIBEIRO; SHIMIZU, 2007)

A NAQ-SUPERVISAO E A BAIXA
5 RESPONSABILIZACAO EM ATENDER 0S DISPOSTOS
. NAS NORMAS REGULAMENTADORAS.

E importante a aplicagdo de
condutas de supervisao das
equipes como: Observagao direta
(95%), orientacao individual (85%)

e discussao em grupo (80%)/

(SANTANA-CARVALHO; CHAVES, 2010)
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Se puder, fique em casa!
SIGA NOSSAS REDES SOCIAIS Se precisar sair, use mascara!

PARA NAO PERDER NENHUMA
POSTAGEM

@pet_ip_ufrgs
® ..
@laisufrgs

ﬂ facebook.com/laisufrgs .
PET-SAUDE INTERPROFISSIONALIDADE UFRGS/SMS - POA

LIGA ACADEMICA INTERPROFISSIONAL DA SAUDE - L.A.LS.
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NOSSOS PROFESSORES COM VOCE

rofa. Dra. Margarita

Transfe rindo o

Cuidade .
\'}‘”UH( PA n

T T APRESENTAM:

Data de publicacao: 30/07/2020

Acolhe Emergéncia e Transferindo cuidado

Coordenadora: Profa. Dra. Maria Luiza Paz Machado
Equipe de Trabalho: Profa. Dra. Margarita Ana Rubin Unicovsky; Profa. Dra. Michelle Santarem
Enfermeiros: Morgana Pescador de Camargo; Valmir Machado de Almeida; Tiago Teixeira de Oliveira

Académica de Enfermagem: Gabriela Guimardes Andrade

https:/iwww.ufrgs.br/levi/profa-dra-maria-luiza-paz-machado-2/#page-content

PROJETO: ORIENTACAO DE USUARIOS E FAMILIARES NA SALA DE ESPERA:
ACOLHE EMERGENCIA

A Sala de Espera no Acolhimento e Classificacéo de Risco do Servico de Emergéncia é um espago
estratégico para a pratica educativa de promocao da saude. Esta atividade teve o objetivo a promocéo de
acOes de educacao em salde aos usuérios e familiares na sala de espera do Servico de Emergéncia do
HCPA, a partir da realizacao de orientac6es sobre o funcionamento da rede de atencéo a salde, promog¢ao
salde e qualidade de vida. Buscou-se fornecer informacdes e esclarecimentos de forma humanizada e
acolhedora.

Orientacao de Usuarios e Familiares
na Sala de Espera:
ACOLHE EMERGENCIA

Autores:

Margarita Ana Rubin Unicovsky,
Gabriela Guimaraes Andrade,
Maria Luiza Paz Machado,
Michelle Dornelles Santarem,

r de Cam

P » o) 008/433
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PROJETO: TRANSFERINDO O CUIDADO NO HCPA

A transferéncia do cuidado é um conjunto de acdes destinadas a assegurar a coordenagéo e
a continuidade dos cuidados no transporte de um local para o outro nas areas assistenciais. Foi
oportunizado aos estudantes da graduacdo, observar o trabalho da equipe de enfermagem na
transferéncia de cuidado (definitiva ou temporaria) de pacientes entre o Servico de Emergéncia e as
diferentes areas assistenciais do HCPA, bem como refletir sobre a atividade gerencial do enfermeiro na
organizacao diéria desta atividade e o aprimoramento das praticas assistenciais.

Transferindo o
Cuidado no HCPA

Coordenadora: Prof2. Dra. Maiia L “iza )’az
Machado
Equipe de Trabalho: Prof?. Margasita’/Ana
Rubin Unicovsky; Prof?. Michelle Santarem;
Enfermeiros: Morgana Pescador de Camargo;
Valmir Machado de Almeida; Tiago Teixeira

» >l o) 008/325
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Idosos solitarios em tempos M
de pandemia '
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Idosos solitarios em tempos de pandemia
Dra. Ana Karina Tanaka
Rafaela Linck Davi
Ana Clara Cruz
André Cadernal
Camila Maiato
Ester Kiefer
Luciano Barroso
Manoela Maffei

Roberta Sofia

Link de acesso: https://www.ufrgs.br/levi/ana-karina-adulto-ii_grupol/#page-content

O momento no qual nos encontramos € de isolamento social, provocado pela pandemia do Covid-
19, a fim de evitarmos uma superlotacao de hospitais e um consequente aumento no nimero de casos e
mortes pelo virus. Durante essa realidade tivemos de nos readaptar a uma nova rotina de trabalho, estudo
e de conversas com amigos e familiares por video conferéncias e mensagens. Ha uma grande discusséo
em torno do processo de soliddo, causado pela diminuicdo dos nossos relacionamentos sociais,
principalmente na parcela de idosos da populacdo, pois além de apresentar dificuldade no manuseio e
acesso a tecnologia, séo historicamente isolados pela sociedade.

O processo de envelhecimento geralmente € relacionado ao sentimento de soliddo, tanto pela
errbnea ideia de que a velhice é triste e solitaria devido a saida dos filhos de casa e perda de entes queridos,
quanto a uma gama de fatores, como perda de autonomia, diminuicdo cognitiva, doencas croénicas,
depressao, etc (GONCALVES, 2019; FAISCA et al, 2019). Segundo Pereira e Leite (2020) a soliddo é
contagiosa, pois quem sente, interage menos com amigos e familiares, logo, esses se sentem mais
sozinhos e podem se retrair e se afastar.

