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A CONSTRUCAO DA CORAGEM COLETIVA

PREFACIO

Enfrentamento a Covid-19,
a construciio da coragem coletiva.

“O correr da vida embrulha tudo, a vida é assim: esquenta e esfria, aper-
ta e dai afrouxa, sossega e depois desinquieta. O que ela quer da gente é
coragem;”

Trecho de Grandes Sertées Veredas,
Guimardes Rosa (1908-1967)

Os primeiros casos da infecgdo pelo SARS-CoV-2 foram confir-
mados em Fortaleza ainda em margo de 2020. A capital cearense, hub
aéreo internacional e com uma das mais altas densidades demograficas
da nagfo, sofreu impacto mais precoce e intenso da pandemia do que
outras capitais do Nordeste, segundo andlises do Centro de Inteligéncia
em Satde (CISEC) da Escola de Satde Publica (ESP), autarquia vin-
culada a pasta estadual da Saude. Trés anos mais nova que o SUS, esse
trintdo, a ESP segue numa mobilizagio ininterrupta desde entdo, nessa
que ¢ a mais grave crise sanitdria da histéria mundial.

Como em uma economia de guerra, todas as areas da ESP mo-
bilizaram-se para o enfrentamento e foram impactadas pela pandemia.
Toda a sua capacidade de inteligéncia, de conhecimentos e de inovagio,
seus recursos humanos, financeiros e de gestio, sua articulagéo politica
e social, na constru¢do de uma rede de protecio e preservagio da vida,
foram postos a prova. Nesse contexto é imperativo apresentar o processo
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de enfrentamento sob diferentes angulos de visdo, permitindo reflexdes e
andlises por parte da sociedade. A ESP alinhou-se prontamente as agdes
governamentais e as demandas sociais, tendo aquelas obtido o primeiro
lugar em transparéncia de gestdo da crise por organismo internacional.

O livro apresenta como diversas das a¢des de enfrentamento fo-
ram concebidas e aplicadas. Poucos dias apés os primeiros casos, a insti-
tuigdo pds no ar site dedicado ao enfrentamento da pandemia, elaborou
e divulgou protocolos clinicos, videos instrucionais, portarias e notas
técnicas sobre o manejo da Covid-19. Além disso, viabilizou webcon-
feréncias com mais de 20 mil pessoas, envolvendo todas as regides do
estado. Mais de dois mil profissionais de satde foram capacitados de
forma presencial, e o dobro em cursos EAD. Nasceu na ESP a ideia do
ELMO, capacete de auxilio a respira¢do para preven¢io a necessidade
de intubagdo e de internagdo em UTI para os pacientes com insufici-
éncia respiratéria, numa forga-tarefa envolvendo Funcap, UFC, Unifor
e o Sistema SENAI/FIEC, além da empresa Esmaltec. A ESP tam-
bém trabalhou na idealizagdo e viabilizagio da Central de Ventiladores,
que recuperou e entregou duas centenas de ventiladores mecéanicos. O
aplicativo iSUS foi desenvolvido, pondo na palma da mao dos profis-
sionais recursos necessdrios ao melhor cuidado dos pacientes. Uma rede
de pesquisas clinicas apoiada pela ESP, em linha com o Programa Cien-
tista Chefe da Funcap, foi delineada e segue em fase de implementagio.
Projetos como o RESCOVID, avaliando a coorte de mais de 6 mil pa-
cientes na rede hospitalar, trouxeram resultados importantes e modelam
roteiros para o fortalecimento da pesquisa no SUS.

Desenhar o futuro, enfrentando bem o presente, nos motivou a
buscar o fortalecimento da ESP como instituto de ciéncia e tecnologia e
6rgio de inteligéncia em saude, ndo apenas como uma agio de governo,
mas de Estado, cujos resultados podem transcender geracoes e benefi-
ciar a todos. O presente livro apresenta fatos, dados, narrativas, reflexoes
e testemunhos em um registro impar desse momento dramdtico de nos-
sa histéria, apontando para uma maior conscientizagio da importincia

do SUS para a satde dos brasileiros.

A obra permite ao leitor vislumbrar uma amostra representativa
do esforco das pessoas e dos setores que fazem a institui¢do, unindo afe-
to a técnica, solidariedade 2 eficiéncia, razdo a emogdo. Assim, mesmo
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atravessando uma terceira onda de casos no nosso estado e no pais, a
institui¢do reestruturou-se, redefinindo mais claramente seus propési-
tos, macroprocessos € um novo organograma, moldando a estrutura a
fung¢io. Nao somos os mesmos de 2019, podemos ser melhores, inclusi-
ve no cuidado da meméria de um capitulo de coragem institucional sem
precedentes. Fechando o preficio, a sua nova missdo: qualificar a forca
de trabalho e fortalecer o sistema de satde por meio de inteligéncia,
educagio, pesquisa e inovagdo para o bem-estar e felicidade das pessoas.

Boa leitura!

Marcelo Alcantara Holanda
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CAPITULO 1

“E o pau, é a pedra [’.’..] S0 as aguas de marg¢o fechando o
verdo : como tudo comecou

produc¢io do conhecimento cientifico vivenciado pela nos-
sa equipe de pesquisa do Centro de Investiga¢do Cientifica
(CENIC) da Escola de Satide Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins
Rodrigues (ESP/CE) em tempos de pandemia, fazendo uma alusio a

musica “Aguas de Margo”, de Tom Jobim, em nosso percurso narrativo.

Para este capitulo, apresentamos como objetivo descrever a

A analogia com a musica surgiu dentro do percurso histérico e
cronoldgico, a partir da leitura do registro das a¢des e estratégias realiza-
das e vivenciadas pela equipe cientifica, voltadas para o enfrentamento
da Covid-19. Iniciadas com a incidéncia de casos em marco de 2020,
tornando mais intensa a 4nsia pelo saber sobre tal problema, além da
angustia coletiva por pouco saber. Logo, a necessidade pela informagio
mais confidvel tomou a aten¢io de todos para estudar sobre o assunto, a
partir das noticias nos jornais e midias sociais sobre os casos de um virus
que provoca problemas respiratérios graves, podendo levar a mortes ex-
ponenciais de pessoas em um curto espago de tempo em varios lugares
do mundo.
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A doenca vem dominando em quase todos os aspectos da vida
humana. A pandemia de coronavirus (Covid-19) impacta de forma sig-
nificativa, pois trata de um evento inédito na histéria, como diz a cangio
de Tom Jobim: ‘€ um mistério profundo”(TOM JOBIM, 1972). Dado
que, no passado, epidemias parecidas se desenvolveram em um cendrio
de menor integragdo entre paises e pessoas, divisio do trabalho e densi-
dade populacional.

Por se tratar de uma doenga e de uma situagio nova, as lacunas
de informagdo e conhecimento ainda sio grandes: taxas de letalidade,
potencial de transmissdo, tratamento, existéncia de outros efeitos ou se-
quelas no organismo dos que foram infectados, todas essas informagoes
ainda sdo preliminares. O refrio “E 2 noite, é a morte”(TOM JOBIM,
1972) representa bem os momentos de tensdo com as primeiras noticias
do virus e, junto com elas, as mortes, deixando pessoas em um estado de
duvidas, ansiedade e medo de um incerto futuro, pautado por possibli-
dades reais de perdas como desemprego, adoecimentos, vidas.

A sociedade mudou sua rotina com o distanciamento social hori-
zontal e a estratégia do “fica em casa”. Quando a populagio permaneceu
maior parte do tempo em suas residéncias, muitas pessoas passaram a
utilizar mais os contetdos cibernéticos para entretenimento, para tra-
balho home office, ensino remoto e na busca de informagdes sobre a
pandemia. Isso tornou o ciberespago e as redes sociais (WhatsApp, Fa-
cebook, Instagram, Twitter e outros) fontes de informag¢io (MOREIRA
et al, 2020; SILVA; MOREIRA; ABREU, 2020).

As muitas incertezas marcaram um periodo de muitas fake news.
Ressalta-se que virias informagoes sio divulgadas e compartilhadas nas
redes e midias sociais, sobre os possiveis sinais, sintomas e medidas de
prevengdo. Uns diziam que era “uma febre terca”(TOM JOBIM, 1972),
outros argumentam sobre a necessidade do distanciamento fisico, outros
afirmavam que os virus eram transmitidos por animais domésticos, nio
tendo certeza da veracidade das informag¢oes (RECUERO; GRUZD,
2019), muitas vezes advindas das mudangas didrias nos protocolos, nas
formas de tratamento e cuidado em satide no cendrio de prética da ci-
éncia.

A ciéncia entra em teste pela sociedade, sendo, na maioria das
vezes, negada pela populagdo que busca respostas rapidas. Esse negacio-
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nismo ¢ advindo das relagdes sociais e psicolégicas em um contexto de
desafios, que faz pessoas se sentirem impotentes ao reconhecerem tam-
bém os limites da ciéncia que, apesar de ser importante, ndo tem poder
de decretar o fim do sofrimento no tempo em que deseja.

Nesse buscar por informagdes, nos encorajamos e nos desafiamos
a somarmos e idealizarmos pesquisas que também contribuissem com
respostas as muitas questdes. Dai veio a necessidade de desenvolver, pela
nossa equipe técnica, uma pesquisa intitulada “Conhecimento da popu-
lagdo cearense sobre SARS-CoV-2/Covid-19”, com o objetivo de asse-
gurar os anseios, duvidas e interesse dessa populagio (MOREIRA et al,
2020). Na mesma semana, no dia 16 de margo de 2020, a pandemia foi
anunciada pela Organizagdo Mundial da Satde, pois todos os continen-
tes confirmaram casos de contaminagio (OMS, 2020). Em seguida, dia
16 de margo de 2020, o governo do Ceard decretou isolamento horizon-
tal e fez campanhas televisivas e via internet com a mensagem “Fique
em casa” (CEARA, 2020). Num momento, além do isolamento social,
tinhamos a missdo e a necessidade de realizar “pesquisa colaborativa”
sem ter ninguém por perto, criando estratégias operatérias de tantas
demandas em um caminho desconhecido, “é o queira ou nio queira’

(TOM JOBIM, 1972).

O grande nimero de mortos pela pandemia, o distanciamento
social, o medo de contrair o virus, o luto, a crise financeira, a falta de su-
primentos, o excesso de informagio e o tédio sdo alguns dos estressores
que podem causar ou agravar doengas mentais.

Vimos a Covid-19 trazer grandes desafios aos sistemas de satde e
para o cuidado a saide mental dos trabalhadores dos servi¢os de saide,
com destaque para depressio, ideagdo suicida e estresse pds-traumati-
co. O estudo HEROES, pesquisa multicéntrica internacional que estd
sendo realizada em mais de 30 paises para avaliar o adoecimento mental
dos profissionais envolvidos no cuidado e manejo da crise sanitiria, em
parceria com a Organiza¢do Pan-Americana da Saide (OPAS/OMS)
e, no Ceard, coordenada pela ESP/CE, permitird subsidiar a¢des ¢ po-
liticas de satde para auxiliar gestores em suas decisdes e contribuir para
a oferta de servigos a saide mental dos trabalhadores e profissionais da
satde. Além disso, os profissionais identificados com sofrimento inten-
so sdo encaminhados para a rede de atengdo de satide mental, articulan-
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do pesquisa com a missdo e valores dessa instituigao.

A auséncia de informag¢des demandava respostas rapidas. Um de
nossos estudos, com alcance da participagio de seiscentas (600) respos-
tas sobre o conhecimento da populagio sobre Covid-19, subsidiou uma
avaliagio da percepgio social sobre a temitica, com importantes desfe-
chos sobre estratégias de prevenc¢io do adoecimento e protec¢io da saide
elencadas pela populagio, bem como o conhecimento dessa sobre alguns
pontos tedricos-praticos-politicos envoltos no contexto da pandemia.
Tais dados foram importantes para o direcionamento de novas pesqui-
sas e tomada de decisdes sobre a publiciza¢io de informagdes sobre a
pandemia para a sociedade, por meio dos canais virtuais de acesso do

Centro de Pesquisa (MOREIRA et al, 2020).

A partir da pesquisa, foram pensadas a¢des de como alcangar o
cidaddo (percepgio ligada a informagio), como a criagio de conteudo
para o hotsite: https://coronavirus.ceara.gov.br/, um espago do cidadao
de acesso gratuito, com canais do Plantio Coronavirus com informa-
¢oes. A criagdo de conteudo seguiu rigor metodolégico com a busca
de artigos nos principais portais de periddicos cientificos nacionais e
internacionais, para identificar resultados de estudos associados ao coro-
navirus, com a elaboragdo de resumos, tradugio e sintese dos principais
achados dos artigos, de forma a assegurar o acesso ao conhecimento
para cidadios e profissionais de saide.

As chamadas dos resumos e artigos para download foram ancora-
das no ciberespago do hotsite, conhecido como repositério. Esse espago
continuamente alimentado, pela referida equipe técnica, conta hoje com
53 artigos/resumos (CARVALHO; ABREU; MATOS; MOREIRA,
2020). Produgio que busca garantir a qualificagdo das informagdes, a
tomada de decisdo da gestdo e o acesso a informagio em satde a popu-
lagdo cearense.

Assim, nos topicos da narrativa, apresentamos a ciéncia como
centro de debate. E no decorrer do capitulo, as estratégias de enfren-
tamento sdo elencadas e apresentadas, com énfase na ciéncia junto ao
cidadio e profissionais de saide, com incentivo ao acesso do conheci-
mento cientifico, tecnolégico e na esperanca de vida.

17
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“No passo e compasso alargando a ponte”

Guiando os passos, tracaram-se estratégias de ampliagdo
das ag¢des, em meio ao imenso campo de conflitos e contradi¢ées, ndo
apenas aberto no mundo, diante da pandemia por Covid-19, as préprias
fontes de incertezas particulares, mas também a partir das fontes de
incertezas coletivas. Tais questdes, marcadas no interior institucional,
geram a discussdo e rediscussdo das atividades, bem como das necessi-
dades mais urgentes.

Ao mesmo tempo que seguiamos com demandas no CENIC, era
necessdria a ressignificagio das nossas praticas de trabalho. Alguns em
teletrabalho, em casa, sozinhos em um espago fisico, mas conectados em
um ciberespaco; outros em linha de frente: “E um resto de toco, é um
pouco sozinho” (TOM JOBIM, 1972). Assim, reestruturamos e rein-
ventamos a produgio, disseminagio e produgio do conhecimento cien-
tifico, por meio da comunicagio digital e do cuidado educativo junto a
nossa equipe de trabalho, a populagio cearense e aos trabalhadores do
Sistema Unico de Saidde do Estado do Cear4, com foco no valor social,
ganho cultural e cientifico.

Diante de uma Pandemia e as vérias sensa¢oes que ela nos des-
pertou, tentar seguir a vida e os processos de trabalho normalmente foi
uma tarefa dificil. Se manter nos velhos habitos jd nio ¢ mais possivel.
Foi necessario criar novos modos de vida. Tece-se nesse percurso uma
costura tedrico-conceitual vivida e registrada na histéria. Podemos infe-
rir que a dor, o desamparo, 0 medo e as formas de enfrentamento indi-
vidual e coletivo 4 emergéncia da Covid-19 sdo espagos de compreensio
do ser humano, e oportunidades fundantes para refletir sobre a préxis.

Retratando o cendrio vivido, temos: “A liberdade enquanto tal
nio existe, existem apenas libertagdes” (Silva, 2010, p. 45). Com a ne-
cessidade de redefini¢do do senso comum do que seria liberdade, vamos
além do conceito de auséncia de trancas impeditivas. Podemos dizer
que a liberdade, nesse momento de emergéncia mundial, foi, justamente,
a presenca de trancas, que permitissem passar ilesos ou minimamente
chagados pelas sequelas da pandemia, quer fossem fisicas, sociais, men-
tais, psicoldgicas ou econdmicas. Trancas essas que podem ser enten-
didas como a necessidade de obediéncia ao isolamento social, como a
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obediéncia as demandas de trabalho e posturas decisérias institucionais.

Ressalta-se que as articulagdes foram fundamentais para a cons-
trugdo das pontes caminhadas pelo CENIC, bem como para a qualida-
de das atividades prestadas. Assim, as brechas institucionais e histéricas,
aqui entendidas, que tratam da condi¢do de apreensio da realidade, bus-
cando: “[...] elementos-e-atores de um presente, identificado a regimes
de verdade, poder e subjetivagio” Heliana Conde Rodrigues (RODRI-
GUES, 2000, p.196), vao sendo alargadas, nio diriamos superadas, mas
compreendidas e retrabalhadas a partir das oportunidades surgidas, de
forma criativa, flexivel, cotidiana e drdua. Saltando, pulando barreiras,
caminhando para criar pontes e alargando brechas, vendo isso, nos uti-
lizamos de Tom ]ob1m para definir que tudo “E um passo, é uma ponte,

é um sapo, é uma ra” (TOM JOBIM, 1972).

" . ~ . ”.
“E 0 quelra ou nao querra - entre a esperanca, 0
negacnomsmo € 0S avancos da ciéncia em tempos de

Covid-19.

Em um periodo nebuloso e incerto, a pesquisa luta e se reinventa.
“..E o projeto da casa, é o corpo na cama...”(TOM JOBIM, 1972). A
ciéncia ainda nos dd esperanga de dias melhores, de fortalecimento para
vencer a batalha contra o virus, buscando levar para a sociedade uma
reflexdo e andlise sobre o0 momento, para valoriza¢io do conhecimento
cientifico, mas reiterando que ainda existe o outro lado dos negacionis-
tas que também se fortaleceu.

Em tempos de crise pandémica, a ciéncia resiste e a informagio
correta é a principal arma da gestdo do conhecimento. E o papel da
ciéncia tem se mostrado cada vez mais importante nesse momento de
pandemia. Pesquisadores do mundo todo buscam entender como o novo
coronavirus age, qual o tratamento mais adequado, quais ferramentas e
iniciativas sdo imprescindiveis para a Covid-19. O contexto evidencia a
importancia da pesquisa em satde no quadro de esforgo geral da ciéncia,

tecnologia e inovagio no pais (CARVALHO; LIMA; COELI, 2020).

O enfrentamento de uma pandemia requer a opinido especializa-
da de pesquisadores que conhecem e tém capacidade de pesquisar sobre

19



ENFRENTAMENTO A COVID-19

a dinamica da doenga e de sua transmissio. “E a chuva chovendo, é con-
versa ribeira...” (TOM JOBIM, 1972). Por ser uma doenga nova requer
também que sejam feitas hipéteses, e produzir as respostas necessarias
para o controle da pandemia e para a mitigag¢do de seus impactos na
sociedade e, até mesmo, para calibrar as medidas adotadas.

Primeiramente, néds, enquanto institui¢do, fomos convidados a
ser parceiros no estudo desenhado, na Coordenagio Estadual de uma
Pesquisa Multicéntrica Nacional, intitulada “Novo esquema terapéu-
tico utilizando a medicagdo para faléncia respiratéria aguda associada
a pneumonia em individuos infectados pelo SARS-CoV-2”, envolven-
do os hospitais da rede estadual de satde. O estudo pretendia estudar
a eficdcia e seguranc¢a do uso da hidroxicloroquina e azitromicina no
tratamento de pacientes infectados por SARS-CoV-2: Ensaio Clini-
co Controlado e Randomizado, encerrado em maio de 2020 devido a
suspensdo do uso de Hidroxicloroquina pela Organizagio Mundial da
Saide. Com essa orientag¢do, um novo esquema passou a ser aplicado,
com a utilizagdo de um novo protocolo: uso de nitazoxanida 500 mg
3 x ao dia por 5 dias, para inibi¢do da replica¢do viral, como nova es-
tratégia terapéutica em pacientes com pneumonia grave induzida por

SARS-CoV-2.

Nossas reflexdes sobre as praticas do fazer ciéncia, nesse periodo,
também sdo sobre o préprio entendimento de como a ciéncia ¢ feita no
comprovar ou refutar dados e hipéteses. Por principio, a Ciéncia boa ¢é
lenta. Os pesquisadores precisam de “tempo para pensar, tempo para ler,
tempo para falhar”, como ressalta o manifesto da Slow Science Aca-
demy, fundada em 2010, o que nio coloca os cientistas como criaturas
insensiveis a todo sofrimento humano provocado pela crise do corona-
virus, visto que todos nés fomos inseridos no mesmo jogo também [da
Ciéncia rapida].

No decorrer dos processos de trabalho, fomos estimulados a pen-
sar ciéncia, nos reinventar e avancar, sendo acrescida, com parcerias e
representagdes, a proposta autoral de um Ensaio Clinico Randomizado.
Em marco foram realizadas as primeiras reunides virtuais para pensar
o estudo, com didlogo com especialistas e pesquisadores que jd estavam
participando do estudo colisdo Hidroxicloroquina. E como a proposta
dialogava com o estudo ja em andamento, optou-se pela parceria no
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estudo sobre a hidroxicloroquina. Assumimos, nesse estudo, toda arti-
culagdo com os hospitais, desde os trimites éticos até os administrativos,
em tempo habil para assegurar a participagio do Ceara.

Para além das parcerias institucionais, a ESP desenvolveu estudos
clinicos importantes, como o projeto de pesquisa sobre “A evolugio cli-
nica e laboratorial de pacientes hospitalizados com Covid-19 no Ceard/
Brasil: um estudo prospectivo”. Cabe, nessa tessitura, refletir sobre ética
em pesquisa e a prote¢do aos participantes de estudos. Sem duvidas,
a Resolugido para que protocolos de pesquisa relacionados a pandemia
causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) tramitassem em cardter
de urgéncia na Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) pos-
sibilitou celeridade nos tramites, com rigor e valorizando os principios
de respeito pelas pessoas, Beneficéncia e Justica.

Damos destaque aos avangos da Comisso Nacional de Etica em
Pesquisa (Conep), devido a celeridade na avaliagio e respostas dos pro-
jetos sobre Covid-19 encaminhados para avaliagdo, com anilise de até
sete dias (avango), com a realizagio de novos modos de pesquisa, como
as pesquisas online.

Nessas orientacoes, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
ESP/CE manteve constante monitoramento de todos os protocolos de
pesquisa relacionados a0 SARS-CoV-2 e os encaminhou imediatamen-
te, como medida excepcional, para apreciagio da CONEP. Cumprindo
ainda um papel formativo, o CEP realizou uma Web sobre a atuagio
do Sistema CEP/CONEP e a prote¢io dos participantes nas pesquisas
sobre coronavirus. O evento contou com a participagdo dos membros de
comités de ética em pesquisa do Ceard, pesquisadores, conselheiros de
saude, académicos e comunidade docente.

Levadas a sério as exigéncias importantes para a promog¢io da
ciéncia, é pontuado aqui também a importincia do fomento a pesquisa
nesse periodo, o qual propde o desenvolvimento e a contribui¢do para o
aumento da produgio de conhecimento, formagio de recursos humanos
e geragdo de novas oportunidades de crescimento para o pais (OLI-
VEIRA FILHO, 2005, p. 36). Nesse contexto, a proposta de produgio
intitulada “Um Sistema de registro clinico eletrénico para pacientes
hospitalizados com Covid-19 em um hospital de referéncia no Ceard”,
aprovada e financiada pela Fundagio Cearense de Apoio ao Desenvol-
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vimento Cientifico e Tecnolégico (Funcap).

A aprovagio do projeto possibilitou a criagio da ambiéncia de
pesquisa em um hospital piloto, uma institui¢do de referéncia para aten-
der pacientes acometidos pela Covid-19. A criagio do espago de am-
biéncia se deu em um curto espago de tempo. Em seguida, ocorreram
as selecoes para pesquisadores, a instalagio da sala, o desenvolvimento
do formulirio de coleta de dados, demandas na Secretaria da Satude do
Ceara (Sesa) para o desenvolvimento de um prontudrio eletrdnico, que

hoje é o Projeto ResCovid.

O seguimento dessa pesquisa conta com a ampliagio do universo
do estudo para mais seis institui¢des hospitalares do Estado do Cear3,
dispondo de uma forma sistemadtica e padronizada sobre a histéria cli-
nica, obtengio de informages diagndsticas e terapéuticas, identificagio
de ocorréncia de complicagoes e desfechos clinicos na busca de melho-
res estratégias de cuidado em satude, que potencializam a tomada de de-
cisdo, elaboragdo e implementagio de protocolos e manejos clinicos em
relagdo 4 doenga Covid-19 no Estado do Ceard, assim com maior evi-
déncia amostral e, consequentemente, melhor aplicabilidade do registro.

A pandemia apressa a ciéncia com a necessidade de respostas ra-
pidas, trazendo também com ela as tentativas e expectativas de encon-
trar verdades e refutd-las em tempo hdbil quando necessério, quando al-
guns estudos deixam de dar continuidade, pois a prépria ciéncia provou
que eles ndo tém condigdo de seguir, como no caso da hidroxicloroquina.

“E 0 pé, é o chio, é a marcha estradeira”(TOM JOBIM, 1972).

A ciéncia tem impacto significativo no futuro das sociedades e
a produgdo do conhecimento cientifico exige investimento de médio e
longo prazos do poder publico e da sociedade. Com isso, apresentamos
como limitagoes estudos com orientagdes de decisdes imediatas. Nio
adianta pedir urgéncia no desenvolvimento de medicamentos e vacinas
se as condigdes para isso ndo tiverem sido criadas a tempo. Além disso, a
desconfianga quanto a seguranca das vacinas, incentivada por governan-
tes, gera limita¢des que deverdo ser enfrentadas no controle e mitigagio

dos danos do virus (HOFFMAN, 2020).

“E uma ave no céu, ¢ uma ave no chio. E um regato, € uma fon—
te, é um pedaco de pio. E o fundo do pogo, é o fim do caminho...
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(TOM JOBIM, 1972). Muitos 6bitos poderiam ter sido evitados com
uma melhor politica de planejamento por parte dos governos, dando a
devida importincia a ciéncia, com incentivo financeiro as instituigcdes de
pesquisa, prevengdo da doenga, estimulo a adeséo coletiva ao isolamento
social e ao uso de equipamentos de prote¢do individual.

Infelizmente, é possivel experienciar o negacionismo da ciéncia
pelo governo brasileiro e por uma grande parte da populagio, por meio
da recusa do isolamento social, pelo questionamento sobre o uso de
miscara e da produgio de vacinas pelos centros de pesquisas mundiais,
pela defesa de medicamentos como a hidroxicloroquina, cloroquina e a
ivermectina como tratamento da doenca, dentre as indmeras alterna-
tivas e medidas (CARVALHO; LIMA; COELI, 2020). De fato, nio
foram poucos os comportamentos, opinides e esperangas nutridas pelo
governo durante a pandemia que seguiram na contraméo do que se diz
e se confirma sob a perspectiva do conhecimento cientifico. “E um este-
pe, € um prego, é uma conta, € um conto. X um pingo pingando, é uma

conta é um ponto...”(TOM JOBIM, 1972).

Para além da produgio, vivenciamos ainda a disseminagio do co-
nhecimento em uma época de auséncia de informagdo qualificada ou
de um “boom” de noticias sobre COVID. Entendemos, como cientistas,
que o conhecimento cientifico deve ser publicado e compartilhado com
os diversos profissionais, pesquisadores, educadores, usudrios dos ser-
vigos e com a sociedade, suscitando a articulagdo de outros segmentos
sociais, aspecto fundamental para validar como pritica de interesse em
prol da ciéncia.

Nesse pensar/agir, participamos de webs, lives e entrevistas de
diferentes midias como agentes de [in]formagio do conhecimento pro-
duzido. Caberia destacar, nessa explanagio, algumas dessas a¢ées, como:
o levantamento das pesquisas sobre Covid-19 realizadas na Rede Esta-
dual de Satde, as a¢oes de pesquisas e suas implicagoes realizadas pela
ESP/CE, a importincia de dados confidveis no contexto da Pandemia,
andlise e parecer técnico de viabilidade de estudos internacionais no
Ceard, a contribui¢do da pesquisa para a Saude, painel temdtico sobre
Inova Pesquisa A¢do no Ceard e ainda o compartilhar de resultados de
estudos antes das publica¢des em periédicos cientificos.

A socializagio do conhecimento permite a compreensido das
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questoes trazidas pelo coronavirus e ganha eco na proposigdo de estu-
dos que permitam um pensamento multidimensional capaz de enten-
der nosso lugar na sociedade em meio a pandemia. E movidos por esse
entender, foi organizada uma chamada tematica da CADERNOS ESP
- Revista Cientifica da ESP. A edi¢do, com grande aceitagio por profis-
sionais, académicos e comunidade leitora, foi publicada com 29 artigos
inéditos que refletem sobre as experiéncias dos profissionais de satide no
enfrentamento a emergéncia da pandemia, as iniciativas de capacitagio,
bem como os estudos de casos relacionados ao tema.

Nesse momento, aceleramos a avaliagdo e publicag¢do de artigos
que abordam aspectos diversos da saide publica para a melhor compre-
ensdo e enfrentamento da pandemia. Certamente, cientistas de todo o
mundo estio gerando o conhecimento que permite enfrentar nio sé a
pandemia da Covid-19, mas também subsidiar politicas que organizem
a assisténcia e possibilitem o cuidado adequado a populagio.

Nés, enquanto equipe, queremos contribuir na mitigagio dos da-
nos dessa pandemia e também pensar no futuro. O papel da Revista
CADERNOS ESP ¢ publicar uma produgio cientifica honesta e bem
conduzida, como fizemos recentemente com artigos que apontam o pa-
pel da Satde Publica oportuna e eficaz.

Promessa de vida no seu corac¢io:
O esperancar da Ciéncia

Um virus invisivel parou o mundo, os modos de produgio e estd
criando agdes e respostas globais. E apesar de existir uma corrente que
nega a ciéncia, ela ainda ¢ a esperanga do momento, tendo um poten-
cial de unir a humanidade como uma forga coesa para ajudar e apoiar
uns aos outros, desfocando guerras, embargos e outros tragos negativos
do comportamento humano transnacional e comegar a ver a todos no
mundo como iguais, igualmente suscetiveis ao Covid-19, igualmente
suscetiveis a uma crise econdmica global, mas igualmente capazes de se
ajudarem e se apoiarem para criar uma rede de garantia ao dever da vida.

Tom Jobim (1972) reforga a luz no amanhi como a promessa de
dias melhores. “E’ um passo, é uma ponte, é um sapo, é uma ra/ E um
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resto de mato na luz da manha/ Sao as aguas de marco fechando o ve-

rdo/ E a promessa de vida no teu coragio”(TOM JOBIM, 1972).

E necessiria a unido da populagio e de todos os segmentos da
sociedade. Os pesquisadores sozinhos nio conseguem produzir e dis-
seminar o conhecimento cientifico sozinhos. E fundamental a parti-
cipagio de profissionais de saude, gestores, das institui¢des publicas e
privadas, associagdes, terceiro setor e usudrios do SUS, os quais, apesar
de ndo produzirem ciéncia, sdo os grandes usudrios e divulgadores do
conhecimento cientifico.

Com a chegada da imunizagio, a possibilidade de combater o vi-
rus parece mais real, mas os especialistas em saide lembram que néo se
pode baixar a guarda e que é preciso continuar com as medidas de pre-
vengdo até que a vacinagio tenha amplo alcance, sobretudo numa regiio
onde se prevé que o processo ¢ longo e desigual pela falta de recursos
para ter acesso as doses e & infraestrutura necessdria & manutengo e a
distribui¢do.

Certamente, o conhecimento cientifico é a promessa de vida
que permitird enfrentar nio s6 a pandemia da Covid-19, mas também
subsidiar politicas que organizem a assisténcia e possibilitem o cuida-
do adequado a populagio. Assim, buscamos contribuir como Escola de
Satdde, por meio da ciéncia, na mitigagdo dos danos dessa pandemia e
também no esperangar e pensar no futuro. Afinal, tratar a gravidade da
infecgao também passa por tratar da nossa existéncia nos novos modos
de vida. “E um peixe, é um gesto, ¢ uma prata brilhando. E a luz da ma-

nha, é o tijolo chegando...”(TOM JOBIM, 1972).
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CAPITULO 2

Entre o deserto e a primavera:

a producio de saberes na ESP/CE

cimentos cientificos que tdo bem dio o tom da sociedade

contemporinea, é certo que a pandemia causada pelo novo
virus SARS-CoV-2 evidenciou muitas incertezas. A maior crise sanita-
ria mundial assola o século XXI em meio a importantes transformagdes
ambientais que impactam diretamente a saide humana, acirrando as
desigualdades sociais, espalhando medo e, de modo contraditério, con-
vivendo com o movimento antivacina, de negacio da ciéncia e da po-
tente disseminacio de fake news. Assim, a pandemia expde a fragilidade
humana, pois “pulveriza o sentido comum e evapora a seguranga de um
dia para o outro”, como ensina Boaventura Sousa Santos (2020, p. 23).

De encontro ao avango tecnoldgico e 4 amplitude de conhe-

O medo do invisivel e a necesséria adogdo de medidas sanitdrias,
dentre elas o isolamento social, despontam para a importéncia da ciéncia
e seus saberes na luta contra o tempo que ceifava inimeras vidas no Ce-
ard (BRASIL, 2020). Assim, como estratégia primordial, foi instituido
em marco de 2020 o Comité Estadual de Enfrentamento 4 Pandemia
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do Coronavirus, congregando representantes de 25 instituicoes/6rgaos
para proceder a andlise sistemdtica dos indicadores epidemioldgicos e o
acompanhamento da situagdo mundial. Dessa forma, o governo estadu-
al assume com lucidez e responsabilidade a opgdo de pautar a tomada
de decisdo para o enfrentamento a pandemia, ancorado em evidéncias
cientificas.

Assim, o Estado do Cearéd passou a ser referéncia, atuando de
forma 4gil e assertiva para conter o crescimento da curva da Covid-19
com agdes inovadoras, quais sejam: elaboragio do Plano de Contin-
géncia Estadual (PCE) jd no més de fevereiro, programas inovadores
de formagdo profissional conduzidos pela Escola de Satde Publica do
Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE), a aquisi¢do de um
hospital particular para atendimento exclusivo aos casos de Covid-19,a
construgdo de hospitais de campanha e o fortalecimento das estratégias
de regulacdo dos hospitais da Rede SESA, entre outras agdes resoluti-
vas.

Do que era cendrio de medo e incertezas, brota a esperanca que
da luz ao trabalho menos solitirio e mais soliddrio. Diante da neces-
sidade de produzir conhecimentos para embasar as a¢des de controle
da pandemia, a ESP/CE participa de importantes estudos multicén-
tricos em parceria com renomadas institui¢oes de pesquisa nacionais e
internacionais. Ademais, comp6s um coletivo interprofissional que se
dedicou a pensar processos formativos em pesquisa, no horizonte de
construir redes e partilhar saberes que buscassem aproximar a ciéncia

das necessidades do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Esse capitulo tem a intencdo de discorrer sobre as tessituras para
a construg¢do da Chamada Publica para o Programa Pesquisa para o
SUS, o modo colaborativo de fazer pesquisas e a inovagdo em constituir
uma rede de pesquisa clinica no cendrio da pandemia, por meio da qual,
diante do deserto de saberes, se fez a primavera da ciéncia na ESP/CE.

Dislogos e construcio coletiva do PPSUS
em cenarios virtuais

O Programa Pesquisa para o SUS: Gestio Compartilhada em
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Saude (PPSUS) envolve a parceria do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos (DECIT/SCTIE) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), no ambito federal, e a parceria en-

tre a Fundagdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (FUNCAP) e a Secretaria da Sadde do Estado do Ceara
(SESA), no ambito estadual (BRASIL, 2019).

Em 2019, com a reestruturagio da SESA, a competéncia de ge-
renciar o desenvolvimento do PPSUS passou a ser assumida pela ESP/
CE, sendo regularizada pela Portaria SESA/ESP-CE n° 902/2020, que
designa membros para compor o Comité Gestor, e pela Portaria SESA/
ESP-CE n° 980/2020, que regulamenta a operac1onahzagao do Pro-
grama de modo distinto dos demnais estados do pais (CEARA, 2020a;
CEARA, 2020b). Apés a pactuagio e formalizacio dos recursos para a
72 edigﬁo, os didlogos para planejamento das atividades ocorreram por
meio de plataforma virtual, sendo agendada para junho a realizagio da
Oficina de Prioridades de Pesquisa em Saude (OPP), que culminaria
com a identifica¢do de linhas tematicas prioritdrias para compor a cha-
mada publica.

Cabe destacar que historicamente a OPP era realizada presen-
cialmente em dois dias, tendo como publico-alvo técnicos e gestores da
SESA, Comunidade Cientifica, Conselho Estadual de Satde e Con-
selho das Secretarias Municipais de Sadde do Ceard, com uma média
de 100 participantes previamente distribuidos em 5 eixos temdticos de
interesse/Grupos de Trabalho, sob a coordenagio e acompanhamento
do DECIT, SESA ¢ FUNCAP. Entretanto, em virtude da pandemia
da Covid-19, o evento no formato tradicional foi adaptado para ser exe-
cutado no formato virtual, o que se apresentava como um importante
desafio para o grupo.

Assim, o contato presencial deu espago para a utiliza¢io das pla-
taformas virtuais, por meio das reunides por videoconferéncia com re-
presentantes do DECIT, ESP/CE e FUNCAP. E as etapas para reali-
zagdo da OPP foram definidas: Levantamento dos problemas de saude
através do Google Forms; Consolidagio e sistematizagdo dos problemas
de pesquisa; Definigdo dos eixos tematicos; Validagao dos problemas de
pesquisa pelos gestores e técnicos da SESA; Consulta 2 Comunidade
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Cientifica para proposigdo de linhas de pesquisa; Consolidagio e andlise
do material. Era necessirio correr contra o tempo para o cumprimento
da agenda e as atividades seguiram em um ritmo acelerado, contem-
plando todo o processo em dezoito dias.

Para dar celeridade e ampliar o acesso aos profissionais, o formu-
lirio para levantamento dos problemas de satide foi elaborado e pré-tes-
tado para ser enviado por e-mail e grupos de WhatsApp aos gestores,
técnicos da SESA e Secretdrios Municipais de Saide que, considerando
os critérios de magnitude, gravidade e transcendéncia e grau de conhe-
cimento para sua solugdo, indicaram problemas passiveis de serem solu-
cionados por meio de pesquisas cientificas.

Dos 64 respondentes, foram validados 49, pois trés eram de tes-
tes, dez ndo se enquadraram na categoria gestor/técnico de saide e dois
estavam repetidos. Assim, foram apresentados 173 problemas, porém
foram excluidos 55 por serem problema de gestdo, sendo validados 118
problemas, que foram agrupados por convergéncia de objetos em 39
problemas de pesquisa. Embora se esperasse um nimero maior de res-
pondentes, faz-se necessirio ponderar o cendrio de pandemia em que
todos os olhares dos gestores e profissionais estavam voltados para pro-
ver assisténcia a populagio, o que certamente nao diminui a importéncia
dada ao PPSUS como oportunidade de trazer respostas aos problemas
de saude.

Apés reunido virtual com o Comité Gestor para validagdo dos
resultados da etapa anterior, 2 problemas foram agregados, resultando
em 37 problemas de pesquisa, distribuidos nos Eixos Temiticos: Vigi-
lincia em Satde; Gestio e Governanga em Satide; Redes de Atengio
a Saude; Covid-19 e Conhecimento, Educagio, Tecnologia e Inovagio
em Saude.

Concluidas as etapas sob responsabilidade da ESP/CE, foi reali-
zada pela FUNCAP a Consulta 2 Comunidade Cientifica para proposi-
¢do de linhas de pesquisa no periodo de 14 a 19/07/2020, por pesquisa-
dores doutores do Ceara. Foram apresentadas 83 propostas de linhas de
pesquisa e, apds sistematizagdo e andlise conjunta pelo Comité Gestor,
foram definidas 29 linhas de pesquisas em consondncia com os pro-
blemas de satde elencados distribuidas nos cinco Eixos Temiticos que

iriam compor a Chamada Publica 02/2020. Merece destacar que todas
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as etapas foram amplamente divulgadas nos sites e redes sociais da ESP/

CE e da FUNCAP.

