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Objetivo: analisar as repercussoes das decisdes do Governo Federal brasileiro no enfrentamento da COVID-19
no cuidado clinico de enfermagem. Método: estudo documental baseado nas publicacoes de janeiro de 2020 a
junho de 2021 divulgadas no site oficial do governo federal. Obtiveram-se 144 documentos que foram analisados
na integra, apresentados em fluxograma e em Classificacaio Hierdrquica Descendente, esta gerada pelo software
TRaMuTeQ. Resultados: a Classificacio Hierdrquica Descendente gerou seis classes condensadas em: COVID-19 no
Brasil, ambito social, gestao publica, economia na pandemia e direcionamento da assisténcia em saide. As deci-
soes centraram-se em reconhecer a existéncia do cendrio pandémico e estabelecer criacio de comités para gestao
e enfrentamento, gestao de insumos hospitalares, redefinicio de metas relacionadas aos indicadores de satde e
combate a violéncia. Consideracoes finais: as determinacoes para enfrentamento da pandemia apresentaram acoes
circunscritas, prioritariamente aos aspectos curativistas, que impactaram na oferta dos cuidados clinicos de enfer-
magem ao reforcarem o modelo biomédico de atenc¢io a saide.
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Decisoes do Governo Brasileiro no enfrentamento da covid-19: repercussodes para o cuidado clinico de enfermagem

Objective: analyzing the repercussions of the decisions of the Brazilian Federal Government in confronting COVID-19
in clinical nursing care. Method: documentary study based on publications from January 2020 to June 2021
published on the official website of the federal government. We obtained 144 documents that were analyzed in full,
presented in flowchart and Descending Hierarchical Classification, this generated by IRaMuTeQ software. Resulls:
the Descending Hierarchical Classification generated six classes condensed into: COVID-19 in Brazil, social scope,
public management, economy in the pandemic and direction of health care. The decisions focused on recognizing
the existence of the pandemic scenario and establishing the creation of committees for management and coping,
management of hospital inputs, redefinition of goals related to health indicators and combating violence. Final
considerations: the determinations for coping with the pandemic presented limited actions, primarily to curative
aspects, which impacted the provision of clinical nursing care by reinforcing the biomedical model of health care.

Descriptors: Government. Pandemics. COVID-19. Policy. Nursing Care.

Objetivo: analizar las repercusiones de las decisiones del Gobierno Federal brasilerio en el enfrentamiento de la
COVID-19 en el cuidado clinico de enfermeria. Método: estudio documental basado en las publicaciones de enero
de 2020 a junio de 2021 divuigadas en el sitio oficial del gobierno federal. Se obtuvieron 144 documentos que
JSueron analizados en su totalidad, presentados en diagrama de flujo y en Clasificacion Jerdrquica Descendente,
esta generada por el software IRaMuTeQ. Resultados: La Clasificacion Jerdrquica Descendente genero seis clases
condensadas en: COVID-19 en Brasil, dmbito social, gestion piiblica, economia en la pandemia y direccionamiento
de la asistencia en salud. Las decisiones se centraron en reconocer la existencia del escenario pandémico y establecer
comités para gestion y enfrentamiento, gestion de insumos hospitalarios, redefinicion de metas relacionadas a los
indicadores de salud y combate a la violencia. Consideraciones finales: las determinaciones para enfrentar la
pandemia presentaron acciones circunscritas, prioritariamente a los aspectos curativos, que impactaron en la oferta
de los cuidados clinicos de enfermeria al reforzar el modelo biomédico de atencion a la salud.

Descriptores: Gobierno. Pandemias. COVID-19. Politicas. Atencion de Enfermeria.

Introducio

O inicio da pandemia do Coronavirus Di-
sease 2019 (COVID-19), provocada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), coincide com o mo-
mento em que o Sistema Unico de Saide (SUS)
brasileiro, sob a influéncia do neoliberalismo'"™
e de uma significativa contrariedade social e po-
litica que, associada ao ineditismo da doenca e
das problematicas estruturais e assistenciais dos
servicos publicos de satide” pré-existentes, in-
tensificou os desafios na praxis dos profissionais
de satide quanto a implementacido de estratégias,
para conter o nimero de novos casos, de inter-
nacdes e de Obitos relacionados a doengam.