Esse sentimento pode ser vivenciado em diferentes periodos ao longo da vida. Durante o processo
de envelhecimento, o ser humano pode apresentar momentos de soliddo que compreende-se como um
sentimento de vazio e isolamento, pode ainda “estar s¢” sendo considerado episddios ndo vivenciados com
frequéncia e por fim, “ser s@” referindo-se ao individuo que convive com a soliddo de forma constante
(CAVALCANTI et al, 2016).

Uma caracteristica a se atentar € a semelhanca que o sentimento de soliddo duradouro pode
causatr, que € a ativacao prolongada do eixo hipotalamo-hip6fise-suprarrenal, semelhante ao que acontece

na depresséo. Esse individuo acaba se encontrando em um estado de hipervigilancia, fazendo com que a
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maioria de suas experiéncias sejam interpretadas como negativas, mesmo sendo elas neutras ou boas. A
percepcao negativa desses eventos vai influenciar na vontade de ter novas intera¢des sociais, relacdes e
no seu comportamento, seguindo a tendéncia de um maior isolamento e por fim gerando um ciclo de solidédo
prolongada (RODRIGUES, 2018).

Evidéncias cientificas demonstram que idosos solitarios apresentam mais sintomas depressivos,
associados ao sentimento de vazio e a emocgdes negativas. E de fundamental importancia que os
profissionais de salde da atencao basica realizem a busca ativa dos idosos em condi¢des de soliddo para
incentivar o convivio social. No entanto, em tempos de pandemia, isso torna-se uma problematica
importante, pois ocorre uma remodelacdo na estrutura de salde e na demanda de atendimento, fazendo
com que essa atenc¢do a saude do idoso figue esquecida (OLIVEIRA et al, 2019).

Ao considerarmos os cuidados necessarios a prevencao do COVID-19 em pessoas idosas, nao
podemos deixar de pensar nos impactos diversos que esses trazem a sua rotina de vida, salide e bem
estar psicossocial. A questéo nédo reflete somente no deixar de sair de casa, mas em romper com rotinas e
habitos que se expressam, muitas vezes, como o sentido da vida. Portanto, se faz necessario pensar em
formas de minimizar os impactos trazidos pelo isolamento social do idoso. Algumas formas séo (TAVARES
et al, 2020):

Estabelecer uma possivel rotina: Em especial com relagdo ao sono para que o
mesmo nao possa sofrer alteragoes maiores, por conta de uma falta de
preenchimento nesse tempo.

..- Realizar atividades como: Ler, fazer cruzadas, preparar antigas e novas receitas,
jogar jogos como domind, bordar, escrever, ver fotos antigas, cantar, etc.

D Usar a tecnologia a seu favor: O isolamento do convivio social pode ser visto como
um momento de estreitamento dos lagos familiares e aprendizados importantes,
como o estimulo de familiaridade com tecnologias diversas (criar ou reforgar
contatos virtuais para conversas, trocas de receitas e afinidades, com quem esta
longe, através do WhatsApp, e-mails, telefonemas, Skype, etc.)

f=* Ter acesso d informagao de qualidade, porém com cautela (sentindo-se inserido
socialmente), para que possa entender a situagao e discutir sobre ela, seus anseios,
temores e perspectivas, para aliviar angustias e ansiedade

* Buscar uma conexdo com a espiritualidade: Em um horario agradavel, buscar uma

conexdo com a pdz, com a esperanca e com a fé.

Essas medidas trabalham a cognicdo, a afetividade, as rela¢gBes sociais e as emocgdes, dando ao
estado psicolégico um grande alivio com o bbénus de poderem transformar-se em habitos saudaveis mais
presentes no dia a dia de todo conjunto familiar, depois que a pandemia passar.

Importante pontuar a necessidade de atencdo para os idosos em situacfes de vulnerabilidade
anteriores a época da pandemia. O abandono, a falta de perspectivas econdmicas e insercéo social, por
exemplo, criam uma nova dimensao do cuidado que deve ser tratada como politica estatal. Em nota do
Comité de Salde da Pessoa ldosa ligado a Fiocruz cita essas peculiaridades do envelhecimento frente a
pandemia e alerta para a existéncia da obrigacdo do Estado frente ao Estatuto do ldoso.

As populacdes que tém poucos recursos financeiros sdo especialmente mais vulneraveis a Covid-

19, pois geralmente moram em locais pequenos, com muitas pessoas e sem acesso a agua de qualidade



APROXIMACOES DURANTE O DISTANCIAMENTO: REFLEXC

e saneamento basico. O confinamento em conjunto com Vvarios fatores de estresse nessa popula¢éo, como
reducéo da fonte de renda e da alimentagcéo e medidas estatais como o fechamento de delegacias colabora
para que ocorram situacdes de violéncia doméstica, contexto que € preciso estar atento e sensivel para
identificar sinais (LIMA et al, 2020). Nesse contexto, o vinculo familiar ou o vinculo entre o cuidador e o
idoso sdo importantes para evitar situac6es de violéncia. Além disso, os profissionais da salde em conjunto
com o servico de assisténcia social séo importantes podendo acolher, denunciar e procurar alternativas
quando identificada uma situacdo de violéncia com o idoso e populacdes em vulnerabilidade financeira
(WANDERBROOCKE; MORE, 2017; LIMA et al, 2020).