Aprendemos nesse processo que o trabalho remoto exigiu muita
disciplina e organizagdo. Desnudou fragilidades e acarretou dificuldades
que foram desde a lentiddo da internet, chamadas de video de baixa
qualidade, computadores domésticos sem a seguranca institucional ao
aumento do fluxo de trabalho, que perpassava as noites para cumprir os
cronogramas estabelecidos. Entretanto, o percurso percorrido propiciou
o compartilhamento de ideias, possibilitou a aproximagdo e a comuni-
cagdo da equipe, selando indeléveis parcerias institucionais. Indubitavel-
mente, a Chamada 02/2020 tem um diferencial e traz em sua esséncia o
desejo de que as pesquisas fomentadas sejam “pontes e faréis encurtando
e apontando caminhos”.

Tecendo horizontes para a pesquisa colaborativa e
interprofissional

A compreensio de questdes atuais, cada vez mais complexas, pa-
rece exigir novas possibilidades de pesquisa que permitam um pensa-
mento multidimensional capaz de entender a amplitude dos seres hu-
manos e da sociedade em geral para enfrentar os desafios correntes.

A pesquisa em saude fornece informagdes pertinentes e confi-
dveis, Uteis para nortear a tomada de decisdes. Nesse contexto, a re-
alizagio de pesquisas fortalece a compreensdo acerca da importincia
da investigacdo cientifica na pratica profissional cotidiana, nos diversos
niveis de atencio a saude, contribuindo para o desenvolvimento cienti-
fico e tecnoldgico. A pesquisa é uma conversa com a realidade. Ela busca
descobrir e criar conhecimento, a partir da observincia entre teoria, mé-

todo, experiéncia e pratica (DEMO, 1990; PESCUMA; CASTILHO,
2008).

Nesse entendimento, a ESP/CE viu brotar a poss1b111dade de
produzir ciéncia para o Sistema Unico de Satde (SUS), em meio a0 en-
frentamento da pandemia Covid-19. Assim, foi palco da realizagio de
um programa educacional voltado para estimular a escrita de projetos de
pesquisa para submissido no PPSUS do ano de 2020. Construiram-se as
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atividades pautadas no estimulo a participagio coletiva das institui¢oes,
a partir de um trecho do poema de Jodo Cabral de Melo Neto, que diz:
“[...] um galo sozinho nio tece a manha [...]”. Compondo a poesia na
pritica, a produgio seguiu a fim de ver nascer projetos cuja tessitura se
pautava na convergéncia de expertises e no desejo de fazer com o outro.

As oficinas compuseram um curso sobre elaboragio de projetos
de pesquisa em satde, contemplando desde aspectos de apresentagio e
compreensido dos componentes do edital do PPSUS ao apoio prético de
desenvolvimento e submissido de um projeto de pesquisa. Para além das
questdes tedrico-préticas envolvidas, o momento de estimulo e incen-
tivo & pesquisa foi aberto, a fim de que os participantes apresentassem
seus pré-projetos, possibilitando uma produgio colaborativa e com dife-
rentes olhares sobre as possibilidades de intervencio.

Vale citar que as oficinas ndo se restringiram apenas aos com-
ponentes da ESP/CE. Foram abertas a toda comunidade académica
e profissionais da satde. Assim, estiveram presentes pesquisadores da
Universidade Estadual do Cearda (UECE) e Universidade Federal do
Ceara (UFC); além de membros dos hospitais: Hospital Geral César
Cals (HGCC), Hospital Geral de Fortaleza (HGF), Hospital Infan-
til Albert Sabin, Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar
(HMJMA) e Hospital de Saude Mental (HSM). Participaram também
representantes do Instituto de Satude e Gestdo Hospitalar (ISGH).

Os potentes encontros, que aconteceram nas manhis de sexta-
-feira, de modo presencial nas dependéncias da ESP/CE, seguiram to-
dos os protocolos de biosseguranga determinados para a prevencio da
Covid-19. Assim, os dias 28/08, 04/09, 11/09, 18/09 e 25/09 se anun-
ciaram como a primavera de pesquisas com colheitas que aqueceram e
aproximaram académicos, profissionais de saide e professores em um
tempo de elaboragio coletiva de projetos de pesquisa para o SUS.

Como resultado deste programa educacional, obteve-se a ela-
boragio de 10 projetos. Em especial, percebeu-se um fortalecimento
da pesquisa e do senso de coletividade nas estratégias envolvidas para
a construgio dos projetos e apresentagio dos mesmos. Conforme os
pesquisadores expunham seus projetos, outros pesquisadores, também
participantes da oficina e autores de outras propostas, demonstravam
interesse em gerar parcerias, no objetivo de fortalecer a competitividade
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do projeto, como também ampliar a capacidade de geragio de ciéncia e
de alcance dos resultados efetivos para o SUS.

Entendendo a complexidade da gestio do SUS, esta produgio,
em ato, se apresenta como: “‘Uma arte de utilizar as informagdes que
surgem durante a agdo, integra-las, formular subitamente esquemas de
agdo e ser capaz de reunir o méaximo de certezas para defrontar o incer-

to” (MORIN, 2000, p.148).

Podemos perceber, de forma mais poética, que a primavera da
pesquisa surgiu inicialmente timida, mas mostrou-se poderosa ao tornar
infimos os espinhos da rosa, diante da beleza das pétalas cientificas. O
tempo ¢ de buscar garantir que a primavera nio perca seu encanto e
continue brotando em botdes de pesquisa.

Rede Estadual de Pesquisa Clinica:
Ciéncia e inovacdo para cuidar da saade dos cearenses

O cenirio do deserto na produgio de saberes foi em tempo ur-
gente, fazendo brotar estratégias mobilizadoras imprescindiveis para
o enfrentamento da pandemia e para o fortalecimento do “fazer sai-
de” pautado em evidéncias cientificas pela ESP/CE. Assim, a ideia de
apoiar, integrar e fortalecer a realiza¢ido de estudos clinicos nas unidades

de saide da Secretaria da Satide emerge com a elaboragido do Projeto de
Implantagio da Rede Estadual de Pesquisa Clinica (REPCLIN).

Trata-se de uma estratégia pioneira, em que as Instituicées de
saude do estado serdo matriciadas para a realizagdo de ensaios clinicos,
partindo da elaboragio de um diagnéstico situacional e potencial em
Pesquisa Clinica que apresente a estrutura, coordenagio, apoio e forma-
¢do dos pesquisadores. Ademais, emerge da necessidade de se instituir
uma Politica de Pesquisa em Saide no SUS estadual.

Nesse sentido, propde incorporar o desenvolvimento de pesquisas
centradas no paciente e baseadas em desfechos, a exemplo da propos-
ta desenvolvida pelo Patient-Centered Outcomes Research Institute
- PCORI (www.pcori.org). Tal proposta trabalha com a identificagio

de questoes criticas de saide da populagio e as responde por meio de
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pesquisas clinicas de comparagio de efetividade (Comparative Effecti-
veness Research).

A institui¢io da REPCLIN apresenta como perspectivas e poten-
cialidades a captagdo de pesquisas em rede, a formagio de grupos para
participar de protocolos de pesquisa nacionais e internacionais, unicén-
tricas ou multicéntricas, de prioridade em saide publica, bem como a
atragdo e fixa¢do de talentos e pesquisadores na rede, a aproximagio com
institui¢bes de ensino/pesquisa e 6rgaos de fomento publicos e privados
e o fortalecimento das institui¢des de saide como lugares de exceléncia
em pesquisa clinica.

O desenvolvimento desse projeto foi iniciado em 2020, com a
realizagio do Diagnéstico Situacional no ambito das unidades do Hos-
pital de Messejana, Hospital Geral de Fortaleza, Hospital Sdo José de
Doengas Infecciosas, Hospital Geral César Cals e Hospital Infantil Al-
bert Sabin. Foi considerado como critério de escolha para o inicio do
mapeamento a experiéncia institucional na realizagdo de pesquisas cli-
nicas, sendo os dois primeiros membros da Rede Nacional de Pesquisa
Clinica.

Portanto, a produg¢io do conhecimento cientifico e tecnolégico e
a realizagdo de pesquisas, considerando a regionaliza¢do em saude, de-
vem contribuir para que o desenvolvimento do estado se faga de modo
sustentavel, ético, apoiado em saberes técnicos e cientificos, ajustados as
necessidades econdmicas, sociais e culturais da populagio cearense.

Ciéncia como luz para as praticas formativas

e de investigacio

Em um cendrio demarcado por incertezas epistemoldgicas, a
pandemia também evidenciou a importancia do conhecimento cienti-
fico como alicerce das priticas profissionais e a clara necessidade de
amplia¢do do investimento em pesquisa, ciéncia e tecnologia em satde.

O contexto vivido durante a pandemia possibilitou o protagonis-
mo da ESP/CE na participagio e condugio de importantes estratégias
para o seu enfrentamento e a elaboragdo de projetos de pesquisa volta-
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dos para o fortalecimento do SUS estadual. Dessa forma, elaborando
formas estratégicas de conduta, estabelecimento de parcerias e conheci-
mento ampliado.

Diante de tio complexa situagio, a atuagio coletiva e interprofis-
sional, desenvolvida entre os diversos setores da ESP/CE e os profissio-
nais e pesquisadores de outras Institui¢des, contribuiu para brotar em
campos de deserto a possibilidade de fazer ciéncia de modo comparti-
lhado e colaborativo.

E tempo de preparar novos terrenos e ampliar a semeadura,
transpondo priticas pautadas no individualismo académico para a tessi-
tura de modos de produzir saberes em rede, voltados para a diminui¢do
das desigualdades sociais e a transformagdo da condigdo de saide dos
cearenses.
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ENFRENTAMENTO A COVID-19

CAPITULO 3

Introducio

pitalar (PNAH), documento que estabelece as diretrizes
para a organizagdo do componente hospitalar na Rede de
Atengio a Satde (RAS). Segundo essa politica, a assisténcia hospita-
lar no Sistema Unico de Satde (SUS) deve ser estabelecida de acordo
com as demandas da regido, baseada em equipes multiprofissionais, na
horizontaliza¢do do cuidado, na organizacio de linhas de cuidado e na

regulagdo do acesso, garantindo a qualidade da assisténcia e seguranca
do paciente (BRASIL, 2013).

Em meados de margo de 2020, o Ceara teve os primeiros casos
de Covid-19 confirmados e divulgados. Em poucos dias, tinha-se um
avango rdpido da doenga com um ndimero elevado de ébitos, levando
o Estado a uma situag¢io de emergéncia, tendo Fortaleza como o epi-
centro do Estado naquele momento (CEARA, 2020 a). Tal cenirio
levou o governo a realizar algumas a¢ées de enfrentamento e contengio
para esse virus, entre elas a suspensdo de: eventos que pudessem gerar
aglomeragoes, atividades coletivas, atividades educacionais presenciais,
eventos esportivos, entre outros. E nas unidades assistenciais, promoveu

Em 2013 foi instituida a Politica Nacional de Aten¢do Hos-
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a ampliagdo de leitos hospitalares (CEARA, 2020 b). Logo a partir do
artigo 2°, inciso VII, do Decreto n° 33.510/20, fica permitido “requisitar
bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, nos termos
do inciso XXV do artigo 5°, da Constitui¢io da Rept’lblica de 1988, do
inciso XIII do artigo 15, da Lei 8.080/1990 e do inciso VII do § 3° ¢

inciso III do § 7° do artigo 3°,da Lei 13.979/2020” (CEARA, 2020 b).
Entio, a Secretaria de Satde do Estado do Ceari (SESA) visualizou a
possibilidade de ndo sé ampliar os leitos, mas sim de abrir um hospital
exclusivo para a Covid-19 em Fortaleza. Assim, procurou espagos hos-
pitalares que nio estavam em funcionamento com a melhor estrutura
possivel, para que com um minimo de adaptagdes e o mais dgil possivel
iniciassem o funcionamento. Dessa forma, foi identificado e alugado
um imével hospitalar vidvel, com uma localizagdo estratégica, o qual,
ap6s algumas reformas, foi adaptado e equipado para receber pacientes.
As atividades foram iniciadas em marc¢o de 2020 no Hospital Leonardo
da Vinci, tornando-se referéncia da Covid-19 no Ceard (SESA, 2020 a).

Com o decréscimo dos casos no Ceard, o hospital passou por
ajustes adaptativos e as unidades Covid-19 foram dando lugar a en-
fermarias de clinicas médicas, clinicas cirdrgicas, e para pés-operatério,
além da abertura das salas cirdrgicas para procedimentos eletivos. Em
outubro de 2020, o hospital passou a receber os pacientes cirdrgicos ele-
tivos, que estavam na fila de espera por conta da suspensio das cirurgias
eletivas durante o pico da pandemia em 2020 (SESA, 2020 b). Conso-
lidando a importincia deste equipamento hospitalar, em novembro, o
Governo do Estado do Ceard fez a aquisi¢io dessa unidade hospitalar e
o mesmo passou a ser chamado de Hospital Estadual Leonardo da Vin-
ci (HELV). Nesse momento, ja tinham passado por esse equipamento
2.714 pacientes diagnosticados com Covid-19; em 02 meses, mais de
2.000 consultas ambulatoriais pré-cirdrgicas e 680 cirurgias realizadas

(SESA, 2020 ¢).

Porém, o aumento no nimero de casos de Covid-19 comegou
a ser percebido a partir de novembro. Inicialmente, os casos estavam
aumentando de maneira lenta e com baixa gravidade, esse seria um pre-
nuncio do que estava por vir nos meses seguintes. Em margo de 2021,
o Cearid se encontra no pior momento da pandemia de Covid-19, com
aumento do nuimero de casos, aumento de necessidades de leitos de
enfermaria e terapia intensiva. Para minimizar essa pressio no sistema
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de saide, o HELV tornou-se, novamente, referéncia para a doenga na
capital, tendo sua capacidade de atendimento ampliada para 112 leitos
de enfermaria e 179 leitos de terapia intensiva (CEARA, 2020 a).

Para gerenciar todas essas mudangas em tempo hébil, a fim de
dar a resposta necessdria para a sociedade, foi importante planejamento,
no qual a resiliéncia, o construir, desconstruir e reconstruir tem sido
uma constante na vida dos gestores, os quais entendem que o gerencia-
mento em saude funciona como uma ferramenta primordial na gestdo
dos recursos hospitalares, estando voltado para o processo assistencial
de qualidade, sendo necessirio um exercicio de planejamento, tomada
de decisdo, lideranca, trabalho em equipe, avaliagdo e controle, a fim
de garantir uma assisténcia de qualidade com otimizagio dos recursos

(PRESTES, 2019).
Implantacio de um hospital em meio a pandemia

Toda empresa deve passar pelo processo de planejamento organi-
zacional, estratégico e operacional em sua fase inicial (Paiva et al, 2018),
porém implantar um servi¢o de saide em meio a pandemia precisa de
agilidade no enfrentamento e contencdo da dissemina¢io da doenga a
fim de dar a resposta necesséria a situagdo de emergéncia. A ameaga real
e assustadora da COVID- 19 trouxe o desafio impar de organizar um
hospital de referéncia para o enfrentamento da pandemia, com cerca de
216 leitos, dos quais 150 sdo leitos de Unidade de Terapia Intensiva na
primeira onda de Covid-19 no Ceara.

Segundo Paiva ez a/ (2018) é de responsabilidade do gestor a es-
trutura fisica, formagio de equipes e suas interagdes, pactuagdo de me-
tas, a partir do planejamento prévio, e acompanhamento se essas estdo
sendo atingidas, além da media¢do de conflitos entre equipes ou entre
profissionais e pacientes. Para equipe gestora realizar o planejamento
precisa se ter defini¢oes do papel desse equipamento na rede de saude
do estado e realizar as pactuagbes necessirias com os entes externos a
fim de garantir o adequado funcionamento da unidade.

O Artigo 4° da Portaria N° 3.390/13 da PNAH descreve que
as unidades SUS tem a missdo e perfil assistencial definidos pelo perfil
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demogrifico e epidemioldgico da populagio seguindo a pactuagio da
RAS loco-regional, vinculados a uma populagio de referéncia com base
territorial definida, com acesso regulado e atendimento por demanda
referenciada e/ou espontinea (BRASIL, 2013). No caso do HELV nio
é recebido demanda espontinea, uma vez que a pactuagio com a SESA
foi de que esta unidade receberia pacientes referenciados pela central
de regulacio de leitos do Estado. Outra peculiaridade do HELV foi a
mudanga de sua gestdo no primeiro més de funcionamento, onde ele
deixou de ser um hospital de gestdo direta da secretaria e passou a ser
gerido por uma organizagio social de saide (OSS), o Instituto de Satude
e Gestao Hospitalar (ISGH).

O primeiro passo para o HELV funcionar foram as adequagdes
estruturais, devido o periodo que a unidade ficou fechada, logo foram
necessdrias diversas a¢des de inventdrio, recuperagio e abastecimento.
Como o Estado estava recebendo uma unidade com alguns méveis e
equipamentos iniciaram os trabalhos pelo o inventirio dos mesmos.
Depois de resolvido as questdes estruturais e de inventdrio se fez neces-
sdrio passar pelo momento de aquisi¢io de equipamentos, abastecimen-
to e na seqiiéncia a lotagdo de recursos humanos, em todas as categorias,
seguindo com a construgdo e implantagio dos fluxos assistenciais e ad-
ministrativos.

Trabalhar em sadde significa trabalhar em equipe e trabalhar em
equipe exige um esforgo coletivo em prol de resolver problemas em co-
mum, exige sincronia, sinergia entre as agdes e para isso precisa-se for-
mar um time afinado, e essa ¢ uma das tarefas mais complexas da gestéo.
Nem sempre recrutar uma equipe cheia de talentos ¢ sinal de uma equi-
pe coesa, que sabe trabalhar juntos, mais importante que um conjunto
de talentos e ver como todos os talentos juntos sdo capazes de interagir
e se comportar. (IBSP,2018). Outra barreira a ser transposta era a falta
de profissionais de saide e a contaminagio destes profissionais, reali-
dade essa encontrada em virios paises do mundo (CNTS, 2020). E no
Ceard nio foi diferente, a busca por profissionais com perfil para atender
o paciente critico e de enfermaria acometido por uma doenga pouco
conhecida e com uma manifestagio clinica variavel foi um fator dificul-
tador na hora de montar as escalas. Com esse cendrio acima relatado a
unidade comegou a funcionar em 8 dias, recebendo o primeiro paciente

no dia 23 de margo de 2020.
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Gestio da clinica baseada nos servigos de apoio a assisténcia

No tépico a seguir, vamos explorar um pouco como se deram
os processos de estruturacdo dos servigos e equipes do hospital, assim
como ¢ feita a divisdo de atribui¢oes da gestdo. Na Figura 1 estd descrito
o organograma de gestdo da unidade, onde fica explicito as dire¢oes e as
atividades que estdo sob sua responsabilidade. Esse modelo adotado foi
baseado nas unidades hospitalares gerenciadas pelo ISGH. Prover cla-
reza dos papéis de cada servigo e as interagdes entre eles, na assisténcia e
nos servigos de apoio, era fundamental no momento. No intuito de pro-
porcionar uma fluidez nessas interagoes, foram definidas as descri¢oes
de cargos e atribuigbes para o hospital.

Para ajudar os gestores, foi necessirio o desenvolvimento de flu-
x0s e protocolos, assistenciais e dos servicos de apoio. Alguns dos do-
cumentos ja eram utilizados nas outras unidades geridas pelo ISGH,
outros adaptados para a realidade dessa unidade e outros criados espe-
cificamente para a realidade atual, dentre eles tem-se: check/ist da ven-
tilagdo prona, fluxo para solicitagio de ventilador, fluxo para devolugio
do circuito do ventilador a central de esterilizagio de material, fluxo de
alta e 6bito, descritos para identificar falhas e perda de tempo. O intuito
desses ¢ agilizar a rotatividade de leitos, facilitar as entregas de itens que
sinalizam problemas de reposi¢do e proporcionar um cuidado eficaz, de
qualidade e seguro para o paciente.

Outro ponto importante foi a formagio das equipes em meio a
pandemia, pois a busca por profissionais capacitados para atuar na drea
hospitalar foi dificil, visto que tais trabalhadores tornaram-se um re-
curso escasso (CNT'S, 2020). Logo, uma estratégia utilizada para sanar
essa problematica foi a formagido dos servigcos de apoio, a fim de que
profissionais experientes fossem acionados para atuarem nas situagdes
dos pacientes mais graves e complexos. Para isso foram implantados os
seguintes servicos de apoio: time de resposta rapida, time de intubagio
emergencial, grupo de comunicagio e o servigo da comissio de infecgio
hospitalar. Outra estratégia utilizada foi a tutoria, quando as equipes
eram sempre supervisionadas por profissionais experientes e esses eram
os responsdveis em promover estratégias, juntamente com o centro de
estudos, de agdes de educagido permanente nas unidades.
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O Time de Resposta Rapida (TRR) tem sido vastamente dis-
seminado em paises desenvolvidos como interven¢do para antever a
deterioragio do quadro clinico do paciente. Sdo formados por equipes
multidisciplinares com a fungio de avaliar, tratar e acompanhar a evo-
lugdo desses pacientes a fim de propor a transferéncia dos mesmos caso
evoluam com sintomas mais graves (ALMEIDA et al., 2019). Em vir-
tude da doenga Covid-19 evoluir com potencial para intubagio traqueal
e instalagdo de ventilagdo mecanica invasiva, os profissionais idealizados
para compor esse time foram duplas de anestesistas e enfermeiros. Es-
ses profissionais foram previamente treinados em ambiente de simula-
¢do, estruturado no préprio HELV, quando se pode estabelecer praticas
exaustivas em ambientes de simulagdo de medidas de protegdo indivi-
dual e manobras de intubagio, com o objetivo de diminuir a contami-
nagio do profissional de satide. Outra atitude tomada, com o intuito de
garantir a seguranca do profissional da satde, foi construir protocolos e
checklist padrio para procedimentos de intubagio, aspiragio, ventilagio
manual e manobras de reanimagio em pacientes com covid- 19, basea-
dos na literatura e nas recomendag¢des da SESA.

Antes do pico da pandemia, no inicio de cada turno de traba-
lho, esses profissionais treinavam os procedimentos em ambiente de si-
mulagio, onde aguardavam os chamados pelo ridio. Foram grandes os
avangos na atuagdo desse time, que inicialmente foi criado para atender
as intercorréncias e intervencdo precoce em ambiente de enfermaria.
Com a evolugio da pandemia e com a internagio de pacientes cada vez
mais criticos, houve incrementos nas atribui¢ées propostas para o TRR,
com pronta acolhida das novas tarefas, tais como: avaliagdo de pacientes
com indicagdo precoce de intubagdo, intubagdo traqueal, abordagem de
via aérea dificil com o cirurgido, assisténcia a parada cardiorrespiratéria,
avalia¢do e otimizacio de sedagoes para adequado acoplamento dos pa-
cientes aos aparelhos de ventilagio mecénica, re-intubagdes de pacien-
tes em situagdes de extubagoes nio programadas, transporte intra-hos-
pitalar de pacientes criticos. A perspectiva dos TRR nesse hospital se
mostra com uma caracteristica diferente das outras institui¢des, que sido
compostas por clinicos. Com o passar da pandemia, urge pensar se seria
interessante manter o anestesista como componente do TRR. A expe-
riéncia com o anestesista e enfermeiro foi muito positiva pela rapidez,
habilidade e resolutividade na tomada rdpida de decisdo em situagbes
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extremas de criticidade.

Outra estratégia utilizada foi a defini¢do de prescrigdes padrio,
a partir do que a SESA determinava como medicagdes indicadas para
Covid-19, baseada nas atualiza¢des do Ministério da Satude e nas me-
lhores evidéncias cientificas, porém a prescrigdo padrio era uma suges-
tdo ao médico, dando autonomia para o plantonista alterar caso consi-
derasse pertinente. Na drea da fisioterapia, foi instituido o fisioterapeuta
tutor por andar. Tal profissional estaria escalado no andar para treinar
os colegas do plantdo e prestar suporte em situagdes mais criticas. A
enfermagem trabalhou com redimensionamento das equipes, aumen-
tando o quantitativo de profissionais por plantdo devido a expansio de
leitos de UTI. Reestruturou-se também a figura do circulante, técnico
de enfermagem com a restri¢do de circulagdo nas dreas assistenciais pelo
grupo de colaboradores do apoio, como auxiliar de farmécia e copeiro.
Este profissional exercia o papel de receber os medicamentos e dietas e
o mais que fosse necessirio, como os equipamentos de suporte a vida,
direcionando-os aos devidos responsdveis nas unidades, a fim de que
esses pudessem levar aos pacientes. Foi necessirio e importante, para
auxiliar os plantdes noturnos e finais de semana, a criagdo do supervisor
de enfermagem e supervisor médico para darem suporte as intercorrén-
cias dos plantdes. Algumas dreas com menor nimero de profissionais
recebiam suporte da OSS e, assim, a parte assistencial e os servigos fo-
ram sendo estruturados.

Em tempos de Pandemia, a rotina dos pacientes internados se-
gue um fluxo diferente. O paciente nido pode ter acompanhante e as
visitas estavam suspensas. Logo, as noticias sobre o estado clinico do
paciente ficam mais escassas, gerando angustia e sofrimento para pa-
cientes e familiares, pois a visita tem o papel de manter o vinculo e o
apoio psicolégico ao paciente (CRISPIM ez al.,2020). A fim de mini-
mizar essa situagdo, o hospital constituiu o time de humanizagio, que
tem como um dos objetivos facilitar o processo de comunicagio entre a
familia e o paciente, por meio do roteiro de comunicagio geral com os
familiares. A atuagio da equipe, que é composta por médicos, psicélogos
e assistentes sociais, tem o papel fundamental de aproximar o familiar
do paciente. Para isso, existe um fluxo de comunicagio por meio do qual
sdo realizadas visitas virtuais, ligagdes por telefone e também passagem
de informagdes via aplicativo de mensagem, para os casos menos graves.
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Para os pacientes com problemas familiares, foi disponibilizada a rea-
lizagdo das conferéncias familiares virtuais. O roteiro é composto pelo
primeiro passo, a pré-conferéncia; o segundo passo ¢ a conferéncia fami-
liar (estabelecendo vinculo); o terceiro é o estabelecimento da comuni-
cagdo e o quarto passo ocorre apds a conferéncia, que trata dos registros.

Outra atribui¢do do time de humanizagio era prestar suporte
emocional as equipes da linha de frente. A gestdo da unidade, preocupa-
da com a saide mental dos profissionais, devido ao alto nimero de 6bi-
tos nos plantdes, perdas frequentes que podem ser um fator estressor e,
portanto, adoecedor, criou um fluxo de acesso ao atendimento psicold-
gico aos profissionais. O fluxo conta com ag¢des para a prevengio da Sin-
drome de Burnout e o suporte psicossocial. Essas atividades acontecem
por meio de videoaulas, abordando técnicas meditativas para o manejo
do estresse, material de psicoeducagio e hotline de escuta, quando os
psicélogos escutam as demandas dos profissionais e acolhem suas dores
e sofrimentos, a fim de ajudé-los a lidar com essa nova realidade. Algu-
mas agdes sio feitas para todo o hospital, mas para aqueles funciondrios
que precisam da escuta psicolégica, a demanda pode chegar ao time de
humanizagio a partir do préprio funciondrio, a partir da percepgio do
gestor do mesmo e/ou ainda a partir da percepgio da psicéloga de um
comportamento disfuncional. Nesse ultimo caso, a psic6loga conversa
inicialmente com o gestor, 0 mesmo faz uma abordagem inicial do fun-
ciondrio e, caso julgue necessario, encaminha para o acompanhamento
voluntario.

Perfil da unidade frente as demandas do estado

O HELV nasceu com a missdo de ser referéncia para os pacientes
Covid-19 no Ceari e, durante a primeira onda da pandemia, cumpriu
um papel relevante, atendendo mais de 2.714 pacientes confirmados ou
suspeitos. Ap6s 06 meses de funcionamento, a unidade recebeu a nova
missdo de, diante da queda do nimero de casos de Covid-19, se tornar
um hospital cirdrgico e diminuir as filas de cirurgias eletivas do Estado.
Entdo, foram feitas altera¢des em fluxos de funcionamento, redimensio-
namento de equipes, constru¢io de protocolos que favoreceriam o novo
tipo de paciente que iria chegar ao hospital, criagio de ambulatérios
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pré- cirdrgicos, contrata¢io de cirurgides e pactuagdes necessdrias para
que o hospital desse conta da nova demanda, sem esquecer completa-
mente do que motivou sua criagdo - pacientes Covid-19.

Logo, o hospital estava diante de um novo cendrio: trabalhar com
02 perfis de pacientes, o cirtrgico e o Covid-19, garantido a seguranca
do paciente, a eficicia e a qualidade dos servigos prestados. A primeira
grande decisdo foi construir os fluxos para que o paciente cirdrgico e o
paciente Covid-19 ndo se encontrassem dentro da unidade, assim como
as equipes também trabalhassem de maneira paralela, sem encontros
intencionais e nem casuais, a fim de garantir que nio houvesse a disse-
minag¢do da doenga no ambiente hospitalar.

Com tudo pronto, o hospital comegou a atuar como cirdrgico em
outubro de 2020, mas em novembro, os nimeros de casos de Covid-19
comecaram a aumentar no Ceard. Em janeiro, o hospital comecou a
ampliar novamente os leitos Covid-19 e diminuir os leitos cirdrgicos. Ja
em marco de 2021, atingimos o que os especialistas falam ser o pico da
segunda onda, com o hospital 100% ocupado por pacientes Covid-19.
Para dar conta dessa nova demanda, os leitos hospitalares foram amplia-
dos, tendo atualmente 112 leitos de enfermaria e 179 leitos de terapia
intensiva.
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Consideracoes Finais

O processo de implanta¢io do presente hospital ocorreu com
o alvo de direcionar o atendimento hospitalar exclusivamente para pa-
cientes com COVID- 19, objetivando reduzir o risco de sobrecarga e
possivel colapso no sistema de saide do Ceara. Pela vivéncia de funcio-
namento do servigo e com base nos indicadores do hospital e do Inte-
graSUS, observou-se um elevado pico inicial de atendimentos, acompa-
nhado por uma sensivel diminui¢do das internagdes e das readmissoes
hospitalares, apresentando o nimero de altas mais elevado que o nime-
ro de ébitos.

Com o final da primeira onda no Cear, o hospital foi reorga-
nizado e assumiu um novo papel na rede, dando vazio 4 demanda re-
primida de cirurgias eletivas, porém sempre mantendo um ndimero de
leitos Covid-19, pois desde o inicio da pandemia sempre observou-se
casos didrios de Covid-19 no Estado.

No final do ano de 2020, a situagdo epidemioldgica foi se modi-
ficando, o Ceara estaria entrando numa segunda onda. Mais uma vez,
e junto com essa mudanga, o HELV foi modificando seu perfil, en-
contrando-se em margo de 2021 em pleno funcionamento, atendendo
exclusivamente pacientes com Covid-19. Unimos esforgos para prestar
o melhor cuidado possivel e na esperanga que dias melhores cheguem
ao Ceard, para  que o HELV deixe, novamente, de ser um hospital de
referéncia para Covid-19 e ocupe o seu novo papel na rede de atengio a
saude do Ceara.
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Figura 1: Organograma de uma unidade hospitalar exclusiva para COVID-19,
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2020.
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CAPITULO 4

Introducio

ste mal assolou todo o planeta de uma maneira jamais vista.

E como nio poderia ser diferente, trouxe muitos desafios

para a institui¢do. Foi preciso paralisar algumas de nossas
agdes como: aulas presenciais, integragdo com visita guiada de novos
bolsistas e colaboradores, eventos comemorativos, dentre outros. Ao
tempo em que tivemos que nos reinventar para enfrentar essa terrivel
doenga. De uma hora para a outra, a casa virou escritério de trabalho
para parte dos profissionais da Escola de Saide Publica do Ceard Pau-
lo Marcelo Martins Rodrigues (ESP-CE). Ninguém teve tempo de se
preparar para a nova realidade, a pandemia chegou como um tsunami e
imp6s uma rotina excepcional, que tem exigido habilidades de colabo-
radores e gestores. Tivemos que gerenciar uma grave e profunda crise
humanitdria dentro da instituigéo, capaz de mostrar as fissuras presentes
em todo contexto social, sejam elas no campo moral, ideoldgico, socio-
econdmico e/ou psicolégico. Com as fissuras diante dos nossos olhos,
tomos convocados a refletir sobre uma série de questdes que, sobretudo,
pudessem garantir a seguranca e a saide dos profissionais. Hd de se
considerar que esse novo virus trouxe repercussoes alarmantes que im-
pactaram diretamente no mundo como um todo.
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Neste capitulo, discorremos sobre as principais agdes, desafios e
resultados no contexto da pandemia dentro da ESP-CE, coordenados
pela Diretoria Administrativa Financeira (DIAFI), em conjunto com
as demais dreas da institui¢do. Nosso propdsito inicial foi identificar as
diferentes maneiras como os gestores poderiam apoiar a Diretoria no
enfrentamento dos desafios impostos pela crise e a melhor forma de se
adaptarem ao novo modo de viver que dela seguramente emergiria.

Este capitulo tem como objetivo mostrar a importincia de toma-
das de decisdes urgentes frente a uma subita crise, buscando descrever
os principais métodos utilizados para o enfrentamento da doenga com
um minimo de danos para nossos colaboradores e para a instituicdo.

Acdes, desafios e resultados no contexto da pandemia

A DIAFI desempenhou uma fungio crucial no combate a pan-
demia, no sentido de alcangar e minimizar ao maximo os riscos de con-
taminacdo. Para isso vérias providéncias emergenciais foram tomadas:

*  Controle de entrada do publico externo na institui¢io;

*  Barreira Sanitiria com medi¢do de temperatura, frequéncia
cardiaca e o nivel de oxigenagdo no sangue, realizada por pro-
fissionais do Centro de Vigilancia em Saide da ESP/CE;

*  Desinfec¢des externas e internas da instituicdo com solugdes
de cloro diluido em 4gua, higienizagio das salas e orienta¢do
de distanciamento entre as esta¢bes de trabalho;

*  Disponibilidade de dlcool em gel 70% nas dependéncias da
institui¢do para funciondrios e visitantes para higienizag¢io
das mios;

+ Higienizac¢do dos banheiros em intervalos breves e oferta de
sabdo e papel toalha para os funcionarios lavarem as maos;

*  Distribui¢do de mascaras de protegio para todos os profissio-
nais da instituigdo e visitantes, inclusive, seguindo a orienta-
¢do da troca no periodo adequado;

* Elaboragio de folder informativo impresso e virtual com as
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medidas de higienizagdo, uso do refeitério, dos banheiros e
distanciamento entre as pessoas;

*  Regime especial de trabalho (home office), de acordo com
o Decreto n° 33.536, de 05 de abril de 2020. Diante des-
sa nova realidade, fez-se necessdria a instalagdo do sistema
VPN, sigla em inglés para “Rede Virtual Privada” que, como o
nome diz, funciona criando uma rede de comunicagoes entre
computadores e outros dispositivos que tém acesso restrito a
quem tem as credenciais necessarias. O acesso VPN na ESP/
CE foi implementado para que o colaborador pudesse, a par-
tir de sua casa e com o seu computador pessoal, acessar os
arquivos, pastas de trabalho e sistemas nos servidores da ins-
titui¢do, permitindo a continuidade dos trabalhos. Foi criado
e disponibilizado um passo a passo para que os colaboradores
pudessem configurar seus computadores para acessar a VPN
da ESP/CE. A equipe de suporte do NUTIC se manteve
presencialmente na institui¢io todos os dias, ajudando os
trabalhadores que estavam em casa a configurarem seus com-
putadores pessoais para acessar a VPN. No total, 141 cola-
boradores utilizam ou utilizaram em algum momento esse
servico para viabilizar o trabalho home office, o que foi um
aliado para a institui¢io ndo parar;

*  Estabelecido horirio corrido de funcionamento, até o més de
julho de 2020, das 9 horas as 15 horas para os profissionais

em trabalho presencial;

* As reunides passaram a ser realizadas pela web para evitar
aglomeragdes nas salas.

No decorrer do cendrio epidemiolégico, varias outras medidas fo-
ram sendo tomadas, dentre elas a criagio do Grupo de Trabalho (GT),
em maio de 2020, com profissionais de dreas estratégicas, com o intui-
to de normatizar o retorno das atividades da ESP/CE no periodo da
pandemia e com a finalidade de elaborar um Plano de Retomada das
Atividades com seguranga para os nossos colaboradores.

Para a elaboragio deste Plano, aplicou-se o Formuldrio para
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Diagnéstico dos Trabalhadores da ESP/CE, cujo objetivo foi levantar
os dados sobre a condigdo de saide dos profissionais que estavam em
regime especial de trabalho e em atividades presenciais durante o pe-
riodo da Covid-19. Esse formulirio foi enviado para cada trabalhador
pelo setor de Recursos Humanos (RH). Em seguida, os dados foram
consolidados, analisados e discutidos em reuniio on-line, realizada no
dia 01/06/2020, com a participagdo do superintendente da instituigdo,
diretores, assessores e supervisores. Com a aplica¢do deste formulario,
o RH da institui¢do conseguiu fazer uma avaliagdo quantitativa do nui-
mero de casos de Covid-19 em pessoas acometidas na ESP/CE. Res-
salta-se que o plano ficou sujeito & alteragdo de acordo com o quadro
epidemioldgico da Covid-19 e/ou Decreto do Governo do estado do
Ceard. As seguintes medidas adotadas consistiram em dar continuidade
as primeiras citadas mais acima, dentre outras que visavam o retorno

seguro do profissional a ESP/CE:
* A DIAFI/RH, por meio do Nucleo de Gestio Administra-

tiva (NUGAD), continuou a desinfec¢io das dreas externas e
internas da ESP/CE, semanalmente;

* A Assessoria de Comunicagio e Marketing (ASCOM) fi-
cou responsével pela elaboragio de conteddo informativo e
de conscientizagio da prevencio ao Covid-19 e, diariamente,
esse contetdo tem sido divulgado através de e-mail institu-

cional e das redes sociais da ESP/CE;

*  Foi instituido o uso obrigatério de mdscaras de protegdo por
todos os profissionais da institui¢do e visitantes;

* O uso do dlcool 70%, de preferéncia em gel, continua sendo
disponibilizado nas dependéncias da ESP para funciondrios
e visitantes;

* O retorno de mais profissionais continuou condicionado a
andlise do cendrio epidemioldgico;

*  Parte dos funciondrios permaneceram com trabalho em home
office, sob supervisio do gestor ou assessor de cada setor;

+  Cada gestor da ESP ficou responsavel por preparar a logistica
de trabalho de sua equipe, baseado nos percentuais descritos,
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tendo como critérios:

a) Pessoas que jé tiveram a Covid-19;

b) Pessoas que nio estio no grupo de risco, que nio apresentem
sintomas e ndo estdo em contato com pessoas infectadas;

¢) Observagio das normas de distanciamento.

