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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia do Comité de Enfermagem para Enfrentamento da COVID-19
na Bahia. Métodos: O relato de experiéncia descreve motivacdo, objetivos, representantes,
organizagéo, grupos de trabalhos, atividades e impacto das a¢ées do Comité. Resultados:
O Comité é formado por instituicdes de ensino e representacgao de classe. Acolhe demandas,
duvidas e denuincias de trabalhadoras/es em enfermagem, age em prol do cuidado seguro e
da fiscalizagao das condi¢des de satide e seguranca no trabalho. Cinco grupos de trabalho e
seis de suporte técnico foram formados. Esses grupos dirigem-se a Comunicagao, Reviséo de
Planos de Contingéncia de Servigos de Saude, Assessoria as Instituicoes de Longa Permanéncia,
Epidemiologia e Atividades Externas. Criou-se conta no instagram, para acesso rapido e
confidvel a informacao, e e-mail, para acolher demandas e monitorar casos da COVID-19.
Conclusao: Os resultados do trabalho do Comité contribuem para orientar, apoiar, valorizar
e defender trabalhadoras/es em enfermagem no enfrentamento da COVID-19.
Descritores: Comité de Profissionais; Enfermagem; Pandemia; Coronavirus; Colaboracéo
Intersetorial.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of the Nursing Committee for Coping with COVID-19
in Bahia. Methods: The experience report describes motivation, objectives, representatives,
organization, working groups, activities and impact of the Committee actions. Results: The
Committee consists of educational institutions and class representation. It accepts demands,
questions and complaints from nursing workers, acts in favor of safe care and inspection of
health and safety conditions at work. Five working groups and six technical support groups
were formed. These groups address Communication, Review of Health Services Contingency
Plans, Assistance to Long-Term Institutions, Epidemiology and External Activities. An Instagram
account was created for quick and reliable access to information, and also an email to meet
demands and monitor COVID-19 cases. Conclusion: The results of the Committee work
contribute to guide, support, value and defend nursing workers in coping with COVID-19
Descriptors: Professionals’ Committee; Nursing; Pandemic; Coronavirus; Intersectoral
Collaboration.

RESUMEN

Objetivo: Informar sobre la experiencia del Comité de Enfermeria de Bahia en su combate contra
la COVID-19. Métodos: El informe describe la motivacion, los objetivos, los representantes, la
organizacion, los grupos de trabajo, las actividades y el impacto de las acciones del Comité.
Resultados: El Comité esta formado por instituciones educativas y por representacion
de clases. Recibe demandas, dudas y denuncias de los trabajadores de enfermeria, actia
a favor del cuidado seguro y de la supervision de las condiciones de salud y seguridad
laboral. Se formaron cinco grupos de trabajo y seis grupos de apoyo técnico para actuar
en la Comunicacion, la Revision de los Planes de Contingencia de los Servicios Sanitarios,
el Asesoramiento de las Instituciones de Permanencia Prolongada, la Epidemiologia y las
Actividades Externas. Se creé una cuenta en Instagram de acceso rapido y de informacion
confiable y un correo electrénico para organizar las demandas y supervisar los casos de
COVID-19. Conclusioén: Los resultados de la labor del Comité contribuyen a orientar, apoyar,
valorar y defender a los trabajadores de enfermeria durante la lucha contra la COVID-19.
Descriptores: Comité de Profesionales; Enfermeria; Pandemias; Coronavirus; Colaboracion
Intersectorial.
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INTRODUCAO

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 iniciou-se em dezembro de 2019
na provincia de Wuhan, na China, e propaga-se pelo mundo em
2020", O Coronavirus pertence a familia Coronaviridae e provoca
uma doenca respiratdria chamada de COVID-19". Em 30 de ja-
neiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude declarou que o
surto do Coronavirus constituia Emergéncia de Satude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) e, em 11 de margo de 2020, foi
decretada a pandemia®.