Algumas estratégias de suporte sdo o monitoramento frequente, de preferéncia diario,
incentivando o idoso a continuar o tratamento de sua doenca cronico. Esse monitoramento
pode ser por ligagoes telefonicas ou mensagens por familiares ou profissionais da satde
(LIMA et al, 2020).
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O sono é uma necessidade fisiolégica que proporciona sensacédo de bem-estar, descanso fisico e
mental, sendo capaz de interferir em diversos fatores como, recuperacdo energética do nosso corpo, a
consolidacdo do aprendizado, o aumento da defesa imunoldgica, eliminacao de radicais livres e da saude
mental. Contudo, a privagdo do sono pode causar um impacto negativo na saude fisica e mental do
individuo, causando prejuizos a qualidade de vida (TEIXEIRA, 2020).

Uma ou mais noites mal dormidas podem provocar deficiéncias na pratica de atividades cotidianas
comuns, interacdes sociais, atencdo, habilidades de reflexo, fungdes cognitivas e psicolégicas. A auséncia
ou a ma qualidade de sono sao fatores associados a patologias, como obesidade, distarbios mentais,
hipertenséo arterial e diabetes (GAUDIOSO, 2020). Essa auséncia muitas vezes se da por problemas

pessoais, estresse, em geral patologias, e dentre elas, podemos destacar a insonia.

A ins6hia € o distlrbio de sono mais prevalente na populagdo geral e é conhecida como "dificuldade
para dormir”, no entanto ela também é caracterizada pelo impedimento de permanecer dormindo ou
até mesmo pela compreensdo de um sono efetivo, que resulta em fadiga excessiva durante o dig,

estresse e alteragdo de humor. A ins6nia varia quanto a gravidade, frequéncia e duragdo e tem
classificagdo primdria, quando ndo é causada por medicamentos, condigdo psiquidtrica ou de salde, e
secunddria quando for pelas origens descritas acima (LOPES, 2017).
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Desde o fim de 2019, o mundo conheceu um novo medo, o medo de se contaminar com o COVID-
19 e desde marco iniciamos mudancas radicais no nosso cotidiano, essas mudancas acabam impondo um
estresse aos individuos, prejudicando nossa satde mental.

Com todas essas modificacdes a insdnia parece estar afetando mais pessoas durante a pandemia
do COVID-19. Os niveis de estresse também aumentaram, devido a preocupacdes com a saude e
complicag@es financeiras. O cansago fisico reduzido e a exibi¢cdo ao sol, assim como o aumento do uso de
aparelhos eletronicos, também podem prejudicar a homeostase do sono. O isolamento social é importante
para proteger a nossa saude fisica, impedindo o contagio pelo virus. Mas, por outro lado, quanto mais
tempo se mantiver a populacdo em confinamento social maiores serao 0s riscos para o aparecimento de
doencas psiquiatricas. (REYNOLDS, 2008).

No contexto da pandemia, determinadas populacdes tém maior risco de desenvolver disturbios do
sono, como as pessoas chefes de familia que tém um papel provedor financeiro, mulheres, jovens e
pessoas com distlrbios mentais. Além disso, trabalhadores da saude também podem ser considerados
uma populacé@o de alto risco devido ao nivel de estresse constante que experimentam no ambiente de
trabalho durante uma crise de saude (YADAV et al, 2020). Estudos da Italia também demonstram que
pessoas com depressao, ansiedade e stress sdo as pessoas com mais prejudicadas pela diminuicdo da
gualidade do sono, o que € um padrao preocupante contando também com a maior incidéncia de sensacao

de expanséo do tempo para essas pessoas.

Soliddo, intolerdncia a incerteza, depressdo, preocupagdo relacionada ao COVID-19 sdo fatores

preditivos para insénia (VOITSIDIS et al. 2019). Esse distirbio pode ser tratado com medicamentos

(sob orientagdo médica).

No entanto, algumas medidas mais simples podem ser empregadas para a regularizacéo e melhora

da qualidade do sono. Sobre o tema acrescenta Liliane Teixeira (2020, p.6):

Z Mantenha horarios regulares para deitar-se e acordar.
|ssy Descubra o melhor horéario para dormir.

Evite cochilar durante o dia; se necessario, limite o tempo de sono para um Unico cochilo com
duracéo menor que 30 minutos, e ndo cochile depois das 15 horas.

1 Use seu quarto somente para dormir.
.'. Antes de dormir, evite leitura ou filmes com contetdo estimulante (suspense ou terror).

’ Evite ir dormir com fome ou alimentado em excesso; procure fazer uma refeicdo leve antes de
. dormir, contendo leite e seus derivados.

Evite tomar café, chéa preto, refrigerantes, chocolates e medicamentos que contenham cafeina
pm— guatro (4) horas antes de ir dormir.

!’_) Evite o consumo de bebidas alcodlicas a noite, de quatro (4) a seis (6) horas antes de ir dormir
(pode prejudicar a qualidade do sono e piorar sintomas de depressdo na manha seguinte).

@ Evite fumar no quarto ou durante a noite.

Durma apenas o tempo suficiente para sentir-se bem (ou quanto vocé puder). Va deitar-se apenas
I—. no momento em que estiver com sono; se ndo conseguir sentir sono ou dormir, saia do quarto e
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dedique-se a uma atividade tranquila. Retorne ao quarto quando, e somente quando, estiver com sono.
Repita esse processo frequentemente; se necessario, durante todas as noites.

Atividades relaxantes em torno do horario de dormir podem diminuir a tensao e facilitar o sono. Ex:
exercicios relaxantes, respiracao profunda, meditacao etc.

Para auxiliar a reducéo do estresse e a ansiedade durante a noite, anote pensamentos e ideias
antes de ir para a cama.

Pratique exercicios fisicos regularmente até seis (6) horas antes de ir dormir.
Mantenha-se fisica e mentalmente ativo.