Nenhum setor ficou fechado;

As pessoas que estavam em atividades presenciais fizeram o
teste rapido; caso o resultado fosse “positivo”, o colaborador
era orientado, segundo as normas técnicas da Secretaria da
Satde, a permanecer em isolamento social por 14 dias;

Os colaboradores e servidores que faziam parte do grupo de
risco permaneceram em regime de trabalho especial, a ndo ser
que estivessem imunizados;

A data para o retorno das aulas presenciais ficou condiciona-
da ao Decreto do Governo do Estado e a decisdo da superin-
tendéncia;

Continuamos com o controle de entrada das pessoas na ins-
titui¢do, com aferi¢io da temperatura, sendo encaminhadas
para casa aquelas que estivessem com febre (a partir de 38°);

Houve a demarcagio do espago na recepgio para contato das
pessoas com o guarda ou recepcionista;

O RH promoveu um Plantio Psicolégico, um atendimento
breve, com o objetivo de atender a pessoa com demanda de-
corrente desse momento de pandemia. A ideia central desta
modalidade de atendimento é oferecer a quem procura aco-
lhimento e sescuta. Segundo Dantas (2016), o Plantio Psi-
colégico é um espaco de reflexdo, ressignificagdo e suporte,
que visa promover o autocuidado do sujeito diante do seu
sofrimento psiquico. Os atendimentos sio agendados pelo
telefone: (85) 3486-6199;

Recomendou-se aos profissionais da ESP/CE, que trabalha-

vam ou prestavam algum servico em Unidades de Sadde, que



A CONSTRUCAO DA CORAGEM COLETIVA

passassem em suas casas para higienizag¢do antes de irem a
Escola;

*  As reunides continuam pela web conferéncia.

+  Vale ressaltar que as a¢des acima estardo sujeitas a andlise da
evolugio do virus, bem como ao Decreto do Governo do es-
tado do Ceara.

Como bem discorremos anteriormente, a Diafi seguiu e continua
cumprindo cada agdo instituida pelo Grupo de Trabalho, bem como
com o Plano de Retomada das Atividades. Mas um de seus maiores
desafios foi trabalhar a rotina dos fluxos de seus processos, reorganizar,
planejar e definir uma nova rotina de trabalho para que a institui¢do
nio sofresse nenhum dano administrativo e/ou financeiro. Nio foi ficil,
equipe reduzida, situagdo inesperada, o receio de nio conseguir cumprir
prazos, ao tempo que tinhamos que focar na saide, protegio e seguranga
dos nossos colaboradores. A Diafi foi guerreira ao lidar com situagoes
emergenciais e de risco iminente, firme nas tomadas de decisdes em
meio a crise existente. Juntamos as nossas principais frentes, como o
Nucleo de Gestio Financeira, Nicleo de Gestdo Administrativa, equipe
de Analise de Processos e Recursos Humanos. Foi necessério tragarmos
estratégias de planejamento e agdes imediatas que exigiam a colabora-
¢do, agilidade e habilidade de todos. Fomos fortes, abracamos a causa,
nos apoiamos, fizemos uma for¢a tarefa com aqueles que podiam estar
presencialmente e até mesmo com aqueles que nio podiam, mas que
continuavam contribuindo na fluidez de nossos processos. E nada, abso-
lutamente nada, em relagio aos processos administrativos e financeiros,
parou. Demos sequéncia e cumprimos a risca nossos prazos e pagamen-
tos institucionais.

Mesmo com toda protegio e cuidados, a Diretoria ndo passou
despercebida pela onda avassaladora do Covid-19. Virios dos nossos co-
laboradores foram acometidos pela doenga, alguns perderam entes pré-
ximos, uns precisaram ser acompanhados pela psicéloga da instituicdo.
Toda a escola estava estruturalmente abalada, principalmente a equipe
da Diafi, que teve que cumprir e dar suporte a todas as dreas da insti-
tui¢do. Afinal, a ESP/CE, por ser uma escola de satde, estd presente em
todo o contexto da pandemia, realizando capacitagdes, compartilhando
conhecimento, criando e inovando, comunicando e contribuindo para o
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combate a essa doenga dia e noite. Queremos (Diafi) destacar aqui todo
o apoio e dedicagdo do nosso atual superintendente, Dr. Marcelo Al-
cantara, em sua condugdo nesse tragico cendrio epidemioldgico. Ele que,
com maestria, inspirou e mostrou a todos que fazem parte da ESP/CE a
importancia do trabalho coletivo e inovador na batalha contra esse virus.

Aos poucos aqueles que foram acometidos pelo virus comegaram
a retornar ao trabalho apés a quarentena e, mais uma vez, tivemos que
estudar, repensar o nosso plano de retomada das atividades, criando o
seguinte protocolo institucional:

Protocolo Institucional de orientagiio sobre o retorno seguro
dos trabalhadores da ESP/CE em tempos de pandemia
(Covid-19)

A Escola de Saude Publica do Ceard Paulo Marcelo Martins
Rodrigues, por meio da Superintendéncia ¢ do Centro de Educagio
Permanente em Vigildncia da Satde, desenvolveu um Protocolo Insti-

tucional de Orientagdo Sobre o Retorno Seguro dos Trabalhadores da
ESP/CE em Tempos de Pandemia (Covid-19).

Esse protocolo visa auxiliar o retorno seguro de seus trabalha-
dores com medidas de prevengio e monitoramento da saide do tra-
balhador. Compreendemos que a situagio atual exige cuidados para a
convivéncia segura de todos os trabalhadores envolvidos. Dessa forma,
além das medidas ja adotadas, é fundamental que todos os trabalhadores
sigam as recomendagdes que serdo colocadas.

Fixo 1: medidas de preveng¢io a Covid-19

Ao trabalhador compete:

»  Higienizar as maos com dgua e sabdo ou dlcool gel sempre
antes e apds contato com superficies ou objetos comparti-
lhados (ex.: maganeta, computadores, interruptores, papéis —
processos, cadernos etc).

+  Evitar contatos préximos como abragos, aperto de mio, beijo
etc.
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Manter, pelo menos, 2 metros de distancia entre vocé e qual-
quer pessoa, independentemente do uso da méscara.

Sempre usar mdscara durante a permanéncia na ESP e no
trajeto de casa para o trabalho, evitando tocar nos olhos, nariz
e boca. Importante lembrar que as maos tocam muitas super-
ficies e elas podem estar contaminadas com o virus.

Fazer a troca da mascara de acordo com as seguintes situa-
coes:

Se for de pano: a cada 2 ou 4 horas, caso esteja imida ou suja.

Observar o desgaste do tecido e lavar sempre apds o uso.

- Se for cirdrgica: trocar a cada 4 horas ou quando estiver satu-
rada (suada).

- Se for N95 ou PFF2: trocar a cada 15 dias de uso, se nio estiver
suja, seguindo as recomendagdes de protegio durante a colocagio e reti-
rada da miscara (verificar video institucional).

Ao almogar, ter consigo um saco ou vasilha “tipo Tupperwa-
re” para conservar a mdscara de pano ou N95. Importante
deixar uma abertura (furos) na vasilha e no saco para que o ar
circule. Nunca abafar as méscaras.

Caso venha a utilizar mascaras de pano, levar consigo sempre
outra miscara reserva. E ao retirar a mdscara suja, deixar em
um compartimento separado na bolsa e dentro de um saco
para evitar contaminagao.

Evite compartilhar equipamentos, ferramentas e objetos de
uso pessoal.

Higienizar com dlcool isopropilico 70% o teclado e o mouse

do computador antes de cada uso e higienizar a mesa de tra-
balho com dlcool etilico 70%.

Caso a institui¢do nio consiga dispor do dlcool isopropilico,
o ideal é cobrir o teclado com plastico filme e utilizar o dlcool
etilico para limpeza. No caso do mouse, higienizar as maos
antes e apGs 0 seu uso.
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O banheiro, por ser um espago compartilhado e abafado, de-
verd ser usado preferencialmente por uma pessoa por vez e/
ou no médximo duas pessoas.

Importante manter a tampa do vaso sempre fechada, princi-
palmente ao dar descarga.

Importante que o banheiro permanega com a porta aberta
sempre ap6s o uso para que haja ventilagdo natural.

Nos espagos de uso comum, evitar aglomeragio de pessoas,
obedecendo sempre a recomendagio de distanciamento e uso
da mascara.

Durante o uso da copa, recomenda-se que os setores tenham
seu hordrio para utilizagdo do micro-ondas, assim como para
utiliza¢do da mesa, obedecendo a distincia de 2 cadeiras en-
tre cada pessoa.

Higienizar as mios antes € apds 0 Uso do micro-ondas.

Caso tenha vontade de espirrar ou tossir no momento que
estiver se alimentando, usar lengo de papel para cobrir a boca
€ 0 nariz.

Ao utilizar o bebedouro, evitar tocar a garrafa ou copo na
torneira. Sempre utilizar o dlcool liquido a 70% para limpeza.

Manter limpos os locais mais expostos 4 contaminagio das
maos como: maganetas, telefones, bancadas e bragos das ca-
deiras.

Lavar talhares e vasilhas preferencialmente em casa.

Manter sacolas higienizadas antes de entregar a alguém e,
ap6s receber, higienizar as méos.

Trabalhadores que manejam muitos documentos (papelada)
deverdo sempre manter as mao higienizadas antes e apés to-
carem nos mesmos.

Realizar reuniées de forma remota.

Evitar sacudir roupas, bater nas almofadas ou realizar qual-
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quer tipo de a¢do que venha a dispersar particulas de pé.

Ao servigo compete:
*  Fornecer os insumos necessirios para a realiza¢do da higie-
nizag¢do das mios e das superficies e objetos de uso comum.

*  Fornecer Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) para
os trabalhadores, quando necessrio.

* Realizar a limpeza e desinfecgdo da esta¢do de trabalho pré
e pés-turno.

*  Estabelecer requisitos de inventirio para Equipamento de
Proteg¢do Individual (EPI) / agentes de limpeza e compras.

*  Reforgar a limpeza, no minimo 2 vezes ao dia, nos locais mais
expostos 4 contaminagdo das maos como: maganetas, telefo-
nes, bancadas e bracos das cadeiras.

*  Reforgar a limpeza nos banheiros e na copa.

*  Realizar a limpeza completa no ambiente em que ¢ realizada
a testagem rapida, sempre apos o fim do turno.

*  Verificar o descarte correto do lixo hospitalar (lixo da testa-

gem rédpida).

*  Ofertar dispensadores de dlcool gel 70% nas dependéncias

da ESP.
*  Evitar aglomeragio dos trabalhadores nos espagos da ESP.

*  Considerar o trabalho home office sempre quando houver

possibilidade.

Afastar trabalhadores do grupo de risco e, caso seja necessiria
a presenca do trabalhador, realizar o rodizio entre os mesmos
para evitar grande quantidade de trabalhadores em um mes-
mo ambiente.

*  Realizar a limpeza periédica do filtro do ar-condicionado de
cada setor.

*  Fornecer testagem para seus trabalhadores para fins de tria-
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gem e/ou diagnéstico dos trabalhadores jd imunizados e dos
sintomadticos.

Realizar barreira sanitiria para verificagido da temperatura,
saturagdo e estado fisico geral.

Eixo 2: medidas de monitoramento e interven¢iio em saiide do

trabalhador com Covid-19

Ao trabalhador compete:

Comunicar ao gestor imediato sempre que apresentar sinto-
mas de Sindrome Gripal (tosse, coriza, espirros, dor de gar-
ganta, dor no corpo, dor de cabega, obstru¢io nasal, cansago e
febre) ou sintomas como diarreia, célica abdominal, perda de

olfato e perda do paladar.

Caso apresente algum sintoma sugestivo para Covid-19, o
trabalhador deverd permanecer em casa e comunicar ao ges-
tor.

Caso o trabalhador apresente algum parente que conviva no
mesmo domicilio e que seja confirmado ou suspeito para Co-
vid-19, devera comunicar imediatamente ao gestor.

Ao gestor imediato compete:
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Para fins de rastreamento institucional, o ideal é que os tra-
balhadores realizem o rodizio com grupos de trabalho fixo.
Ou seja, se o trabalhador 1 e 2 estdo na segunda, os mesmos
deverdo permanecer juntos e no mesmo dia da semana. Dessa
forma, conseguimos rastrear os casos suspeitos e seus contac-
tantes institucionais, evitando a disseminagdo do virus para o
grupo de trabalho completo do setor.

Trabalhar presencialmente com equipe minima, realizando,
se possivel, cursos no formato EAD.

O gestor ficard responsivel pelo monitoramento da saide de
seu time, devendo realizar o afastamento do trabalhador nas
seguintes situagoes:
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Trabalhador com suspeita de Covid-19: ¢ o trabalhador que
apresenta 1 ou mais sintomas clinicos da doenga. O mesmo
deverd ser afastado por 7 dias e, a partir do 8” dia, a institui¢do
realizard a sua testagem rapida. Caso o resultado seja negati-
vo, o trabalhador podera retornar as suas atividades; caso seja
positivo, ficard afastado por mais 7 dias + 72 horas assinto-
matico.

Trabalhador confirmado para Covid-19: é o trabalhador que
apresenta 1 ou mais sintomas clinicos + diagnéstico laborato-
rial confirmado e/ou imagem (T'CAR, raio-x) sugestiva para
Covid-19. O mesmo deverd ficar afastado do servigo por no
minimo 14 dias + 72 horas assintomadtico. Importante acom-
panhar esse trabalhador para saber a evolugio da sua doenga.

Trabalhador contactante de caso confirmado ou suspeito para
Covid-19: ¢ o trabalhador que teve contato (ficou no mesmo
ambiente/setor de trabalho/casa) com aquele caso que teve a
confirma¢io da doenga de forma laboratorial (confirmado)
ou com aquele caso que apresentou sintomas clinicos (sus-
peito). O contactante devera ficar afastado por 7 dias, a partir
do dltimo contato que ele teve com o caso suspeito ou con-
firmado. E de competéncia do gestor monitorar sua evolugio
clinica, observando se o mesmo apresentou algum sintoma
durante esse periodo.

Realizar o acompanhamento da saide do trabalhador, forne-
cendo o apoio necessdrio.

Caso haja piora dos sintomas, oriente a buscar atendimento
médico presencial. Em caso de realiza¢do do teste para Co-
vid-19, o trabalhador deve permanecer na residéncia até que
seja emitido o resultado do exame ou o parecer médico.

Realizando ou nio o teste, o trabalhador s6 deve retornar ao
trabalho quando autorizado por um médico.

Se a0 término do periodo de afastamento recomendado pelo
médico persistirem os sintomas, o trabalhador devera ser
orientado a permanecer em sua residéncia por mais 7 dias. Se
ao final deste periodo ainda houver qualquer sintoma, o tra-
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balhador deverd procurar novamente o atendimento médico
presencial.

Caso o trabalhador, mesmo com sintomas, insista em ir ao
servico, o mesmo deverd ser afastado compulsoriamente e
deverd ser tranquilizado pelo gestor quanto as suas condigdes

de trabalho.

Caso o gestor perceba que algum trabalhador precisara de
acompanhamento psicolégico, deverd entrar em contato com
o servigo de apoio implantado na institui¢ao.

Ao servico compete:
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Estruturar campanhas internas de prevengio a Covid-19 e
informar sobre as mudangas de horario que podem ocorrer
nesse periodo.

Dispor o protocolo institucional de instrugdes sobre a Co-
vid-19 em todas as dreas de acesso para os trabalhadores.

Quando o transporte institucional for utilizado por mais de
uma pessoa, manter sempre os vidros abertos para facilitar a
circulagdo do ar e o maior distanciamento possivel uns dos
outros, evitando o contato fisico.

Fornecer testagem para seus trabalhadores para fins de tria-
gem e/ou diagnéstico dos trabalhadores jd imunizados e dos
sintomaticos.

Realizar a limpeza dos setores antes e apds o turno de tra-

balho.

Capacitar seus trabalhadores quanto as boas praticas de saude
e convivéncia em tempos de Covid-19, sempre que necessa-
rio.

Fornecer EPIs e insumos para todos os trabalhadores.

Fornecer condi¢oes adequadas para preservar a saide de seus
trabalhadores.

Criar um canal direto para acompanhamento dos casos con-
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firmados (WhatsApp, ligacio, etc).
*  Notificar todos os casos confirmados e testados por suspeita.

*Ressalta-se que esse protocolo foi elaborado e fundamentado
pelas recomendagdes da Norma Reguladora 32 (NR32) da Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), Ministério da Satude (MS),
Organizagio Mundial da Saude (OMS) e Centro de Controle e Pre-
vengio de Doengas (CDC), sendo adaptadas para a nossa realidade.

Em 10 de Agosto de 2020, a ESP/CE avangou um pouco mais
na retomada de suas atividades. Afinal, somos escola de saide, varios
profissionais da linha de frente dos hospitais e unidades de saide do
Ceard, naquele momento, estavam sendo capacitados dentro da nossa
institui¢do, para trabalhar, manusear e salvar vidas. Além de ser um lo-
cal de apoio para esses trabalhadores, a ESP/CE se encontrava em um
turbilhdo de demandas administrativas, novos projetos que exigiam uma
agilidade ainda maior em seus processos de trabalho, principalmente
no ambito da inovagio tecnoldgica. Nesse periodo, fez-se necessirio o
retorno de 60% de seus colaboradores. Mal sabiamos que em tdo pouco
tempo voltariamos atrds nessa decisio.

Em 04 de novembro do mesmo ano, em virtude do cendrio da
Covid-19, o GT responsivel pela condugio das agdes sobre a pandemia
na ESP/CE enviou um memorando aos setores da institui¢io, refor¢an-
do a importincia de continuarmos observando e seguindo as normas de
seguranga contidas no manual, com os protocolos sanitirios elaborados
e divulgados anteriormente. Com o cendrio epidemioldgico crescente e
o adoecimento da equipe administrativa da institui¢do, em quase sua to-
talidade, trouxemos a Unidade Mével de Testagem da Covid-19, dispo-
nibilizado pelo Laboratério Central (Lacen). Assim, 139 colaboradores
foram testados, mostrando mais uma vez o compromisso e o cuidado
com nossos profissionais.

Em fevereiro de 2021, enviamos aos setores o Memo Circular, in-
tensificando as medidas de seguranga, pois estdvamos diante de uma se-
gunda onda, enfrentando uma nova cepa do virus bem mais contagiosa
e com uma alta taxa de letalidade em nosso Estado. O governo precisou
adotar medidas mais restritivas, lan¢cando o Decreto n® 33.927, de 06 de
tevereiro de 2021. No més seguinte, com o Decreto n°® 33.965, de 04 de
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mar¢o de 2021, determinou o Jockdown. A Diafi, internamente, ja estava
mantendo seu ritmo de trabalho, sempre acompanhando a mudanga no
cendrio epidemioldgico e preparada para quaisquer alterages de acordo
com suas condigdes e as orientagdes dos 6rgaos parceiros.

O cendrio de isolamento social, o temor em perder a vida e os seus
entes queridos, como também a contengdo ou perda da renda econémi-
ca pessoal e familiar, e as incertezas do futuro tém aumentado compor-
tamentos de ansiedade, desespero e medo. Considerando esses aspectos
e com a inten¢io de amenizar os impactos psicolégicos, durante e apds a
crise da Covid-19, continuamos com acolhimento psicolégico aos fun-
ciondrios, os enlutados e também os que estejam apresentando dificul-
dades em administrar esse momento de crise. Esse acolhimento se dd
através de uma escuta empdtica, prosseguindo com encaminhamentos
aos servigos especializados. A escuta psicolégica tem como finalidade
acolher, orientar e encaminhar.

Para Dourado, Macédo e Lima (2016), a escuta psicolégica se
refere a uma escuta diferenciada, que implica na intera¢ao com assun-
tos capazes de exprimir sentimentos, experiéncias e percep¢des. E um
recurso basico que pode se mostrar eficaz no sentido de auxiliar os tra-
balhadores, no contexto organizacional, a reelaborarem seus conflitos.

Silva (2009) aborda a importancia da escuta em relagio ao en-
frentamento do estresse no trabalho. O autor salienta que o psicélogo
organizacional, a0 promover um espago de escuta, viabiliza meios para
amenizar o estresse e melhorar tanto a saide do trabalhador quanto o
ambiente de trabalho. Dessa forma, percebe-se a importincia da escuta
como uma forma de cuidado com o outro.

O cendrio ainda é preocupante, os cuidados e a¢des na Escola de
Satde Publica continuam sendo uma constante. As informagoes sobre
os riscos a saide causados pela pandemia e a atualizagio do cendrio epi-
démico no estado e no pais ¢ de extrema importancia para nio descui-
darmos e seguirmos as orientagdes da Organizagdo Mundial de Saide
com informagdes precisas e confidveis, permitindo tomadas de decisoes
seguras e conscientes. Essas agdes possibilitam adotarmos comporta-
mentos positivos para a nossa prote¢do e a dos nossos entes queridos.
Ainda é cedo para sabermos qual o impacto atual da pandemia em nossa
institui¢do. Isso depende da duragdo da crise. Durante todo esse pe-

72



A CONSTRUCAO DA CORAGEM COLETIVA

riodo, virios memorandos foram enviados com agdes e comunicados
reforcando as medidas de seguranca.

O que temos certeza é que ninguém sai ileso de uma pandemia,
mesmo que vocé nio tenha testado positivo para a Covid-19, mesmo
que nio tenha amigos préximos ou familiares infectados ou que nio
tenha perdido alguém que ama. O fato é que fomos todos impactados
de alguma forma pelos efeitos dessa pandemia e ainda sentiremos as
consequéncias a longo prazo. Nio se atravessa uma estrada desconheci-
da sem sofrermos transformagdes ao longo do caminho. Nesse trajeto,
que ji dura um ano, muitas vidas se foram, muitas delas sdo familiares
de nossos colaboradores. Isso impacta em uma rede extensa de pessoas
enlutadas em nossa institui¢do. Foi preciso lan¢ar um olhar acolhedor
e cuidadoso para essas pessoas, e a Diafi fez e faz o possivel para acom-
panhar seus profissionais. O que queremos dizer com isso é que a pan-
demia trouxe nio s6 desafios, mas também uma capacidade de lidarmos
com sentimentos, sensagdes, readaptacdes, reinventar-se, renascer, pro-
duzir, ajudar, criar. E com isso, uma grande esperanga de vencermos essa
terrivel pandemia.
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CAPITULO 5

“E na crise que aflora o melhor de cada um, porque sem crise fodo
vento € uma caricia. Falar da crise ¢ promové-la, e calar-se na crise ¢
exaltar o conformismo. Em vez disto, trabalbhemos duro. Acabemos de
uma vez com a nica crise ameagadora, que € a tragédia de nio querer
lutar para superd-la.” Albert Einstein

Introducio

Saude (OMS) recebeu um alerta da Republica Popular da

China, especificamente da cidade de Wuhan, sobre virios
casos de pneumonia ocasionada por um novo tipo de coronavirus. As
autoridades sanitdrias da China passaram a acompanhar os efeitos e o
nivel de transmissibilidade da doenga, posteriormente denominada Co-
vid-19. Ocasionada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2),a Covid-19
¢ uma doenga infecciosa que apresenta como principais sintomas febre,
cansago e tosse seca.

Em 31 de dezembro de 2019, a Organiza¢io Mundial da

Como medida de alerta e orientagdo para as liderangas mundiais,
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no dia 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saide decla-
rou como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
a pandemia Covid-19. No Brasil, o alerta foi formalizado em fevereiro
de 2020 pelo Ministério da Saude, por meio de portaria constituindo a
declaragdo de Emergéncia de Satde Publica de Importincia Nacional
(BRASIL, 2020). O primeiro caso no Brasil foi registrado em 26 de
fevereiro desse ano, na cidade de Sdo Paulo.

Na fase inicial, a pandemia suscitou no meio cientifico e no setor
saude diversas a¢des, de trato incipiente e sem perspectiva de resultados
assertivos, para minimizar os danos na sociedade e assegurar a assistén-
cia aos pacientes com sintomas da doenga. Ainda nos primeiros meses
da pandemia, o Centro de Controle de Doengas — CDC, dos Estados
Unidos, alertou sobre o risco da escassez de matéria-prima e equipa-
mentos de prote¢io individual (EPI) no mercado, o que impactaria di-
retamente na seguranca dos trabalhadores da saide e no atendimento

aos pacientes (EUA, 2020).

O cendrio da pandemia se configurou como um grande desafio
para a gestdo logistica das unidades hospitalares e dos centros de distri-
buigdo dos estados, exigindo medidas dgeis e eficazes para abastecimen-
to das unidades de saide, em consonéncia com os dispositivos legais e
normativos, sem comprometer a qualidade e agilidade do atendimento.
Diante desse cendrio caético, publicizado em todos os meios de comu-
nicagdes, os estados iniciaram uma verdadeira for¢a-tarefa para mape-
ar os insumos necessarios, equipamentos e profissionais necessarios ao
atendimento da populagio infectada. Outrossim, diariamente, autori-
dades publicas, cientistas e profissionais da satde teciam comentdrios e
instrugdes sobre os cuidados e a¢des necessdrios para conter os nimeros
de infectados e o nivel de transmissibilidade.

A logistica de insumos no Ceara

A Secretaria da Satde do Cearé (Sesa) divulgou, no dia 11 de fe-
vereiro de 2020, ‘O Plano Estadual de Contingéncia contra o Novo Co-
ronavirus (2019-nCoV)’, que apresentava “recomendagdes técnicas para
o desenvolvimento e a estruturagio da Vigilincia em Saude, de forma a
atualizar, informar e orientar profissionais de saide e de outros setores
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quanto aos aspectos epidemioldgicos e medidas de prevengio e controle
do novo coronavirus (2019-nCoV)” (CEARA, 2020, p. 10). Atualizada,
em 09 de dezembro de 2020, a nova edigdo compreendia recomenda-
¢oes técnicas para o enfrentamento de uma possivel segunda onda.

No que se referia 4 organizagio logistica de aquisi¢do e distribui-
¢do de insumos no cendrio nacional, o entio Ministro da Saude, Luiz
Henrique Mandetta, defendeu no inicio da pandemia a compra centra-
lizada dos insumos e sua distribui¢do para os estados e, por sua vez, os
estados se responsabilizavam pela distribui¢do para os municipios. No
entanto, com as disputas dos paises por insumos a nivel mundial, a es-
cassez de matéria-prima e as dificuldades de cumprimento dos contratos
por parte dos fornecedores, Mandetta mudou sua orientagio e afirmou
que A compra que o Ministério da Saiide estd tentando fazer centralizada é
um esforco. Facam vocés também, localmente internacionalmente. Os recursos
que a gente repassa podem ser usados” (MARIZ et al, 2020). Passou a ser
comum nos noticidrios informagdes de falta de leitos em hospitais e
servicos de satde com déficit de equipamentos de protecio individual
(EPIs) nos paises que eram epicentro da COVID 19, o que provocou a

morte de muitas pessoas, incluindo muitos profissionais da satde.

Nesse contexto, a Secretaria da Saide do Ceard, por meio da
entdo Célula de Execugio de Compras (CEXEC), iniciou uma busca
ativa junto aos fornecedores locais e fabricantes nacionais, bem como a
andlise da autonomia de estoque no Centro de Distribuigio (CD) da
SESA e almoxarifados das unidades de satide da Rede SESA, dos in-
sumos necessarios para atendimento aos pacientes diagnosticados com
Covid-19, bem como dos equipamentos de prote¢do individual (EPI)
para protecio dos profissionais da saide do Estado. O contingente visa-
va 0 abastecimento dos 7 (sete) hospitais de grande porte da rede e mais
o Hospital Leonardo da Vinci, adquirido em margo de 2020 pelo Es-
tado, administrado pela organizagdo social Instituto de Saude e Gestio
Hospitalar (ISGH). A unidade passou a ser referéncia no atendimento
a pacientes com Covid-19 no Ceard.

Em meados de maio a junho de 2020, o cendrio mundial configu-
rava a crise da escassez. A Sociedade Brasileira de Farmdcia Hospitalar
(SBRAFH) registrava a falta de insumos no mercado e a alta compe-
titividade entre os paises, quando aqueles com maior poder aquisitivo

80



A CONSTRUCAO DA CORAGEM COLETIVA

concentravam a compra de insumos, comprometendo nio s6 o atendi-
mento dos pacientes acometidos pela Covid-19, como também todos os
demais que necessitavam de hospitalizagdo nesse periodo (SBRAFH,
2020). Em uma pesquisa realizada pela SBRAFH, em todas as regides
do Brasil, visando apreender a gestdo de suprimentos nos hospitais, 87%
dos entrevistados relataram ruptura de estoque de suprimentos durante
a pandemia.

Segundo os farmacéuticos hospitalares, as maiores dificuldades de
abastecimento envolvem medicamentos para sedagio (64%), segui-
do de bloqueadores neuromusculares (59%) e analgésicos (37%).
Também foi evidenciado por 65% dos profissionais a falta de pers-
pectiva para garantir a continuidade da prestagdo de servigos pelos
préximos trés meses, com regularidade de suprimentos. (RODRI-

GUEZ; PAUFERRO, 2020, p.2).

Com a alta demanda dos servigos de saude do Estado por medi-
camentos e EPISs, a referida escassez dos produtos no mercado e o au-
mento excessivo dos pregos, a gestio de suprimentos da SESA precisou
encontrar solugdes dgeis e seguras para garantir o abastecimento dos
equipamentos de saide, com qualidade e transparéncia. De acordo com
Silva (2019, p. 26) a gestdo de estoques tem por objetivo alcangar “...
eficiéncia das operagdes de suprimento. Dependendo da forma como os
suprimentos sdo obtidos ou fabricados, seus custos podem ser maiores
ou menores”. O objetivo desse trabalho ¢ documentar e contribuir com
o conhecimento técnico de gestdo de planejamento e aquisigdo de itens
criticos, em situagoes de emergéncia, especificamente no dmbito da Se-
cretaria da Saide do Estado do Ceari, e sua repercussio na gestio de
estoque e abastecimento da rede de unidades da SESA.

Meétodo

Trata-se de um estudo descritivo e metodolégico, do tipo relato
de caso, cujo local de estudo foi a Secretaria da Satde do Estado do Ce-
ard. O universo da pesquisa considerou o periodo de fevereiro de 2020

a junho de 2021. Segundo Matias-Pereira (2019, p. 87) a pesquisa do
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tipo descritiva é um “método que cuida da descri¢do das caracteristicas
de determinada populagdo ou fendmeno, bem como o estabelecimen-
to de relagdes entre varidveis e fatos”. Dessa forma, o presente estudo
considera os fatos e varidveis da pandemia que implicaram na gestdo de
suprimentos da SESA, no que se refere aos processos de planejamento,
execugio e aquisi¢do de produtos.

A Célula de Execugido de Compras e a Célula de Planejamento
e Monitoramento de Compras (CECOM), em decorréncia do cendrio
de emergéncia de satde publica e do crescimento acelerado dos casos de
Covid-19, precisaram definir um método de condugio das compras dos
insumos criticos para suprir a necessidade de atendimento dos servi¢os
de saide. O método de condugio do trabalho foi definido em 4(quatro)
fases, com base em um processo iterativo.

Figura 1: Método Iterativo de Gestiao de Compras e Aquisi¢do em Cendrio de
Emergéncia

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021)

Esse processo é caracterizado como iterativo, devido a impossi-
bilidade de precisar o resultado em decorréncia do cendrio caético, ne-
cessitando de idas, vindas, trocas de experiéncias, avaliagdes e testes para
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que o ciclo se complete e permita melhoramentos continuos (GOULD;
LEWIS, 1985). Essas fases, como a prépria Figura 1 demonstra, sdo
complementares e podem ser acessadas virias vezes até que se consiga
atingir eficicia no resultado.

Cada Fase foi estruturada tendo como premissa a gestio para re-
sultados, o sincronismo e seguranga dos processos, a melhoria continua
das atividades e do processo decisério e a transparéncia das informagdes.
A seguir detalhamos os objetivos e atividades de cada fase:

Fase 2 — Planejamento: tem por objetivo, mediante infor-
magdes, programar a abertura de processo de compra de cardter emer-
gencial, com vistas a suprir o abastecimento da rede pelo periodo de 3
meses, bem como abertura de processo licitatério visando o Sistema
Registro de Precos por 12 meses, tendo em vista que o cendrio de in-
certezas decorrente da pandemia dificulta a previsio do consumo de
medicamentos e EPIs nos servicos de saude.

Fase 3 — Execucdo: Essa etapa compreende todo o percurso de
instrugdo processual para abertura dos processos emergenciais baseados
na andlise dos quantitativos sugeridos, declara¢do de disponibilidade fi-
nanceira, elabora¢io do Termo de Referéncia (TR), descrigdo de itens,
pesquisa de mercado, fase de cotagdo das propostas para concorréncia
por meio do sistema Licitaweb, utilizado no Estado para aquisi¢do por
Pregio Eletronico sob gestdao da SEPGI. Com a publicagio do instru-
mento legal de compra, o demandante inicia o processo de aquisi¢do
que engloba desde a solicita¢do de aquisi¢do até a emissdo da nota de
empenho, contendo o nome do fornecedor, a especifica¢io do produto,
a importincia da despesa e a unidade orcamentdria. Cabe ao Gestor do
Contrato o acompanhamento dos pedidos de aquisi¢io e o atendimento
ao dispositivo legal.

Fase 4 — Controle: por fim, o processo de controle visa acompa-
nhar as fases de planejamento e execugio, de forma a identificar falhas
e acertos no fluxo processual, realizar anélises dos resultados, registrar
ligdes aprendidas e subsidiar, com informagées, a fase inicial, de pes-
quisa, compreendendo o ciclo iterativo e cardter organico da gestio de
suprimentos, especialmente, em cendrios emergenciais.

A pandemia do novo coronavirus impactou diretamente na ma-
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nutenc¢do da Saide Coletiva. Essa drea do conhecimento adota como
prética de estudo a conjugac¢do dos saberes e a interdisciplinaridade.
Diante desse contexto, ¢ comum emergirem novos olhares e técnicas,
provocando a construgio de cendrios diversos, seja no método de gerar
hipéteses ou na forma de andlise dos dados, como na criagdo de instru-
mentos de coleta de dados (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).
A singularidade da gestio de compras e aquisi¢des na Saude Publica
jamais poderia ser conduzida sem albergar contribuicdes das dreas da
Medicina, Administragdo, Ciéncias da Computa¢io e Comunicagio,
ampliando as possibilidades de anilise de cendrio, de planejamento e
execugdo dos processos e a defini¢do de mecanismos, métodos e tecno-
logias focados em resultado.

Resultados

Segundo dados, cerca de 80% das pessoas infectadas pelo novo
coronavirus se recuperam da doenga sem precisar de tratamento hospi-
talar. Uma em cada seis pessoas infectadas por Covid-19 fica gravemen-
te doente e desenvolve dificuldade de respirar. As pessoas idosas e com
comorbidades tém maior risco de ficarem gravemente doentes.

Entendendo o cendrio de Emergéncia em Saide Publica, em de-
corréncia do enfrentamento da Covid-19 e a obrigatoriedade do setor
publico em garantir a conformidade de seus processos com a legislagdo
e normativos legais. Cita-se, para efeito de condugio dos processos li-
citatérios, o art. 4° da Medida Proviséria n® 926, de 20 de marco de
2020, referente a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que afirma
ser “dispensavel a licitagdo para aquisi¢do de bens, servicos, inclusive de
engenharia, e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
de que trata esta Lei” (BRASIL, 2020, p.1). A CEXEC, na Fase 1, pro-

cedeu com as seguintes medidas:

*  Realizou a busca ativa de informagdes para estudo das varid-
veis do cendrio emergencial e subsidiar a abertura de proces-
sos emergenciais de compra e aquisi¢do. Considerou como
fonte de informagdes os itens padronizados pelo ISGH em
sua pesquisa de mercado, bem como procedeu com a consul-
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ta a especialistas, a citar infectologista e anestesiologista da

Rede Estadual de Sadde.

*  Em seguida, realizou a padronizagio dos insumos direcio-
nados ao atendimento hospitalar para o enfrentamento da

Covid-19.

*  Em seguida, de posse dessas informagoes, a CEXEC proce-
deu com a pesquisa dos itens nas Atas de Registro de Preco

(ARP) do Sistema de Registro de Precos (SRP), que se en-
contravam vigentes na SESA.

*  Apds mapear e identificar os instrumentos legais, utilizou-se
os seguintes procedimentos:

o centralizagdo dos itens pertencentes as CURVAS B/C, direcio-
nando a gestdo do saldo do Licitaweb para a SESA, em operagio con-

junta com a SEPLAG e a Secretaria da Fazenda — SEFAZ;
o solicitagdo de emissdo do empenho total dos itens;

o centralizagdo dos processos de recebimento e distribui¢do no

Centro de Distribui¢io da SESA;

o comunicagio, via memorando, para todos os gestores de com-
pras dos 6rgdos participantes (hospitais) sobre o procedimento adotado,
em cardter excepcional, deixando claro os itens que foram centralizados
e a logistica de abastecimento.

Os itens que ndo constavam em ARPs, vigentes para a Secretaria
da Saide do Ceard, foram relacionados e quantificados, tendo por base
os apontamentos dos especialistas do setor saude, as li¢des aprendidas
em processos licitatérios anteriores e as observacoes dos pareceristas
técnicos da CECOM, quanto a utilizagdo em procedimentos hospita-
lares. Em poucos dias, visto a urgéncia, a CEXEC encaminhou para os
fornecedores cadastrados no SRP a rela¢io dos itens para cotagio de
valores. De forma iterativa, as fases 1 e 2 desse método de trabalho per-
mitem os ajustes necessarios dos processos, visando o aprimoramento
dos procedimentos e a seguranga na tomada de decisdo.

O processo de execugdo de compras, por vezes, adotou a mo-
dalidade de compra por dispensa de licitagdo, nesse cendrio especifico,
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de forma alinhada ao que preconiza a Lei Estadual n"17.194, de 27 de
mar¢o de 2020, que flexibiliza em alguns aspectos a aquisi¢do de itens
por meio da dispensa licitagdo. Contudo, vale ressaltar que a instrugdo
processual seguiu todos os ritos administrativos, de forma a garantir o
atendimento minimo dos requisitos necessdrios para a execugdo do pro-
cesso de compras, de forma transparente e em conformidade com a lei.

O gerenciamento da crise

Desde o primeiro caso de Covid-19 no Brasil, em fevereiro de
2020 até junho de 2021, foram confirmados mais de 18 milhoes de in-
fectados e mais de 518 mil 6bitos por Covid-19. A doenga avangou
pelo pais e exigiu dos érgidos piblicos maior controle e assertividade em
suas estratégias. A fase 4 do ciclo iterativo, que compreende o acompa-
nhamentos dos processos e o alcance de resultados, vislumbrando ajus-
tes e melhorias na gestdo de suprimentos, foi conduzida pela CEXEC
em articulagdo com a CECOM, de forma a prever o planejamento das
aquisi¢oes para o atendimento da Rede Hospitalar Estadual da admi-
nistracdo direta, compreendendo os sete hospitais: Hospital Geral de
Fortaleza (HGF), Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes (HM), Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), Hospital Geral
César Cals (HGCC), Hospital Sao José de Doengas Infecciosas (HS]),
Hospital de Saide Mental Professor Frota Pinto (HSMM) e Hospital
e Maternidade José Martiniano de Alencar (HM]JMA). A provisdo dos
medicamentos, material médico hospitalar (MMH) e EPIs considerou,
a priori, uma autonomia de estoque para 90 dias, posteriormente para

120 dias e, por fim, 150 dias.