A pandemia da COVID-19 nao é a primeira que a humanidade
enfrenta ao longo de sua histéria. Contudo, ocorre em um momento
em que o mundo esta em crise ambiental, humanitdria, econdmica
e de producdo, em razdo das guerras e dos seus refugiados. No con-
texto da América Latina, depois de uma década de desenvolvimento
econdmico e social observa-se, a partir de 2015, aumento da pobreza,
piora dos indicadores do mercado de trabalho e estacionamento
da reducdo da desigualdade de renda®. No Brasil, soma-se a esse
panorama, 13 milhdes de pessoas vivendo em favelas, as dificulda-
des com saneamento basico e o aumento do emprego informal®.

Nesse cendrio, e levando-se em conta as desigualdades so-
cioeconémicas do atual contexto, evidencia-se a necessidade de
implementacdo e consolidacdo dos Sistemas de Saude universais,
publicos e gratuitos que garantam as populacdes assisténcia
a saude, acdes de prevencao a riscos e danos e de vigilancia a
saude. Cabe ressaltar que, nos Ultimos anos, os Sistemas de Saude
publicos e universais vinham sendo atacados, e seus recursos
financeiros retirados, em nome da austeridade neoliberal. Diante
da pandemia, essa ldgica revela-se falha e nota-se aimportancia
do Estado como o principal indutor de politicas de satude e de
seguridade social que protejam a populacéo.

No Brasil, a Emenda Constitucional 95 (EC 95)“ retirou e limitou
os investimentos publicos por 20 anos. Com isso, o Sistema Unico
de Saude (SUS) e as Universidades Publicas, maiores produtores
de pesquisa, desenvolvimento e inovac¢do no pais, foram afetados
em sua capacidade de responder as necessidades sociais. Enfren-
ta-se uma pandemia com o SUS fragilizado, mas que, contudo, é
o protagonista para a conten¢do do patdgeno e para o cuidado
de pessoas infectadas com o Coronavirus. Do mesmo modo,
as universidades e os centros de pesquisas publicos brasileiros
tém despontado com o rapido mapeamento genético do virus
SARS-CoV-2, assim como na producao de conhecimentos e de
insumos para os servigos de saude.

Durante a pandemia, pode-se observar, em diferentes paises, a
centralidade e a relevancia da assisténcia prestada por trabalhadoras/
esem saude a pessoas com COVID-19. Dentre esses, destacam-se as/
os trabalhadoras/es do campo da Enfermagem, que estdo na linha de
frente no cuidado dessas pessoas, nas vinte e quatro horas do dia®.

Por tratar-se de um virus de alta transmissibilidade®, é sabi-
do que as/os trabalhadoras/es em enfermagem, pela natureza
assistencial do seu trabalho, estdo vulneraveis a contaminagao
pelo SARS-CoV-2, principalmente se as condi¢des de trabalho e
seguranca forem precarias”. E preciso relembrar que antes da
pandemia, trabalhadoras/es em enfermagem ja enfrentavam a
precarizacao do trabalho, evidenciada pela intensidade e con-
dicdes precarias do trabalho, ndao garantia de direitos e subdi-
mensionamento?, o que, neste momento, torna-se mais grave.
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Até 28 de abril de 2020, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) contabilizou 1700 casos confirmados e 50 6bitos pela
COVID-19 entre trabalhadoras/es em enfermagem no pais®.

Diante desse cenario, é necessdria a criacdo de iniciativas que
acolham as demandas, duvidas e dentincias das/os trabalhadoras/
es, contribuindo ao mesmo tempo para a realizacdo do cuidado
seguro, bem como para a fiscalizacdo das condi¢des de saude
e seguranca no trabalho. Nesse contexto, entidades do campo
da enfermagem uniram-se e criaram o Comité de Enfermagem
para Enfrentamento da COVID-19 na Bahia.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia do Comité de Enfermagem para Enfren-
tamento da COVID-19 na Bahia.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, com abordagem descri-
tiva, sobre a criacdo e o trabalho desenvolvido pelo Comité de
Enfermagem para Enfrentamento da COVID-19 na Bahia, formado
no dia 20 de marco de 2020, em Salvador, Bahia.