Nesse cendrio, os profissionais de Enfer-
magem enfrentaram constantes batalhas para
realizacdo do cuidado clinico nos diversos ni-
veis e locus de atencao a saude, uma vez que,
para além das dificuldades que envolvem a di-
namica de trabalho no SUS, tem-se ainda, no
atual contexto, a variabilidade de sintomatologia
da COVID-19, a emergéncia na implementacio

de cuidados preventivos e curativos, bem como
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o avanco de todas as outras condicoes cronicas
e agudas que necessitam de acdes assistenciais
continuas no ambito da satde publica/coletiva.

Dessa forma, faz-se necessario apresentar a
concepg¢ao de cuidado clinico adotado neste es-
tudo, que se constitui na perspectiva de estabe-
lecer novas relagdes entre os sujeitos envolvidos
no processo de cuidado, na criacao de espacos
no qual a subjetivacdo possa ser construida em
atencao as suas necessidades, desejos e concep-
coes sobre satde-doenca, externando as classi-
ficacoes e fragmentacdes assistenciais que, his-
toricamente, tentam padronizar os usudrios dos
servigosw

A prixis da Enfermagem envolve dimensoes
relacionais e técnicas com integracao de aspectos
afetivos, tecnologicos, politicos, humanisticos e
instrumentais, que devem ocorrer de forma in-
tegrada, fundamentando o cuidado clinico nas
necessidades de satide e bem-estar do individuo,

e . ©)
da familia e da comunidade ™.
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Estudos™ evidenciaram a relevincia do tra-
balho da equipe de Enfermagem na gestio do
cuidado no enfrentamento da COVID-19, dada a
sua representatividade quantitativa e qualitativa
nos servicos de satide"”.

Nesse sentido, indaga-se: Quais as repercus-
soes das decisdes do Governo Federal brasileiro
para enfrentamento da COVID-19 no cuidado
clinico de Enfermagem? Diante do exposto, este
estudo objetiva analisar as repercussoes das de-
cisdes do Governo Federal brasileiro propostas
para o enfrentamento da COVID-19 no cuidado
clinico de enfermagem.

A relevancia e justificativa deste estudo parte
do reconhecimento de que o efetivo funciona-
mento do sistema de satide publico estd, priori-
tariamente, associado a capacidade do governo
federal em criar estratégias e canais adequados,
para solucionar as problematicas existentes, uma
vez que o bem-estar social é uma emergente ne-
cessidade a ser atendida.

Ademais, torna-se imperativo discorrer sobre
os desafios de implementar cuidados durante a
pandemia, de modo a articular os pressupostos
do cuidado clinico de Enfermagem em conso-
nincia com as recomendacdes governamentais
propostas, quando, por vezes, as proposicoes
da aten¢ado a saide publica e a real esséncia do

cuidar de Enfermagem tornaram-se ambiguas.
Método

Trata-se de estudo documental com base nos
atos constitucionais autorizados pelo Governo
Federal e publicados na pagina oficial da Presi-
déncia da Republica"" relacionados ao enfrenta-
mento da COVID-19 no Brasil. E mister ressaltar
que o Governo Federal estd aqui concebido
como o grupo politico que comandou o pais
no periodo do estudo e que possuia funcoes
executivas, legislativas e judicidrias em ambito
nacional.

A coleta dos dados ocorreu no més de junho
de 2021, com acesso a 187 arquivos vinculados
a publicacoes do Ministério da Saude. Destes,

foram excluidos 43 documentos revogados,

totalizando 144 documentos que compuseram
os resultados deste estudo.

Dentre os documentos oficiais, foram in-
cluidos medidas provisorias, leis, portarias,
decretos, leis complementares, resolucoes,
emendas constitucionais e despachos relacio-
nados as decisdes em saude, publicados desde
o surgimento dos primeiros casos da doenca no
més de janeiro de 2020 em territorio nacional. A
escolha destes ocorreu por serem normas juri-
dicas editadas pelo Governo Federal, nos anos
de 2020 e 2021, que estabeleceram ou sugeriram
condutas de enfrentamento da pandemia no
Brasil.

A selecao desse material foi realizada apos
leitura na integra de todos os documentos dis-
postos no site que atendiam aos critérios supra-
citados, desde que estivessem em plena vigéncia
e disponiveis para download. As varidveis de
interesse, tais quais eixo temdtico e principais
determinacoes, foram compiladas em um instru-
mento proprio, criado pela autora e armazenado
em nuvem, para que os dados nao se perdessem.