Ressalta-se, ainda, que o Ministério da Satde, entre os meses de
julho e setembro de 2020, realizou dois processos de registro de pregos
centralizados, nos quais a SESA manifestou, por duas vezes, interesse
de participa¢do na Ata de Registro de Preco - ARP, levando em consi-
deragdo o consumo da rede estadual e dos municipios, com excegio do
municipio de Fortaleza, que aderiu diretamente os instrumentos. No
entanto, a média dos quantitativos programados para os Pregoes Ele-
trénicos n°110/2020 e n°124/2020, em relag¢do aos quantitativos homo-
logados, foi de apenas 2,93% e 45,09%, respectivamente, de baixa repre-
sentatividade para a necessidade da rede de unidades, concluindo-se que
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as requisi¢des do MS nio tém conseguido suprir a demanda do estado e
dos prestadores de servigo. Observa-se que a quantidade recebida pelas
pautas administrativas cobria apenas as unidades de satide com autono-
mia de estoque menor que 10 dias e em uma quantidade para abastecer
entre 0,5 e 15 dias, a depender do medicamento. A cooperagio entre os
entes federados ¢ uma realidade. Os municipios e o Estado sdo respon-
saveis pela execugio das agoes e dos servigos de satide no ambito do seu
territdrio.

Considerando que a partir da Resolugiao CIB n” 73/2020 e da
Resolu¢do CIB n° 30/2021, realizamos a comparagio do quantitativo
dos Leitos Clinicos e de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) exclu-
sivos para tratamento de pacientes acometidos pelo Covid-19, na Rede
Hospitalar Estadual da administragdo direta, entre dezembro/2020 e
abril/2021, quando verificamos que 2020 findou com 146 Leitos Cli-
nicos-COVID e 56 Leitos UTI-COVID e, em meados de abril/2021,
estimando também as ampliagdes, apresentou a habilitagdo de 677 leitos
Clinicos-COVID e 300 leitos UTT-COVID, evidenciando um aumen-
to brusco de aproximadamente 363,70% e 435,71%, respectivamente,
conforme apresentado no grafico abaixo:

Gréfico 1. Demonstrativo da quantidade de Leitos Clinicos-COVID e UTI-COVID
habilitados nas Unidades Hospitalares administradas pela SESA/CE, durante o periodo
de dezembro/2020 a abril/2021.
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RESOLUGCAOQ CIB N°30/2021
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Fonte: Resolugdo CIB n° 73/2020 e Resolugao CIB n° 30/2021.

Em marco de 2021, o Instituto Social de Gestao Hospitalar
(ISGH), organizagio social que atualmente gerencia cinco grandes hos-
pitais - Hospital Geral Waldemar Alcantara (HGWA), Hospital Re-
gional do Cariri (HRC), Hospital Regional Norte (HRN), Hospital
Regional do Sertio Central (HRSC) e o Hospital Estadual Leonardo
Da Vinci (HLDV) - e as UPAS estaduais, relatou, por meio do Oficio
n° 113/2021, a dificuldade de prover o abastecimento adequado de se-
dativos e bloqueadores neuromusculares frente 4 abertura de leitos des-
tinados ao atendimento de pacientes acometidos pela Covid-19, totali-
zando 164 leitos de UTT funcionando exclusivamente para Covid-19.
O ISGH formalizou que os processos de aquisi¢do foram impactados
por uma realidade de mercado na qual ndo puderam intervir, que impos
obstdculos intransponiveis, dentre os quais destacaram-se:

*  Escassez de insumos, devido a2 demanda elevada em todo o
territério nacional, com consequente esgotamento de maté-
ria-prima e sobrecarga na linha de produg¢io das industrias.
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*  Elevagio de pregos, em decorréncia do aumento do cambio.
*  Aumento no pre¢o do combustivel.
*  Sobrecarga dos servigos logisticos.

* Requisi¢oes prioritirias de insumos para érgdos publicos,
priorizagdo/deten¢do dos fornecedores para as administra-
¢oes diretas.

*  Restri¢do na politica de crédito dos fornecedores (industria e
fornecedores) aos seus clientes, o que remete a maior neces-
sidade de alcangar um ponto de equilibrio na relagio forne-
cedor x cliente.

Em meados de margo de 2021, a CEXEC foi informada que as
unidades de saude geridas pelo ISGH, hospitais particulares de Forta-
leza e municipios estavam com nivel critico de estoque, na iminéncia do
desabastecimento, o que motivou a equipe de compras da SESA a rea-
lizar estratégias de aquisi¢oes emergenciais de medicamentos utilizados
na Intubag¢do Orotraqueal (IOT), prevendo a necessidade de aumento
da autonomia de estoque, a fim de colaborar com empréstimo a entes da
administragdo publica e privada.

O cenirio critico apontava medidas de contengdo da crise para
manutencio dos estoques. O crescimento brusco da demanda, a escassez
de matéria-prima, somada a principal medida do Ministério da Sau-
de (MS) - requisitar a produgio dos medicamentos do Kit Intubagio
junto a inddstria nacional-, corroboraram com o agravamento da crise,
ocasionando: aumento da taxa dos itens fracassados em processos lici-
tatérios; aquisi¢des emergenciais no ambito nacional; cotagdes desertas;
e inadimpléncia da entrega por parte dos fornecedores. Essa medida,
portanto, dificultou o atendimento da SESA/CE pelas industrias far-
macéuticas.

Diante desse cendrio, visando mitigar o risco de desabastecimen-
to,a SESA iniciou uma forte articulagdo com o Conselho de Secretarias
Municipais de Satide (COSEMS), para refor¢ar junto aos hospitais mu-
nicipais que integram o Plano Estadual de Contingéncia da Covid-19,
pactuados na Comissdo Intergestores Bipartite do Ceard (CIB-CE), o
preenchimento do levantamento semanal do estoque e Consumo M¢é-
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dio Mensal (CMM) dos medicamentos que compdem o Kit Intubagio,
sendo que, semanalmente, a Coordenadoria de Politicas de Assisténcia
Farmacéutica (COPAF) passou a realizar o consolidado dos estoques e
do consumo médio das unidades de saide estaduais e municipais para
envio a0 Conselho Nacional de Secretirios de Satude (CONASS), vi-
sando a distribui¢do racional do repasse dos medicamentos contem-
plados no Kit Intubagio. Vale ressaltar que essa medida contribuiu de
forma infima frente a real necessidade de atendimento da rede estadual
e municipal.

Por conseguinte, se fez necessdrio repensar as medidas de plane-
jamento, dantes implementadas, para sanar a dificuldade de contrata¢io
de itens via processo licitatério. De forma contingencial, foi solicitado
todo o quantitativo de itens disponiveis nas Atas de Registro de Precos
(ARPs) programadas para o abastecimento das unidades hospitalares
estaduais, para o periodo de 12 meses, na tentativa de sanar, mesmo com
entregas parciais, a situagdo de emergéncia causada pela Covid-19.

Outrossim, amparada pela Portaria n” 2021/361, da Secretaria da
Satde do Estado, a CEXEC requisitou a 25 empresas, distribuidoras
locais, medicamentos componentes do “Kit Intuba¢io”, no sentindo de
reposi¢io dos estoques do Centro de Distribui¢io da SESA, estimando
transferéncias concedidas aos Municipios e ISGH. Como resultado, foi
possivel adquirir 26 itens de medicamentos, cuja distribui¢do foi esti-
mada pela SEADE, contudo, sem éxito na requisi¢o de medicamentos
da classe terapéutica, do tipo bloqueador neuromuscular, utilizados em
infusdo continua. Itens como sedativos e neurobloqueadores podem le-
var cerca de 5 semanas para produgio, com 21 dias para esterilizagio,
ocasionando um potencial risco de desabastecimento dessas classes de
medicamentos para pacientes com Covid-19.

Em suma, é possivel observar que mesmo diante da organizagio
do trabalho, defini¢io do Plano de Contingéncia, articulagio com os
diversos atores, ado¢do de medidas preventivas e estratégias de gestio,
além das negocia¢des induzidas pelos gestores estaduais e municipais
junto ao MS, com interveniéncia do CONASS e CONASEMS, para
minimizar os impactos de desabastecimento dos medicamentos, aqui
denominados Kit Intubagdo, o gerenciamento da crise perpassou por
uma dindmica de controle, alinhamento, planejamento e execugdo, com
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ajustes recorrentes e redefini¢oes das estratégias para garantir autono-
mia nos estoques dos estabelecimentos de satide da Rede Estadual de

Sadde do Ceari.
Consideracoes finais

A crise global que veio junto 4 pandemia acabou impactando na
saide, economia, politica e na vida social. Desde o primeiro caso de
Covid-19 no Brasil, em fevereiro de 2020, milhées de pessoas foram
infectadas, vidas foram suprimidas e dores foram multiplicadas. A do-
enca avancou pelo pais e levou ao esgotamento dos leitos hospitalares,
incluindo leitos de UTI, em algumas localidades, e elevou o nivel de
estresse dos profissionais da saude, registrando nimeros assombrosos de
doengas mentais, sindrome de burnout e suicidio.

A partir do cendrio cadtico decorrente da pandemia que originou
novas demandas aos servicos de saide e das necessidades de atendi-
mento da populagio, a SESA engendrou esforgos para atender todas as
demandas oriundas do servi¢o estadual, em cooperagdo, com as gestdes
municipais, federais e unidades administrativas, do setor publico. Com
as licdes aprendidas durante a pandemia, a gestdo operacional da ca-
deia de suprimentos da SESA passou por uma reestruturagio, cujo seus
processos ficaram definidos em: Planejar Compras, Executar Compras,
Adquirir Produtos, Receber Produtos, Armazenar Produtos, Distribuir
Produtos e Monitorar a Cadeia de Suprimentos, evoluindo para uma
modelagem proativa e mais abrangente.

Referéncias

BRASIL. Medida Proviséria n° 936, de 20 de margo de 2020. Altera a Lei n® 13.979, de
6 de fevereiro de 2020, para dispor sobre procedimentos para aquisi¢cio de bens, servigos
e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de saude publica de importan-
cia internacional decorrente do coronavirus. Diario Oficial da Unido: segdo 1 - Extra,
Brasilia, DF, p. 1, 20 mar. 2020.

BRASIL. Ministério da Saide. Portaria n° 188, de 04 de fevereiro de 2020. Diario
Oficial da Uniao: Brasilia, DF, fev. 2020.

91



ENFRENTAMENTO A COVID-19

CEARA. Lei Estadual n°17.194, de 27 de margo de 2020. Dispée sobre o procedimento
excepcional de contratagio publica no geriodo de emergéncia estadual em satide. Didrio

Oficial do Estado: série 3, Fortaleza, CE, ano 12, n. 62, p. 1-3, 27 mar. 2020.

CEARA. Secretaria da Satide do Ceard. Plano Estadual de Contingéncia ‘gara Res-
posta as Emergéncias em Saide Publica: Novo Coronavirus (2019-nCoV). Ceard,
2020.

EUA. Estados Unidos da América. Centro de Controle e Prevencio de Doengas
(CDC). Comprehensive Hospital Preparedness check-list for Coronavirus Disease
2019 (COVID 19). March, 24, 2020. Disponivel em: https://www.cdc.gov/coronavirus/
2019-ncov/hep/hephospital-checklist.html. Acesso em: 07 ago. 2021.

GOULD, J. D.; LEWIS, C. H. Designing for usability: key principles and what desig-
ners think. Communications of the ACM, v. 28, n. 3, p. 300-311, 1985.

LOBIONDO-WOOD, G.; HABER, J. Desenhos nio-experimentais. In: LOBION-
DO-WOOD, G.; HABER, J. Pesquisa em Enfermagem: métodos, avaliagio cienti-
fica e utilizagdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

MARIZ,R.; SOUZA, A. de; PRAZERES, L.; MAIA, G. Compra em massa dos EUA
a China cancela contratos de importagio de equipamentos médicos no Brasil, diz Man-
detta. O Globo, 2020. Disponivel em: https://oglobo.globo.com/sociedade/coronavi-
rus-servico/compra-em-massa-dos-eua-china-cancela-contratos-de-importacao-de-e-
quipamentos-medicos-no-brasil-diz-mandetta-24344790. Acesso em: 07 ago. 2021.

MATIAS-PEREIRA, J. Manual de metodologia da pesquisa cientifica. 4. ed. Sio
Paulo: Atlas, 2019.

RODRIGUEZ, M.; Visquez, P. Seguranca de Medicamentos: Gestdo de suprimentos
em tempos de pandemia. NEXXTO. 2 set. 2020. Disponivel em: Gestdo de suprimen-
tos em tempos de pandemia : Nexxto. Acesso em: 07 ago. 2021.

SBRAFH. Sociedade Brasileira de Farmécia Hospitalar. Camara Técnica Cuidado Far-
macéutico no Enfrentamento da Covid-19. Plano de contingéncia em diversos cendrios
farmacéuticos no dmbito da pandemia por Covid-19 [recurso eletronico]. Sao Paulo:
Sbrafh, 2020.

SILVA, B. W. Gestao de Estoques: Planejamento, Execugio e Controle. 2. ed. Jodo
Monlevade: BWS Consultoria, 2019.

92









Adriana Maria Monteiro Dall’'Olio
Andrea do Nascimento Serpa Rodrigues
Geni Carmem Clementino Alves
Joelson Alves da Silva

Roménia Kelly Soares de Lima

Vanessa Alencar de Aradjo

e .,_—:CAPITULO 6

7 :—._,,_ =
L AZer da ucaGaO
npos de

q,‘ Pandemla




ENFRENTAMENTO A COVID-19

CAPITULO 6

Quem escreve, fece.

Texto vem do latim “Textum’, que significa tecido.
Com fios de palavras, vamos dizendo,

Com fios de tempo, vamos vivendo:

os textos sao como nos,

tecidos que andam.

(Eduardo Galeano)

Entre fios, teares e tecidos: novas perspectivas no fazer
saude

no contexto da pandemia, tocamos em discussoes e refle-
Oes necessdrias que pautam a humanidade, para melhor
compreendermos esse periodo conturbado da histéria.

a o nos debrugarmos sobre as nossas experiéncias cotidianas

Langados em cendrios de intimeras incertezas, que perpassam
dilemas sécio-politico-econdmico-culturais, fomos deflagrados pelo
surgimento de novos hébitos, olhares e discursos diante da chegada de
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uma crise sanitdria mundial e, nesse sentido, convocados a rever e mudar
toda uma configuragio existencial.

Emogoes diversas, mudangas de comportamentos e rotinas, ten-
soes e conflitos vém nos atravessando de forma brusca e repentina. A
pandemia provocada pelo novo coronavirus (COVID-19) tem trazido
a tona momentos de intensa crise pessoal e social, nos colocando de
frente com nossas diversas vulnerabilidades. Passamos a conviver, ndo sé
diante de um medo presente e real, mas também diante da necessidade
de encontrarmos novas formas de enfrentar as adversidades que se apre-
sentam no cotidiano.

Da recriagio da vida, que vem exigindo criatividade, resiliéncia
e disposi¢do, ao simples acolhimento, que nos aquece através de men-
sagens, videoconferéncias e dudios, vamos seguindo nessa reconstrugio
didria com a certeza de que precisamos estar conectados.

Nesse sentido, a Diretoria de Educagio Profissional em Saude
(DIEPS) - setor que integra a Escola de Saude Publica do Cearéd Paulo
Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE) - tem buscado, neste tempo de
crise, manter-se unida e comprometida com o pensar e fazer, apesar da
distincia imposta e necessaria. Esse elo tem sido o fio condutor na re-
organizag¢do da dinimica do trabalho e da comunicagio, com a premissa
de nos fortalecermos enquanto equipe que atua junto as diversas agdes
em sadde direcionadas aos profissionais de formagio técnica e pés-téc-
nica de nivel médio.

E dentro dessa relagio que vamos significando e ressignifican-
do os nossos afetos e as nossas priticas, pensando e criando estratégias
nesse novo fazer, com a compreensio de que cada profissional tem algo
a contribuir no tecer coletivo das agdes de educagio em saide, pois as-
sim acreditamos que os virios fios que se conectam, formando as mais
variadas tessituras, também nos vigoram para continuarmos na missio
didria do nosso trabalho, sem perder o “fio da meada”. Nio obstante, a
desafiadora tarefa de nos reinventarmos nesse continuo movimento de
aprender e ensinar permanece. Afinal, Paulo Freire (1996, p. 29) ja dizia:
“ensinar exige alegria e esperanca’.

Assim, para traduzir melhor a composicio desse tear de experién-
cias, promovido pela DIEPS nesse contexto de pandemia, escolhemos
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entrelagar os fios que nos unem para tecer esta narrativa repleta de mo-
mentos significativos, a partir de uma linguagem que mistura poesia e
metifora, nio s6 como um ato de resisténcia, mas também como uma
forma de trazer a maior leveza possivel.

Pensando a¢des: O desenrolar dos desa( fios)

O contexto de mudangas se inicia em marc¢o de 2020, com a dis-
seminagdo global da COVID-19 pelo Brasil e o estado de pandemia
decretado pela Organizagio Mundial de Satide (OMS) e pelo Ministé-
rio da Sadde (MS).

A partir dai, fomos al¢ados a pensar coletivamente sobre todas
as nossas agdes: continuidade dos projetos que envolvem os cursos que
vinham acontecendo na modalidade presencial ou que estavam previstos
para iniciar contemplando momentos presenciais, e também a constru-
¢do de agdes inovadoras e promotoras de conhecimento, levando em
considerag¢do o novo contexto da pandemia.

Privados do contato fisico, dos encontros calorosos permeados
por abragos, sorrisos, proximidade, dentre tantos outros gestos que nos
caracterizam, fomos pegos de surpresa. E de forma imediata, tivemos
que adaptar da melhor maneira uma série de atividades. A equipe pas-
sou a trabalhar no sistema Aome office e, a partir de entdo, o uso das telas
se intensificou e passou a ser a nossa ferramenta direta para todas as
atribui¢des: encontros, reunides, planejamentos, aulas, entre outros.

Durante esse periodo, munidos de informagdes sobre a grave si-
tuagdo atipica que estava acontecendo no mundo, intensificamos os cui-
dados com a satide e nos colocamos em estado de alerta diante da reali-
dade que nos foi imposta de forma abrupta. Palavras como quarentena,
isolamento social, distanciamento e /ockdown passaram a fazer parte do
nosso vocabuldrio, causando diversos impactos em suas expressoes € nos
langando a viérias reflexdes sobre costumes e habitos cotidianos.

A necessidade de buscarmos dire¢ées e orientagbes para adap-
tarmos o nosso fazer foi sustentada pelo desejo de seguirmos com os
nossos projetos. Precisivamos nos adaptar para mantermos a esséncia
do nosso trabalho, descobrirmos outras possibilidades enquanto equipe
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para mostrarmos aos nossos alunos que, diante dos desa(fios) presentes,
seria necessdrio criarmos outras possibilidades de vinculo para, assim,
mantermos aquilo que nos ¢ tao valioso: o contato e a boa comunicagao.

Com isso, comegamos a tragar agdes que alcangassem os diversos
profissionais que compdem o Sistema Unico de Saude (SUS), como:
Agentes Comunitdrios de Saude (ACS), Técnicos de Enfermagem (TE)
e Agentes de Combate as Endemias (ACE), entendendo que esses pro-
fissionais também passaram rapidamente por mudangas na sua rotina
de trabalho, com a criagio dos protocolos sanitdrios, e que precisavam
de um melhor direcionamento e treinamento para as novas questdes de
saide que surgiam de forma muito rdpida e intensa.

Tecendo os fios: entrelagando saberes, recriando novas
formas de contato

A construgio das a¢des comegou a tomar forma, levando em con-
sideragdo a urgéncia de nos posicionarmos frente as rdapidas transfor-
magdes advindas com a chegada da pandemia. Com isso, é¢ importante
considerarmos que nossas priticas tém sido orientadas no sentido de
buscar desenvolver estratégias que permitam recriar o contato com a
comunidade em sua acep¢do mais ampla, visando uma aproximagio e
conexao, utilizando-se dos recursos tecnolégicos disponiveis. Desta for-
ma, a DIEPS tem alcangado parcerias importantes junto a Secretaria
de Sadde do Estado do Ceara para viabilizar a realiza¢do de agbes que
envolvam didlogos por meio das diversas tecnologias digitais acessiveis
para 0s profissionais de saide, com foco na Educagio Profissional Téc-
nica de Nivel Médio, que tem como publico prioritirio os trabalhadores
do Sistema Unico de Satde que atuam nas redes estadual e municipal
de saude do Ceara.

Com a avalanche de noticias e informagdes presentes nas diversas
midias, procuramos sempre zelar pela veracidade dos fatos noticiados
e divulgados, filtrando e buscando as principais fontes de noticias para
nio cairmos nas armadilhas das fake news, e assim, podermos transmitir
seguranga na informagdo, bem como planejar agoes ancoradas na ciéncia
para melhor orientarmos todos esses profissionais.
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Com isso, vimos a necessidade de produzir e langar como primei-
ra agio conjunta duas cartilhas direcionadas aos ACS, em parceria com
a Secretaria de Satde do Estado (SESA), trazendo diversas recomenda-
¢oes e orientagdes sobre o periodo de Isolamento Social, com o objetivo
de contribuir e fortalecer a defini¢do e o papel primordial do ACS, da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e da Atengdo Primaria em Satde
(APS) no manejo e controle da contaminag¢io pelo coronavirus, bem
como disponibilizar os instrumentos de orientagao para esses profissio-
nais que atuam na porta de entrada do Sistema Unico de Saiade (SUS).

Acrescentamos que as cartilhas que foram produzidas trazem
uma linguagem de ficil acesso, pautada em contetdos cientificos e pro-
tocolos de 6rgios da saude, com projeto grifico ilustrativo, tornando a
leitura leve e atrativa. Importante mencionarmos que incluimos, além
das orientagées sanitdrias, dicas importantes sobre a comunicagio nio
violenta para auxiliarmos no manejo e autocuidado, contribuindo para
um melhor didlogo com as familias, bem como para a prépria rotina de
vida profissional e pessoal.

Posteriormente, nos reunimos para planejarmos a realizagio de
webconferéncias, com o objetivo de desenvolvermos estratégias de uma
rede de comunicagio e didlogo, para que informagdes e conhecimentos
fossem direcionados as comunidades de forma a orientar e gerar uma
melhor compreensio e sensibilidade nos profissionais e participantes.

Assim, foi criada mais uma agio intitulada “Série Conexdo Saiide
- Didlogos para o enfrentamento da pandemia por Covid-19”, uma série
de webconferéncias disponibilizadas no YouTube, considerando diversas
temadticas relevantes para o contexto atual, pensadas a partir do nosso
contato com os ACS, ACE e técnicos de todo o estado do Ceara, por
meio de grupos de WhatsApp, onde esses profissionais relataram suas
dificuldades e os obsticulos encontrados no contexto pessoal e profis-
sional.

Achamos oportuno enfatizar a contextualizagio das temadticas
trabalhadas e discutidas nesta série como ponto de apoio e fonte de
aprendizado, ndo somente para esses profissionais, mas de modo geral
para a sociedade civil e gestores de satde, incluindo participantes de
outros estados como Piaui e Maranhio, que também se interessaram
pelas discussdes. Dessa forma, langamos a primeira webconferéncia que
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trouxe como tema: “A importincia do vinculo com a crianca em tempos de
andemia’, levando em consideragdo o maior tempo de permanéncia

das familias dentro de casa em periodo de isolamento social. Com isso,

abordando estratégias para ressignificar as relagoes de parentalidade.

A segunda tematica trata da “Violéncia Doméstica no contexto atu-
al’, trazendo tanto a sobrecarga da mulher nas suas diversas tarefas co-
tidianas, intensificadas nesse periodo, como as intimeras tensoes e crises
nas relagdes, envolvendo as diversas violéncias, que também sofreram
aumento significativo no periodo da quarentena.

Sdo diversas as sensagdes e impactos que a pandemia tem causado
no ser humano, nao sé de ordem fisica, mas psicolégica. Isso ¢é senti-
do de modo muito singular, afinal cada um e cada uma reage a todos
os acontecimentos de maneira diversificada. Pensando nessa realidade,
a temdtica do “Cuidado emocional frente ao isolamento social, luto e reto-
mada das atividades’ também fez parte do ciclo de encontros virtuais,
abordando elementos imprescindiveis de cuidado com a saide mental,
trazendo discussdes sobre empatia, solidariedade e luto em contextos
mais amplos.

Diante de todo esse caos, vivenciado, julgamos sempre necessirio
buscar referéncias que nos tragam alguma leveza. Pensar essa possibili-
dade no contexto atual tem sido tarefa corriqueira nossa, por isso a arte
¢ e tem sido essencial em dias tdo dificeis. Seja na musica, na poesia, na
pintura, nas artes cénicas, no audiovisual, até mesmo numa boa leitura,
o fato é que a arte tem sido refugio diante de tantas perdas e rupturas.

Recordemo-nos do que disse Rubem Alves (2008, p. 9): “a beleza
ndo elimina a tragédia mas a torna suportivel.” Nesse sentido, considera-
mos ser um recurso valioso de entretenimento, bem como gerador de
saide, o que nos mobilizou a pensarmos a temdtica da “poténcia da arte
em tempos de crise”.

Ainda trazendo as inimeras discussdes que compdem esse qua-
dro, ¢ preciso recordarmos que no inicio da pandemia houve um forte
apelo ao cuidado com os idosos, considerados como grupo de alto risco,
e que sofreram um forte impacto no periodo em que foram privados de
exercerem suas atividades sociais cotidianas. Essa situa¢do tem gerado
adoecimentos naqueles que também ji vinham enfrentando e viven-
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ciando situagdes de soliddo, violéncia e depressao.

Diante dessa realidade, reagimos com bastante preocupagio, pois
segundo a Organiza¢io Mundial de Satide (OMS), os idosos apresenta-
vam muito mais probabilidade de desenvolver a forma grave da doenga.
Conforme relatério das Nagdes Unidas, esse fato sugere estar relaciona-
do a condigbes pré-existentes, que afetam 66% das pessoas com 70 anos
ou mais. Diante disso, levamos essa discussio em uma webconferéncia
com o titulo: “O idoso em situagdo de isolamento durante a pandemia”, com
o intuito de acolhermos, informarmos e orientarmos sobre os cuidados
necessdrios para essa faixa etdria.

Abordamos ainda a temética “Com a pandemia, o que muda nos
servigos de obstetricia e neonatologia?’, trazendo discussdes sobre as di-
versas mudangas no que diz respeito ao cuidado, assisténcia, seguranca e
conforto desde a gestagio, nas consultas periddicas, ao parto e pés-parto
no contexto da pandemia.

O ciclo de webconferéncias foi muito importante para nds, pro-
fissionais da satude, pois muitas experiéncias foram compartilhadas em
um contexto atipico com muitas transformacdes rapidas, tanto pela
importancia do didlogo, da palavra, do contato, do acolhimento, bem
como do espago oportuno para uma reflexdo sobre todas as questdes

abordadas.

Para esse fim, foram convidados diversos profissionais especialis-
tas em cada uma dessas temdticas para nos auxiliar a pensar e acolher as
demandas que surgiam e que precisavam ser discutidas prioritariamente
naquele momento, conforme as necessidades que os profissionais nos
sinalizavam.

Todo esse ciclo virtual de palestras e debates, disponibilizado para
todos, ¢ parte dos vérios fios que formam essa teia composta de tantos
saberes e praticas. A interatividade, criatividade, participa¢io e conexdo
foram bastante significativas para construirmos esses didlogos em rede,
alcangando um total de 3.263 visualizagbes. Concluimos esse evento
preenchidos de bons sentimentos, por tantas valiosas contribuicoes e
parcerias que, simbolicamente, nos deram as maos para juntos tecermos
os fios nas diversas teias que formam a comunidade.

Destacamos, por fim, uma a¢do honrosa por parte dos diversos
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profissionais que fazem a ESP, que tem consolidado a missdo de ino-
vagio em saide nesta pandemia, com a capacitagio para o uso e mane-
jo clinico do capacete ELMO. Com isto, nosso setor também esteve
a frente junto a grandes profissionais da Enfermagem e da Fisiotera-
pia que se disponibilizaram a viajar, mesmo em periodos criticos, para
ampliar essa oferta do cuidado, levando conhecimento e sensibilidade.
Consideramos que é uma forma de contribui¢do nio sé profissional,
mas humanitiria no momento que estamos vivendo.

Uma experiéncia tnica em poder ajudar multiplicando conhe-
cimentos, partindo da solidariedade, empatia e levando esperanga por
uma causa maior, destacam as facilitadoras de treinamento que capaci-
taram inicialmente um total de 204 profissionais de satde das cidades

de Manaus — AM, Sdo Luis — MA e Sobral — CE, para o uso do referido
Capacete.

Tecer os fios que costuram e sustentam estas vivéncias, produzem
elos que vio para além do 4mbito profissional, mas repercutem também
na esfera pessoal, quando sedimentam-se memdrias e ampliam olhares
acerca do vivido e do préprio processo de crescimento, isto certamente,
constrdi-se a partir de um trabalho sério e coletivo.

Reajustando os fios em meio aos desafios: as adaptacoes
dos cursos da Diretoria de Educacio Profissional em Sadade

(DIEPS

Com o novo cendrio da pandemia e as mudangas trazidas dentro
desse contexto, incluindo as agées que foram mencionadas anteriormen-
te, a Diretoria de Educagio Profissional em Satude (DIEPS) se langou
a outros desafios no que concerne a reorganizagio dos seguintes cursos
para o ensino remoto: Vigilancia e Controle das Arboviroses, Técnico
em Agente Comunitério de Satude (CTACS), Técnico em Enfermagem

e o curso de Qualifica¢gio em Desenvolvimento Infantil.

Dada a importancia da Educagio profissional como espago pri-
vilegiado para o desenvolvimento de priticas e saberes no cotidiano do
trabalho, os referidos cursos que sdo promovidos pela diretoria, na mo-
dalidade presencial, tiveram que ser adaptados para a modalidade da
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Educagio a Distincia (EAD), excetuando o curso de Qualificagio em
Desenvolvimento Infantil, que desde 2017 jd acontecia na modalidade
EaD, com dois encontros presenciais, os quais tiveram que ser suspensos
e remodelados.

Diante dos decretos estaduais, desde o inicio da pandemia, com
o isolamento social e a suspensido das atividades presenciais, a equipe se
reuniu para planejar toda a configuragio dos cursos para a modalidade
remota através da plataforma da ESP Virtual. Cada curso, um desafio,
cada desafio, uma superagio. E assim, trazemos um pouco dessa cons-
trugdo coletiva que nos exigiu unir esfor¢os para que tudo transcorresse
da melhor forma.

E importante salientar o sentido que cada curso trouxe e traz na
modalidade a distincia, ndo s6 para o aluno, mas também para o profes-
sor e coordenador, pois nos permite olhar com mais atengdo e entender
melhor as necessidades e exigéncias atuais.

O Curso Bisico de Vigilancia e Controle das Arboviroses, por
exemplo, na modalidade EAD, traz novas perspectivas de acesso a edu-
cagdo ao ACE, buscando expandir e desenvolver o processo de ensino-
-aprendizagem executado com o auxilio de recursos tecnoldgicos e de
comunicabilidade diante da fragmentagio do contato fisico e temporal
entre tutor, Agente de Combate as Endemias (ACE) e comunidade
(ALMEIDA FILHO, 2015).

Registramos que nosso publico de profissionais ACE é composto,
em sua maioria, por pessoas que ja desempenham sua fungio hd mais
de 20 anos. Com as mudangas impostas, relacionadas ao novo formato
dos cursos, tivemos um imenso desafio de, primeiramente, migrar todo
o conteido para a plataforma, repensando as metodologias de ensino
para que a formagdo prosseguisse com qualidade. Em seguida, tivemos
que lidar com as dificuldades apresentadas pelos alunos quanto ao uso
das tecnologias.

A fim de aproximar o ACE do ambiente digital, estudamos es-
tratégias com o objetivo de tornar essa adapta¢io uma experiéncia mais
acolhedora, didatica e leve. Para mantermos a aproximagio e vinculo en-
tre tutor e aluno, mantivemos encontros on-line, sempre nos primeiros
dias de curso, e criamos grupos de WhatsApp para facilitar a comunica-
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¢do e suporte, no que diz respeito ao acesso e continuidade da formagao.

Portanto, o curso foi totalmente remodelado, pensando na nova
realidade do ACE, que antes desse contexto de pandemia realizava seu
trabalho diretamente com a comunidade, em visitas domiciliares € mu-
tirdes de educagio em saude, sempre em total sinergia com a populagio.
Ap6s o estado da grave crise sanitdria, eles passaram a ndo adentrar mais
nas residéncias, realizando suas atividades apenas no peridomicilio, com
pouco ou nenhum contato com a populagio, tendo que reinventar-se em
seu cotidiano de trabalho.

Dentro dessa esfera continua de mudangas estd também o Curso
Técnico em Enfermagem, que tem o objetivo de responder as necessida-
des de formagio profissional do SUS na drea da enfermagem, de modo a
facilitar o acesso do participante as conquistas cientificas e tecnolégicas
da sociedade. Este curso, por sua vez, possui uma carga hordria signifi-
cativa, todo na modalidade presencial, mas diante da crise sanitéria teve
que também ser remodelado para o ensino remoto, considerando o fator
emergencial.

A opgio por cancelar em sua totalidade as atividades presenciais
e estabelecer o uso das tecnologias digitais como as principais ferra-
mentas e estratégias para a continuidade do trabalho foi um processo
com inicio muito complexo, levando em consideragio as exigéncias de
atualiza¢des do material didatico com a nova temdtica da Covid-19, a
inser¢do do curso na plataforma Moodle e as condi¢des para o acesso
dos estudantes. Foi necessdrio tecer coragem e resiliéncia junto a equipe
para enfrentar os obsticulos e dificuldades com o uso dessas novas fer-
ramentas virtuais, além da continuidade da qualidade na formagio para
o SUS, garantindo o ensino remoto e que os estudantes se adaptassem
as atividades, atingindo as competéncias necessarias.

Essa alternativa de executar o ensino remoto emergencial nos
causou uma grande provocagio, devido ao curso ter muitos cendrios de
préticas, mas analisamos com muita prudéncia e pautados nos regula-
mentos das a¢des emergenciais. Decidimos, por ora, adotar um processo
de ensino-aprendizagem assistido por tecnologias, iniciando com um
moédulo que compreende os aspectos mais teéricos da formagio. Nesse
formato de ensino remoto, levando em consideragio que a situagdo era
de cardter emergencial e exigia uma perspectiva transformadora para
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enfrentar e atingir o objetivo do curso, com a continuidade da formagio
dos trabalhadores do SUS com qualidade em tempos de pandemia.

No ensino técnico, nosso grande desafio foi pensar as condi-
¢oes adversas em que vivem grande parte dos nossos estudantes, com
a grande maioria nio tendo acesso aos ambientes virtuais de educagio
e aos dispositivos tecnolégicos modernos. Também foi necessdria uma
comunicag¢do préxima e um acolhimento para estimular os estudantes
a continuarem no curso, pois todos sio auxiliares de enfermagem com
mais de vinte anos de experiéncia e a maioria atuando na linha de frente
do combate ao coronavirus, enfrentando uma doenga nova e tendo que
lidar com o risco de adoecer, sobrecarga de trabalho, estresse, distancia-
mento das pessoas, uma imensa perda de pacientes, familiares e colegas

de trabalho.

Mesmo nesse contexto desafiante e cheio de obsticulos, continu-
amos seguindo com um feedback positivo dos nossos alunos e alunas,
que experimentam novas formas de aprender e expressam que as aulas
virtuais sio bastante participativas e ministradas com leveza, elogiando
o material did4tico atualizado, ressaltando os momentos de afeto, escuta,
acolhimento e aprendizado durante os encontros virtuais. Apesar de to-
dos os desafios que se apresentam com o uso de determinadas ferramen-
tas, plataformas digitais, tecnologias, ambientes virtuais, essa estratégia
de ensino remoto virou a opg¢do a seguir para um processo educativo
com novas alternativas complementares de aprendizagem.

Seguimos com o Curso Técnico de Agente Comunitério de Sau-
de que, em 2020, estava com a sua dltima turma na cidade de Quixada
- Ceard. De carga hordria também extensa, o CTACS busca garantir o
acesso de todos os ACS, independentemente de sua escolarizagio, sendo
planejado a partir de itinerdrios formativos que possibilitam a progres-
sdo desses agentes a escolarizagdo e a qualificagdo. O curso busca pre-
parar os profissionais para atuar junto as equipes multiprofissionais que
desenvolvem ag¢des de cuidado a satde dos individuos e grupos sociais
em domicilios e coletividades, potencializando seus papéis no processo
de transformagio do modelo de atengio a saide nos territérios em que
atuam.

Os desafios vividos nesse periodo foram superados no dia a dia
com muito trabalho e cooperagio de todos e todas, mesmo diante de
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um arsenal de acontecimentos tristes que envolveram perdas precoces
de profissionais ACS, tornando o luto coletivo e doloroso. A turma foi
acolhida, compreendendo as dores e dificuldades de cada profissional
que estava na reta final do curso.

Para a continuidade das aulas, foi preciso rever as metodologias, a
inser¢do do contetdo na plataforma virtual e até a prépria Ceriménia de
Formatura, que teve que ser realizada de forma remota, sendo transmi-
tida pelo YouTube e com a participagio simbdlica de alguns profissionais
representando toda a turma de ACS, contando também com autorida-
des da satde. E preciso rememorar que na histéria da formagio é tra-
di¢do do curso, juntamente com a DIEPS, por meio da Escola de Satde
Publica, realizar uma grande festa de formatura em reconhecimento
a toda trajetéria percorrida pelos profissionais no processo de ensino-
-aprendizagem, conferindo-lhes o titulo de técnicos. Portanto, esse é
um momento de grande significado para cada profissional concludente.

E por fim, o curso de Qualificagio em Desenvolvimento Infan-
til, que integra a Politica Mais Infancia Ceara, realizado em parceria
com o Gabinete da Primeira-Dama do Estado, o Instituto da Primeira
Infancia (Iprede) e o Fundo das Nagées Unidas para a Infancia (UNI-
CEF). O referido curso também estava em fase de conclusio de suas
ultimas turmas, ap6s contemplar os 184 municipios cearenses, forman-
do Agentes Comunitarios de Saude com foco em trés eixos principais:
desenvolvendo com afeto, desenvolvendo com satde, desenvolvendo
com seguranga.

O maior desa(fio), tanto para os profissionais quanto para os es-
tudantes, para além da dificuldade no manuseio das tecnologias, foi a
ndo realizagdo dos momentos presenciais, que consideramos tdo impor-
tantes para a formagio do vinculo e integragdo junto a tutoria. Em meio
a esses contratempos, ressaltamos que a equipe formada por tutores
buscou acolher todos os alunos nos grupos de WhatsApp, se disponibi-
lizando a chamadas de videos, envio de videos explicativos e diddticos,
mensagens individuais, bem como todo o acompanhamento e suporte
necessarios para que o aluno se sentisse mais confortavel ao realizar suas
atividades na plataforma.

A realidade observada em nossos cursos demonstrados acima re-
vela o dilema vivido por nossa Diretoria, uma vez que tivemos a neces-
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sidade de tomar decisdes que envolvessem a continuidade e a qualidade
do processo de ensino-aprendizagem, a0 mesmo tempo em que buscou-
-se manter facilitadores, colaboradores e estudantes protegidos de uma
doenga grave com alto indice de transmissdo.

Enfatizamos ainda que, neste emaranhado dos fios, provocado
pelas diversas transformagdes que a pandemia nos trouxe, tendo que
rever e repensar todas as atividades de ensino, passamos também por
uma mudanga de gestdo no setor, o qual vinha sendo conduzido de for-
ma brilhante, porém o gestor estava preparado para seguir com outros
desafios. Diante desse fato, ficamos apreensivos e na ocasido surgiram
muitas interrogacoes e incertezas sobre como prosseguir, pois sem uma
lideranga tudo ficaria ainda mais dificil. Com bastante didlogo, consenso
e conflan¢a, a DIEPS buscou uma nova gestora, a qual estava preparada
para seguir com a responsabilidade de dar continuidade 4 condugio dos
projetos e cursos.

