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RESUMO

A pandemia do medo, de estigma e sofrimento de profissionais de saude de duas
unidades de saude em Aparecida de Goiania, teve como objetivo analisar e extrair das
narrativas e o observar dos profissionais de saude quais sdo os sentimentos
experienciados por eles na linha de frente na luta contra a Covid-19 durante a primeira e
segunda onda. Para esta extragao foi necessario a imersao em dois servigos de saude
com perfis assistenciais distintos, sendo o primeiro uma Unidade de Pronto Atendimento
— UPA Flamboyant ligada a rede de urgéncia e emergéncia de Aparecida de Goiania,
porta de entrada de casos suspeitos e/ou confirmados para a Covid - 19, e a segunda
Vigilancia Epidemiolégica — VE ligada a rede ambulatorial, com o minimo contato passivel
com os pacientes possivelmente contaminados. Trabalho nos dois ambientes relatados
acima, e conheco o perfil sua dindmica de servico e de atendimentos. Na UPA
Flamboyant estou na linha de frente no enfrentamento da Covid-19 desde o primeiro caso
suspeito que entrou nesta unidade. Pude acompanhar durante as duas primeiras ondas,
marco de 2020 a junho de 2021, o desenrolar dos atendimentos realizados pela equipe
multiprofissional a estes pacientes, pude ver presenciar os primeiros conflitos gerados
pelo medo, pela incerteza e pelo desconhecimento do virus. Ja na vigilancia
epidemioldgica, também estive presente quando as primeiras fichas de notificacdo da
Covid-19 chegaram nesta unidade e presenciei 0 medo dos profissionais de saude e dos
administrativos em pegar nas fichas e serem contaminados, medo este que era
compartilhado entre todos somando se as incertezas que também se faziam presente,
evidenciados pela hesitagdo em pegar nas fichas sem usar luvas de procedimento. A
complexidade de situag¢des vivenciadas durante a imersao no campo por vezes borrava
as fronteiras entre pesquisador e pesquisados, o constante tirar e vestir o jaleco fez com
que eu conseguisse evoluir a cada imersao. A sutileza em me perceber como o “outro”
ampliou minha visao do que € o processo saude doenga, explicitando que este esta muito
além do modelo biomédico. Pensar antropologicamente este modelo de saude doenca,
custa muito caro para quem é formado somente no modelo biomédico, pois tera que
ultrapassar inumeras barreiras que surgirdo usando esta nova lente. Foram entrevistados

vinte e um interlocutores, sendo que desses sete ndo contaminaram com o Coronavirus



até a saida do campo no dia 6 de marco de 2021. Os sete interlocutores nao
contaminados eram cinco da UPA Flamboyant e dois da Vigilancia Epidemiolégica. O
trabalho de campo revelou que mesmo diante de um mal invisivel que causara medo,
estigmatizagéo e incerteza, a continuidade da assisténcia prestada pelos profissionais da
saude, sutilmente foi abafando e/ou eliminando estes sentimentos rotineirizando, os

medos e riscos, adivindos da Covid-19.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. Medo. Estigma. Profissionais da Saude.



ABSTRACT

The pandemic of fear, stigma and suffering of health professionals from two health units
in Aparecida de Goiania, aimed to analyze and extract from the narratives of health
professionals what are the feelings experienced by them on the front line in the fight
against Covid-19 during the first and second wave. For this extraction it was necessary
the immersion in two health services with distinct care profiles, being the first one an
Emergency Care Unit - UPA Flamboyant linked to the urgency and emergency network of
Aparecida de Goiania, gateway for suspected and/or confirmed cases for Covid-19, and
the second one Epidemiological Surveillance - EV linked to the outpatient network, with
minimal passable contact with possibly contaminated patients. | work in both
environments reported above, and | know the profile of their service dynamics and care.
In UPA Flamboyant | am in the front line in the confrontation with Covid-19 since the first
suspected case that entered this unit. | was able to follow during the first two waves, March
2020 to June 2021, the unfolding of the care provided by the multi-professional team to
these patients, | could see the first conflicts generated by fear, uncertainty, and ignorance
of the virus. In epidemiological surveillance, | was also present when the first Covid-19
notification forms arrived in this unit, and | witnessed the fear of health professionals and
administrative staff to take the forms and be contaminated, a fear that was shared by all,
adding to the uncertainties that were also present, evidenced by the hesitation to take the
forms without using gloves. The complexity of situations experienced during the
immersion in the field sometimes blurred the boundaries between researcher and
researched, the constant taking off and putting on of the lab coat allowed me to evolve
with each immersion. The subtlety in perceiving myself as the "other" broadened my view
of what the health-disease process is, explaining that it goes far beyond the biomedical
model. To think anthropologically about this health-disease model is very expensive for
those who are trained only in the biomedical model, because they will have to overcome
countless barriers that will arise using this new lens. Twenty-one interlocutors were
interviewed, and of these seven had not been contaminated with the Coronavirus by the
time we left the field on March 6, 2021. The seven uncontaminated interlocutors were five

from the UPA Flamboyant and two from the Epidemiological Surveillance. The fieldwork



revealed that even in the face of an invisible evil that caused fear, stigmatization and
uncertainty, the continuity of the assistance provided by health professionals, subtly was

muffling and/or eliminating these feelings routinizing Covid-19.

KEY WORDS: Covid-19. Fear. Stigma. Health Professionals.
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INTRODUGAO

Entrei no Programa de Pdés-Graduagdo em Antropologia Social (PPGAS) da
Universidade Federal de Goias (UFG) com a mente voltada as questdes sociais
relacionadas & assisténcia & saude dos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS).
Cheguei com uma formacdo no modelo biomédico, com titulo de bacharel em
enfermagem, obtido em uma instituicdo particular de ensino superior.

Faco esses esclarecimentos, pois ha instituicdes de ensino superior em
enfermagem que formam enfermeiros voltados a assisténcia e instituicdes mais voltadas
a pesquisa. Minha formacao foi centrada na assisténcia. Porém, alguns acontecimentos
presentes no dia a dia de trabalho sempre me intrigaram. Percebendo uma caréncia de
minha parte nesse sentido, propus-me a estudar aspectos sociais ligados a saude e a
doenga — 0 que me conduziu a escolha da Antropologia Social como area de pesquisa.

E para conseguir trilhar esse caminho, tive que passar por alguns itinerarios e
procurei as Ciéncias Sociais, mais especificamente, o Programa de P6s-Graduagéo em
Antropologia Social. Fui aceito pela professora Joana Fernandes como aluno especial,
juntamente com mais duas colegas. Na ocasido da entrevista, a professora perguntou
quais eram nossas aspiragdes e anseios e o que nos levou a querer cursar Antropologia.
Falei sobre minhas ambicdes e sobre a necessidade de entender melhor os processos
sociais e culturais da saude e da doenca. A professora olhava-me atentamente, olhava e
fazia expressodes faciais que ora me deixavam apreensivo, ora me davam tranquilidade
para poder continuar a falar. Ao final de alguns minutos de conversa, com muita tensao
envolvida de nossa parte como candidatos a alunos especiais, tivemos como resposta a
seqguinte frase: “Olhem depois, na pagina do PPGAS, se vao aparecer os nomes de
vocés”. Saimos confiantes de que seriamos escolhidos e cursariamos essa disciplina.
Esperamos ansiosos e, finalmente, nossos nomes apareceram na lista dos selecionados
para alunos especiais. Talvez o olhar atento de minha orientadora tenha visto a
ingenuidade de um enfermeiro que se distanciava, naquele momento, de sua area de
formacdo, com o objetivo de aprender novas formas de ver e entender o outro. Entéo,
tornei-me um “nedfito na Antropologia Social’”, como eu era chamado por minha

orientadora em algumas ocasides.
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Iniciamos as aulas na disciplina de Antropologia da Saude e da Doenca e eu
fiquei encantado com esse modo de interpretar o processo de adoecimento, assim como
com as especificidades culturais envolvidas nesses processos — fatores que interferem
diretamente na assisténcia que os profissionais da saude, e aqui me incluo, prestam a
seus usuarios. Minha visao biomédica, visao reducionista, fez com que eu passasse por
fases dificeis diante das teorias antropolégicas. Dificeis, mas nao impossiveis.

A partir de uma nova lente, que me fez gradualmente mudar o entendimento do
que antes era dado e aceito por mim, passei a exercitar uma visdo mais critica e
interpretativa de cada situagao e especificidade. Com isso, minha assisténcia ao paciente
mudou consideravelmente.

O pensar antropoldgico, e aqui me detenho no contexto da Antropologia da
Saude, aponta para os limites e para a insuficiéncia da tecnologia biomédica, quando se
trata de mudar de forma permanente a condi¢cado de saude de uma populagéo. Ele revela
que a condi¢ao de saude de uma populagao € associado a seu modo de vida e a seu
universo socioecondmico e cultural. A antropologia da saude inscreve-se, assim, huma
relagdo de complementaridade com a Epidemiologia e com a Sociologia da Saude
(UCHOA, 1994).

O caminho percorrido levou até a tdo sonhada aprovagéao na selegédo para o
mestrado — e aqui reforgo o sentido de sonho, pois trago bagagens de longa data de
sofrimento e tentativas de entrar em um programa de pds- graduacéo. Nao fui para um
programa de mestrado em minha area de formacgao, pois sempre me senti incomodado
com a visao que temos dos usuarios que procuram os atendimentos por nés prestados.

Iniciei a escrita da dissertacdo com pensamentos voltados a outro tema, o
envelhecimento com HIV/Aids. Elaborei todo o projeto e submeti ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da UFG e, apds a aprovagao iniciei os trabalhos de campo. Nesse
interim, fui fazendo leituras de autores que trabalham com essa tematica na viséo da
Antropologia Social.

Apds a aprovacgao e em paralelo com o processo de escrita, iniciei os contatos
com os usuarios do local onde eu iria desenvolver minha pesquisa — o ambulatério de
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) de Aparecida de Goiania, mais conhecido

como Servigo de Atendimento Ambulatorial (SAE). No dia 15 de junho de 2020, fiz contato
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com alguns profissionais e comegamos a montar um esquema de planilha para entradas
em campo, com a ajuda das secretarias da instituicdo, que logo se mostraram bem
solicitas e com vontade de ajudar.

Nesse interim, ja se alastrava um fenbmeno atipico fora do Brasil, com
possibilidades aterrorizantes de chegar até nés. Era a Covid-19, que causava entre nés
enorme comogao e expectativas em razao de fatos ocorridos em outros paises,
veiculados na midia e em paginas de noticias na internet.

Com chegada da pandemia ao Brasil, fazer pesquisa de campo ficou cada vez
mais dificil. Conversamos varias vezes, eu e minha orientadora, sobre as possibilidades
e estratégias de minha entrada no campo de pesquisa e sobre o panorama da Covid-19
no municipio onde eu planejava desenvolver minha pesquisa.

Como enfermeiro, estive na linha de frente do atendimento aos primeiros casos
com suspeita de Covid-19, pois trabalho em uma das unidades de referéncia para o
atendimento de casos dessa nova enfermidade em Aparecida de Goiania, a Unidade de
Pronto Atendimento - (UPA) Geraldo Magela, mais conhecida pro UPA Flamboyant, por
ficar em um bairro chamado Parque Flamboyant.

Com muito medo de contaminar alguém e de ser contaminado por meus
interlocutores, demorei para entrar em campo como pesquisador do projeto sobre
envelhecimento e HIV/Aids. Meu medo era contaminar uma pessoa ja imunodeprimida
pelo HIV e, muitas vezes, portadora de outras enfermidades que acometem esses
pacientes no declinar da vida, como as doencgas compridas (hipertensao, diabetes), bem
apresentadas pela professora Soraya Fleischer (2018).

No dia 17 de junho de 2020, fui convocado pela Vigilancia Epidemioldgica de
Aparecida de Goiania — meu segundo vinculo de trabalho com o municipio — para coletar
amostras de pacientes com suspeita de Covid- 19 em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia (ILP) para idosos. Como trabalho também em emergéncia, tenho a
habilitagéo técnica para a coleta de amostras por swab nasal'. As 13 horas, fomos a ILP,

1 Swab é um cotonete estéril que serve para a coleta de exames microbiolégicos com a finalidade de
estudos clinicos ou pesquisa. O swab nasal é introduzido com rotagdo suave em cada narina,
paralelamente ao assoalho nasal, até encontrar uma resisténcia que corresponde a parede posterior
da nasofaringe dos pacientes suspeitos de estar com Coronavirus.
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onde residiam naquele momento 72 idosos e eles nos aguardavam para a coleta de
material que seria testado para Covid-19. Incluidos os profissionais da equipe e aqueles
que prestavam assisténcia nessa instituicdo, havia no local cerca de cem pessoas a
nossa espera. Eu e duas enfermeiras fizemos todas as coletas de idosos, profissionais
da saude e também dos técnicos administrativos que ali exerciam suas atividades
laborais e retornamos a vigilancia epidemiolégica. No dia seguinte, tivemos o resultado
do laboratério: dos setenta e dois idosos, cerca de vinte e dois positivaram para Covid-
19 e dos vinte e oito profissionais de saude, trés tiveram exames positivos para a doenca.
No mesmo dia, cinco idosos foram internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e,
apos alguns dias, todos os idosos que foram internados na UTI evoluiram para obitos.

Diante de minha intensa exposicdo na UPA Flamboyant e na Vigilancia
Epidemiolégica, o medo de contaminar meus interlocutores ao coletar dados para minha
pesquisa ficou maior. Contudo, nesse interim, eu ja tinha marcado a primeira entrevista.

ApOs essa primeira entrevista, fiquei mais ainda apreensivo e amedrontado pelo
risco de contaminar meus interlocutores. Mesmo que se tome muito cuidado e com a
utilizacdo de todos os meios e métodos de prevencado possiveis, a dinamicidade da
Covid-19 surpreendia a cada momento. Assim, eu imaginava que transmitiria e causaria
mais danos do que beneficios a meus interlocutores. Tentei entrevistar outras pessoas,
mas todas tinham, justificadamente, muito medo de contrair Coronavirus.

Em conversas com minha orientadora pelo aplicativo de celular WhatsApp, eu
expunha o panorama da Covid-19 e falava sobre o progresso na pesquisa. Mas confesso
que o desenrolar da investigacao parecia dificil por inumeros fatores, sendo o principal
deles 0 medo da contaminagao por Coronavirus, expresso por meus interlocutores, € 0
meu medo de contamina- los. Em uma dessas conversas, fui surpreendido pela
possibilidade de mudancga de tema e prontamente aceitei o desafio. Esse novo desafio
deixava- me em uma posi¢do bem privilegiada, pois estava envolvido nas equipes de
saude responsaveis pelo combate a Covid-19 desde que a pandemia foi identificada em
Aparecida de Goiania.

Assim, a partir dessa conversa com minha orientadora, logo quando iniciou a
pandemia no Brasil, aceitei mudar de tema. Resolvemos, entdo, compreender como 0s

profissionais de saude estao trabalhando na linha de frente do combate a doenga e como
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eles estdo se sentindo e lidando com o medo, diante dessa ameacgadora enfermidade.

Decidi entdo, fazer uma etnografia em dois ambientes de saude, um deles
pertencente a rede de assisténcia a saude em urgéncia e emergéncia e o outro, a rede
ambulatorial de assisténcia a saude do Municipio de Aparecida de Goiania.

Inicialmente, composi¢cao da amostra foi pensada em dois grupos, um formado
por servidores que nao foram contaminados com o virus e o outro, por servidores que
contrairam o Coronavirus. Os que foram contaminados s6 foram contatados apds o
periodo de 14 dias de isolamento domiciliar estipulado pelo Ministério da Saude (MS).

Em se tratando de transmisséo viral, eu sabia que teria que ser bem rapido para
entrevistar os profissionais que ainda ndo estavam contaminados, quanto os que haviam
contraido Covid-19. Foi uma corrida contra o tempo.

As entradas em campo fizeram-se seguindo os plantdes, pois a unidade trabalha
em regime de plantdo de 12 x 60 horas, ou seja, trabalham 12 horas seguidas, com
descanso de 60 horas. As observagdes aconteceram nos periodos diurnos e noturnos,
acompanhando os plantdes e horarios que os interlocutores escolheram para suas
entrevistas.

Ap0s aprovagao do projeto pelo comité de ética no dia 23 de julho de 2020, entrei
em campo para minha primeira entrevista no dia 31 de julho de 2020 e sai no dia 06 de
margo de 2021, perfazendo aproximadamente oito meses de campo.

A dissertacao esta dividida em quatro capitulos. No primeiro, explico como € ser
enfermeiro e pesquisar profissionais da saude com um olhar antropolégico. Também
discorro sobre os tramites que levaram ao inicio do trabalho de campo.

No segundo capitulo, comento algumas pandemias e epidemias na histéria da
humanidade, contextualizando a pandemia de Covid-19. Além disso, apresento
dados de novos casos a partir de janeiro de 2021, partindo de uma viséo nacional, até
chegar ao municipio-foco da pesquisa.

No capitulo trés, discuto com base nas entrevistas realizadas como e ser é ser
um profissional de saude durante a pandemia, em luta constante contra o invisivel. Nesse
capitulo ainda mostrarei como é ser enfermeiro e aprendiz de antropologo.

O quarto e ultimo capitulo, versa sobre a segunda onda de Covid-19, comentando

o0 aumento do numero de mortos pela doenga inclusive, as perdas de colegas de trabalho.
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Discuto o medo que, no comego, era extremo e na segunda onda diminuiu de intensidade,
assim como a rotineirizagao do perigo. Para analisar o medo gerado pela Covid-19, parti

de Delumeau (2009), autor que analisou 0 medo ao longo de um amplo periodo historico.
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1. CAPITULO|

1.1 O ENFERMEIRO COMO ETNOGRAFO APRENDIZ E SEU CAMPO DE
PESQUISA

Minha apresentacdo como pesquisador no grupo de servidores atuando na linha
de frente contra a Covid-19 s6 se deu depois que recebi a autorizagao, via Plataforma
Brasil, para realizar a pesquisa. Até entao, eu era apenas mais um servidor, como meus
interlocutores.

A entrada em campo como pesquisador, no periodo diurno na UPA Flamboyant,
foi feita nos dias em que eu ndo estava de plantdo na unidade, para ndo gerar conflitos
de interesse, nem desgastes com a coordenacgao da unidade. Durante o plantdo, afinal,
eu nao era o pesquisador, mas sim mais um dos servidores de plantdo. Ja no periodo
noturno, quando meu horario de trabalho estava encerrado, eu ficava ali para realizar
entrevistas e observar a dinamica dos servidores dos acontecimentos noturno.

Como sou? um dos responsaveis pelo Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica da
UPA Flamboyant e tenho a func¢ao de criar planilhas e compilar dados referentes a varios
agravos nessa unidade, tenho acesso livre a esses dados todos os dias, se necessario.
Com essas informagdes, fazemos graficos e geramos dados de como estamos em
relacdo a nossos atendimentos e quais as enfermidades mais prevalentes em nossa
unidade. E a partir dos gréaficos planejamos intervencdes e educacdes continuadas para
preparar nossos servidores contra os agentes invisiveis a que eles estido expostos.

Como minha carga horaria nessa unidade € por plantdes, ficou mais facil realizar
as entradas em campo. Trabalho 12 horas e descanso 60 horas (12x60), o que abre
possibilidades de realizar entradas em campo em varios dias. Para conseguir a
autorizagao de entrada em campo, tive que organizar uma documentagao e conseguir as

assinaturas dos diretores de unidades e da superintendente da saude. Os prazos eram o

2 Eu trabalho em duas unidades de salude neste municipio, e em ambas atuo tanto na parte de dados
quanto na parte assistencial, visto que a pandemia mudou o perfil dos atendimentos nestas e em outras
unidade.
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combustivel para a aceleragdo de meus trabalhos.

1.2 SOU DO PEDAGO: EXPERIENCIA ETNOGRAFICA EM UNIDADES DE SAUDE

Originalmente, meu interesse era pesquisar somente a UPA Flamboyant, uma
das unidades de referéncia no diagnéstico e tratamento da Covid-19. Contudo, ao
desenvolver a pesquisa, quis explorar também outro perfil que se contrapde a ela e decidi
entdo trabalhar com os profissionais de saude da vigilancia epidemioldgica (VE), inclusive
para observar as sutilezas que esse contraste poderia apresentar. Tive uma experiéncia
proveitosa de pesquisa, pois a dicotomia entre emergéncia e ambulatério trouxe uma
grande contribuicado ao trabalho.

O interesse por dois espacos diferentes, portanto, apareceu como uma forma de
sentir as sutilezas dos entendimentos sobre os modos de transmissao e de prevencéao
da Covid-19, a realizagdao ou ndo de exames nos pacientes, os tratamentos disponiveis
e o relativo impacto dos numeros dos boletins epidemiolégicos na “cultura da prevengao”
(MAGNANI, 2009), em ambos os locais de pesquisa.

Etnografar profissionais de saude em seu ambiente de trabalho permite
estabelecer um panorama de como eles agem e se portam em seu dia a dia. As unidades
de saude tém particularidades e ritmos de trabalho diversos. As Unidades Basicas de
Saude (UBS) tém ritmo calmo e tranquilo, trabalham com agendamento prévio dos
atendimentos e estabelecem vinculos com a populacéo adstrita. Sua fungao é entendida
como a de realizar acompanhamento ambulatorial. As Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) séo o inverso das unidades basicas. Elas ndo tém vinculos de acompanhamento
com o0s usuarios, sendo uma das portas de entrada nesse tipo de estabelecimento o
Sistema Unico de Saude (SUS).

A vigilancia epidemiolégica faz o registro e a observagéao sistematica e ativa
de casos suspeitos ou confirmados de doengas transmissiveis e de seus contatos por
meio de notificagdes. Tais notificagdes sdo encaminhadas pelas unidades de saude de

cada municipio e as equipes sdo compostas majoritariamente por enfermeiros,
que fazem o acompanhamento dos casos notificados. A VE funciona de forma

administrativa e ndo tem atendimento ao publico.



31

O trabalho na vigilancia epidemiolégica sendo mais burocratico e sem
atendimento direto ao paciente deixa os profissionais de saude, em certa medida, em
situagao mais confortavel, pois o risco de contagio néao é por contato direto com pacientes
infectados, como nas demais unidades. Entretanto, na area da saude, é raro encontrar
um profissional que tenha apenas um unico trabalho, de modo que o risco de
contaminacao esta presente, via outras portas de entrada, também na vigilancia
epidemioldgica.

Etnografar a vigilancia epidemioldgica € um pouco diferente de etnografar a UPA,
tanto pelo perfil de emergéncia, quanto pelo fato da VE ter perfil ambulatorial e ndo estar
diretamente assistindo a pacientes. Os profissionais recebem mais informagcao de
boletins epidemioldgicos relativos aos casos no municipio, através de comités de
vigilancia de o6bito e, em especial, de acompanhamento dos o6bitos pela Covid-19. O
acesso a esses dados torna os agentes da VE mais temerosos frente ao momento em
que estamos vivendo.

O medo atravessa todos os departamentos, as refeicbes ndo sdo mais feitas na
copa, onde os profissionais de todos os departamentos costumavam se reunir, e agora
os funcionarios de cada departamento pegam suas refei¢cdes e retornam a suas salas. A
sociabilidade alimentada pelas visitas aos departamentos dos colegas de trabalho esta
fora de cogitacdo e o uso da mascara cirurgica passa a ser obrigatério em todas as
circunstancias: estar no corredor ou entrar em alguma sala para resolver pendéncias sem
a mascara cirurgica € um ato repreendido no mesmo instante e o profissional € instado a
retornar e buscar sua mascara para poder permanecer no recinto. E uma grande
mudanga, pois, antes da pandemia, a vigilancia era considerada um local de boa
sociabilidade e interacdo, um espaco onde a possibilidade de contaminagao é baixa. Ali,
era possivel ir as salas dos colegas sem nenhuma preocupagao.

Estar “dentro” do servigo foi uma estratégia de pesquisa exitosa, pois até pouco
tempo, meu interesse era unicamente voltado a urgéncia e a emergéncia. Estar la e ver
os acontecimentos do cotidiano fizeram com que a pesquisa tomasse outros rumos.
Essas relagbes com atores ligados a dois tipos de unidades de saude deram mais
robustez a pesquisa. Sirvo-me do que propde Magnani (2002, p. 18), sobre o olhar de
perto e de dentro:
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[...] o que se propbe é um olhar de perto e de dentro, mas a partir dos arranjos
dos proprios atores sociais, ou seja, das formas por meio das quais eles se a
vém. [...] Esta estratégia supde um investimento em ambos os pdlos da relagao:
de um lado, sobre os atores sociais, 0 grupo e a pratica que estdo sendo
estudados e, de outro, a paisagem em que essa pratica se desenvolve, entendida
ndo como mero cenario, mas parte constitutiva do recorte de analise.

Minha proximidade, como antropdlogo - enfermeiro situado entre as unidades de
saude pesquisadas em seu contexto social, possibilitou estabelecer uma “eia” de
significados (GEERTZ, 1989). Ser antropologo e enfermeiro me permitiu entrar nas
entranhas desses espacos e participar de seu cotidiano sem nenhuma alteracéo de parte
dos entrevistados, que ndo buscaram parecer e fazer 0 que o pesquisador quer ouvir e
ver. Como profissional de saude estudando profissionais de saude em contexto
pandémico, penso que, talvez, o pensamento de Geertz pudesse sofrer uma pequena
alteracado. Ele pergunta: “como é possivel que os antropdlogos cheguem a conhecer a
maneira como um nativo pensa, sente e percebe o mundo?” (GEERTZ, 2001, p.86).
Como enfermeiro, sinto, penso e tenho atitudes similares as de outros profissionais de
saude; como antropdélogo- enfermeiro — e a partir de sentimentos, pensamentos e atitudes

proprias —, posso viver e interpretar essa gama de significados.

1.3 DA PRETENSAO AOS TRAMITES PARA DESENVOLVER A DISSERTAGAO

Ao iniciar o projeto, tinha a pretensao de entrevistar 40 profissionais da saude,
sendo vinte ndo-contaminados pelo Coronavirus e vinte contaminados. Porém, finalizei
os trabalhos com 21 entrevistas. O motivo pelo qual decidi parar foi o fato de né&o
conseguir encontrar vinte profissionais da saude nao- contaminados durante o trabalho
de campo. Quanto aos que ja haviam contraido o virus, suas as falas nas entrevistas
estavam se repetindo.

Trés das 21 entrevistas realizadas foram feitas em dois momentos: o primeiro
momento foi quando entrevistamos todos os interlocutores, no pico da primeira onda de
Covid-19, entre abril e maio 2020; o segundo foi apds a estabilizagdo dos casos da Covid-
19, quando o medo inicial dos profissionais de saude ja se havia amenizado. Os dois

momentos foram pensados como forma de registrar um antes e um depois da primeira
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onda da Covid-19, na percepg¢ao dos profissionais da saude. Essa percepcao era
referente ao medo que eles sentiram inicialmente e sobre eventuais mudancas de
intensidade do medo na passagem dos meses de pandemia.

Até o dia 6 de margo de 2021 — data final do trabalho de campo —, sete de meus
21 interlocutores que trabalham na UPA Flamboyant ndo haviam se contaminado com a
Covid-19. E dois entrevistados que trabalham na vigilancia epidemiolégica também nao
haviam se contaminado.

Das 21 entrevistas, trés foram com profissionais da saude do sexo masculino e
dezoito com profissionais da saude do sexo feminino. Fazendo uma amostragem por
faixa etaria, ha um(a) entrevistado(a) na faixa etaria de 20 a 29 anos; 15 na faixa etaria
entre 30 a 39 anos; quatro na faixa etaria de 39 a 50 anos e um(a) na faixa etaria entre
50 e 60 anos de idade. Quanto a categoria profissional, foram entrevistados médicos(as),
enfermeiros(as), técnicos(as) em enfermagem e laboratdrio, fisioterapeutas e pessoal
administrativo. Nao especificarei o género dos interlocutores, pois esse procedimento
preserva a identidade do profissional da saude que aceitou participar da pesquisa. Refiro-
me a eles, nas citagdes de suas falas, apenas pelo termo “profissional de saude”, seguido
de um numero de 1 a 21 — conforme a ordem de realizagao das entrevistas.

Essa numeragéao foi pensada pela ordem das entrevistas, sendo o numero 10
primeiro(a) entrevistado(a) e o numero 210 ultimo(a). As entrevistas aconteceram, em
sua maioria, na UPA Flamboyant, nos plantdes A, B e C. Esses plantdes sao divididos
dessa forma dentro da unidade, pois existem trés equipes fixas a cada 24 horas, sendo
a primeira equipe chamada de plantdo A e assim, respectivamente. As entrevistas na
vigilancia epidemiolégica aconteceram em datas fora de meu plantdo nessa unidade,
durante o dia, e apenas uma entrevista foi realizada na residéncia do interlocutor(a), pois
ele(a) decidiu que, ali, ficaria mais a vontade para falar.

Para todas as entrevistas, os interlocutores foram convidados com antecedéncia
a participar da pesquisa, na ocasidao as datas e locais de agendamento para as
entrevistas foram escolhidas por eles. Com data agendada conforme o dia escolhido por
eles.

Duas entrevistas marcadas na UPA Flamboyant com antecedéncia precisaram

ser reagendadas por duas vezes, pois os interlocutores foram chamados a entrar em
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alguma emergéncia médica.
No total, as entrevistas somam12 horas e 50 minutos, sendo que a ultima
entrevista foi gravada no dia 6 de margo de 2021 e iniciada as 18horas — um horario

escolhido, por ser o intervalo para descanso da(o) interlocutor(a).

1.4 ETNOGRAFIA RAPIDA ADAPTAGAO AO CURTO TEMPO DE MESTRADOE A
DINAMICIDADE DA PANDEMIA

Etnografia rapida, segundo Padros (2018), € uma abordagem que permite
capturar as complexidades, os fatores sociais e culturais e modelar o uso e entrega de
servicos de saude,assim como das praticas diferenciadas de prestacao de cuidados, em
prazos curtos.

Em etnografias rapidas, ha a criagcdo de novas metodologias mediante uma
adaptacao dos métodos de pesquisa disponiveis. Nasce uma nova definicdo para “o
campo”, com aumento da intensidade do trabalho, que é realizado em um periodo
reduzido. Como no caso das etnografias convencionais, utilizam-se trés fontes principais
de dados: observagao participante, analise de documentos e entrevistas detalhadas com
informantes- chaves, com vistas a um engajamento entre teoria e analise dos
documentos quantitativos (PINK; MORGAN, 2013).

