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RESUMO

A pandemia da COVID-19 afetou drasticamente a vida e o cotidiano de todos, incluindo a
realizacdo dos Estagios Curriculares Supervisionados (ECS) de alunos da drea da saude. Nesse
cendrio, os Ministérios da Saude e da Educacdo uniram forcas para coordenar a estratégia “O
Brasil Conta Comigo” a fim de auxiliar o servico de salde no enfrenftamento d pandemia, com
os alunos das universidades voltadas para a drea da saude, além de profissionais e residentes.
Este frabalho € um relato de experiéncia, de cunho descritivo-reflexivo, que tem o objetivo de
relatar as experiéncias adquiridas com o estdgio de enfermagem no contexto da pandemia da
Covid-19. Durante o estdgio foi possivel observar e participar ativamente de todas as mudancas
nos fluxos, protocolos e rotinas do servico. Foi possivel vivenciar a pandemia no contexto da
saude e o seu impacto para a assisténcia, além de desenvolver as habilidades e conhecimentos
preconizados. A troca com a equipe de saude foi de muita valia, pois houve uma interacdo
real entre ensino-servico de muita produtividade. Assim, o servico de saude pdde contar com
0 amparo dos recursos humanos e os académicos com experiéncias e aprendizados.
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The Covid-19 pandemic has drastically affected everyone’s lives and daily lives, including the
realization of Supervised Curriculum Internships (SCI) for students in the health area. In this scenario,
the Ministries of Health and Education joined forces to coordinate the “O Brasil Conta Comigo”
strategy to help the health service fight the pandemic with students from universities focused
on the health area, as well as professionals and residents. This work is an experience report, with
a descriptive-reflective nature, which aims to report the experiences acquired with the nursing
internship in the context of the Covid-19 pandemic. During the internship, it was possible to
observe and actively participate in all changes in the flows, protocols and service routines, it
was possible to experience the pandemic in the context of health and its impact on care, in
addition to developing the recommended skills and knowledge. The exchange with the health
team was very valuable, because there was a real interaction between teaching and service
with a lot of productivity. Thus, the health service could rely on the support of human resources
and academics with experiences and learning.

COVID-19 pandemic, nursing internship, O Brasil Conta Comigo.

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.27, n.2, p. 111-121, jul./dez., 2021 111
Disponivel em: http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica



Larissa Chitz e Beatriz Essenfelder Borges

INTRODUCAO

O Coronavirus se tornou alvo de grande repercussao no Brasil e no mundo desde o seu apa-
recimento e identificagao na provincia de Wuhan, na China, em 30 de dezembro de 2019, por re-
presentar um problema de satde publica e, consequentemente, devido a grave crise sanitaria que
causou. Disseminou-se de forma rapida pelo mundo inteiro, sendo classificado enquanto pandemia
global em 11 de marc¢o de 2020, o que afetou drasticamente a vida de todos, principalmente devido
aos esforcos que precisaram ser direcionados para sua contengao, assim como os protocolos de
biosseguranca que precisaram ser adotados e o risco real de morbimortalidade, impactando sig-
nificativamente a dinamica econdmica, social, politica e cultural do mundo inteiro (ANVISA, 2020;
BRASIL, 2020; CASCELLA et. al., 2020; CRODA; GARCIA, 2020; DE OLIVEIRA et. al., 2020; FACCHINI,
2020; GOSTIC et. al., 2020; KAMPF et. al., 2020; KIM et. al., 2020; LI et. al., 2020; SARTI et. al., 2021;
TEIXEIRA et. al., 2020; TIAN et. al., 2020).

Foi batizado pelo Comité Internacional de Taxonomias dos Virus (ICTV) como SARS-CoV-2 de-
vido a sua similaridade viral com os outros virus SARS. Ja a doengca foi intitulada Covid-19 pelo atual
diretor geral em exercicio da fun¢ao, da Organizagao Mundial de Satde (OMS) Tedros Adhanom, em
referéncia ao tipo de virus e ao ano de seu surgimento. Em 30 de janeiro de 2020, ap6s um més da
confirmacao da sua descoberta na China, o Coronavirus ja havia se espalhado para cerca de 18 paises
e a OMS havia declarado Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional (BRASIL, 2020a;
CASCELLA et. al., 2020; CRODA; GARCIA, 2020; DE OLIVEIRA et. al., 2020; GOSTIC et. al., 2020; KAMPF
et. al., 2020; KIM et. al., 2020; TEIXEIRA et. al., 2020).

Desde o inicio do ano de 2020, quando o Brasil ainda sofria apenas a ameaca da vinda do virus,
o Ministério da Satde (MS) tem usado a comunicacao e a disseminacao de informagoes em massa,
principalmente por meio da imprensa, como estratégia fundamental de prevencgao e promocao de
satude. Disponibilizou também novos meios de atendimento ao publico em regime de plantao, como
por exemplo o teleatendimento, tudo para garantir o acesso a informagoes seguras sobre 0o momento,
entendendo que o obscurantismo poderia agravar a situagao (ANVISA, 2020; BRASIL, 2020d; BRASIL,
2020e; BRASIL, 2020k; BRASIL, 2020m; DE OLIVEIRA et. al., 2020; CRODA; GARCIA, 2020; GARCIA
et. al,, 2020; SARTI et. al., 2021; TEIXEIRA et. al., 2020; WHO, 2020).