Apesar do impacto trazido pela mudanga na gestdo, procuramos
nos revigorar ainda mais enquanto equipe para tragarmos todas as es-
tratégias possiveis, reajustando os fios que formam essa trama coletiva e
assim seguirmos em frente, construindo novas tessituras no fazer acon-
tecer. A unido da equipe foi fundamental neste processo para que todo o
planejamento em satide fosse executado e fortalecido.

Nesse sentido, temos conseguido superar as adversidades com so-
lidariedade, empatia, valores éticos e sociais, coragem e unido de toda a
equipe, juntamente com a fortaleza de nossos estudantes, que sdo tam-
bém trabalhadores do SUS e tém em vista um propdsito maior que é
contribuir com a melhoria da saide no estado do Ceara.

Humanizacfo e esperanca no tear dos fios:
licdes de um novo tempo

E natural que diante de acontecimentos atipicos desenvolvamos
medos, insegurangas e preocupagdes que nos desestabilizam e geram
impactos em todas as esferas da vida. Esses sio sentimentos coletivos
e que tém reverberado nos diversos relatos que recebemos de colegas
profissionais e alunos. Portanto, diante desse cendrio, temos dialogado
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enfaticamente sobre a necessidade de investirmos cada vez mais em cui-
dados essenciais com a nossa saide mental. Ela é importante para ten-
tarmos garantir também a nossa satde fisica, embora seja tdo complexo
e desafiador na pritica cotidiana.

Cuidar da saide mental passa também pelo acolhimento das per-
das e dos afetos decorrentes desse fato histérico. E importante perceber
que as adversidades vivenciadas podem tornar-se também aprendizados,
na medida em que implicam o reconhecimento de si e dos préprios
limites.

Temos vivido um periodo marcado por muitas perdas dolorosas.
E cada perda impde um luto, uma tristeza, que requer um tempo para
elaborar e, assim, reiniciar-se e reconstruir-se no mundo. O sentimento
que tem tomado o nosso presente diz respeito ao luto coletivo, que nos
tem afetado e abalado diariamente diante das tragicas noticias do dia
a dia, dadas as situagdes e reagdes inesperadas que nos rodeiam e que
trazem como pano de fundo a efemeridade da vida.

A realidade tem sido muitas vezes negada de forma cruel e in-
sana. A negacio da ciéncia e da pandemia € algo espantoso, o que tem
sido uma espécie de atraso sem propor¢des que, por consequéncia, tem
trazido danos irreversiveis a sociedade.

Essa onda de negacionismo e obscurantismo que tanto tem mal-
tratado o pais tem suscitado também um despertar da comunidade cien-
tifica para a importancia da comunicagio com a sociedade. Embora esse
movimento ainda seja incipiente, temos visto pesquisadores, médicos e
académicos ganharem espago, seja pelas midias tradicionais de comuni-
cagdo ou mesmo por iniciativa prépria e pessoal em redes sociais, para
divulgar a ciéncia e combater as fake news e a desinformacio.

Nesse cendrio, a DIEPS tem pautado suas agbes na ciéncia, se-
guindo todos os protocolos instituidos pelas institui¢des de satde, atua-
lizando-se nas pesquisas, colaborando em treinamentos, comprometida
com o fazer ético e com a missdo de levar informagéo segura e confidvel
aos diversos profissionais do estado do Ceara.

Os desafios tém perpassado toda essa conjuntura e isso tem nos
mostrado o quanto ¢ importante o legado da pesquisa, do compartilha-
mento de experiéncias das diversas dreas que promovem conhecimento,
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bem como o resultado do trabalho coletivo.

A superagio das tantas adversidades vivenciadas nesse periodo
passa pelo desenvolvimento de um trabalho participativo, bem como de
préticas essenciais de humanizagio nas relagdes consigo e com o outro.

Em seu arcabougo de significados, trata-se de uma palavra ge-
radora de tantas outras. Nela cabe aquilo que transforma e renova. Em
sua politica ampla é definida como a valorizagdo dos usudrios, trabalha-
dores e gestores no processo de produgio de satide. Sem perder esses
valores de vista, consideramos importante esmiugar o seu significado,
ao tempo que almejamos fortalecé-la, para quem sabe recompor, refletir,
trazer efeitos duradouros, tecendo seus sentidos mais nobres. A empatia,
o cuidado, a solidariedade e o acolhimento sao algumas das palavras que
se entrelacam aos fios da humanizagio, formando uma teia de valores e
principios que facilitam e favorecem relagées mais saudéveis.

Das ligoes que procuramos internalizar no vivido até aqui, é vé-
lido salientar sobre o que nos agrega e redne, portanto, valores como a
demonstra¢do de empatia tém nos ajudado a compreender que muitas
situagdes fogem do nosso controle, porém a a¢do de entender que nido
escolhemos passar por este tipo de situagdo, que a realidade do outro é
diferente e que podemos ajudi-lo por meio de pequenas a¢des, mesmo
com uma palavra de conforto, contribui para que possamos amenizar
tantos desgastes emocionais.

Empatia ¢ uma habilidade intrinseca do cuidar. Felizmente, em
meio a tanto desalinho, podemos vislumbrar uma imensa rede de diver-
sos “teceldes”, os “artesdos” do cuidado”, que é como poeticamente nos
referimos aos profissionais de satide que vém enfrentando hd mais de
um ano essa dura batalha contra a COVID-19. Registramos o nosso re-
conhecimento aos nossos 633 alunos e profissionais, compostos por téc-
nicos de enfermagem, ACS e ACE que atuam na linha de frente e vem
superando no dia a dia os obsticulos da tecnologia para poderem dar
continuidade aos seus processos de ensino-aprendizagem. Esses profis-
sionais vém tecendo as boas a¢des de cuidado, acolhimento, otimismo,
esperanca, na tarefa honrosa de salvar vidas.

Diante dessa drdua missdo dos profissionais de saide, que nesse
periodo de pandemia tém também manifestado intenso sofrimento psi-
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quico, adoecimentos, perdas e sobrecargas de trabalho, cabe refletirmos
sobre a experiéncia do cuidar de quem cuida. Uma pesquisa recente da
Fundagdo Oswaldo Cruz traz dados alarmantes sobre o esgotamento
desses profissionais que atuam na linha de frente. Os dados revelam que
quase 50% admitiram excesso de trabalho ao longo dessa crise mundial
de satude, com jornadas excessivas para além das 40 horas semanais, e
um elevado percentual (45%) deles necessita de mais de um emprego
para sobreviver.

Refletimos aqui o quanto é necessdrio atentar-nos, no sentido de
acolher e desenvolver alternativas que oferecam agdes preventivas de
promogio a saide que proporcionem o bem-estar desses profissionais
que exercem a arte de cuidar nas suas diferentes relagdes e contextos
de trabalho. Leonardo Boff é um dos autores que elucida com maior
clareza e profundidade essa experiéncia do cuidado e nos brinda com
essa bonita citagdo:

“Cuidar é mais que um ato; é uma atitude. Portanto abrange mais
que um momento de atengio, zelo e desvelo. Representa uma ati-
tude de ocupagio, preocupagio, responsabilidade e envolvimento
afetivo com o outro”.

Assim como o cuidado, o acolhimento também é uma diretriz da
Politica de Humanizagio do Ministério da Saude, que a define como
uma postura ética, que implica em uma escuta, um compromisso e o
reconhecimento das necessidades dos cidaddos.

A solidariedade também tem sido um campo de forgas espalha-
das por cada canto, por muitas pessoas, conectadas e interligadas a um
bem comum: ajudar o préximo e, assim, amenizar o sofrimento. Isso
tem aliviado um pouco a dureza dos dias e nos feito, de algum modo, es-
perangar, mas no sentido que nos trouxe o educador Paulo Freire (1992)
e que tem soado como um mantra para a atualidade:

E preciso ter esperanga, mas ter esperanga do verbo esperangar; por-
que tem gente que tem esperanca do verbo esperar. E esperanca do
verbo esperar nio ¢ esperanga, ¢ espera. Esperancar ¢ se levantar, es-
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perancar € ir atrds, esperangar é construir, esperancar é nio desistir!

Esperancar ¢ levar adiante, esperangar é juntar-se com outros para
bl

fazer de outro modo...

Para tanto, a manutengio dos vinculos tem sido importante para
nos sentirmos mais seguros e fortalecidos. Voltar a entrar em contato de
forma fisica com as pessoas do nosso convivio, seja profissional ou pesso-
al, tem nos conferido um sentido existencial. E como se nos sentissemos
novamente pertencentes a um grupo. Esse sentimento de grupalidade e
de pertencimento ¢ inerente ao ser humano. Precisamos ser acolhidos e
acolher. O acolhimento, conceituado na diretriz da Politica Nacional de
Humanizag¢io como um encontro, dentro de uma postura ética de reco-
nhecimento e compromisso com o cidaddo, tem sido ferramenta valiosa
para a sadde, sobretudo psiquica, levando em consideragdo as diversas
formas de acolher e de estar com o outro.

Em todas as nossas a¢des pensadas e desenvolvidas, sobretudo
nessa trajetéria de Pandemia, primamos pelos principios de humaniza-
¢do, por entendermos que ¢ através da escuta e do didlogo que podemos
identificar necessidades, solucionar problemas, entender e compreender
melhor os fatos, tracar estratégias, bem como minimizar o sofrimento
diante de diversas situagdes, pois ao acolhermos, cuidamos, ao cuidar-
mos, somos soliddrios, ao sermos solidédrios, somos empdticos.

Para nés, que fazemos parte da DIEPS, fica um imenso legado
de seguirmos juntos, mesmo diante de cendrios de lutos e de momentos
dificeis, na esperanga de que sempre havera outro jeito quando se tem o
desejo de acolher, cuidar e compartilhar conhecimentos e superarmos os
desafios do dia a dia. Essa construgio tem oportunizado muitos apren-
dizados, reinvengdes e coragem. Como nos diz Guimaries Rosa (1986,
p-419): “A vida é assim: esquenta e esfria, aperta e dai afrouxa, sossega e
depois desinquieta. O que ela quer da gente é coragem”.

Concluimos, na certeza que levaremos adiante todo o conheci-
mento que juntos adquirimos e experienciamos. E ¢é vélido dizer que os
fios que tecem essa narrativa nos emaranham aos mais diversos senti-
mentos e emogdes vividas ao longo desse tempo. As construgdes e re-
construgdes sdo parte desse imenso tragado que vai produzindo forma e
ganhando contornos de vivacidade. Nas multiplas experiéncias compar-
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tilhadas, cada ponto desse fio que se entrelaga representa aprendizado
mutuo. E isso s6 foi e é possivel porque somos grupo e acreditamos na
for¢a do trabalho coletivo.
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CAPITULO 7

Introdugio

o Brasil, a pandemia do coronavirus atravessou toda a tes-
situra social, cujos impactos afetam a vida coletiva e indivi-
dual dos brasileiros. Em contextos de pandemia, a afetagio
psicolégica costuma ser superior aos afetos infecciosos, sendo estimado
que pelo menos um ter¢o da populagio tenha apresentado consequén-

cias psicolégicas de saide (LIMA, 2020).

Considerando que o entendimento de satde deve ser compreen-
dido de forma ampliada, conforme disposi¢es da Organiza¢io Mun-
dial da Satde, tem-se que a sociedade brasileira é afetada em diversas
instancias. Nesse sentido, conforme Dalmolin et al. (2011, p. 3), a satde:

(...) diferentemente do que muitos pensam, acreditam ou defendem,
ndo pode ser apreendida como um fenémeno abstrato e nem mesmo
como algo concreto ou atingivel. Enquanto um fenémeno ampliado,
a satide envolve modos de ser e produzir e/ou recriar a vida em sua
singularidade e multidimensionalidade. Nessa perspectiva, ¢ preciso
questionar os discursos que privilegiam o conceito de satde somente
pela sua dimensio biolégica, assegurando uma concepgio fragmen-
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tada do ser humano, bem como o cardter impositivo e normativo
dos modos de se intervir na realidade dos individuos e comunidades.

A intervencio institucional na realidade dos individuos é perce-
bida de forma ampliada, considerando questdes que superam o cardter
biomédico. Nesse sentido, as intervengdes sociais sdo passiveis de ques-
tionamento, uma vez que o cardter impositivo ou normativo pode afetar
a realidade dos individuos.

No ambito da Escola de Satide Publica, a extensio busca direcio-
nar esfor¢os de apoio, fundados em ag¢ées que protagonizam a partici-
pagio social.

Dentre os principais desafios nas implementagdes de a¢oes de ex-
tensdo na pandemia, foi possivel identificar uma demanda latente sobre
conhecimentos da institui¢do, bem como dos informes sobre as condi-
cionalidades de saide publica.

A importancia desse Relato de Experiéncia, que se revela como
uma andlise de caso, ndo generalizdvel, se d4 em funcdo da necessidade
de investigacdo sobre o tema, que ainda carece de produgdes no contexto
da pandemia do Covid-19.

Assim, buscou-se discutir, sob a forma de relato, as potencialida-
des do uso de técnicas de Marketing Digital nas instituicoes de saude,
sobretudo com uso e apoio de redes sociais.

A extensio institucional no contexto da Satde Pdablica

A complexidade envolvida no processo saude-doenca, bem
como a consolidagdo da cidadania tornam-se aspectos fundamentais
para o enfrentamento das diversas realidades sanitdrias no pais, ressal-
tando-se a necessidade reflexiva sobre a formag¢io em sadde.

Segundo Biscarde et al. (2014, p. 4), a tradi¢do do ensino das
institui¢bes brasileiras, sobretudo das institui¢bes governamentais, se
apresentava como aquela que transmite os conhecimentos, sendo esse
posicionamento sujeito a reflexdo:

(-..) vive um momento de transformagio efetiva, permeada pela crise
de legitimidade e pelos questionamentos de seu papel na produgio
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e construcdo de conhecimentos, sendo um desafio formar profissio-
nais com perfil adequado as necessidades sociais. Isso implica propi-
ciar, aos estudantes, a capacidade de aprender a aprender, de traba-
lhar em equipe, de comunicar-se, de ter agilidade frente as situagdes
e de ter capacidade propositiva, que ndo combinam com a formagio
tradicional ou com a pedagogia de transmisséo.

Nesse contexto, hd de se considerar o dever da institui¢do ser
culturalmente engajada, se comprometendo com a sociedade e promo-

vendo a agio reflexiva (BISCARDE ez al., 2014).
A Escola de Saide Publica do Ceara (ESP/CE) conta com o

Centro de Extensio em Satde, que se envolve em agdes que visam o
acolhimento das demandas sociais, por intermédio de projetos institu-
cionais.

Desse modo, surge o desafio de promover as a¢oes extensionistas
diante do contexto da pandemia do COVID-19, sendo que houve a
necessidade de prosseguir e adaptar as agoes de extensio ligadas a ESP/
CE de modo remoto.

Na drea da satde, a extensio institucional assume a importincia
de integrar a rede do SUS, sendo um espago diferenciado para trocas de
experiéncias entre alunos, professores e populagio, revelando a impor-
tancia da rela¢do entre a institui¢do e a sociedade, sobretudo no forta-
lecimento dos processos de ensino-aprendizagem, a partir do cotidiano
das pessoas (BFSCARDE et al.,2014).

Em fun¢io da pandemia, diante do iminente distanciamento
social, iniciou-se o processo de planejamento e implementagio de agoes
tecnoldgicas apoiacﬂs em Marketing Digital. Nesse aspecto, esse estudo
revela-se importante na medida em que poucas tratativas institucionais
alinham as a¢des extensionistas no Ambito da satde coletiva.

Segundo Coelho (2020, p. 8), um dos diferenciais de enfrenta-
mento da pandemia atualmente, se comparada as anteriores, ¢ o fato do
mundo estar globalizado, pois a sociedade estd cada vez mais conectada
a internet. Desse modo, o autor afirmar que:

Héd uma tendéncia mundial em utilizar as ferramentas digitais
de informagio que auxiliem no combate ao coronavirus. Diferen-
tes paises estdo desenvolvendo estratégias para monitoramento e
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contengdo a disseminagio do virus por meio de buscas ativas, com
a participagdo de institui¢des privadas, da populagio e do préprio
governo.

Desse modo, utilizou-se o Centro de Extensio em Saide da
ESP para fomentar a¢des informativas, de modo que se notasse o forta-
lecimento comunitdrio, sobretudo o protagonismo social, envolvendo as
demandas comunitarias locais e dos profissionais de saide, com o uso e
apoio de tecnologias baseadas na internet e no Marketing Digital.

A inovagio no setor publico carrega em si diversos desafios, mas
também resultados quando da implementagdo. Pontos esses que serdo
desenvolvidos nos préximos tépicos.

O desafio de implementar estraté%ias de Marketing
Digital nas organizagdes publicas de satde

Desde os primérdios da internet, o e-mail foi utilizado como um
aliado e estratégia simples de comunica¢do ou mesmo como estratégia
de marketing. Porém, o spam degradou o uso dos e-mails dentro das
agoes de marketing digital. E, ainda hoje, é mal visto, quando utilizado

no sentido de promover agdes institucionais (CABRAL, 2020, p. 7).
Segundo Cabral (2020, p. 23), o Facebook e o Instagram sio as

maiores redes sociais do mundo:

Contando com bilhdes de usudrios acessando diariamente as pla-
taformas. (...) A grande vantagem desse tipo de plataforma ¢ a in-
formagio publicada espontaneamente pelos usudrios, em que cada
individuo informa seu perfil como escolaridade, trabalho, local de
residéncia. .., além de interagir com assuntos que sio do seu inte-
resse.

E importante destacar que nenhum dado sensivel foi utilizado
para a constru¢do desse relato, sendo que os recursos para o impulsio-
namento da plataforma foram apenas técnicas orgénicas de posiciona-
mento na re(fe.

A técnica organizada, denominada Search Engine Optimiza-
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tion (SEO), é focada na otimiza¢io de contetidos, buscando melhor
posicionamento nos mecanismos de busca. Desse modo:

O SEO baseia-se no trabalho de algoritmos dos buscadores, de de-
finir conteddos mais qualificados e apresentar para os termos pes-
quisados, criando um ranking de posicionamento que parte dos me-
lhores resultados para aqueles com melhor relevancia (CABRAL,
2020, p. 12).

Desse modo, o uso de palavras-chave ¢ fundamental para que
se possa alcangar o publico desejado. Nesse contexto, o marketing de
conteudo representa uma possibilidade de gerar respostas aos problemas
sociais, uma vez que uma das principais a¢ées do internauta ¢ procurar
solugdes para o enfrentamento dos seus problemas.

A Extensdo em Satide da ESP, compreendendo as possibilida-
des estratégicas dessa ferramenta, apoiou-se no uso focado do Insta-
%ram para o desenvolvimento de agdes voltadas para a Saide Coletiva.

ortalecendo, assim, as politicas institucionais.

No contexto da pandemia, considerando os aspectos de distan-
ciamento social, foram utilizadas as seguintes estratégias na plataforma
do Instagram:

*  Configuragio e utilizagio de conta no Instagram
Utiliza¢do de Hashtags ajustadas ao contetddo

*  Desenvolvimento de contetidos de satide coletiva
Utiliza¢do dos Stories

* Intera¢do com a comunidade

O Instagram é uma plataforma de rede social baseada na in-
teragdo de conteudos graficos, cujo cadastro pode ser realizado no sitio
eletronico de enderego: www.instagram.com, conforme a Figura 1.
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Figura 1. Pagina do Instagram

' Instagrom
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N#o tem uma conta? Cadastre-se
LIET

h Obtenha o aplicativo.

f | 2 Baixarma e ==
o, & AppStore | PP GooglePlay

Fonte: Sitio eletronico do Instagram

A ESP/CE possui conta institucional no Instagram, cuja utili-
zagio precipua € a produgio de contetdos voltados para a satde coletiva
local, conforme se verifica na Figura 2.

Figura 2. Pagina do Instagram da ESP
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ESCOLA o7 SAUDE,
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Perfil Oficial da Escola de Satide Publica do Ceara #espce
¥ Educago, pesquisa e extenséo

@’ Prevengio e autocuidado

0)8h-17h

& Tudo sobre coronavirusE

linktr.ee/espceara

@5

isus Guia Farm... Salide Me... ACS Colocar m...

Fonte: Enderego eletronico no Instagram (@espceara)
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Conforme se aduz da imagem, é possivel verificar o perfil voltado
para a Educagio, Pesquisa e Extensdo em Saide da Escola de Saude
Publica do Ceard, com enfoque na prevengio e autocuidado e baseado
nos principios éticos e legais previstos na Lei n° 8.080, que trata da in-
tegralidade das agdes em satde como direito fundamental.

Durante as implementagoes das estratégias de marketing digital
voltados a saide, com apoio do uso do Instagram, tem-se o desenvol-
vimento de diversas agdes estratégicas denominadas: Papo Saude, Papo

SUS, Plano Saudivel ESP, Medita ESP, dentre outros que serdo melhor

explicitados nos tépicos seguintes.

Acoes estratégicas de Marketing Digital aplicadas a
Extensio da Escola de Saiide Pablica CEgP/ CE)

Com o avango da pandemia e a necessidade de informar a popu-
lagdo de forma séria e baseada em evidéncias cientificas, pensou-se em
alguma estratégia que pudesse fazer isso de modo rdpido e com ficil
acesso.

O primeiro momento foi apresentar para a sociedade uma insti-
tui¢do publica que tem na sua missio a educagdo em satude, de maneira
que entendam que ela ndo é mais uma fonte de informagéao, mas sim a
fonte de informagio de saide do Ceard, de confian¢a da Secretaria de

Saude do Estado do Ceara.

Surgiu assim a questdo: “Como escutar o publico, estar junto ao
cidadio, falar de satde e todos seus vieses, € como desenvolver uma
relagdo com a sociedade e assim ser um canal de referéncia para saude
no Ceard?”. Para responder essa questdo, buscou-se mostrar a Escola de
Satde Publica do Ceard e o que ela se propoe a fazer junto a sociedade,
0 que se tornou o objetivo principal.

Uma das estratégias do Centro de Extensio em Saide (CEESA)
foi tentar utilizar as redes sociais da ESP/CE, em especial o Instagram,
para dessa forma tentar desenvolver contetidos ouvindo as “falas” e per-
cepgdes da populagio, gerando confianga e, consequentemente, engaja-
mento. Isso poderia tornar a ESP/CE conhecida ou mais conhecida em
seu propdsito.
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Viu-se no Instagram uma alternativa interessante de trabalho,
pelas variedades e maneiras de servigos dessa rede social. A diversidade
de publico e a interagdo de seguidores foram algumas delas.

Acreditando que nos encontrivamos em um contexto pandémi-
co, uma situa¢do nova para todos, informar, porém também escutar, em
qualquer lugar e momento a sociedade e suas vontades, seria de suma
importancia.

Notou-se que as pessoas estavam buscando informagées de forma
mais rdpida, sobretudo verdadeira, pois a sociedade brasileira convivia
com as Fake News, duvidas, noticias equivocadas, mitos que “explodi-
ram” diariamente no contexto vivido.

Com o decorrer do avango da pandemia, o CEESA viu a neces-
sidade de tragar planos e projetos/“quadros” dentro do perfil da ESP/
CE, para contribuir ainda mais com essas informagoes ansiadas pela
sociedade.

Fazer videos explicativos e autoexplicativos de utilizagdo de mas-
caras, de lavagem de maos, como se cuidar, os principais sintomas, quem
procurar e onde ir foram os primeiros “insights” para desenvolver qua-
dros pioneiros, como o “Segunda da Saiide na ESP” e o “Figue em Casa”.

)

Com a gravidade da situagio, o Governo do Estado do Ceara viu
a necessidade de decretar o isolamento social. Percebeu-se uma nova
oportunidade, pois nesse momento as pessoas teriam de estar mais em
casa. Intensificar as informagdes era necessirio e estrear uma nova agio
foi inevitavel.

O perfil do Instagram da ESP apresentou lives semanais com
profissionais, professores, pesquisadores, agentes publicos e privados e
demais agentes da sociedade civil que podiam contribuir para a disse-
mina¢do do conhecimento de uma forma diferenciada e apoiada pela
populagio, a qual era ouvida antes, durante e depois dessas lives. Nasceu,
com isso, 0 “Papo Saiide ESP” e o “Papo SUS”.

Falando especificamente de cada um, o “Papo Sazide” preencheu
uma lacuna de informagio para a populagio em relagio ao conhecimen-
to sobre satde, sobretudo no que se referia ao autocuidado, tendo como
objetivo compartilhar dicas, histérias e, especialmente, boas praticas no

123



ENFRENTAMENTO A COVID-19

cuidado a saide. No “Papo Saiide” se discute, quinzenalmente, com es-
pecialistas de vdrias dreas, diversos temas ligados a satde e ao bem-estar
da populagio, nio esquecendo do importante e precioso espago para
interagdo entre os seguidores, que podem esclarecer dividas e sugerir
temas, conforme se verifica detalhadamente no Apéndice A. Na Figura
3 ¢é possivel identificar as principais temdticas, em sintese:

Figura 3. Nuvem de palavras de contetidos presentes no Instagram da ESP
g
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Fonte: Nuvem de Palavras baseadas no Apéndice A (Pesquisa 2021)
Nota: By World Cloud Generator

O “Papo SUS” surgiu com o intuito de evidenciar o quio grandio-
s0 e abrangente é o nosso Sistema Unico de Satde, dando visibilidade a
todo o crescimento desse sistema, seus avangos e suas fragilidades.

O “Papo SUS” tem como objetivo destacar a atua¢io do sistema
publico de satde nas politicas da drea, na qualificagio de trabalhadores e
gestores e na assisténcia ao cidaddo. Mostrar, em especial, naquele mo-
mento, a sua real importancia e o suporte na saide de todos nés.
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Na oportunidade, estiveram presentes nas lives: profissionais da
saide, pesquisadores, cientistas, agentes comunitarios de saide — ACS.

O perfil da ESP/CE tinha pouca visibilidade e poucos seguido-
res. Isso, sem duvida, foi o nosso maior desafio, pois conquistd-los de
forma orgénica, como ¢ falado na linguagem do Instagram, seria muito
dificil, mas ndo impossivel.

Reconhecer que nem todos tém acesso & internet e a smartpho-
nes se tornou uma grande limita¢do em relagdo as redes sociais, sendo
importante também trabalharmos outras estratégias educacionais da
populagio.

Relato de Experiéncia: A¢oes de Extensdo desenvolvidas na
Pandemia do Covid-19

Como explanado anteriormente, o Centro de Extensdo em Saude
da Escola de Saide Publica do Ceard tragou algumas estratégias para
trabalhar a educagio e a informagdo da sociedade por meio das redes
sociais durante a pandemia do Covid-19.

A “Segunda da Saiide na ESP’ foi a primeira agio planejada e
executada. Ela acontece as segundas-feiras, abordando os mais diversos
temas e seguindo a demanda de urgéncia das informagdes. Decretos,
protocolos e orientagdes sdo alguns dos exemplos que essa a¢io enfatiza.

No primeiro isolamento social, durante a primeira onda de conta-
minagio do virus, tivemos o quadro “Figue em Casa”, que abordava dicas
de saude fisica, mental e lazer dentro de casa, reforgando a importincia
e necessidade de ficarmos todos em casa.

As agdes “Papo Sus” e o “Papo Saide” ja foram contextualizados
anteriormente, porém se faz importante citar aqui o aumento de segui-
dores, de visualiza¢des e de visibilidade da Escola de Saude Publica do
Cearéd Paulo Marcelo Martins Rodrigues, como uma institui¢do nio s6
que capacita profissionais, mas que busca promover e orientar a socieda-
de em relagio a saude individual e coletiva.

As quintas-feiras, ¢ compartilhado com a populagio o “Plano
Satudavel ESP”. Mais um quadro criado para orientar e incentivar a im-
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portancia do autocuidado, com dicas de atividades fisicas e alimentagio
saudavel propostas de acordo com a realidade da maioria da populagao.
Esse quadro ¢ apoiado por educadores fisicos, fisioterapeutas e nutri-
cionistas.

Todas essas agdes realizadas pela ESP, sem duvida, foram inova-
doras. E com isso, percebeu-se que a sociedade civil e os profissionais
de saide comecaram a reconhecer ainda mais a institui¢io, aumentando
a procura pela mesma para divulgagio e orienta¢io de agdes a serem
realizadas.

Um dos objetivos da gestdo atual foi alcan¢ado: ver a ESP/CE ser
reconhecida como uma institui¢io de referéncia em saude no Estado do
Ceard por virios agentes e institui¢oes publicas e privadas.

Assim, foi possivel identificar o aumento de visualiza¢oes locais,
aumento de visibilidade dos profissionais de saide, eficicia na interagdo
social, além de demandas para a ESP/CE (lideres comunitdrios e pro-
fissionais).

Consideracdes Finais

O Ceari se dispde a promover a saide individual e coletiva, lan-
¢ando um olhar mais atento sobre o usudrio do Sistema de Sadde, o tra-
balhador da satide e a sociedade em geral, contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida das pessoas.

Para dar respostas as necessidades da sociedade, as atividades do
CEESA tentam priorizar as demandas que surgem da sociedade, gera-
das por ela e centradas no cidadio.

Pensando nisso e considerando o contexto vivido, algo precisaria
ser planejado e executado, pois o cidaddo demandava urgentemente.

A internet tornou-se um forte recurso no que se refere a obtengio
de informagdes, podendo ser uma grande ferramenta educacional. To-
mando essa afirmagio de Garbin et al (2012) como referéncia, o centro
de extensdo uniu as necessidades com as oportunidades, estabelecendo
uma nova forma de trabalho e interagio junto a sociedade.
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A ESP/CE pbdde mostrar-se como uma institui¢io geradora de
conhecimento e inovagido no que diz respeito a sadde individual e cole-
tiva da populagio, com o apoio da utiliza¢do de recursos em marketing

digital.
E certo que, se analisarmos as necessidades e possibilidades de
cada realidade, levando em conta as diferengas sociais, culturais e, sobre-

tudo, econdmicas, perceberemos que ainda estamos bem aquém do ide-
al, porém caminhando para fortalecer essa corrente de educagio popular.
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Apéndice A

Lista dos Temas das Lives Realizadas, dia 18/05

PAPO SAUDE:
Como estd a sua saide mental?

Violéncia contra a mulher em tempos de pandemia: o silén-
cio mata?

Fim de ano: como celebrar em tempos de pandemia?
Vem, vacina!

Novas mutagoes do coronavirus

Covid-19: Vacinas x Testes em animais

Satde bucal na pandemia. Quando procurar atendimento
odontoldgico durante o isolamento social rigido?

O poder da caixa de ferramentas que controla a covid-19

PAPO SUS
Covid-19, Fake News e o poder da ciéncia SUS
Covid-10 e Razoes para vacinar WEB
Covid-19 e as priticas integrativas e complementares SUS
Imunoterapia e a resposta imunoldgica a covid-19 SUS
Covid-19: Prevencdo e tratamento no Ceard SUS

Capacete ELMO: treinamento de profissionais de saude
para salvar vidas SUS
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CAPITULO 8

O ensino das Residéncias em Saide em
tempos de incerteza: licoes apreendidas
com a pandemia da Covid-19
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CAPITULO 8

Introdugio

uma pandemia causada por um novo coronavirus, deno-

minado SARS-CoV-2, de alta contagiosidade e associado
a significativas taxas de letalidade e sobrecarga para a rede de servicos
de satde.

Hé pouco mais de um ano, o mundo foi surpreendido por

A pandemia tem sido um grande desafio para gestores e profis-
sionais da saide, com uma demanda obrigatéria de aprendizagem con-
tinua para desvendar as peculiaridades do seu amplo espectro clinico,
diagnéstico e planos terapéuticos, além da adequagio do processo de
trabalho, ampliagio e organizagio dos servigos de satude.

As estratégias de enfrentamento do Covid-19 demandam um
conjunto de medidas que envolvem agbes coordenadas, planejadas e
executadas de forma colaborativa e intersetorial, ancoradas em informa-
¢oes de qualidade e evidéncias cientificas. Ciéncia, tecnologia e inovagio
e, sobretudo, uma visio coletiva e soliddria dos problemas e solugoes tem
sido fundamental.

O Sistema Unico de Saude — SUS,; articulando a rede de atengio
primdria, unidades de urgéncia, emergéncia, terapia intensiva e interna-

132



A CONSTRUCAO DA CORAGEM COLETIVA

¢do e toda equipe de profissionais tem tido papel fundamental no aco-
lhimento, organizacio e orientagdo, de forma coordenada e integrada a
assisténcia de pacientes nos seus varios niveis de atengéo.

Esse cendrio nio foi diferente nos Programas de Residéncia em
Satde. As Residéncias constituem uma modalidade de ensino de péds-
-graduagio destinada a formagdo de especialistas na drea da satde, no
formato de cursos de especializagdo e com uma caracteristica que as
torna peculiar, o treinamento em servigo, com estratégias educacionais
baseadas, prioritariamente, no ambiente de trabalho, mediante a inte-
gracio ensino-rede de servi¢os de satide-comunidade (BRASIL, 1981).
Os Programas de Residéncia em Satde sio orientados pelos Principios
e Diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir das necessida-
des e realidades locais e regionais.

Os cendrios de pritica para execugdo dos programas de residén-
cia ndo ficaram de fora das mudangas impostas pelo enfretamento a
pandemia e tiveram que se adaptar: uso obrigatério de equipamentos
de protecio individual, restri¢do de circulagdo, ampliagio de leitos para
atendimento de pacientes criticos, suspensdo de ambulatérios e cirur-
gias eletivas, dentre outros.

A excepcionalidade do momento e especificidade dos processos
de formagdo das diversas especialidades médicas e multiprofissionais
tem mobilizado a Escola de Saude Publica do Ceard (ESP/CE), por
meio dos gestores, supervisores, preceptores e residentes, na discussio
dessas mudangas e na busca de solugdes para garantir o balango entre as
necessidades formativas de cada drea e as demandas dessa nova realida-
de, complexa e imprevisivel.

As transformagdes da sociedade moderna tém colocado em ques-
tdo os aspectos relativos a formagio nas dreas de satide. Ha um consenso
da necessidade de mudancgas do processo da educagio, reconhecendo
seu papel social de formar profissionais preparados para acolher as ne-
cessidades das pessoas e da populagio, prestando cuidados integrais,

continuos e resolutivos (SOUZA ez al., 2014).

Esse cendrio perene de transformagdes, como a atual pandemia,
requer uma formagio profissional, em que, além das competéncias téc-
nico-cientificas, é necessdrio mobilizar competéncias intra e interpes-
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soais. Flexibilidade, criatividade, iniciativa, comunicagdo, colaboragio,
resolugio de conflitos, lideranga e trabalho em equipe sdo caracteristicas
profissionais fundamentais para acolher as necessidades singulares de
cuidado das pessoas, familias e comunidade (NATIONAL RESEAR-
CH COUNCIL, 2012).

Desse modo, a ESP/CE tem fomentado o redesenho dos progra-
mas de residéncia, considerando a necessdria conexdo entre as praticas
educacionais, a realidade social e as demandas assistenciais da popula-
¢do. E nesse contexto, a vivéncia no enfretamento da pandemia tem um
importante valor no desenvolvimento pessoal e profissional do residente.
E relevante também reconhecer o papel educacional dos programas de
residéncia como prética social, que articula responsabilidades, saberes,
experiéncias e desenvolve conhecimentos, habilidades e atitudes, mesmo

em tempos de tantas adversidades (AFONSO et al., 2020).

Os programas de residéncia em saide tém tido um papel rele-
vante no enfrentamento da pandemia, contribuindo para a ampliagdo e
reorganizagio dos servigos de satde, promovendo priticas educacionais
inovadoras, incorporando protocolos e manejo de pacientes criticos, va-
cinas, equipamentos de protecio individual e suporte ventilatério, além
de oportunizar a integra¢do entre os varios atores do processo de forma-
¢do e cuidado em saude, parcerias, trocas e iniciativas que tém contribu-
ido ainda mais para a qualificagdo profissional.

Um olhar especial tem sido dedicado aos supervisores dos pro-
gramas de residéncia, por meio do Programa de Valorizagdo das Resi-
déncias em Satde da ESP/CE, no qual participam atualmente 184 pre-
ceptores de Programas de Residéncias, sendo 91 vinculados a residéncia
médica e 93 a residéncia multiprofissional.

O programa tem encontros regulares, visando o aprimoramento
permanente da prética docente da preceptoria, por meio da formagio na
drea da educagio para as profissdes de satude. E também tem sido um
espaco de didlogo permanente entre gestores, supervisores e preceptores
na construcido de conhecimento para o melhor enfrentamento da pan-
demia.

O Programa de Valorizag¢io das Residéncias em Saide da ESP/

CE se caracteriza como uma comunidade de priticas, sendo estrutu-

134



A CONSTRUCAO DA CORAGEM COLETIVA

rante para uma maior integra¢do dos programas das residéncias médica
e multiprofissional. Uma comunidade de priticas tem a capacidade de
criar solugdes para problemas cotidianos alinhados com os objetivos de
aprendizagem existentes e com a aplica¢do das melhores priticas edu-
cacionais de profissionais de saide e treinamento de novos membros do

corpo docente (CARVALHO-FILHO et al., 2020).

O diagnéstico de que a formagdo de especialistas para compor
a forca de trabalho para o SUS precisa sair do territério da Grande
Fortaleza e passar a ser realizado de forma regionalizada, em conso-
nincia com a ampliagio da Rede de Servigos de Satde, jd existia antes
da pandemia e se constituia como uma das diretrizes da ESP-CE para
oferta de novos programas. No entanto, a necessidade de especialistas
para estruturar os servicos implantados nesse periodo tornou ainda mais
evidente a urgéncia da implanta¢do de um projeto com esse objetivo.

O Programa Ampliares — Amplia¢io e Regionalizagio das Resi-
déncias em Saude, criado pela ESP/CE em parceria com a Secretaria
da Saide do Estado do Ceard (SESA), abriu 164 novas vagas de resi-
déncia médica e demais categorias da drea multiprofissional em vinte
municipios das cinco regides de saide do Ceard. Essas novas vagas de
residéncia foram aprovadas pelo Ministério da Educagio e ofertadas
para o processo seletivo unificado de residéncia do Estado do Ceard de
2021. A distribuigdo e oferta das vagas foi planejada mediante anilise
prévia das necessidades sanitirias do Estado, visando fortalecer a rede
de atencio das cinco regides de satde, por meio da qualificagdo da for-
magcio profissional e tem sido impactante nesse periodo, em que ha uma
grande demanda por especialistas nas diversas dreas da sadde.

Por fim, os programas de residéncia devem estar intimamente
relacionados as demandas da rede de servicos de saide e as caracte-
risticas e especificidades das comunidades nas quais os residentes es-
tdo inseridos. Incluir a experiéncia do enfretamento da pandemia, sua
complexidade, desafios e incertezas é uma importante oportunidade de
aprendizagem significativa para o residente. O resultado serd uma edu-
cagdo transformadora, com impacto na qualidade do sistema de satide
e o consequente beneficio para pacientes e populagées (FRENK ez al,

2010).
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A experiéncia da Residéncia Médica

A pandemia Covid-19, por sua magnitude e caracteristicas, acar-
retou repercussoes complexas em todos os setores da sociedade. Com-
preende-se que, nesse momento, todos os programas de residéncia
passaram por transformagdes nos seus processos de aprendizado. O en-
frentamento desse cendrio epidemioldgico requereu a identificagio de
oportunidades de aprendizagem que levassem em consideragdo o res-
peito as individualidades e as situa¢es de risco dos residentes (AFON-

SO et al., 2020).
O Covid-19 foi declarado pela Organizagio Mundial de Saide

(OMS) como uma emergéncia em Sadde Publica global em 30 de ja-
neiro de 2020, sendo considerado pandemia em 11 de margo de 2020
(BRASIL, 2020). Coloca-se esse recorte temporal por que a mudanga
no cendrio epidemiolégico global ocorreu em um periodo no qual as
residéncias em saude estio com um grupo de residentes completando
seu processo formativo, e, portanto, aptos para contribuir enquanto forca
de trabalho para o enfrentamento da pandemia, e a0 mesmo tempo re-
cebendo novos egressos dos cursos de graduagio para iniciar a formagio
de especialista na modalidade residéncia.