A limitacdo do fator tempo faz com que a etnografia rapida saia do modelo
tradicional de imersao de anos no campo pesquisado, rumo a novas formas de pesquisa,
pois a reducdo do tempo requer a obtencdo imediata de informagdes precisas e
fidedignas. A teoria e a pratica sdo inseparaveis no trabalho etnografico, que é
atravessado o tempo todo pela teoria. A reflexao tedrica estéd presente antes de ir a
campo — para que o pesquisador situe o conhecimento produzido em torno da tematica
e do grupo a ser pesquisado — no campo — quando o olhar e o escutar sao guiados,
moldados e disciplinados pela teoria — e ao voltar e escrever, pondo em ordem os fatos,
traduzindo-os e os emoldurando numa teoria interpretativa (URIARTE, 2012).

A pesquisa em unidades de saude em tempos pandémicos requer que sejamos
dindmicos e que consigamos captar o maior numero de informagdes em pouco tempo,

pois a cada momento, ocorrem mudancgas no curso da pandemia e, consequentemente,
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nos protocolos do Ministério da Saude — 0 que exige uma adequacao. Nesse sentido,
vale o pensamento de Clifford (1995) para quem, “no mundo multicultural e rapidamente
mutante de hoje, todos temos nos tornado etndgrafos”. Associado a este fator de
mudangas na condugao das ag¢des da pandemia, me deparei com a rotatividade grande
de profissionais devido a contaminacgao pelo coronavirus, levando alguns profissionais
de saude a pedir para se desligar do contrato com a prefeitura. E 0s novos que entravam
ja haviam se contaminado em outras unidades. Conseguir entdo profissionais de saude
gue nao haviam se contaminado era uma corrida contra o tempo.

No processo de elaboragao desta pesquisa, percorri etapas metodologicas inter
- relacionadas e interdependentes, que descreverei a seguir. Essas etapas correspondem
a trés dimensades iniciais do processo de investigagao:

Em primeiro lugar, realizei uma revisao sistematica da literatura relativa ao tema,
a partir de fontes obtidas em um levantamento em bases de dados nacionais e
internacionais (MEDLINE, LILACS), sites de informacdes e publicacbes em periddicos
online, utilizando palavras-chave relacionadas ao assunto, a saber: pandemia, Covid-19,
Coronavirus, saude, doenca, medo, profissionais da saude.

Em segundo lugar, procedi com uma descrigdo do cenario escolhido para a
elaboracao das entrevistas. Por descricéo, refiro-me a um delineamento da realidade,
que descreve, registra, analisa e interpreta a natureza atual ou processual dos
fendmenos observados.

Segundo Geertz, (1989, p.20) descricdo densa € uma multiplicidade de estruturas
conceptuais complexas, muitas delas sobrepostas ou amarradas umas as outras, que
sdo simultaneamente estranhas, irregulares e inexplicitas. E para a descricdo dos
campos de pesquisa aos quais eu me inseri, utilizei a “constru¢cédo de uma leitura de” para
descrever uma UPA e uma vigilancia epidemiologica, em seus aspectos mais comuns e
rotineiros tornando-as exdticas e interpretaveis dentro do contexto dessa dissertacao.

O cenario escolhido foi uma das cinco unidades de urgéncia e emergéncia de
Aparecida de Goiania, que presta atendimentos aos usuarios do Sistema Unico de Saude
nesse municipio.

A terceira dimensdo de meu processo investigativo foi a estruturagdo das

entrevistas. Dividirei em partes, apresentadas a seguir, as etapas dessa estruturacgéo,
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para facilitar o entendimento.

Primeira etapa: redigi dois oficios “Declaragao de instituicao participante”, um
enderegado a diretoria da UPA Flamboyant e o outro, @ superintendente de vigilancia em
saude do Municipio de Aparecida de Goiania, solicitando autorizagao para que a UPA
Flamboyant fosse um dos meus campos de pesquisa.

Segunda etapa: apods ter conseguido as autorizagdes, entrei em contato com o
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgico Interno (NVEI) da UPA Flamboyant para solicitar a
planilha dos servidores que haviam sido, ou estavam afastados por terem contraido
Covid-19. Apds conseguir a planilha, fiz um cronograma de entrada em campo para
abordar os servidores que estavam retornando de seus isolamentos sociais. Apressei-
me para contatar os que nao estavam positivados para a Covid- 19, antes de eventuais
contaminacgdes. Obedecendo a esses tramites, convidei-os a participar da pesquisa.

Terceira etapa: apds o mapeamento e o estabelecimento do cronograma de
entrada em campo para abordar os servidores que estavam afastados, em isolamento
social por causa da Covid-19, entrei em campo durante seus plantbes (A, B e C) e os
convidei a participar da pesquisa.

Sempre encontrei boa receptividade diante de minhas abordagens e, em cada
entrada em campo, conversamos sobre a proposta da pesquisa e esclareci duvidas que
surgiram no decorrer de minha explanagédo. Apds essa explanagdo e com o aceite dos
interlocutores, agendei as entrevistas em horarios e locais por eles estabelecidos. No
tocante aos esclarecimentos, fui minucioso e expliquei que todos os dados eram sigilosos
e que a pessoa contatada tinha o direito de n&o aceitar participar da pesquisa e que,
mesmo que ela tivesse aceitado, poderia desistir da participacdo por qualquer razéao.
Esclareci que a pesquisa tem como finalidade compreender como os profissionais da
saude lidam com o medo iminente de se contaminarem e adoecerem e/ou de levar esse
virus para seus entes queridos. Tinha também a finalidade de entender como tais
profissionais lidavam com as mudangas de estilo de vida, as restricbes que a
enfermidade impunha, as formas de lagdes existentes entre profissionais, as relagcoes
com seus familiares que, muitas vezes, sdo apenas por video - chamadas e com o fato
de ndo poder tocar nos pacientes, ou em seus familiares — a questao do “toque”.

No ato das abordagens, solicitei permissao para que nossas entrevistas fossem
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gravadas e pedi a todos que, apdés o aceite verbal, assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que respalda entrevistados(as) e
pesquisador, contendo todas as informagbes citadas acima. Ressaltei ainda que os
resultados da pesquisa serdo apresentados em meios académicos para a proposi¢ao de
novas ideias e abordagens para melhorar a qualidade de vida desses profissionais,

dentro e fora de seus espacos laborais.

1.5 DO PROJETO A APROVAGAO: UMA AFLIGAO E A URGENCIA DOS PRAZOS

E sabido que para todo projeto que formos desenvolver em nosso dia a dia no
ambiente de trabalho, ou em outros ambientes da saude, o comité de ética é fundamental.

Para a estruturacdo do segundo projeto que submeti ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da UFG — quando mudei de tema de pesquisa, tive que me adequar a
duas exigéncias, a de esclarecer o contexto antropologico e o contexto da saude que
fundamentariam o trabalho. As exigéncias das etapas causaram angustia, pois eu
dependia da assinatura de superiores da Secretaria de Saude de Aparecida de Goiania,
no contexto de uma pandemia que deixava todos a flor da pele e muito atarefados. Com
muita insisténcia, consegui as assinaturas necessarias, da diregao da unidade onde seria
desenvolvida a pesquisa e da superintendente de vigilancia em saude do municipio.

Essas etapas/exigéncias foram seguidas rigorosamente para a submissdo do

projeto e com todo o cuidado e ética requeridos.

1.6 DA ORGANIZAGAO DO MATERIAL AO TERMO DE ACEITE

Estava ciente de que no momento de encaminhar um projeto para aprovagao via
Plataforma Brasil ndo cabe discutir, mas sim cumprir 0 que esta estabelecido como
exigéncia — sob risco de fazer diferente e ter o projeto barrado, impossibilitando a
pesquisa. Como eu ja havia submetido um projeto aprovado anteriormente ao CEP, tudo
se tornou mais facil na constru¢ao do passo a passo.

A reestruturagéo do projeto foi necessaria. Segui todos as exigéncias do comité

de ética, no projeto deveriam constar critérios de inclusao e exclusao de participantes na
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pesquisa; Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), descrigdo detalhada das
caracteristicas da populacdo a estudar; tamanho da amostra; se sdo servidores do
municipio, se sdo apenas da unidade escolhida, ou servidores de outras unidades
também poderiam ser incluidos; informacdes sobre o método a ser utilizado para a
analise dos dados coletados; orcamento detalhado; esclarecimento sobre quem arcaria
com as despesas decorrentes da pesquisa; cronograma de execugao da pesquisa e
roteiros de entrevista.

Outra exigéncia do comité de ética que dificulta o processo de pesquisa € a
apresentacao, no ato da submisséo do projeto, de um termo de aceite do responsavel
pelo servigo junto ao qual se pretende desenvolver a pesquisa. Porém, estando dentro
das unidades de saude de Aparecida de Goiania e sendo servidor estatutario desse
municipio, essa exigéncia nao foi tao dificil de cumprir quanto achei que seria. Conhecgo
a maioria dos gestores que estdo atuando nessa gestao municipal, o que facilitou muito
os tramites das assinaturas.

Com toda a documentagao organizada e com o projeto reelaborado conforme as
sugestdes do comité de ética, anexei ao site da Plataforma Brasil, no dia 8 de julho de
2020, devidamente assinados, os seguintes documentos: folha de rosto para pesquisa
envolvendo seres humanos (preenchida, datada, carimbada, com assinatura do
pesquisador responsavel e do diretor da instituicdo proponente; texto informando sobre
a finalidade da pesquisa; termo de compromisso de orientacédo, assinado por minha
orientadora aceitando orientar a pesquisa e zelando pelos principios éticos vigentes e
pela instituicdo onde seria realizada a pesquisa; declaracdo de instituicdo participante
assinada pela diretora geral da unidade a ser pesquisada e assinada pela
superintendente de vigilancia em saude do municipio de Aparecida de Goiénia,
autorizagado para manuseio de prontuarios e planilhas, também assinados pela diretora
geral da unidade a ser pesquisada e pela superintendente de vigilancia em saude de
Aparecida de Goiania; declaragdo de compromisso do pesquisador, declarando a
intencdo de anexar os resultados da pesquisa na Plataforma Brasil; documento
informando detalhadamente como seria o processo de assinatura do TCLE; curriculo
atualizado; documento informando endereco, telefones e email; documento informando

detalhadamente qual a funcéo especifica do pesquisador.
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Organizada e enviada a documentacgao, o tempo de espera foi curto (sobretudo
se considerarmos que o materiais foram encaminhados no inicio do més de julho e
aprovados no mesmo més, no dia 23 de julho de 2020). Entre o dia da submisséao (08 de
julho de 2020) e o dia em que o parecer consubstanciado foi emitido com aprovagéo sem

ressalvas, passaram-se apenas 15 dias.

1.7 DESCREVENDO O CAMPO - LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO DO CAMPO

Aparecida de Goiania conta com trés Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)
que, segundo a Secretaria de Saude, funcionam 24 horas e oferecem atendimento a
saude de complexidade intermediaria. Cada unidade tem porte lll, ou seja, capacidade
para atender de 200 a 300 mil pessoas por cada macrorregiao. Caracteriza UPA porte I,
segundo a Portaria 10/2017, a unidade que tenha capacidade de 200.001 a 300 mil
habitantes e que possua um minimo de 15 leitos de observacao (enfermaria) e pelo
menos 4 leitos de sala de emergéncia, conhecida como sala vermelha/estabilizagcéo
(BRASIL, 2017).

Com as trés unidades em funcionamento, a cidade tem uma rede completa de
atencdo as urgéncias, com cobertura de aproximadamente 750 mil pessoas. Esse
numero é superior ao de habitantes do municipio, na casa dos 590 mil. As UPAs nao
possuem UTI, mas possuem sala de estabilizagdo, um espaco de terapia semi-intensiva,
com capacidade para assistir um paciente instavel até sua transferéncia para uma
unidade hospitalar (APARECIDA DE GOIANIA, 2017).

O municipio de Aparecida de Goiania (Goias) pertence a regidao metropolotana
de Goiania. Os habitantes se chamam aparecidenses. Em 2019, tinha uma populacao de
578.179 pessoas (IBGE, 01/07/2019). Possui uma area territorial de 278.539 KM2 e faz

divisas com os municipios de Hidrolandia, Aragoiania, Senador Canedo além de Goiania.
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Mapa: Localizacdo de Aparecida de Goiania e seus bairros e municipios de divisas.
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Fonte: Dados do mapa, 2021. Disponivel em:
https://www.google.com/maps/place/Aparecida+de+Goi%C3%A2nia,+GO/@-16.7956755 -
9.4198192,11z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0x935efbd4bcc9396d:0x138eccSabca8e4e8!8m2!3d-
16.822678714d-49.2473476. Acessado em: 06/09/2021

A UPA Flamboyant (Geraldo Magela) foi a que escolhemos para nosso projeto;
essa unidade, proxima a divisa de Aparecida de Goiania com Goiania, beneficia cerca de
19 bairros da regido leste de Aparecida. Popularmente, ela é conhecida na cidade
como UPA Flamboyant, por estar dentro de um bairro chamado Parque Flamboyant. A
unidade foi construida pensando no publico em geral e contém brinquedoteca e banheiro
infantil. Essa UPA conta com oito consultérios, base descentralizada do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), setor de odontologia, banheiros adaptados,
sala de sutura, raio-x, curativo, eletrocardiograma, sala de hidratagao, sala de gesso,
inalacdo, farmacia, sala de preparo de medicamentos, lavanderia, laboratério,
observacdo com 18 leitos, cuidados intensivos com seis leitos, depdsito de material de
limpeza, estacionamento, administracdo e recepgao, entre outras dependéncias que
somam, juntas, 2.600 metros quadrados de area construida (APARECIDA DE
GOIANIA, 2017).

A UPA Flamboyant tem atendimento médio de 400 pessoas a cada 24 horas.
Alguns pacientes sdo de Goiéania, pois essa cidade enfrenta uma grave crise de saude
publica, ocasionando um escoamento de pacientes a cidades vizinhas, em busca de
atendimento médico, por vezes esse fluxo faz o caminho inverso, .e 0s apareceidenses
vao procurar atendimentos especializados em outros municipios.

Nessa unidade, trabalham aproximadamente 300 servidores com regime de
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plantdes 12hx60h para os cargos assistenciais3, ou seja, 12 horas de trabalho com
descanso de 60 horas. Funcionarios da parte administrativa cumprem 8 horas diarias e o
pessoal da odontologia faz seis horas diarias.

Os dados que serao expostos nesta dissertacdo foram compilados pela parte
estatistica da unidade, juntamente com o Nucleo de Vigilancia Epidemiolégico (NVE), do
qual faco parte, ambos internos a UPA Flamboyant. O NVE é responsavel pela parte
epidemioldgica da unidade e pela compilagao de fechamentos semanais e mensais de
agravos prevalentes ali.

Quando me refiro a agravos, refiro-me aos relatérios de ébitos e suas causas,
prevaléncia de dengue, zika e chikungunya, surtos diarréicos, atendimentos por
mordedura de caes, gatos e outros animais silvestres, acidentes com animais
peconhentos, HIV/Aids e outras infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs), entre
outros problemas de saude. Mais recentemente, entrou nessa lista o adoecimento por
Coronavirus.

A Covid-19 apareceu de forma sutil na UPA Flamboyant e hoje (17 de agosto de
2020) ocupa 98% do tempo de servigo do NVE. O Nucleo de Vigilancia Epidemioldgico €
composto por seis enfermeiros, trés técnicos de enfermagem e dois profissionais
administrativos e funciona 24 horas por dia. O Coronavirus tem dominado o tempo de
servico e fez aumentar o fluxo de pessoas acometidas por esta enfermidade na UPA,

intensificando ainda mais o servigo desse nucleo.

1.8 DESCREVENDO O CAMPO — ESTRUTURAGAO E FUNCIONAMENTO INTERNO

A UPA Flamboyant fica em um bairro residencial onde predominam condominios
e o ponto de 6nibus mais préximo fica a mais ou menos um quilometro de distancia. Para
chegar a unidade, o usuario que nao dispuser de veiculo proprio, caso esteja passando
mal, vai precisar contratar um Uber ou taxi.

Para sua construcdo, foi necessario nivelar o solo. Porém, ele foi nivelado pela

parte mais baixa do terreno, o que produziu um desnivel de aproximadamente dois

3 Os cargos assistenciais da UPA sdo enfermeiros, médicos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
biomédicos, técnicos de enfermagem, técnicos de raio-X e gesso, técnicos em analises clinicas.



42

metros e meio entre a rua em frente 8 UPA e a entrada da unidade. Nesse barranco,
foram plantadas grama e algumas arvores, com o objetivo de segurar o solo cortado para
o nivelamento. No periodo chuvoso, torna-se complicado o escoamento de agua, visto
que a unidade esta dentro de uma espécie de “buraco”. O alagamento da UPA
Flamboyant ja foi noticiado por veiculos de imprensa da capital (Goiania).

A entrada principal da unidade tem a caracteristica de toda UPA do Brasil, com
nome UPA em vermelho bem visivel e, abaixo dele, o nome que cada cidade confere a
unidade. A UPA Flamboyant conta com um estacionamento amplo para veiculos dos
usuarios logo na entrada principal, portas de vidro e uma fachada em blindex, permitindo

a visualizagéo dos veiculos que estao estacionados na entrada.

Foto 1 — Entrada principal da UPA Flamboyant

UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
GERALDO MAGELA

2019.

Ao adentrar a unidade, passa-se por uma cortina de ar frio, instalada na porta de

entrada para ajudar a climatizar o ambiente interno. Ao lado direito de quem entra, estéo
as cadeiras da sala de espera, composta por doze longarinas de cinco lugares cada uma,
dispostas uma atras da outra, com capacidade para acolher até 60 pessoas sentadas. A
esquerda de quem entra, estdo os consultorios médicos e, a frente, a recepcao, onde é
realizado o cadastro dos usuarios, conhecida na unidade como o “local de fazer fichas”.
O espaco ¢ dividido pelo pequeno guiché destinado ao langamento das Autorizagdes de

Internagées Hospitalares (AlHs). Essas AlHs sdo solicitacbes de internagdes para
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diversas especialidades, desde a avaliagao de um ortopedista, passando por uma torgao
de algum membro, até a internagdo em leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para
pacientes graves, com Covid-19. A Covid-19 é a maior demanda durante o tempo de
pesquisa, em meio as doengas graves.

As solicitagcbes sao encaminhadas para uma central de regulacdo de vagas
disponiveis para o Sistema Unico de Salde (SUS) por macro regido estadual.
As macrorregides sado definidas pelo SUS, para facilitar a organizagdo de vagas para
todas as unidades e municipios conveniados. Apos a confecc¢ao da ficha de atendimento,
numerada e cadastrada em atas para a estatistica da unidade, o pessoal do Conte
Comigo* ou um facilitador de fluxo chama os pacientes para a classificagdo de risco, que
€ a consulta de enfermagem para priorizar os que apresentam sinais de gravidade de
alguma enfermidade. Em dias considerados normais, ou seja, fora da pandemia, os
usuarios fariam as fichas e procurariam cadeiras vagas para sentar no saldo de espera
da unidade, aglomerando-se mais de 60 pessoas em um espago de, mais ou menos, 12
metros de comprimento por seis de largura.

Porém, durante a pandemia da Covid-19, ndo é possivel esperar a classificagao
de risco nesse saldo principal pelo risco de se contaminar. Trés tendas foram montadas
pela Secretaria de Saude no estacionamento na entrada da UPA, para que os usuarios
aguardem ao ar livre, evitando a propagagéao do virus. Os pacientes sao chamados pelos
agentes do Conte Comigo a entrar na unidade somente no momento do atendimento,
para a classificagao de risco e/ou para o atendimento médico.

Em uma dessas tendas, foram instalados dois consultérios para coletas de
material por swab nasal. Nos meses de junho e julho, as trés UPAs coletavam material
de Covid-19 pelo periodo de 24 horas por dia. Como a demanda aumentou muito, os

profissionais foram adoecendo em tempo recorde, contraindo o virus.

4 Conte Comigo é um projeto que esta em vigor nas unidades de urgéncia e emergéncia de Aparecida de
Goiania, com finalidade de acolhimento humanizado aos usuarios que procuram essas unidades. As
principais funcdes dos agentes do Conte Comigo séo organizar os fluxos de atendimentos e orientar
0 usuario sobre a localizagao dos servigos dentro da unidade
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Foto 2 — UPA Flamboyant, com tendas montadas na entrada principal

[ ¥y =

A Secretaria Municipal de Saude fez novo planejamento no final de julho de 2020
e deixou apenas uma das UPAs realizando coleta 24 horas, a UPA Brasicon. A UPA
Flamboyant e a outra a UPA, localizada no bairro Buriti Sereno, ndo mais disp6e do
servico de coleta 24 horas. Agora (30/07/2020), as coletas de material para teste

de Coronavirus nessa ultima UPA restringem-se ao horario comercial, até as 18 horas.

Figura1 - llustragdo de como é coletado o swab nasal, ou teste de Covid-19.

Dorso nasal Assoalho nasal e palato

) ) Nasofaringe
Narina anterior

Meato nasal médio

Fonte:NUPAD/UFMG. Disponivel em: https://www.nupad.medicina.ufmg.br/doencas-

infecciosas/instrucoes-coleta-covid-19/. Acesso em nov. 2020.

Quando as temperaturas estavam mais amenas, os pacientes respeitavam as

regras impostas pela Secretaria de Saude. Mas em pleno més de agosto de 2020, as
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temperaturas chegaram a 40°C e os usuarios nao estavam mais conseguindo aguardar
o atendimento do lado de fora da UPA, que voltou a ter 60 pessoas aglomeradas no salao
principal. No dia 17 de agosto de 2020, um dia de bastante fluxo de pessoas na unidade,
havia pacientes em todos os cantos da UPA, em pé, sentados no chao, sem qualquer
protecdo e mesmo deitados no chdo — uma cena de filme de terror, pois se o virus é por
contato, imaginemos 0 quao expostas néo estavam essas pessoas no chao. Nesse dia,
foram coletados cerca de 164 swabs nasais, em um periodo de aproximadamente dez
horas de trabalho; cerca de trés minutos sdo usados entre um paciente e outro,para
limpeza do local da coleta.

No inicio da pandemia, ainda em margo 2020, quando comegaram a chegar 0s
pacientes com suspeita da Covid-19, eles identificavam-se como suspeitos por
apresentarem sintomas de febre, tosse, dificuldade de respirar, histérico de viagem ao
exterior nos 14 dias anteriores a consulta e/ou por terem entrado em contato com casos
sabidamente confirmados nos 14 dias anteriores. Eles eram automaticamente separados
dos demais, que aguardavam atendimento por outras queixas. Essa separagao era feita
em um consultério médico improvisado para isolamento respiratério, e todos os pacientes
gue chegavam e falavam que estavam com sintomas da Covid-19 eram encaminhados
para la, até a avaliagdo médica. Uma vez que este paciente era colocado dentro deste
consultério, ele ndo podia sair e, se saisse, deveria estar usando mascara cirurgica para
nao contaminar os demais. Havia uma equipe especifica para atendimento dos pacientes
com suspeita da Covid-19, composta por um médico, que era escalado como médico da
Covid-19 logo que chegava para assumir plantdo, um enfermeiro e um técnico de
enfermagem.

Os primeiros usuarios que procuraram o servico de saude eram pessoas que
tinha acabado de chegar de viagens a passeio no exterior, tendo condigdes financeiras,
na visao dos servidores, de pagar por seus atendimentos. Porém, nenhum outro hospital
que ndo fosse do Sistema Unico de Saude (SUS) aceitava atender pacientes com
suspeita de Covid-19, uma vez que os convénios de saude, até entdo, nado pagavam por
esse tipo de atendimento. Os hospitais particulares também nao queriam um paciente
infectado com a doenga em sua unidade, pois isso afugentaria os demais pacientes e

causaria prejuizos a instituicao.
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Nessa ocasiao de inicio de atendimento dos casos suspeitos da Covid- 19, houve
alguns problemas dentro da equipe, pois alguns médicos se recusavam a atender os
usuarios, alegando que, se eles tinham dinheiro para viajar, entdo teriam dinheiro para
pagar por consultas particulares, e que o SUS e a unidade nao estavam preparados para
esses atendimentos, por falta de dados concretos e também por falta de Equipamentos
de Protecao Individual (EPIs).

Relato um caso especifico, em que um médico se recusou a atender o paciente
qgue havia chegado de um tour pela Europa e estava apresentando febre de 39°C, tosse
seca, manchas vermelhas pelo corpo e olhos avermelhados. O paciente foi encaminhado
para a sala de isolamento que havia sido improvisada para atender os que estavam com
sintomas e suspeitos de terem contraido o Coronavirus. O médico de plantdo recusou-
se a atendé-lo e solicitou exames de sangue e raio-x de térax sem ao menos vé-lo,
indicando medicacédo endovenosa para baixar a febre do paciente.

Com o passar dos meses e através da Portaria 454/2020 do Ministério da Saude,
reconheceu-se a transmissao comunitaria do virus, ou seja, transmissao dentro do Brasil.
Os atendimentos realizados a partir de 20 de margo de 2020, passaram a nao ser apenas
de pessoas que viajaram para o exterior, tornando-se também atendimentos as
classes pobres do pais. No dia 1° de maio de 2020, o site UOL Economia publicou
chamada, em letras garrafais, com os seguintes dizeres: “Importado pelos ricos,
Coronavirus agora castiga os pobres no Brasil” (SLATTERY; EISENHAMMER,;
PEROBELLI, 2020).

Assim, a doencga considerada da elite passa a classe trabalhadora e se dissemina
com muita forca. Com a disseminagao ocorrendo de forma exponencial, em pouco tempo
os casos foram ficando cada vez mais alarmantes, até comegarem as primeiras mortes
em decorréncia da Covid-19, conforme ilustramos graficos do Anexo A. A doenga nao
separa os ricos dos pobres, atinge a todos, mas os menos favorecidos, monetariamente
falando, s&o bem mais debilitados e tém mais enfermidades ou doengas compridas, na
terminologia de Soraya Fleischer (2014), que estudou as doengas compridas no Distrito
Federal.

O grafico que apresento no Anexo B foi produzido pela Secretaria de Estado da

Saude de Goias (SES-GO), com dados compilados até a 322 semana epidemioldgica.
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Por convencgao internacional, as semanas epidemiolégicas sdo contadas de domingo a
sabado. A primeira semana do ano é aquela que contém o maior numero de dias de
janeiro e a ultima, a que contém o maior numero de dias de dezembro, como constado
Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagao (SINAN) (MS, 2020).

As semanas epidemioldgicas do ano de 2020 comegaram em 29 de dezembro
de 2019 e terminaram a 2 de janeiro de 2021 — finda a 532 semana epidemioldgica. Os
dados compilados da SES-GO estdo entre o final de dezembro de 2019 e o inicio de
janeiro de 2020 e vao até o dia 8 de agosto de 2020, quando se encerrou a 322 semana
epidemiologica.

Terminando o més de julho e entrando em agosto, apdés o atendimento a
pacientes com suspeita e confirmados para a Covid-19 ter sido declarado obrigatorio nos
hospitais particulares, as unidades de saude do SUS voltaram a ser procuradas por
pessoas, em sua maioria, de baixa renda e desempregadas, nao deixando de aparecer
uma ou outra pessoa que teria condicbes de pagar por uma assisténcia mais
modernizada. Porém, por intermédio de alguém, é possivel entrar pela porta dos fundos
e passar na frente de quem espera, realizando o exame para detectar Covid-19. A massa
de usuarios aguarda o atendimento, na esperanga de que seja solicitado pelo médico o
pedido para a coleta do “exame de Corona”, como o chamam aqueles que ficam na tenda,
esperando sua vez no atendimento.

Por falar em entrar pelos fundos, a 17 de agosto de 2020, segunda-feira, houve
tumulto na porta de um consultério. Segunda - feira € um dia considerado de pico pelos
profissionais de saude de emergéncia, quando dobra o numero de pacientes a procura
de atendimento. Em sua grande maioria (cerca de 60%, segundo os profissionais de
saude dessa unidade), quem procura a UPA as segundas quer um atestado, pois de
alguma forma ndo quer ou ndo pode trabalhar nesse dia, por varios motivos —
apresentando desde sintomas de resfriado, com inicio de mal estar e sensacao de
cansaco, até a conhecida ressaca por ingestao excessiva de bebidas alcodlicas no final
de semana que, segundo esses profissionais, faz com que o numero de atendimentos
aumente substancialmente as segundas - feiras. Mesmo com a recomendacao de evitar
aglomeragdes, encontros para comemoragdes seguiram acontecendo.

Os pacientes chegam e ao invés de pedirem logo o atestado, ficam inventando
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mentiras, pensando que a gente é bobo. Pede logo gente, e vamos dar andamento as
outras consultas, porque esta cheio de gente |4 fora. E olha que tem gente passando mal
de verdade la fora e esses ai vém com essas estorias (profissional da saude n° 7,
entrevista dia 23 de agosto de 2020 — UPA Flamboyant).

Nesse dia, por volta das 9 horas da manha, iniciou-se uma confusao na porta do
consultério de coleta do swab, pois pacientes que haviam chegado por volta das 5 horas
da manha estavam vendo passar na frente pessoas que nao estavam aguardando
atendimento. Diante da confusdo, a guarda municipal foi acionada para acalmar os
animos dos usuarios do servigo e a diretora geral foi convocada a comparecer ao local
para prestar esclarecimentos.

Depois da Covid-19 ser considerada como doencga de transmissdo comunitaria
pelo Ministério da Saude, nao foram realizados mais atendimentos prioritarios para casos
confirmados e/ou suspeitos dessa enfermidade. A Unica orientagdo passou a ser para
que os pacientes aguardassem atendimento na tenda, fora da UPA. O fluxo ficou
estabelecido da seguinte maneira: usuario chegava e pegava uma fila enorme,
mantendo-se a distancia de, no minimo, um metro entre cada pessoa na fila. Entretanto,
iSso ndo aconteceu dessa maneira, pois as pessoas temiam perder seu lugar para algum
espertinho que tentasse furar a fila. Depois de fazer a ficha, o paciente era orientado por
um agente do Conte Comigo — eles costumam gritar como se estivessem usando um
megafone —, a aguardar a classificacéo de risco na tenda do lado de fora da UPA.

A classificagdo de risco segue um padrao de gravidade para atendimento
prioritario ou nao, estabelecendo a ordem do atendimento, conforme o Sistema
Manchester: pacientes classificados com a cor vermelha ndo podem aguardar
atendimento e devem receber assisténcia imediata — vermelho = 0 minutos de espera; a
cor laranja é caracterizada como muito urgente, e o paciente s6 pode aguardar o
atendimento por, no maximo, 10 minutos; o amarelo é considerado caso urgente, com
tempo de espera maximo de 60 minutos; verde é considerado pouco urgente, com tempo
de espera de até 120 minutos e, finalmente, o azul é considerado n&o urgente, podendo
aguardar até 240 minutos.Todos os casos que chegam e sdo classificados como verde,
amarelo, laranja e vermelho entrardo na frente dos azuis, e assim sucessivamente, em

escala do menos ao mais grave.
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Figura 2 — Tempo de espera no pronto atendimento, segundo o protocolo de Manchester.