Se for acordar mais tarde no final de semana, levante-se no maximo uma ou duas horas apés o
habitual; caso contrario, a sonoléncia sera maior quando precisar retomar seu horario habitual.

Evite luz intensa durante a noite. Entretanto, exponha-se a luz do dia pela manha, pois ela pode
ajudar a regular seu inicio do sono a noite.

Diminua o uso de aparelhos eletrénicos duas (2) horas antes de dormir.

Se levantar durante a noite, procure usar lampadas de baixa intensidade luminosa, evitando luz
branca ou azul.

Se apdés quatro (4) a seis (6) semanas, os problemas de sono persistirem, ndo use medicacdes
para o sono, e sim procure orientagcdo médica.
Para algumas popula¢des em especifico é dificil retomar a rotina de sono, como por exemplo em

casas com criancas. Nesse sentido também existem estratégias para reorganizar o ciclo do sono das
criangas e dos pais, colaborando para um melhor enfrentamento do isolamento social durante a pandemia.
Algumas delas séo:
o dividir responsabilidades entre os parceiros;
e manter a mesma hora de sono entre as criangas e 0S responsaveis;
e engajar as criangas em atividades calmas e de relaxamento pelo menos 1 horas antes do sono;
e evitar que as criancas usem tablets ou smartphones na cama;

e evite dividir a cama com a crianca e dé suporte emocional.

As criangas também sofrem os efeitos emocionais do isolamento (YADAV et al, 2020).

Manter-se ocupado durante o dia pode garantir uma boa noite de sono, desta forma, os aplicativos
gratuitos sdo uma otima alternativa para aprender algo novo durante a pandemia e manter seu dia

produtivo.

[
- ) |

T Alguns aplicativos e servigos online gratuitos podem nos ajudar a controlar a ansiedade, tristeza,
solidao, depresséo, incerteza e preocupacdes relacionadas ao COVID-19 que podem surgir com 0O
isolamento social. Aqui destacamos o aplicativo Zen. Na lista da Apple como um dos melhores aplicativos
de 2016, Zen oferece suporte voltado para: meditacao guiada, melhoria do SONO, alivio da ansiedade,
melhoria do humor, reducéo de stress, dentre outros. O servico também disponibiliza audios e videos de
relaxamento, mantras diversos, mensagens motivacionais e um sistema de monitoramento que permite ao
usuario acompanhar o seu status emocional. E um dos aplicativos mais baixados da App Store e sucesso
entre os brasileiros. Vale a pena dar uma olhada! (TAVARES et al, 2020)

https://app-zen.com/
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A Udemy esta oferecendo varios cursos online gratuitos durante a pandemia do Covid-19. E
possivel fazer cursos em areas como fotografia, musica, business, nutricao, financas, design de interiores,
uso de softwares, cuidados com pets, dentre muitos outros. A Udemy conta com mais de 100.000 cursos
em videos online em diversos temas, niveis e idiomas. Além disso, ha a possibilidade de virar instrutor (e
ganhar $) ao criar o seu préprio curso e o oferecer online na plataforma (TAVARES et al, 2020).

https://www.udemy.com/

[ ]
Sl

Gratuita e com aplicativos para iPhone e Android, a Duolingo é uma plataforma online para o
aprendizado de idiomas. Para falantes de portugués, sdo oferecidos cursos de inglés, espanhol, francés,
alemao, italiano e esperanto. A plataforma conta com testes, podcasts, exercicios escritos e orais e um

sistema de recompensas bem dindmico (TAVARES et al, 2020).

https://www.duolingo.com/
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Estamos vivendo um momento de inigualdvel incerteza e sofrimento, talvez um dos mais dificeis da
histéria da humanidade. Em tempos de pandemia, em que um inimigo invisivel adentrou o mundo do hospital,
todas as energias sédo canalizadas para a prote¢do de vidas humanas. Quem esta a frente dos processos
assistenciais pode melhor do que ninguém sentir as consequéncias disso em suas vidas!

Mas, existem momentos na histéria da Enfermagem Pediatrica deste hospital-escola que merecem ser
enaltecidos, pois objetivam modificar modelos de cuidado e impactam de modo significativo, na vida das
criancas e de seus familiares, e dos proprios profissionais que fazem acontecer o cuidado. Em pleno
contingenciamento da Covid — 19, vivenciamos a transicao da Unidade de Enfermagem Pediatrica para o
Servico de Enfermagem Pediatrica.

O Servico de Enfermagem Pediatrica (SEPED) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) tem
como premissa norteadora a filosofia centrada no cuidado a saude da crianca — respeitando seu ciclo de
desenvolvimento e crescimento, preservando a identidade do Ser crianca e a familia. Inclui a equipe de
cuidadores no foco do cuidado.

Organiza-se em 5 unidades:

e Internacdo Pediétrica, alas norte e sul (10° Norte e 10° Sul);

e Oncologia Pediatrica (3° Leste);
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e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP);

e Unidade de Emergéncia Pediatrica (UEP) que foi reintegrada neste ano.

A UEP constitui a primeira linha de atendimento a crianca que chega a instituicdo. Atende criancas
de zero a 13 anos 11 meses e 29 dias de idade, cuja trajetoria de cuidado é definida conforme a evolugéo

de salde de cada crianca, em resposta as acfes de assisténcia instituidas pela equipe assistencial da area.