No Ceard, em margo de 2020, 655 médicos residentes estavam
atuando na rede estadual, matriculados em 83 programas de residéncia,
distribuidos em diferentes dreas de especialidade médica e nas institui-
¢oes da Rede SESA, em quatro das cinco regides de satide do Estado.

Nos programas de residéncia vinculados & Rede SESA do Ceari,
a estrutura¢do de campos de prética no periodo de pandemia do Co-
vid-19 teve que dialogar com as questdes relativas as necessidades de
formacdo de especialistas para o dominio das competéncias necessarias
para sua formagio, mas compreendendo que a realidade de sadde exigia
implica¢do com ag¢des de prevencgio e combate da pandemia.

E fundamental o equilibrio entre atividades ji previstas no
percurso formativo do residente e as atividades relativas 4 pandemia,
propiciando a inclusio de contetdos de tecnologias de informagio e
comunicagio, profissionalismo e praticas colaborativas no eixo das com-

peténcias (AFONSO ez al., 2020).
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A maioria das institui¢cbes que oferta Programas de Residéncia
Meédica, no contexto da pandemia, passaram por mudangas no planeja-
mento da gestdo de seus servigos para incluir o acesso a assisténcia para
pacientes com Covid-19.

A manutencio da formagio de especialistas passa, a partir desse
contexto de mudanga, a ser desafiada a prover tanto a manutengio dos
requisitos minimos preconizados pela Comissio Nacional de Residén-
cia Médica (CNRM) como também a aquisi¢do de competéncias rela-
cionadas diretamente ao atendimento a Covid-19.

Diante desse desafio, foi imprescindivel conhecer a realidade de
cada cendrio de pratica. Com o objetivo de estabelecer um diagndstico
situacional, foi desenvolvido um instrumento de avaliagdo dos progra-
mas pela Escola de Saude Publica do Ceard (ESP/CE) com o apoio da
Comissio Estadual de Residéncia Médica do Estado do Ceara (CE-
REM-CE).

Um total de 688 residentes da Rede SESA e outras instituigoes
responderam o instrumento, mostrando que 454 (65,99 %) desenvol-
viam formagdo em hospitais ou unidades de satide que se tornaram re-
feréncia para o enfrentamento da pandemia.

Se essas institui¢oes de ensino se tornaram referéncia para uma
nova missio assistencial, o conhecimento tanto da frequéncia de realo-
cagdo desses estudantes de pés-graduagdo para o desenvolvimento de
competéncias relacionadas ao atendimento de pacientes com Covid-19,
como também da ocorréncia de limitagoes de oferta das atividades pra-
ticas eram essenciais para o desenvolvimento de novas estratégias edu-
cacionais com foco na formagio de especialistas da residéncia médica.

Ainda fazendo referéncia ao instrumento de avaliagio das resi-
déncias, 87,9% do total de 688 entrevistados referiram diminui¢io da
carga hordria dirigida para atividades praticas especificas do seu progra-
ma. Com relagdo a realocagio em cendrios diretamente relacionados ao
enfrentamento da pandemia, 35,9 % dos participantes afirmaram terem
sido realocados e, portanto, atuaram em linha de frente. Faz-se neces-
sario acrescentar que a mudanga no cendrio epidemioldgico, com ca-
racteristicas de transmissdo comunitdria, possibilita afirmar que mesmo
aqueles residentes nido lotados na linha de frente também desenvolve-
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ram interface de formagdo com enfrentamento da pandemia.

Ap6s o estabelecimento do diagnéstico situacional, uma das es-
tratégias desenvolvidas pela ESP/CE, para superagio dos problemas, foi
o fortalecimento das instancias de locais de gerenciamento dos progra-
mas, especificamente as Comissdes de Residéncia Médica (COREME),
que passaram a desenvolver reuniées regulares para discutir as dificulda-
des e solugdes conjuntas.

Enfatize-se o apoio da Comissio Estadual de Residéncia Médi-
ca do Ceard (CEREM-CE) nesse processo, visto que promoveu uma
maior integragio de todas as COREMEs, com reuniées semanais e pos-
teriormente mensais, de acordo com a complexidade das demandas a
serem solucionadas.

Esses encontros regulares possibilitaram o compartilhamento de
necessidades educacionais e o direcionamento da construg¢do conjun-
ta de solugdes para o enfrentamento das demandas, como ampliagio
de campos de pritica, oferta de treinamento e adequagio de percurso
formativo. Cita-se como exemplo desse processo as discussoes sobre a
implementagido da Resolu¢do n” 1 de 2020 da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), que trata das recomendagdes quanto ao
desenvolvimento de atividades dos Programas durante a pandemia.

As agdes estruturadas pelos programas de residéncia em saude
para o enfrentamento da pandemia, sob a coordenac¢io da ESP-CE,
contaram com a participa¢do de residentes, preceptores e supervisores.
Para além de contribuir com a amplia¢io do combate 4 pandemia, tam-
bém se constituiram excelentes espagos de desenvolvimento de forma-
¢do técnica e humanistica dos futuros especialistas.

A experiéncia da Residéncia Multiprofissional

Nas residéncias em dreas profissionais de saude da ESP/CE, 559
residentes estavam matriculados nos 11 programas (Saide da Familia
e Comunidade, Saide Coletiva, Satide Mental e Coletiva, Pediatria,
Cardiopulmonar, Cancerologia, Infectologia, Enfermagem Obstétrica,
Neonatologia, Neurologia, Urgéncia e Emergéncia) em oito hospitais e
17 municipios das cinco regides de saide do Estado.
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Os programas de residéncia multiprofissional e em dreas profis-
sionais da sadde se desenvolvem em dois anos, com carga horaria de
5760 horas, divididas em trés eixos: (1) Pratico; (2) Teérico-pritico e
(3) Tedrico-conceitual. Os médulos tedrico-conceituais sdo estratégias
de ensino-aprendizagem, desenvolvidos por especialistas das dreas, que
tém como objetivo abordar o referencial teérico e subsidiar conceitual-
mente as competéncias de conhecimento na pritica. Ao todo sio reali-
zados 99 médulos tedrico-conceituais em todo o decorrer do curso.

Habitualmente, os médulos tedrico-conceituais aconteciam de
forma presencial, contudo, desde margo de 2020, com a chegada da pan-
demia Covid-19 no Estado e as medidas restritivas, os médulos pas-
saram a ser ofertados em plataforma eletronica, de maneira sincrona,
respeitando o calenddrio pré-estabelecido, mantendo a participagio dos
especialistas; e assincrona, por meio da disponibiliza¢io de material e
contetdos disparados aos cendrios de prética a serem discutidos entre
supervisores, preceptores e residentes na carga horéria prevista.

A inser¢io das tecnologias de informagio e comunicag¢io no pro-
cesso educacional nos convida a explorar novas metodologias de ensino-
-aprendizagem, coerentes com a realidade da pandemia.

Uma avaliagdo desse novo cendrio educacional foi desenvolvida
pelo Corpo Docente Estruturante da ESP/CE, mostrando que 54,6%
e 35,3% dos residentes consideraram como bom e excelente, respectiva-
mente, as estratégias utilizadas para aulas tedricas sincronas e assincro-
nas; ¢ 99% responderam que nio encontraram dificuldade no acesso as
aulas e contetdo.

Alguns desafios se impdem nesse contexto: adapta¢do ao uso de
novas tecnologias para o desenvolvimento de metodologias de ensino-
-aprendizagem; necessidade de adquirir novos conhecimentos acerca de
dispositivos tecnolégicos para o desenvolvimento das aulas sincronas
e assincronas; necessidade de aporte de drea técnica de tecnologia da
informagio; readaptagio da gestdo educacional.

A experiéncia da ressignificagdo do desenvolvimento dos conte-
udos tedrico-conceituais da residéncia, por meio do uso das tecnologias
de informagao, possibilitou uma maior adesdo e participa¢do dos resi-
dentes. Principalmente, tendo em vista a caracteristica regionalizada dos
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programas de residéncias em saide da ESP/CE, diminuindo a aglome-
ragdo, a necessidade de logistica e a estrutura para receber um grande
numero de pessoas.

Outras estratégias importantes foram a necessidade de pactuagio
de novas atividades desenvolvidas no ambito pratico, tais como a cons-
tru¢io de material didatico de enfrentamento do Covid-19, atendimen-
tos online, realizagio de lives educativas; elabora¢io de Procedimento
Operacional Padrio, protocolos, cartilhas e boletins epidemiolégicos.

Participacio da residéncia multiprofissional na Barreira Sanitaria

Com o avango da pandemia COVID-19 na maior parte dos mu-
nicipios do Ceard, uma agio de satude utilizada pela SESA e secretarias
municipais de satde foi a implantac¢io de barreiras sanitdrias restritivas
ao trafego de pessoas, evitando a propagacio de contaminagio e disse-
minagio de doengas.

As barreiras sanitdrias aconteceram nas fronteiras terrestres e ae-
roportos. Os 17 municipios que abrigam os programas de residéncia em
saide da ESP/CE implantaram barreiras terrestres e uma barreira no
aeroporto. A interiorizagio dos programas oportunizou a participagio
dos residentes nessa importante a¢io de vigilancia sanitdria nos cendrios
formativos de priticas e novas competéncias foram incorporadas a par-
tir dessa demanda assistencial loco-regional.

Uma articulagio entre gestores estaduais e municipais e a ESP/
CE possibilitou a participa¢ido de residentes e supervisores, com o pla-
nejamento de todas as etapas para execucdo nessas agdes: (1) criagio
de um grupo de trabalho para planejamento, monitoramento e avalia-
¢do, formado pela ESP/CE e Coordenadoria de Vigilincia Sanitdria
(COVIS) da SESA; (2) planejamento interno: discussio entre a gestio
académica da ESP/CE, supervisores, preceptores, tutores e residentes
para sensibiliza¢do acerca desse novo espago formativo e adequagdes da
agenda dos residentes e adaptacgoes nos itinerdrios formativos do curri-
culo do curso; (3) planejamento externo: proposta de escala dos residen-
tes e supervisores nas barreiras sanitdrias para os gestores municipais e
estaduais; (4) monitoramento das a¢ées pela ESP/CE, em parceria com
gestores e socializagdo da avaliagdo dos residentes sobre as agdes e ade-
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quagdo de escalas e atividades.

A articulagio com setores externos, como a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitiria (ANVISA) e COVIS, a adaptagio das escalas
com o processo formativo pedagdgico, o apoio logistico aos residentes,
a adaptagio do curriculo formativo e ia ncorporagio de novas compe-
téncias e o reconhecimento dessas atividades enquanto cendrio pratico
foram algumas dificuldades encontradas.

Considera-se, entretanto, que a participa¢do da Residéncia Mul-
tiprofissional da ESP/CE na implementagio das barreiras sanitdrias no
Ceard foi um importante espago de formagao, implicando os residentes
nas necessidades cotidianas do territério e na responsabilidade social.

Novas oportunidades de aprendizagem para residentes em formagio: a
experiéncia das Residéncias nos servicos de telessaiade

A pandemia do novo coronavirus tem representado um desafio
global aos sistemas de satde, pelo nimero expressivo de casos e de pa-
cientes criticos, com consequente sobrecarga para a rede de servigos de
saide. A telessatide é uma ferramenta que amplia a rede de cuidados,
com um custo relativamente baixo e que se agrega as agoes da rede de
servicos de saide no enfretamento do Covid-19, com potencial de ofe-
recer multiplos servigos, desde orientagio, cuidado e tratamento remoto,
monitoramento e vigilincia, regulagio/encaminhamentos, dentre ou-
tros, com impacto nos cuidados de saide da populagio. Pode ser ainda
um importante recurso de educagido, podendo ser utilizado com espago
de treinamento para profissionais em formagio.

Nesse contexto, o0 Governo do Estado langou o Plantio Corona-
virus, com o propésito de ampliar a rede de servigos de satde no periodo
da pandemia, por meio de uma ferramenta de teleorientagdo. Esse ser-
vigo, acessado pelo celular via WhatsApp, Facebook e sites oficiais foi
mais um canal de comunicagio para a populagio de todo o estado do
Ceard, no qual era possivel receber informagoes sobre Covid-19, fazer
autoavaliacdo do estado de satide e receber orientagdes de uma equipe
médica de plantio.

O projeto é da SESA e foi acelerado pelo Iris — Laboratério de
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Inovagio e Dados do Governo do Ceard. O Plantio Coronavirus se
agregou a outro servico de atendimento 24 horas ji existente, a central
de atendimento telefonico (Telesatide/Call Center).

A Escola de Saide Publica participou de todas as etapas de im-
plantagido dessa ferramenta de telessatde, desde o planejamento, elabo-
ragdo de conteddos, execu¢io dos servicos de teleorientagio, monito-
ramento e avaliagio, fazendo parte de um grupo de trabalho composto
pela SESA, Laboratério de Inova¢io e Dados do Governo do Ceari,

dentre outros.

O Plantio Coronavirus foi um importante espago de treinamen-
to para residentes e especializandos do Programa de P6s-Graduagio em
Atengio Primaria em Saide da ESP/CE;, além do servigo de orientagio
e atendimento para a populagio.

Nesse plantio, por meio da utilizagdo de uma tecnologia de cha-
tbot, o usudrio iniciava um atendimento por um sistema de inteligén-
cia artificial que realizava a triagem e direcionava o usudrio na mesma
plataforma para atendlmento/teleorlentagao por profissionais de saide
(CEARA, 2020). Uma equipe composta de 226 profissionais, entre mé-
dicos residentes, de drea multiprofissional, especializandos e superviso-
res, revezando-se nos atendimentos, em escalas de plantio 24 horas/dia,
inclusive sibados, domingos e feriados.

Os residentes e preceptores integraram duas equipes de atendi-
mento nesse projeto: (1) uma voltada para as questdes do manejo clinico
dos paciente e (2) outra, que se formou posteriormente, quando se per-
cebeu demandas de natureza psicoldgica da populagio, tais como an-
siedade, depressio, pedidos de informagio sobre marcagio de consultas
nos servicos de saide mental, dentre outras. Nessa tltima, foi necessaria
uma articulagio com o Conselho Regional de Psicologia (CRP), sendo
apresentada a proposta inicial do teleatendimento em satide mental. Em
seguida foram colhidas recomendagbes sobre seguranga das informa-
¢oes e sigilo.

Foram realizados mais de 21.000 atendimentos pelas equipes cli-
nica e de saide mental no Plantdo Coronavirus num periodo de quatro
meses (abril a julho de 2020). O servigo de telessaude teve o suporte
de uma equipe multiprofissional composta por 25 docentes da ESP/
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CE, com a capacita¢do e acompanhamento dos 156.565 atendimentos
realizados pelas operadoras do call center.

A educagio é um dos campos que vem utilizando com frequén-
cia crescente ferramentas digitais que tém possibilitado grandes avangos
no processo de ensino-aprendizagem, nio apenas em virtude do acesso
a informagio, mas também por permitirem novos tipos de interagio
e comunicagio disponiveis em ambientes virtuais (MAGALHAES e#
al.,2020).

A atuagio na teleorientagio do Plantio Coronavirus possibilitou
uma nova ferramenta de ensino-aprendizagem, na qual o residente, para
além de desenvolver a capacidade de executar anamnese, fazendo uso
de uma plataforma digital, era a0 mesmo tempo desafiado a manter a
responsabiliza¢ido, humanizagio e vinculo com cada paciente atendido.

A capacitagdo prévia, de cada residente e supervisor, ocorreu de
modo a favorecer o manejo da plataforma, os protocolos clinicos estabe-
lecidos pela SESA, os fluxos assistenciais da Rede de Servigos de Satude
e, principalmente, o desenvolvimento de habilidades de comunicagio
mediada por uma plataforma digital.

Outros contetidos programdticos foram o desenvolvimento de
forma regular, além do monitoramento e avaliagio das atividades, com
teedback dos atendimentos realizados, com o propésito de ofertar in-
formagdes de qualidade, baseadas em evidéncia, garantindo a seguranga
do paciente e atendimento com acolhimento e empatia, além de um
espago de aprendizagem significativa para a formagio profissional dos
residentes e especializandos.

O desenvolvimento da capacidade de escuta e a busca por pre-
servar a singularidade de cada atendimento foi, sem duvida, um dos
maiores ensinamentos desse campo de pritica. Atender pessoas cuja in-
terface com a plataforma passava por dificuldade e velocidade de escrita,
necessidade de utilizagdo de dudios por conta do fragil letramento e
situagdes extremas como uma terceira pessoa escrevendo as queixas e
duvidas pelo usudrio também eram frequentes. Nesse contexto, a escuta
qualificada passava inclusive pela paciente a espera pela escrita do outro.

Dentro da dimensdo humanistica, a poténcia da verbalizagio da
vulnerabilidade social de alguns dos atendimentos impunha um apren-
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dizado gerador de sofrimento: reconhecer o limite de resolugio das de-
mandas emanadas durante a teleorientagio.

Como estratégia de enfrentamento a condugdo de casos comple-
xo0s, a equipe de residentes desenvolveu o fortalecimento do sentimento
de grupo e de trabalho interdisciplinar. Dessa forma, uma duvida nio
solucionada pelo supervisor da atividade era colocada, preservando o
sigilo profissional, em um grupo de WhatsApp composto por todos os
supervisores médicos e multiprofissionais e buscava-se uma resolugio
conjunta. Por certo, essaa foi uma forma de compartilhar os saberes de
cada nucleo profissional e favorecer a integragio e colaboragio das equi-
pes e a consequente oferta de um cuidado de qualidade ao paciente.
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ENFRENTAMENTO A COVID-19

CAPITULO 9

Introducio

do campo da satude, diante do cendrio emergente e grave

da pandemia, tanto pela incorporagio de novas tecnologias
quanto pela adigdo de outras terapias e propedéuticas, as institui¢ées de
saude, junto ao setor da educagio permanente, necessitaram reorganizar
os processos e rotinas de trabalho para dar continuidade a prestagio de
cuidados aos pacientes e o alinhamento das condutas dos profissionais
da linha de frente.

Considerando a flexibilidade e as constantes modificagdes

Concomitantemente, emergiu um grande e ripido desafio para os
profissionais de saude, tio veloz quanto a disseminagio do coronavirus,
o de aprender e buscar conhecimento sobre o Covid-19. Para alguns,
o desafio significou conhecer a doenga para lidar diretamente com o
paciente; para outros, significou pesquisar sobre o virus em laboratério,
identificar a ag@o dele no organismo humano, produzir vacinas, como
também disseminar os conhecimentos por meio de treinamentos ou
agdes educativas, com o intuito de capacitar as equipes acerca das agdes
no combate a pandemia.

Nesse contexto, a Educagio Permanente em Saude, que trata o
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processo ensino- aprendizagem baseada na andragogia, com a utilizagdo
de técnicas balizadas organizadas para a transmissio de conhecimentos,
comportamentos novos, incorporagio das boas praticas ao cotidiano das
organizagdes, aquisi¢do de novas habilidades, aperfeicoamento de for-
ma integral e continua dos profissionais, torna-se uma valiosa estratégia
para a melhoria da gestio do cuidado e no enfrentamento do Covid-19,
colaborando na disseminag¢do das novas priticas na assisténcia direta e
indireta aos usudrios do servi¢o de saide (BRASIL, 2018; COSTA ez
al., 2018).

Portanto, neste capitulo, serd abordado um pouco da experiéncia
da disseminagdo de informagdes priticas e operacionais, as quais foram
vivenciadas em meados de mar¢o de 2020, relatando algumas das es-
tratégias encontradas e adotadas, de forma a alcangar os envolvidos nos
processos de trabalho no enfrentamento do Covid-19. As agdes aconte-
ceram em unidades publicas de satde do estado do Ceard, geridas pelo
Instituto de Satde e Gestio Hospitalar (ISGH), nas cidades de Forta-
leza, Juazeiro do Norte, Sobral e Quixeramobim, nas quais o pico do
coronavirus (SARS-CoV-2) culminou em momentos diferentes, porém
as agdes executadas seguiram um protocolo padronizado.

Essas a¢oes de educagio permanente tiveram o objetivo de am-
pliar o conhecimento dos profissionais e auxilid-los no combate ao
medo, angustia e ansiedade, na tentativa de resguardar a si préprios e
aos seus familiares para que nio houvesse propagacio do virus. O saber
veio contribuir para minimizar a dificuldade de enfrentar o coronavirus
e foi amplamente recomendado por entidades oficiais de classes profis-
sionais da saide, comités de gestdo de crise, escolas de satide, Ministério

da Satde e Organiza¢io Mundial da Sauide.

Spinazze et al. (2020) destaca que nesse contexto de emergéncia,
em que as informagdes fornecidas sio variadas e de diversas fontes, as
quais mudam numa velocidade alta, ¢ imprescindivel a a¢do de analisar
eficazmente a contribui¢do dos especialistas em fornecer orientac¢io a
todos os grupos envolvidos de forma clara, bem como facilitar a im-
plementagio de ferramentas a serem adotadas nos locais de trabalho.
O objetivo ¢ transmitir prontamente aos empregadores e trabalhadores
documentos com procedéncia segura, baseados em evidéncias cientificas
disponiveis sobre o Covid-19.
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Nesse periodo, houve o planejamento de diversas capacitagoes,
fato comum no mundo todo. Em uma unidade hospitalar na Regido Sul
brasileira, a educagio permanente foi uma das competéncias destaca-
das pela vivéncia de enfermeiros lideres que organizaram uma unidade
de internagdo hospitalar destinada exclusivamente aos pacientes com

infecgdo suspeita e confirmada por coronavirus (TRECCOSSI, 2020).

Em nossas unidades de satde, a educagio permanente foi vista
como um interlocutor e agente disseminador, levando consigo a missdo
de tentar traduzir para os profissionais as novas orientagdes e fluxos re-
lacionados ao atendimento, pautados pelo rigor cientifico disponivel em
cada etapa vivenciada da pandemia, fortalecendo o cuidado e ofertando
apoio e seguranga.

A organizagio dos treinamentos, nesse periodo, objetivou de-
sempenhar influéncia nas equipes multidisciplinares assistenciais, como
também nas dreas de servi¢o de apoio e administrativas, em que todos
foram incentivados a rever seus fluxos e rotinas para identificar pontos
de ajustes no enfrentamento da pandemia.

Simultanea aos ajustes dos fluxos assistenciais, a demanda de
treinamentos aumentou em larga escala. Entretanto, houve o apoio e
colaboragio de diversos atores, como gestores, multiplicadores de trei-
namento e profissionais voluntdrios, com experiéncias que contribuiram
nos hordrios disponiveis, pois nesse momento foram divididas tarefas e
turmas de treinamento com um objetivo principal: capacitar os colabo-
radores do servigo de satide de forma a cuidar do paciente.

E conjuntamente com o recurso humano, teve-se um mundo
globalizado e altamente tecnolégico, utilizando recursos com ampla e
rapida disseminag¢do como formuldrios online, salas de aulas e encontros
virtuais para somar-se aos treinamentos denominados in loco, discuti-
dos em tépicos desenvolvidos nesse capitulo.

A Educagio Permanente em Saude constitui uma estratégia fun-
damental e desafiadora para que ocorram transformagdes no trabalho e
agdes critico-reflexivas dos funciondrios, resultando numa construgio
coletiva do conhecimento para a promogio de boas priticas e assisténcia
a0 usudrio.
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Utilizagdo de tecnologias da informacio e comunicagao
como apoio nos processos da educacio permanente

Diante das questdes sanitarias e devido ao distanciamento social,
frente as mudancgas organizacionais e a4 necessidade de motivagio dos
funciondrios para participa¢do em atualiza¢oes e treinamentos em ser-
vigo, as Tecnologias da Informagio e Comunicagio (TICs) constituem
ferramentas importantes, embora tenham suas limitagdes para amplia-
¢do do conhecimento e aproximagio das pessoas.

As acoes de Educagdo Permanente em Saude podem ser imple-
mentadas por diversas ferramentas, dentre elas estdo as TICs. Essas que,
em uma perspectiva nio apenas inovadora, mas também ousada, faci-
litam a adogdo de mudangas sociais e constroem agdes cotidianas para
o pensar e agir dentro de uma légica horizontal e nio hierarquizada

(FRANCA; RABELLO; MAGNAGO, 2019).

Assim, quando se trata de treinamento em servico, diversas ques-
tdes pertencentes ao campo da andragogia se tornam essenciais para o
contexto. Para a implementacido de a¢des de educagdo permanente, o
adulto precisa estar sensivel ao que se pretende com ele, além de im-
plicado ao que se pretende com as mais diversas informagdes a serem

transmitidas a ele. (BARROS, 2018; FREIRE, 1996).

Entéo, diante do contexto da pandemia, qual a estratégia a ser
utilizada pela educagio permanente mediante um “treinar” necessério,
urgente e prioritirio? E dessa forma, é assim que chegam as demandas
para quem vivencia a educagio permanente na atengdo tercidria em uma
situagdo de pandemia instalada. Dai a problematiza¢do que paira: como
treinar, se uma importante medida de prote¢io necesséria era exatamen-
te ndo provocar aglomeragoes em auditérios ou salas de aula? Esse tem
sido um problema real de enfrentamento cogente, o qual fez emergir a
forca da utilizagdo das tecnologias para a promogio do ensino na saude.

Por mais contraditéria que pareca essa sentenca, pode-se, com
base na experiéncia vivenciada com a utiliza¢ido das midias digitais para
o treinamento em servico, sustentar a hipétese de que a utilizagio de
tecnologias que promovem o ensino a distincia foi capaz de aproximar,
por diversas vezes, a gestdo dos funcionarios.
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Isso tudo é no minimo curioso, tendo em vista que hd uma que-
bra extraordindria de paradigmas, indo de encontro 4 desconstrugio do
protagonismo embutido na transmissdo do conhecimento, quando se
sabe que na verdade ele predomina desde a identificagdo do problema,
seja pela gestdo ou mesmo por quem vivencia a assisténcia até o plane-
jamento e execugio da a¢do propriamente dita.

Um ponto importante notado com a experiéncia da educagio
permanente envolve o fato de que as rotinas do servico e a cultura orga-
nizacional conseguiram alcangar, por meio dos treinamentos, um grande
numero de colaboradores em curto espago de tempo, o que seria im-
possivel de se realizar de forma presencial em auditérios, ou mesmo in
loco. Outra vantagem observada envolve a praticidade de se ter a toda
hora e em qualquer lugar um leque de possibilidades para a construgio
do conhecimento sem que os multiplicadores de tais tematicas estejam
disponiveis de forma equivalente a necessidade instalada. Isso porque o
multiplicador gravava a aula com o apoio logistico e andragégico que os
profissionais responsaveis pela educa¢do permanente do hospital pudes-
sem assegurar. E com isso, a aula era propagada centenas de vezes em
uma tnica semana.

Com base no que foi vivenciado, enquanto gestdo compartilhada
do processo de ensino, é evidente o quanto a aprendizagem pode se
comportar de forma perene, e um tanto ciclica, na busca incessante pela
transformacdo da pritica. A utiliza¢io de tecnologias virtuais, se pro-
gramadas por meio de um planejamento em conjunto com vistas para
a realidade local, pode ser difundida como um método para assegurar
as acoes de educagdo permanente, estando em situagio de pandemia ou
mesmo em situa¢do de acesso continuo do colaborador 4 informagio do
cendrio em que se estd inserido.

Os métodos digitais no campo da saide tém um potencial a ser
exaltado, o qual envolve a visibilidade que pode ser dada a diversas a¢des
voltadas para o envolvimento que se dd entre ensino e servigo, rompen-
do protétipos conteudistas com énfase na transmissio de conhecimen-

to, sem uma prévia construgio compartilhada (FRANCA; RABELLO;
MAGNAGQO, 2019).

As TICs podem facilmente adentrar no processo de ensino na
satde, caso haja uma perspectiva gestora voltada para a educagio per-
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manente propriamente dita e uma corrente metodolégica planejada
periodicamente com base na realidade local. Tudo buscando uma assis-
téncia digna para os pacientes acometidos pelo coronavirus, bem como
assegurar minimamente a habilidade desses profissionais para o auto-
cuidado.

A utilizag¢do de videoaulas, reunides on/ine e plataformas digitais,
assim como toda e qualquer metodologia adotada em treinamentos, tem
suas limitagoes. Nos casos especificamente em que as temdticas eram
gravadas em formato de videoaulas néo era possivel o treino para a aqui-
si¢do de habilidades. Assim, a cada temdtica vista como necessaria, um
planejamento prévio se fez fundamental pela decisdo da utilizagio desse
formato metodolégico.

Além disso, outro ponto importante a se destacar diz respeito a
defini¢do de publico-alvo. Essa definigio ¢ o pilar para a utilizagio cons-
ciente do tempo dos colaboradores e para o gerenciamento dos dados
compilados, ja que somente assim se faz possivel um cilculo seguro de
adesdo, servindo de ponto de partida para o desenvolvimento e moni-
toramento de outros indicadores considerados essenciais a depender do
planejamento estratégico de cada instituicao.

Foto 1: Utilizagao de plataforma digital para treinamentos do Centro de Estudos -
acervo dos autores.
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Experiéncias vivenciadas nos treinamentos in loco

Com o anuncio da pandemia por Covid-19 pela Organizagio
Mundial da Satde (OMS), sem marco de 2020, as agdes de educagio
permanente, anteriormente planejadas, foram substituidas por temas
relacionados ao enfrentamento do novo virus, necessitando de treina-
mentos iz loco, sendo esses organizados conforme as necessidades das
atualiza¢bes do momento e as dificuldades dos colaboradores no manejo
da rotina do servico.

Para a realizagio dos treinamentos, foram agregados virios atores,
fazendo com que esses se envolvessem no alinhamento e planejamento
das agbes educativas para promover e tornar as agdes efetivas.

Um dos primeiros temas trabalhados em treinamentos foi o de
coleta de amostra (SWAB) para coronavirus e HIN1, iniciados em
margo, periodo em que a pandemia foi decretada e os primeiros casos
notificados. Além disso, treinamentos voltados ao Manejo de Via Aé-
rea, Reanimagio Cardiopulmonar e Ventilagio Mecanica para médicos
residentes foram implementados, entendendo que esses profissionais
poderiam atuar nas unidades com pacientes acometidos por Covid. E
estarem mais preparados traria grande impacto a seguranga do paciente.

Fluxos de atendimento, norteando o manejo dos pacientes sus-
peitos ou confirmados com COVID, foram criados, revisados e dissemi-
nados para as dreas assistenciais e de apoio a assisténcia. Inegavelmente,
o Fluxograma do Manejo do paciente suspeito/confirmado Covid-19
(oxigenoterapia, ventilagio mecdnica invasiva e reanimagio cardiopul-
monar) necessitou chegar aos envolvidos na Linha de Frente na Pande-
mia. E os facilitadores juntaram-se ao Centro de Estudos, setor respon-
savel pelo processo da Educac¢do Permanente, como grandes apoiadores.

Diuturnamente, orientagdes foram dadas, voltadas todas a pan-
demia, realizados tanto in loco, dentro das unidades assistenciais, como
também em espagos do Centro de Estudos (salas de aula, auditério),
alcancando médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos em enfer-
magem, fonoaudiélogo, nutricionista, técnico em radiologia e demais
cargos.

Treinamentos em Posicionamento Prona Seguro em pacientes
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suspeitos ou confirmados com Covid-19 foram aplicados nos hospitais,
voltados a equipe de enfermagem (técnicos e enfermeiros), fisioterapeu-
tas e médicos, sendo montados cendrios dentro de espagos do Centro
de Estudos, com leito, lengol, tubo endotraqueal, ventilador mecanico, a
fim de aproximar o treinamento da pratica a ser vivida, e também den-
tro das unidades, inicialmente. Abaixo seguem registros de vivéncia em
treinamentos de prona.

Diante dos acontecimentos, a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitiria (ANVISA), em sua dltima nota técnica, publicada em
25/02/2021, refor¢ou que a Covid-19 é uma doenca transmissivel, sen-
do disseminada por goticulas e contato, e em procedimentos seleciona-
dos pode-se também por aerosséis, como por exemplo: intubagio ou
aspiragio traqueal, ventilagido ndo invasiva, ressuscitagio cardiopulmo-
nar, ventila¢io manual antes da intubagio, coletas de secre¢bes nasotra-

queais, broncoscopias (BRASIL, 2021).

Nesse sentido, os profissionais, logo no inicio da pandemia, si-
nalizaram muitos anseios com esse manejo, como prevenir a doenga, e
também aqueles profissionais recém-admitidos que iriam atender pa-
cientes com a doenga ou suspeita. Em consonincia com isso, os Cen-
tros de Estudos envolveram o Servigo Especializado em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) e o Servigo de Controle
de Infec¢io Hospitalar (SCIH) em ag¢des de treinamentos voltados a
paramentacio e desparamentagdo, focando nos Equipamentos de Pro-
tegdo Individual (EPIs) para cada tipo de isolamento.

As ag¢des educativas foram realizadas i Joco, voltadas a todos os
colaboradores (da assisténcia direta ao paciente e dreas do apoio, como
a farmicia, nutri¢do, fonoaudiologia, higienizagio). Como metodologia
de ensino, foi utilizada a demonstragio do passo a passo da paramenta-
¢do e desparamentagio, explicando a diferencia¢io das mascaras (cirtr-
gicas, PFF2 e NR95), aventais (descartdveis simples e impermedveis),
luvas, seguindo sempre as evidéncias cientificas atualizadas.

Como desafio, encontrou-se a pouca disponibilidade de EPIs
para treinamentos em virtude da escassez (quantidade limite para de-
monstrar nos facilitadores), haja vista que a necessidade maior de dis-
pensagio voltasse aos setores (era prioridade). Logo, nem todos tinham
a oportunidade de fazer a pratica para sanarem todas as duvidas, para
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assim analisarmos se a aquisi¢do de conhecimento foi adquirida e a ha-
bilidade conquistada. Entretanto, todos os participantes realizavam a
observagio da técnica recomendada.

Apesar disso, foram atingidos os objetivos, sendo observada a
satisfagdo dos colaboradores e sinalizagio da avalia¢do de reagio, a re-
levancia do treinamento e o quanto agregou valor. Por ser um tema es-
tratégico no enfrentamento da pandemia, sendo também aliado para re-
dug¢do da disseminagio do virus na institui¢io, esses treinamentos estio
sendo permanentes, sendo aplicados mensalmente, envolvendo aqueles
que estio sendo admitidos e o convite aberto para quem ainda sentir a
necessidade de reciclagem.

Foram muitos treinamentos de EPIs aplicados em 2020 em to-
das as unidades geridas pelo ISGH, além de paramentagio e despara-
mentacio para o setor da Central de Material e Esterilizagio (CME),
abordando as particularidades do setor e seu processo de trabalho, sendo
construida pelo SESMT uma cartilha educativa do passo a passo da
paramentac¢do e desparamentagio dos EPIs na CME, respeitando as
normas regulamentadoras e padronizagio interna.

Outra experiéncia vivenciada em relagio a educagio permanente
voltou-se ao Capacete de Respiracio Assistida (ELMO). Tanto a Esco-
la de Sadde Publica do Estado do Ceard (ESP-CE) como os fisiotera-
peutas se envolveram nas agdes, sendo utilizadas as metodologias ativas
de aprendizagem, voltadas ao envolver, ao experienciar. A simulagio re-
alistica e a demonstragdo foram as estratégias usadas. Deparar-se com
uma tecnologia em satide nova exigiu o desenvolvimento de habilidades
novas, e esses treinamentos objetivaram desenvolver seguranca e quali-

dade no manuseio (Foto 2).
Foto 2: Treinamentos do Centro de Estudos - acervo dos autores.
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Awaliagio de treinamentos na pandemia por Covid-19:
interfaces entre o possivel e 0 necessario

A pandemia por COVID-19, além de ter proporcionado inime-
ros desafios e cendrios obscuros, no que se refere as praticas assistenciais
de sadde, exigiu dos profissionais novos rearranjos na qualidade da as-
sisténcia e seguranga do paciente, sobretudo na 6tica dos treinamentos
e de suas avaliagdes.

A medida que a retérica “é preciso treinar” foi e é imprescindivel
enquanto prixis, aquela de “ndo treinar por treinar” também o é. Com
a pandemia, emergiu a necessidade de treinamentos a distincia como
forma de minimizar o contato entre as pessoas e fortaleceu-se também
a importincia dos treinamentos in loco, uma vez que os treinamentos
cujos objetivos estdo centrados nas habilidades psicomotoras - como a
montagem e manuseio de equipamentos para suporte ventilatério e ma-
nobras de pronagio - precisam ser considerados, ja que a seguranga dos
pacientes e dos profissionais no ato do cuidado ¢ essencial e continua
em voga.

Mas, afinal, como tém acontecido esses treinamentos? Como ava-
liar as a¢bes educativas em meio a um cendrio critico cujas estratégias
existentes até entdo podem expor profissionais aos riscos de contami-
nagido? Em meio aos rearranjos dos sistemas local e estadual de saude,
da contratagio de novos profissionais, da readequagio dos processos de
trabalho desenvolvidos nas institui¢oes de saide, avaliar os treinamentos
ofertados nesse contexto é de fato possivel e necessario?

Evidencia-se, de acordo com Bitencourt et al. (2021), que os
treinamentos configuram-se como processos educacionais aplicados de
maneira sistemdtica e organizada, pelos quais pessoas adquirem conhe-
cimentos, atitudes e habilidades em decorréncia dos objetivos definidos.

Nesse contexto, a avaliagio dessa oferta depreende-se como a
etapa de aferi¢io de resultados obtidos apds os objetivos estipulados,
considerando os aspectos planejados e esperados pelos proponentes e
solicitantes. Permite estabelecer um comparativo entre a situagdo pré e
pos-intervencgio educacional (GIL, 1994).

Avaliar os treinamentos ofertados no contexto hospitalar sub-
sidia uma assisténcia qualificada ao paciente, atendendo as novas exi-
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géncias do mercado do trabalho e do desenvolvimento tecnoldgico das
institui¢des de satide que precisam desenvolver estratégias para atuali-
zagdo continua dos seus profissionais, sobretudo no periodo pandémico
que trouxe a necessidade de revisitar e construir saberes, na perspectiva

do aprender a aprender e do saber-fazer cotidianamente (ARAUJO;
DINNOCENZO; CARDOSO, 2020).

Como referencial clssico para a compreensio e estruturagio das
avaliagbes de treinamentos, Kirkpatrick e Kirkpatrick (2010) sugerem
que os treinamentos ocorridos nas institui¢coes de satde sejam avaliados
em quatro niveis, conforme Tabela 1.

Tabela 1: Niveis de Avaliagao de treinamentos propostos por KIRKPATRICK e
KIRKPATRICK, 2010.

NIVEL IDENTIFICACAO OBJETIVO
1 Avaliagdo de Reagio Medir a satisfagio do
profissional
2 Avaliagio de Aprendi- | Determinar a apren-
zagem dizagem cognitiva dos
participantes
3 Comportamento Identificar as mudangas

atitudinais ocorridas em
fungio do treinamento

4 Resultados Mensurar os resultados
pos-treinamento

Evidéncias e priticas cotidianas tém exposto a necessidade, ao
tempo em que os limites e possibilidades para a realizagdo das avaliagdes
dos treinamentos no contexto hospitalar em meio 4 pandemia.