Fonte: Rede Humaniza SUS. Disponivel em: http://www.redehumanizasus.net. Acesso em Nov. 2020

Apods a classificacdo, pacientes de urgentes, pouco urgentes e nao urgentes
eram orientados a voltar para a tenda e aguardar consulta médica. De cerca de 250
usuarios que procuraram o servi¢co de atendimento por dia, cerca de 174 queriam apenas
um pedido médico para a realizagao do teste da Covid- 19. Como a grande maioria dos
pacientes estavam a procura do pedido médico, logo apds a consulta e com o pedido na
mao, eles eram novamente orientados a aguardar em outra fila, do lado de fora da UPA
Flamboyant, para cadastrar o exame e entrar na ordem de coleta. Esse percurso levava,
em média, quatro horas seu desfecho. Durante esse periodo, os pacientes ficavam
embaixo de uma tenda de lona, no calor escaldante de agosto de 2020.

Os usuarios costumavam nos abordar, pedindo informagdes sobre onde e como
fazer para conseguir um teste de Covid-19. Os que chegavam a unidade com sintomas
leves, ou seja, ndo apresentavam febre alta, nem sintomas respiratérios, passavam pela
consulta, recebiam prescricao de medicagdes para dor para tomar em casa e faziam teste
de Covid-19. O teste leva mais ou menos quatro dias para ser entregue ao paciente, via
aplicativo WhatsApp, pelo laboratério. No ato da consulta médica, o usuario era orientado
a retornar a uma unidade de saude proxima de sua residéncia para nova avaliagao
clinica, caso sentisse que seu quadro se agravou, ou seja, caso apresentasse febre alta
e desconforto respiratorio.

E importante destacar dois aspectos, o primeiro é a entrega do resultado pelo

laboratorio e a sensagao do paciente de que os sintomas estdo agravados. O exame é
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entregue de forma informatizada, ou seja, o laboratério manda uma mensagem de
WhatsApp ao paciente, contendo as seguintes informacgdes: site do laboratério,com login
e senha de acesso para consultar,em qualquer local e mesmo pelo celular, o exame.
Entretanto, muitos pacientes queixam-se de que seus celulares quase nunca funcionam
e retornam a unidade para procurar o resultado de seus exames. De um total de 50
pacientes que recebem essas informacdes pelo celular — isso quando tém celular com
aplicativo de mensagens —, cerca de 20 a 25 retornam a UPA Flamboyant, pois nao
conseguem entender a mensagem, e confundem a senha e o login com um resultado que
indica se o exame deu positivo ou negativo. Nesse laboratério, o login € composto de
numeros e letras que identificam o paciente — suas iniciais, acrescidas de alguns numeros
gerados pelo sistema de informatica do laboratério. Os resultados sao “detectavel” ou
‘nao detectavel” e muitos pacientes ndo entendem o diagndstico em nomenclatura
biomédica, voltando a uma unidade de saude para saber se estdo ou nado com
Coronavirus. Assim, os que nao estdao contaminados, com as idas e vindas as unidades,
acabam por se contaminar.

No més de agosto de 2020, foi solicitado o e-mail dos pacientes para envio dos
resultados, mas a maioria ndo tem acesso a internet, ou porque nao sabem mexer, ou
porque nao tem condigdes financeiras de manter pontos de internet residencial. Devido
as disparidades sociais e idas e vindas que se tornam quase obrigatorias, esses usuarios
se expdem cada dia mais ao virus, na busca de uma solugao para suas duvidas ou
anseios.

O segundo aspecto é a responsabilizagdo do paciente por eventuais riscos de
morte, pois ele precisa saber avaliar sozinho se tem sintomas agravados ou ndo. Se néo
for capaz de fazer esse diagndstico, ele tera sido o unico responsavel por sua morte, ou
seja, tera deixado de seguir a orientagéo a procurar alguma unidade de saude se sentisse
agravamento.

Aqueles pacientes classificados de médio grave a grave e que ainda néao
receberam confirmacao de Covid-19 sdo levados a enfermaria para ficar em isolamento.
A enfermaria tem dois quartos para isolamento de pacientes com suspeita e/ou
confirmados para Coronavirus. Em periodos menos criticos e fora de pandemias, esses

quartos sao utilizados apenas por uma pessoa enferma de cada vez, mas, durante a



51

segunda onda da Covid-19, acabam sendo compartilhados por dois pacientes com o
mesmo quadro clinico, ou seja, dois casos suspeitos de Covid-19, ou dois testados
positivos para Coronavirus, que precisem de internacao.

Além disso, devido a superlotacéo e a alta demanda, somadas a falta de preparo
da infraestrutura para atender essa procura, a unidade improvisou outros locais de
isolamento para pacientes com Covid-19 — o que, alias, também aconteceu na maioria
das unidades de saude. A sala de gesso, o corredor da sala onde fica a medicagéo e a
sala de raio-x foram adaptados com trés poltronas leitos, € um consultério médico na
entrada da unidade recebeu dois leitos para o isolamento dos pacientes que precisavam
de internagédo,com quadro de pneumonia em decorréncia do Coronavirus. Os pacientes
ficam internados na unidade até a liberacao de vaga pelo sistema de regulacéo estadual
para algum hospital publico ou conveniado com o SUS.

A sala vermelha ou de estabilizacdo, com seis leitos, fica restrita a casos graves
a gravissimos de pacientes, em sua maioria com Covid-19, e quase sempre respirando
com a ajuda de aparelhos. A enfermaria foi destinada a casos menos graves, quando nao
havia necessidade de aparelhos para respiracao, e os pacientes permaneceriam ali até

sair uma vaga em um hospital que atendesse suas demandas.
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2.0 CAPITULOII

2.1 REVISITANDO ALGUMAS PANDEMIAS E EPIDEMIAS DA HISTORIA DA
HUMANIDADE

Desde a chamada Antiguidade, diferentes civilizagdes atribuiram a ocorréncia de
doencas ao sobrenatural. Nesta dissertagao, ainda podemos deparar com muitas falas
de interlocutores que, no século XXI, acreditam que as doencas e, em especifico, o
Coronavirus estejam ligadas a uma punicao divina para a humanidade. “Eu acho que a
Covid-19 é um castigo de Deus para os humanos. Se eles estivessem mais voltados a
Ele, ndo estariamos como estamos, vivendo esta ‘praga’ (profissional da saude n°® 21,
UPA Flamboyant, 06 de margo de 2021).

Ricon Ferraz (2020) faz um levantamento das pandemias na histéria da
humanidade e, a partir dele, organizei uma tabela, em ordem cronoldgica, para evidenciar
que as pandemias sempre estiveram presentes e dizimaram milhares de vidas ao longo
de milénios. Ligadas ou nao a fatores relacionados ao “divino”, como punig¢do, ou a ma
higienizacdo de ambientes, elas sempre evidenciam a fragilidade e a inoperancia dos
seres humanos frente a inimigos minusculos e invisiveis a olho nu. Nomeadas como
“‘pestes” e “pragas” e entendidas como entidades moérbidas, elas espalham o terror

coletivo e a segregacéao social desde tempos muito antigos na histéria da humanidade.

Tabela 1: Pandemias e epidemias na histéria da humanidade.

426-430 a.C Peste de Atenas — estudos apontam que era a febre
tiféide

165-180 d.C Peste Antonia — surto de variola

542-750 d.C. Peste Justiniano/Bubbnica — febres, aparecimento
de bubdes

(pustulas) e tumores na pele

Séculos  XVIH Surtos de variola, gripe, malaria, febre amarela e

XVIII sarampo nas




Américas
Séculos  XVII- Peste branca — Tuberculose
XX
1780 Dengue
1832-1860 Colera—doenca  bacteriana que causa
diarreia grave e
desidratacdo, normalmente transmitida pela agua.

1918-1920 Gripe espanhola

1965 Coronavirus—grande familia viral que causa
infeccdes respiratorias

em seres humanos e em animais.

1980 Virus da imunodeficiéncia humana(HIV)

1995 Ebola - febre grave, do tipo hemorragico,
transmitida por um virus do género Filovirus, altamente
infeccioso, que desenvolve seu ciclo em animais Ha cinco
espécies diferentes desse virus, que recebe

o nome do local onde foi identificado.

2002-2004 Sindrome respiratéria aguda grave (Sars)

2007 Zika

2012 Sindrome respiratéria do Oriente Médio (Mers)

2019 Covid-19 —sigla em inglés para “Coronavirus
disease 20197,

causada pelo novo Coronavirus.

Elaboragao prépria, adaptada de Ferraz (2020).
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O antropdlogo e médico Merrill Singer desenvolveu, na década de 1990, o

conceito de sindemia, que se refere a combinagdes sinérgicas entre a saude da

populagéo e os respectivos contextos sociais, econdmicos e culturais. Veiga-Neto (2020)

comenta em seu artigo os conceitos de endemia, epidemia e pandemia e contextualiza o

neologismo desenvolvido por Singer:
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Como bem sabemos, chama-se de endemia a doenca que ocorre em uma
populagao, durante um longo tempo. A palavra epidemia designa uma enfermidade em
geral contagiosa e de carater transitério, que ataca simultaneamente um grande numero
de individuos em um espago geografico limitado. Para designar uma epidemia em escala
planetaria, usa-se a palavra pandemia. Ja a sindemia € a combinagao sinérgica entre a
saude de uma populagao e os respectivos contextos sociais, econémicos e culturais, ai
incluidos os recursos disponiveis (hospitais, ambulatérios, medicamentos, especialistas
etc.).

O que é comum a todas as epidemias e pandemias relatadas por Ferraz (2020)
€ 0 aumento da miséria, da fome, do desemprego, do medo, das doengas mentais, dos
abandonos, principalmente por parte dos Estados, do preconceito, das violéncias, dos
isolamentos, das desigualdades de classe, raga e género e das mortes. Nao se pode
esquecer também da falta de politicas publicas voltadas a melhoria dos cuidados com a
saude da populagao, no caso dos Estados que passam a desenvolver a¢des voltadas ao
bem estar social, sobretudo no século XX.

No Brasil, ndo é diferente. Com a pandemia de Covid-19, empresas decretaram
faléncia em decorréncia do fechamento dos comércios por determinagao governamental,
cidades inteiras ficaram com ruas desertas — as ruas comerciais. Em consequéncia,
aumentou o numero de desempregados. Nos grandes centros urbanos, os meios que
alguns arrumaram para sustento de suas familias foi trabalhar como entregadores de
aplicativos de fastfood, arriscando-se e se expondo ao contagio. Essas pessoas nao
teriam condicdes financeiras de ficar em isolamento em suas residéncias (EL PAIS
BRASIL, 2020).

O colapso dos sistemas de salde foi alarmante, e o Sistema Unico de Saude,
por ser publico, teve que absorver a maior parte da carga gerada pela migragdo de
pacientes que antes eram atendidos por meio de planos de saude em estabelecimentos
privados e que, ao perder seus empregos, ndo puderam mais arcar com a manutencao
desses planos. As demandas do SUS aumentaram, o que resultou em um maior nimero
de morte dos “pobres”, por faltas de medicamentos, de leitos hospitalares e pela
horripilante falta de oxigénio em alguns Estados, como € o caso do Amazonas
(COLABORA, 2021). .
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No dia 25 de janeiro de 2021, o G1 Amazdbnia trazia estampada na home page a
chamada “Documentos mostram que mais de 30 morreram nos dois dias de colapso por
falta de oxigénio em Manaus”(G1AM,2021). A foto a seguir ilustra o total desespero dos
familiares dos pacientes internados que precisavam do oxigénio para sobreviver. Nesse
momento, ficou evidente que o Estado ndo estava cumprindo com o seu dever,
estabelecido no artigo 196 da Constituicao Federal de 1988:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para a sua promogao,

protecéo e recuperacgao (BRASIL, 1988).

Foto 3 — Familiares de pacientes internados fazem fila para comprar oxigénio
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Fonte: Reuters/Bruno Kelly, 15 de janeiro de 2021. Disponivel em:

https://extra.globo.com/noticias/parentes-de-hospitalizados-enfrentam-fila-para-comprar-botijao-de-

oxigenio-em-manaus-24840670.html.

As desigualdades sociais intensificaram — se com as politicas neoliberais,
responsaveis por privatizagdes, terceirizagbes e cortes de direitos dos trabalhadores,
com decorrente precarizagdo dos servigos. Muitos governantes utilizaram - se de
disputas ideolégicas, informagdes desencontradas e noticias falsas para manipular a
massa, no contexto da pandemia. Mas o pano de fundo dessas (des) informagdes foi a

manipulagdo da compra de insumos e vacinas, em beneficio de certos projetos politicos



56

e econdmicos.

A constatacdo de que houve manipulagdo politica na compra de insumos e
vacinas essenciais para o combate a pandemia levou a instalagdo da Comissao
Parlamentar Interna (CPI) da Covid-19 (POLITIZE, 2021), com o objetivo de apurar se
houve falha por parte dos governos Federal, estaduais e municipais no enfrentamento da
pandemia.

Se houve ou nao falha dos governantes no enfrentamento a pandemia da Covid-
19, cabe a CPI apurar e responsabilizar os culpados ou o culpado pelos crimes contra a
sociedade. O fato & que, independentemente dessa apuracdo e veredicto, as
desigualdades aumentaram e muitas pessoas pagaram com as proprias vidas pela
negligéncia e os desgovernos de nossos representantes politicos.

As desigualdades sao historicas e sempre, desde as primeiras pandemias, a
populagado mais vulneravel tendeu a pagar com a prépria vida o alto prego cobrado por

elas.

2.2 PANORAMA HISTORICO DAS DOENGAS RESPIRATORIAS ZOONOTICAS, COM
FOCO NA COVID-19

A saude humana, a saude animal e o estado dos ecossistemas estdo
intimamente ligados. Sabemos que entre 70% e 80% das doencgas infecciosas
emergentes e reemergentes tém origem zoondtica, o que significa que podem ser
transmitidas de animais a humanos. O aumento da populagdo, a mudanga do clima, a
urbanizagdo aumentada, as viagens internacionais e as migragdes e deslocamentos
forgados aumentam o risco do surgimento e disseminagdo de patdogenos respiratérios
(OMS, 2020).

O termo "doencga emergente" refere-se ao surgimento ou a identificagdo de um
novo problema de saude, ou de um novo agente infeccioso como, por exemplo, a febre
hemorragica causada pelo virus Ebola, a HIV/AIDS, a hepatite C, a encefalite
espongiforme (doenga da vaca louca) ou certos microorganismos que sé atingiam
animais e que agora afetam também seres humanos, como o virus causador da febre do

Nilo ocidental, o hantavirus e o virus da influenza aviaria (H5N1). No caso da influenza
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H5N1, desde os primeiros registros de infecgdo humana por esse virus de aves, em 1997,
a comunidade internacional esta em alerta para o risco potencial de uma nova pandemia
de gripe em populagbées humanas (BRASIL, 2010).

As doencas infecciosas emergentes (DIE) representam um fardo para as
economias globais e a saude publica. Considera-se que seu surgimento tenha sido
motivado, em grande parte, por fatores socioeconémicos, ambientais e ecoldgicos. Jones
et al. (2008) publicaram na revista Nature uma analise de banco de dados de 335 eventos
de doencas infecciosas emergentes (origens de DIEs) entre 1940 e 2004.Conforme os
autores, tais eventos demonstraram padrdes globais nao aleatérios. Controlado o viés de
notificagcdo, observa-se que os eventos de DIE aumentaram significativamente ao longo
do tempo, com seu pico de incidéncia (na década de 1980) concomitante a pandemia de
HIV. Os eventos de DIE sdo dominados por zoonoses (60,3% dos DIEs). A maioria delas
(71,8%) é originaria da vida selvagem (por exemplo, o virus respiratério agudo grave, o

virus Ebola) e vem aumentando significativamente ao longo do tempo.

Figura 3 — Pontos de origem das doengas infecciosas emergentes

No. of EID events =1 ®2-3 ®4-5 @7 @11

Fonte: Jones et al. (2008). O mapa é derivado para eventos de DIE éausados por todos os tipos de

patégenos. Os circulos representam células da grade de um grau e a area do circulo é proporcional ao
numero de eventos na célula (JONES et al., 2008).
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Figura 4 — Mapa derivado de eventos DIE causados por patégenos zoondéticos

Fonte: Jones et al. (2008). Os mapas sao derivados de eventos de DIE causados por (a) patdégenos
zoonoticos de animais selvagens, (b) patdgenos zoonéticos de animais ndo- selvagens, (c) patégenos
resistentes a drogas e (d) patégenos transmitidos por vetores (JONES et al., 2008).

Segundo artigos, o aumento das infecgbes por doengas emergentes deu-se a
partir de 1940, atingindo seu apice na década de 1980. Esse aumento pode ser resultante
de notificagées e observagdes mais acuradas em relacao a tais patdégenos zoondticos,
que tém potencial de causar ameacas reais a saude da populagéo global (JONES et al.,
2008).

Ainda segundo Jones et al. (2008), a maioria (60,3%) dos eventos de doencgas
infecciosas emergentes é causada por patdégenos zoondticos (aqui definidos como
aqueles que tém uma fonte animal ndo humana). A densidade populacional humana é
um preditor independente significativo para o surgimento de eventos de DIE, apoiando
as hipdteses de que o surgimento de doengas €, em grande parte, um produto de
alteragbes antropogénicas® e demograficas — um "custo” oculto do desenvolvimento
econémico humano.

Patz et al. (2004) seguem a mesma linha de raciocinio, argumentando que a
mudanca no uso da terra, que inclui a agricultura, tem ligacdo causal com as doencgas
infecciosas emergentes.

Faco um breve apanhado dos virus respiratérios emergentes que, nas décadas

recentes, tém causado impacto na saude publica global. Tais virus continuam a surgir e

5 Antropogénico: o que é causado por agdo humana
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sao desafios a saude publica:

2002: Coronavirus da sindrome respiratoria aguda severa (Sars- CoV);

2009: virus da influenza H1N1;

2012: Coronavirus da sindrome respiratoria do Oriente Médio (Mers-CoV)g;

2019: Sars-Cov-2(Covid-19).

O Coronavirus pertence a uma grande familia de virus que sao conhecidos por
causarem doengas que vao do resfriado comum a enfermidades mais graves, como a
sindrome respiratoria do Oriente Médio (Mers) e a sindrome respiratéria aguda severa
(Sars). Os coronavirus também causam doengas em uma ampla variedade de espécies
de animais, o Sars- CoV foi transmitido pelos gatos aos humanos na China, em 2002, e
0 Mers- CoV, pelo camelo dromedario na Arabia Saudita, em 2012. Varios coronavirus
conhecidos circulam em animais e ainda ndo infectaram humanos. Um evento de
transpasso entre espécies — spillover, em inglés— ocorre quando se descobre que um
virus que normalmente circula nas espécies animais foi transmitido aos humanos (OMS,
2020).

Figura 5 — As possiveis origens e circulagdes da Covid-19
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Fonte: IBT Bio servicos. Disponivel em: https://www.ibtbioservices.com/assays-and-protein-
expression/coronavirus-the-origin-story/. Acessado em : 18 julh. 2021.

6 A sindrome respiratéria do Médio Oriente Médio (Mers) é uma doenga respiratéria contagiosa, as
vezes fatal. Costuma espalhar-se pelo contato proximo com uma pessoa infectada. Os sintomas
incluem febre, tosse e falta de ar. Outros sintomas podem incluir naduseas, vémitos e diarreia (TESSINI,
2021).
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Segundo Zanutto, (2020) até o momento, sabe-se que sete coronavirus humanos
(HCoV) possuem origem zoondtica. Dois deles séao alfa-coronavirus (HCoV-229E e
HCoV-NL63), descobertos na década de 1960. Os outros cinco sdo do género beta:
HCoV-0C43, HCoV-HKU1, Sars-CoV (Coronavirus — sindrome respiratéria aguda grave,
do inglés severe acute respiratory syndrome coronavirus), Mers-CoV (sindrome
respiratéria do Oriente Médio — Coronavirus, do inglés Middle East respiratory syndrome
coronavirus) e Sars- CoV-2. O Sars-CoV foi descoberto em 2002, em Guangdong
(China). Sua epidemia causou pouco mais de 8 mil casos e 916 mortes. Alguns desses
virus causam resfriados brandos, como é o caso dos HCoV-OC43 e HCoV-HKU1,
descobertos em 2004.

Ainda no contexto dos Coronavirus, o Mers-CoV induz pneumonia aguda. A
infeccao pelo Mers-CoV resultou em 2.254 casos, com pouco mais de 800 mortes. O
novo Coronavirus, Sars-CoV-2, foi identificado inicialmente em dezembro de 2019, em
um surto de pneumonia em pacientes humanos na cidade de Wuhan, China. A doenca
desencadeada pelo Sars-CoV-2 foi denominada Covid-19, abreviagdo de Coronavirus
disease 2019(ZANUTTO, 2020).

2.3 DISTRIBUIGAO DE CASOS DA DOENGA PROVOCADA PELO NOVO
CORONAVIRUS NO MUNDO

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2020), até o dia 30
de julho de 2020, 16.812.755 casos confirmados de Covid-19 (253.793 novos em relagao
ao dia anterior) e 662.095 mortes em decorréncia da doenga provocada pelo virus (5.999
novas em relagéo ao dia anterior) haviam sido contabilizados no mundo. Os dados por
regiao sao:

Regido africana: 754.390 casos confirmados (16.046 novos casos em relagao ao
dia anterior) e 12.838 mortes (319 novos obitos em relagc&o ao dia anterior);

Regido das Américas: 8.980.181 casos confirmados (139.657 novos casos em
relacdo ao dia anterior) e 346.554 mortes (3.919 novos 6bitos em relagao ao dia anterior);

Regido europeia: 3.307.388 casos confirmados (23.438 novos casos em relagéo

ao dia anterior) e 212.079 mortes (460 novos 6bitos em relagdo ao dia anterior);
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Regido do Mediterraneo oriental: 1.520.745 casos confirmados (13.011 novos
casos em relagao ao dia anterior) e 39.203 mortes (388 novos 6Obitos em relagéo ao dia
anterior);

Regido do Pacifico ocidental: 299.460 casos confirmados (3.847 novos casos em
relacéo ao dia anterior) e 8.291 mortes (29 novos 6bitos em relagao ao dia anterior);

Regiao do sudeste asiatico: 1.949.850 casos confirmados (57.794 novos casos
em relagdo ao dia anterior) e 43.117 mortes (884 novos 6bitos em relagédo ao dia anterior).

No Brasil nessa mesma data, confirmaram-se 2.483.191 casos (40.816 novos
casos em relacao ao dia anterior) e 88.539 mortes (921 novos 6Obitos em relagédo ao dia
anterior) (OPAS BRASIL, 2020).

No estado de Goias, em 30 de julho de 2020, haviam sido identificados 66.059
casos confirmados e 1.606 mortes em decorréncia da Covid-19 (GOIAS, 2020a). Mais
precisamente na cidade de Aparecida de Goiania, até 30 de julho de 2020, havia 12.064
casos confirmados (523 novos casos em relagéo ao dia anterior) e 159 mortes (seis novos
6bitos em relacéo ao dia anterior) (APARECIDA DE GOIANIA, 2020a).

Com a atualizagdo dos dados para a qualificacdo, encontramos, em 28 de
novembro de 2020 — aproximadamente quatro meses depois — 0s seguintes numeros:

No Brasil, até 27 de novembro de 2020, havia sido registrado um total de
6.204.220 casos confirmados e 171.460 mortes (ALENCAR, 2020).

No estado de Goias, haviam sido registrados 278.802 casos confirmados e 6.344
casos de 6bitos até as 10h38min, no dia 28 de novembro (GOIAS, 2020b).

Ja em Aparecida de Goiania, até 27 de novembro de 2020, havia 39.846 casos
confirmados e 554 mortes (APARECIDA DE GOIANIA,2020b).
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3.0 CAPITULO I

3.1 SER PROFISSIONAL DA SAUDE E ENFRENTAR O NOVO CORONAVIRUS,
UM MAL INVISIVEL

Trabalhar em unidade de saude e ser um profissional de saude faz com que
algumas coisas sejam consideradas normais e comuns para quem esta “dentro”. Por
“dentro”, refiro-me ao fato de ser um profissional de saude, estudando profissionais de
saude. Nao é uma tarefa facil, pois a sensibilidade pode se confundir e, por vezes, colocar
0 pesquisador em situagdes conflituosas.

O ano de 2020 mal havia comecado. Quando ia tomando rumo, passadas as
festividades da virada, com o retorno de alguns a seus lares e outras pessoas ainda de
férias, ja com os preparativos do carnaval em marcha, os noticiarios internacionais
comegam a noticiar que havia surgido, na China, um virus novo e muito potente.
Reportagem do portal de noticias UOL, publicada no dia 13 de margo de 2020, informa
que o primeiro caso de Coronavirus teria ocorrido em novembro de 20197. Em pouco
tempo, esse virus com alta taxa de propagag¢ao havia tomado algumas provincias da
China, com destaque para a cidade de Wuhan, que ficou associada ao epicentro da nova
enfermidade. A doenca foi denominada Covid-19. "CQO" significa Corona, "VI" vem de
virus, e "D" representa "doenga". O numero 19 indica o ano de sua apari¢ao, 2019.

Todos ficaram com os olhares voltados para fora do Brasil, com receio e
preocupacgao quanto a possivel chegada desse virus tdo potente e devastador ao pais.
Em pouco tempo, o alastramento do virus conflagrou uma pandemia. Segundo o site
Telessaude Sao Paulo (UNIFESP, 2020), a pandemia €, em uma escala de gravidade, o
pior dos cenarios para a saude mundial. Ela acontece quando uma epidemia se estende
a niveis globais, espalhando-se por diversas regides do planeta. Em 2009, a gripe A (a
chamada gripe suina) passou de epidemia a pandemia, quando a Organizagdo Mundial

da Saude (OMS) comegou a registrar casos nos seis continentes. A 11 de margo de 2020,

7 “A primeira infeccdo conhecida da Covid-19, a doencga causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2,
ocorreu no dia 17 de novembro de 2019, de acordo com uma investigagado do jornal ‘South China
Morning Post’, de Hong Kong, com base em dados do governo. O jornal afirma que umapessoa de 55
anos da provincia de Hubei, foco do surto, teria sido a primeira a contrair a Covid-19“ (EEE, 2020).
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a Covid-19 passou de epidemia a pandemia (UNA-SUS, 2020).

De dentro de uma unidade que atende a tantos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), como a que figura nesta pesquisa, inUmeras indagagbes comegaram a
surgir por parte dos servidores. Entretanto, a maioria tinha em mente que era pouco
provavel que o Coronavirus chegasse ao Brasil e ainda menos provavel que chegasse a
Aparecida de Goiania.

“‘Nunca imaginei que iria chegar realmente ao Brasil, tanto € que eu nem me
preocupava no comego” (profissional da saude n° 1, 31 de julho de 2020 — residéncia
do(a) profissional), afirmou um(a) entrevistado(a).“Eu achava que era mais uma invengao
politica da esquerda contra a direita, porque sempre existiu isso no Brasil, da direita
querer esconder as coisas e a esquerda querer mostrar’(profissional da saude n° 1, 31
de julho de 2020 - residéncia do(a) profissional), completou.

Nas falas do(a) profissional da saude n° 1, observa-se seu descrédito pelas
noticias que recebia através de telejornais e sites de informagbes da internet. O(a)
entrevistado(a) também situa os termos a partir de questdes politicas: em seu
pensamento,havia a intengdo de politizar a doenga para ganhar espaco politico. Falando
de “dentro”, o(a) entrevistado(a) sabia que o municipio de Aparecida de Goiania, assim
como varios outros, ndo estava preparado para uma catastrofe na saude, como a que
estava acontecendo em outros paises.

Inicialmente, eu também acreditava que era pouco provavel que tamanho alarde
fosse realmente chegar e causar terror na comunidade de modo geral. A incredulidade
dos profissionais de saude, alias, foi maior do que a do restante da populagéo, chegando-
se a permitir a realizagao do carnaval no Brasil — festa que aglomera milhares de pessoas
em condi¢des sanitarias precarias, na qual mais vale a emog¢ao por parte dos folides e a
lucratividade por parte dos governantes. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da doenga causada pelo novo
Coronavirus (Covid-19) constitui uma emergéncia de saude publica de importancia

internacional® — o mais alto nivel de alerta da Organizagdo, conforme previsto no

8 O Regulamento Sanitario Internacional (RSI) € um instrumento juridico internacional vinculativo para 196
paises do mundo, que inclui todos os Estados membros da OMS. Seu objetivo é ajudar a comunidade
internacional a prevenir e responder a riscos graves a saude publica, que tém o potencial de atravessar
fronteiras e ameacar vidas em ambito global (OMS, 2008).
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Regulamento Sanitario Internacional (OMS, 2008).

Se o Coronavirus fosse realmente uma emergéncia de saude publica de
importéancia internacional, como vinha sendo relatado pelas midias internacionais e pela
nacional, como poderia um presidente que representa a todos os brasileiros — Jair
Bolsonaro —, diante do alto poder de infectividade do virus, deixar que o carnaval
acontecesse? A grande maioria dos profissionais dessa unidade desacreditaram as
autoridades de saude internacionais, pois em seu pensamento, jamais um lider de uma
nacao deixaria que algo pudesse dizimar os mais fracos, com predominancia de idosos—
inclusive, visto que o presidente do Brasil, nascido a 21 de margo de 1955, tem 65 anos.

Como muitas moléstias que acontecem fora do Brasil e sdo noticiadas nao
chegam a afetar a salde publica no pais — como foi o caso do Ebola (2013-2016)° —,
esses profissionais ndo deram a importancia devida ao noticiario. De toda maneira, eles
acreditavam que nao poderiam fazer muita coisa, visto que cabe aos secretarios de saude
estadual e municipal e aos superintendentes de vigilancia em saude estadual e municipal
tomar providéncias na competéncia de profissionais que ocupam cargos para pensar e
atuar antes que algo acontega com a populagao adstrita. O profissional de saude n°® 2,

por exemplo, afirmou:

Nao achei que chegaria, eu ndo achei, assim.. A primeira noticia que eu tive foi
em pleno carnaval, foi coisa que a gente... Eu lembro como se fosse hoje, a gente
estava numa festa na casa do meio tio, eu falei: Ah, meu Deus do céu! L4 vem o
pessoal inventando moda de trem de Covid-19. Oh, meu Deus...! Eu coloquei na
minha cabega que era idiotice (profissional de saude n° 2, 11 de agosto de 2020
— UPA Flamboyant).

Como alguns outros interlocutores, essa(e) profissional de saude nao estava
acreditando que o virus realmente pudesse chegar ao Brasil. Em sua percepgao, era
época de carnaval e “boatos” poderiam ser espalhados para amedrontar a populagao e
causar mais alarde.