Além do mais, a capacitacao de recursos humanos e materiais e a ampliacao da cobertura do
Sistema Unico de Satide (SUS) tém sido importantes para o fortalecimento da assisténcia a satde.
Isso porque o servigo de satide ja carecia desses recursos em um momento anterior a pandemia. Esse
déficit somado ao aumento expressivo da procura por atendimento representou um fator decisivo
para o colapso iminente do sistema de satide e aumento do nimero de Obitos. Alids, a ameaca até
entao inexistente, tem como caracteristica a vulnerabilidade imunolégica da populacao e a caréncia
de conhecimentos sobre suas condigoes, tornando urgente a necessidade do preparo dos profissio-
nais e da populacao conforme as informagoes sobre a doenca eram atualizadas, visto que dados e
evidéncias cientificas ainda estao sendo descritas (ANVISA, 2020; TEIXEIRA et. al., 2020; WHO, 2020).

Nesse cenario, os Ministérios da Satide e da Educagao uniram forgas para coordenar uma estra-
tégia que auxiliasse o servico de satide no enfrentamento a pandemia com os alunos das universidades
voltadas a area da satde, além de profissionais e residentes. A estratégia intitulada “O Brasil Conta
Comigo” permitiu a insercao dos académicos de tltimo ano de Enfermagem, Fisioterapia e Farmacia e
de alunos de 5° e 6° anos de Medicina no SUS, por meio da adesao dos Municipios, Estados e Distrito
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Federal (BRASIL, 2020c; BRASIL, 2020e; BRASIL, 2020f; BRASIL, 2020g; BRASIL, 2020h; BRASIL, 2020i;
BRASIL, 2020j; BRASIL, 20201).

A estratégia mostrou-se benéfica para todos os envolvidos, pois houve o apoio ao servico de
satde, em um momento em que muitos esfor¢os precisaram ser reorientados, bem como a necessidade
de reforco dos recursos direcionados para a area da satde, e também para os alunos inscritos, que
puderam observar e auxiliar em todos esses processos e, consequentemente, aprender sobre variados
temas da assisténcia em satde com a experiéncia em uma oportunidade tnica durante a pandemia.

Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo relatar experiéncias vividas durante
o estagio, pela estratégia “O Brasil Conta Comigo”, em época de pandemia, e vincula-las a teoria ja
escrita sobre o assunto.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, de cunho descritivo-reflexivo sobre o estagio de enfer-
magem, no contexto da pandemia da Covid-19. O relato foi escrito por uma académica a partir da
observacao, pratica e discussdes com a equipe de satde e demais académicos do curso de Enfermagem
e de acordo com o dialogo ensino-servico.

O estagio em questao foi realizado em uma Unidade de Atencao Priméria a Satide, vinculada
a estratégia “O Brasil Conta Comigo”, no periodo de 13 de julho de 2020 a 29 de dezembro de 2020.
A unidade realiza atendimentos relacionados a Atencao Basica e Estratégia de Saude da Familia a
populagao pertencente ao seu territorio.

As experiéncias citadas foram vivenciadas durante a rotina de atendimentos ao servico de
saude, atividades realizadas em parceria com a equipe de saude e preceptoria e supervisao de uma
enfermeira da unidade. Os dados foram discutidos de acordo com os referenciais do Ministério da
Saude, artigos e demais entidades envolvidas no combate a pandemia.

RESULTADOS

Durante o estagio foi possivel observar e participar ativamente de todas as mudancas nos fluxos,
protocolos e rotinas do servi¢o e também vivenciar a pandemia no contexto da satide e o seu impacto
para a assisténcia. Por ser uma doenc¢a emergente e ainda sem muito conhecimento a seu respeito,
novas informacodes e a forma de atuacao frente a doenga eram repassadas quase que em tempo real.

Foi possivel observar e aprender a se adaptar em meio a nova realidade, pois houve mudancas
na atuacgao do servico de satde como um todo, agoes que antes eram colocadas como prioridade,
como por exemplo, a vinculagao e o contato do paciente a unidade de satide sempre que necessario,
passaram a ser revistas e a orientagao foi a de evitar as idas ao servigo de satide. Unidades de por-
ta aberta precisaram de barreiras que impedissem o livre acesso dos usuarios até que fosse feita a
classificacao, enquanto sintomatico ou nao sintomatico, para encaminhamento ao setor adequado.
Programas e acompanhamento dos pacientes das ESF foram suspensos, cirurgias eletivas também,
dentre inameras situacgdes corriqueiras que, aos poucos, foram se adaptando a nova realidade, en-
quanto era necessario fortalecer as agoes de promocao de saude e prevencao de agravos, além de
prestar atendimento ao paciente com as situagdes e problemas de satde ja conhecidas, o que nor-
malmente caracterizava-o enquanto do grupo de risco.
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Nesse momento, foi necessario desenvolver ainda mais o pensamento estratégico e a capacidade
de adaptacao dos estagiarios e da equipe de satide, assim como a comunicagao efetiva entre todos
os envolvidos para estabelecer o didlogo entre a situacao com os pacientes atendidos, os demais
profissionais e os protocolos e rotinas que estavam sendo formulados naquele momento, a fim de se
prestar atendimento de satide qualificado aos pacientes e orienta-los da melhor maneira possivel.