Criancas chegam com diversos agravos:

doencas do sistema respiratorio, incluindo sintomas respiratérios relacionados a
suspeita ou diagnostico de Covid-19;

intoxicacoes

estados convulsivos

choque séptico e distarbios metabdlicos

Estas situacdes podem levar a parada cardiorrespiratdria, e que impdem risco de vida iminente.

A UEP passou a integrar a “Linha de Cuidado para a Atengao Integral a Saude de Criangas,
Adolescentes e suas Familias”, de forma a desenvolver além do cuidado a gravidade da doenca, o cuidado
com base na Prevengéao. A prevencao inserida na “Linha de cuidado” pode ser entendida como:

uma estratégia de promocéo da saude, na medida em que previne e controla 0os agravos, por meio de
condicdes de protecao e defesa de individuos e grupos que se encontram em situagdes de riscos e
vulnerabilidades especificas. Atua no campo da identificacdo de doencas e agravos, do diagnéstico,

tratamento e cuidados, sem prejuizo da assisténcia na readaptacéo e reabilitacdo (BRASIL; 2012, p. 13).

A UEP teve origem, em 1979, ano em que foi inaugurada a Pediatria do HCPA. A gestdo era
desenvolvida pelo Servigo de Enfermagem Materno-Infantil (SEMI), junto as outras unidades pediétricas.

Em 1985, passou a integrar um novo Servi¢co de Emergéncia. Em 1997, houve o desmembramento do
SEMI, e as unidades pediatricas passaram a constituir o Servico de Enfermagem Pediatrica (SEPED), porém
a UEP permaneceu vinculada ao Servico de Emergéncia. O fato de as unidades pediatricas passarem a ser
congregadas por um Servico, deu visibilidade a especificidade do mundo da crian¢a com suas peculiaridades
explicitadas no marco filos6fico do modelo da Permanéncia Conjunta (ISSI; MOTTA, 2020).

Em 2019, com a criacdo de um Grupo de Trabalho denominado “Novos Rumos da Pediatria”, com
apoio da administracéo central, em especial da Coordenacéo do Grupo de Enfermagem do HCPA, iniciaram-
se estudos para a efetivacdo do retorno da UEP para a Pediatria. Em abril de 2020, houve sua reintegracao
ao Servico de Enfermagem Pediatrica (SEPED) de forma que a Unidade de Enfermagem em Emergéncia
Pediatrica passou a integrar este Servico junto com as demais unidades pediatricas. Essa atualizacao ja esta
no organograma do GENF do HCPA.
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No dia 18 de Agosto de 2020, houve a Inauguracao da nova area da UEP que passou a atender no
prédio novo (Prédio B) do HCPA, num espaco reestruturado e dimensionado para a qualificagdo do cuidado a

crianca, adolescente e familia, em sua missao de acolhimento e integralidade do cuidado.

A Covid — 19 no foco do cuidado: como atendemos?

Além de estarmos diante deste momento de mudangas organizacionais e administrativas, vivenciamos
os desafios para enfrentamento ao novo coronavirus de 2019 (SARS-CoV-2) que esta causando a doenca

denominada COVID-19.
Assim, a UEP e as Unidades de Internacao Pediatricas, reorganizaram seu fluxo de atendimento:
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO NA EMERGENCIA PEDIATRICA - HCPA
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Criancas onco-hematoldgicas com sindrome gripal, preferencialmente, ndo internam em unidades oncolégicas

(YANG; LI; WANG, 2020). Assim, internam na Unidade de Internacédo 10 Norte (ala pediatrica preparada e

destinada aos pacientes pediatricos suspeitos ou Covid positivo), onde coletam amostra para Covid. - Se 0

resultado for negativo para Covid sdo transferidas para a Unidade de Oncologia Pediatrica, 3 Leste. - Em caso
de resultado positivo, permanecem no 10 Norte.
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O quadro clinico da COVID-19 em criancas pode ser leve, moderado, grave ou critico (FMRP-USP;
2020). Embora a maioria das criancas apresente quadro leve a moderado é necessario que 0s servicos de
salde estejam preparados para atender criancas em todas as suas demandas de saude.

O Fluxo atual de atendimento segue de acordo com a gravidade do quadro clinico, conforme descrito

a seguir, com base no “Protocolo Assistencial — Manejo Covid — 19” (HCPA, 2020); “Protocolo de Manejo

Clinico do Novo Coronavirus (Covid 19)” (BRASIL, 2020); e “Protocolo de Diagndstico e Manejo de Pacientes
Pediatricos com COVID-19” (FMRP-USP; 2020):

¥ Quadro leve

Sintomas de sindrome gripal aguda com provavel etiologia viral, sem disfuncao ventilatéria e Sat 02 > 94%

¥ Quadro moderado-grave

Sintomas de sindrome gripal aguda e Sat O2 < 93% e/ou sinais de disfuncéo respiratéria. Observar batimentos

de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.

¥ Quadro Critico

Os pacientes podem evoluir rapidamente para Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) ou
faléncia respiratoria e podem apresentar choque, encefalopatia, lesdo miocardica ou insuficiéncia cardiaca,
alteracdo da coagulacao, leséo renal aguda e disfuncédo de multiplos érgéaos.

e Transferéncia precoce para UTIP dos casos graves.
E importante lembrar que:
criangas com histéria de doenca pulmonar crénica ou asma, cardiopatia, diabetes, insuficiéncia renal,
imunodepresséo, ou com idade inferior a 2 anos estao propensas a pior prognoéstico (HOSPITAL ISRAELITA
ALBERT EINSTEIN; 2020).

Este cenario requer especial atencdo as necessidades dos familiares cuidadores, por meio de
abordagens educativas, voltadas ao momento existencial que se configura na pratica.