Voltando ao foco local de nossa pesquisa, havia nos bastidores inumeros
comentarios acerca da pandemia. Os servidores reconheciam, entre si, que se a doenca
chegasse ao Brasil, o caos seria instalado, pois ndo havia condigdes de enfrentar a

magnitude de uma pandemia.

° Para informagdes sobre o surto do ebola, ver Veja Saude (2021).
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Nao tinhamos EPIs nem para as nossas bactérias, as KPCs da vida, acinetos,
pseuddmonas, imagina para um virus tao potente, como mostrado pela midia. Se
[ele] chegar, vamos morrer todos, certeza. Ainda mais que somos técnicos de
enfermagem e somos os primeiros a ser atingidos, né? Porque somos o escudo
da saude, a arma que eles tem, arma essa descartavel, pois os CORENSs,
sindicatos ndo estao nem ai para nés. Basta vocé olhar meu nimero de registro,
ja € 1 milhdo e alguma coisa, vocé acha que isso importa pra eles, sendo que
somos descartaveis? (profissional da saude n° 1, 31 de julho de 2020 — residéncia
do(a) profissional).

Analisando o cenario da unidade, que €& sabidamente precario, e sendo de
“‘dentro”, podemos entender que tais profissionais estavam e estdo com a razao, pois na
hierarquia das profissbes da saude, os técnicos de enfermagem sao literalmente o
escudo de todas as patologias, todos os virus e bactérias, antes que atinjam outras
categorias.

Nao deixo de ressaltar, contudo, que existem sim equipamentos de protecao
individuais em quantidade suficiente, embora nem todos tenham o habito ou gostem de
usa-los. Isso compromete substancialmente qualquer andamento de unidade de saude,
expondo ndo somente esses profissionais a doencgas, mas também a todas as pessoas
que ali estao exercendo suas atividades laborais, os pacientes internados e a espera de
atendimento. Voltarei em outro momento a tratar dos profissionais de saude e do uso de
equipamento de protec¢ao individual.

Os plantdes foram passando e, a cada dia, uma nova onda de conversas
atravessava a unidade. Agora, via-se no rosto dos profissionais expressdes de medo: a
19 de janeiro de 2020, o famoso virus do tipo “Sars” que estava sendo transmitido entre
humanos ja havia saido de Wuhan, na China, e se espalhava por outros paises, inclusive
nas Américas (TERRA, 2020).

No dia 26 de fevereiro de 2020, quarta-feira, o Ministério da Saude confirmou o
primeiro caso de Coronavirus no Brasil, na cidade de Sdo Paulo (MS, 2020b). No dia 5
de margo de 2020, foi noticiado pelo portal G1 DF (2020) que o Distrito Federal ja tinha
seu primeiro caso confirmado para a Covid-19.

A medida que a doenca foi ficando mais proxima, os profissionais viram aumentar
suas apreensdes e medos, pois até o momento, a unica informacgao dos noticiarios era
sobre o numero exponencialmente crescente de contaminados, com énfase nas mortes.

Informavam — se mortes de profissionais da area da saude como baixas em campos de
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guerra. Na reportagem publicada pela revista Epoca no dia 11 de abril de 2020,
entrevistou-se o técnico de enfermagem Mario Cavalcante, que trabalhava em dois
hospitais em Sao Paulo e tinha sido diagnosticado com Covid-19 em 31 de margo de
2020 — pouco mais de um més apos o primeiro caso confirmado no pais. Em uma de

suas falas, Mario Cavalcante responde:

Algumas profissdes vocé escolhe, outras vocé é escolhido. Eu fui escolhido,
trabalho ha 26 anos nessa funcgdo, que € a que tem mais contato com o paciente.
N&o sera em uma hora dessa que vou ficar com receio de lidar com o virus. Eu
me sinto como um soldado ferido em guerra e meus companheiros sao minha
tropa. N&o abro mao de lutar com eles (MERGULHAQ, 2020).

A reportagem continua, com relatos que trazem mais informagdes sobre essa
“guerra”;: a "tropa" de Cavalcante acumula baixas. O hospital Albert Einstein confirma o
afastamento de 348 dos seus 15 mil colaboradores em virtude da Covid-19. Para o
técnico em enfermagem, esse é um motivo a mais para o retorno imediato ao trabalho
(MERGULHAO, 2020).

A cada momento, chegava um video novo, de alguma enfermeira ou médicos e
meédicas da ltalia, Estados Unidos e tantos outros paises, com relatos de que nao era
simples o que estavam vivendo. Diziam que, sem sombra de duvida, a Covid-19 matava,
qgue os profissionais de saude nao estavam sabendo como lidar com tantas mortes, que
iam empilhando corpos em necrotérios, pois as funerarias ndo estavam dando conta de
tanto trabalho. Esses filmes circulavam em grupos de WhatsApp da UPA Flamboyant.

Entre outros veiculos de informacdo, a BBC Brasil publicou, do dia 20 de margo
de 2020, uma matéria sobre como um enfermeiro de Cremona, na ltalia,sentia-se frente
ao impacto do Coronavirus. O profissional, Paolo Miranda, compartilhava fotos do dia a
dia em seu trabalho e declarava: “Todo mundo esta nos chamando de herdis, mas eu
ndo me sinto como um. Somos profissionais, mas estamos ficando exaustos. Hoje,

sentimos que estamos nas trincheiras — e todos estdo com medo” (BETTIZA, 2020).
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Foto 4 — Profissionais da saude exaustos, devido a sobrecarga de trabalho

Foto: Paolo Miranda, extraida de Bettiza (2020).

O enfermeiro diz que, com suas fotos, quer mostrar as forgas, mas também
fragilidades dos colegas; Italia 20 de margo de 2020.

Apds a chegada do virus ao Brasil e com tantas informagbes negativas, os
servidores ficaram extremamente assustados, espantados. Alguns acharam que tudo iria
acabar e que todos morreriam. “Se 14, que tem tantos meios para se proteger, estdo
morrendo assim, imagina quando [o virus] pegar a gente aqui dentro, vai ser uma morte
atras da outra” (profissional da saude n° 15, 3 de setembro de 2020 - Vigilancia
Epidemioldgica).

O medo nédo se restringia somente a eles préprios, pois a maioria morava com
algum ente querido, fosse mée, pai, irmaos, avos e avos e/ou seus filhos, de varias
idades. A maioria dos entes queridos tinha algum tipo de doenga ou agravante, incluindo-
se diabetes, pressdo alta, alcoolismo de longa data, tabagismo, asma, dislipidemia,
insuficiéncia renal, ou qualquer outra forma de acometimento neurolégico e/ou sistémico,
como é o caso dos inumodeprimidos.

A chegada do primeiro caso a capital do estado de Goias, Goiania, foi noticiada
no dia 12 de marco de 2020, quando o G1 Goias estampou a chamada: “Goias tem trés

casos confirmados de Coronavirus, diz governo”. A reportagem dizia que:
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Um dos casos € de uma idosa de 61 anos, moradora de Rio Verde, regido
sudoeste de estado, que esteve recentemente na Espanha e teve contato com
28 pessoas que ja estdo em monitoramento pela Vigilancia de Saude estadual.
Os outros dois casos confirmados sao de duas mulheres de Goiania, de 31 e 38
anos. A mais jovem viajou para os EUA e a outra, para a Italia (TULIO; OLIVEIRA,
2020).

Com essa noticia, todos os profissionais que estavam de plantdo na unidade
entraram em panico. Nesse dia, eu estava de plantdo e o que se via eram colegas
enfermeiros e técnicos correndo pelos corredores e chorando em desespero, como se
tivessem perdido o pai ou a mae. O(a) profissional da saude n° 3 parou no meio do
corredor central da unidade, onde estava concentrada a maioria dos profissionais, e
disse: “meu Deus, como vou fazer, tenho mae doente em casa, como vou voltar para
casa, nao quero levar ‘isso’ para ela, se ela pegar,com certeza vai morrer e eu serei a
culpada. E agora Flavio, o que eu fago?”(profissional da saude n° 3, 14 de agosto de
2020 — UPA Flamboyant). Nesse momento, lagrimas rolaram em sua face; era possivel
ouvir seus suspiros de longe.

Ninguém era capaz de conter a inquietude. Eu também fiquei com medo, pois até
entdo nunca tinha visto algo desse tipo acontecer. Tinha assistido a filmes'® de
pandemias e surtos de alguns virus mortais que colocam cidades em panico, com
pessoas correndo como se estivessem no apocalipse biblico. Pessoalmente, essa nao é
das melhores visbes. Sem contar que todas as pessoas que estdo exercendo sua
profissdo neste momento s6 tinham ouvido falar em pandemias em livros e n&o tinham
ideia do que € estar dentro de uma pandemia como protagonista de uma historia que
sera mais bem contada daqui a alguns anos.

Nao tardou o inicio dos atendimentos aos primeiros casos suspeitos da Covid-
19. Todos os casos suspeitos, até aquele momento, eram de pessoas de classe média
alta — com poder aquisitivos superior as demais ali presentes —, que tinham sido expostas
em viagens internacionais realizadas a passeio, em alguma parte da Europa, Japao,

China, Estados Unidos, etc. Comegaram assim os entraves, pois alguns profissionais que

0 Filmes: Contégio, de Steven Soderbergh (2011); Ensaio sobre a cegueira, de Fernando Meirelles
(2008) — adaptacao de livro homénimo de José Saramago; O enigma de Andrémeda — baseado no
livro homénimo de Michael Crichton; A gripe (2013); Os 12 macacos(1995).
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estavam la para realizar atendimento, principalmente da equipe médica, insistiam em
atender somente aos mais pobres, argumentando que o SUS é para pobres, pois 0s ricos
tém planos de salde, que “n&o viessem trazer essa peste para nés aqui, no SUZAO” —
aumentativo da sigla SUS de uso corrente entre os servidores da saude. Essas reagdes
apareceram em margo de 2020, quando apareceram as primeiras suspeitas de casos de
Covid-19 em Aparecida de Goiania.

Sobre o entendimento de que o SUS é para pobres e que os ricos tém planos de
saude e podem recorrer a assisténcia privada, Ligia Bahia (apud Nascimento; Melo,
2014, p. 265-266) comenta:

[...] o SUS é considerado por uma grande parcela dos profissionais de saude,
orgaos de imprensa, determinadas autoridades governamentais, empresarios e
sindicalistas como um sistema para os pobres. A solugdo aparentemente realista
para acomodar as tensdes tem sido encarada pelos otimistas como uma etapa
de um processo de amadurecimento que evoluira para a conformag¢ao de um
sistema de fato Unico. Os pessimistas o véem como demonstragdo cabal da
ineficiéncia do publico e da imprescindibilidade do mercado. Ambas as
interpretacdes supdem a impossibilidade de uma universalizagdo, em curto
prazo, e, de certo modo admitem uma complementaridade harmoniosa entre
sistemas diferenciados pelo status socioecondmico das demandas.

As primeiras orientacdes eram prestar atendimento a toda pessoa que tivesse
viajado nos ultimos dias e apresentasse febre, tosse, calafrios e/ou cefaleia, oferecendo
tratamento devido a forte suspeita da Covid-19. Porém, em pouco tempo, o Ministério da
Saude declarou transmissao comunitaria nacional (MS, 2020c).

Esse método de estadiamento, ou seja, de escalonamento de sinais e sintomas
da doenga causou inumeros problemas, pois muitos médicos estavam se recusando a
atender tais pessoas, argumentando que, se elas tinham dinheiro para viajar, entao
teriam dinheiro para planos de saude. No dia 28 de margo de 2020, o clinico geral Arnaldo
— troquei o nome para preservar sua identidade e nao gerar conflito de interesse —,
totalmente paramentado com todos os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs)
disponiveis naquele momento, recusou-se a atender um paciente com sintomas gripais
e com histérico de viagem para o exterior. Os administrativos que levaram a ficha até o
meédico voltaram a sala do nucleo de vigilancia epidemioldgico da unidade e perguntaram
0 que eles podiam fazer se 0 médico n&o queria atender. Eu mesmo estava no nucleo

nesse dia, peguei a ficha de atendimento, fui até o médico e conversei com ele. Mesmo
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diante da insisténcia, ele se recusou a avaliar o paciente, pegou a ficha de cadastro, fez
sua prescricdo apenas com a classificacéo de risco feita pela equipe de enfermagem e
solicitou exames para ganhar tempo, mandando entregar a prescricdo e o pedido de
exame ao paciente. Somente apds algumas conversas bem acaloradas comigo,0 médico
levantou-se para avaliar o paciente, apos té-lo medicado sem ao menos olhar para ele.

Quando chegamos a area de isolamento improvisado, onde tinhamos colocado
0 paciente, o médico o avaliou e logo descartou a suspeita de Coronavirus, dando
diagnostico de farmacodermia, pois o paciente tem HIV e estava apresentando reagtes
sistémicas a medicagao que vinha utilizando para controle do virus.

Mas o novo Coronavirus veio para escancarar que tanto o sistema suplementar
de saude, dos planos de saude, quanto o sistema publico apresentam fragilidades
estruturais que ndo sao mostradas pelos representantes politicos a sociedade que os
elegeu.

A emenda constitucional 95/2016, aprovada no governo do ex- presidente Michel
Temer, instituiu o teto (limite maximo) de investimentos nas areas da saude e educacgéo
para o periodo de 2018 a 2036, visando, entre outras coisas, reduzir os recursos
aplicados no Sistema Unico de Saude.

Matéria publicada pelo portal Ig Economia informa que, segundo o Conselho
Nacional de Saude (CNS), houve perda de R$ 22,5 bilhées para o SUS do inicio de 2018
— quando as novas regras do teto passaram a valer —a margo 2020 — quando os primeiros
casos de Covid-19 apareceram no pais. Os efeitos negativos da emenda constitucional
95/2016 estao incluem o corte de gastos em salde por pessoa, que caiu de R$ 594 (em
2017) para R$ 583 (em 2019). O calculo em porcentagem da receita corrente liquida do
sistema também caiu de 15,77% para 13,54% (MARCO ZERO CONTEUDO, 2020).

Ainda segundo o lg, o Conselho Nacional de Saude previa um agravamento da
situacao a partir de 2021, pois 0 SUS precisa de condi¢gdes para operarem contexto pos-

pandémico sem vacina estabelecida e aprovada pela Organizacdo Mundial da Saude

" Farmacodermia é uma reagdo adversa que pode ser entendida como qualquer efeito indesejavel
na estrutura ou fungdo da pele, dos anexos ou das mucosas. Entre as drogas mais comumente
envolvidas estdo os antibidticos, anti-inflamatérios, quimioterapicos, anticonvulsivantes e
psicotropicos (CRF-SP, s.d.).
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(OMS). Ainda que exista a vacina, segundo o 6rgao, o SUS precisa de orgamento para a
aquisicao do insumo e para atenuar a demanda reprimida de 2020, decorrente do
adiamento de cirurgias eletivas e exames de maior complexidade devido ao Coronavirus,
assim como das consequéncias da interrupgao do tratamento de doencgas crbnicas. A
imprensa tem relatado que muitas pessoas tém deixado de ir a consultas e hospitais por
temor de contrair a Covid-19 (MARCO ZERO CONTEUDO, 2020).

Nesse sentido, o enfraquecimento do SUS s06 é sentido pelos que lutam pela sua
permanéncia, como os sindicatos de trabalhadores do Sistema Unico de Saude, e por
qguem presta assisténcia direta ao cidadao. Os profissionais que atuam na rede publica
percebem as sutilezas da precariedade no dia a dia e sentem que ha diminuigdo dos
direitos adquiridos. Como se fosse proposital, a culpa recai sobre quem presta assisténcia

e nunca sobre os que fazem e regulamentam as leis.

Nesse sentido, trago dois depoimentos sobre a precariedade que envolve os

profissionais da saude:

N&o, ndo estdo se preocupando, por que se estivessem se preocupando, dariam
condi¢des financeiras, condi¢cdes de trabalho, condigbes mentais pra a gente
trabalhar. N6s n&o temos condi¢des financeiras, nés ndo temos estrutura pra
trabalhar, faltam insumos, faltam insumos, em qualquer unidade publica esta
faltando insumo (profissional da saude n° 8, 23 de agosto de 2020 — UPA
Flamboyant).

No nosso caso, somos descartaveis, porque somos celetistas, profissionais
celetistas [...], ndo tem um contrato que garanta nada, se vocé nao produz, vocé
nao recebe (profissional da saude n° 9, 25 de agosto de 2020 — UPA Flamboyant).

Corroborando esse pensamento, Giovanni Alves (2020), na postagem O novo
coronavirus e a catastrofe do capitalismo global, publicada no blog da editora Boitempo,
recorda que epidemiologistas e infectologistas ja vinham anunciando a possibilidade de
uma pandemia dessas propor¢des ha pelo menos uma década — o que revela o desprezo
politico histérico por parte dos governantes, que sé pensam em seus interesses e nos

interesses de seus aliados, que ndo estdo a margem da sociedade.
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O novo coronavirus tem uma fungao heuristica: explicitar, de modo contundente,
as profundas fragilidades das sociedades capitalistas mais desenvolvidas na
protecao social. Paises como os EUA, o Reino Unido, a Espanha e a ltalia, entre
muitos outros (inclusive o Brasil) pagam o prego pelas politicas de austeridade
neoliberal que nas ultimas décadas debilitaram os sistemas publicos de saude
(ALVES, 2020).

3.2 UPA FLAMBOYANT: O SAIR DO ENFERMEIRO E O ENTRAR DO APRENDIZ DE
ANTROPOLOGO

A entrada em campo na UPA Flamboyant ndo demandou apresentagcdes por
parte da direcdo, visto que sou servidor ali também. Porém, o inicio dos trabalhos de
campo gerou certa dificuldade, uma vez que passei a desempenhar um novo papel — o
de pesquisador. Como se trata de uma unidade de urgéncia e emergéncia, que também
€ unidade escola, a questdo de espaco fisico torna-se uma tarefa desafiadora a cada
entrada em campo. Das varias salas da unidade, ora uma, ora outra fica vazia. Foi nesses
momentos que pude realizar as entrevistas. A movimentacéo do local e o barulho foram
constantemente meus companheiros. Conseguir as chaves das salas vazias era facil,
pois todos na direcdo sado bastante acolhedores e acessiveis.

Senti que minhas abordagens sempre foram bem recebidas, mas quando eu
falava sobre o tema da pesquisa, a maioria ndo entendia. Alguns faziam perguntas como:
‘o0 que é antropologia?”; “De onde vocé tirou isso?”; “Sé vocé mesmo Flavio, mas o que
vocé quer saber com isso?”. Apos varios minutos de explicagdes, estdvamos em
condi¢des de comecar a entrevista.

A medida que foram acontecendo as entrevistas, varias pessoas vieram até mim,
pedindo para participar, pois “o ‘fulano’ contou que participou e que foi bom”.

Os entrevistados relataram que a profissao da enfermagem € desvalorizada e
quase nao aparece ninguém para lutar ou escrever algo sobre ela — razao pela qual,
quando acham alguém que ira escrever e que gosta do que faz, aproveitam para abrir
seus coracoes. Na hierarquia das profissoes, a de enfermeiro é vista como subalternizada
e inferiorizada, pois esses profissionais sdo os executores de trabalhos bracais nas
unidades de saude: os trabalhos bragais da enfermagem sao traduzidos como cuidados,
a “ciéncia da enfermagem”.

Mas como poderia eu falar “por” essas pessoas? Como integrante da classe, sei
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de todas as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem e sinto a
desvalorizagao na pele. Sabemos que, para a medicina, somos apenas executores de
prescri¢oes.

Neste item, tenho justamente o propdsito em dar voz a enfermagem. Spivak
(2010), no livro Pode o subalterno falar?, ajuda-me a refletir sobre minhas inquietagcbes
em relagdo a profissdo de enfermagem, considerada por alguns membros da propria
categoria uma profissdo nao elitizada, de pessoas frustradas por ndo terem conseguido
a tdo sonhada carreira na medicina.Talvez essa desvalorizagao esteja intimamente ligada
ao inicio da atividade, originalmente exercida por pessoas que aceitavam trabalhar por
uma baixa remuneragado, por irmas de caridade que praticavam a enfermagem por
vocagao e, em suma, por pessoas consideradas “boazinhas e gentis” que aceitavam tudo
sem queixas, ou mesmo por prostitutas que buscavam redencao (SILVA, 2010).

Ocupo um espago ambiguo, o de enfermeiro assistencialista e o de pesquisador
em antropologia da saude, trabalhando com os profissionais da saude em meio a uma
pandemia sem precedentes. Esse entre-lugar que passei a ocupar me faz ver os dois
lados de uma mesma situagao: o lado dos profissionais de saude, com suas angustias e
medos, vivendo cada instante como se fosse decisivo em suas vidas e nas vidas de seus
entes queridos, e o lado do pesquisador que precisa estar “dentro” e “fora” para poder
redigir e expor os fatos para escrever sua dissertagao. Utilizo o termo “entre-lugar”, de
Silviano Santiago (2000), como forma de relativizar o lugar que ocupo ao desenvolver
esta pesquisa. A expressao também me permite entender que n&o estou nem acima dos
pesquisados, nem abaixo deles.

O lugar que ocupo agora, o de pesquisador, permite expor os sentimentos,
anseios, medos e duvidas dos profissionais de saude, assim como trazer suas
inquietagdes quanto ao virus, em decorréncia de informagdes incipientes sobre formas
de transmissibilidade. A falta de informagao resulta, na maior parte dos casos, de uma
formacao técnica deficitaria, pois tais profissionais recebem treinamento de executores,
sem envolvimento com a cientificidade no cotidiano — o0 que os torna mais vulneraveis.
Ha ainda uma falta de habito de buscar informacdes. Quando as buscam, isso acontece

através das midias (jornais televisivos, Facebook, Instagram'?, grupos de WhatsApp),

2 Facebook e Instagram sdo redes sociais online de compartilhamento de fotos e videos entre seus
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nao em fontes confiaveis de periddicos e revistas ou sites de informagdes que garantam
a robustez e fidedignidade dos dados ali informados.

Como também estou atuando como pesquisador, consigo ver a falta de
instalagdes seguras para as atividades laborais na UPA, com falta de planejamento para
prevenir maiores complicacbes em relagdao ao adoecimento dos colaboradores. Isso faz
transparecer que eles estao trabalhando somente na vertente de tratamento e nunca na
vertente de prevencao.

Quando utilizei o termo “aprendiz de antropdlogo”, eu tinha ciéncia do que eu
queria, pois etnografei o que € comum a um enfermeiro, ou seja, sua vivéncia hospitalar—
que, para mim, nao € estranha — e vivenciando uma nova fase de descobertas, com outro
olhar. O termo “aprendiz” coloca-me no lugar do “outro”, conectando-me a dois mundos
de saberes distintos.

Com a experiéncia de um enfermeiro de emergéncia e urgéncia que sabe de
todas as rotinas de um servigo de urgéncia e emergéncia, sempre fiquei atento aos
horarios considerados mais tranquilos para as entrevistas, visto que, no periodo matutino,
o trabalho é bastante intenso em determinados setores da unidade, como a enfermaria,
atualmente com vinte leitos, entre adultos e infantis, e a estabilizacdo — conhecida pela
populagado em geral como semi-UTI —, com seis leitos.

Nesses locais, eu ndo poderia abordar nenhum servidor no periodo da manha,
pois todos estariam extremamente ocupados com seus afazeres assistenciais. Outro
horario de aumento do fluxo € apdés as 17h30, quando os médicos aceleram o
atendimento para dar vazao a maior quantidade possivel de pacientes — que esperaram
praticamente o dia todo —, antes da passagem de plantdo, sem acumulo de pacientes do
periodo diurno para os que chegam no periodo noturno.

As rotinas do periodo noturno sdo bastante diferentes das rotinas dos periodos
diurnos, com o esforco de atender o maximo de pessoas até as 23h, devido ao

revezamento de horario de repouso, que se inicia a meia-noite. Entdo, tudo € mais

usuarios, que permitem aplicar filtros digitais e os compartilhar em uma variedade de servigos de
redes sociais (Wikipedia, 2020).WhatsApp é um aplicativo multiplataforma de mensagens
instantaneas e chamadas de voz para smartphones. Além de mensagens de texto,os usuarios podem
enviar imagens, videos e documentos em PDF, além de fazer ligagdes gratis por meio de uma
conexao com a internet.
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corrido, com observagdes acontecendo nos corredores e recepgao da unidade. Nota-se
que os pacientes que chegam para os atendimentos noturnos sdo bem mais agressivos
do que os que vém durante o dia. Os servidores relatam que & porque os pacientes ja
trabalharam o dia todo e, quando chegam a unidade, estdo esgotados e querendo
descansar, mas algum mal estar os incomoda.

Participar das classificagdes de risco — consultas de enfermagem dos pacientes
com suspeitas ou ndo da Covid-19 —, de consultas médicas, de atendimentos dos
psiquiatras e psicologos e da fisioterapia da unidade como pesquisador da outro visdo
dos atendimentos. Percebo nuances que antes ndo conseguia ver e que agora se tornam
gritantes.

A classificacao de risco é privativa do enfermeiro e pertence ao ambito da equipe
de enfermagem, observadas as disposicoes legais da profissdo, conforme resolucéo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (BRASIL, 2012). As consultas de
enfermagem s&o o processo da enfermagem, um instrumento metodoldgico que orienta
o cuidado profissional da enfermagem e a documentagédo da pratica profissional. Tal
processo deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes
publicos ou privados em que ocorra o cuidado profissional da enfermagem. Esse cuidado
segue cinco etapas interrelacionadas, interdependentes e recorrentes: coleta de dados
ou histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementagcdo e avaliagdo de enfermagem (BRASIL, 2009). Essas etapas da
Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) compdem o processo de
enfermagem e a consulta de enfermagem.

Patologizar o paciente, por exemplo, ao se referir a ele por nomes como “o
diabético” do leito trés”, despersonalizar o paciente, com classificagdes como “esse ai 0
do leito quatro”, infantilizar o paciente, com uso de termos no diminutivo para se referir a
ele — “a vozinha ai”, ou “o0 vozinho” — sdo formas corriqueiras de tratamento dos pacientes
dentro desta unidade de saude.lsso era antes visto por mim como normal. Eu ignorava a
dominacado exercida pelos profissionais de saude que, involuntariamente ou nao,
exercem o saber poder, colocando o paciente em forma passiva de ser, na qual ele é
obrigado a aceitar o que foi dito (FOUCAULT, 1999). Esse poder exercido pelo
profissional de saude afeta diretamente a enfermidade do paciente, que chega com sinais

e sintomas e, muitas vezes, sai de la associado nominalmente a alguma doenga, que soa
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3.3 DO DESCREDITO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE AO MEDO EXTREMO DA

COVID-19

Enquanto o virus estava sendo noticiado pelos telejornais fora do Brasil, a maioria

dos profissionais de saude da UPA Flamboyant ndo acreditavam que esse mal nos

alcancaria. Pensavam que isso nao passava de uma questao de politica brasileira entre

partidos de direita e esquerda, pois o presidente da

Republica proferia falas minimizando os fatos — deixando-lhes mais confiantes de

gue nao teriam que passar pelo problema anunciado.

Contudo, no dia 30 de abril de 2021, o site G1 publicou uma compilacdo em video

de falas do presidente da Republica do Brasil, acentuando sua politica negacionista que

romantizava o perigo (G1, 2020). Reproduzo essa sequéncia, em ordem cronoldgica, a

seqguir:

26 de janeiro de 2020 — ‘Estamos preocupados obviamente, mas ndo € uma
situacdo alarmante’.

25 de fevereiro de 2020 (primeiro caso de coronavirus confirmado no Brasil em
Sao Paulo) — ‘Estamos tendo problema do virus, o Coronavirus, o mundo todo
esta sofrendo’.

06 de margo de 2020 — ‘O momento é de unido. Ainda que o problema possa se
agravar, nao ha motivos para panico’.

10 de margo de 2020 — ‘Obviamente temos no momento uma crise, uma pequena
crise. No meu entender, muito mais fantasia, a questdo do Coronavirus, que nao
€ isso tudo que a grande midia propala ou propaga pelo mundo todo’.

11 de margo de 2020 (OMS declara epidemia de Coronavirus) — ‘O que eu ouvi
até o momento [é que]... Outras gripes mataram mais do que essa’.

16 de margo de 2020 — ‘Se eu me contaminei, esta certo? Olha, isso é
responsabilidade minha, ninguém tem nada ver com isso’ [No dia 17 de margo
de 2020, foi registrada a primeira morte na cidade de Sao Paulo, em decorréncia
da Covid-19].

20 de margo de 2020 — ‘Depois da facada, ndo vai ser uma gripezinha que vai
me derrubar’ [Nesse momento, o Brasil ja registrava 991 casos confirmados de
Coronavirus em todo territério nacional].
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A priori, o entendimento de alguns profissionais de saude sobre a Covid-19 nao
os alarmava e eles, acostumados com tantos problemas de saude publica, como a
reemergéncia de doengas ja erradicadas no Brasil — caso do sarampo e da ameaca de
retorno da poliomielite — e a perpetuagao da HIV/Aids, por exemplo,seguiam a mesma
linha que o presidente da Republica. Nao havia temor de que uma ameaga que comecara
do outro lado do oceano pudesse ser tao grave como diziam os noticiarios. Pensava-se
que eram questdes politicas, utilizadas em proveito de certos grupos e para manipular a
massa.

Quando perguntei a meus interlocutores se eles acreditavam inicialmente que o
Coronavirus poderia chegar ao Brasil e causar o transtorno que passamos a vivenciar
em poucos meses, eles foram unadnimes na negacdo. Cada profissional entrevistado
apresentou suas justificativas. Trago duas delas, como exemplo do que estavam

pensando naquele momento:

N&o. Eu ndo achei, [...] mas depois que passaram alguns dias, eu fui entendendo
que tem muitas pessoas, brasileiros |a, que vao e vem nesse tramite, né, de ficar
se deslocando de um lugar para o outro, eu comecei a cair em mim que [0 virus]
poderia sim chegar ao Brasil (profissional de saude n°® 2, 11 de agosto de 2020 —
UPA Flamboyant).

Nao, ndo mesmo, inclusive eu fiz essa observagido de que, quando nao & vocé
passando por aquilo, vocé acha que aquilo € um mito, vocé acha que é uma lenda
e que é um mito que ndo chegou até vocé, e ai, de repente, uma coisa que surgiu
do outro lado do mundo se espalha numa velocidade extremamente veloz
(profissional da saude n° 1, 31 de julho de 2020 — residéncia do(a) profissional).