A organizacdo e anilise interpretativa dos
dados ocorreu mediante o desenvolvimento de
duas etapas. A primeira, deu-se em funcao da
leitura dos documentos selecionados, cujos sub-
temas foram categorizados de acordo com o eixo
tematico especifico derivados dos dados, dando
origem ao fluxograma. Na segunda etapa, o
conteudo proveniente do material foi transcrito
para o programa Libre Office Writer®, versio
7.0. e correspondeu as classes geradas pela Clas-
sificacdo Hierdrquica Descendente (CHD) con-
forme o software Interface de R pour L Analyses
Multidimensionnelles de Textes L de Question-
naires (IRaMuTeQ), versio 0.7 alfa 2%

Durante a construcao do banco de dados,
foi realizada a codificacio dos documentos de
acordo com o aspecto ao qual se relacionava:
*Eco_01 para econOmico, *Soc_01 para social;
*Asaude_01 para assisténcia em satde e *Ges-
tpubl_01 para gestdo publica, seguindo a ordem
dos documentos selecionados em cada eixo,
determinadas na fase a priori. A utilizacao do
referido software possibilitou, além da conden-

sacao de todos os documentos, especificar os
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elementos centrais que eles abordavam, sendo, os direitos autorais foram devidamente regis-
portanto, um instrumento necessario para a sin- trados. A fim de garantir o rigor metodolégico
tese dos achados. durante a elaboracio deste estudo, adotaram-se
Para complementacgido, foi feita analise do as recomendacoes do Consolidated criteria for
conteudo que seguiu as etapas proposta por reporting qualitative research (COREQ)™"” .
Bardin'"”, a saber: pré-anilise — que se deu com
a identificacdo, selecao e leitura flutuante dos Resultados
documentos; exploracio do material — que con-
templou a leitura completa e a identificacio dos Considerando os diversos objetivos das de-
eixos de andlise com posterior processamento terminagoes governamentais aplicadas no en-
no software; seguindo-se da andlise dos resul- frentamento da pandemia pela COVID-19 no
tados a luz do referencial tedrico adotado — a setor saude, os documentos coletados foram
concepcao do cuidado clinico em Enfermagem. divididos em blocos, conforme suas especifici-
Por se tratar de um estudo cujos dados estao dades, a saber: economia *; gestao publica *”;
. L . . RNCE) A s 6]
disponiveis na internet para livre acesso, esta contexto social " e assisténcia a saude ", sub-
pesquisa nio requer aprovacio em comité de divido em “instituicoes de satude”, “profissionais
ética. Entretanto, destaca-se que foi garantida a de saude” e “populagdes”, apresentados esque-
seguridade das informacoes divulgadas e todos maticamente na Figura 1.

Figura 1- Representacio esquematica das determinacoes do Governo Federal destinadas ao setor satude
e as devidas especificidades: econdmicas, de gestao publica, aspectos sociais e assisténcia em saude.

Fortaleza, Ceara, Brasil — 2021

-Abertura de crédito; bloco de custeios ¢ autorizagies de despesas no enfrentamento a covid-
1%
- Proibigao de exportagio, bem como redugio de impostos ¢ autorizagio da importagio de
produtos medico-hospitalares;

ECONOMIA —p» - Prestagdo de auxilio financeire a istituigdes de saude vinculadas ao SUS;
- Determinagdes sobre a fabricagio e comercializagdio de produtos sanitizantes;
- Suspensdo de prestagio de contas e pagamento de anuidade por conselhos de classe

{Psicoloma; Odontologia e Educagio Fiswca)
= Criagio de Comités/Secretanas’ Gabinetes' Assessorias ¢/ou Programas para
B supervisio ¢ monitoramento das agdes de Enfrentamento a pandemia;
GFSTAO —_— Determinagdes (produgio, imponagio, transporte, distribuigio ¢ aquisigio)
PUBLICA sobre as tecnologias e produtos para satde (medicamentos, equipamentos e
/ imunobiologicos)

- Definigio de responsabilidades entre o Minsténoe da Economia, o

Ministério da Cidadania ¢ o Ministério da Satde em relagio as
ENFRENTAMENTO DA SOCIAIS —3 demandas por protecio social no combate i Covid-19;
COVID-19 NO BRASIL - Restrigao de entrada de tunstas estrangeiros;

-Medidas de protegio ¢ combate a violéncia contra mulheres,

crangas, adolescentes, iosos e pessoas com deficiéncia.