Intervengbes de enfermagem incluem procedimentos técnicos, cuidado humano a crianca e seu
familiar cuidador como elemento primordial da linha de cuidado; além de a¢Bes de educagdo em saude para
acolher, apoiar, orientar e explicar as especificidades de cada projeto terapéutico em particular e os
procedimentos inerentes a criangas e seus acompanhantes (HILL; KNAFL; SANTACROCE, 2017).

Para a gestdo de pessoas o SEPED utiliza o modelo do “cuidado baseado no relacionamento”
(KOLOURUTIS; GEROLIN, 2012), com a convic¢do de que a transformacdo para uma praxis segura e
qualificada perpassa a perspectiva das relagfes interpessoais, humanas, éticas e compassivas, na perspectiva
de gerar comprometimento a filosofia e as premissas norteadoras do Servigo. Nesta época de pandemia,
esforcos redobrados tém sido empregados pelas liderancas para manter a equipe na maior harmonia possivel
diante das adversidades enfrentadas no dia-a-dia.

A equipe de enfermagem conta com técnicos de enfermagem, enfermeiros, professores e estudantes

da UFRGS que desenvolvem atividades de integracdo docente assistencial.
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Neste momento de transicdo, a UEP recebe o apoio e parceria da Unidade de Enfermagem em
Emergéncia Adulto, bem como auxilio de todas as outras Chefias das unidades do SEPED para uma gestéao
compartilhada de recursos humanos, a fim de garantir a forca de trabalho da Enfermagem. Tais iniciativas
articulam-se em prol da seguranca do paciente, familia e da préopria equipe, em defesa a linha de cuidado
preconizada nessa area.

Académicos de Enfermagem em estagio curricular obrigatério e ndo obrigatério desenvolvem
atividades sob orientacdo de um docente da Escola de Enfermagem da UFRGS, e supervisdo de um
enfermeiro da Unidade. Estes tém a possibilidade de aprofundar conhecimentos técnicos e tedricos ao realizar
diversas atividades de enfermagem, incluindo participacéo e acompanhamento no planejamento, organizagéo,
e execucdo da assisténcia de enfermagem, tendo como premissas o Processo de Enfermagem (diagnostico
de enfermagem e intervencdes de enfermagem). Por tratar-se de uma unidade critica com cuidados

complexos, o académico realiza cuidados diretos a pacientes graves.

Os académicos de enfermagem tém papel importante neste cendrio!

Confira o depoimento do estudante de enfermagem Maicon Douglas Torely.

“Em cinco anos de faculdade, em nenhum momento passou pela minha cabecga que logo no ultimo ano, no momento mais
especial da minha graduacao, enfrentaria uma pandemia. Acho que ndo passou na cabeca de nenhum dos meus colegas também, mas
estamos aqui. Nao fomos diretamente treinados para enfrentar uma pandemia, mas acho que ninguém especificamente é, mas fomos
treinados para estar na linha de frente, do fronte de batalha em salde, promovendo, educando e cuidando, com métodos cientificos de
cuidado baseados em evidencias, testados e validados por mestres que hoje nos ensinam. Se pudesse definir o momento atual em um
sentimento, seria tensdo. Estou realizando o meu estagio curricular hospitalar na emergéncia pediatrica, mais especificamentena parte
reservada para pacientes com sintomas respiratérios, entédo, a cada paciente que chega, a cada coleta de swab realizada para pesquisa
de Sars-CoV2, o sentimento que predomina é de tensédo, se estamos fazendo certo, se estamos protegidos, se nossa paramentagao foi
correta, se ndo acabamos de nos contaminar acidentalmente. Mas, apesar de todo esse sentimento, ao final de cada plantéo, a
sensacao de dever cumprido, a certeza de que escolhi a profissao certa e de que estou no lugar certo, na Escola de Enfermagem da
UFRGS, onde, esses cinco anos me deram uma formagao que permitiu que eu me sentisse preparado para enfrentar qualquer situagao
na minha profisséo. Enfim, apesar de o momento ser muito delicado para a satde mundial, esta sendo de um aprendizado impar para a
minha formacé&o profissional e pessoal também, onde eu estou inserido em um campo com recursos e tecnologias avangadas como é o
HCPA e estar aprendendo em tempo real como agir em uma situagdo como esta. Com certeza ndo imaginava que concluiria a
graduacgdo no cenario que estamos vivendo, mas, acho que a enfermagem nunca foi tdo valorizada antes como hoje, justo em 2020 em
que a OMS declarou como o0 ano internacional da enfermagem e programas foram langados como o NursingNow contribuindo ainda
mais para a nossa valorizagdo! E isso me deixa muito satisfeito e até emocionado por estar sendo, como alguns colegas citaram, um
“egresso da pandemia”.

Maicon Douglas Torely
Aluno do estdgio curricular da aten¢do hospitalar - Campo Emergéncia Pediatrica

Para finalizar...

Destaca-se que o atendimento em situacdes de emergéncia requer recursos materiais e humanos
especializados e capacitados para garantir a seguranca da crianca/adolescente e sua familia. E, para isso o

cuidado de enfermagem ofertado na UEP esta alinhado as demais unidades de internacéo pediatrica.
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Busca-se construir cotidianamente estratégias para estabelecer o cuidado integral, sensivel e

seguro as criancas, aos adolescentes e suas familias neste contexto de pandemia.