Depois que o Ministério da Saude publicou a Portaria 454/2020, considerando
transmissdo comunitaria em todo territério nacional, todos os servidores da UPA
Flamboyant entraram em situagdo de alarme e de extremo medo. Eles consideravam
todos os pacientes como infectados, ja que nao precisavam seguir os critérios de febre,
tosse seca e histérico de viagem no exterior nos ultimos 14 dias para a identificagéo de
casos potencialmente suspeitos da Covid-19. Diante disso, comegaram as mudancas e
adaptagdes diante de algo novo, que n&o se via, ndo se sabia onde estava ou quem
estava contaminado. Essa novidade despertava angustia, ansiedade, medo, pavor e
sentimentos diversos a respeito do perigo invisivel e portador da morte.
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O(A) profissional de saude n° 15, da enfermagem, contou o que sentiu no

momento em que recebeu seu resultado do teste de Covid-19.

Quando eu olhei, meu Deus, eu assustei, quando eu vi o resultado detectado, ai
eu desabei, estava sozinha em casa, entrei em desespero mesmo, né, as pernas
comegaram a tremer, eu chorava e olhava para o resultado na tela do computador
e chorava sozinha, falei ‘gente! ndo é possivel que tenha sido contaminada’, e
realmente passa um turbilndo de ideias de informacgdes, de coisas na sua cabega,
vocé se sente impotente porque estava em casa sozinha, até entdo minha irma
nao estava, né, em casa, ja estava no interior né, a 500km daqui, entdo ja tinha
uma semana que ela estava no interior ou mais, uns 10 dias, entdo nesse
periodo, Flavio, ai comega uma outra etapa da minha vida, ai que eu falo que
muita coisa mudou, porque me senti sozinha, me senti... falei ‘nossa, agora
preciso de todos os cuidados, quem vai me ajudar né? AilEu vou complicar eu
vou morrer’, isso passou pela minha cabega, se vocé perguntar para mim se
passou por um momento na minha cabega que eu ia morrer, passou. Passou na
minha cabeca. ‘Gente, eu vou complicar a qualquer momento de falta de ar e vou
ter que me internar e eu sozinha, minha familia toda longe né, o que é que eu
fago?’ (profissional da saude n° 15, 3 de setembro de 2020 - vigilancia
epidemioldgica).

As salas de classificagédo de risco foram adaptadas para dar maior seguranga ao

profissional de saude que estivesse no atendimento a pacientes com suspeita da Covid-

19. Foi vedada a entrada de acompanhantes, exceto para casos previstos em lei. A

cadeira onde o paciente se senta foi afastada da mesa do enfermeiro, com uma distancia

de cerca de 1 metro, o que tornou o atendimento mais impessoal.

A foto abaixo mostra a disposi¢cao tradicional da mesa e da cadeira para o

atendimento de pacientes que passavam pelo processo de classificacdo de risco. Até

entdo, enfermidades como tuberculose, meningites, gripes, varicela, sarampo e outras

doengas transmitidas por goticulas e aerossois ndo causavam medo, apesar de seu

poder de contaminagao/infectividade, pela proximidade entre o enfermo e o classificador.

Essa falta de medo pode ser atribuida a familiaridade do profissional de saude com essas

enfermidades, que o levam a subestimar sua patogenicidade3.

3 Patogenicidade é a capacidade de um agente biolégico de causar doengas em umhospedeiro

suscetivel.
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Foto 5- Sala de classificagao de risco: como era antes da Covid-19

Foto: Flavio Toledo, 7 de setembro de 2020 — UPA Flamboyant.

Na foto abaixo, esta representado o novo formato adotado pela UPA Flamboyant
para a sala de classificagdo de risco e acolhimento aos usuarios do servigo de saude.
Nesse momento de pandemia, fez-se necessario um distanciamento entre usuario e
profissional de saude, para garantir a seguranga de ambos, pois tanto um, quanto o outro

pode oferecer riscos de transmissdo da Covid-19.

Foto 6— Sala de classificacao de risco adaptadapara recebercasos deCovid-19

Foto: Flavio Toledo, 7 de setembro 2020 — UPA Flamboyant.

Os enfermeiros das classificacbes de risco estavam usando todos os EPIs
disponiveis: capote impermeavel, quase sempre de coloracdo azul, uma espécie de
avental resistente a agua, para evitar que goticulas de saliva atravessem o tecido, luvas,

oculos de protegdo ou faceshield' touca para protegdo dos cabelos e mascara cirtrgica

4 Faceshield — equipamento de protecéo individual feito de PVC transparente, que evita contatocom
goticulas, saliva e fluidos nasais que possam atingir o rosto, nariz, a boca e os olhos do servidor.
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ou mascara N-95, que previne a absorgcao de particulas de aerrosois. Essa
paramentacao, anteriormente a Covid-19, s6 era utilizada em casos de atendimento a
pacientes com tuberculose pulmonar e durante o surto de sarampo, no final do ano 2019,
e mesmo assim, nem todos os itens eram utilizados, a exemplo do faceshield.

Como a Covid-19 é uma doencga nova, com uma dinamicidade impressionante, a
ciéncia ainda desconhece sua forma exata de transmissao e

o0 que deve ser feito para a evitar. Por esses fatores, € dificil saber se os
equipamentos adotados realmente protegem os profissionais de saude, e o quanto
protegem.

O Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),a
cada periodo, emitiam um parecer de inclusdo ou de retirada de alguns EPIs: os primeiros
pareceres ndao recomendavam a utilizagdo da mascara de pano pelos profissionais de
saude em ambientes hospitalares. Na nota técnica 07/2020, da Anvisa, sobre a
prevencao e vigilancia epidemioldgica das infecgbes por Sars-CoV-2(Covid-19) dentro do
servico de saude, autorizava-se o uso de mascara de tecido em alguns departamentos
das unidades hospitalares e se recomendava manter um metro de distancia dos
pacientes(MS, 2020g, p. 39, 41, 44, 45 e 46)'. Essa dinamicidade traz muitas
inquietacdes aos profissionais, pois antes era terminantemente proibido o uso de
mascara de tecido em ambientes hospitalares e, em agosto de 2020, isso ja era permitido.

Pergunto-me: as recomendacgdes derivam de estudos desenvolvidos, que
concluem que nao existe perigo de contagio para os profissionais, ou da falta de estoque
de EPIs suficientes para todos nas unidades de saude?

E importante ressaltar que a direcdo da unidade, que exerce sua fungdo
administrativamente e quase nao tem contato com pacientes, usavam o tempo todo
mascara N 95, recomendada para casos de dispersdao de aerossbis, e a Anvisa
recomenda que, guardando um metro de distancia do doente, é seguro usar mascara de
tecido. Foi observado que, quem exerce cargos de chefia tem autorizacdo para pegar
quantas mascaras N 95 forem necessarias durante a semana, enquanto profissionais que

estdo diretamente em contato com os pacientes tinham que explicar/justificar o motivo de

15 Essas permissdes especificam como sao tais locais e quais profissionais podem fazer o uso da mascara de
pano.



81

uma nova retirada de mascara da farmacia. Observava outro fator importante, pois o
farmacéutico, dizia ao profissional que a troca de mascara N 95 s6 poderia acontecer a
cada 15 dias, tendo este que zelar com 0 maximo de cuidado de sua mascara para que
esta ndo se sujasse durante suas atividades laborais.

Estes fatos observados nos faz perceber a lamentavel realidade de que existem
corpos que valem mais do que outros, e que o cargo de chefia € mais importante que os
assistencialistas que estdo diretamente no atendimento aos pacientes sabidamente
positivos para a Covid-19. Mas, nao sao todos 0s cargos assistencialistas que precisam
fazer essas justificativas, a exemplo dos médicos que podem trocar as masrcaras quando
estes acharem pertinente.

Estas tantas situagdes deixa cristalino que alguns podem se protejer mais que
outros e consequentimente viver, enquanto os outros precisam lutar contra o sistema
para poderem viver, como & o caso da justificativa do por que tem que trocar sua mascara

N 95 e outros nao precisam fazer isso.

3.4 O PERIGO DE SE ACOSTUMAR COM O PERIGO

Abaixo, foto tirada por mim ilustra a paramentacdo recomendada para a
prevencédo da Covid-19. Observe-se que o0 sapato e a calga sao do profissional. Até o
momento, junho 2020, em que a foto foi feita, ndo dispunhamos de EPIs oferecidos pela
instituicdo para evitar a propagacgédo do virus no deslocamento até a residéncia dos
servidores. Os unissex hospitalares chegaram apenas no final de agosto de 2020, mas
os profissionais de saude ainda precisam utilizar seus préprios calgados, o que pode

colocar seus familiares em contato indireto com o virus'.

6 |sso ocorre, pois ndo ha como deixar os calgcados na unidade, que ndo conta com armarios de
guarda de materiais para todos os servidores, e contribui para a propagag¢ao do virus fora da UPA.
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Foto 7— Eu, paramentado para a coleta de swab dos profissionais de saide da vigilancia

epidemiolégica.

Foto: Flavio Toledo, junho de 2020.

O unissex hospitalar € uma roupa usada apenas em ambiente hospitalar, com a
finalidade de proteger os colaboradores e impedir a disseminagao de microrganismos de

origem hospitalar em outros ambientes.

Figura 6—Unissex que deve ser utilizado ao invés das préprias roupas em unidade de saude.

Fonte: Estilo médico uniformes hospitalars, 2020

Essa mesma paramentacéo passou a ser utilizada pelos profissionais de saude
em todas as unidades de saude de Aparecida de Goiania, assim que aumentaram os
casos do Coronavirus. Em agosto de 2020, aproximadamente cinco meses depois da
chegada da pandemia ao Brasil, um numero consideravel de profissionais havia sido
contaminado, mas sem complicagdes graves. Naquele momento, era possivel notar que
eles sentiam menos medo.

Talvez os servidores estejam negligenciando o perigo, pois ja se pode encontrar,

na UPA Flamboyant, enfermeiros atendendo pacientes com suspeita de Covid-19 nas
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salas de classificacao de risco sem capotes, sem oculos de protecdo, sem toucas e com
as cadeiras dos usuarios encostadas em suas mesas. No6s, profissionais da saude, temos
uma facilidade imensa de nos acostumarmos com o perigo e de o ver como algo rotineiro
e costumeiro da profissao.

O procedimento para retirar os EPIs ndo obedece mais ao padrao estabelecido
pela Anvisa, que tem recomendacdes especificas para a desparamentagao, como intuito
de evitar o contagio. Se nos meses que precederam agosto, os profissionais evitavam
contato fisico, por medo do contagio, a partir de agosto de 2020 viam-se os mesmos
profissionais abragando-se em todos os corredores e dizendo “vocé ja foi positivo, agora

vocé pode [abragar]”. Um(a) interlocutor(a) disse em entrevista que

Nao estou naquela neura de pegar as roupas e jogar fora. Isso ai ja passou. E no
trabalho, também ja afrouxou, no inicio eu fazia a desinfec¢ao de tudo, agora eu
fago mais higiene das méos e desinfeccao de mesa, mais tranquilo também
(profissional da saude n° 12, 31 de agosto de 2020, vigilancia epidemioldgica).

Andando pela unidade e ao conversar com alguns profissionais de saude, sentia
que eles pareciam nao mais achar o virus tdo mortal, quanto anteriormente. Ressalto que
muitos desses profissionais ndo haviam testado positivo para a Covid-19 até o final do
més de agosto de 2020.

Quando perguntados sobre aquelas conversas de corredor com o topico “é
melhor pegar logo e passar logo por isso”, todos explicam que se contrairem o virus e
ficarem bem, estardo imunes e poderao ficar tranquilos. Esse € o motivo dos abracos e
da maxima “vocé ja pegou, agora vocé pode [abragar]’. Mas quando isso acontecia, eles
Nao paravam para pensar nas consequéncias do “se”, pois o virus, segundo os estudos
realizados até o término desta dissertacéo, age de forma diferente em cada organismo,
podendo se manifestar de forma leve, ou grave. O que foi considerado “tranquilo” para
um, pode ser terrivel, ou até letal, para outro. Exemplificando: nem todos perdem o olfato,
o paladar, apresentam febre, dor de garganta, diarreia e/ou dores pelo corpo, mesmo
trabalhando no mesmo ambiente, o que pode significar que nao estejam contraindo a
mesma cepa do Coronavirus e, por isso, apresentam sintomas diferentes.

Até o final de julho de 2020, a maioria dos profissionais da UPA Flamboyant ainda
considerava 0 virus como um virus que causava problemas respiratérios e atacava

somente os pulmdes. Mas em agosto (2020), apos algumas atualizagdes e capacitagdes
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realizadas pela Secretaria Municipal de Saude, alguns passaram a ver que era um virus
considerado sistémico, que afeta o organismo como um todo e ndo somente um 6rgao —
0 que, alias, também foi amplamente noticiado em veiculos como O Globo (LACERDA,
2020).

O Boletim Epidemioldgico Especial “Doenga pelo Coronavirus” (Covid- 19) do
Ministério da Saude, publicado na semana epidemioldgica n° 35 (de 23 a 29 de agosto
de 2020), traz algumas informagdes preocupantes sobre o numero de profissionais de
saude com diagndstico positivo e o0 numero de profissionais de saude mortos pelo novo
Coronavirus. Seria interessante pensar sobre negligenciar o perigo por parte dos
prodissionais de saude diante de tantos casos da Covid-19.

Até o dia 29 de agosto de 2020, haviam sido notificados no e-SUS Notifica'”
1.250.282 casos de sindrome gripal com suspeita de Covid-19 em profissionais de saude.
Desse total, 279.057 (22,3%) acabaram sendo confirmados para Covid-19. As profissbdes
de saude com maiores registros de casos confirmados de sindrome gripal por Covid-19
foram técnicos/auxiliares de enfermagem (95.695; 34,3%), seguidos pelos enfermeiros
(40.699; 14,6%),médicos (29.571; 10,6%), agentes comunitarios de saude (13.714; 4,9%)
e recepcionistas de unidades de saude (12.059; 4,3%) (MS, 2020f).

Grafico 1-Numero de casos confirmados para a Covid-19 por categoria profissional, até 29 de
agosto de 2020.

Numero de casos confirmados para Covid-19 de profissionais
de saude até 29/08/2020

TECNICOS/AUXILIARES DE ENFERMAGEM

I I e 34,30%
ENFERMEIROS

I I 1 14,60%
MEDICOS | " 10,60%
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 4,90%
RECEPCIONISTAS DE UNIDADE DE SAUDE 11 4,30% l ’

| I
Fonte: (MS, 2020f)

7 e-SUS é uma ferramenta de registro de notificagdo de casos suspeitos e confirmados do novo
Coronavirus, vélida em todo o territério nacional. Caso seja realizado teste laboratorial para
diagnéstico da COVID-19, RT-PCR ou sorolégico, o resultado deve ser registrado no sistema. O
processamento da base de dados garante a identificagdo Unica do paciente (MS, 2020).
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Em conversa com alguns colegas de trabalho com resultado positivo para a
Covid-19 na segunda onda, obtive relatos das mais diversas manifesta¢des clinicas
possiveis: dor de cabeca, dificuldade para respirar, espirros, vermelhiddo nos olhos,
dores pelo corpo, diarreia, dor abdominal, fraqueza, moleza, irritabilidade, etc. Porém, na
primeira onda da Covid-19, que durou até meados de agosto de 2020, esses sintomas
nao eram levados para diagnéstico da Covid-19 — o que estava de acordo com as
recomendacgdes o Ministério da Saude.

Fiquei alguns dias com o pessoal do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégico (NVE)
em outros plantdes em agosto de 2020 e observei as orientagdes que eles repassavam
aos usuarios com diagnéstico positivo para Covid-19.

Os pacientes eram orientados a voltara unidade somente se sentissem algum
desconforto respiratério. Mas, o novo coronavirus ja era considerado como uma doenga
sistemica, nao tendo essa obrigatoriedade de retorno somente com padrdes respiratérios
prejudicados, essas orientagoes estavam equivocadas, sendo nitida a percepgao de que
estes profissionais estavam evitando a proximidade com os casos “sabidamente
positivos”, como sao chamados os pacientes com exames detectavel para a Covid-19,
com medo de se contaminarem.

Observando, percebi inUmeras situagdes conflitantes: ora os profissionais
também estavam perdidos e nao tinham informagdes precisas para dar respostas aos
usuarios, ora tinham medo dos casos positivos. Mas sempre repetiam a recomendagao
de evitar o retorno a unidade, a menos que o paciente sentisse desconforto respiratério.

De um plantdo ao outro, as informagdes eram desencontradas e divergentes,
deixando os usuarios ainda mais perdidos, sem saber como agir. Alguns pacientes
voltavam a UPA Flamboyant trés ou quatro vezes durante o periodo de quarentena, em
busca de uma solugao para seus sintomas, e/ou de um atestado médico.

Por vezes, eles s6 queriam informagdes sobre a doenga e sobre o que fazer e
como fazer caso seu quadro se agravasse. Presenciei rea¢des hostis em momentos de
atendimento dos profissionais do nucleo a usuarios que chegavam para pedir
informacdes, com frases do tipo: “O que é? Pode ficar ai, fala dai, ndo entra aqui nao”;

“Fica la fora, ndo precisa entrar aqui ndo. Porque vocé esta aqui mesmo se vocé é
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positivo”; “Seu problema quem resolve é a telemedicina’® e ndo nds, porque ndo somos
meédicos, e quem da atestado é médico”. A fungdo de monitoramento dos pacientes
positivos para a Covid-19, atestados, receitas e pedidos de exames, estava a cargo da
telemedicina, por isso que as unidades de urgéncia emergéncia n&do estavam
acompanhando os pacientes e nao estavam atestando os que estavam positivos.

Estas situagdes eram corriqueiras em todos os plantdes da UPA Flamboyant.
Tanto os pacientes, quanto os profissionais acabavam exaustos e muito desgastados
pela necessidade de ficar mandando paciente de um lado a outro, em buscar de
informagdes e atendimento.

A quantidade de servigo dentro do NVE tinha aumentando de forma exorbitante
e a carga de estresse atingia seu pico maximo, tanto pelo medo do contagio através de
pacientes, quanto pelo excesso de trabalho. Além disso, a Secretaria municipal de Saude
mudava os fluxos e, por vezes, ndo comunicava as unidades, tornando mais dificil a
gestao do atendimento na pandemia. Nao pude, em minha pesquisa, descobrir as razdes
para essas mudancgas, que geravam informagdes desencontradas.

Os pacientes precisavam dos atestados para apresentar em seus ambientes de
trabalho e os servidores nao tinham como fornecé-los. Sem os atestados, estes perdiam
remuneracao, afetando o sustento de suas familias. Eram corpos adoecidos,
perambulando de um lado a outro, em busca de uma forma de garantir o sustento
daqueles que dependiam deles.

Na UPA Flamboyant, o paciente fazia o teste e recebia atestado de no maximo,
cinco dias de afastamento para aguardar o resultado em casa. Todos recebiam a
orientagdo de que a telemedicina entraria em contato com eles para falar sobre o
resultado do exame. Caso testassem, positivo, um médico da telemedicina faria um
atestado para que mantivessem a quarentena por mais nove dias, a fim de completar os
14 dias necessarios para cessar o contagio. Entretanto, por algum motivo que a UPA
Flamboyant desconhecia, a telemedicina ndo estava conseguindo cumprir seu papel e,
assim, esses corpos adoecidos andavam de um lado a outro, expondo outros corpos que

também estavam em busca de atendimento para solucionar as aflicbes daquele

8 A secretaria de saude montou uma central de atendimento médico aos pacientes que positivaram para
a Covid-19 — a chamada telemedicina. Através do servigo, o paciente recebia prescrigdes, atestados e
orientagdes pertinentes, conforme seu caso.
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momento. Pode-se afirmar que esses pacientes s6 ficavam perambulando de uma
unidade de saude a outra, em busca de um atestado médico que era exigido pelos
empregadores, ainda que ja tivessem o exame com laudo positivo em méaos.

Uma inquietagcdo se fez presente desde que comecei a pesquisa na UPA
Flamboyant: o paciente vai até a unidade de saude e se expde, enfrenta uma fila enorme
para poder fazer a ficha de atendimento e depois aguarda de trinta minutos a uma hora
até ser chamado para ser classificado. Ele ainda precisa esperar cerca de quatro horas
para receber atendimento médico e sé entdo sai de & com um pedido de exame.
Somente apds essa peregrinagao, ele ira realizar o exame, cujo resultado leva de dois a
trés dias para sair. Em observacdo pela sala de espera para os atendimentos, os
pacientes conversavam entre si dizendo: “Meu patrdo acha que s6 vim aqui pegar
atestado e que nao quero trabalhar”. Se pegar pelas falas dos profissionais de saude,
alguns, tem essa impressao dos pacientes, de que estes sé querem o atestado médico.
Mas, cada caso € um caso isoladamente, existem os que querem apenas um atestado
meédico, mas em sua grande maioria, estavam ali pois precisavam se testar e estavam
com sinotmas gripais.

Apresenta-se aqui uma situacao intrigante, caso o paciente tenha testado positivo
para Covid-19, o laudo impresso nao sera suficiente para comprovar o adoecimento do
corpo e a necessidade de repouso durante 14 dias. Uso de forma romantizada a palavra
“repouso”, pois ha verdade € um isolamento de 14 dias, sem poder ir ao trabalho, sair
para o mercado e outras atividades; sao 14 dias de prisdo em domicilio, nos quais o
doente fica monitorando seus sinais e sintomas e, a cada momento,seu
sofrimento mental aumenta, levando-o a imaginar que seu quadro é ainda pior.

De todo modo, 0 que se via ndo eram pessoas positivas para a Covid-19 em
isolamento, pois elas tinham que ficar perambulando de unidade em unidade de saude,
mostrando para todos os profissionais de saude o resultado positivo de exame para a
Covid-19, em busca de atestado meédico. Como pensar que haveria uma puni¢ao, por
parte do poder publico ou privado, pelo contagio? Era como se o usuario fosse o culpado
por ter adoecido. Nesse caso, mesmo doente, ele tinha que se organizar e providenciar
o atestado, considerado o unico documento legal valido para o afastamento. Caso nao
apresentasse o atestado, sua remuneracgao seria cortada e, mesmo enfermo, ainda iria

passar por privagdes financeiras. Esse pedago papel com carimbo meédico — o “atestado”
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— tem mais valor do que um laudo que confirma Covid-19 “detectavel”, assinado por um
biomédico?

Diante destas situagdes vica evidente que a economia se sobrepde a vida, e que
essas sao situacdes que se fazem presentes e que teriam que de ser pensadas e
repensadas.

Sobre as inquietacdes sobre o valor da saude e da vida dependerem de um papel
carimbado, trago o depoimento do(a) profissional n° 1, que trabalha diretamente com

pacientes com Covid-19 e contraiu a doenca:

Senti dor de cabecga a noite toda, tomei remédio e ndo adiantou, falei com minha
supervisora e ela falou para, no outro dia, porque era plantdo noturno, eu procurar
um lugar para fazer o exame e pegar um atestado para ndo cortar meu ponto. No
meio da noite, eu ja ndo estava sentindo cheiro e nem gosto de nada, eu ficava
cheirando tudo para ver se eu tinha mesmo pegado isso, mas n&o sentia nada,
al eu ja sabia que isso era Covid, porque todos sabem que a Unica doenga que
faz perder o olfato e paladar é o Covid (profissional da saude n° 1, 31 de julho de
2020 — residéncia do(a) profissional).

Em outro trecho de sua fala, o(a) entrevistado(a) relatou a saga experimentada

por quem tem suspeita de estar com Covid-19, em raz&o da exigéncia do atestado:

Entéo sai cedo do plantdo e fui procurar um lugar para fazer o exame, entédo eu
fiz, peguei atestado de trés dias, prazo em que saia o resultado, e fui embora,
para esperar em casa e ficar de quarentena. Em 24 horas, saiu o resultado
positivo, mandei mensagem para minha chefe e avisei a ela sobre o resultado, e
ela falou para eu mandar foto do atestado de afastamento dos 14
dias(profissional da saude n° 1, 31 de julho de 2020 — residéncia do profissional

).

Com todos os sintomas desse(a) profissional que trabalha diretamente com
pacientes de Covid-19 e diante do resultado do exame, a primeira preocupagao de sua
superior foi com o atestado. Nao se percebe em sua fala, em nenhum momento, a
preocupacao de superiores quanto a sua saude. Esse é um classico exemplo do que tem
ocorrido todos os dias nos plantdes da UPA Flamboyant no periodo de pandemia. Os
pacientes e, nesse caso, 0s inumeros pacientes positivos para a Covid-19 tém de esperar
minutos, horas, para conseguir um atestado.

Encerro esse primeiro momento da dissertagdo com bastante informacgao tedrica
e acontecimentos sobre o0s primeiros momentos vividos dentro de uma unidade de saude

em tempos de pandemia da Covid-19. O que chamarei de segundo momento da
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dissertagdo apresentara dados asfixiantes e, a0 mesmo tempo, intrigantes, visto que o
dia a dia de um profissional de saude dentro de uma unidade de saude é cheio de
surpresas e sua rotina transforma o pior medo e o pior perigo em algo que nao se deve
temer.

Nao tenho explicagao plausivel para este ultimo paragrafo, somente a vivéncia
dentro de uma unidade de saude e o que ela, no momento covidico de janeiro de 2021,

consegue nos mostrar sobre esse fendmeno dificil de expressar em palavras.
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SEGUNDO MOMENTO DA DISSERTAGAO E DO CAMPO DURANTE A PANDEMIA
DA COVID-19

Foto 8 — Vista aérea do sepultamento em massa de vitimas de Covid-19 no cemitério do Parque

Taruma, em Manaus.

Foto: Michael Dantas/AFP, 21 de abril de 2021.

Esse momento da dissertacdo expressa as mudangas no desenrolar do dia a dia
dos profissionais da saude em relagdo ao primeiro momento, mudangas na reagao ao
virus, nos comportamentos, diante o medo, diante do numero crescente de mortos.

No final do ano de 2020 e a primeira onda da Covid-19 com 194.949 vidas

perdidas para a doenga, segundo painel do portal Coronavirus Brasil (MS, 2020h)"°,

19 Site mantido pelo Ministério da Salude, com informagdes atualizadas sobre a Covid-19 no
Brasil. Disponivel em https://covid.saude.gov.br/.
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4.0 CAPITULO IV

4.1 TORMENTA VIRAL: A SEGUNDA ONDA DA COVID-19

Apos o periodo de nebulosidade pelo qual passamos com a primeira onda da
Covid-19, ficou marcado em nosso imaginario de profissionais de saude que o pior ja
havia passado. Haviamos passado, do inicio da Covid-19 em Aparecida de Goiania até
a diminuicdo dos casos, por aproximadamente 13 meses da “primeira batalha”, de
dezembro de 2019 a janeiro de 2021. Foram muitos desencontros de informagdes, a cada
dia os protocolos de manejo da Covid-19 sofriam alteragdes e, a medida que os
equipamentos de protegdo individual comecaram a faltar, as normas foram sendo
afrouxadas. Talvez, se tivéssemos mantido o mesmo padrao utilizado para os cuidados
com a “gripe” (H1N1), néo tivéssemos sofrido tanto. A “cegueira” diante da pandemia nos
fez sofrer o medo da contaminagdo em nossas atividades laborais. Na fala a seguir, de
um(a) profissional de saude da UPA Flamboyant, a neblina e confusdo que nos abateram

se tornam evidentes:

Eu acho que la na frente a gente vai ter, inclusive eu tenho até uma sensacéo de,
assim, muita coisa do que a gente esta fazendo agora, que a gente vai falar
assim:“nossa, ndo foi necessario nada disso!”, eu tenho umas sensag¢des assim,
entendeu?(profissional da saude n° 16 — UPA Flamboyant, 07 de setembro de
2020).

Quando iamos atender um paciente com suspeita da Covid-19, tinhamos que nos
paramentar com todos os EPIs — capote, mascara N 95, faceshield, touca e luvas, de
preferéncia estéreis. E quando o paciente precisava ser entubado, usavam-se todas
estas paramentagdes e ainda se adotavam técnicas declampeamento (fechamento) do
tubo orotraqueal com uma pinga antes da introdugdo do equipamento, para evitar o
retorno de aerossois a atmosfera.

Com o avangar dos meses, muitas dessas exigéncias entraram em desuso e
outras se mantiveram, na UPA. Capote, 6culos de prote¢cédo (no lugar do faceshield),
touca, e mascara N 95 se mantiveram, porém ndo ha mais a pratica de clampear o tubo
orotraqueal.

Os meses foram passaram e o contagio pelo virus foi aumentando em onda,
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transformando a tranquilidade em uma tormenta viral com efeitos terriveis, sentidos na
pele, que nao tinhamos vivenciado no primeiro momento da Covid-19. Tivemos mortes
de colegas de trabalho em nossa unidade, vimos amigos sendo entubados e outros sendo
enviados para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) conforme a disponibilidade no
momento. Nao eram idosos, mas sim pessoas na faixa etaria de 40 a 50 anos. Dos
colegas que trabalhavam conosco na UPA Flamboyant e ficaram em estado grave, o mais
novo nao resistiu a luta contra a Covid-19 e faleceu. Os outros dois foram para UTls e
conseguiram sair, mas ficaram com sequelas deixadas pela doenca.

No apice da tormenta, batia um desespero, um medo, uma vontade de nao sair
para trabalhar, de chorar, de ndo se expor, mesmo sabendo que isso € uma exigéncia da
profissdo. Palavras escritas ndo chegam nem perto do sentimento que nos acometeu
nessa segunda onda. Posso escolher os melhores argumentos e palavras e mesmo
assim, eles ndo chegariam aos pés do que € a realidade sentida e vivida na linha de
frente da Covid-19.

Trago um trecho de um livro de Marcos Bagno e, com ele, a imagem de uma
pintura do artista belga René Magritte (1898-1967), na qual se vé a figura de um cachimbo
e, embaixo, a frase “Isto ndo € um cachimbo” (BAGNO, 1999, p.53-54). Ao lado dela,
apresento uma segunda imagem, foto montagem feita por Orlando Guerreiro, com data
de16 de junho de 2020. A enfermagem chora. Chora por estar adoecendo.

Chora por estar perdendo soldados na guerra. Chora de tristeza por ver amigos

e parceiros de trabalhos doentes e nada poder fazer.

Isso ndo é um cachimbo de verdade, mas simplesmente a representagao grafica,
pictérica de um cachimbo. O mesmo acontece com a escrita alfabética, em sua
regulamentagdo ortografica oficial. Ela ndo é a fala: € uma tentativa de
representagao grafica, pictérica e convencional da lingua falada.

Figuras7 e 8 — Quadro de René Magritte, ao lado de fotomontagem de Orlando Guerreiro

B . M

"Isto nao & um sofrimento dos profissionais de saude”

LCeci 7-est pas une fuie.