No comecgo, como havia pouca informacao a respeito da transmissibilidade e letalidade da
Covid-19, bem como alguns dos sintomas, também nao havia muito material nem EPI, enquanto que
a demanda de pacientes comecou a aumentar substancialmente. O desafio era trabalhar nao apenas
com o panico da populagao, mas dos profissionais também, no entanto, atuar em um ambiente de
incertezas possibilitou o desenvolvimento da resiliéncia em todos. Foi necessario resgatar os conhe-
cimentos a respeito dos protocolos de biosseguranca, colocagao e retirada de EPI, lavagem de maos
e higienizagao de materiais e superficies, além de fornecer essas informacoes para toda a populagao.
Num primeiro momento todo aquele cuidado gerou certo impacto, afinal as vestimentas e a necessi-
dade de higienizagao constante eram antes rotinas aplicadas em casos especificos, mas que passaram
a ser realizadas incansavelmente e ainda nao garantiam total seguranga da prevenc¢ao do contagio.

Foi possivel desenvolver e praticar sensibilidade e cautela para entender e acolher a situagao
do usuario que estava procurando a unidade naquele momento, cuidado com o encaminhamento
e orientacao desse paciente e prudéncia na hora de registrar os ocorridos, pois todos os sintomas
eram levados em consideracao, por menor que fosse a queixa, era preciso ser pontuado, por uma
questao de biosseguranca e também para alimentar corretamente o sistema com informagoes acerca
do desenvolvimento da doenga. A partir dessas informacdes era realizado o processo de vigilancia
epidemiologica de todos os pacientes sintomaticos, o que permitia a alteracao de espacos fisicos
em areas de alto ou baixo risco de contaminagao, além de fluxogramas de pacientes e profissionais,
tudo para monitorar os pacientes sintomaticos e evitar o contato desses com os nao sintomaticos.
Com isso, foi possivel acompanhar o crescimento epidemiologico do virus e as novas informacgoes a
seu respeito que apenas a pratica poderia trazer, bem como entender as mudancas nos documentos
publicados pelo Ministério da Satude e como isso influenciava na epidemiologia como um todo.

Com o passar do tempo, a pandemia que todos acreditavam ser passageira foi permanecendo
e os casos ficando cada vez mais graves, pacientes ou mesmo profissionais que entravam na unidade
de satde com sintomas leves, por vezes tinham um agravamento do caso que os levava a 6bito ou
recuperacao com sequelas gravissimas. Acompanhar esses casos foi deixando a equipe de satde e os
estagiarios num estado de tensao cada vez maior, tanto pelo medo de contrair a doenca e transmitir
aos familiares, quanto de entender a responsabilidade de realizar o atendimento correto ao paciente
afim de prevenir esses desdobramentos.

Nesse momento, foi necessario entender e enfrentar o peso das desigualdades sociais na rea-
lidade para a satde. Apesar do risco real e do medo enfrentado por todos, era preciso perceber que
nem todo paciente teria condi¢oes de seguir as recomendacoes, por vezes o discurso era de que nao
seria possivel parar de trabalhar para nao perder o sustento da familia, pois pacientes com a doenga
confirmada por exame afirmavam que permaneceriam trabalhando para nao perder o emprego. Foi
preciso paciéncia para realizar o manejo verbal com esses pacientes, desenvolvendo atos de educacao
em saude para cada situagao em particular, as vezes até para as empresas e familias envolvidas. Foi
preciso entender o que diziam as resolugoes e como esses pacientes estavam protegidos pela lei e
orienta-los para evitar que o contagio aumentasse.
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Em meio a tudo isso, no decorrer do estagio foi possivel realizar procedimentos em condigdes
minimamente seguras, avaliar a capacidade do servi¢o de saide em realizar os atendimentos e como
isso aconteceria em concordancia a vigilancia epidemioldgica de cada regiao. Foi possivel também
realizar a testagem dos pacientes sintomaticos e o monitoramento de casos confirmados, principal-
mente 0s casos pertencentes a algum grupo de risco, bem como a administracao de medicamentos
e suporte respiratorio quando preciso. Foi necessario fortalecer a educagao permanente dos pro-
fissionais e educagcao em saude para os usuarios, para isso também foi importante agilizar meios
digitais quando possivel. Dentre outras acoes e experiéncias que foram possiveis apenas durante a
pandemia, além de suprir as demandas extras do servico de satade.