Compdem esse Comité: a Associacao Brasileira de Enfermagem
secao Bahia (ABEn Bahia), o Conselho Regional de Enfermagem
na Bahia (Coren Bahia), a Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia (EEUFBA), o Sindicato dos Enfermeiros do Es-
tado da Bahia (SEEB), Sindicato dos Trabalhadores em Satude do
Estado da Bahia (Sindsaude Bahia) e Sindicato Intermunicipal dos
Técnicos de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem do Trabalho e
dosTécnicos de Patologia Clinica do Estado da Bahia (Sintefem).

Neste relato de experiéncia, descreve-se a motivacdo para a
criacao do Comité, seus objetivos, organiza¢do e grupos de traba-
Ihos. Descrevem-se também os fluxos e as atividades desenvolvidas
pelos diversos grupos de trabalho e os resultados do trabalho
desenvolvido no periodo de 20 de marco a 29 de abril de 2020.

RESULTADOS
Motivacao e objetivo do Comité

A motivacdo para a criagdo do Comité surgiu com a percepcéo,
de docentes da EEUFBA, do medo vivenciado por trabalhadoras/
es em Enfermagem, que se sentiam pouco apoiadas/os e com
diversas duvidas sobre a pandemia e de como enfrenté-la. Além
disso, as docentes sentiram a necessidade de levar contribuicoes
da ciéncia para apoiar, efetivamente, as praticas assistenciais.

O objetivo do Comité é orientar, apoiar e agir na defesa de enfer-
meiras/os, técnicas/os e auxiliares em enfermagem, ao considerar
que sdo as/os trabalhadoras/es as quais estdo na linha de frente da
assisténcia em satide e que, de acordo com a OMS, correspondem
a 59% dos profissionais de satde®. No Brasil, ocupam, predomi-
nantemente, postos de trabalho no ambito do SUS!?.

Organizagao dos grupos de trabalho
O Comité organiza-se em um Grupo Coordenador (GC), cin-

co Grupos de Trabalho (GT) e seis Grupos de Suporte Técnico
(GST). Cada grupo de trabalho possui coordenadores/as que séo
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responsaveis pelas respostas as demandas feitas pelo GC. Todas
as pessoas envolvidas no trabalho do Comité sao voluntarias.

Os cinco GT formados possuem finalidades especificas, cujas
atividades e composicdo sao descritas a seguir:

1. Grupo Coordenador: formado pelos diretores das entida-
des que compde o Comité. Responsdvel pelas articulagdes com
Secretarias de Saude, Ministério Publico, Ministério Publico do
Trabalho, Vigilancia de Satide do Trabalhador, dentre outros 6rgaos
deinteresse as acdes do Comité. Coordena os demais grupos de
trabalho e aprova as pecas de comunicacao produzidas.

2. GT de Comunicacdo: responsavel por monitorar o e-mail
criado para receber e acolher demandas, duvidas e dentincias
de trabalhadoras/es em enfermagem e por monitorar o Insta-
gram do Comité, bem como produzir e divulgar materiais para
ainformacao rdpida e de qualidade cientifica das trabalhadoras/
es. Foram constituidos GST, formados por especialistas, para a
elaboracdo das respostas as trabalhadoras/es e, também, de
material educativo. Além de produzir material educativo, esse
GT publica materiais produzidos por outros érgdos ou entidades,
desde que tenham consonancia com a finalidade do Comité.
Os GST vinculados ao GT de Comunicacédo sdo: Saude Mental,
Biosseguranca, Questdes Eticas e Registro profissional, Direitos
Trabalhistas, Regulacao de Pacientes, Aten¢ao Priméria a Saude
e Assisténcia de Enfermagem a Mulher, Pessoas com Doenca
Falciforme e outros Grupos Vulneraveis a COVID-19. Além disso,
o GT Comunicagao conta com o apoio de setores de criagao do
Coren Bahia, Seeb e do Nucleo de Tecnologias da Aprendizagem
e Conhecimento em Saude da UFBA.