- Abertura e dispomibilizagio de leitos de UTI;
|nstitui¢5&s - Omientagdes sobre processos organizacionais;
de Saide b ltJn-:nLl.-.Mx .wv.brc a ||t|l|m».-1.n e .Tl.‘_I:LI|-.II1'|l.'I'|11l1..\I1'I de
lecnologias ¢ procedimento em saude;
-Suspensio  da  obngatoriedade de  atingir  metas
qualitativas e quantitativas no dmbito do SUS.

- Medidas de protegio aos profissionais ¢ aos seus
familiares;

; -Determinagdes  sobre  atuagdo ¢ condutas
profissionas {Enfermagem)
- Cadastro ¢ contratagio de academicos, residentes e
profissionais no enfrentamento a pandemia.

ASSISTENCIA Profissionais
A SAUDE > de Saide

-Estabelecimento de medidas SOCials de
Pnpulaqﬁes =3 enirentamento a COVID-19;

- Medidas de protegio aes trabalhadores brasileiros;

- Medidas de protegio a populagio indigena;

SCuidados  protetivos  destinados a2 cnamgas e

N o adolescentes.
Fonte: elaboracio prépria.
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O processamento no IRaMuTeQ subsidiou a
construcao da CHD, que apresentou seis classes
distintas, com aproveitamento de 83,66% do
corpus textual analisado. Nessa etapa, as classes
foram agrupadas em funcao de sua similaridade,

com frequéncia média registrada (>=3:184),
cujos valores de qui-quadrado (X°) das palavras,
o valor de p e o percentual de representativi-

dade de cada classe estao expressos na Figura 2:

Figura 2 — Classificacao Hierarquica Descendente. Fortaleza, Ceard, Brasil — 2021

Classe 5 (14,84%) Classe 4 (17.97%)
P <0,0001 P <0,0001

Falavras X Falavras X valavras
Leito 9193 Hospitalar 3611 Regional 3381
Intensrve B0.77  Quantitativo 2085 Conselho 3303
Terapia 8077  Caso 21985 Remdo 0I5
Bloco 7000  Epidemia 2369 Ara 1436
Umdade 6945  Suspensio 1762 Pucologia 14.02
Adulto 64.76  Quahtativo 1762 Dependéncia 1402
Grupo 39.53 Prestador 1762 Sanitino 13.58
Servigo nn Meta 1762 Contigio 13.58
Pedidtnico 2144 Conmanmlizada 1762 Prestagdo 11
Paciente 2064 Abril 1748 Pandemia 661

Fonte: elaboracao propria.

Com vistas a subsidiar melhor reflexao anali-
tica sobre os dados, esta secao apresenta alguns
trechos dos atos constitucionais analisados con-
forme eixos de anilise contemplados em cada
classe. E mister ressaltar que duas classes (5 e 6)
foram agrupadas em funcao da sua similaridade
interpretativa.

A classe 1, intitulada “COVID-19 no Brasil”,
tem 20,31% de representatividade da analise rea-
lizada e contempla os documentos oficiais do
governo que estabeleceram a pandemia pela
COVID-19 como uma emergéncia de impor-
tincia internacional e estabelece diretrizes ge-
rais para o seu enfrentamento. “Dispoe sobre as
medidas para enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional de-
corrente do coronavirus responsavel pelo surto
de 201977 “Declara, em todo o territério na-
cional, o estado de transmissio comunitdria do
coronavirus (COVID-19)""",

—

Falavras X Falayras o
Social 3547 Infeccio 48.05
Calamidade 2523 Nacwomal 46.15
Lei 24.14 Humano 187
Emergencial 1260 Decorréncia 3397
Fevereiro 1137  Institwr 2011
Medida §24  Comité 20,06
Logistico 703  Transferéncia 20,06
Aquisigio 703  Incentio 20.06
Protegdo ;o8 Bisco 2006 SARS COV_ 2 1577
Crise 441 Novo 1766 Extracrdinino 1343

A classe 2, com 13,28% de representativi-
dade do corpus textual, foi denominada “Gestao
publica no enfrentamento da COVID-19”, pois
relaciona-se as decisdes governamentais sobre a
criacao/instituicao de novos comités, secretarias
e/ou comissoes para 0 apoio a gestao publica no
enfrentamento da pandemia com transferéncia
e hierarquizacao de poderes em nivel nacional.
“Instituicio do Gabinete Integrado de Acompa-
nhamento 2 Epidemia do Coronavirus-19 (GIA-
C-COVID-19)"" “Delega competéncia ao Se-
cretdrio de Atencao Especializada a Saude do
Ministério da Saude, para realizar requisicao de
medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos
e outros insumos, bens e servicos de interesse
para saude, durante a vigéncia da declaracao
de emergéncia em saude publica de impor-
tancia internacional decorrente do coronavirus
(COVID-19)"".