DISCUSSAO

A estratégia intitulada “O Brasil Conta Comigo” foi instituida pelas portarias 492 de 23 de mar¢o
de 2020 e 639 de 31 de marc¢o de 2020, publicadas no Diario Oficial da Unido, com o intuito de auxiliar
os gestores do SUS e fornecer apoio em recursos humanos para as instituicdes, em carater excep-
cional e temporario, enquanto durasse a pandemia. O programa fez-se necessario, pois desde que as
aulas foram suspensas nao houve mais atividades académicas presenciais, o que incluia os estagios,
e o servico de satde seguia necessitando de amparo. Assim, os alunos puderam retomar os estagios,
contribuir com o servico e aprender ao mesmo tempo, reforcando o ensino e qualificando-se por
meio de uma experiéncia pratica do que é aprendido na faculdade em teoria (BRASIL, 2020c; BRASIL,
2020e; BRASIL, 2020f; BRASIL, 2020g; BRASIL, 2020h; BRASIL, 2020i; BRASIL, 2020j; BRASIL, 2020l).

Os alunos puderam atuar em atencao primaria, unidades de pronto atendimento, rede hospi-
talar e distritos sanitarios especiais. Para isso foi necessario realizar um cadastro on-line e um curso,
também on-line, sobre a Covid-19, e aos poucos os que estavam enquadrados nos requisitos do edi-
tal foram sendo chamados para os servicos de satide, de acordo com a dinamica epidemiolégica do
virus em cada regiao (BRASIL, 2020e; BRASIL, 2020, f; BRASIL, 2020g BRASIL, 2020h; BRASIL, 2020i;
BRASIL, 2020j; BRASIL, 20201).

As instituicoes também precisaram se inscrever da mesma forma, por endereco eletronico, e
os profissionais interessados se dispuseram a ser preceptores do programa, responsaveis por acom-
panhar e orientar os alunos. Dessa forma, ao se apresentar nas unidades em que foram chamados,
os alunos eram amparados pelos profissionais preceptores, que apresentavam o local, o posto de
atuacao, a equipe, as responsabilidades, etc. (BRASIL, 2020e; BRASIL, 2020h; BRASIL, 2020i; BRASIL,
2020j; BRASIL, 20201).

Arealizacao do Estagio Curricular Supervisionado em Enfermagem (ECS), em contexto pandé-
mico, trouxe a tona inimeros debates em que a inser¢ao dos alunos em campo de estagio deu-se sob
carater emergencial, estratégia usada para fortalecer o quadro de profissionais e ampliar a cobertura
de atendimento do SUS, o que trouxe implicacoes a respeito da manutenc¢ao da qualidade e segu-
ranca, tanto do ensino e dos alunos quanto da assisténcia em satde e dos profissionais e pacientes,
pois num contexto em que as condigoes laborais e os riscos biologicos, fisicos e psicossociais estao
em pauta ¢é valida a ponderacao do risco de colocar estudantes na linha de frente do combate a
pandemia, somada a sobrecarga que o estagio pode acarretar (ESTEVES, et. al., 2018; FERNANDES et.
al., 2021; MATOS et. al., 2020; MOREIRA; TONON, 2020; SOCCOL et. al., 2020; SOUZA et. al., 2020).
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No entanto, até o momento nao existe previsao de retorno a realidade conhecida antes da
pandemia. Assim, as mudancas no cotidiano, trazidas pelo coronavirus, permanecem por tempo
indeterminado, apesar de todos os esforcos que estao sendo feitos para que tudo volte ao “normal”
Dessa forma, os desafios de manter o ECS continuam necessitando de atencao. A respeito do receio
sentido pelos alunos ao atuar nesse cenario pandémico, existe a escolha de permanecer no servi-
¢o de saude ou nao, sendo ela particular e levando-se em consideracgao a situacao de satde atual
e a convivéncia com os familiares. Além disso, cursos e instrucdes sobre os cuidados necessarios,
risco de contaminacgao, documentos elaborados a partir das evidéncias construidas sao constantes
(FERNANDES et. al., 2021; SOUZA et. al., 2020).

O compromisso com a formacao profissional durante o ECS inclui o ensino dos principios éticos,
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, além do reconhecimento de que
a atuacao em Enfermagem, por si so, exige a habilidade de atuar com adversidades e eficiéncia em
priorizar as demandas, entao um contexto desconhecido acabou por favorecer o desenvolvimento
dessas competéncias (BRASIL, 2008b; ESTEVES, et. al., 2018; FERNANDES et. al., 2021; MATOS et. al.,
2020; MOREIRA; TONON, 2020; SOCCOL et. al., 2020).

No Brasil, o SUS tem sido de extrema importancia no manejo da pandemia, pois algumas acgoes
preventivas tinham sido tomadas antes de o primeiro caso ter sido notificado em 26 de fevereiro
de 2020, em Sao Paulo. Por exemplo, o Centro de Operacoes de Emergéncia (COE) do Ministério da
Saude estava acionado desde o dia 22 de janeiro, a Emergéncia em Satide Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) ja havia sido declarada desde o dia 3 de fevereiro. O Plano de Contingéncia foi
acionado dia 27 de fevereiro, quando medidas de prevencao foram reforgadas, tudo isso conforme a
Portaria MS n° 188, e conforme o Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011. Sob coordenacao da
Secretaria de Vigilancia em Sadude (SVS/MS), medidas de seguranca para planejamento, organizagao
e monitoramento da situacao epidemiologica foram agilizadas para o enfrentamento de uma, até
entao, possivel pandemia.