-——

Fontes: Orlando Gerreiro (@orlandoguerreiro), 16 de junho de 2020.
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Em ambas as imagens, ndo é realmente um cachimbo e um choro da
enfermagem, ou dos profissionais de salude que aparece, apenas a representagao
pictérica de um cachimbo e de um sofrimento. Escrevendo esta

dissertagao, procurei alguma palavra que conseguisse captar e expressar

realmente essa dor e sofrimento e cheguei a conclusdo de que nao existe
nenhuma palavra que consiga traduzir com fidelidade toda a emocgao sentida por nés.

No contexto extra unidade, ou seja, fora da UPA Flamboyant, a Covid-19 foi
ceifando vidas de amigos, pais, maes, tias, tios, avos e avis. Alguns

colegas chegaram a perder seis pessoas da familia em poucos dias, em

decorréncia da Covid-19.

O rastro de morte é traduzido em numeros assustadores, que apresento no

grafico a seguir:

Grafico 2: Mortes por Covid-19 por més no Brasil (2020)
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Fonte: Secretarias de Saude/ G1, janeiro .2021

No ano de 2020, a Covid-19 levou 194.956 vidas no Brasil. Elas foram perdidas
por inumeros fatores, entre os quais destaco a politica de morte e negacionismo do gestor
nacional. Quem tem poder aquisitivo maior tem acesso facilitado a tratamentos em
hospitais de renome, como Sirio Libanés e Albert Einstein, enquanto ao povo, aos que
precisam receber auxilio emergencial para sobreviver, restam as filas das UPAs e pronto
socorros de hospitais publicos.

Para conseguir uma vaga em algum hospital, os pacientes que estdo em UPAs
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e prontos socorros tém que aguardar o sistema de regulagcéo de vagas, que é regido pelo
Estado, liberar uma vaga que se enquadre no perfil do adoecido. Somente assim ele
podera chegar ao leito hospitalar para continuar seu tratamento.

Utiliza-se o Sistema de Regulagdo de Vagas (SISREG)?° com base em critérios
para priorizar quem tem maior necessidade das vagas disponiveis.Os principais critérios
sao a idade e o prognéstico, fatores determinantes que facilitam ou dificultam a liberagao
da proxima vaga, quando e se ela surgir.

Visto sob o viés da necropolitica de Mbembe (2018), o sistema de regulagao de
vagas pode ser entendido como um instrumento de morte, utilizado pelo Estado para
“selecionar” os mais aptos para tentar sobreviver em algum hospital. A politica de
regulacado de vagas também pode ser entendida como parte de um conjunto de politicas
de controle social através da morte. Mbembe (2018) trata a questao da soberania e
sustenta a questao de poder e a capacidade de decisao sobre quais vidas merecem ser
vividas e quais corpos sdo mataveis. Para Mbembe (2018, p. 5) “ser soberano é exercer
controle sobre a mortalidade e definir a vida como a implantacdo e manifestacéo do
poder”. A liberagcdo das vagas, implicita ou explicitamente, é a escolha de quem pode
sobreviver e de quem esta condenado a morte?'.

Paremos um pouco para refletir. Se o dinheiro dos impostos fosse retornado para
a populacédo na forma de melhorias, nao teriamos a necessidade de um sistema que
que seleciona quem deve viver e quem pode morrer. Neste mesmo pensamento faz se
necessario refletir de a capital do estado de Goias nao ter um hospital municipal para
seus contribuintes, levando-nos a pensar que existe a segregagcao dos que podem viver
€ 0s que devem morrer.

Estes fatores expostos afloraram como os nossos representantes politocs tem
respeito por nés. E o sofrimento de uma populacdo nada os afetam, pois estes nao
precisam peregrinar e sofrer em filas na busca de um atendimento médico.

O numero de mortes no Brasil, em janeiro 2021, chegou a 29.558, menor apenas

do que os numeros de junho e julho de 2020, quando ocorreram 30.315 e 32.912 mortes,

20 O Sistema Nacional de Regulagédo (SISREG) é um sistema de informagdes online, disponibilizado
pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) para o gerenciamento eoperagao das centrais
de regulagéo.

21 Ressalto aqui que nao entro em conflito de interesse com médicos reguladores, pois eles estudaram
para salvar vidas e,conforme a regulagao existente, estdo seguindo ordens das autoridades do pais.
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respectivamente (PINHEIRO, 2021). Esses sdo dados do inicio da segunda onda no
Brasil, com proje¢des aterrorizantes para o pico da segunda onda, segundo o portal de
noticias G1 (PINHEIRO, 2021).

O Estado de Goias entrou na segunda onda da Covid-19 no més de janeiro de
2021. No dia 25 de janeiro, o site Governo de Goias publicou uma entrevista da
superintendente de Vigilancia em Saude da Secretaria Estadual de Saude, Fluavia

Amorim, que afirma:

Podemos dizer, sim, que estamos em nossa segunda onda no Estado, porque ha
um aumento do numero de casos, mortes e internagbes”, referindo-se aos
numeros verificados hoje em Goias (25 Janeiro 2021), com 75% de ocupacéo
dos leitos publicos de UTIl e o crescente nimero de casos e obitos. (ABC
DIGITAL, 2021).

A Secretaria da Saude de Goias (SES-GO) informa que, até o dia 30 de
dezembro de 2020, havia 308.482 casos de Covid-19 confirmados em territério goiano.
Registra-se que 297.438 se recuperaram e 6.805 vieram a falecer (GOVERNO DE
GOIAS, 2020).

Segundo dados fornecidos pelo Center for Systems Science and Engineering
(CSSE) da Johns Hopkins University (CSSE/JHU, 2021), houve 7.488 mortes no Estado
de Goias, em janeiro de 2021.

Em Aparecida de Goiania, municipio do campo desta pesquisa, os dados sobre
a segunda onda merecem ateng¢ado. Segundo uma reportagem do Jornal Diario de Goias,
Aparecida de Goiania mudou de estratégia para conter a segunda onda, iniciada no més
de margo na cidade (KETELBEY, 2021). Nesse mesmo més, foram registradas 239 novas
mortes por Covid-19 no municipio (APARECIDA DE GOIANIA, 2021).

4.2 LADO A LADO COM A MORTE — COTIDIANO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
NA UPA FLAMBOYANT

Nas entranhas da UPA Flamboyant, estdo os que foram chamados de herois de
branco, os aplaudidos pela populag¢do. Coloco o verbo “chamar” no passado, pois eles ja
nao sao mais chamados de herdis de branco. Estédo trabalhando e lutando contra a morte

dos pacientes, andando lado a lado com cada paciente que chega com diagnostico de
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Covid-19 e aguardando, a beira leito, 0 momento de agir. A partir do dia 10 de abril de
2021, os herdis ja ndo passam de profissionais da saude, ndo ha mais admiragédo ou
respeito por nossos servigos. Pelo contrario, estamos sendo agredidos verbalmente e
fisicamente pelos pacientes e acompanhantes, como se a culpa pela falta de leitos e de
medicamentos fosse dos profissionais de saude.

No periodo noturno do dia 2 de margo de 2021, deram entrada na unidade dois
rapazes trazendo uma moga com sinais de embriaguez. Ela foi colocada em uma maca
e levada para a classificagdo de risco. Apés ser classificada, foi levada ao atendimento
medico. Todos os meédicos estavam atendendo naquele momento, e os rapazes
adentraram, exigindo atendimento imediato a paciente com classificagédo verde, ou seja,
paciente que poderia aguardar até 120 minutos, segundo o protocolo de Manchester,
para ser atendida.

Os controladores de fluxo foram tentar conversar com os rapazes. Um deles deu
um murro na face do controlador de fluxo, acertando parte da boca e o nariz, iniciando
assim uma briga no saldo principal da UPA Flamboyant. Na tentativa de acalmar as
partes, enfermeiras e técnicas de enfermagem foram conversar com os rapazes e
levaram empurrdes.

Os guardas municipais tiveram que chamar a policia militar para prender os
rapazes, que os agrediram com murros, pontapés e palavras de baixo caldo e ofensas
racistas. Com a chegada da policia militar, os rapazes continuaram agredindo também
os policiais verbalmente, com falas do tipo “seu preto safado!”, seus “vagabundos!”, “vou
te dar porrada, seus vagabundos!”,entre outras.

Assim, os policiais levaram todos [profissionais e agressores] para a delegacia.

Foto 9 — Agressdes contra profissionais de saude durante a pandemia

T . L f | TRA
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Foto: Mi(_:helly Brandao, enfermeira da UPA Flamboyant, 02 margo 2021.
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Flamboyant e mostra outras situagdes de desacato e agressdes verbais em que
nao foi preciso acionar a policia. Entretanto, elas ficam na mente do profissional que
sofreu agressao. Assim, segue o cotidiano realmente vivido em uma das unidades de
saude do nosso Brasil. Se pensarmos que existem varios Brasis dentro do Brasil,

imaginemos o quanto nao estao sofrendo todos os profissionais de saude.

4.3 RISCO TRADUZIDO EM CORES: MARGO DE 2021, APARECIDA DE GOIANIA
ESTANO LARANJA

O numero de pacientes com Covid-19 aumentou expressivamente e Aparecida
de Goiania estava no laranja??, segundo o painel Aparecida Covid-19, da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), em margo de 2021. Para nds, que estavamos na linha de
frente dentro da UPA Flamboyant, o estar no laranja significava mais sobrecarga de

trabalho e exaustao.

Enquanto os numeros de contaminados pela Covid-19 subiam nas estatisticas,
os leitos de internagdes diminuiam dentro das unidades. O dia 12 de margo de 2021 foi
considerado o pior, pela superlotagdo com pacientes graves. Iniciou-se o plantdo com
todos os leitos ocupados — e quando digo leito, refiro-me as poltronas-leito também e n&o
somente as camas, pois ndo havia camas para todos os pacientes. As camas eram
reservadas para pacientes que ja estavam dois ou mais dias aguardando vagas de
internagado na enfermaria e UTI no sistema de regulagao, e nas poltronas havia idosos na
faixa de 70 anos de idade, que mal conseguiam ficar na cadeira de rodas devido ao
desconforto respiratorio, e ainda tinham que aguardar uma vaga sentados em uma

poltrona.

A equipe recebeu o plantdo assim e comegou a tentar seguir com ele nessas

22 Matriz de risco do Ministério da Saude, adaptada a Aparecida de Goiania: risco muito baixo: menor
ou igual a 20% — verde; baixo: 20% a 40% — verde; médio: 40% a 60 % —Aamarelo; alto: 60% a 80%
— laranja; muito alto: maior do que 80% — vermelho (APARECIDA DE GOIANIA, 2020b, p. 9).
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condigbes. A medida que os médicos da porta [médicos que ficam atendendo os
pacientes que chegam para consultar] comegaram a atender, foram mandando para
internacgao os pacientes que atendiam, pessoas que estavam saturando 85% a 92%AA —
Ar Ambiente?® e ndo podiam permanecer com esses parametros por muito tempo, com
risco de sofrer uma parada respiratéria devido a falta de oxigenacgao nos tecidos. A cada
momento, chegavam mais pacientes para internacao. As poltronas-leito que tinhamos ja
nao eram suficientes, entdo comegaram as movimentacdes por parte da responsavel

técnica da enfermagem (RT) para arrumar mais poltronas.

A quantidade de leitos disponiveis na enfermaria pediatrica era de quatro a cinco
bercos, mais duas camas para adultos. Porém, quando as enfermeiras chegaram, havia
duas camas e trés bercos na ala pediatrica e cinco poltronas. Com o passar das horas,
foi aumentando o numero de poltronas e diminuindo o de bergos. Logo, ja havia oito
poltronas. A movimentagdo nao parava, até que restaram18 poltronas-leito e nenhum
berco: a enfermaria pediatrica foi desabilitada e transferida para sala de injegao,
adaptada a necessidade momentanea. Organizou-se uma diviséria com biombos para
separar os pacientes de outros usuarios que estavam chegando e formando filas para

internacéo.

Por necessidade dessa quantidade de poltronas, elas foram colocadas na sala a
menos de 30 cm de distancia umas das outras. Além disso, com a demanda altissima de
internagdes, nao havia ponto de oxigénio para todos os leitos, sendo necessario
providenciar uma conexao em forma de “Y” para o ponto de oxigénio, a fim de dividir o

uso de um ponto entre dois pacientes.

23 Saturagao de oxigénio: para adultos, a escala normal do SaO2 é 95 — 100%. Um valor abaixode
90% é considerado baixa saturacdo do oxigénio, que exige o suplemento externo de oxigénio
(DUTTA, 2021).
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Foto 10: Disposicdao das poltronas-leitos na enfermaria, com camas e salas

improvisadas para isolamento e conexao em “Y”

Conexao em “Y” de
ponto de oxigénio.

2021.

Foto: Flavio ToIedo; 2

Os pacientes precisavam de suporte de oxigénio, uns com mascaras e outros
com cateteres nasais. As poltronas formavam uma semi-oval e, no meio, ficava uma
mesa improvisada com um carrinho de curativos, onde a enfermagem colocava os
utensilios que seriam usados para atender os pacientes: estetoscopio, termémetro,
efigmomandmetro e oximetro.

Esses aparelhos eram utilizados em todos os pacientes da ala, sem tempo para
receber desinfecgdo adequada, pois a demanda estava muito alta para a equipe e nao
havia como dar conta dessas precaucdes, extremamente necessarias. O mesmo se
repetia nas alas masculina e feminina, que antes tinham seis camas cada passou a ter
(31 de marco de 2021) oito camas. A quantidade anterior de camas permitia manter
distancia de1,5 metro a 2 metros de distancia entre elas.

Com as oito camas, a distancia ndo chega a 60 cm entre uma e outras e ainda é
necessario dividir os pontos de oxigénio — o que também justifica a diminuicdo dos
espacos entre leitos.

As salas de isolamento masculino e feminino, que antes da pandemia tinham
apenas uma cama por isolamento, passaram a comportar duas camas cada em margo
de 2021, com um unico banheiro. O espac¢o entre elas, de aproximadamente 1 metro, é
ocupado pelos cilindros de oxigénio — chamados por nés, profissionais da saude, de
“balas de oxigénio” — que sao usados nos pacientes. Devido a ma elaboragao da estrutura

da UPA Flamboyant, e aqui deixo uma critica a questao arquitetbnica e estrutural, ndo
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colocaram pontos de oxigénio canalizados na parede, como nas outras alas, mas era
preciso colocar cilindros de oxigénio dentro das salas para que estes fizessem a fungéo
da canalizagao na parede que nao foi pensada durante a construgéo da UPA Flamboyant.

Beto Macedo, a meu pedido e descricbes que eu tinha em mente fez um
esquema, em forma de planta baixa da UPA Flamboyant, da enfermaria, para mostrar
como estdo distribuidas as enfermarias e como elas ficam a todo instante sob a

supervisao do olhar médico e da enfermagem.

Figura 9 — Planta da enfermaria UPA Flamboyant
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Fonte: Beto Macedo, 2021.

A partir de uma visao foucaultiana, teriamos a clara percepgao de um poder saber
biomédico, normatizador, diciplinarizador dos espacos hospitalares, onde os
pacientes/doentes sdo ou possam ser “vigiados” e “monitorados” a todo momento
(FOUCAULT, 2012).

Ainda no contexto da enfermaria, abro um pequeno espago para falar dos
atendimentos aos pacientes psiquiatricos durante a pandemia. A UPA Flamboyant é a
unica unidade de emergéncia que atende pacientes psiquiatricos em Aparecida de
Goiania. Alguns pacientes em surto, que precisam de internacbes em clinicas
psiquiatricas, passam primeiro pela emergéncia psiquiatrica, para depois entrar no
sistema de regulacédo de vagas em clinicas psiquiatricas. Alguns, trazidos pelo Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu), chegam contidos e precisam de sedagéo,

que so podera ser realizada por prescrigdo do médico. Posteriormente, eles vao para a
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enfermaria da UPA Flamboyant, onde aguardam uma vaga.

Os pacientes psiquiatricos sao internados na mesma enfermaria dos demais
internados, incluindo os que estdo com suspeita ou confirmagdo de Covid-19. Por
necessitarem de contengao fisica, eles precisam ficar alojados nas camas com grades
de metal. Porém, quando ndo ha camas com grades metalicas disponiveis, € necessario
transferir o paciente de uma delas para uma poltrona, até que surja uma nova vaga em
um leito.

Como esses pacientes precisam ficar contidos quase o tempo todo, sdo cuidados
pela mesma equipe de saude, em especial pela equipe de enfermagem, que utiliza os
mesmos materiais — aparelho de pressao e termdmetro — em pacientes de Covid-19 e
em pacientes psiquiatricos. Isso coloca-os em risco, pois podem ser contaminados
enquanto esperam por uma vaga?*.

No caos da enfermaria, a tensdo estava no ar; as enfermeiras sabiam, pelos
manuais, que quase tudo ali estava fora dos padrées de seguranga. A explosao dos casos
da Covid-19 trouxe a necessidade de improvisagdo para acomodar os doentes, que
chegavam em numero muito maior do que a estrutura existente permitia receber. E ndo
havia como recusar atendimento.

Para que fosse possivel atender e internar os doentes de Covid-19, o espaco da
UPA foi reconfigurado. O consultério um e a sala de gesso, por exemplo, foram
transformados em salas de isolamento. No consultério, foram instaladas seis poltronas e
seis balas de oxigénio; na sala de gesso, foram colocadas duas macas, duas poltronas e
quatro balas de oxigénio. Na sala da coordenagdo de enfermagem, onde também se
improvisou uma enfermaria, foram colocadas trés poltronas e trés balas de oxigénio.

Nessa sala, destaca-se o potencial perigo de agravamento, pois as poltronas
ficavam a apenas a 20 centimetros de distancia umas das outras, e a porta ficava
fechada. Os pacientes sintomaticos para Covid-19, com tosse, ficavam fechados nessa
sala e, se um deles testasse negativo, ou tivesse outra doenca respiratéria, poderia ser

contaminado ou transmitir sua doencga aos outros.

24 Saturacao de oxigénio: para adultos, a escala normal do Sa0O2 é 95 — 100%. Um valor abaixode
90% é considerado baixa saturacdo do oxigénio, que exige o suplemento externo de oxigénio
(DUTTA, 2021).
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De fato, dos 20 pacientes com suspeita da Covid-19 que estavam internados no
dia 12 de margo de 2021, todos com tosse, um negativou no exame para a Covid-19,
mas positivou para tuberculose. Esse fato deixou a equipe apreensiva pois, além da
tuberculose, o paciente poderia pegar a Covid-19 e agravar seu quadro, e vice-versa em
relacdo aos outros pacientes. Nao havia a possibilidade de isolamento para todos, pois a
UPA ja tinha passado por todas as adequagdes de espaco possiveis para receber
pacientes com Covid-19.

Além da enfermaria, a sala de estabilizagdo tinha todos os seus seis leitos
ocupados: quatro por pacientes entubados e os outros dois, por pacientes em Ventilagao
N&o Invasiva (VNI).

Com todas as salas lotadas, os profissionais ficavam, a todo instante, tensos e
apreensivos. A qualquer momento, poderia chegar outro paciente em estado tao grave
quanto aqueles, e ndo haveria onde o colocar. Isso trazia muita preocupagao: “se chegar
mais um, onde vamos colocar? Nao tem mais ventilador. Vamos ter que ambuzar?®”,
diziam membros da equipe de plantdo no dia 12 de marco de 2021, dentro da
estabilizacao.

Transitando entre a enfermaria e a estabilizacdo, observei um momento
inquietante que deixaria qualquer profissional de saude em situacéo delicada, envolvendo
a decisao sobre a vida de outra pessoa.

Vi e ouvi um momento de extrema tensdo, em que o médico da enfermaria,
chamou o médico da estabilizacdo para uma conversa sobre os pacientes graves, que
estavam ali com desconforto respiratério, necessitando ventiladores mecanicos. Eles

falavam, entre si:

Médico da enfermaria: “o que vocé acha que devo fazer? Ja fiz de tudo aqui”.

Médico da estabilizagcdo: “Prona25 eles, vai ser a melhor alternativa, pois ndo
tenho mais vaga na estabilizagdo, Prona e faz dexa (dexametasona) ou
hidrocortizona 100 mg”.

25 Ambu: artificial manual breathing unit (unidade manual de respiragdo artificial). O reanimador
manual é formado basicamente por um baldo, uma valvula unidirecional (que impede que o ar exalado
pelo paciente retorne ao baldo), uma pré-valvula para reservatério, uma mascara facial que envolve
0 nariz e a boca do paciente e um reservatério de oxigénio.



103

Médico da enfermaria: “mas tem um ali que é novo demais, e estou tentando tudo
nele”.

Médico estabilizacdo: “cadé ele, deixa eu dar uma olhada”.
Médico da enfermaria: “esse aqui, tem trinta e poucos anos”.

Médico estabilizagao: “oi, seu Bentinho, ta muito dificil para respirar?” Paciente
Bentinho: “esta sim”.

Médico da estabilizagdo: “esse é novo demais, tenta segurar ele mais um pouco
ai com medicacgdes, porque de qualquer forma vou ter que entubar, mas nao
tenho local para colocar ele agora, vou ver se a vaga da paciente do 2 [leito dois]
sai logo e se 0 SAMU transporta rapido, ai vocé me manda ele, ta?”".

Médico enfermaria: “t4 bom, mas qualquer coisa, te dou o grito”. Médico
estabilizagdo: “ta bom”.

Médico da enfermaria: “tem outros aqui precisando também, s6 que sdo mais
velhos do que ele”.

Médico da estabilizagdo: “Entao vamos investir nesse aqui”.

Bentinho é o nome ficticio de um homem jovem, de aproximadamente 1,80 m,
com peso entre 95 e100 kg. Ele apresentava desconforto respiratério importante, no
momento da conversa entre os médicos, fazia uso de mascara de oxigénio, cerca de 10
litros de oxigénio, estava pronado?®, transpirando muito pelo esforgo para respirar, e suas
respostas eram cortadas pela falta de ar, soando em tonalidade baixa: um tipico quadro

de paciente positivo para Covid- 19 grave.

Continuei acompanhando o caso desse paciente em especifico, pois achei
bastante desafiador, tanto para mim enquanto profissional de saude, quanto para mim
como o pesquisador que estava ali naquele momento. Téo logo a vaga da paciente do
leito 2 foi liberada e o SAMU a transportou, Bentinho foi levado para a estabilizag&o. Até

o final do dia, estava entubado.

Situagbes como essa provocam em nds, profissionais de saude, uma descarga

enorme de todos os sentimentos possiveis e imaginaveis, pois a todo momento

26 Pronar: termo usado em hospitais, principalmente em unidades de terapia intensiva (UTI).A palavra tem sido
frequentemente usada por conta da infeccdo pelo Coronavirus (Covid-19), mediante recomendacé&o de “pronar
o paciente”, ou seja, coloca-lo em “posicéo prona”, virado de brugos (FRRB, 2020).
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praticamos a empatia,colocando-nos no lugar dos pacientes. Para uma pessoa enferma
— mesmo que seja leiga em assuntos biomédicos —, escutar a informacéo de que sera
entubada ndo é agradavel, pois traz a tona o imaginario de que quase todo paciente
entubado com Covid-19 n&o volta.

Esta situagcao de nao querer ser entubados por medo de nao sobreviverem ou
“nao voltar’ é partilhada também pelos profissionais, quando estdo reunidos na copa
expressam este pensamento negativo de que se forem entubados néo irdo voltar. Em
observagao no campo, escutei varios pacientes conversando uns com os outros dizendo
que se for entubado n&o volta, e que era para nao deixar ser entubado.

Um exemplo destas falas € o ocorrido no dia 10 de janeiro de 2021, quando um
paciente de 53 anos deu entrada na estabilizagcdo “Semi UTI”, com muita falta de ar e
bastante agitado, a agitacdo é pela falta de oxigénio a nivel cerebral. A médica da
estabilizagao apds sua avaliacdo indicou entubacdo, porém o paciente se recusava a
aceitar essa entubacao. A médica foi até a esposa e o filho do paciente e explicou a
gravidade do caso e que se ndo entubasse ele poderia morrer por falta de ar “asfixia”, e
estes seguiram o pedido do paciente e também recusaram a entubagéo. A médica entao
retornou para a estabilizacdo e respeitou o pedido tanto do paciente quanto dos
familiares, porém, o quadro foi ficando mais grave, onde a mascara facial de oxigénio ja
nao era mais suficiente, neste momento a médica retornou aos familiares e falou que se
eles ndo autorizassem a entubagdo o paciente iria morrer em poucos minutos,
pressionados pela situagao a esposa e o filho autorizou a entubagao.

Ao chegar proximo ao paciente e comunicar que iria entubar ele, e que ele néo
sentiria dor pois seria feito remédio para sedar ele, o paciente ainda sim disse ndo mesmo
com uma falta de ar intensa. Enquanto a equipe foi preparar o material para entubacéo,
o paciente arrancou todos os aparelhos que estavam conectados a ele: soro,
monitorizacdo, mascara de oxigénio e saiu correndo pela porta em sentido a rua, onde
nao aguentou muitos metros e caiu em parada respiratoria, a equipe saiu correndo atras
e 0 pegou em parada respiratéria levou para a estabilizagdo, e o entubou e reverteu a
parada. Apds estabilizar o paciente, ele foi transferido para uma UTI particular. Esse foi
um fato extremo de que o pensamento de ser entubado e igual a ndo voltar e levou o
paciente a este ato inseguro.

Depois de levar Bentinho a estabilizagdo, os profissionais da saude reuniram-se
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em um canto da enfermaria e conversaram entre si: “sera que ele sai?”;“deve sair né, ele
€ novo. Se fosse mais velho ja era”;“Credo, misericérdia de nés”.

Essas falas retratam um pouco do que sentimos a cada momento critico nas
unidades de saude, pois ficamos imaginando que, a qualquer momento, um de nos
estaria no lugar daquele paciente. Por vezes, eu e uma médica da estabilizagao
conversavamos sobre nossas possiveis entubagdes por causa da Covid-19. Eu: “ndo sei
se quero ser entubado ndo0”. A médica: “se vocé cair na minha méao, te entubo, s6 nao te
entubo se, na hora da sua fadiga para respirar, vocé me pedir, [disser] que ndo quer ser
entubado, ai vou respeitar sua decisao”. A todo instante, o medo toma conta de nossos
pensamentos e sempre imaginamos coisas ruins para nos, pois estamos intensamente
expostos.

O sofrimento por causa do medo, para ndés profissionais, torna-se quase
insuportavel, pois cada um tem sua convicgao religiosa. Deparar com a escolha de quem
vai ou nao ser entubado, por falta de leitos e instrumentos, faz com que a gente quase
enlouqueca. Nesse dia especifico, quando sentamos no refeitério para conversar, um
tentando aliviar a tensdo do outro, falavamos que nao era nossa escolha, que ndo éramos
0s responsaveis por aquilo tudo, os olhos lacrimejavam, a garganta dava um no.
Diziamos que, mesmo assim, tinhamos que ser fortes, pois aqueles pacientes
precisavam de ndés, mesmo que a gente estivesse fraco, triste, angustiado. Naquele
momento, éramos o alivio para eles.

Escrevo este paragrafo com olhos lacrimejando, pois eu estava la nesse dia e vi
e participei dessas situa¢des. Uma, em especial, chamou-me a atengao, pois envolvia
uma senhora idosa sem acompanhante.

A Mariana, senhora do leito 1, com cerca de 75 anos, com diagnostico prévio de
problemas respiratérios como doenga de base, estava com diagndstico de Covid-19 e
fazia uso de mascara de oxigénio para ajudar na respiragdo. Enquanto eu andava pela
enfermaria, observei que ela estava muito inquieta na cama, virando-se de um lado para
o outro, arrancando a mascara de sua face.

Um técnico foi até |a e conversou com ela, levantou a cabeceira de seu leito,
deixando-o em inclinacdo de aproximadamente 70°. Mesmo assim, ela ndo melhorou.
Fiquei olhando para essa situagdo, que a cada momento parecia ficar pior e, em

determinado momento, o enfermeiro que eu também sou veio para o lugar do
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pesquisador. Fui até a senhora e fiz uma avaliagao rapida das condi¢cdes dela. Notei que
ela estava entrando em um quadro de hipdxia (baixa oxigenagao nos tecidos corporais),
sua pele havia perdido a coloragao, estava palida — hipocorada, como dizemos —, com
cianose (coloragao arroxeada) nas extremidades e labios. Aumentei a quantidade de
oxigénio e fui ao médico comunicar a situagao, para que ele fizesse a intervengao cabivel.

O médico foi até a paciente, fez uma avaliagao rapida e, de |a do leito, prescreveu
verbalmente 100 miligramas endovenosas de hidrocortisona. Que é um corticoide. Ele foi
conversando com a paciente, tentando acalma-la. O técnico de enfermagem fez a
medicagdo e os dois posicionaram a paciente novamente no leito, pois ela estava
literalmente atravessada na cama, com os pés totalmente para fora, para o lado que o
médico estava avaliando, e a cabeca caida sobre as grades do lado oposto.

Apds receber medicagdo, mantendo-se um fluxo de oxigénio aumentado e
conversando com o médico, a paciente comecou a melhorar desse quadro de
insuficiéncia respiratoria.

Essa paciente estava na estabilizacdo por apresentar um quadro de insuficiéncia
respiratoria. Por ndo haver vaga, pela idade e pelas comorbidades de Mariana, ela nao
seria eleita para a primeira vaga hospitalar que surgisse. Acompanhei o desenrolar do
estado dessa paciente até o final do plantdo. No finalzinho do plantao, ela estava mais
hipocorada, quase da cor de um papel branco, e mais fraca, mal conseguia se mexer na
cama. Sua face expressava vsofrimento, ela tinha olhos fundos, uma cor escura em volta
do globo ocular, a pela ressecada e olhar vidrado. Uma colega enfermeira passou por
mim, que observava a paciente, e disse que Mariana tinha “a cara da morte”. Mesmo
sendo enfermeiro e pesquisador, fiquei tdo mal ao ouvir aquilo de minha colega de
profissdo, que senti até um nd na garganta, pois realmente a paciente estava morrendo
a cada instante e nao era possivel fazer nada.

Enquanto profissional de saude frente a uma situagdo como essa, onde ficamos
e somos impotentes, a Unica alternativa para nés é “ligar o automatico” e fazer o que for
necessario para que todos os pacientes recebam cuidados de enfermagem, sem deixar
a parte de envolvimento emocional aflorar. Quando falo em “ligar o automatico”, € no
sentido de que, mesmo sabendo que um paciente esta perto da morte, substituimos, em
nosso pensamento, essa informagédo de morte iminente por outra, imaginando que ele

esta ali para tratar alguma doenca que logo sera curada e ira para casa.
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Por vezes, eu precisava me afastar desse cenario de caos e ir ao estacionamento
da unidade, como intuito de me recuperar de tanta coisa ruim que estava acontecendo e
vivenciando naquele dia. Ser o pesquisador que observa a situagao e o profissional da
saude ao mesmo tempo € um sofrimento duplo, uma imensa perda de energia.

Esse duplo lugar de sofrimento ocasionou-me insénia naquela noite, pois eu ja
me via no dia seguinte na unidade, trabalhando como enfermeiro e tendo que encarar
tudo de novo, agora como o profissional atuante, tentando fazer o pesquisador néo
aparecer para sofrer novamente, ndo ser duplo. Porém, como eu dizia para minha
orientadora em nossas conversas, meu olhar, apds entrar na antropologia, mudou, e essa
mudanga me faz sofrer dobrado, por ter agora a empatia mais aflorada.

Apos passar por tanto sofrimento em um unico dia, em 13 de margo de 2021
resolvi ndo entrar em campo, para manter minha sanidade. Fiz uma troca de plantéo.

A 14 de margo de 2021, eu estava novamente na UPA como enfermeiro. Esse
dia deveria ser diferente — ndo um campo de pesquisa. Contudo, mesmo atuando na
qualidade de profissional da saude, seguia vendo e percebendo os acontecimentos como
pesquisador de campo. Novamente, o caos estava instalado. A equipe do plantdo era
composta de quatro enfermeiros e trés médicos na enfermaria e, a todo momento,
chegavam mais internacdes.

Nesse dia, as vagas estavam saindo com maior fluidez: por vezes, o paciente
nem bem havia sido admitido na enfermaria e a regulacéao ja liberava vaga para outro
hospital. O problema era o transporte, pois haviam sido liberadas cerca de cinco vagas
de enfermaria e todas precisavam do Samu para transportar pacientes. A equipe de
transporte do Samu é composta por um técnico de enfermagem e o condutor. Nas outras
ambulancias, chamadas de “ambulancias brancas”, vai apenas o condutor. Os
acompanhantes dos doentes, diante da morosidade do sistema publico para o
deslocamento de pacientes, contrataram ambulancias particulares. Eles estavam mais
interessados em salvar seus entes queridos, do que no dinheiro que teriam que arrumar
com familiares. “O dinheiro ndo é o problema, quero é salvar meu irm&o, vou pegar
emprestado com familia, com quem for preciso, s6 quero que vocés liberem ele para a
gente transferir’ (irmé& de paciente, 13 de margo de 2021, UPA Flamboyant).

O plantao foi frenético o dia inteiro, com muitas internag¢des e transferéncias. Em

diversos momentos, ndo dava para acompanhar cada saida com o devido critério. Devido
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a esses acontecimentos, notava-se um fluxo aumentado de condutores e equipes de
transporte dentro da enfermaria. Os familiares agradeciam na saida, com um “tchau,
obrigado por tudo!”.

Estive em campo a maior parte do tempo durante o dia e também fiz entrada em
campo durante o periodo noturno, na UPA Flamboyant. Pois meus plantdes sao durante
o periodo diurno, entdo para observar como estava sendo a dindmica dos atendimentos
aos pacientes com suspeita e confirmados para a Covid-19 a noite, eu entrei em campo
alguns dias durante o periodo noturno.

No dia 16 de margo de 2021, por volta das 20h, entrei em campo. Havia bastantes
pacientes e acompanhamentos pelos corredores da UPA Flamboyant. Isso me causou
espanto, pois, em tempos de Covid-19, ndo deveria haver tantos pacientes e
acompanhantes andando pelos corredores.

Dei entdo uma volta nas dependéncias da unidade e encontrei uma fila de
pacientes, misturados a acompanhantes, no corredor que da acesso ao laboratério. Um
pouco mais adiante, na porta da estabilizagdo, familiares aglomeravam-se em busca de
noticias sobre seus entes queridos que estavam internados.

Meédicos conversavam com acompanhantes no meio do corredor tentando
acalma-los, observei uma enfermeira andando apressada pelos corredores. Seu capote
verde tinha uma faixa e esta se arrastava pelo chao, ela tinha os cabelos um pouco
arrepiados e falava alto e rapido com outros pacientes e acompanhantes que a cercaram
no meio do corredor central em busca de informacao: “Nao gente, esse paciente eu nao
sei quem &, espera 0 médico vir falar com vocés, ndo consigo responder a todos, ainda
mais sem saber quem é esse paciente”.

A cada momento, passava um profissional cercado por dois ou trés
acompanhantes que faziam perguntas ao mesmo tempo. Uma delas foi bem marcante:

“Vocé acha que ele vai ficar bem? Esta fora de perigo de vida?”.

Esses questionamentos sdo, na verdade, meios de obter uma afirmagao de
quem, naquele contexto, € o detentor do saber poder sobre a vida daqueles que lhes
foram confiados — 0 médico. Uma resposta deixaria os acompanhantes um pouco menos

aflitos, mais tranquilizados.
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Foto 11—Corredor central e entrada externa e interna da enfermaria da UPA Flamboyant

Foto: Flavio Toledo ,2 de abril de 2021.

Dei mais uma volta pela unidade e todos os locais estavam lotados de pacientes
e acompanhantes. No corredor da sala de medicacgao, a fila estava enorme, misturava-
se com a fila do raio-x, que fica no mesmo corredor. E foi observado também que apesar
da sinalizagdo com faixas coloridas no ch&o, que conduzem aos setores, e com placas
informativas nas paredes, a todo momento, um paciente perguntava ao outro onde ficava
o laboratério, o eletrocardiograma, ou a enfermaria. Talvez 0 nimero aumentado de
pacientes pela UPA os tenha assustado. Eles queriam resolver logo seus problemas para
ficar o menor tempo possivel exposto e, por isso, ndo estavam atentos as sinalizacdes.

No més de marco de 2021, tivemos 16 mortes com emissdes de declaracdes de
obitos (DO), numero superior a média de mortes fora do periodo pandémico que € de no
maximo quatro pessoas por més. No fechamento mensal feito por mim sobre os 6bitos
da nossa unidade, observa-se os mais diversos tipos de causas mortes, com prevaléncia
de dez mortes por complicagbes respiratérias (Covid- 19, pneumonia, insuficiéncia
respiratéria). Todos os prontuarios também interrogavam-se sobre a possibilidade de
obito por Covid-19.

E importante salientar que depende do médico plantonista que esteja conduzindo
0 caso no momento do obito declarar ou ndo todas as causas que podem ter levado o
paciente a morte. O que for colocado na declaragao de 6bito tera implicagdes para o
transporte do corpo, o velério e o enterro. Devido a isso, alguns diagndsticos que estao
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no prontuario nao sao levados em conta pelo médico assistente que assina a DO. Dos
6bitos mencionados anteriormente, a maior parte foi de pacientes do sexo masculino.
62,5% das vitimas eram desse sexo, contra 37,5% do sexo feminino. A idade média dos
falecidos era de 66,25 anos.

No dia 21 de margo de 2021, ao chegar a UPA Flamboyant, deparei com 18
baldes verdes fixados em hastes na entrada principal da unidade, cada um com uma letra

em cor branca, formando os dizeres: “Deus salva nossa nag¢ao”

Foto 12 — A esperanca traduzida em baldes verdes: Deus salva nossa nagao

Fonte: Flavio Toledo, 21 de margo de 2021.

Diante da presenca cada vez maior de finitude devido ao novo Coronavirus,
vinham a baila, entre os cristdos, pensamentos sobre a necessidade de aproximagao
com o divino para a cura do corpo fisico, ou para a “salvagdo da alma”, e ainda, a ideia
de uma oportunidade de vida em um “lugar melhor”.

Em nome dessa aproximag&o com o “divino”, fiéis sairam de suas residéncias e
foram as portas das UPAs de Aparecida de Goiania para cantar e orar, com as maos
voltadas em diregao as UPAs, em gesto de imposicao de maos. Esses cantos e oragdes
tinham a intengdo de atrair béncaos divinas para as unidades, para que todos os
enfermos pudessem melhorar. Também almejavam que Deus guiasse os sentidos dos
profissionais de saude, para que pudessem tomar as decisdes corretas e salvar as vidas

daqueles que estavam sob seus cuidados.



111

Foto 13 — Familiares dos pacientes internados fazem oragoes e canticos de louvor na porta da UPA

Flamboyant

Foto: Danila. Responsavel Técnica da UPA Brasicon, 31 de margo de 2021.

Além das pessoas que faziam imposicdo de maos nas portas das unidades, um
pastor evangélico entrava nas unidades sem pedir permissao, e dizia bem alto “Sé Jesus
salva”, sO6 Jesus cura’.entregando informativos impressos que versam sobre
ensinamentos biblicos, sem seguir nenhuma medida de biosseguranca.

Ele entrava em quase todos os departamentos julgava abertos a todos,
ignorando a proibicdo de entrada na estabilizagdo, que visa evitar mais contaminagao
para os pacientes. Na parte extrena da unidade, diante dos pacientes que esperavam, o
pastor inicia sua fala como se estivesse na igreja. Apontando para a Biblia, conforme
notei naquele momento, dava mais énfase a uma mensagem em especial: “Pai perdoa,
eles ndo sabem o que fazem”.

Nao compreendi na hora a quem essa frase estava enderecada, se era para nés,
profissionais de saude que, em sua visdo, precisavamos de algum perdao por atuar de
forma somente técnica, ou se era para os pacientes que esperavam atendimento e nao

sabiam o que faziam, por isso tinham contraido Covid-19.



112

4.4 A COVID-19, AINDA SENDO ENTENDIDA COMO PUNIGAO DIVINA

No dia 27 de margo de 2021, por volta das 17h, fui ao refeitério tomar café e
encontrei um(a) técnico(a) de enfermagem que participou das entrevistas. Comegamos
a conversar sobre assuntos diversos e, em um dado momento, ele(a) perguntou-me o
que eu estava achando do reduzido numero de pacientes na unidade naquele dia. Eu
disse que acreditava que isso se devia ao fato dos que precisavam de internagao ja terem
vindo, todos de uma vez, na semana do caos, do dia 12 ao dia 24 de margo de 2021.

Continuamos a conversa enquanto tomavamos café e, em um determinado
momento, ele(a) disse: “Isso talvez seja uma punigéo divina para os humanos”. Diante
dessa fala, pedi permissao a ele(a) para seguirmos a conversa como parte da pesquisa,
na qualidade de entrevista. Ele(a) autorizou e, entdo, prosseguimos. Meu(a) colega
continuou falando que acreditava que poderia ser sim uma puni¢do divina, para que os
seres humanos se “endireitassem” e se voltassem mais a Deus. Questionei-o(a) sobre o
gue seria endireitar-se e obtive como resposta que as pessoas deveriam ser menos mas,
fazer as coisas certas, ter mais amor ao proximo, pois sé assim seria possivel voltar a
normalidade e parar de sofrer com essas doencas e perturbacoes.

Ele(a) continuou: “Se isso nao acontecer, ndo vao parar de vir pragas, vai ser
uma atras da outra. Isso ja aconteceu uma vez, esta na Biblia”. Essa fala remete aos
escritos biblicos do velho testamento sobre as dez pragas do Egito, que Deus teria
mandado, segundo ensinamentos judaico-cristdos, para que o farad libertasse os
escravos, que eram os filhos de Deus.

Perguntei entdo se ele(a) também via a questao de outra forma, argumentando
que o planeta poderia estar devolvendo ao seres humanos o mal que eles estavam
causando ao planeta. Entao ele(a) parou, pensou e respondeu: “sim, isso pode também
ser pensado deste jeito, mas isso tudo é Deus tentando fazer o ser humano evoluir,
porque nao sei onde, mas tem que a cada 100 anos uma praga vem para endireitar o ser
humano”. Fica evidente que, em seu entender, estamos sendo provados e obrigados a
evoluir para nos tornarmos dignos desta terra e das bengdes de Deus, e que, em seu
entendimento, Deus permite que coisas ruins acontegam a seus “filhos”, para que eles
possam entdo obedecer a suas regras e normas.

Seguindo a conversa no sentido das pragas, ele(a) parou e ficou tentando achar
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0 nome das pragas sobre as quais queria falar na sequéncia: “a primeira foi a peste negra,
a segunda acho que foi o célera, a terceira, a gripe espanhola e agora, para nds, veio a
Covid-19, para fazer uma limpa”. No meio da nossa conversa, chegou outro(a) técnico(a)
de enfermagem, que tinha outra visao em questao religiosa — era espirita. Ele(a) falou
gue sua opiniao era diferente, pois tinha ido a uma sessao espirita e um espirito desceu.

Esse espirito era de uma senhora que havia morrido e trouxe o seguinte relato:

A Covid-19 foi, para ela, uma forma de desencarnar como livramento, pois depois
que ela morreu, ela viu que seu fim seria muito pior se a Covid-19 nao tivesse
vindo, que seria com cancer nos 0ssos e que ela iria sofrer demais com dores
intensas, entao ela agradecia pela Covid-19 té-la livrado desse mal (profissional
da saude n°® 21 — UPA Flamboyant, 27 de margo de 2021).

Nessas duas falas, percebi que a justificativa de tanta tormenta, tantas mortes e
tanta exaustdo passava por aceitar que a Covid-19 estaria ligada a obra de “Deus”,
consistindo em um castigo ou “chamado” para que seus “filhos” seguissem os caminhos
considerados corretos. S6 assim o planeta Terra estaria livre desse mal.

No préximo tépico, discuto um pouco a questdo do medo e suas faces entre os
profissionais de saude na UPA Flamboyant, com base no que escreveu o historiador Jean
Delumeau (2009). Também exponho que, com o avanco da pandemia, em determinado
momento, esse medo diminuiu, sem nunca desaparecer entre nds, os profissionais de
saude. Nesse momento, voltamos a ter comportamentos e atitudes de antes da pandemia

de Covid-19, com abracgos, apertos de mao, refeicdes presenciais conjuntas etc.

4.5 A ONIPRESENCA DO MEDO

Jean Delumeau, Historia do medo no oriente médio, 2009
[...] o medo “nasceu com 0 homem nas mais obscura das eras”. “Ele
esta em nos [...] Acompanha-nos por toda a nossa existéncia

O medo humano é multiplo, n&o se restringe, como em outros animais, ao temor
de ser devorado. A imaginagdo humana recria-o constantemente (DELUMEAU, 2009).
Quando o primeiro caso de Coronavirus foi anunciado no estado de Goias, em marcgo de
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2020, alguns profissionais da saude que trabalham na UPA Flamboyant entraram em
panico. Eles vinham acompanhando, através de noticiarios, o numero de mortos
crescente em outros paises e, diante da noticia dos primeiros casos no estado — o virus
estava proximo —, a sensacao de fintude foi intensa a ponto de causar pavor.

Nao farei uma diferenciagao minuciosa entre medo e angustia, como Delumeau
(2009). Mas considero importante notar que, segundo esse historiador, o medo refere-se
a algo determinado, enquanto a angustia é vivida como uma espera dolorosa diante de
um perigo que se torna mais temido, quanto menos identificado — um sentimento
generalizado de insegurancga. Tratarei o tema do medo de forma ampla, tomando como
ponto de partida os termos que meus interlocutores utilizaram para se referir ao medo
(terror, pavor, angustia, apreensao, receio, inquietagao).

O medo tomava proporgdes diversas e alimentavam sentimento de que nao
existia lugar mais temido pelos profissionais da saude da UPA Flamboyant, do que a
prépria unidade onde desenvolviam suas atividades laborais. O medo tornava-se
onipresente, motivando a discriminagdo, como ja mencionado anteriormente, contra
pacientes que chegavam para procurar atendimento apresentando sintomas gripais.
Essa rejeicdo era e é sentida e vivida na pele por quem passou pelo processo de
contaminagao, como foi meu caso.

Meu resultado positivo para Covid-19 saiu no dia 27 de julho de 2020, as 23h30.
Eu estava sentindo sintomas sugestivos para a Covid-19 e resolvi fazer o teste.
Conhecendo os sintomas descritos nas literaturas, eu tinha certeza, em minha mente, de
que daria positivo. Tinha deitado e, logo que a mensagem do laboratério chegou a meu
celular, fui até o computador para conferir o resultado. Mesmo sabendo que daria positivo,
senti um frio na barriga, uma hesitagdo em olhar o resultado, minhas pernas tremiam.
Mas eu tinha que olhar.

Quando digitei meu nome, apareceu o PDF do exame para baixar. Uma vez
aberto o arquivo, o resultado apareceu: “Detectado (presenga do RNA de Coronavirus
Sars-CoV-2)". Confesso que gelei, passou um filme na minha frente de tudo o que eu ja
havia visto acontecer com os pacientes positivos para a Covid-19 e nas reportagens dos
telejornais. Tentei me acalmar, mandei uma mensagem para meu namorado, Beto,
falando do resultado e voltei a deitar para dormir. Mas agora, eu teria que prestar atengéo

redobrada em mim mesmo. Ao deitar para dormir, eu sentia respiragdo mais dificultada.
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Nesse dia, eu estava sozinho em casa, o que me deixou um pouco mais aflito,
pois se eu piorasse de um instante a outro, ndo poderia contar com mais ninguém. No
dia seguinte, logo cedo, peguei meus aparelhos de verificagdo de sinais vitais: aparelho
de pressao, oximetro de dedo e termdmetro. Mantive-os ao meu lado o tempo todo €, a
cada instante,quando achava que estava ofegante, eu verificava a saturagao e
mensurava a temperatura com o termdémetro.

O filme que passou pela minha cabecga estava embasado pelo “conhecimento
comum”, induzido e fixado sobretudo pela midia no imaginario dos pacientes e também
em nosso imaginario de profissionais da saude. O “conhecimento comum” apresenta-se
como uma verdade que é preservada na memoria, repassada e reprisadas (FILHO,
2012). Ele produz imagens como a de um enfermo com falta de ar angustiado, a procura
do oxigénio, reforca a inquietagdo causada pelo medo da morte e a solidao que aparece
enquanto a morte ronda, mesmo que se esteja no meio de muitos.

Quando a pandemia de Covid-19 chegou a nosso estado, o pavor de ter mae e
pai contaminados foi tdo grande, que me reuni com meus irmaos e resolvemos, entre
nos, Denise Toledo, Daniel Jr. Toledo e eu, que deveriamos tirar nossos pais de perto de
mim e de meu namorado, Beto. Ambos trabalhamos na area de saude?’, e a chance de
contaminacgao era muito alta/dobrada. Daniel, meu irmao mais novo, chegou a falar para
nossa mae: “mae, € 100% de certeza que vao pegar, entdo a senhora tem que sair de
perto deles”.

Nesse momento, o medo fez passar por sua mente que eu e Beto éramos uma
ameacga que deveria ser evitada, ainda que, em outros momentos, 0s que agora eram
vistos como ameacga tivessem sido as melhores opg¢des para nossa mae, pois
entendemos de saude, somos da area e nao a deixariamos a mercé de pessoas imperitas
ou imprudentes no cuidado com a saude. Esse paradoxo gerou, em diversas ocasides,
varios conflitos em minha mente. Eu era, ao mesmo tempo, o “emissario da morte” e o
“protetor e mantenedor da vida”.

O imaginario sobre a doenga Covid-19, na mente de meus irmaos e até mesmo

na minha, gerou inseguranga naquele instante. Essa inseguranca refletia a possibilidade

27 Eu, Flavio Toledo — enfermeiro, trabalho em uma UPA e na vigilancia epidemiolégica — e Beto —
técnico de enfermagem, trabalha em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que atende pacientes
com Covid-19.
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de morte iminente. Nesse sentido, a imposicao feita por meu irmao para que meus pais
se afastassem esteve presente (FILHO, 2012). Daniel usou a seguinte frase: “vocés ja
cuidaram muito de nds, agora é hora de cuidarmos de vocés. E nesse momento, o melhor
cuidado é ficar longe deles”.

No dia 13 de margo de 2020, ao chegar do trabalho, encontrei o carro de meu
pai do lado de fora da garagem de casa, carregado e ligado para sair. Entrei em casa e
vi minha mae em prantos, dizendo “ndo quero ir! Nao quero deixar meus filhos e ficar la
longe sem noticias! Por que vocés nao vao falar a verdade sobre o que esta acontecendo
aqui? Nao quero abandonar vocés nessa horal!”.

O choro s6 aumentava a medida que ela falava, entao fui até ela e disse para ter
calma que, naquele momento, era o melhor a fazer, pois a doenga era nova e nao
tinhamos como lidar com essa situagdo. Eu argumentei ainda que os telejornais
noticiavam que os mais velhos estavam morrendo e que ficariamos bem, que iriamos
nos unir mais do que ja somos unidos e que todos os dias ligariamos para ela e dariamos
noticias verdadeiras, mesmo se essa verdade fosse a pior das noticias. Entao, ela
aceitou,entrou no carro e partiu para uma casa que temos no interior do Tocantins.

Nesse momento, ser profissional da saude e estar trabalhando na linha de frente
da pandemia foi entendido como uma ameaca aos parentes préximos, obrigando-nos a
nos separar. A partir dessa ocasido, comecei a perceber que nds, na linha de frente do
combate a Covid-19, estdvamos marcados como os “emissarios da morte certa”, inclusive
para nossos parentes.

Se éramos “herdis de branco” para a populacdo, quando estavamos
nas unidades de saude, do lado de fora voltavamos a ser os “emissarios da morte”. Essa
marca que nos atribuiram gerou desconforto emocional, pois quando mais precisamos
de um familiar para conversar, receber palavras de carinho e consolo, ndo podiamos
contar com eles, pois estavamos isolados e obrigados pela profissdo a expor nossas
vidas em prol de outras pessoas.

O maximo de afeto que conseguiamos era por video-chamada. Estar
contaminado com Covid-19, ser profissional da saude da linha de frente e ficar isolado
me fez sentir frustragdo, sentimento de ser descartavel. Somente quem passa por isso
sabe mensurar o quanto essa situacdo € dolorosa. Vocé, que ha poucos dias era um

herdi, passa a ser o vildo que precisa ficar enclausurado com sua “peste” e, quando (e
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se) for curado, volta a ser novamente o herdi que venceu a “peste” e pode se expor
novamente. Ai, todos passam uma borracha naquele passado em que vocé era o vildo.
Mas ninguém sabe o que essa “peste” causou em vocé, tanto mental, quando
fisiologicamente, e quais sdo as marcas, visiveis e invisiveis, que vocé vai carregar,
apenas por ser um profissional da saude.

A dor da escrita desse paragrafo é tao grande, que me faz reviver momentos de
imensa tristeza e sofrimento. A todo instante, relembro o video Andra Tutto Bene?®, que
a professora Joana Fernandes mandou para mim, ao sentir que eu nao estava muito bem
fisica e emocionalmente, em um de meus dias de isolamento devido a doenca. Ao abrir
o video, ler a tradugdo da musica e ver as imagens, entrei em prantos, pois eu ja estava
isolado, esperando que aquilo passasse para que realmente, apds aquele momento, eu
pudesse estar junto das pessoas que amo.

O medo de morrer solitario por causa da profissdo que escolhi foi tdo grande, que
chorei muito alto, sentindo um desespero que, sé de lembrar para escrever, deixa-me

um grande abalo emocional.

4.6 O ESTIGMA/MARCA DE SER UM PROFISSIONAL DA SAUDE EM TEMPOS DA
COVID-19

Segundo Goffman (1988), a “marca” é entendida como um estigma que torna as
pessoas marcadas diferentes das demais. Em minha pesquisa, percebi que o estigma
que nos torna diferentes é o fato de sermos profissionais da saude, pois 0s “normais” n&o
trariam a morte para casa, os normais seriam os que nao trabalham na area da saude.
Nesse momento, os “diferentes” devem ser evitados, mesmo que sejam seus filhos,
irmaos, maes e pais.

Quando todos os colegas de profissao ficaram sabendo que eu havia positivado
para a Covid-19, entraram em contato por telefone e pelo aplicativo de mensagem

WhatsApp. Porém, a discriminagédo aconteceu logo na primeira vez que fui até a unidade

28 Cristévam e Pedro Varela gravaram em video e deram vida a cangao que se tornou um hinode
resisténcia contra o inimigo “invisivel” (COSTA, 2020). O video esta disponivel
em:https://www.youtube.com/watch?v=hSH_4xnE76k&feature=emb_imp_woyt.
https://www.noticiasaominuto.com/cultura/1450576/andra-tutto-bene-o-hino-do-tempo-em-que- a-
distancia-e-prova-de-amor
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de saude. Fuilevar Beto para fazer o teste, pois ele estava sentindo os mesmos sintomas
que eu senti quando testei positivo. Ao chegar a unidade, os amigos que mandaram
mensagens estavam la, mas ndo chegaram perto e enviaram outra pessoa para nos
entregar os materiais para a coleta de swab e a notificagao.

Fiz a notificagao e, quando fui entregar a caneta para a técnica de enfermagem
que foi levar os materiais, ela ndo queria pegar na caneta que eu havia usado para
preencher a notificagdo, entao tive que descarta-la na lixeira proxima a nés. Essa situagao
causou uma sensacgao horrivel, fez-me sentir como o “emissario da morte”, um ser
impuro/sujo que tem que ser evitado a qualquer custo, mesmo por aqueles que se dizem
amigos. Nessa ocasido, o medo dos amigos foi tdo intenso que, apds meu resultado
positivo, mesmo sem apresentar nenhum sintoma, os que trabalhavam mais préximos a
mim se testaram. E sobre o resultado de exame do Beto, também veio positivo. E quando
isso aconteceu eu fiquei com peso na consciéncia, pois em minha mente eu que teria
contaminado ele com o coronavirus.

Naquele momento, o medo deles era tao presente, que tudo e todos eram nocivos
a saude. Nao havia como precisar de onde partiria o ataque que os afetaria, derrotando-
Ihe se, em alguns casos, levando-os a morte. No dia 4 de maio de 2021, quase um ano
depois do ocorrido, entendo que era tudo muito novo e que fizeram esses atos horriveis
temendo por suas proéprias vidas.

Quando fui contaminado (27 de julho de 2020), a tensao era extrema, o costume
de nos aglomerarmos na hora do café da manha, almogo ou lanche da tarde havia virado
uma verdadeira tormenta, o amigo tornara-se um potencial inimigo. Abragos foram
abolidos, apertos de méaos foram extintos, conversar com um colega sem mascara, em
proximidade, era algo considerado uma extrema falta de respeito.Tais a¢gdes eram
passiveis de repreensao verbal por parte da diretoria da unidade e motivos de exclusao
pelos demais colegas: o profissional que n&o respeitasse a nova convengao tornava-se
o produtor de possiveis mortes. A impessoalidade e o siléncio viraram regra.

Com o passar do tempo, o numero de obitos relacionados a Covid-19 foi
aumentando e o pavor de estar na linha de frente, a sensagéo de insegurancga e as crises
de ansiedade também aumentaram em consequéncia. Teriamos como fugir? Para onde
fugir? Somos profissionais da saude e temos que enfrentar todas as adversidades, sejam

elas simples, como um trauma, sejam elas um pico hipertensivo, uma suspeita de
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meningite, tuberculose, HIV/Aids, sejam extremamente desgastantes, como é o caso

dessa pandemia.

Segundo Filho (2012, p. 15),

O medo é entendido, sobretudo, como sinénimo de inseguranga, condigdo que
espelha o alargamento das possibilidades da morte iminente. Por outro lado, o
sentimento de seguranca de conhecimento e de dominio de uma determinada
situacdo comporta, em seu significado sedutor e inebriante, a promessa de
prolongamento da vida, ou na pior das hipoteses, a capacidade de evitar-se
temporariamente a morte.

Partindo desse entendimento, talvez se possa aventar a ideia de que nés, os
profissionais da saude, vamos de um extremo a outro em pouco tempo no tocante ao
medo, pois a convivéncia continua com o perigo de contaminagao cobre nossos olhos
com uma espécie véu, e nao conseguimos enxergar o real perigo que corremos durante
nossos plantdes. Ainda mais hipoteticamente, se adoecermos, ndo sabemos se havera
vagas de UTI para nossas internagdes. Escrevo esse pequeno entendimento com
conhecimento de causa, por ser um profissional da saude que atuou na linha de frente
do combate a Covid-19 nas duas ondas da pandemia: enquanto nao for noticiado pela
imprensa que os leitos de UTI estdo lotados, seguiremos agindo como se nhao
estivéssemos em uma pandemia.

Mas quando essa informagéo aparece nos noticiarios e jornais (impressos e
televisivos), o sentimento de medo, angustia e tensdo volta com toda intensidade,

fazendo com que intensifiquemos as medidas de prevencgéo.

4.7 CONVIVENDO COM AS MORTES E BANALIZANDO O PERIGO

A convivéncia de 12 meses (de margo de 2020 a margo de 2021) com mortes e
novos pacientes infectados pelo Coronavirus, atrelada ao risco de contaminacéo,
causaram uma regressao do medo. Mesmo no contexto da segunda onda da Covid-19
(margo de 2021) e presenciando colegas e familiares sendo infectados e levados pela
doenga, nosso comportamento mudou, passamos a banalizar o perigo e embarcamos
em uma sensagao de seguranga, ou melhor, uma sensacgao de falsa seguranca.

No inicio, utilizavamos todos os equipamentos de protecéo individual, mas na

segunda onda, usamos apenas mascara N 95 e, quando muito, o capote. A proibi¢ao dos
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abracgos, beijos no rosto, apertos de mao e aglomeragdes durante as refeigcdes caiu no
esquecimento e voltamos a agir como se nao houvesse mais pandemia.

Presenciei um fato interessante, quando uma paciente viu dois profissionais de
saude se cumprimentando com um abraco. Ela disse: “depois dessa de vocés de se
abragarem, nao preciso me preocupar com mais nada, se vocés podem, nés também
podemos”. Nesse episodio, fica nitido que foi totalmente esquecido que o perigo nao
passou, que o risco ainda é alto e que estamos deixando o perigo a margem e jogando
uma espécie de roleta-russa?®, mesmo tendo ciéncia de que o nimero de mortos esta
aumentando. No dia 6 de maio de 2021, segundo painel Covid-19 Brasil, havia 416.949
mortes registradas. A contaminagdo nao baixou e os velhos habitos voltaram. Nem as
mortes tém o mesmo impacto do inicio.

Nao consigo explicar como funciona esse mecanismo, essa sensacao de (falsa)
seguranga, mas a vivencio em todos os plantées. Tenho algumas hipéteses, sendo uma
delas a confianga na vacina da Covid-19, pois todos os profissionais da UPA Flamboyant
ja foram imunizados. A mudanga também pode ser em decorréncia do fato da maioria ja
ter sido contaminada, gerando uma falsa percep¢do de que possui imunidade pos
doenca. Por fim, a perda do medo pode se dever as vivencias no ambiente de trabalho.
Experiéncias de recuperacdes de colegas com Covid-19 podem estar relacionadas a
minimizagéao ou rotineirizagédo do perigo. Sigo o entendimento de Filho (2012, p. 18), para
quem a “cultura de seguranca, [€] sinbnimo quase perfeito de alta dose de confianga”.