Rev baiana enferm (2024); 38:€49229
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem



Decisoes do Governo Brasileiro no enfrentamento da covid-19: repercussodes para o cuidado clinico de enfermagem

A classe 3, nomeada de “Impacto social”,
com 14,06% de expressio da andlise realizada,
refere-se ao bloco de condutas governamentais
relacionadas ao enfrentamento da crise provo-
cada pela pandemia da COVID-19 na perspec-
tiva de estabelecer estado de calamidade publica
com forte impacto social, cujo foco da acao, entre
outras medidas, foi estabelecer normativas de
protecio e combate a violéncia contra criangas,
adolescentes, mulheres, idosos e pessoas com
deficiéncia. “Dispoe acerca de medidas para o
enfrentamento da emergéncia de saide publica
de importincia internacional decorrente do
coronavirus, COVID-19, no ambito do Sistema
Unico de Assisténcia Social”'”. “Dispoe sobre
medidas de enfrentamento a violéncia doméstica
e familiar contra a mulher e de enfrentamento
a violéncia contra criancas, adolescentes, pes-
soas idosas e pessoas com deficiéncia durante a
emergéncia de saide publica de importancia do
coronavirus responsivel pelo surto de 2019

A classe 4, representando 17,97% da andilise,
foi denominada “Economia na pandemia” e trata
das decisoes relacionadas com a prorrogacio
da prestacao de contas por alguns conselhos de
classe, além dos blocos de custeio das agoes go-
vernamentais. Salienta-se que, dentre as determi-
nacdes, tem-se resolucdes que regulamentam a
exportacao de medicamentos e produtos desti-
nados a vigilancia sanitaria. “Estabelece recurso
do Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Pu-
blicos de Saude, a ser disponibilizado aos es-
tados e Distrito Federal, destinados as acoes de
saude para o enfrentamento do Coronavirus —
COVID-19"%". “Prorroga o prazo para envio das
prestacoes de contas do Conselho Federal de
Odontologia referente ao exercicio financeiro de
20197, “DispOe sobre a autoriza¢do prévia para
fins de exportacao de cloroquina e hidroxicloro-
quina e de produtos sujeitos a vigilancia sanitdria
destinados ao combate da COVID-19"*"

As classes 6 e 5, representam 19,53% e
14,84%, respectivamente, das unidades textuais
analisadas e foram intituladas: “Direcionamento
a assisténcia em sadde”. Nelas, vislumbram-se
as determinacoes relacionadas ao aumento na

oferta de numeros de leitos, especialmente em
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terapia intensiva adulto e pedidtrica, bem como
pactua a nao obrigatoriedade de atingir metas
relacionadas aos indicadores de satude. “Autoriza
a habilitacdo de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Adulto e Pedidtrica para atendimento
exclusivo dos pacientes com a COVID-197*"
“Prorroga até 30 de setembro de 2020 a sus-
pensdo da obrigatoriedade da manutencao das
metas quantitativas e qualitativas contratuali-
zadas pelos prestadores de servico de saude, de
qualquer natureza, no Ambito do Sistema Unico
de Saide (SUS"?.

Sobre as decisdes governamentais relacio-
nadas a atuagdo e conduta profissional da En-
fermagem propriamente dita, destaca-se a deter-
minacao do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) que normatizou que as unidades de
Suporte Avancado de Vida, terrestres e aqua-
vidrias, que atuarem sem a presenca do médico,
devem ser tripuladas por profissionais da Enfer-
magem, técnico ou enfermeiro. ‘Normatiza, ‘ad
referendum’ do Plenirio do Cofen, até ulterior
decisao, a atuacao dos profissionais de enfer-
magem no Atendimento Pré-hospitalar (APH)
movel, Terrestre e Aquavidrio, quer seja na as-
sisténcia direta e na Central de Regulacao das
Urgéncias (CRUY"™”.