Bitencourt e a/. (2021) discutem que é comum nos servigos de
saide a prética de programas educacionais, porém percebem dificulda-
des em encontrar exemplos de avaliagées de seus resultados. De fato, os
estudos no Brasil ainda sdo incipientes para essa temdtica. Ancorando-
-se ainda nos niveis de avaliagdo propostos por Kirkpatrick e Kirkpatri-
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ck (2010), observa-se que as Avaliagées de Reagido e de Aprendizagem,
no contexto dos treinamentos online/a distincia, tém se configurado
como alternativa possivel e eficaz.

Responsiveis (setores e pessoas) pelo desenvolvimento dos pro-
cessos educacionais de profissionais nas institui¢des de satde tém uti-
lizado plataformas digitais gratuitas como meio de promover e avaliar
esses treinamentos, por meio da disponibilidade de videoaulas e formu-
lirios avaliativos que mensuram reagio e aprendizagem em relagdo aos
temas abordados.

Acredita-se que, em parte, a adesdo dos profissionais de saide
a essas plataformas digitais deve-se as condi¢des presenciais restritivas
exigidas pelo periodo pandémico, mas também pela acessibilidade e
constantes revisitas aos conteiidos que esse meio permite. Bitencourt
et al. (2021) lembram que os conhecimentos transmitidos através das
tecnologias promovem maior eficicia quando repetidos e associados aos
conhecimentos prévios, de modo a facilitar a assimilagdo do conteido
explorado.

Percebe-se a utilizagdo dos formularios online como importantes
e eficientes estratégias para avaliagdo dos niveis 1 e 2 de treinamentos
a distancia, contudo, embora necessitando de um pouco mais de rear-
ranjos, é uma estratégia também vidvel e eficaz para ser reproduzida nos
treinamentos in loco.

No que se refere aos niveis 3 e 4 da avaliagdo, as dificuldades sio
mais avultares. Aradjo, D’innocenzo, Cardoso (2010) afirmam que o
grande desafio dos servicos de satide responséveis pelo desenvolvimento
de treinamentos nas instituigdes hospitalares nido é somente fazer com
que ocorra o treinamento, mas principalmente mostrar que o treina-
mento foi eficaz e efetivo.

Tomando ainda as falas de Aratjo, D’innocenzo, Pereira (2010)
como referéncia, e os niveis propostos por Kirkpatrick e Kirkpatrick
(2010), observa-se que os niveis 3 e 4 de avaliagio de treinamentos,
quais sejam, comportamento e resultados, estdo diretamente relaciona-
dos a mensuragio do que foi apreendido e se comportou como mudanga
circunstancial apds o treinamento. Em outras palavras, efetividade.

Indiscutivelmente, a avaliagio da efetividade dos treinamentos
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configura-se como um dos maiores desafios no cendrio atual das insti-
tui¢cdes de saude. Para Bitencourt ez a/. (2021), trata-se de uma temitica
pouco explorada na literatura brasileira, o que reflete pouco interesse
e reconhecimento da importancia dessas avaliagdes para o desenvolvi-
mento da qualidade dos servigos. Ha grande fragilidade nos instrumen-
tos que nascem com esse propdsito - muitas vezes nao validados -, jad que
nao mensuram de modo eficaz o comportamento e os resultados dos
treinamentos (conceito de efetividade atribuido nessas paginas).

A avaliag¢do da efetividade implica nio somente na presenga do
solicitante no planejamento do treinamento, mas, sobretudo, no acom-
panhamento do desenvolvimento, comportamento e possiveis mudangas
apresentadas pelos treinados apés o momento educacional. As vivéncias
préticas evidenciam que a efetividade do treinamento depende da im-
plicagdo que cada participante dard aquele treinamento, das condigdes
de trabalho ofertadas e da relagio estabelecida entre gestor e profissio-
nais treinados.

Corroborando com essa ideia de Aratjo, D’innocenzo e Cardoso
(2010), para que ocorra mudanga de comportamento, sdo necessdrias
quatro condigdes: o treinando precisa querer mudar, precisa saber o que
precisa para mudar e como fazé-lo, precisa trabalhar no ambiente ade-
quado e precisa ser recompensado pela mudanga. Acrescentam ainda
que, se os lideres compreenderem os objetivos do treinamento e derem
suporte para a transferéncia de aprendizagem, os resultados dos treina-
mentos serdo mais efetivos.

Nesse contexto, a problemdtica da avaliacdo da efetividade dos
treinamentos em periodo pandémico (ou nio) fundamenta-se na ne-
cessidade de valorizagdo e importancia dessa tematica nas institui¢des
de saide, bem como na elaboragdo multiprofissional de instrumentos
que sejam potentes para a mensuragio de comportamento e resultados
evidenciados apés a realizagio dos treinamentos.

Desse modo, dados os primeiros passos firmes na mensuragio
da efetividade (niveis 3 e 4), as institui¢des de saide terdo condi¢oes de
identificar as falhas operacionais e de planejamento que transversalizam
os treinamentos, ao ponto de corrigi-las e/ou readapta-las, considerando
a individualidade, necessidades e experiéncias prévias do publico treina-
do, de modo a possibilitar um maior desenvolvimento do profissional
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em seu territorio de trabalho, promovendo uma assisténcia mais qualifi-
cada e uma maior seguranga para o paciente sob cuidados.

A avalia¢io dos treinamentos € a consolidagio da educagio
como condi¢do permanente para tornar o profissional de saide apto
a realizagio de suas fun¢des e também uma forma para considerar o
trabalho como principio educativo de cidadania e de humanizagio, con-
tribuindo para que o ser humano, de forma responsével e consciente,
seja ator e agente na escrita das histérias consolidadas diariamente nos
territérios de saude.

A triade que engloba Trabalho, Educagio (prixis) e Avaliagio
constitui atividades inerentes ao ser humano e envolve um processo cri-
tico de desenvolvimento social, ético, politico e econoémico.

E vocé? Tem sido “triade” nos seus territérios de atuagio? Vamos
juntos?

Conclusio

A atuagio dos trabalhadores e trabalhadoras da saide é elemen-
to central no enfrentamento da pandemia pelo Covid-19. A educagio
permanente e a estruturagio dos treinamentos sdo um suporte aos tra-
balhadores da satide. O desafio para a estruturagdo e oferta dos trei-
namentos se dd devido a alta velocidade de informagées que surgem
sobre a doenga e que por muitas vezes impacta no cuidado ao doente;
pela recomendagio de distanciamento entre os individuos - que afeta os
momentos educativos presenciais e amplia os modelos a distdncia; bem
como pela quantidade de profissionais que precisam ser alcangados com
informagoes seguras sobre a doenga em questio.

Nesse contexto, a Educagdo Permanente precisa modelar suas
ofertas de treinamentos e fortalecer o gerenciamento desses dados, de
forma a contribuir e apoiar os profissionais. O combate a pandemia exi-
ge agdes e servicos com profissionais em quantidade e qualidade ade-
quadas a demanda, treinados e tecnicamente qualificados.

As equipes técnicas da educagio permanente buscaram traduzir,
em forma de treinamento, as informagdes sobre os aspectos relacionados
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a doenga, a partir de fontes confidveis e sempre com o rigor cientifico,
aliando a isso estratégias educacionais e de avaliagdo adequadas ao con-
texto. E fazer esse conteddo alcangar prioritariamente a linha de frente
da assisténcia, de maneira rapida, vem sendo a busca constante das equi-
pes de Educagio Permanente em Satde.
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CAPITULO 10

Introducio

No Brasil, a pandemia causada pelo Novo Coronavirus
(N-Cov-19) chegou de forma ripida e inesperada, exigindo dos traba-
lhadores da saide um célere ajustamento e aprendizagem para atender.
A populagio chegava aos servicos com diversas complicagbes de uma
doenga até entdo desconhecida no cotidiano dos profissionais.

Mais do que nunca, a educagio permanente foi de extrema im-
portancia para os trabalhadores e gestores de saude. Saber conduzir o
doente, oferecer os melhores cuidados, utilizando os equipamentos e
medicamentos mais indicados, em menor espaco de tempo, é determi-
nante no processo de adoecimento da Covid-19.

No estado do Cear4, foi constituida, na Escola de Satude Publica
do Ceard — Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE), uma forga-
-tarefa para capacitar os trabalhadores e residentes para o enfrentamen-
to da Covid-19. Diversas estratégias educacionais foram organizadas,
como treinamentos in loco, treinamentos virtuais, lives, discussdes virtu-
ais com trabalhadores e gestores de unidades, gestores municipais, cur-
sos EaD e cursos rapidos por ensino virtual remoto.
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Desse modo, compreende-se a complexidade vivida e a impor-
tancia de descrever todos esses processos na perspectiva de contribuir
para a memoria de toda a experiéncia e conhecimento acumulado no

primeiro ano da pandemia do COVID-19 pela ESP/CE.
A Escola de Saiade Pablica do Ceara

Em julho de 1993, sob a Lei n° 12.140, foi criada a Escola de
Saude Publica do Ceara (ESP/CE), sob a forma de autarquia, vinculada
a Secretaria da Satde do Estado do Ceard, com atuagio voltada para o
ensino e a pesquisa na drea da Saude Publica (CEARA, 2020).

A ESP/CE nasceu com o compromisso de apoiar os servigos de
satde do estado do Ceard, para superar os desafios e buscar solugoes or-
ganizacionais e institucionais para a garantia do atendimento universal
com qualidade a populagdo. E, para alcancar esse objetivo a tarefa foi
formar trabalhadores para o SUS na perspectiva dos cendrios de traba-

lho e das comunidades cearenses (CEARA 2020).

Os anos 90 foram marcados por grandes mudangas no contexto
organizacional do SUS, e a ESP, por sua vez, teve participagio ativa no
campo da produgio de conhecimentos, da educagio dos profissionais de
saide e na residéncia médica. Desenvolveu projetos, firmou cooperagoes
com instituicdes nacionais e internacionais.

Nos anos 2000, a ESP/CE seguiu avan¢ando, implementando
diversas a¢des internas para sua organizagio institucional e a¢des for-
mativas para os trabalhadores. Esse foi o periodo em que iniciou-se a
discussdo da Educagdo Permanente em Saude, pressuposto politico e te-
6rico para a capacitagio e formagio de trabalhadores do SUS. Também
nesta década foram executadas a¢oes direcionadas as gestdes municipais
e institucionais de saide na perspectiva do fortalecimento do SUS.

Nos anos de 2010, a escola langou o periédico Cadernos ESP, um
instrumento potencial de divulgagdo da produgio cientifica na drea da
Satde Coletiva (CEARA, 2020). Criou novos programas de residéncia
médica e implantou no estado do Ceard o Programa de Residéncias
Integradas em Saude, o qual proporcionou a formagio de profissionais
ndo médicos nos contextos hospitalares e comunitarios.
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Os processos de ensino, aprendizagem e formagio da ESP/CE
iniciam nos anos 2020, com o propésito, alinhado a Secretaria da Saude
do Estado do Ceara (SESA), de contribuir para o bem-estar das pesso-
as. E, com a visdo vanguardista de “Ser referéncia de inteligéncia, ensino,
pesquisa e extensdo para os cidaddos, gerador de conhecimento e desen-
volvimento sustentavel, visando a qualidade e a eficiéncia do sistema de

satde” (CEARA, 2020).

Figura 1. Perspectivas da ESP/CE, proposito, missao, valores e visao para 2023
(CEARA, 2020).

/ PERSPECTIVA DA ESP

PROPOSITO | Contribuir para o bem-estar e felicidade das pessoas

» Empatia i « Uso da inteligéncia
Qualificar a forca de trabalho e fortalecer :Eieérr’\‘cui;r:cll:ova S0 ?r;\ saiide to Global
o sistema de satide por meio da educacao, « Inclusao i3 . Ssrs]tsearrx:lr;il?da:e a
inteligéncia, ciéncia, pesquisa e inovacao g = =
para o bem estar e felicidade das pessoas. . g?\llaetr,:i:la;:: SRl pzsaslzgzagao B

» Transparéncia « Transversalidade

=/

VISAO ATE 2026

Até 2026, ser referéncia nacional em educagéo para qualificacdo da forca de trabalho, inteligéncia,

ciéncia, pesquisa e inovagdo para a eficiéncia do sistema de salde centrado no cidadao.

Fonte: Site da ESP/CE
(https://www.esp.ce.gov.br/institucional/estrutura-organizacional-2/)

No dpice das discussdes de inovagdes organizacionais e produ-
tivas da escola, inicia-se, no fim do ano de 2019, o processo pandémi-
co mundial por coronavirus. No Ceard, os primeiros casos da doenca,
Covid-19, foram identificados em mar¢o de 2020. Contudo, a ESP/
CE, por meio de seus trabalhadores, ji se organizava em parceria com a
SESA para o enfrentamento da doenga, até entdo desconhecida por boa
parte do mundo.
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Contexto epidemioldgico da Covid-19 no Ceara

Em 15 de margo de 2020, os primeiros trés casos do novo coro-
navirus no Ceara foram confirmados em Fortaleza. Todos com histérico
de retorno recente do exterior. Cinco dias depois, o Governo do Estado
decretou medidas de contengido da propagacio do virus no Ceard. Na-
quele momento, 20 casos ja haviam sido notificados, sendo o estado da
Regido Nordeste com maior nimero de pacientes infectados. Em 26 de
margo, o Ceard registrou a primeira morte por Covid-19 na capital. Se
tratava de um homem de 72 anos, portador de diabetes (LIMA et al.,
2020).

No Cear4, de fevereiro de 2020 a abril de 2021, foram confirma-
dos 629.368 casos de Covid-19 e 16.678 6bitos pela doenga no estado,
representando uma letalidade de 2,6%. Em 2021, até a Semana Epide-
mioldgica (SE) 15, foram confirmados 279.420 casos. Um aumento de
11,9% no total de casos do ano. Dos casos confirmados no ultimo ano,
105 204 (37,7%) sao residentes na capital e os demais no interior e Re-

gido Metropolitana (CEARA, 2021).

Acdes e estratégias educacionais de enfrentamento da
Covid-19 no contexto da atencio a satde

Diversas estratégias educacionais foram organizadas, consideran-
do o mapeamento de demandas de Atengdo a Satde, tais como treina-
mentos virtuais, lives, eventos envolvendo trabalhadores da saude, ges-
tores das instincias estadual e municipal dos servicos de satude, assim
como cursos na modalidade de Educagio a Distancia (EaD).

O Centro de Educa¢io Permanente em Aten¢io a Saiude (CE-
ATS) promoveu a execugio de projetos nas dreas de Transplantes e Do-
a¢do de 6rgios, Saude Mental e Terapia Intensiva. Dentre eles, cursos
livres e cursos latu sensu, na modalidade de Pés-Graduagio. Os projetos
se deram em parceria com a Secretaria de Satde do Estado do Ceara.

O Projeto de Educagio Permanente em Transplantes ¢ fruto de
uma parceria estabelecida entre a Central de Regula¢io em Transplante
— CETRA/CORAC/SEVIR/SESA/CE e o Centro de Educagio Per-
manente em Atengio a Satde — CEATS/ESP/CE. A educagio perma-
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nente ¢ um dos pilares essenciais para o fortalecimento de uma cultura
da doagdo de 6rgios e tecidos, promovendo o consequente aumento no
nimero de transplantes e o enfrentamento dos desafios que esse tema
tdo complexo e fascinante envolve.

Dessa forma, devido a pandemia de Covid-19, a primeira pro-
posta do projeto, que previa 08 tipos de agdes educativas distintas, to-
talizando 15 atividades com 556 discentes, apés a adequagio, ficou com
06 tipos de agdes educativas, com ampliagido na oferta de turmas por
curso, objetivando reduzir o nimero de participantes por turmas (20 a
30 vagas), contando com a inclusio de uma roda de conversa e uma we-
bconferéncia. Parte da carga horaria contou com atividades de dispersio
(vivéncias no servio individual e/ou em pequenos grupos) com tutoria
a distancia.

Ao todo, durante o ano de 2020, foram desenvolvidas 15 ativida-
des, totalizando 235 horas/aulas, atendendo a um publico de 344 pro-
fissionais de saude e profissionais administrativos dos estabelecimentos
hospitalares notificantes e transplantadores. A Educagio Permanente
em Transplante no Estado do Ceard foi profissionalizada apés a for-
malizagdo da parceria com a ESP/CE. Esse marco proporcionou a cer-
tificagdo dos docentes, bem como as expedigdes das certificagbes com
validagdo de institui¢do de ensino aos discentes.

Outro processo formativo adaptado para o contexto pandémico
foi a Especializagdo em Terapia Intensiva. O curso seguia em formato
presencial até o inicio da pandemia, quando passou a ter seu conteud-
do tedrico no modelo remoto. Além disso, pela demanda aumentada
dos servi¢os de saide, muitos dos alunos foram para a linha de frente
no combate a doenga, o que exigiu do curso realizar formagdes extras,
abordando conhecimentos relacionados ao tratamento da COVID-19,
como: uso de Ventilagdo Mecinica na Sindrome do Desconforto Res-
piratério Agudo (SDRA), no¢des de paramentagio e cuidados na extu-
bagio, capacete elmo, dentre outros.

No que tange as praticas odontoldgicas, foi necessiria a adapta-
¢do a um ambiente com melhores priticas de biosseguranga e controle
de infec¢des, além de novas técnicas de tratamento clinico, visando a
redugio de aerosséis nos procedimentos clinicos. Diante dessa realida-
de, em parceria com a Secretaria de Saude do Estado do Ceard (SESA),
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foram realizados treinamentos para os profissionais da Satide Bucal da
rede de atengdo primaria e ambulatorial especializada em tematicas, dis-
ponibilizados de forma remota, via plataforma virtual da ESP/CE, por
meio de 10 webconferéncias.

A seguir, estdo descritas as temdticas abordadas em cada evento:
1) Lesoes Orais e Covid-19; 2) Biosseguranga no Consultério Odon-
tolégico pés-Covid-19; 3) Atendimento odontolégico de Pacientes
com Necessidades Especiais (Nefropatas e cardiopatas); 4) DTM e
Dor orofacial: diagnéstico e possibilidades de tratamento nos servigos
odontolégicos do Estado do Ceard; 5) Urgéncias ¢ Endodontia com
técnicas minimamente invasivas; 6) Exodontia minimamente invasiva;
7) Farmacologia-analgésicos, anti-inflamatérios e antibiéticos; 8) Aten-
dimento odontoldgico a gestante e puericultura pés-Covid-19-19; 9)
Dentistica minimamente invasiva; ¢ 10) Exames complementares na
prética odontolégica da atengdo primdria e especializada.

Pensando nos impactos da pandemia de SARS-CoV-2 na saide
mental da populagio, a Coordenadoria Estadual de Politicas de Satde
Mental, Alcool e outras Substincias (COPOM/SESA) e a Escola de
Saude Publica do Ceard (ESP/CE) vém desde marco de 2020 plane-

jando e executando agdes de acordo com cada momento da pandemia.

No ambito da saide mental, no contexto de dlcool e outras dro-
gas,0 CEATS, em setembro de 2020 iniciou o Curso de Especializa¢io
em Atencio Integral em Alcool e outras Drogas, que objetiva capacitar
os profissionais que atuam na Rede de Atengio Psicossocial Interseto-
rial do Estado do Ceard, com foco no uso, abuso e dependéncia de dlcool
e outras drogas.

A estrutura pedagégica do curso, referente ao ano de 2020, foi
adaptada ao ensino a distincia e 4 Plataforma Virtual de Aprendiza-
gem da ESP, de forma a proporcionar o ensino remoto de qualidade, a
fim de manter os objetivos de aprendizagem do curso. Nesse modelo,
previa-se carga hordria de 96 horas para Priticas Supervisionadas em
Servicos de Satide Mental, Alcool e outras Drogas. Esse tltimo foi, sem
duvidas, o maior desafio para a execugio do curso, visto que a turma era
pulverizada por todo o estado do Ceard, bem como havia profissionais
de diferentes pontos da rede.
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Nessa perspectiva, as praticas foram realizadas com grupos por
regido e com formagio paritiria de profissionais da gestdo e da assistén-
cia. As atividades seguiam um tutorial que era disparado pelos tutores,
os quais eram responsaveis pelo acompanhamento e registro dos encon-
tros. Dentre as tematicas abordadas, estdo a Territorializagio da Rede de
Atencio Psicossocial (RAPS) em Alcool e outras Drogas; Definigio de
Casos Clinicos em Populagdes Especificas (idoso, adolescente, homem
adulto e mulher); e Atividade de Educagio Permanente.

De acordo com Zhang et al. (2019), durante a pandemia, espe-
ra-se aumento da necessidade de servigos e treinamentos em primeiros
socorros psicolégicos (PSP), assim como aconselhamento em questdes
desadaptativas. Dessa forma, foram realizados encontros de sensibiliza-
¢do via Google Meet, com o apoio de duas psicélogas sobre o tema PSP,
contando com a participagio de cerca de 450 psicélogos do estado. A
partir dessa agdo, foi criada uma rede de voluntariado, unindo profissio-
nais e residentes para participar do Plantio Coronavirus, no qual, por
meio de um charbot, esses profissionais ofereciam primeiros cuidados
emocionais e aconselhamento para a populagio e profissionais de saide
com essa necessidade de cuidado, conforme mostra a Figura 2.

Figura 2. Modelo de intervengao psicolégica em duas fases para epidemias adaptado.

2019-nCOV Durante epidemia Apas epidemia
|
Aconsehamento pas | am——
questbes desadaptativas
|
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Fonte: ZHANG et al, 2020.
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Paralelamente, foram confeccionadas sete cartilhas para dar apoio
ao plantio, as quais foram divulgadas amplamente nas redes sociais e
sites institucionais. Os temas abordados foram:

*  Estratégias para manejar a Ansiedade e o Estresse;

*  Estigma e Preconceito na Covid-19;

* Saude Mental para Profissionais de Saude;

*  Orientagdes de Satide Mental para o Cidadio;

+  Orientacdes sobre o uso de Alcool durante a Pandemia;

*  Recomendagoes para Pritica de Atividade Fisica durante o
periodo de Isolamento Social;

* Alimentagio e o Comer Consciente durante a Pandemia de
Covid-19.

Além disso, foram elaboradas webconferéncias e lives com temas
relacionados as questdes de saide mental, de acordo com o desenho de
estratégias pactuadas entre a Secretaria da Sadde e a ESP/CE, como
mostra a Figura 3.

Figura 3. Estratégias da SESA e ESP/CE frente a Pandemia de Covid-19/SARS-CoV-2

ESTRATEGIAS DA SESA E ESP/CE FRENTE A PANDEMIA
DE COVID-19 / SARS-COV 2

Fonte: Autores (2021).
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A medida que a pandemia avanga, ¢ importante pensar a expan-
sdo de servigos especializados, assim como a capacitagdo dos profissio-
nais na drea de saude mental, 4dlcool e outras substancias. Nesse sentido,
a ESP/CE comegou a planejar em 2020 cursos para profissionais de
nivel médio e de nivel superior nessa drea, sendo desenvolvidos até o
segundo semestre de 2020 um curso voltado para profissionais de nivel
médio e um outro para os de nivel superior.

Para o nivel superior, diante dos desafios impostos pela pandemia
de SARS-CoV-2 (Covid-19) e o ensino remoto, optou-se por realizar
inicialmente apenas duas turmas-piloto para avaliar os recursos educa-
cionais produzidos e estratégias utilizadas em 2020. O curso foi intitu-
lado “Cuidados em satide mental e atengio psicossocial (SMAPS): ava-
liagdo, manejo e seguimento nos territérios”, oferecido na modalidade
de curso remoto semipresencial mediado por tutoria.

Uma turma foi composta predominantemente por profissionais
de saide mental, selecionados para um banco de professores visitan-
tes da ESP/CE, para também avaliar o perfil para tutoria e supervisao
da estratégia intitulada localmente SMAPS (sigla para satide mental e
atengdo psicossocial). A outra turma foi composta por dois tercos de
profissionais da APS (médicos e enfermeiros) e um tergo de profissio-
nais de saide mental (NASF e CAPS), assim como alguns gestores de
uma mesma drea descentralizada de satide (ADS de Caucaia) que com-
porta dez municipios. Cada turma ficou sob a tutoria longitudinal de
dois professores conteudistas, havendo ainda a participag¢ido do professor
conteudista de cada unidade, que elaborou no momento sincrono cor-
respondente ao seu material.

O curso foi executado em doze semanas, com oito momentos sin-
cronos de 4h/a cada, além dos recursos educacionais assincronos dispo-
nibilizados na plataforma ESP Virtual (Moodle), incluindo atividades
em ambiente de trabalho. O banco de recursos educacionais produzido
a0 final das duas turmas conta com: 9 livros-multimidia, 14 videoau-
las, 9 podcasts, 10 video-casos legendados, 9 atividades em ambiente de
trabalho, 8 atividades diversas, 9 pos-testes avaliativos, 3 formularios de
avaliagdo, 3 produtos e 16 momentos sincronos gravados, além de uma
biblioteca virtual com os manuais do mhGAP, entre outras referéncias.
Também foram utilizados féruns de discussio no ambiente virtual de
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aprendizagem (AVA) e o aplicativo de mensagens em grupo WhatsApp

como recursos pedagogicos (telematriciamento e supervisio).

Tais recursos educacionais podem ser ofertados na metodologia
autoinstrucional, a partir do recurso dos livros-multimidia ja desenvol-
vidos. Nos momentos sincronos, foram utilizadas metodologias ativas
de ensino-aprendizagem para incentivar a maior participagio e troca
entre os participantes. Utilizou-se brainstorm com nuvem de palavras
por meio do Google Docs; simulagio realistica em pequenos grupos
com role plays de settings de avaliagido, manejo e seguimento das con-
digbes; exposi¢des dialogadas com uso de chat e dudio; discussdes em
grandes e pequenos grupos; casos clinicos; storytelling; exposigdo de
video-casos; relatos de experiéncia; entre outras. Para os momentos sin-
cronos, foi utilizada a plataforma Conferéncia Web ou Webconf, que
facilitou a gravagdo dos encontros e a produgdo de relatérios dos chats
e frequéncias.

A partir dessa experiéncia, o banco de recursos educacionais vem
sendo utilizado para ofertar educagdo em diversas modalidades, tais
como: cursos bdsicos, de aperfeicoamento, autoinstrucionais e médulos
para os programas de residéncia em satide. Também hd uma pesquisa
avaliativa e de efeito em andamento, jd aprovada pelo Comité de Etica
da ESP/CE.
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CAPITULO 11

Introducio

mos anos e no Brasil esse fato também vem se repetin-

do, sendo apontado como um dos paises que mais rapi-
damente tem aumentado o nimero de idosos. Fruto de uma transi¢io
demogrifica com baixas taxas de fecundidade e do aumento da expec-
tativa de vida do brasileiro. As transformagdes sociais, com a inser¢io
da mulher no mercado de trabalho e as novas configuragées familiares,
levam ao novo panorama em relagio 4 demanda de cuidado dos idosos

(ALENCAR et al, 2012; SALCHER, PORTELA, SCORTEGAG-
NA, 2015).

Assim, as institui¢ées de longa permanéncia para idosos (ILPI)
surgem como alternativa e acréscimo nos cuidados fora do dmbito fa-
miliar.

Apopulagﬁo mundial de idosos vem aumentando nos tlti-

As Instituices de Longa Permanéncia de Idosos (ILPIs) sio “ins-
titui¢des governamentais ou ndo governamentais de carater residen-
cial, destinadas a serem domicilios coletivos de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi-

¢do de liberdade, dignidade e cidadania” (BRASIL, 2005).
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O processo de envelhecimento leva a alteragdo da capacidade
funcional, ao surgimento de limita¢ées para as atividades da vida didria
(AVD) e a necessidades especificas, sendo necessdria uma assisténcia
multiprofissional qualificada, com conhecimento sobre gerontologia e
sobre a importincia da manuteng¢io e promogio da autonomia e inde-
pendéncia nessa faixa etdria. Logo, as ILPIs precisam ter uma rede com
recursos humanos e estruturais capazes de atender da melhor manei-
ra possivel a essa populagio tio peculiar (ANGELO; SILVA; LIMA,
2011). A maioria dos residentes em ILPIs apresenta fatores de risco
para morbimortalidade pela Covid-19, sendo imperativa a defini¢do de
acdes voltadas a prevengido da transmissibilidade do SARS-CoV-2 nes-
se ambiente, além das medidas usuais de distanciamento social e isola-

mento dos portadores da doenga (MORAES ez al., 2020).

Diante do répido alastramento da pandemia de Covid-19 em
2020, e tendo o primeiro caso confirmado no Brasil em fevereiro do
mesmo ano, a Associa¢do Brasileira de Saide Coletiva (ABRASCO) se
posicionou em relagdo a sua preocupagio com a vulnerabilidade a qual
os idosos estdo expostos e suas fragilidades em relagdo aos seus cuida-
dos, estejam eles em seus domicilios ou institucionalizados. Medidas
de prevengio e protegio em relagdo a proliferagdo do virus devem ser
adotadas a fim de contribuir com a diminui¢io da mortalidade na faixa

etdria maior de 60 anos (LIMA ez al., 2020).

Os servicos de acolhimento institucional, que atendem maior quan-
titativo de pessoas acolhidas em ILPIs sdo contextos de alto risco de
transmissibilidade do Coronavirus (Covid-19). Considerando que
a pessoa idosa integra o grupo de risco aos agravamentos da infec-
¢do pela Covid-19, a protegio a este publico nestes servigos exigird
medidas céleres e aderentes a realidade local, para respostas mais
efetivas 2 situagio de Emergéncia em Saude Publica (DOU, 2020).

Em nivel nacional, a Frente Nacional de Fortalecimento as Ins-
tituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (FN- ILPI) se posicionou
da seguinte maneira:
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A legislagio brasileira que assegura a Rede de Servigos de Pre-
vengdo, Assisténcia ¢ Promogio a Saide da Pessoa Idosa e que no
momento emergencial necessita ser articulada, para adotar medidas
de formagio e capacitagio da Rede de Servicos voltadas as Pessoas
Idosas, para prevenir e enfrentar as consequéncias ocasionadas pela
pandemia do novo coronavirus (FN- ILPI, 2020).

No Ceard, como aconteceu no restante do Brasil, teve-se uma
rapida disseminagdo do virus e alta letalidade na popula¢io de idosos
no inicio da primeira onda, o que levou a articulagdo de um grupo de
trabalho com foco na assisténcia as ILPIs no Cear4, culminando com a
elaboragio de um Plano de Agdo para o Enfrentamento da Pandemia
da Covid-19 nas Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos em
Fortaleza. A¢do que envolveu o Ministério Publico, secretarias, socieda-
des, conselhos e universidades, com os seguintes objetivos: estabelecer
agoes de apoio as ILPIs de Fortaleza para prevenir a transmissdo e a
propagacio da doenga, bem como estabelecer estratégias de identifica-
¢do e gerenciamento de casos suspeitos e confirmados entre os idosos
residentes e trabalhadores das institui¢es; oferecer suporte as necessi-
dades das ILPIs para o cuidado dos idosos residentes e dos trabalhado-
res das institui¢es; propiciar a atengdo integral e digna aos idosos com
Covid-19 e/ou outras condi¢des cronicas e agudas. A partir desse plano
nasceu o projeto de assisténcia as institui¢des de longa permanéncia de
idosos em Fortaleza, para prevengio e tratamento do Covid-19 pela
equipe do Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD). Dentro desse pla-
no, o0 SAD do Hospital Geral Dr. Waldemar Alciantara (HGWA), hos-
pital pablico gerido por uma organizagio social em satde, o Instituto de
Saude e Gestio Hospitalar (ISGH), foi contratado pela Secretaria de
Saude do Estado (SESA) em abril de 2020 para dar apoio e assisténcia
aos abrigos publicos, filantrépicos e privados durante a Pandemia pelo
novo Coronavirus.

Intervencoes nas 11.P1s

O SAD comegou a intervir nas ILPIs com o objetivo de pro-
porcionar assisténcia aos idosos institucionalizados no periodo critico
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da Pandemia da Covid-19 em 2020, por meio do fortalecimento das
agoes de prevengio e tratamento com isolamento na institui¢do ou en-
caminhamento dos pacientes suspeitos para internagido em unidades
Covid-19, para assim evitar a transmissdo da doencga entre os demais
moradores.

Inicialmente, o periodo de intervengio foi estabelecido por 90
dias para dar apoio a 19 ILPIs. Para isso, se fez necessdrio montar equi-
pes multiprofissionais para cobrir 08 turnos de assisténcia médica por
semana, 10 turnos de enfermagem por semana e 5 turnos semanais de
assisténcia social pelo SAD, além de 12 técnicos de enfermagem com a
func¢do de apoiar os abrigos e realizar a monitorizagio dos idosos.

O trabalho da equipe era desenvolvido por meio de visitas técni-
cas para avaliagdo e orientagdo do fluxo da assisténcia, com reconheci-
mento dos sintomas e isolamento de suspeitos. A literatura em pouco
tempo ja reconhece as medidas preventivas e de controle da Covid-19
como as estratégias mais efetivas na redugdo do risco de contamina-
¢do dos idosos institucionalizados, indicando a restri¢io humanizada
de visitas e o controle de acesso de trabalhadores e prestadores de ser-
vigos, com a exigéncia de lavagem rigorosa adequada das mios ou uso
de dlcool em gel a 70%, uso de mdscara facial para profissionais e idosos
institucionalizados nas atividades fora do quarto e o rastreamento da
presenca de sintomas gripais. Além disso, o distanciamento social entre
os trabalhadores e os idosos nas atividades nio relacionadas ao cuidado,
a diminui¢do das atividades grupais e alimentagio em refeitérios, e o re-
for¢o das medidas de higiene pessoal e de limpeza da ILPI (MORAES
et al.,2020).

Nas primeiras visitas da equipe do SAD aos abrigos de idosos, os
mesmos foram avaliados em relagdo a estrutura fisica para o isolamento,
como também foram realizadas as orientagbes para o monitoramen-
to dos idosos e o reconhecimento de casos suspeitos de Covid-19. Os
técnicos de enfermagem do projeto ficaram responsaveis por monitorar
duas vezes ao dia a temperatura e a oximetria dos idosos, registrando-as
numa planilha de acompanhamento. Também ficava sob a responsa-
bilidade desse profissional acompanhar as medidas de isolamento da
ILPIs, ajudar nas rotinas da institui¢do, a fim de evitar aglomeragoes,
comunicar altera¢ées dos sintomdticos para o SAD e checar prescri¢des
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e planos terapéuticos dos pacientes acompanhados pelo SAD nas ILPIs
diariamente.

Em caso de pacientes com suspeita, o SAD era comunicado, para
que os mesmos fossem avaliados e tratados conforme plano terapéutico
individual nas ILPIs, por meio da visita da equipe com vigilancia clinica
dos sintomas e monitorizagio telefénica ou pela internagio hospitalar,
quando necessdrio. O fluxo para internagio, se necessirio, se dava via
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) para uma unida-
de hospitalar com perfil para tais pacientes, como o HGWA e o Hos-
pital Batista. O apoio nas intercorréncias nos abrigos era fornecido pelo
sobreaviso telefonico 24h/dia e visitas durante a semana.

Com a chegada das equipes do SAD nas ILPIs, uma das primei-
ras agdes foi a testagem dos moradores e profissionais. E a partir dos
resultados dessa testagem, as medidas de isolamento e condutas tera-
péuticas eram realizadas segundo o fluxo abaixo, quando necessarias.

Fluxo da assisténcia do SAD aos abrigos dos idosos durante a crise Covid- 19

1. A equipe do abrigo identifica paciente com Sindrome Gripal Aguda pelos sinais de
alerta, como:
Febre > 37,2; Tosse; Faringite; Falta de ar ou Confusao mental de inicio rapido.
2. A equipe do abrigo providencia isolamento do paciente com uso de méscara cirurgica.
3. A equipe do abrigo avisa o SAD, via telefone, para agendar visita de avaliaggo.
4. A equipe do SAD visita o paciente dentro de 24 horas (durante a semana) para
avaliag@o.
5. Na avaliago do paciente, sera decidido se ele vai ser assistido pelo SAD no abrigo,
com condi¢des de isolamento, ou ser regulado pela Central de Leitos para internagdo na
Unidade Covid-19.
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Inclusdo no SAD para acompanhamento
Interna¢io em Unidade Covid-19

Internacdo em Unidade Covid-19

Isolamento do paciente no abrigo
Orientag¢des para a equipe do abrigo sobre os
cuidados de higiene e o isolamento, como
também o uso adequado de EPIs

Avaliagdo clinica do paciente

Elaboragdo do Plano Terapéutico Individual
conforme protocolo (considerar Cuidados
Paliativos, se indicados)

Discutir com a equipe do abrigo o plano
terapéutico individual

Prescri¢cdo médica conforme indicagio
Inclusfo do paciente no sistema do SAD
em carater temporario

Fornecimento da medicagdo especifica

para o tratamento agudo por Covid-19 via
SAD

Telemonitoramento

Visita da equipe sob demanda

> Acompanhamento

> Alta do SAD ap06s tratamento agudo com
quadro clinico estabilizado

> Isolamento do paciente no abrigo
da  ficha
encaminhamento para a internaci
Unidade Covid-19 da SESA

> Encaminhamento do relatério f
NAC/HGWA via WhatsApp (Sobreav
> Regulagdo do paciente para inte
hospitalar

> Preenchimento

> Confirmagdo do leito para o abrig
deve chamar o SAMU para reali
transporte da interna¢do hospitalar

> Acompanhamento do caso a dis
junto a equipe do abrigo

> Avaliagdo do paciente no retor
abrigo

> Inclusdo no SAD para acompanha
na reconvalescenca, se necessario

> Telemonitoramento

> Acompanhamento

> Alta do SAD com quadro «
estabilizado

Resultados das intervencoes nas 11.P1s

Durante o projeto, foram assistidas 19 ILPIs em Fortaleza, com
724 idosos (Quadro 1). O SAD realizou um total de 510 atendimentos,

com 61 inclusoes de pacientes no programa de assisténcia domiciliar.

Todos os idosos institucionalizados foram testados, como de-
monstrado no Quadro 1 abaixo. Durante os 90 dias nas ILPIs, consta-
taram-se e isolou-se 186 pacientes sintomadticos, que correspondiam a

25% da populagio de idosos das ILPIs.
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Quadro 1: Distribui¢ido de idosos nas ILPIs de abril a julho de 2020 em Fortaleza - CE,
Brasil, 2020 (n=724)

Numero de testes Covid-19
com resultados positivo 263 (36,3%)
Sintomdticos 186 (70,7%)
Assintomdticos 77 (29,3%)
Pacientes em recuperagio da Covid-19 147 (79,1%)
Obitos por Covid-19 nas ILPIs 39 (5,4%)
Taxa de mortalidade 14,8%
Pacientes em oxigenoterapia 33
Pacientes internados 35

Destacando os 151 (81%) pacientes com Covid-19 sintomdticos
que foram tratados nas ILPIs, conforme protocolo de tratamento am-
bulatorial instituido pela SESA. A oferta de oxigénio nas préprias ILPIs
foi importante para diminuir a necessidade de internagées desses idosos,
evitando assim os riscos das internac¢ées hospitalares para os mesmos.

Segundo um estudo multicéntrico internacional sobre mortalida-
de de idosos institucionalizados por Covid-19, a taxa de mortalidade no
Brasil encontra-se em torno de 23,33 %. E na experiéncia em questio,

obteve-se uma taxa abaixo de 15% (COMAS-HERRERA et al., 2021).