As providéncias foram tomadas a partir da experiéncia de outros paises e visavam que o contagio
potencial das pessoas ocorresse gradualmente, de forma a impedir um alto nimero de infectados em
um curto intervalo de tempo e, assim, sobrecarregar o sistema de satde, o que permitiria que este
pudesse continuar atuando de forma efetiva e com disponibilidade. Apesar disso, o avango da doencga
foi acelerado e, com isso, em 17 de marg¢o ocorreu o primeiro 6bito por Covid-19 no pais. Em 20 de
margo de 2020 foi reconhecida a transmissao comunitaria em todo o territorio nacional (ANVISA,
2020; BRASIL, 2011; BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020d; BRASIL, 2020e; BRASIL, 2020h; BRASIL, 2020Kk;
BRASIL, 2020m; DA SILVA et. al.; 2020; CRODA; GARCIA, 2020; DA SILVA et. al.; 2020; DE ARAUJO et.
al., 2020; DE OLIVEIRA et. al., 2020; FACCHINI, 2020; GONCALVES, 2021; SARTI et. al., 2021; SEGATA,
2020; SOUZA, 2020; TEIXEIRA et. al., 2020.).

A despeito de uma nova crise sanitaria que a pandemia causou, o SUS se tornou o protagonista
em seu enfrentamento no Brasil, trazendo de volta ao pais a sua importancia, que até entao estava
se perdendo. Foi necessaria a reestruturacao do servigo, gestao e provisao de recursos em carater
excepcional, além de toda uma reorientagao dos profissionais, tudo para lidar com uma doenga que
ainda nao se sabia com exatidao a sua extensao (BOUSQUAT et. al., 2021; DA SILVA et. al.; 2020; DE
ARAUIJO et. al., 2020; DOS SANTOS, 2020; FACCHINI, 2020; SILVA, 2018; SARTI et. al., 2020; SOUZA,
2020; TEIXEIRA et. al., 2020).
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Faz parte do SUS a adocao de estratégias conhecidas como do ambito da Saide Coletiva, como
planejamento baseado em dados, conhecimento do territério, o acesso e o vinculo entre o usuario
e a equipe de saude, a integralidade da assisténcia, o monitoramento das familias vulneraveis e o
acompanhamento dos pacientes. Sio medidas tomadas sob a 6tica de que os individuos inseridos em
um meio, constroem e interferem na esfera da satde mutuamente. Entao, durante a pandemia foi
fundamental redirecionar essa atengao para os casos suspeitos e confirmados, realizando o manejo
dos casos leves, o direcionamento dos casos moderados e graves para evitar o agravamento, além da
contengao da pandemia ao abordar problemas oriundos do isolamento social. Tudo isso somado aos
problemas ja vivenciados cotidianamente (BOUSQUAT, et. al., 2021; DA SILVA, et. al.; 2020).

Portanto, para coordenar o atendimento seguro e de qualidade houve o estabelecimento e atua-
lizacao constante de fluxos e protocolos fornecidos pelo Ministério da Satide, relacionados principal-
mente a capacitagao dos profissionais, ao apoio na estruturagao do fornecimento de medicamentos,
suporte ventilatorio, testes diagnosticos e exames complementares em grande nimero, estruturagao
de espaco fisico adequado para acolher possiveis casos suspeitos, criagao de hospitais de campanha e
abertura de leitos, EPIs adequados em niimero e grau para os profissionais e pacientes sintomaticos.
Estratégias importantes para aumentar a capacidade do sistema de satde e prestacao de servigos
em contraposicao a sua sobrecarga durante a pandemia (DE ARAUJO, et. al., 2020; FACCHINI, 2020;
SILVA, 2018; SARTI, et. al., 2020; SOUZA, 2020).

Devido a inexisténcia de cura e até a populagao mundial estar devidamente vacinada, a pre-
vengao depende de acdes nao farmacéuticas, ou seja, € pautada nos principios da biosseguranca e
tem como objetivo a contengao, a prevengao e a protegao de riscos inerentes a exposicao ao virus.
Com o aumento do niumero de casos passaram a ser elaborados protocolos, normas, leis e uma di-
versidade de documentos técnicos para impedir ou diminuir a cadeia de transmissao do virus. Para
os profissionais de saude, a biosseguranga € uma acao educativa de construgao de conhecimento,
pois envolve o comportamento humano em sua tomada de decisao e representa uma forma de luta
contra a precarizacao e exploracao do servico (GONCALVES, 2021; SARTI et. al., 2021).

Essas estratégias usadas para conter ou minimizar a contaminagao dependem tanto de agoes
governamentais, das autoridades sanitarias e politicas quanto da adesao por parte da populagao.
Nesse cenario, a educagao em satide tem sido fundamental nos esforgos para incentivar a adogao das
praticas de prevencgao e precaugao corretas, associadas a compreensao do real risco da pandemia,
sem gerar panico. Para a populacao em geral, o momento tem sido de muito aprendizado, pois em
um curto espaco de tempo assuntos que antes eram apenas do dominio de profissionais de saade
precisaram fazer parte da rotina de todos, sob um risco palpavel de contrair a doenca e até evoluir
a 6bito (ANVISA, 2020; SARTI et. al., 2021; SOUZA, 2020; WHO, 2020).