A Enfermagem Pedidtrica do HCPA segue a Linha de Cuidado para a Atengdo Integral a

Saude de Criangas, Adolescentes e suas Familias!
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Anualmente é produzida uma quantidade consideravel de producao cientifica de qualidade na area
da Enfermagem. As pesquisas dentro da comunidade académica estdo em crescente desenvolvimento,
entretanto, estas producdes nem sempre chegam até a comunidade assistencial concluindo sua finalidade
de melhora na assisténcia.

A dificuldade de acesso e consumo deste material académico de qualidade, como teses e
dissertacdes, juntamente com a abundancia de novas informacdes e falta de tempo da comunidade
assistencial fazem com que a caréncia de conhecimento desses novos saberes na area da Enfermagem
nao seja suprida de forma eficaz.

Sendo assim, a Equipe da Plataforma CARE desenvolveu um projeto que objetiva transformar
materiais cientificos, como teses e dissertacbes, em materiais de facil acesso, como infogréficos,
interligando a comunidade académica com a comunidade assistencial de enfermagem.

O projeto foi desenvolvido em nove etapas. A primeira constou de ampla discussdo do tema
tracando o propdsito e problema, estabelecendo metas e prazos. Apés, realizou-se a pesquisa de mercado
contando com 510 enfermeiros que validaram o problema como sendo um ponto de melhoria para o acesso
a estas informacdes.

Na terceira etapa, foi construido o protétipo respeitando a lei geral de protecdo de dados iniciando-

se os testes com a comunidade académica e assistencial. A quarta etapa caracterizou-se pelo inicio do
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desenvolvimento da plataforma tendo sido necessario a constru¢do de uma metodologia propria para
organizacgao e transformacao do material cientifico em material de facil acesso e consumo.

A interdisciplinaridade entre as expertises dos cursos de enfermagem, engenharia da computacao
e publicidade e propaganda foi responsavel pelo diferencial do projeto empreendedor que permitiu a
construgdo, organizacao e logistica da Plataforma. O primeiro, enfermagem, destacou-se pelo avangado
conhecimento tedrico para leitura critica das publicacbes e construcdo do conteldo dos recursos
educacionais. O segundo, engenharia da computacgéo, foi responsavel pela estruturacao técnica, criagéo e
desenvolvimento do website. Por fim, o curso de Publicidade e Propaganda, estruturou a identidade visual
dos infograficos, desenvolvendo a harmonizacao da experiéncia final do consumidor com o que havia sido
idealizado previamente.

A quinta a nona etapa, caracterizou-se pela estruturacdo de projeto/produto, identificacdo de
parceiros e investimentos, nocdo da visdo contabil, afirmacdo do modelo de negdcio, discussdo dos
aspectos juridicos e financeiros, respectivamente.

Como resultado, o site da plataforma esté implementado, recebendo as informacdes da comunidade
académica, produzindo infograficos de forma bilingue (portugués/inglés) e iniciando a divulgagcédo do mesmo
para futura rentabilidade. Este projeto contou com o apoio do programa de iniciagcdo empreendedora que
oportunizou a integracdo da graduagdo com um modelo de negdécio ainda inexistente nas matrizes

curriculares dos cursos desenvolvedores.

A seguir conhega um pouco mais sobre nosso trabalho!

VOCE CONHECE A PLATAFORMA CARE?

O QUE E A PLATAFORMA

Ler contetido
cientifico

oferecer ao profissional da area da sa(de conteddo de confianca nunca fOI tao

s o
de forma acessivel. /}lfl /

A partir dos trabalhos selecionados e com a colaboracdo dos

A Plataforma CARE analisa produgdes cientificas com o intuito de

autores, a equipe produz infograficos com a finalidade de facilitar

a leitura cientifica.

Os infograficos sdo disponibilizados online de forma gratuita e

acessivel em todos os dispositivos digitais.
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PLATAFORMACAR:

QUEM SOMOS

Dra. Cecilia Drebes Pedron
Profa. EENF/UFRGS
Mentora

7 Responséavel pelo gerenciamento da equipe em todas as areas de atuagéo.

Dra. Anne Marie Weissheimer
Profa. EENF/UFRGS
Tradutora

Responsavel pela internacionalidade das publicacdes, bem como pela reviséo
final das producoes.
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Afonso Martini Spezia

Desenvolvedor

99

recursos educacionais.

Julia Boaro Pivatto

Desenvolvedora

e logistica da Plataforma.

Ronaldo Rossi Ferreira

Desenvolvedor

Académico Enfermagem/UFRGS

Académico Engenharia da Computacdo/UFRGS

Responsavel pela estrutura técnica, criagdo e desenvolvimento do site da
plataforma, bem como auxilia na organizagédo e logistica da construgédo dos

Académica Publicidade e Propaganda/UFRGS

Responsavel pela identidade visual dos infograficos, bem como da organizacao

Responséavel pela leitura critica das publica¢des, construcao do contedido dos
infogréaficos, bem como da organizacéo e logistica da Plataforma.
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Através da plataforma

conseguimos enxergar como cada
académico representa uma
engrenagem trabalhando de
maneira diferente para a
Plataforma funcionar
perfeitamente.

Na plataforma estdo
disponibilizados infogrdficos das
mais diversas dreas de estudo da
enfermagem, 6timo para estudar e
manter-se atualizado de maneira
prdtica e segura.