Trabalhar na area da saude é estar constantemente exposto a inimeros agentes
que podem ser letais. Isso ocorre desde os primeiros semestres na faculdade, pois temos
aulas de microbiologia, parasitologia, imunologia, biosseguranga e controle de infecgao
hospitalar. A repeticdo das normas e técnicas de lavagem das méos e desinfecgdo com
alcool, entre outras medidas, e falar constantemente em agentes infecciosos produz uma
aproximagao do académico com o perigo, ao invés de medo. Essa espécie de

“dessensibilizacdo3?” expde, aos poucos, os académicos aos agentes que outrora eles

29 Roleta-russa é um jogo de azar,em que os participantes colocam um cartucho em uma das camaras
de um revolver. O tambor do revélver é girado e fechado, de modo a que localizagdo da bala seja
desconhecida. Os participantes apontam o revélver para suas cabecgas e atiram, correndo risco de
morte caso a bala esteja na camara engatilhada.

30 A dessensibilizacdo ou imunoterapia hipossensibilizante &€ uma técnica de imunoterapiacriada ha
mais de um século com o objetivo de reeducar o sistema imune de pacientes alérgicos, para induzir
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pensavam ser fatais, criando resisténcia e um pensamento de invulnerabilidade.
Paulatinamente, inoculam-se pequenas doses de invulnerabilidade nos académicos,
frente aos agentes nocivos.

Tavares e Barbosa (2014), em seu artigo, Reflexdes sobre a emogao do medo e
suas implicagdes nas acgdes de Defesa Civil, discutem o mecanismo de cultivo do medo:
de tao inseridos no contexto, os agentes da defesa civil, ja nao distinguem entre estado
de alerta ou de contingéncia. O contexto dos profissionais de saude nao é diferente, em

minha percepcao.

Mas o medo também é cultivado pelo sofrimento continuo ou por atrocidades
existenciais que, de tao inseridas no contexto, ja nao se distinguem entre estados
de alerta ou de contingéncia, ambos muitas vezes abonados pela for¢ga dos
padrdes culturais, tais como as recorréncias das inundagdes, das estiagens e da
seca, que se constituem como uns dos mais importantes padrbes de desastres
considerados (TAVARES; BARBOSA, 2014).

O medo é uma emocéao recorrente e cotidiana, com implicagdes para a percepgao
de tudo ao redor. Atrevo-me a falar sobre as experiéncias vivenciadas e superadas
durante a pandemia e diante do Coronavirus. A rotineirizagdo da Covid-19 configura-se
como mais uma na organizagdo de uma “cultura do perigo”, que € vivenciada pelos
profissionais da saude.

Essa cultura do perigo € monetizada e incide em seus vencimentos, que podem
ser aumentados em 10%, 20% ou 30% a titulo de “insalubridade”, para que aceitem
permanecer expostos ao perigo. Porém, cabe ressaltar, que os profissionais que estao
na linha de frente e ndo s&o estatutarios, nem comissionados, ndo tém direito a esse
“incentivo”, expondo suas vidas e de seus familiares por plantées de 1503' reais para
nivel técnico e 247,50 reais para nivel superior, exceto no caso dos médicos, que ganham
muito mais.

Encerro (18/07/2021) esta escrita com a segunda onda em curso e com uma

tendéncia a diminuicdo dos numeros de novos casos e mortes causadas pela Covid-19.

a tolerancia imunoldgica aos alérgenos aos quais esse sistema é sensivel (Wikipédia).

31 Edital 001/2021 de chamamento de pessoa fisica para credenciamento profissional com vistas a
atuar junto a secretaria municipal de saude deaparecida de goiénia, unidades 24 horas. Disponivel
em: https://webio.aparecida.go.gov.br/api/conc/publicacoes/download/60623d45bcb5aa7bf55f20b2
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A vacinagao contra o Coronavirus esta a conta-gotas, os hospitais campanha estao
sendo desmontados, os governantes tentando fazer com que a “normalidade” do pais,
dos estados e dos municipios sejam restabelecidas.

Governadores e prefeitos usam a vacinagao para se promover, mesmo com o
estoque baixo ou sem estoque, langcando chamadas de novos grupos e faixas etarias a
ser imunizadas. Pensam, quem sabe, nas elei¢des para governador, em 2022. O cenario
faz parece que tudo é passivel de politizacao e fonte de proveito pessoal.

Os casos de mortos e contaminados continuam, mas nao sao tao evidenciados
guanto no comeco da pandemia. Ha iminéncia de uma terceira onda o Brasil em, 5 de
maio de 2021, contava com apenas 33% da populagdo imunizada, segundo o site de
noticias G1 (REIS; SORANO, 2021).

Fatos como esses nos fazem pensar que estdo longe de acabar os problemas
relacionados com a pandemia de Covid-19, e que, se fossemos acompanhar o decorrer
de toda a pandemia com nossa etnografia, teriamos inUmeras surpresas — talvez nao tao

boas como gostariamos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O medo é um tema que vem atravessando o cotidiano e marcando de forma cada
vez mais a vida coletiva e individual, levando a modificagcbes de comportamento e na
esfera mental. Delumeau (2009, p. 30) refere que o medo é concebido de modo individual
como uma emogao-choque, devido a percepgao do perigo urgente que ameaga a
preservacao de sua vida.

O medo ndo é uma particularidade humana. Podem-se verificar agdes
amedrontadas em diversas espécies de animais. De fato, o medo é fundamental para a
sobrevivéncia, seja qual for o grau de complexidade da forma de vida animal. E uma
reagcao a uma situagao de perigo (real ou imaginario). E o medo do invisivel causador da
pandemia da Covid-19, despertou inumeras emog¢des nos profissionais de saude, o
rotineiro foi reinventado e adaptagdes foram tendo que ser feitas para assegurar a vida
dos que estdos na linha de frente ao enfrentamento da Covid-19.

Este trabalho possibilitou ter uma visdo de quédo expostas suas vidas estao
durante suas atividades laborais, porém, a rotina diminuiu a sensibilidade para a
percepgao deste perigo consequentemente diminui o medo. No decorrer da pesquisa no
campo o medo foi sofrendo alteracdes, inicialmente era um medo extremo onde tudo e
todos eram considerados como potencial de transmissdo e consequentemente
portadores da morte. E com o passar do tempo esse medo se tornou tdo diminuto que
todas as rotinas que os profissionais tinham antes da pandemia voltaram ao dia a dia
dentro das duas unidades de saude pesquisada. Rotina que falo no sentido de n&o usar
mascara quando estdo s6 os profissionais de saude em determinados ambientes onde
nao tem paciente que os possa filmar sem a mascara, abragos, aperto de maos,
confraternizagdes dentro das unidades de saude, etc.

Ficou evidenciado ainda com este trabalho que um espirro se transformou em
algo repulsivo. Profissional da saude que relatasse que estava com dor no corpo e na
cabeca e que espirrasse era tratado com desrespeito e colocado para fora do ambiente
de trabalho. O preconceito criado a partir de um espirro, causava desconforto e
sofrimento para aquele que espirrou. Mesmo que estivessem negativos no teste da
Covid-19, o estigma que estes sofreram os deixavam abalados emocionalmente. A

incertezas estavam em toda parte, e n&o teria como saber quem seria o proximo a ser
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contaminado, mas atitudes e por vezes palavras preconceituosas individualizava cada
vez mais os profissionais da saude. As marcas deixadas por ser um profissional da saude
que trabalhava em emergéncia a cada dia machucava mais os que tinham que exercer
sua profissdo nesta pandemia. O sentimento de culpa gerado apdos ser estigmatizado
trouxe consequéncias que s6 o tempo podera apagar ou minimizar. Os que infligem
podem até esquecer, mas o que sao infligidos nao esquece facilmente. Mesmo sendo
desrespeitados, estigmatizados, nés os profissionais de saude continuamos, com marcas
e feridas internas causadas pelos préprios colegas de trabalho, continuamos e seguimos
pois a pandemia nao parou e outros precisam de nos.

O invisivel virus que ao chegar ao Brasil despertou inUumeros sentimentos que a
cada instante se apresentavam com intensidades diferentes, tais como o medo extremo,
pavor, ansiedade, incerteza nos profissionais de saude pesquisados foi se dissipando na
medida em que a pandemia foi sendo entendida como “ondas”.

Ondas essas que foram contaminando os profissionais de saude, causando
medo em ter que exercer suas atividades laborais. A cada contaminag¢ao aumentava mais
do distanciamento, o receio de ficar proximo e de ser o proximo, o que era préximo teria
entdo que se tornar distante e deveria ser evitado, a discriminagcdo tomou o protagonismo
nas relagdes interpessoais, o estigma se fiz presente ndo de forma velada, mas de forma
a evidenciar que

o portador do “mal invisivel” ndo era bem vindo em nenhum local enquanto
estivesse no periodo de quarentena. Os lagos de amizades deram uma estremecida
durante o periodo mais critico da pandemia, a sensagao de serimpuro perante os colegas
de trabalho abria um abismo entre estes.

E ainda como fator agravante, no campo politico o presidente do Brasil, com seu
(des) governo, fez o papel inverso ao que deveria, com zombaria de quem fosse se
imunizar, desrespeitando e sendo contra as leis de isolamento social, colocando os que
0 seguem fanaticamente em constante exposi¢ado ao virus e ainda tentando fazer com
que a populagdo nao acreditassem que os numeros cada vez maiores de mortes em
decorréncia da Covid-19 sempre aconteceram e que agora estdo tentando usar estes
dados numéricos contra ele.

Ja no contexto politico estadual e municipal a Covid-19, foi usada para impor
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fechamento e escalonamento de bairros nas cidades, para impor medidas restritivas
quanto a gastos publicos, para superfaturar e onerar o erario publico, para implantagao
de politicas neoliberais e para promogao pessoal de governantes durante a pandemia.
Promogéo essa feita quando a vacina chegou ao Brasil em novembro de 2020.

Mas muitos brasileiros pagaram um preg¢o muito alto tendo como uma das causas
esses (des) governo do presidente do Brasil, pagaram com a proépria vida. Foram
perdidas vidas de maes, pais, irmaos, filhos, tios, avos, professores, dentre outras. Com
o fechamento desta dissertacédo em 17 de julho de 2021, temos um total de 540 mil vidas
perdidas por causa da Covid-19. Vidas essas que poderiam ser salvas talvez ndo no total,
mas em parte se esse governo tivesse aceitado a ciéncia como ponto de partida para
conduzir a pandemia. Descendo hierarquicamente na mesma data ja citada, quanto ao
numero de mortos causados pela Covid-19, temos o Estado de Goias com 20.050 ébitos
pela Covid-19 e Aparecida de Goiania com 1.466 6bitos pela Covid-19.

Com o desenrolar da dissertacao, o alvo sofreu alteragao, pois 0 medo que era o
alvo a priori sofreu um descolamento nesse espago-tempo etnografado, passando de
extremo medo para um medo suave quase imperceptivel, e me atrevo a falar que a Covid-
19 foi colocada no rol das doencas transmitidas por aerossois pelas atitudes dos
profissionais de saude com o passar dos meses. Mesmo que esta tenha mudado o perfil
de complica¢des que antes tinha maior letalidade nos idosos, e com o passar dos meses
mudou o perfil, e a maior incidéncia e prevaléncia estava sobre os adultos jovens, e
mesmo com estas mudancas no perfil de morbimortalidade as atitudes de rotineirizar o
perigo prevaleceu e ganhou espago dentro das unidades de saude, a ponto de usarem
alguns dos EPI's apenas para quando eram fiscalizados pelas chefias e ndo para
protecao pessoal.

Esse deslocamento do medo no tempo, fez com que eu ficasse mais intrigado,
pois ndo consegui precisar 0 momento desse salto temporal que ocorreu. Ficando um
caminho a ser percorrido para tentar estabelecer um nexo causal com a rotineirizagéo do
medo.

Outra questao que se fez importante é a visdo expandida que obtive em relagao
a saude doenga e o processo de cuidar dos profissionais da saude para com o0s

pacientes. Estamos longe de sermos humanizados em nossas assisténcias, colocamos
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o outro em um lugar onde sera despersonalizado o “do leito nove”, infantilizado “vozinha”,
descaracterizado “o da barriga d’agua” e tiramos a autonomia de sujeito e os colocamos
como passivos de nossas condutas e diagndsticos. O saber poder nos torna “deuses”
nos colocando superiores aos que nos procura. Mas, a maioria destas acdes feitas
durante a assisténcia ao paciente, € de forma despretensiosa e automatica, ndo sendo a
intengdo, pelo menos da maioria em colocar o outro em total submissao quanto ao
cuidado de sua saude.

Com esta dissertacéo vejo que a saude ainda tem muito a aprender com os que sao
cuidados pelo modelo biomédico, temos que parar com julgamentos, preconceitos,
atitudes desrespeitosas e enxergar o ser humano que esta diante de nos e este ser
humano nao é a personificacdo de uma doenga mas sim uma pessoa que precisa de
nossa ciéncia para junto com a ciéncia popular que cada um carrega, juntar forgas e
conseguir éxito na melhoria daquele mal que o aflige naquele momento. S6 apds
percebermos que somos uma soma de ciéncias conseguiremos tratar de forma
humanizada os sujeitos que nos procuram para que compartilhemos nosso saber com
eles.

Neste sentido vejo que a antropologia tem todo aparato teérico para dar subsidio
aos profissionais da saude no entendimento do processo saude doencga. E precisamos
que esta ciéncia seja mais incorporada as graduagdes da area da saude para podermos
termos profissionais com uma visdo realmente holistica no atendimento aos sujeitos que

NOS procura.
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APENDICES
APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ENTREVISTA
SEMIESTRUTURADA - COVID-19: A PANDEMIA DO MEDO ESTIGMA E
SOFRIMENTO DE PROFISSIONAIS EM DUAS UNIDADES DE SAUDE (APARECIDA
DE GOIANIA)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), do Projeto de
Pesquisa sob o titulo “COVID-19: A PANDEMIA DO MEDO ESTIGMA E SOFRIMENTO
DE PROFISSIONAIS EM DUAS UNIDADES DE SAUDE (APARECIDA DE GOIANIA)”.
Meu nome é Flavio Tolédo de Almeida, sou o pesquisador deste projeto, mestrando em
Antropologia Social. Apos receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, este documento devera ser assinado ao final e
rubricado nas demais paginas, em duas vias. Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé
podera entrar em contato com o pesquisador responsavel, inclusive por ligagao a cobrar,
ou com a orientadora da pesquisa, a professora dra. Joana Fernandes, pelos telefones:
(62)9 9152-8680, (62) 9090 9 9916-8632, ou através do e-mail flaviogotoledo@hotmail.
Em caso de duvida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), da Universidade
Federal de Goias (UFG), localizado na Pré-Reitoria de Pesquisa e Inovagdo, Agéncia
UFG de Inovagao.Alameda Flamboyant, Qd. K, Edificio k2, sala 110, Piso 1, Campus
Samambaia, 74001-970, ou pelo telefone (62)3521-1215. O Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos é uma instancia vinculada & Comiss&o Nacional de Etica
em Pesquisa (Conep). O CEP é responsavel por realizar a andlise ética de projetos de
pesquisa, sendo aprovado aquele que segue os principios estabelecidos pelas
resolugdes, normativas e complementares. Estamos a aproximadamente cinco meses do
surgimento do novo Coronavirus, carregados de medos e anseios por parte da populagcao
e principalmente pelos profissionais de saude que estdo lidando frente a frente com o
inimigo invisivel. A expectativa é que surja um medicamento ou vacina eficaz para que
essa aterrorizante enfermidade deixe de assolar a populagao.

A pesquisa tem como objetivo analisar e extrair das narrativas dos profissionais
da saude quais s&o os sentimentos experienciados na linha de frente da luta contra a
Covid-19. Através dessas falas, poderemos compreender como eles lidam com o medo
iminente de se contaminar e adoecer e/ou de levar esse virus para seus entes queridos,
com as mudancas de estilo de vida, com as restricbes impostas em razdo da
enfermidade, que formas de relagdo existem entre profissionais, quais relacbes eles
mantém com seus familiares, muitas vezes, apenas por video-chamadas e como lidam
com o fato de ndo poderem tocar nos pacientes ou em seus familiares — a questio do
“toque”.

Sera realizada entrevista individual, com perguntas sobre como é lidar com o
medo iminente de adoecer, visto que o Coronavirus ainda ndo tem como ser combatido
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com medicamentos e 0 Uunico meio de prevencgao € o uso de equipamentos de protecao
individual. Para o registro da entrevista, sera utilizado um gravador. Ndo havera nenhum
tipo de identificacdo, ndo serao divulgados os audios e ndo aparecera seu home na
pesquisa.

Solicito sua autorizacao para gravar nossa entrevista, cuja transcrigdo vocé tera
o direito de ler e aprovar. Para isso, solicito que rubrique, na opgao desejada, se aceita
ou n&o o uso do gravador em nossa entrevista.

() Permito a utilizacdo de gravador durante a entrevista.

() Nao permito a utilizagado de gravador durante a entrevista.

A entrevista tera duragdo de aproximadamente 1h30 por pessoa e sera
agendada a critério de cada participante, quando e onde ele desejar.

Nao sera realizado nenhum tipo de exposi¢cado do participante. Para manter o
sigilo, sua identidade ndo sera revelada. Nao havera divulgagdo dos audios e serao
utilizados nomes ficticios em trechos de sua entrevista transcrita. Durante a entrevista,
com as perguntas solicitadas, se vocé apresentar algum desconforto emocional, a
entrevista sera imediatamente interrompida e vocé sera acolhido até se recompor. Sé
retornaremos com a sua autorizagdo, caso nao queira dar continuidade, a entrevista sera
encerrada a qualquer momento.

Como possivel risco, podera ocorrer algum desconforto emocional e, nesse caso,
a entrevista sera encerrada.

No caso de aceitagao, as informacgdes do estudo serdo divulgadas somente para
fins cientificos, sendo seus dados revelados por meio de eventos cientificos e revistas
cientificas, em forma de artigo. Em nenhum momento, os nomes e dados dos
participantes seréo divulgados, ou seja, sera garantido total anonimato. Os dados
coletados e todas as informacdes obtidas serdo armazenados por um periodo de cinco
anos em local reservado, sob a responsabilidade do pesquisador responsavel, Flavio
Toledo de Almeida. Apds esse periodo, todo o material sera picotado e reciclado,
garantindo assim o sigilo dos resultados da pesquisa.

Vocé tera liberdade para sair da pesquisa a qualquer momento e podera solicitar
que as informagdes coletadas sejam descartadas. Vocé nao sofrera nenhum dano ou
sera prejudicado pela desisténcia. Nao sera fornecido nenhum tipo de pagamento ou
gratificagdo pela sua presenga na pesquisa, a sua presencga sera voluntaria.

Em caso de desconforto emocional, sera garantida a assisténcia integral. O
pesquisador responsavel por esta pesquisa cumprira com todas as condi¢gbes aqui
descritas. Todas as informagdes coletadas seréo confidenciais.

Eu, _, abaixo assinado, discuti com o pesquisador Flavio Toledo de Almeida
minha decisdo de participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais s&o os
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos,
as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participagao é isenta de despesas e que tenho o direito, garantido em
lei, de pleitear indenizagdo em reparagao de danos imediatos ou futuros decorrentes da
minha participagao na pesquisa. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou
no meu ambiente de servigo.

Declaro que os resultados desta pesquisa se tornardo publicos, sendo estes
favoraveis ou nao.
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Aparecida de Goiania, de de2020.

Assinatura do participante Data / /

Assinatura do pesquisador Data / /
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APENDICE B

ROTEIRO DAS ENTREVISTAS COM PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UNIDADES DE
APARECIDA DE GOIANIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE CIENCIAS SOCIAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ANTROPOLOGIA SOCIAL

Pesquisador: Flavio Toledo de Almeida

Orientagdo geral: este € um roteiro com questdes disparadoras. Esta organizado em
forma de topicos que precisamos ter em mente para conduzir nosso dialogo com os(as)

entrevistados(as).

1. Informacdes sobre a entrevista Local da realizagao da entrevista:
Data:

Entrevistado(a):

2. Informagodes socio-demograficas Nome/Nome Social:
Sexo/género:

Idade:

Estado civil:

Filhos — quantos e idade? Escolaridade:
Ocupacao/profissao:

Cargo que ocupa na unidade de saude:
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Cidade de residéncia:

Racal/cor:

Conte-me um pouco de sua rotina diaria. Trabalha em quantos locais? Como sao seus
locais de trabalho? Qual cargo exerce em cada um deles?

Tira ou tirava algum tempo para lazer? Se tira, quais locais frequenta: vai ao cinema,

parques, igrejas, boates, etc. Tem tempo para a familia?

3. Familia

Poderia falar com quem vocé mora? Quem e quantos compdem seu nucleo familiar?

O que eles falam sobre o seu trabalho como profissional de saude e a quantidade de
tempo que vocé dedica ao trabalho?

Como eles te viam e véem nessa profissdo que vocé escolheu, antes e depois do advento
da Covid-19?

Vocé poderia relatar como seus familiares se comportam nessa pandemia, visto que vocé

€ um profissional de saude?

4. Enfermidade (sobre Covid-19):

Sobre essa enfermidade, conte-me o que vocé sabe.

Vocé acreditava que essa enfermidade poderia chegar aqui? E que vocé estaria no meio
dessa imensa luta diaria?

Como vocé se vé no meio dessa batalha?

Poderia me dizer se vocé tem medo do (in) esperado? Faz alguma coisa para se proteger
do virus, além de usar os equipamentos de protecao individual?

Vocé poderia me falar se vocé acha que vai ser contaminado(a)? Se sim, por que vocé
acha isso?

Vocé poderia me relatar se tem medo de se contaminar e levar esse virus a sua familia?
Se isso acontecesse, 0 que vocé pensaria naquele momento? Quais seriam suas acdes
mais imediatas?

Pode me falar um pouco se vocé alterou sua rotina diaria por causa do virus (mudou de

casa? Parou de trabalhar em outras unidades?, etc.)
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Fale um pouquinho sobre o medo, esse medo é por vocé ou pelos outros a sua volta?
Sobre os que estdo a sua volta nos ambientes de trabalho, como eram e como tém sido
as relacoes interpessoais de vocés neste momento de pandemia?

Pode me falar, se nao for incbmodo, se vocé sofre ou ja sofreu algum tipo de preconceito
por ser ou falar que é profissional da saude, em tempos de Covid- 197

Se vocé ja sofreu, viu, ou sabe de alguém que sofreu algum tipo de preconceito por ser
profissional da saude, como poderia descrever os sentimentos que podem surgir ou
surgiram naquele momento?

Poderia me dizer, se nao for incémodo, se vocé se sente sozinho nesse momento, sem
poder tocar ou abragar seu marido, filho, mae, pai e, principalmente, as avés e avos neste

momento em que estamos vivendo? Quais sentimentos vém a sua mente agora?

5. Questoes politicas

Vocé poderia me falar um pouco se vocé acha que essa pandemia tem algum cunho
politico?

Como estao seus locais de trabalho, se forem publicos?Quais suas impressdes sobre os
atendimentos, sobre a preocupacdo do poder publico para com a populagdo? E nos
ambientes privados?

Vocé acha que esta demorando para desenvolverem uma vacina ou qualquer forma de

curar as pessoas, por algum motivo em particular?

6. Vivéncia nas unidades

Conte me um pouco sobre seus locais de trabalho, se vocé sente se seguro, se acha que
poderia melhorar para com os profissionais.

Relate como estéo as relagdes interpessoais: estao tendo algum tipo de apoio por parte
da gestao?

Poderia me falar se esta, nesse momento de pandemia, satisfeito por ser um profissional
da saude?

E nessa guerra contra o que ndo se pode ver, como vocé se sente? Vocé se vé como um

herdi de branco?
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Sera que vocé poderia externar seus sentimentos quanto as homenagens e aplausos da

populacao por vocé estar na linha de frente?



APENDICE C

DECLARGAO DE INSTITUICAO PARTICIPANTE — UPA FLAMBOYANT

\*ARECIDA

ITARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE

Aparecida de Goidnia, 06 de Julha, de 2020

DECLARACAD DE INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Declaro ter lido e concordar com o projeto de pesquisa "COVID — 19 A
Pandemia do Medo: A dor e o sofrimento dos profissionais de saude
frente ao medo de serem contaminados por esta enfermidade em
unidades de saide de Aparecida de Goiania” de responsabilidade da
pesquisadora Prof.® Dr.? Joana Aparecida Fernandes e do mestrando Flavio
Toledo de Almeida e declaro conhecer e cumprir as Resclugdes Elicas
Brasileiras, em especial a resolugdo CNS 466/12. Esta instituigdo esta ciente
de suas corresponsabilidades como Instituigdo Coparlicipante do presente
projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da segurancga e bem-
estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessdria para garantia de tal seguranca e bem-estar. Estou ciente que a
execucao desle projeto dependera da aprovagio do mesmo pelo CEP da
instituicdo proponente, mediante parecer ético consubstanciado e declaracao

de aprovacgao,

Atenciosamente,

CAROLINE RODRIGUES ALMEIDA

DIRETORA GERAL
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APENDICE D

AUTORIZAGCAO PARA MANUSEIO DE PRONTUARIOS E PLANILHAS — UPA
FLAMBOYANT

_!mltm MUNIEIFAL DF sALDT
WHECIDA
DIRETORIA DE ATENGAG A SALIDE

Aparecida de Goilinia, 06 de Julho, de 2090

AUTORIZAGAO PARA MANUSEIO DE PRONTUARIOS E PLANILHAS

Cientes das disposighes da Resolugio CNS 466/12, autarizo o manuneic o
acesso aos dados das planilhas e prontuarios que se fizerem necessanos s
UPA FLAMBOYANT vinculada a Secretaria Municipal de Saude de Aparecids
de Goiania para o projelo de pesquisa "COVID — 19 A Pandemia do Medo: A
dor e o sofrimento dos profissionais de sadde frente ao medo de serem
contaminados por esta enfermidade em unidades de sadde de Aparecida
de Goiania” de responsabilidade da pesquisadora Prof.* Dr.? Joana Aparacida
Fernandes e do mestrando Flavio Toledo de Almeida apos aprovacio élica. As
planilhas somente serdo acessadas dentro das unidades de saide de
Aparecida de Goidnia — Goias que reservard uma sala adequada para esie
procedimento.

Sem mais para o momento, renovo meus votos de estima e cooperagao

Atenciosamenle,

CAROLINE RODRIGUES ALMEIDA

DIRETORA GERAL
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APENDICE E

AUTORIZAGAO DE INSTITUICAO PARTICIPANTE — VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Vigilanci=
em Satide

Anaratide de Golinie

4 - SE(RETARIA
il APAR*'-C’DA Tt SALE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
f SUPERINTENDENCIA EM VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA EPIDEMIOLAGICA

Aparecida de Goiania, 07 de Julho, de 2020

AUTORIZACAO PARA MANUSEIO DE PRONTUARIOS

Cientes das disposigdes da Resolugiio CNS 466/12, autorizo 6 manuseio e acesso aos
dados das planilhas que se fizerem necessarios da Secretaria Municipal de Saide de
Aparecida de Goidnia para o projeto de pesquisa "COVID — 19 A Pandemia do Meda:
A dor e o sofrimento dos proefissionais de satde frente ao medo de serem
contaminados por esta enfermidade em unidades de sadde de Aparecida de
Goidnia" de responsabilidade da pesquisadora Prof.® Dr.2 Joana Aparecida Fernandes
e do mestrando Flavio Toledo de Almeida apos aprovagao ética. As planilhas somente
serao acessadas dentro das unidades de satde de Aparecida de Goiania — Goias que

reservara uma sala adequada para este procedimento.

Sem mais para o momento, renovo meus votos de estima e cooperacac

Atenciosamente,

VANIA CRISTINA R. OLIVEIRA CAMARGO

Superintendéncia de Vigildncia em Salde
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APENDICE F

DECLARAGAO DE INSTITUIGAO PARTICIPANTE - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

R LA @;;}j\ Vigilanci:
‘L ”P‘”‘RELIQ’& I SAUE SECRETARIA MUNICIPAL DE SALIDI L g 2 L ':)-:-El‘.’--(.J,.-r.:-..
SUPERINTENDENCIA EM VIGILANCIA EM SAUDE V1]
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Aparecida de Goiania, 07 de Julho, de 2020

DECLARAGAO DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro ter lido e concordar com o projeto de pesquisa "COVID - 19 A Pandemia do
Medo: A dor e o sofrimento dos profissionais de satide frente ao medo de serem
contaminados por esta enfermidade em unidades de sade do Aparecida de
Goiania" de responsabilidade da pesquisadora Prof? Dr.* Joana Aparecida Fernanres
¢ do mestrando Flavio Toledo de Almezida e declaro conhecer e cumprir as Resolucses
Eticas Brasileiras, em especial a resolugdo CNS 466/12. Esta instituicao esta ciente de
suas corresponsabilidades como Instituicdo Coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
parlicipantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para
garantia de tal seguranga e bem-estar. Eslou ciente que a execucdo deste projsto
dependera da aprovagdo do mesmo pelo CEP da instituicdo propenente, mediante
parecer élico consubstanciado e declaragio de aprovacao,

Atenciosamente,

VANIA CRISTINA R. OLIVEIRA mﬁﬂﬁco

Superintendéncia de Vigilancia em Saude
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Grafico 1 — Situagao de casos confirmados e 6bitos apds 30 dias de Covid-19 no

Brasil
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Fonte: Canaltec. Disponivel em: https://canaltech.com.br/saude/como-esta-o-brasil-depois-de- 30-dias-do-

primeiro-caso-confirmado-da-covid-19-162742/.

Grafico 2 — Incidéncia de casos apds seis meses da entrada do novo Coronavirus no Brasil.
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Grafico dos casos acumulados da 352 semana epidemiolégica que termina no dia 28/08/2020, da COVID-

19 por data de notificagdo. Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Brasil, 2020. Disponivel

em:https://covid.saude.gov.br/.



Grafico 3 — Obitos associados a Covid-19 por data de notificagio
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Fonte: Secretarias Estaduais de Sadde. Brasil, 2020.Disponivel em:https://covid.saude.gov.br/.

149



150
ANEXO B

Curva de platoé de contagio da COVID-19 em Goias, segundo a Secretaria Estadual de Saude
(Semana 32 -2 ago. 2020 a8 ago. 2020).
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Dados da SES-GO indicam a chegada ao platd na curva de contagio de Covid-1%2
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Fonte:Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO). Disponivel em: http://covid19saude.go.gov.br/.

Painel 1 — Painel do boletim epidemiolégico de Aparecida de Goiania do dia 1° set. 2020 (Semana
36 — 30 ago. 2020 a5 set. 2020)

Casos Confirmados por
Bairro

:23.236

as ultimas 24h

Fonte: Painel Aparecida COVID-19, 1° set. 2020. Disponivel em:
https://experience.arcgis.com/experience/b3fff0a475074b87991c7fd43ea83d19.