Outro ponto que deve ser levado em consideragio é o isolamento
dos idosos assintomaticos e o cuidado em testar os profissionais que
trabalham nos abrigos, pois um estudo no Reino Unido exalta em seus
achados a importincia de isolar os assintomdticos, sejam residentes ou
funciondrios, na busca de mitigar esse virus das ILPIs. Na experiéncia
londrina, os funciondrios assintomdticos foram uma fonte de propaga-
¢do do virus para os idosos institucionalizados (GRABAM et al., 2020).
Assim como no Reino Unido, também foram realizadas intervengdes
com as equipes dos abrigos. O treinamento abordava questdes sobre a
nova rotina que a ILPI deveria assumir diante da pandemia, quando fo-
ram fortalecidas questdes em rela¢io ao uso e descarte dos EPIs, normas
para entrada e saida de profissionais das unidades, ajustes de rotinas e
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questoes da organizagio do servigol a fim de proporcionar o isolamento
necessdrio aos pacientes doentes (Quadro 2).

Quadro 2: Normas e Cuidados para a assisténcia nas ILPI

Cuidados antes [+  Se estiver com sintomas gripais, ndo va trabalhar.
de chegar aILPI [+  Antes de entrar na ILPI, mega sua temperatura.
*  Utilize méscara no transporte até chegar a ILPI.

Cuidadosao [+  Lave as mios, antes de qualquer coisa, com dgua e

chegar a ILPI sabdo.

*  Dirija-se ao vestudrio e tome banho (lavando os ca-
belos).

*  Troque a roupa e os sapatos (roupas e sapatos de casa
devem permanecer na drea suja da ILPI).

*  Coloque uniforme e calgado de trabalho. Se nio for
possivel trocar os sapatos, higienize-os, passando os
pés em um pano embebido de dgua sanitdria.

*  Coloque a touca no cabelo e a mascara da ILPI.

Cuidadosno |+  Lave as mios sempre, principalmente antes e depois
trabalho de cuidar de um idoso.
*  Lave as mios sempre que tocar em mobilias ou utili-
ze dlcool gel a 70%.
¢ Use méscara N95 em caso de manejo de aerosséis.
*  Utilize luvas de procedimento sempre que entrar em
contato com urina, secrecoes ou fezes.

Cuidadosna |+  No vestidrio, retire luvas, gorro, mdscara, roupas e
hora de ir embo- sapatos de trabalho. Coloque-os no local adequado
ra da ILPI e vista a roupa para ir embora.
*  Antes de sair da ILPI, meca a temperatura.
*  Coloque a méscara para ir embora.

Cuidadosao [+ Lave as mios, antes de qualquer coisa, com dgua e
chegar em casa sabio.
*  Dirija-se ao banheiro e tome banho, lavando nova-
mente o cabelo.
*  Troque a roupa e os sapatos. A roupa da rua deve
permanecer na drea suja.

Iniciar um projeto sempre traz desafios e fazé-lo em um momen-
proj p
to de pandemia o torna ainda mais complexo, mas ao final desses 90
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dias, percebeu-se conquistas e oportunidades de melhoria para garantir
um cuidado a esses idosos que se encontram num momento de fragili-
dade, como exposto no Quadro 3, a seguir:

Quadro 3: Conquistas e oportunidades de melhoria para o projeto

CONQUISTAS OPORTUNIDADES
DE MELHORIA

¢ Diminui¢do das hospitalizacdes; [ ¢  Criar redes de assisténcia para

*  Baixo indice de mortalidade; as demandas reprimidas nio
*  Redugio nos casos graves; Covid-19 nas ILPIs;
*  Linearidade de cuic?ados; * Intensificar a adesdo ao uso de
*  Humanizagio do atendimento; EPI;
* Intervencgio precoce; *  Implantar programa de reabili-
*  Cuidados Paliativos adequados tacdo pés—(Plovid—l‘);
na institui¢io; *  Redimensionar equipe;
*  Suporte organizacional paraas [+  Instituir um programa de
ILPTs; educagdo continuada para os

° Suporte técnico para a nstitui- proﬁssionais das I1.PIs.

¢do.

Consideracoes Finais

A preocupagio da sociedade cearense com o grupo de idosos mais
fragilizados nos abrigos do Estado resultou na rapida mobilizagio e in-
tervencdo das entidades para evitar a calamidade temida nessa popula-
¢do durante a Pandemia. Os cuidados que o Estado teve com a popu-
lagdo idosa institucionalizada reflete nos dados obtidos na experiéncia
em questdo, sendo que Fortaleza apresentou nimeros mais favoriveis
que muitos paises europeus e dados melhores, inclusive, que o Brasil.
Esses resultados exitosos sdo fruto da antecipagio das agdes que foram
implantadas de modo antecipado, o que evitou o agravamento dos casos
e freou a disseminagio do virus nas ILPIs. O projeto foi curto, 90 dias,
mas foi tempo suficiente para observar os impactos das agdes junto a
essa populagio.
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CAPITULO 12

Introducio

a participagdo da Psicologia dentro do ambiente hospitalar
como forma de compreender como os aspectos psicolégicos
podem interferir na patologia de modo geral.

Em 2000, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) reconheceu a
Psicologia Hospitalar por meio da Resolugao CFP n” 02/2001 — que al-
tera e regulamenta a Resolugdo CFP n° 014/2000, considerando, assim,
relevante o acompanhamento psicolégico dos pacientes hospitalizados
e de seus familiares. A partir desse momento, a psicologia se expressa
como mais uma categoria profissional que pode auxiliar nos determi-
nantes da satde. Por meio do cuidado com a satide mental dos pacientes,
dos familiares e em interlocu¢do com os profissionais, aposta-se que ¢
possivel promover saide e cuidar das pessoas em sofrimento psiquico
durante a hospitalizagdo — com efeitos até mesmo apds essa. Repre-
senta, entdo, uma importante colaboragio no sentido de transformagio,
validagdo e reconhecimento dos aspectos subjetivos que aparecem como
indissocidveis do processo de adoecimento organico.

Segundo Cruz e Frutuoso (2004), a sociedade vem solicitando

Goidanich e Guzzo (2012) relatam que o atendimento psicol6-
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gico no contexto hospitalar tem o seu foco no processo de hospitaliza-
¢do, nas emogdes suscitadas devido ao adoecimento e a internagio. Tais
emogdes fazem, muitas vezes, o paciente rever as “marcas” existentes em
sua histéria de vida, rever valores e ressignificar vivéncias anteriores. E
possivel escutar, ainda, que nem sempre a angustia advém da hospita-
lizagdo em si, mas da retrospectiva de vida que aquela pode irromper
no paciente, fazendo-o reviver perdas e recordar dificuldades sentidas.
Sendo assim, a psicologia no hospital opera a partir do espago de escuta
ofertado aos pacientes e aos familiares internados. Um espago onde o
sujeito possa ser pensado para além de sua doenga, considerando-o nio
apenas a partir do nimero de seu leito, valorizando-o em seu mundo
subjetivo e auxiliando-o no entendimento e no enfrentamento do mo-
mento no qual se encontra.

No final do ano de 2019, houve no mundo o aparecimento de um
novo coronavirus, cujo inicio se deu na China. Nomeado como SAR-
S-CoV-2, o virus é responsavel por causar no ser humano uma doen-
¢a complexa e, a principio, desconhecida, classificada como covid-19
(BRASIL, 2020). O anuncio de uma pandemia (enfermidade epidé-
mica amplamente disseminada) pela Organizagio Mundial da Satde
(OMS) em 11 de margo de 2020 e, posteriormente, no Brasil, no dia 16
do mesmo més, fez com que os brasileiros comegassem a encarar uma
nova situagdo cotidiana. De um lado, o isolamento social como jamais
visto, de outro, os profissionais de saide se reinventando na dura tare-
fa de lidar com um inimigo invisivel (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PSICOLOGIA HOSPITALAR, 2020). Segundo o que apontam
Crispim et al. (2020, p. 8):

O virus possui rapida disseminagio e, apesar de uma taxa de mor-
talidade variando de 2 a 15%, o elevado nimero de casos e a evolugio
rapida dos casos graves geraram um aumento massivo das internagdes
hospitalares, da utilizagdo dos recursos de terapia intensiva e das mortes.

Em meio ao aumento significativo de contaminagio, houve tam-
bém aumento da demanda por leitos no sistema de satide. Em fungio
disso, foi necessaria a abertura de novos leitos hospitalares e a adogio de
estratégias de contenc¢do da doenga, a fim de diminuir o alastramento do
virus e prevenir que mais pessoas se contaminassem. Dentre as medidas
estdo o uso de mdscaras, a higieniza¢do das mios com dlcool em gel, o
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distanciamento fisico, a redug¢ido de acompanhantes em leitos hospitala-

res e, principalmente, o isolamento social (BRASIL, 2020).

A pandemia de Covid-19 trouxe, entdo, uma nova realidade ao
dia a dia das pessoas, alterando a interagdo com aqueles com quem se
vive, a relagdo com os amigos, familiares e com a comunidade. Além
disso, alterou a forma de trabalho, as rotinas e algumas modalidades de
intervengdes. Quer dizer, estar em isolamento e as alteragdes que dai de-
correm tém um impacto significativo na rotina didria e na relagio com

os outros (ORDEM DOS PSICOLOGOS, 2020).

Nio existe apenas um caminho possivel para o manejo em si-
tuacdes de crise, diversos cendrios devem ser tragados. No momento
atual, deve-se considerar o potencial desencadeador de sofrimento nos
sujeitos envolvidos na pandemia — como os pacientes, familiares, pro-
fissionais e lideres de satde — e articular o que é possivel para prevenir
e antecipar eventos agravantes —, além de reduzir danos dos eventos ji

instalados (CRISPIM et al., 2020).

A vista disso, durante a pandemia de Covid-19, algumas medidas
de restri¢do do contato social foram adotadas, de modo a minimizar os
riscos de contaminagio e da disseminagdo do virus. Por esse motivo, o
Ministério da Sadde orientou a diminui¢do da circulagio de pessoas
nos ambientes hospitalares e, em especial, nas unidades destinadas ao
tratamento de pacientes com coronavirus, para que ndo houvesse visitas
presenciais ou acompanhantes junto a esses pacientes.

Em servicos de saude estabelecidos como referéncia ou retaguar-
da para atendimento aos pacientes com COVID-19, suspender as
visitas sociais a estes pacientes. Caso o servi¢o ndo possua fluxo di-
ferenciado para circulagio dos demais pacientes e acompanhantes,
recomenda-se a suspensio de todas as visitas (BRASIL, 2020, p. 23).

Vive-se, portanto, em um tempo em que, além de adoecer por um
virus invisivel e desconhecido, tem também que se adoecer de modo so-
litario. Quer dizer, ao se contaminar, o doente precisara se isolar dos seus
familiares, amigos e colegas de trabalho para que nio adoega o outro.
Em se tratando da necessidade de hospitaliza¢do para um tratamento
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mais intensivo, o cendrio nio ¢ diferente: hd o distanciamento fisico e
visual dos profissionais de saide com toda a paramentagio de protegio
necessdria e a suspensdo das visitas presenciais daqueles que desejam ver
o paciente ou acompanhd-lo durante o tratamento.

Mesmo ap6s um ano de pandemia, a progressio da doenga, os fa-
tores de riscos e o tratamento proposto ainda néo estdo totalmente cla-
ros. Sé-Serafim, Do Bt e Lima-Nunes (2020) relatam que, no contexto
pandémico, a atengio psicoldgica hospitalar torna-se fator de prote¢io
para a saide mental da equipe multidisciplinar — inclusive da prépria
equipe de psicologia hospitalar —, para pacientes e familiares hospitali-
zados que apresentam quadros reativos ao coronavirus, bem como para
aqueles que manifestam outras intercorréncias psicoldgicas. A interna-
¢do hospitalar devido & covid-19 pode desencadear em pacientes e fa-
miliares sentimentos de ansiedade e desamparo, uma vez que pode estar
associada ao risco de vida, além do desconhecimento que circunda o
novo virus. Ademais, alguns setores do hospital podem ser considerados
ameacadores em fun¢io da quantidade de aparelhos utilizados e por eles
serem considerados desconhecidos para algumas pessoas (PREGNO-
LATTO; AGOSTINHO, 2014). Logo, a auséncia de informagdes e o
desconhecido podem ser fatores impactantes no estado emocional dos
sujeitos envolvidos diante de uma internagio hospitalar.

Barros-Delben ez al. (2020) esclarecem que, em situagbes ante-
riores de emergéncia, foram viabilizados modos presenciais de cuidar,
os quais a conjuntura atual ndo possibilita, pois até mesmo a assistén-
cia prestada presencialmente aos sujeitos hospitalizados pela covid-19 e
a seus familiares é perpassada por medidas de protegdo que acarretam
um distanciamento fisico. Conforme destacam Pregnolatto e Agosti-
nho (2014), a visita presencial dos familiares representa seguranga, fa-
vorecendo ao paciente uma compreensio do processo de internagio, da
doenga e de suas possiveis consequéncias. Além disso, as visitas também
podem aproximar o paciente de sua histéria e de sua vida externa a
hospitaliza¢do. No entanto, diante do cendrio atual, essa realidade se
modifica, pois ndo mais se pode realizar da mesma forma.

A visita virtual, portanto, tem sido uma proposta de intervengio
amplamente utilizada durante a pandemia de Covid-19 (CRISPIM ez
al., 2020; NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020). A videochamada tor-
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nou-se um artificio rdpido e de baixo custo, que proporcionou a apro-
ximagdo de muitas pessoas em isolamento hospitalar de seus familiares.

Considerando a necessidade de sustentar o objetivo da psicologia
hospitalar, isto €, o resgate a subjetividade do individuo (SIMONET'TT,
2016), fez-se necessdria a adaptagio de agdes dos servigos de psicologia
dos hospitais para o favorecimento da intera¢do e do vinculo entre os
pacientes e seus familiares, de forma que um espago de acolhimento, de
comunicagido e de continuidade do cuidado ainda fosse preservado —
mesmo frente ao contexto de isolamento social.

Tendo como base o exposto, o presente relato tem como objetivo
compartilhar a experiéncia de psicélogas com as visitas virtuais entre
pacientes hospitalizados por Covid-19 e seus familiares, realizadas nas
unidades hospitalares do Governo do Estado do Ceard, administradas
pelo Instituto de Saude e Gestio Hospitalar (ISGH). Considera-se
essa modalidade de intervengio, enquanto recurso clinico e terapéutico,
como uma estratégia institucional de apoio ao paciente hospitalizado e
aos seus familiares, visando diminuir o sofrimento psiquico ocasionado
pelas medidas restritivas de isolamento e viabilizar a continuidade dos
lagos afetivos e sociais durante a internagio hospitalar por coronavirus.

O ISGH ¢ uma organizagio social de saide. Institui¢io sem fins
lucrativos que gere unidades de saide no Estado do Ceard, como: o
Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara (HGWA) e o Hospital Es-
tadual Leonardo da Vinci (HELV) em Fortaleza, Hospital Regional
Norte (HRN) em Sobral, Hospital Regional do Cariri (HRC) no Ju-
azeiro do Norte e o Hospital Regional do Sertido Central (HRSC) em
Quixeramobim. Todas as unidades possuem servigo de psicologia, res-
guardadas as suas particularidades de atuagio a partir do perfil de cada
uma.

Este relato trata da experiéncia das psicélogas dessas unidades,
porém vale ressaltar que as visitas virtuais também podem ser realizadas
por outros profissionais da equipe interdisciplinar. Todavia, nesses casos
nio hd uma mediagio ou intervengio psicolégica, o profissional respon-
savel pela visita faz a chamada e coloca paciente e familiar em contato,
proporcionando esse momento de interagio e humaniza¢do durante o
cuidado prestado ao paciente.
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Sobre as visitas virtuais

Foi entdo considerando os possiveis impactos psiquicos decorren-
tes do contexto em que se vive durante a pandemia de Covid-19 — do
isolamento social, do adoecimento que causa temor, das restri¢des ad-
vindas da hospitaliza¢do — e do compromisso ético com o cuidado dos
pacientes que as visitas virtuais foram adotadas como parte da rotina no
acompanhamento psicolégico as pessoas internadas por coronavirus e
aos seus familiares ou as pessoas de referéncia que se encontram distan-
tes durante a hospitalizagdo. As psicélogas utilizaram materiais cons-
truidos por outros servicos de saide durante a pandemia (CRISPIM
et al., 2020; NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020), no ano de 2020, para
produzir o fluxo de visitas virtuais que se adequasse melhor a realidade
em suas unidades hospitalares.

A principio, diante do quantitativo de pacientes internados por
coronavirus nas unidades hospitalares, tornou-se necessdria a organiza-
¢do de hordrios especificos — quando possiveis de serem estabelecidos,
pela realidade de cada unidade — e a defini¢do do perfil de pacientes com
quem sdo realizadas as visitas virtuais. O alinhamento do horirio para
realizagio da intervengdo também é importante para que tanto a equipe
quanto os familiares possam se preparar a contento para o momento, de
modo a favorecer que o paciente esteja em condigdo adequada para a
interagio com seus familiares e que esses possam estar disponiveis e em
local que permita a realizagio da comunicagio (CRISPIM ez al/., 2020).

As visitas virtuais ocorrem nos setores Covid-19 das unidades
hospitalares citadas, quais sejam: UTT’s adulto e pedidtrica, clinicas mé-
dicas, unidade de cuidados obstétricos e hospitais de campanha. Des-
taca-se que a existéncia desses setores pode variar em cada instituigéo,
mas prezou-se pela contemplagio possivel daqueles que contam com
pacientes doentes por coronavirus e em isolamento de contato social.

A visita virtual estd disponivel a todos os pacientes internados. Essa
intervencdo pode ser realizada a partir da solicitagdo da familia & institui-
¢do, do préprio paciente ou da equipe de saide ao servico de psicologia;
sendo avaliadas suas condi¢oes, perfis e respeitado o fluxo de atendimento.
Diante da condi¢io do paciente, o psiclogo avalia qual a forma mais ade-
quada de interagdo, no momento, entre paciente e familiares.
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A escolha pela realiza¢do da videochamada ocorre para aqueles
que estdo com capacidade para comunicagio verbal efetiva, ou seja, fora
da ventilagio mecénica invasiva ou sem uso continuo de ventilagdo nio
invasiva e, principalmente, que estejam hemodinamicamente estaveis.
Esse formato de visita virtual por video também pode ser realizado com
os pacientes que ndo estdo com a comunicagio verbal efetiva — manten-
do a comunicagio niao-verbal por gestos e sinais —, mas avalia-se a sua
viabilidade com o préprio paciente e com a equipe, assim como o psi-
cologo intervém quando necessario para a manutengio da comunicagio
com os familiares. E para os pacientes que nio estdo conscientes e orien-
tados — sob sedagio, por exemplo —, mas a sua condi¢do clinica permite,
¢ ofertada a familia a possibilidade de transmissdo de dudios gravados
pelos familiares ou ligagdo telefénica, para que o paciente possa escutar
mensagens transmitidas pelos familiares.

Quanto ao fluxo das visitas virtuais (ver Figura 1), inicialmen-
te, € realizado o atendimento do paciente para avaliar sua condigio psi-
colégica, seu desejo pela visita, colher informagdes sobre seus vinculos
interpessoais e sobre seu contato de referéncia. Ha situagoes em que o
paciente nio deseja realizar a visita, e é respeitado, ou ndo estd em condi-
¢oes clinica e psicolégica. Nestes casos, é realizado o contato telefonico
e acolhimento do familiar solicitante para a comunicagio — havendo a
possibilidade de realizagdo posterior, se for o caso. Em contrapartida,
em concordincia e adequadas condi¢des do paciente, € realizada a visita
virtual com o familiar ou com a pessoa de referéncia que o paciente
deseja. Antes da execugio da visita virtual, é realizado um acolhimento
virtual com o familiar, escutando seus sentimentos e também visando a
avaliagdo de suas condig¢es para a intervengio.

A visita pode acontecer no ato desse primeiro contato com a
pessoa de referéncia ou ser agendada para um hordrio melhor para os
envolvidos. Caso os demais familiares queiram participar, a pessoa con-
tactada serd responsavel por articular esse momento (NOAL; PASSOS;
FREITAS, 2020). Ressalta-se, ainda, que é comunicado a familia sobre
o modo como o paciente se encontra no momento da realiza¢do da visita
— considerando os dispositivos clinicos utilizados e o que ja foi repassa-
do via boletim médico (checados com a equipe de satde, no prontudrio
eletronico e a partir dos dados que a prépria familia dispoe).
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Para uma boa comunicagio na visita virtual, o aparelho ¢ dispos-
to a uma distdncia que permita boa visibilidade e audi¢do do paciente.
Pode acontecer do paciente pedir para segurd-lo para ficar mais pré-
ximo. O profissional, além de auxiliar para a comunicagdo ser efetiva,
comunica para pacientes e familiares que fica proibido o envio de fotos,
mensagens de textos ou dados clinicos pelo aplicativo; e que a duragio
da visita virtual serd aproximadamente de 5 a 10 minutos. Fica resguar-
dado o sigilo mediante relagio estabelecida com o paciente e a familia
diante da intervencio realizada na presenga apenas, prioritariamente, do
profissional responsavel pela visita virtual. Em caso de impossibilidade
de realizar chamada de video por problemas técnicos ou de conectivida-
de a internet, serd informado & familia por outro meio e realizada nova
tentativa posteriormente. Como mencionado, a intervengio ¢é interme-
diada por um zablet institucional com chip com internet ou rede Wi-Fi.
Aquele ¢é higienizado com dlcool 70% antes e aps o uso, e fica emba-
lado com plistico filme durante a visita, seguindo as recomendagdes do
Servigo de Controle de Infecgio Hospitalar (SCIH).

A psicéloga responsivel pela interven¢io mantém, durante toda
a visita virtual, a escuta ativa tanto do paciente quanto do familiar, de
modo a realizar o acolhimento dos afetos desencadeados e a mediagio
da comunicagio entre os envolvidos, quando necessirio. Quer dizer, a
presenca dessa profissional apresenta-se nao s6 como portadora do apa-
relho tablet para a visita, mas como profissional capacitada para realizar
o acolhimento dos sujeitos em sofrimento psiquico, considerando-se
importante o atendimento psicolégico do paciente e do familiar antes
e ap6s a visita virtual como supracitado; assim como o seu acompanha-
mento (presencial ao paciente e por teleatendimento ao familiar) pode
ser seguido pela profissional enquanto houver demanda psicolégica para
tanto, durante a internagio. No entanto, é necessario destacar que o tra-
balho da psicologia nio é realizado isoladamente no hospital.

Com o aumento da demanda de pacientes com Covid e o nimero
limitado de profissionais da psicologia, a equipe assistencial, muitas ve-
zes, por necessidade do préprio paciente, realiza chamadas de video do
mesmo para com a sua familia, como uma forma de diminuir a saudades
ou passar alguma informagio pessoal sem envolver muitos aspectos psi-
colégicos. A equipe faz o papel de ligagio entre a familia e o paciente
naquele momento.
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Nesse sentido, faz-se necessirio o reconhecimento acerca da contri-
buigdo de setores participantes nas equipes de comunicagio das institui¢oes
hospitalares — como o Servigo Social, 0 Nucleo de Atendimento ao Cliente
(NAC) e a Ouvidoria —, assim como os profissionais médicos que dentro
ou fora das unidades participam também da comunicagdo com as familias,
via boletim médico, e os profissionais da equipe interdisciplinar. Todos, em
alguma medida, também auxiliam na viabilizagdo das visitas virtuais com os
pacientes a partir de seus cuidados e competéncias especificas, contribuindo
com a efetivagdo da intervengio aqui reatada pelas equipes de Psicologia.

200



A CONSTRUCAO DA CORAGEM COLETIVA

Figura 1 - Fluxo das visitas virtuais realizadas pela Psicologia
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Consideracoes Finais

O adoecimento e a consequente necessidade de hospitalizagio
podem acarretar a suspensdo do previsto, a desordem do costumeiro, a
urgéncia do enfrentamento do duvidoso, do temivel, do irreconhecivel.
E possivel, ainda, instalar-se uma crise diante dessa experiéncia, poden-
do determinar um momento conflitante na vida do sujeito adoecido
— e também de sua familia. Essa crise trazida pelo surgimento de uma
doenca causa rupturas e perdas no estilo de vida anterior, apontando
para uma situagdo de risco, de mudangas inesperadas, caracterizando-se
como uma transigdo importante e significativa, e até mesmo para a mor-
te, o que, culturalmente, assusta demasiadamente (LUSTOSA, 2007).
No cendrio da pandemia de Covid-19, isso ndo ¢ diferente, ou ainda,
parece iminente.

A contribui¢do da psicologia hospitalar nesse contexto traz con-
sigo a possibilidade de oferecer suporte emocional as demandas psicolé-
gicas apresentadas frente ao adoecimento por coronavirus e a mediagdo
da comunicagio entre paciente, familia e profissionais da satude, a partir
das visitas virtuais; além de estabelecer um importante vinculo entre as
partes envolvidas durante o processo de internagio hospitalar.

Assim, diante da necessidade de adaptagio das interven¢des do
servi¢o de psicologia e dos modos de comparecimento no hospital, sendo
exigido o isolamento social para minimizar a contaminagio pelo virus,
percebe-se que a realiza¢do das visitas virtuais tem produzido efeitos na
experiéncia de hospitalizagdo dos sujeitos adoecidos e de seus familiares.
Mesmo com a distincia fisica, o uso da tecnologia parece aproximar
aquele que estd doente daqueles que o aguardam para além do hospital.

Ha a percepgio, inclusive, de efeitos positivos na recuperagio e na
evolugdo do quadro clinico do paciente diante do acolhimento das an-
gustias e do contato virtual com sua familia. Quer dizer, o que se percebe
¢ que a visita virtual contribui com o amparo emocional dos envolvidos
nesse processo, quando desejam realizd-la. A familia pode sentir-se mais
segura e acolhida ao ver, manter contato e transmitir mensagens ao pa-
ciente. Este, que se encontra em isolamento, consegue entender que nio
estd abandonado — como imaginariamente pode pensar —, pode resolver
pendéncias (financeiras, por exemplo) que lhe angustiam, assim como
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ter noticias sobre os membros da familia e suas condi¢des de satide apés
sua hospitalizagio.

No entanto, o cendrio da pandemia convoca as equipes de psi-
cologia a enfrentar frequentemente novas adaptacdes e organizagio de
suas acoes. Os principais desafios para a realizagdo das visitas virtuais, no
momento, decorrem principalmente do nimero crescente e acelerado
de pacientes internados por coronavirus no estado e as modificagoes de
hordrios e rotinas para atender & demanda que se apresenta em cresci-
mento. O aumento exponencial dos casos também demanda mudangas
estruturais no hospital, as quais podem afetar a rede de equipamentos
Wi-Fi nas unidades que a utilizam. Ademais, o agravamento do quadro
clinico do paciente e a necessidade do uso de mascara de reservatério,
ventila¢io ndo-invasiva ou a utilizagio do ELMO (“capacete” desenvol-
vido que evitar a intubagdo orotraqueal) por longos periodos durante
o dia podem dificultar a comunicagdo e a disponibilidade clinica do
paciente para a realizagdo da intervencio.

Apesar disso, assim como a comunicagdo ao longo dos tempos
foi sendo modificada e atualmente as tecnologias se fazem presentes, e
diante do compromisso ético por parte das psicélogas hospitalares com o
acompanhamento dos pacientes e familiares internados, a oferta de aco-
lhimento, o amparo ao sofrimento psiquico decorrente do adoecimento
por coronavirus e a diminui¢io virtual da distincia frente ao isolamento
social tem sido, mais do que nunca, necessarios a grave situagdo em que
se vive com a pandemia do Covid-19. Apenas no futuro serd possivel
narrar o que se vive intensamente hoje, mas ¢ justamente considerando
a possibilidade de se fazer algo com essa experiéncia potencialmente
traumadtica que a psicologia tem tanto a contribuir.
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CAPITULO 13

Introducio

S-COV-2) apresentou-se como um dos maiores desa-
fios mundiais, 2 medida em que a velocidade com que a
Covid-19 tem se propagado entre os paises, e dentro de cada um, im-
pactando no cotidiano dos individuos, que se veem num momento de
combate ao transmissivel, gerando cansago fisico, estresse cronico e, por
consequéncia, um sofrimento emocional em fungdo das peculiaridades

durante uma emergéncia sanitiria de saude (TEIXEIRA ez al., 2020).

Ocontexto atual da pandemia pelo novo coronavirus (SAR-

Conforme recomendagoes de protegao aos trabalhadores dos ser-
vicos de saide (MINISTERIO DA SAUDE, 2020), em um cenério
onde ndo se tinham vacinas ou tratamentos espec1ﬁcos que se demons-
trassem eficazes, as estratégias de distanciamento social comecaram a
ser apontadas como a mais importante intervengdo para controle da
propagacio do virus. Porém, para aqueles profissionais que estdo espe-
cialmente no cuidado direto aos pacientes com suspeita ou ja infectados
pelo novo virus, o distanciamento social ndo se aplica.
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Para esses profissionais de saude da linha de frente no enfren-
tamento da covid-19, o impacto é ainda maior. Médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicé-
logos e assistentes sociais, bem como aqueles das dreas de apoio e gestao,
sdo algumas das categorias que desenvolvem servigos essenciais e estdo
expostas diariamente ao risco de contaminag¢io (CEARA, 2020).

Envolvidos no combate a4 pandemia, ficam expostos ao risco
iminente de adoecimento pelo novo coronavirus. Além disso, existem
fatores como: sobrecarga de trabalho, cansago fisico, estresse psicolégi-
co, insuficiéncia e/ou negligéncia em relagio as medidas de cuidado e
prevengdo a satde. Tornando, assim, a prote¢do da satde desses profis-
sionais estratégia também essencial, tanto na perspectiva de combate a
pandemia, quanto na prevencdo do adoecimento psicolégico e emocio-

nal (TEIXEIRA ez al., 2020).

Segundo Schmidt ez a/ (2020), além do adoecimento da popu-
lagdo, surge, consequentemente, a preocupagio com os profissionais da
area da saude que, fundamentais e indispenséveis, se tornaram um gran-
de grupo vulnerivel as consequéncias emocionais e psicolégicas diante
do enfrentamento a pandemia. Encarando rotinas exaustivas, em que o
foco ¢ dar tudo de si para cuidar de pacientes infectados. Nesse cendrio,
o amparo a saide mental dos profissionais da linha de frente cabe tam-
bém a coletividade, responsavel por informar, validar e respeitar quem
cuida.

Portanto, nesse contexto, onde os profissionais de satde envol-
vidos procuravam responder os atendimentos a populagio em geral de
forma mais rdpida, no combate intenso 4 pandemia, buscar estratégias
e formas de cuidado 4 satide mental dos trabalhadores de satde ¢ tao
essencial quanto cuidar da saide fisica. Diante dessa realidade, a ins-
tituicdo precisou pensar e implantar a¢des que pudessem prestar um
apoio emocional, terapéutico e psicolégico aos profissionais da area da
saude, abrangendo nio apenas aqueles da linha de frente, mas também
os trabalhadores de retaguarda, apoiando-os na prestacdo de servigos
assistenciais.

Surge entdo, em Fortaleza-CE, o projeto de Acolhida Emocional,
fomentado por uma Organizag¢io Social em Satude (OSS), juntamente
com profissionais voluntirios da drea da psicologia, com o objetivo de
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ofertar a prestagdo de atendimentos psicolégicos aos profissionais da
area da sadde, por teleatendimento, de forma voluntdria, como apoio
no enfrentamento 4 pandemia da Covid-19, buscando-se a redugéo dos
sofrimentos emocionais dos profissionais da drea da saude.

Na execugdo do projeto, desafios foram enfrentados pela OSS,
podendo-se destacar: composigdo e gestdo do time de psicélogos exter-
nos a institui¢do para oferta de atendimento voluntirio; propagagio e
disseminagdo do projeto junto aos funciondrios em meio a0 momento
cadtico de pandemia, tanto pelo excesso de tarefas exigidas da equipe
gestora do projeto e o cariter emergencial do periodo, quanto pela ne-
cessidade urgente de implantagio do projeto; adesdo dos profissionais
ativos e afastados s intervengdes propostas; a impossibilidade dos pro-
fissionais no cumprimento dos agendamentos para o momento de escu-
ta psicoldgica devido a sobrecarga de trabalho, bem como o volume de
remarcagdes e o proprio modelo de oferta dos atendimentos, via online.

O projeto conseguiu alcangar as unidades geridas pela OSS na
cidade de Fortaleza, abrangendo desde a atengdo primdria as unidades
de alta complexidade. As demandas pela escuta psicolégica surgiram de
diversas categorias profissionais, ndo ficando restritas apenas aos pro-
fissionais de linha de frente, como exemplo: auxiliares administrativos,
recepcionistas, controlistas de acesso, técnicos em enfermagem, enfer-
meiros, incluindo os profissionais da drea de gestéo.

O Projeto Acolhida Emocional buscou subsidiar a adogio de me-
didas aos profissionais no que concerne a saide mental, destacando a
criagdo de uma equipe voluntdria de suporte psicolégico e emocional
para os funciondrios, tornando necesséria a sua manutengo, na tentati-
va de minimizar as probabilidades de danos a saide mental, promoven-
do prote¢io e cuidado na saide psicolégica dos trabalhadores.

Sofrimentos emocionais ocasionados pela pandemia

As novas regras de convivio social que foram surgindo na tentati-
va de reduzir as infecgdes, juntamente com a propagagio do virus, modi-
ficaram nfo apenas a vida dos cidaddos comuns, mas também trouxeram
mudangas as vidas dos profissionais de saide. E mesmo com a capaci-
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dade humana de se adaptar as grandes transformagdes e mudangas, o
volume de desafios e adversidades que surgiram com a chegada da pan-
demia, em um curto periodo de tempo, gerou uma grande sobrecarga de
trabalho para esses profissionais e, consequentemente, fez surgir altos
indices de estresse emocional e psicolégico (TEIXEIRA ez al., 2020).

No enfrentamento a pandemia, os profissionais de saide se de-
pararam com um esfor¢o emocional e uma grande exaustio fisica no
cuidado crescente de pacientes com suspeita ou ji com diagnédstico de
infec¢do por Covid-19. Existem relatos de sofrimentos emocionais re-
correntes de ansiedade, depressio, perda de qualidade do sono, aumento
no uso de drogas, sintomas psicossomdticos e o medo constante de ado-
ecimento ou mesmo a transmissio e infec¢io aos membros da familia

(BRASIL, 2020).

No Projeto Acolhida Emocional, também pode-se observar mo-
tivos que causaram sofrimentos emocionais, destacando-se: receio dos
profissionais de se infectarem na realiza¢do dos atendimentos assisten-
ciais; medo de infectar familiares, principalmente os idosos; receio de
perda do emprego; distanciamento/isolamento de parentes e amigos;
medo de sofrer estigma social por estar infectado pelo virus; sobrecarga
de trabalho; redugio significativa da qualidade do sono; preocupagio
constante nos cuidados com os filhos; aumento, em uma velocidade
grande, da quantidade de pacientes; medo constante de morrer ou per-
der familiares; lidar com situagdes de conflitos didrios, com pacientes
que buscam atendimento ou, por vezes, com os familiares desses.

Saide mental na pandemia e o papel da instituicdo na sua
promocao

A alta transmissibilidade do virus, a grande propor¢io de infecta-
dos, a escassez de vacina e de terapia medicamentosa comprovada, a in-
suficiente cobertura de testes, a dura¢io prolongada dos quadros clinicos
e as experiéncias de outros paises explicam as decisbes que provocaram
medidas de isolamento social, determinando que sé os servigos essen-
ciais fossem mantidos. Ressaltando que, nesse contexto, para algumas
categorias, a exemplo dos profissionais da drea da satde, houve intensifi-
cagdo das tarefas. Havendo, também, um grande volume de orientagoes
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sobre a higiene, recomendado o uso de madscaras, dlcool gel e lavagem

constante das mios (BARON, 2020).

Realizar a Gestido de Pessoas, concomitantemente, com a Gestio
dos Processos de Trabalho, buscando melhoria continua e qualidade du-
rante uma pandemia em que os profissionais de satide encontram-se em
um momento de intenso trabalho assistencial e administrativo, é bas-
tante desafiador. Nesse contexto entra, também, a Gestio de Mudangas,
que envolve: novas tomadas de decisdes, alteragdo nas rotinas e prati-
cas assistenciais, situagdes de conflitos com pacientes e seus familiares,
distanciamento de amigos e familiares, provocando, consequentemente,
emocdes e sentimentos negativos.

Outro aspecto importante que tem sido notado na literatura, se-
gundo Medeiros Lima ez al. (2020), é o das avaliagdes cognitivas nega-
tivas, quando os profissionais tém se mostrado mais sensiveis aos riscos
sociais, apresentando diminui¢do da felicidade e da satisfagio com a
vida, podendo chegar a extremos como o delirio, psicose e suicidio.

Também deve ser observado que as equipes da linha de fren-
te foram sobrecarregadas pela necessidade de interfacear as demandas
emocionais de familiares e acompanhantes, pois as rigorosas medidas
para contenc¢io da infec¢do fizeram com que o contato direto entre o
psicélogo e as pessoas que tém Covid-19 seja raro nos locais com maio-

res indices de contaminagio (JIANG ez al, 2020).

Com essas mudangas de saide e adoecimento, um nimero maior
de problemas e demandas do trato psicolégico e emocional aconteceu,
fazendo-se necessirio lidar com questées no processo de morte e mor-
rer, sendo que os profissionais de saide precisam cuidar dos sintomas
estressores diante dessa realidade, para evitar o adoecimento psiquico

(MEDEIROS LIMA et al., 2020)

No momento mais intenso da Pandemia no Brasil, em 2020, fo-
ram noticiadas dificuldades na aquisi¢do de insumos e equipamentos de
protecio individual (EPIs), assim como também foi registrado o maior
indice de licengas médicas de profissionais da satde, na comparagio en-
tre a primeira e a segunda quinzena de marco de 2020 (SCHMIDT,
2020).

Esse fato também pode ser observado na institui¢io em questio,
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onde se observou um aumento do nimero de atestados em rela¢do aos
sintomas gripais, como também um aumento dos atestados por causas
relacionadas a sintomas e sinais relativos ao estado emocional, o que
chamou a atengdo e levou a instituigdo a necessidade de pensar em como
trabalhar suas equipes naquele momento.

Com o delineamento desse cendrio de muita turbuléncia, incer-
tezas e pressdo psicoemocional oriundas da sobrecarga de trabalho, con-
sequéncias da Pandemia, se fortaleceu o papel da instituigdo na busca da
promogio da satde, fisica e mental, de seus funciondrios, com o objetivo
de promover sempre uma assisténcia de qualidade a populagio de uma
forma geral, bem como tentar garantir uma redugio do estresse e outros
fatores estressores que impactam na saide psicolégica dos trabalhadores.

Estratégias utilizadas na acolhida emocional

Toda a crise gerada em consequéncia da pandemia deflagrou so-
frimentos e exposi¢do de fragilidades humanas e sociais, com uma in-
tensidade significativa para profissionais da drea da saide que, além de
estarem dentro do contexto de pandemia, estavam diariamente expostos
aos riscos de contaminagio no atendimento a populagdo infectada pelo
Covid-19. Com isso, a OSS escolheu o modelo de escuta psicolégica
como ferramenta de apoio e suporte psicolégico aos seus funciondrios,
na busca pelo alivio de fatores estressores oriundos da rotina de enfren-
tamento a pandemia, do préprio isolamento social e outras limitagdes
impostas com vistas a reducdo da proliferagio do virus.

Diante dessa realidade, a organizagio social de saude situada no
municipio de Fortaleza - CE, responsével pela gestio de hospitais, uni-
dades de pronto atendimento e unidades bésicas de satide do municipio
de Fortaleza e do estado do Ceard, implantou uma a¢do denominada
“Projeto Acolhida Emocional”, para prestar um atendimento como for-
ma de apoio emocional, terapéutico e escuta psicolégica aos seus profis-
sionais da drea da saide durante a Pandemia do Covid-19, abrangendo
ndo apenas aqueles da linha de frente, mas também os que e