CONCLUSAO

Toda essa vivéncia trouxe um enorme aprendizado e contribuiu muito para a formagao pro-
fissional de muitos estagiarios, colaborou para o desenvolvimento de uma identidade profissional
e crescimento pessoal e, conforme preconizam as Diretrizes Nacionais Curriculares do curso de
Enfermagem, durante as atividades do dia a dia, competéncias como comunicacao, gestao, lideranca
e tomada de decisoes se desenvolveram enquanto o medo e a inseguranga foram transformados em
autonomia.
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A troca com a equipe de satde foi de muita valia, pois houve uma interagao real entre ensino-
-servico de muita produtividade. Assim, o servi¢o de satide pode contar com 0 amparo dos recursos
humanos e os académicos com experiéncias e aprendizados.

REFERENCIAS

ANVISA: AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (BR). GVIMS/GGTES/ANVISA. Nota
técnica n° 04/2020. Orientacdes para servicos de salde: medidas de prevencdo e controle que
devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgcdo pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2). Didrio Oficial da Unido: Brasilia, DF. Disponivel em: https://www.
gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-
tecnica-gvims_ggtes_anvisa-04_2020-25-02-para-o-site.pdf. Acesso em: 23 jun. 2021.

BOUSQUAT, A.; AKERMAN, M.; MENDES, A.; LOUVISON, M.; FRAZAQO, P.; NARVAI, P. C. Pandemia de
covid-19: o sus mais necessdrio do que nunca. Revista Usp, [S.L.], n. 128, p. 13-26, 6 maio 2021.

BRASIL. FN-SUS. Decreto n® 7.616, de 16 de novembro de 2011. Dispoe sobre a declaracdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importéncia Nacional - ESPIN e institui a Forca Nacional do
Sistema Unico de Saude. Didrio Oficial da Unido: Brasilia, DF, 17 nov. 2011, a. Disponivel em: http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7616.nhtm. Acesso em: 23 jun. 2021.

BRASIL. Lei n° 11.788, de 24 de setembro de 2008. Dispde sobre o estdgio de estudantes. Didrio
Oficial da Unido: Brasilia, DF. set. 2008, 25 set. 2008, b. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_ato2007-2010/2008/1ei/111788.htm. Acesso em: 23 jun. 2021.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Alunos da drea da salde poderdo ajudar no combate ao
coronavirus. Brasilia, 2020, c. Disponivel em: https://www.gov.br/cgu/pt-br/governo-aberto/
noticias/2020/4/alunos-da-area-de-saude-poderao-ajudar-no-combate-ao-coronavirus. Acesso
em: 23 jun. 2021.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA
COE-COVID-19. Plano de contingéncia nacional para infecgdo humana pelo novo coronavirus
COVID-19. Brasilia, DF, d. Disponivel em: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/
fevereiro/13/plano-contingencia-coronavirus-COVID19.pdf. Acesso em: 23 jun. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude/Gabinete do Ministro. Portaria n. 356, de 10 de marco de

2020. Didrio Oficial da Unido: Secdo 1, Brasilia, DF, 11 de margco de 2020, ano 2020, e,

p. 185. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-356-de-11-de-marco-
de-2020-247538346. Acesso em: 31 out. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude/Gabinete do Ministro. Portaria n. 492, de 22 de marco

de 2020. Didrio Oficial da Unido: Secdo 1-extra, Brasilia, DF, 23 de marco de 2020, f,

ano 2020, p. 4. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-492-de-23-de-
marco-de-2020-249317442. Acesso em: 30 out. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude/Gabinete do Ministro. Portaria n. 639, de 30 de marco de 2020. Didrio
Oficial da Unido: Secdo 1, Brasilia, DF, 31 de marco de 2020, g, ano 2020, p. 76. Disponivel

em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-639-de-31-de-marco-

de-2020-250847738. Acesso em: 31 out. 2021.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. MS/GM. Portaria n°® 188, de 02 de fevereiro de 2020. Declara
Emergéncia em Saude PUblica de importéncia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgcdo

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.27, n.2, p. 111-121, jul./dez., 2021 118
Disponivel em: http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica



ESTAGIO NO PROGRAMA O BRASIL CONTA COMIGO DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). Didrio Oficial da Unido: [Brasilia, DF] Secdo Extra: 1,
fev. 2020, h. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-188-de-3-de-fevereiro-
de-2020-241408388. Acesso em: 23 jun. 2021.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. “O Brasil Conta Comigo” cadastra 500 mil profissionais de salde
para atuarem no combate & Covid-19. govBR Portal Unico do Governo. Brasilia, DF, 2020,

i. Disponivel em: https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2020/04/201co-
brasil-conta-comigo201d-cadastra-500-mil-profissionais-de-saude-para-atuarem-no-combate-ao-
coronavirus-pelo-brasil. Acesso em: 23 jun. 2021.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. “O Brasil Conta Comigo” convoca estudantes da salde para
atuarem no combate ao coronavirus. govBR Portal Unico do Governo. Brasilia, DF, 2020,