O GT Comunicagdo também elabora notas publicas e do-
cumentos as autoridades com propostas estruturantes, sem as
quais entende-se que o enfrentamento da pandemia nao lograra
éxito, como o fortalecimento do SUS, inclusive com suspensao
das medidas de asfixia financeira a que esta submetido e a me-
Ihoria das condi¢des de trabalho para todas/os que trabalham
no campo da saude, dentre outras.

Membro do GT
Comunicagao
realiza a triagem e
direciona ao GST

Membro do GT
Comunicagao avisa
por whatsapp ao GST
o envio do e-mail

—

GST elabora resposta
ematé48he
encaminha ao GT
Comunicagao

Trabalhadora/or
envia e-mail

Membro do GT
encaminha resposta  [4——
a trabalhadora

A/o trabalhadora/or se
sentiu contemplada/o
com a resposta?

'

E-mail redirecionado

< ao GST para
Sim Nao : p
esclarecimento das
duvidas.
v v

E-mail encerrado. Resposta é
armazenada em banco para ser
utilizada em duvidas semelhantes.

Nota: Grupos de Trabalho (GT); Grupos de Suporte Técnico (GST)

Figura 1 - Fluxo de trabalho do Grupo de Trabalho Comunicagao e dos
Grupos de Suportes Técnicos para dar respostas aos e-mails recebidos de
trabalhadoras/es em enfermagem
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O GT de Comunicacao criou fluxos de trabalho, sendo um
especifico para dar respostas aos e-mails recebidos de trabalha-
doras/es (Figura 1). Para a organizacao do processo de trabalho,
foram definidos plantées cumpridos pelos membros dos GTs.

3. GT de Revisdo dos Planos de Contingéncia das Unidades
de Saude: criado a partir da demanda da Secretaria Municipal
da Saude de Salvador, que constatou que os/as gerentes dos
servicos estavam com dificuldades para formular seus planos
de contingéncia. Esse GT assessora os gerentes das unidades
na elaboracao dos planos de contingéncia e revisa os fluxos e
protocolos criados pela Secretaria Municipal de Saude.

4. GT de Suporte as/aos Trabalhadoras/es em Instituicdes
de Longa Permanéncia (ILP): criado a partir da demanda da
Secretaria Estadual da Saude da Bahia (Sesab), que constatou
a insuficiéncia de apoiadores em seu quadro para a orientacdo
especifica das trabalhadoras em ILP, pois essas estdo em contato
direto com um dos grupos vulneraveis ao Coronavirus. A Bahia
possui 150 ILP e as integrantes desse GT atuam como técnicas de
referéncia tempordrias durante a pandemia, dando orienta¢ées
e repassando as informacdes da Sesab.

5. GT de Atuacéo Externa: formado preferencialmente por
pessoas jovens, solteiras, sem comorbidades e que ndo com-
partilham a moradia com pessoas idosas ou criancas. Realizam
visitas a servicos de saude para a fiscalizacdo das condicdes de
saude e de seguranca das/os trabalhadoras/es.

6. GT em Epidemiologia: responsavel pela producéo didria de
boletins epidemioldgicos e pelo monitoramento de casos de CO-
VID-19 em trabalhadoras/es em enfermagem, por meio de formulario
on-line. Esse GT rastreia e acompanha os casos de contaminacdo
por coronavirus entre trabalhadoras/es em enfermagem, com a
finalidade de identificar os servicos em que estdo ocorrendo os
maiores indices de contaminagao e em quais circunstancias. Tais
dados servirdo para direcionar as acdes das autoridades sanitdrias na
prevencdo de novos casos de contaminacao em trabalhadoras/es.

Impacto das agées do Comité

Os impactos descritos relacionam-se ao periodo de vigéncia
do Comité e evidenciam a importancia das agcdes desenvolvidas
para melhor enfrentamento da COVID-19 pelas/os trabalhadoras/
es em enfermagem.

O GC realizou reunides com os gestores da Secretaria Muni-
cipal da Saude de Salvador e da Secretaria Estadual da Saude da
Bahia para identificar as demandas de trabalho que poderiam ser
apoiadas pelo Comité. As acdes acordadas com esses gestores
foram distribuidas para os GTs. Realizou-se também reunido com
o Ministério Publico Estadual e Ministério Publico do Trabalho
acordando-se fluxos para o encaminhamento das denuncias de
auséncia ou inadequacao de EPIs.