Ademais, nessas classes foram compiladas
também decisdes que tratam de alteracoes
quanto aos aspectos legais para o exercicio pro-
fissional de Enfermagem, no ambito do Con-
selho Regional de Enfermagem do Estado do
Ceara (COREN-CE). “Determina as estratégias
de atuacdo emergencial para o enfrentamento
a pandemia de Coronavirus (COVID-19) no am-
bito do Conselho Regional de Enfermagem do
Ceara e di outras providéncias™””.

Em suma, os resultados apresentados ex-
pressam os direcionamentos, decisdes e orienta-
¢coes governamentais relacionados aos aspectos
econdmicos, sociais, da gestao publica e da assis-
téncia a satiide, no ambito do Ministério da Satde
e dos Conselhos de Classe da Enfermagem, no
enfrentamento da pandemia pela COVID-19 no

Brasil.
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Discussao

As determinacdes governamentais, ainda
que na tentativa de minimizar as problematicas
ocasionadas pela COVID-19, apresentaram-se
redundantes, explicitaram o significativo ma-
labarismo da gestao publica no enfrentamento
da pandemia e ressaltaram o cardter curativista
e reducionista de assisténcia a saude. Tais as-
pectos impactaram negativamente na pratica do
cuidado clinico de Enfermagem.

A tomada de decisao, em atencao as medidas
de contencao da COVID-19, outrora citadas neste
estudo, teve um impacto social significativo, pois
devido ao carater grave e inédito da doencga, a
populacio brasileira viu-se diante de uma nova
realidade, considerando todas as problematicas
que emergiram junto a ela.

Inicialmente pensada como uma doenca de-
mocratica em ambito social, a COVID-19 acen-
tuou as vulnerabilidades vivenciadas por grande
parcela da populacio que, ironicamente (ou
nao), faz parte do grupo de maior risco de ser
acometido pela doen¢a como consequéncia das
condi¢coes socioambientais e econdmicas em
que vivem. E justamente este aspecto que tende
a expor as maiores taxas de morbimortalidade®,
em detrimento do adensamento excessivo e pior
condicio social, o que dificulta a factibilidade do
isolamento social e, consequentemente, a con-
tencio da doenca™™.

Tem-se, portanto, a evidéncia do impacto
que os Determinantes Sociais tém sobre a satde
individual e coletiva, bem como sobre os ser-
vicos e equipamentos de satde, e a importancia
de se estabelecer medidas que favorecam a me-
lhoria de toda a conjuntura social na qual os
brasileiros estao inseridos, a medida em que
fomenta empregos com renda digna, acesso a
educacio e servicos de saide, dentre outros.

Ademais, as iniquidades demandam dos pro-
fissionais de saude, dentre eles, o enfermeiro,
uma praxis baseada em competéncias para ar-
ticulacio intersetorial, de modo a elaborar cui-
dados integrados que favorecam o alcance de

.~ P . . (30-31)
condicodes de satde e bem-estar equitativos )

A crise gerada pela pandemia transpoe as
acoes de saide e apontam para a necessidade
emergente de planejar o cuidado clinico de en-
fermagem com vistas a reduzir as disparidades
em saude e fortalecer os processos do trabalho
intersetorial e interdisciplinar de modo a cola-
borar para o desenvolvimento de acoes efetivas
para sua mitigacao e superagﬁo(m que consi-
derem os contextos de vida dos usudrios e fa-
vorecam a elaboracdo de cuidados congruentes
em saude.

O cuidado clinico em Enfermagem requer,
pela sua propria natureza subjetiva, a aproxi-
macio do profissional ao paciente para além da
l6gica curativista”. No entanto, a complexidade
de compreender as subjetividades inerentes ao
adoecimento foram submersas diante da neces-
sidade de cuidados intensivos, do crescimento
exponencial de infectados e do incipiente nu-
mero de profissionais de satide atuantes na linha
de frente.

Mediante o exposto, delineia-se assim um dos
mais significativos impasses para a concretiza¢io
do cuidado clinico em Enfermagem nesse ce-
nario de pandemia: Como atender as demandas
populacionais, mediante a implementacio de
acoes de promocao da saide, considerando as
caracteristicas fisicas e subjetivas, individuais
e coletivas? Como garantir o distanciamento
social e estabelecer medidas que viabilizem a
conten¢ao da doenca, driblando a escassez de
recursos e a sobrecarga de trabalho?

Ao se analisar os impactos da pandemia no
trabalho da Enfermagem brasileira, evidenciou-se
que as precariedades vivenciadas diuturnamente
por essa equipe exacerbaram-se e se materia-
lizam no excesso de carga hordria, com escalas
desumanas, alteracdes na satide mental, salarios
injustos, escassez de equipamentos de protecio
individual com imposicao de reaproveitamentos
e improvisos, bem como manuten¢ao de profis-
sionais do grupo de risco na assisténcia direta
aos infectados” .

Neste cendrio, as condi¢des insalubres de
trabalho, a limitacio dos gastos, o elevado nu-
mero de casos suspeitos confirmados e de 6bitos

que provocam um desequilibrio entre a oferta e
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(33-34) . . R
¥ a dicotomia das recomendacoes

demanda
no Ambito da satde e sua centralidade nas acoes
curativistas contribuem para a perpetuacao de
cuidados tecnicistas, fragmentados e centrados
na doenca, o que vai de encontro aos pressu-
postos da subjetividade do cuidado clinico em
Enfermagem.

As determinacdes governamentais reforcaram
a logica hospitalocéntrica, curativista, quando es-
tabeleceram, pelo menos, 17 atos constitucionais
direcionados a abertura de leitos de Unidade
de Terapia Intensiva (UTD), tanto adulto quanto
pediatrico, mas apenas um decreto destinado a
Atenc¢ao Primaria a Satude™. Manifesta-se, assim,
que as estratégias curativistas para a COVID-19
sdo o foco das priticas de cuidado.

E importante ressaltar que esta reflexdo nao
tem como proposito negar a necessidade de in-
vestimentos em aberturas de leitos e ampliacio
da atencao em saude em nivel secundario/ter-
cidrio, mas, apontar que, priorizar essa modali-
dade de cuidado em saude, contrapde os pres-
supostos paradigmdticos que norteiam a saidde
publica/coletiva no Brasil.

Mediante o exposto, essa problematica re-
mete a concepcao de clinica centrada na doenga
e no cuidado hospitalocéntrico — a beira do leito
— como centro das acdes de satde™. Tal aspecto
contradiz uma concep¢ao mais atual, que am-
plia a perspectiva do cuidado clinico para os as-
pectos subjetivos, contemplando as nuances das
experiéncias/vivéncias dos individuos e como
elas interferem positiva ou negativamente na sua
percepcio de saude-adoecimento e na busca por
melhores indices qualitativos de vida.

O cuidado de Enfermagem precisa ir além da
sobrevida, deve transcender a dimensio tecni-
cista dura, de modo a favorecer ao sujeito que é
cuidado o sentimento de confianca, seguranca e
de protagonismo nesse processo. Nesse sentido,
¢ preciso que as dimensoes técnicas e estruturais
coadunem com a dimensdo processual e sub-
jetiva do cuidado, ampliando e qualificando a
assisténcia, tanto na perspectiva de quem cuida
como na de quem é cuidado””.

Para além das questdes jd expostas, tem-se

ainda um importante desafio que €é a postura
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da gestao publica federal quanto a gravidade
da pandemia, especialmente em relacdio a ma-
nifestacdo contriria 2 implementacio de me-
didas de isolamento e no estabelecimento de
um adequado suporte econdémico e social aos
trabalhadores™”

Embora os documentos oficiais deem algum
direcionamento as acdes contra a COVID-19, as
inimeras determinacoes relacionadas a criacao
de setores para auxiliar na gestao publica no en-
frentamento da pandemia refletem a sua instabi-
lidade e incertezas quanto a capacidade técnica,
econdmica e logistica de enfrenta-la.

Essas fragilidades manifestam-se com a
frequente troca de ministros da satde, da de-
fesa, do uso de medicacdes para tratamento da
COVID-19 sem respaldo cientifico, do cancela-
mento de compras de vacinas, na lentidao dos
repasses financeiros para os Estados e na falsa
dicotomia entre economia e satide””.

Ainda que as recomendacdes propostas pelo
Governo Federal impliquem em dilemas morais
e éticos em satude””, reforca-se a necessidade de
os profissionais incorporarem no cuidado clinico
de Enfermagem a utilizacdo da Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE), enquanto ferramenta es-
sencial 2 qualidade da atencao 2 saide™”.

Ha que se considerar que as agdes de des-
monte nao se destinam somente as politicas pu-
blicas sociais e de satide, mas também ao tra-
balho que as operacionalizam®. A auséncia de
recursos minimos para realizacio da assisténcia
em saude fragiliza o cuidado clinico de Enfer-
magem, ao passo que, associadas as proble-
mdticas ja existentes, tem-se ainda o conflito
pessoal — profissional, uma vez que, ao se sub-
meter ao exercicio profissional sem o minimo
de recursos para sua seguranca, o profissional,
automaticamente, se vé diante de uma significa-
tiva dicotomia: Trabalhar com riscos a seguranga
de seu paciente, sua e, consequentemente de
seus familiares? ou recusar-se a atuar sob estas
condicoes e perder o emprego?

Questiona-se ainda: Como olhar para o outro,
considerando todas as suas dimensoes e fornecer
uma assisténcia adequada se, muitas vezes, nao

ha o suporte minimo para que isso ocorra? Como
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se dard o cuidado em saiude no contexto do SUS
no cendrio poés-pandemia? Quais as questoes
emocionais que os trabalhadores de satde en-
frentardo pés-pandemia? Os avancos alcan¢ados
na légica da promocio da satde serdo susten-
tados pelas futuras determinacoes politicas? De
que forma esse direcionamento da gestao pu-
blica impactard na atuacio profissional no SUS?
Essa nova realidade precederd uma nova pers-
pectiva de cuidado clinico em satde? Serd um
avanco ou uma retomada histérica?

O cuidado clinico em Enfermagem requer do
profissional um olhar ampliado sobre o sujeito,
suas necessidades, experiéncias e sobre todos
os fatores que impactam na sua saude fisica e
mental. Entretanto, a atual conjuntura social, po-
litica e sanitdria vivenciada em cendario nacional,
dificulta, ou até mesmo inviabiliza, a efetividade
dessa pritica.

Destaca-se ainda que hd inimeras questoes
sociais de cunho ético e moral que emergem da
andlise sobre o enfrentamento da pandemia no
Brasil que, por ora, nao cabe detalhamento. No
entanto, afirma-se que, direta ou indiretamente,
as praticas de cuidado em satde, a acreditacio
profissional e da sociedade no sistema publico
de saide ficam cada vez mais fragilizadas e isso
fortalece a situacao de crise multissetorial atual-
mente existente.

Ainda que tenha sido garantido o rigor meto-
dolégico na selecao dos documentos analisados
e na discussio dos achados, este estudo apre-
senta limitacdes quanto a restricio temporal das
recomendacodes analisadas, sua instabilidade de
vigéncia, associada ao carater corrente da pan-
demia na época e o periodo de publicacio deste
artigo, apontando para o niao esgotamento das
reflexdes aqui tecidas e a possibilidade de outros
desafios emergentes.

As discussoes suscitadas apontam pautas uteis
para o desenvolvimento de pesquisas, cujas res-
postas somente o futuro trard. Faz-se necessirio
que os brasileiros, especialmente os usudrios do
servico de saude, profissionais, pesquisadores
e demais instincias sociais, possam reivindicar
junto a sociedade e a gestio publica medidas,

estratégias e investimentos que ampliem a logica

do cuidado em saide com o propédsito de pro-
mover qualidade de vida e saide aos brasileiros.

Ademais, este estudo permite refletir sobre a
influéncia das decisdes politicas, independente-
mente do nivel de poder, na operacionalizacio
do cuidado clinico na praxis do Enfermeiro,
uma vez que, mediante todas as problematicas
sabidamente presentes do cotidiano de trabalho
desse grupo, ainda enfrentam uma significativa
batalha no tocante ao retrocesso ideolégico que

impacta no cuidado clinico em satde.
Consideracoes Finais

Sob o olhar do referencial adotado, as de-
terminacdes propostas vao contra a légica do
cuidado clinico em Enfermagem, uma vez que,
essas acoes reduzem o corpo ao adoecimento
e desconsideram as subjetividades inerentes ao
processo saude-doenca. Subjetividade essa que,
quando nao estd contemplada no processo de
cuidar, constitui obsticulo para a integralidade
do cuidado.

As discussoes aqui postuladas permitiram re-
fletir sobre a praxis do enfermeiro no contexto
da pandemia, de modo a considerar aspectos
tedricos e epistemologicos do cuidar, sua inter-
locucao com a perpetuacio do modelo biomé-
dico, ainda hegemonico, e a necessidade de res-
significar os modelos de atencao a saude, para
a efetivacio do cuidado clinico, de modo a ga-
rantir a integralidade e a qualidade do cuidado

no contexto da saide publica/coletiva.
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