j. Disponivel em: https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2020/04/201co-
brasil-conta-comigo201d-habilita-estudantes-da-saude-para-atuar-no-combate-ao-
coronavirus. Acesso em: 23 jun. 2021.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 454, de 19 de marco de 2020. Declara, em todo o
territério nacional, o estado de transmissdo comunitdria do coronavirus (Covid-19). Diério Oficial
da Unido: Brasilia, DF, 20 mar. 2020, k. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-
n-454-de-20-de-marco-de-2020-249091587. Acesso em: 23 jun. 2021.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Recurso humano: iniciativa “O Brasil Conta Comigo” j& possui 500 mil
profissionais de salde cadastrados. govBR Portal Unico do Governo. Brasilia, DF, 2020, |. Disponivel
em: https://www.gov.br/casacivil/pt-br/assuntos/noticias/2020/abril/recurso-humano-iniciativa-
201co-brasil-conta-comigo201d-ja-possui-500-mil-profissionais-de-saude-cadastrados. Acesso

em: 23 jun. 2021.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. (Org.). Infeccdo humana
pelo novo coronavirus (2019-nCoV). Bol Epidemiol. Brasilia, DF, v. 1, n. 1. 17 p. 01, 2020,

m. Disponivel em: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/28/Boletim-
epidemiologico-SVS-28jan20.pdf. Acesso em: 23 jun. 2021.

CASCELLA, M.; RAINIK, M.; ALEEM, A.; DULEBOHN, S. C.; DI NAPOLI, R. Features, evaluation and
freatment coronavirus (COVID-19). StatPearls [internet]. Treasure Island, FL, 2021.

CRODA, J. H.R.; GARCIA, L. P. Resposta imediata da VigilGncia em Saude d epidemia da
COVID-19. Epidemiol Serv Saude, Brasilia, DF, v. 29, n. 1. 3 p, mar 2020.

DA SILVA, W. M. F.; RUIZ, J. L. S. A centralidade do SUS na pandemia do coronavirus e as disputas
com o projeto neoliberal. Physis: Revista de Sadde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30, n. 3. 8 p, set 2020.

DE ARAUJO, J. L.; DE OLIVEIRA, K. M.; DE FREITAS, R. J. M. Em defesa do Sistema Unico de Sadde no
contexto da pandemia por SARS-CoV-2. Rev. Bras. Enferm, [S. 1], v. 73, n. 2. 6 p, 2020.

DE OLIVEIRA, A. C.; LUCAS, T. C.; IQUIAPAZA., R. A. O que a pandemia tem nos ensinado sobre
a adocdo de medidas de precaucdo? Texto Contexto Enferm [Internet], Florianépolis, v. 29. 15
p, mai 2020.

DE OLIVEIRA, W. K.; DUARTE, E.; DE FRANCA, G. V. A.; GARCIA, L. P. Como o Brasil pode deter a
COVID-19. Epidemiol. Serv. Sadde, [S. I.], v. 29, n. 2, 27 abr 2020.

DOS SANTQOS, R. T. O neocliberalismo como linguagem politica da pandemia: a Saude Coletiva
e a resposta aos impactos sociais. Physis: Revista de Sadde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30, n. 2. 9
p. 2020.

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.27, n.2, p. 111-121, jul./dez., 2021 119
Disponivel em: http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica



Larissa Chitz e Beatriz Essenfelder Borges

ESTEVES, L. S. F.; CUNHA, I. C. K. O.; BOHOMOL, E.; NEGRI, E. C. Supervised internship in
undergraduate education in nursing: intfegrative review. Rev Bras Enferm [internet], [S. 1.], v. 71,
n.4.12p, 2018.

FACCHINI, L. A. COVID-19: Nocaute do neoliberalismo? Serd possivel fortalecer os principios
histéricos do SUS e da APS em meio & pandemia? Aps em Revista, Pelotas, RS, v.2,n. 1, p.
3-10, 15 abr 2020.

FERNANDES, J. D.; SILVA, N. O.; CORDEIRO, A. L. A. O.; TEIXEIRA, G. A. S. Estdgio curricular
supervisionado de enfermagem em tempos de pandemia da COVID-19. Esc Anna Nery, Salvador,
BA, v.25.7 p, 28 abr 2021.

GARCIA, M. V. F.; GARCIA, M. A. F. Telemedicina, seguranca juridica e COVID-19: onde estamos? J
Bras Pneumol, SGo Paulo, SP, v. 46, n. 4. 2 p, 2020.

GONCALVES, M. E. S. A biosseguranca e o trabalho de enfermagem no enfrenftamento da
Covid-19. Rev Ed Amb em Acao, [S. |.], v. XX, n. 76, set-nov 2021.

GOSTIC, K.; GOMEZ, A. C.; MUMMAH, R. O.; KUCHARSKI, A. J.; LLOYD-SMITH, J. O. Estimated
effectiveness of symptom and risk screening to prevent the spread of COVID-19. Elife, [S. 1.], v. 24,
n. 9, feb 2020.

GRUBAUGH, N. D.; HODCROFT, E. B.; FAUVER, J. R.; PHELAN, A. L.; CEVIK, M. Public health actions to
control new SARS-CoV-2 variants. Cell, [S. 1], v. 184, n. 5, 4 mar 2021.