Até o dia 29 de abril de 2020, o GT comunicagdo produziu
42 pecas de comunicagao com as/os trabalhadoras/es. As pecas
abordaram assuntos diversos, como boas préticas ao sair e retornar
ao servico, EPIs, resultados de reunides e visitas realizadas, notas
técnicas, mensagens de apoio, entre outros.

Dos 55 e-mails recebidos de trabalhadoras/es até o dia 30 de
abril, predominaram denuncias sobre os auséncia de EPI (35%),
conforme mostra a Figura 2.
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Fonte: Grupo de Trabalho Comunicagao. Elaboragdo: Professora Dra. Ana Carla Carvalho Coelho.

Figura 2 - Quantitativo de denuncias encaminhadas pelas/os trabalhadoras/es em enfermagem ao Comité, até

30 de abril, Salvador, Bahia, Brasil, 2020

Todas as denuncias recebidas foram encaminhadas ao Minis-
tério Publico Estadual e Ministério Publico do Trabalho, segundo
fluxograma acordado, para a apuragao e outras medidas cabiveis.

Esse GT também elaborou duas notas publicas. A primeira nota
versava sobre o pronunciamento do presidente da Republica, no
dia 24 de marco, que minimizou a pandemia e as recomendacdes
da OMS. A segunda nota abordou a Medida Proviséria 927/2020,
que amplia a jornada de trabalho e reduz tempo de descanso para
trabalhadores da saude.

O GT de Revisao dos Planos de Contingéncia das Unidades de
Saude estd assessorando, 90 das 150 unidades de saide de Salva-
dor, na producao dos planos de contingéncia. Das 90 unidades,
50 ainda ndo tinham elaborado seus planos, dado que possuiam
diversas duvidas, as quais estao sendo esclarecidas por esse GT.

O GT de Suporte as/aos Trabalhadoras/es em Instituicdes de
Longa Permanéncia (ILP) esta realizando levantamento em todas
as 150 ILP da Bahia sobre as condicdes de saude, quantidade de
idosos, de trabalhadoras/es em enfermagem e as necessidades
de infraestrutura, insumos e logistica. Logo, contribuindo para
guiar as acoes da SESAB e do préprio GT.

O GT Epidemiologia, até o dia 29 de abril de 2020, produziu 51
cards com a sintese de dados epidemiolégicos sobre a COVID-19 na
Bahia, no Brasil e outros paises, assim como 10 cards que veiculam
mensagens que dao énfase ao valor da atuacao de trabalhadoras/
es em enfermagem na linha de frente do combate ao coronavirus.
Além disso, esse GT elaborou um questionario on-line, no Google
(https://forms.gle/2DNTLcvRRAZTRQfF8), para monitoramento dos
casos suspeitos e confirmados da COVID-19 em trabalhadoras/
es em enfermagem, no Estado da Bahia. Esse questionario esta
amplamente divulgado nas redes sociais do Comité, com folders
de apresentacdo e mensagens de texto. O instrumento pode ser
respondido pelas/os trabalhadoras/es em enfermagem, sua/seu
gestora/or ou familiares e permite conhecer a possivel fonte de
contaminacdo e em que tipo de servico e categoria profissional
esta ocorrendo o maior nimero de casos da COVID-19.

O monitoramento comecou no dia trés de abril de 2020, e até as
15h do dia 29 de abril de 2020, 140 questionarios foram recebidos.
Desses, 15 foram preenchidos de forma repetida, sendo considerados
125 casos validos. No acompanhamento parcial desses casos, 31 casos
foram descartados, 35 foram confirmados e 59 continuam sendo

que pelos principios da educa-
¢do em saude, as enfermeiras/
os também desempenham um
papel fundamental na media-
¢do de informacdes sobre prevencdo de doencas e na reducao da
disseminacao de informacdes erradas sobre a pandemia®, sobretudo
as circuladas na grande midia e nos aplicativos de comunicacéo.

O GT de Atuacéo Externa visitou 13 hospitais até o dia 28 de
maio de 2020, trés Unidade de Pronto Atendimento, bases do SAMU
Salvador e dois centros de satide que apresentaram maior nimero
de denuncias encaminhadas pelas trabalhadoras ao Comité. Algu-
mas dessas visitas foram realizadas em conjunto com o Ministério
Publico do Trabalho, Centro Estadual de Referéncia em Saude do
Trabalhador e Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador.
Nessas visitas, as dentincias foram apuradas, recolheram-se provas
para encaminhar ao Ministério Publico do Trabalho e distribuiu-se
material de orientacao sobre o uso de EPl as/aos trabalhadoras/es.

Limitacoes do Estudo

Trata-se de um relato de experiéncia em uma realidade con-
creta. A reproducao dessa experiéncia pode nao ser efetiva em
outros contextos se as entidades e organizacdes do campo da
enfermagem néo construirem sélida parceira politica. Os resultados
se alteram muito rapidamente, devido a dinamica da pandemia.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Considera-se que a implantacdo de comités em outros es-
tados brasileiros ampliara o apoio as/aos trabalhadoras/es em
enfermagem. A identificacdo das demandas, duvidas e casos de
contaminacdo dessas/es trabalhadoras/es subsidiam acdes para
a assisténcia segura. Além disso, é fortalecida a capacidade de
atuacdo politica e técnica das entidades e érgdos envolvidos, o
que é util para as lutas das/os trabalhadoras/es ap6s a pandemia.

A experiéncia relatada do Comité refere-se a dois meses de sua
existéncia e pode-se depreender o seu impacto social e politico.
Dentre os impactos sociais na saude destacam-se 0 monitoramento
on-line de casos suspeitos e confirmados da infeccdo entre as/os
trabalhadoras/es, o que permite apurar as condicdes de seguranca e
saude no trabalho. O monitoramento telefonico da condicao de satide
e da presenca de sintomas da Covid-19 em profissionais e pessoas
idosas de ILP corrobora para a identificacao e estabelecimento de
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medidas de prevencéo e controle de infec¢des, a exemplo da pro-
vidéncia de vacinas para a gripe feita para os mesmos. As vistorias
realizadas nos servicos de satide tem possibilitado a identificacdo
in loco das condicdes de saude e seguranca, dando subsidios para
acodes junto ao Ministério Publico do Trabalho. Quanto ao impacto
politico na enfermagem, nota-se maior visibilidade junto as/aos
trabalhadoras/es das organiza¢des que compde o Comité e do
reconhecimento de autoridades sanitarias e judiciais do trabalho
realizado, bem como da necessidade de condi¢bes dignas de tra-
balho, a exemplo da parceria firmada com o Ministério Publico do
Trabalho e a Secretaria Estadual de Saude da Bahia

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia da constituicdo do Comité de Enfermagem
para Enfrentamento da COVID-19 na Bahia revela-se positiva a
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partir de suas acoes e reforca que no campo da enfermagem,
atravessado pela divisao social e técnica do trabalho, ndo se
deve prescindir da articulacdo e agregacao politica em nenhum
contexto. Considera-se que os resultados do trabalho do Comité
estdo contribuindo para orientar, apoiar, valorizar e defender
enfermeiras/os, técnicas/os e auxiliares em enfermagem no
enfrentamento da pandemia da COVID-19.

No horizonte da desconstrucao e reconstrucao de paradigmas
sociais e econdmicos, que se vislumbram no contexto pés-pan-
demia da COVID-19 e que certamente terdo impactos no mundo
do trabalho, é que experiéncias como esta, de interconexao de
atores sociais, poderao indicar o caminho a ser seguido para que
as profissdes do campo da enfermagem superem a marginalidade
social, alcangcando a agenda politica para as suas demandas por
regulamentacdo de saldrio, jornada de trabalho, descanso digno
e respeito ao dimensionamento de pessoal.
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