APROXIMACOES DURANTE O DISTANCIAMENTO: REFLEXOES SOBRE A PA|

A importancia do exercicio fisico
em tempos de pandemia

Acad. Enf. Rafaela Linck Davi
Acad. Enf. Ayume Oliveira Yamamoto
Mda. Rosaura Soares Paczek
Dra. Letice Dalla Lana
Dra. Ana Karina Silva da Rocha Tamzlr +

Data de publicacao: 26/10/2020

A importancia do exercicio fisico em tempos de pandemia
Académicas: Rafaela Linck Davi e Ayume Oliveira Yamamoto
Mestranda: Rosaura Soares Paczek -
Professora: Dra. Ana Karina Tanaka (UFRGS) e Dra. Letice Dalla Lana (UNIPAMPA)

Link de acesso: https://www.ufrgs.br/levi/a-importancia-do-exercicio-fisico-em-tempos-de-pandemia/#page-content

Através da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas cronicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel) que foi realizado pelo Ministério da Saude em 2018, foi identificado um
aumento da prevaléncia de obesidade na populacdo brasileira em 67,8% entre os anos de 2006 e 2018.

Sabe-se que a obesidade esta diretamente relacionada com doencas croénicas nao transmissiveis
(DCNT), como a Diabete Melito (DM). Sendo identificado que em 2017, cerca de 8,8% da populacéo
mundial com idade entre 20 e 79 anos de idade vivia com DM (SBD, 2019-2020). Essas informacdes
causam preocupacao principalmente durante a pandemia, devido as evidéncias ja estudadas sobre o
COVID-19.

Sabendo que as DCNT afetam os idosos, uma das principais acdes que corroboram com o
processo de envelhecimento saudavel e ativo é a pratica regular de atividade fisica (BRITO et al, 2019), ou
seja, de acordo com a OMS para ser considerado atividade fisica regular, é necessario que tenha uma
duracdo minima de 150 minutos distribuidos ao longo da semana.

A atividade fisica pode possibilitar um adiamento dos processos e desgastes procedentes do
envelhecimento, assim como auxilia na prevengéo do aumento da incidéncia de DCNT. Também permite
que o idoso tenha uma maior qualidade de vida e bem-estar (BRITO et al, 2019).

Outros beneficios da pratica regular da atividade fisica para os idosos é a melhora da capacidade
respiratéria, reserva cardiaca, forca muscular, cognicdo, meméria recente e habilidades sociais (SILVEIRA
et al., 2011). E importante ressaltar a importancia da pratica de exercicio como um fator de protecéo para
o surgimento de doencas crénicas (PEREIRA; NOGUEIRA,; SILVA, 2015).

Atencéo!

Ja é comprovada a existéncia de uma associagdo positiva entre as variaveis de aptidao fisica, como a
melhora da sintomatologia depressiva e por conseguinte a promog¢ao de uma melhora na qualidade de vida
(POSSAMAI et al, 2019).
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A atividade fisica esta diretamente relacionada a alteracdes do comportamento psicoldgico,
fisiolégico e do sistema neuroendocrino. Tendo relagdo com o sistema imunolégico, que é responsavel pela
defesa do nosso organismo contra microrganismos, através do reconhecimento e eliminagdo dos mesmos
(MARTINEZ; ALVAREZ-MON, 1999).

A realizacao da atividade fisica vai articular a quantidade de substancias que o sistema imunolégico
vai liberar para o corpo, tanto para mais quanto para menos e a relevancia vai resultar de acordo com a
intensidade e duracéo do exercicio. Quando ocorre um treino de longa duracéo e de alta intensidade que
podem provocar imunodepressao, relacionado a teoria da “janela aberta”, ou seja, quando é identificado
uma depressao no sistema imunolégico, o que deixa o organismo mais suscetivel aos virus e bactérias por
um periodo de 3-72h (LIMA, 2020).

Porém, destaca-se que em exercicios de intensidade leve a moderada e com uma duracao nao tao
extensa esse periodo de imunodepresséo € bem mais curto, sendo muito benéfico para o corpo e mente
principalmente para a populacéo identificada como de maior risco, ou seja, que apresentam maior chance
de desenvolvimento da condicdo grave da COVID-19 que sdo os idosos, diabéticos, hipertensos,
asmaticos, entre outros. Por outro lado, a realizacdo de um treino de forma controlada e com constancia
tem demonstrado uma melhora na funcdo imune, oportunizando uma maior reatividade do organismo

contra a doenga, ou seja, que o0 organismo esteja mais preparado contra o COVID-19 (LIMA, 2020).

Orientacdes da OPAS para ter um estilo de vida ativo e fortalecer seu sistemaimunolégico:

'Q Alguma atividade fisica & melhor do que nenhuma! Comece com atividades leves e
s . .
aos poucos aumente a intensidade.

® Tente ndo ficar sentado por longos periodos. Levante-se e movimente-se ao longo
do dia. Fazer as tarefas domésticas também conta!l

Estabeleca uma rotina diaria que permita pelo menos 30 minutos para fazer
atividades fisicas. Isso pode incluir caminhadas, andar de bicicleta, praticar esportes
ou outras atividades fisicas.

Faca exercicios fisicos on-Lline ou conecte-se virtualmente com amigos e familiares
para praticar juntos algum exercicio fisico.

ricos em sal, gorduras e aglcares.

Limite sucos, refrigerantes e bebidas com cafeina e tome mais dgua.

ﬁL Coma alimentos ricos em vitaminas, como frutas e legumes e Llimite os alimentos
=) Pergunte ao seu médico, ou outro profissional de salde, a quantidade de agua que
il

vocé deve tomar por dia e a recomendacdo de uma rotina de exercicios variada para
melhorar a forga, a resisténcia e a flexibilidade.

Fa Verifigue seu peso periodicamente e relate grandes variacées de aumento ou
diminuigdo.
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