KAMPF, G., TODT. T., PFAENDER, S., STEINMANN, E. Persistence of coronaviruses on inanimate
surfaces and their inactivation with biocidal agents. J Hosp Infect, [S. 1], v. 104, n. 3, mar 2020.

KIM, J. Y.; CHOE, P. G.; OH, Y.; OH, K, J.; KIM, J.; PARK, S. J.; PARK, J. H.; NA, H. K.; OH, M. D. The First
Case of 2019 Novel Coronavirus Pneumonia Imported into Korea from Wuhan, China: Implication
for Infection Prevention and Control Measures. J Korean Med Sci. [S. 1], v. 10, n. 35, feb 2020.

MATOS, S. A.; SOUZA, A. B. M.; DA SILVA, F. V. S.; DE OLIVEIRA, S. A.; CORDEIRO, C. F.; PARENTE, E. P.;
LOPES, M. L.; DE LIMA, N. P.; DANTAS, F. M.; VALERIO, F. K. P.; MONTEIRO, C. E. B. Estagio curricular
supervisionado em enfermagem em tempos de pandemia por Covid-19 numa Unidade de
Atencdo Primdria a Saude no interior do Amazonas. Research, Society and Development, [S. 1],
v.10,n.9.10 p, 24 jul 2021.

MOREIRA, C. L.; TONON, T. C. A. Desafios de estudantes concluintes do curso de bacharelado em
enfermagem, diante do estdgio supervisionado e a pandemia da Covid-19. Research, Society and
Development, [S.1.], v. 10, n. 7. 15 p, 21 jun 2021.

SARTI, T. D.; LAZARINI, W. S.; FONTENELLE, L. F.; ALMEIDA, A. P. S. C. Qual o papel da Atencdo
Primdria & Saude diante da pandemia provocada pela COVID-192 Epidemiol. Serv. Sadde, Brasilia,
DF, v. 29, n. 2.5 p, 2020.

SEGATA, J. Covid-19, biosseguranca e anfropologia. Horiz. antropol, Porto Alegre, RS, v. 26, n. 57, p.
275-313, mai-ago 2020.

SILVA, C. S. Mendonca MHM, Matfta GC, Gondim R, Giovanella L, organizadores. Atencdo
Primdria & Salude: conceitos, praticas e pesquisa. Sadde Debate, Rio de Janeiro, v. 42, n. 1, p. 452-
456, set 2018.

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.27, n.2, p. 111-121, jul./dez., 2021 120
Disponivel em: http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica



ESTAGIO NO PROGRAMA O BRASIL CONTA COMIGO DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19: UM RELATO DE EXPERIENCIA

SOCCOL, K. L. S.; DOS SANTOS, N. O.; MARCHIORI, M. R. C. T. Estdgio Curricular Supervisionado no
contexto da COVID-19 e o desenvolvimento profissional de estudantes de Enfermagem. Enferm.
Foco, [S.I.], v. 11, n. 2, p. 148-151, dez 2020.

SOUZA, D. O.; O subfinanciamento do Sistema Unico de Saude e seus rebatimentos no
enfrentamento da Covid-19. Physis: Revista de Saide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30, n. 3. 6
p, set 2020.

SOUZA, L. A. B.; NEVES, H. C. C.; AREDES, N. D. A.; MEDEIROS, I. C. L. J.; SILVA, G. O.; RIBEIRO, L. C.
M. Estdagio curricular supervisionado em enfermagem na pandemia Covid-19: experiéncia no
programa Brasil Conta Comigo. Rev Esc Enferm USP, SGo Paulo, SP, v. 55. 8 p, mai 2021.

SOUZA, L. B.; SCHIR, D. G.; SOCCOL, K. L. S.; SANTOS, N. O.; MARCHIORI, M. R. C. T. Estagio curricular
supervisionado em enfermagem durante a pandemia de Coronavirus: experiéncias na atencdo
bdsica. J. nurs. health, [S. 1], v. 10, n. 4, abr 2020.

TEIXEIRA, C. F.S.; SOARES, C. M.; SOUZA, E. A.; LISBOA, E. S.; PINTO, I. C. M.; DE ANDRADE, L.
R.; ESPIRIDAO, M. A. A salde dos profissionais de salde no enfrentamento da pandemia de
Covid-19. Ciéncia & Saude Coletiva, [S. 1], v. 25, n. 9, 10 10, 28 ago-set 2020.

TIAN, H.; LIU, Y.; LI, Y.; WU, C, H.; CHEN, B.; KRAEMER, M. U. G_; LI, B.; CAl, J.; XU, B.; YANG, Q.; WANG,
B.; YANG, P.; CUI, Y.; SONG, Y.; ZHENG, P.; WANG, Q.; BJORMSTAD, O. N.; YANG, R.; GRENFELL, B.

T.; PYBUS, O. G.; DYE, C. The impact of fransmission control measures during the first 50 days of the
COVID-19 epidemic in China. medRxiv, [S. .]. 29 p, mar 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Rational use of personal protective equipment (PPE) for
coronavirus disease (COVID-19): interim guidance. Geneva (CH); 19, mar 2020.

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.27, n.2, p. 111-121, jul./dez., 2021 121
Disponivel em: http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica



