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PREFÁCIO

Enfrentamento à Covid-19, 
a construção da coragem coletiva.

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

coragem;”

Trecho de Grandes Sertões Veredas,

Guimarães Rosa (1908-1967) 

Os primeiros casos da infecção pelo SARS-CoV-2 foram confir-
mados em Fortaleza ainda em março de 2020. A capital cearense, hub 
aéreo internacional e com uma das mais altas densidades demográficas 
da nação, sofreu impacto mais precoce e intenso da pandemia do que 
outras capitais do Nordeste, segundo análises do Centro de Inteligência 
em Saúde (CISEC) da Escola de Saúde Pública (ESP), autarquia vin-
culada à pasta estadual da Saúde. Três anos mais nova que o SUS, esse 
trintão, a ESP segue numa mobilização ininterrupta desde então, nessa 
que é a mais grave crise sanitária da história mundial.

Como em uma economia de guerra, todas as áreas da ESP mo-
bilizaram-se para o enfrentamento e foram impactadas pela pandemia. 
Toda a sua capacidade de inteligência, de conhecimentos e de inovação, 
seus recursos humanos, financeiros e de gestão, sua articulação política 
e social, na construção de uma rede de proteção e preservação da vida, 
foram postos à prova. Nesse contexto é imperativo apresentar o processo 
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de enfrentamento sob diferentes ângulos de visão, permitindo reflexões e 
análises por parte da sociedade. A ESP alinhou-se prontamente às ações 
governamentais e às demandas sociais, tendo aquelas obtido o primeiro 
lugar em transparência de gestão da crise por organismo internacional. 

O livro apresenta como diversas das ações de enfrentamento fo-
ram concebidas e aplicadas. Poucos dias após os primeiros casos, a insti-
tuição pôs no ar site dedicado ao enfrentamento da pandemia, elaborou 
e divulgou protocolos clínicos, vídeos instrucionais, portarias e notas 
técnicas sobre o manejo da Covid-19. Além disso, viabilizou webcon-
ferências com mais de 20 mil pessoas, envolvendo todas as regiões do 
estado. Mais de dois mil profissionais de saúde foram capacitados de 
forma presencial, e o dobro em cursos EAD. Nasceu na ESP a ideia do 
ELMO, capacete de auxílio à respiração para prevenção à necessidade 
de intubação e de internação em UTI para os pacientes com insufici-
ência respiratória, numa força-tarefa envolvendo Funcap, UFC, Unifor 
e o Sistema SENAI/FIEC, além da empresa Esmaltec. A ESP tam-
bém trabalhou na idealização e viabilização da Central de Ventiladores, 
que recuperou e entregou duas centenas de ventiladores mecânicos. O 
aplicativo iSUS foi desenvolvido, pondo na palma da mão dos profis-
sionais recursos necessários ao melhor cuidado dos pacientes. Uma rede 
de pesquisas clínicas apoiada pela ESP, em linha com o Programa Cien-
tista Chefe da Funcap, foi delineada e segue em fase de implementação. 
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 ciência e tecnologia e 
órgão de inteligência em saúde, não apenas como uma ação de governo, 
mas de Estado, cujos resultados podem transcender gerações e benefi-
ciar a todos. O presente livro apresenta fatos, dados, narrativas, reflexões 
e testemunhos em um registro ímpar desse momento dramático de nos-
sa história, apontando para uma maior conscientização da importância 
do SUS para a saúde dos brasileiros.  

A obra permite ao leitor vislumbrar uma amostra representativa 
do esforço das pessoas e dos setores que fazem a instituição, unindo afe-
to à técnica, solidariedade à eficiência, razão à emoção. Assim, mesmo 
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atravessando uma terceira onda de casos no nosso estado e no país, a 
instituição reestruturou-se, redefi nindo mais claramente seus propósi-
tos, macroprocessos e um novo organograma, moldando a estrutura à 
função. Não somos os mesmos de 2019, podemos ser melhores, inclusi-
ve no cuidado da memória de um capítulo de coragem institucional sem 
precedentes. Fechando o prefácio, a sua nova missão: qualifi car a força 
de trabalho e fortalecer o sistema de saúde por meio de inteligência, 
educação, pesquisa e inovação para o bem-estar e felicidade das pessoas.

Boa leitura!

Marcelo Alcantara Holanda 
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Foto: Carlos Gibaja
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CAPÍTULO 1

  

“É o pau, é a pedra [...] São as águas de março fechando o 
verão”: como tudo começou 

Para este capítulo, apresentamos como objetivo descrever a 
produção do conhecimento científi co vivenciado pela nos-
sa equipe de pesquisa do Centro de Investigação Científi ca 

(CENIC) da Escola de Saúde Pública do Ceará Paulo Marcelo Martins 
Rodrigues (ESP/CE) em tempos de pandemia, fazendo uma alusão à 
música “Águas de Março”, de Tom Jobim, em nosso percurso narrativo.

A analogia com a música surgiu dentro do percurso histórico e 
cronológico, a partir da leitura do registro das ações e estratégias realiza-
das e vivenciadas pela equipe científi ca, voltadas para o enfrentamento 
da Covid-19. Iniciadas com a incidência de casos em março de 2020, 
tornando mais intensa a ânsia pelo saber sobre tal problema, além da 
angústia coletiva por pouco saber. Logo, a necessidade pela informação 
mais confi ável tomou a atenção de todos para estudar sobre o assunto, a 
partir das notícias nos jornais e mídias sociais sobre os casos de um vírus 
que provoca problemas respiratórios graves, podendo levar a mortes ex-
ponenciais de pessoas em um curto espaço de tempo em vários lugares 
do mundo. 
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A doença vem dominando em quase todos os aspectos da vida 
humana. A pandemia de coronavírus (Covid-19) impacta de forma sig-
nificativa, pois trata de um evento inédito na história, como diz a canção 
de Tom Jobim: “é um mistério profundo” (TOM JOBIM, 1972). Dado 
que, no passado, epidemias parecidas se desenvolveram em um cenário 
de menor integração entre países e pessoas, divisão do trabalho e densi-
dade populacional. 

Por se tratar de uma doença e de uma situação nova, as lacunas 
de informação e conhecimento ainda são grandes: taxas de letalidade, 
potencial de transmissão, tratamento, existência de outros efeitos ou se-
quelas no organismo dos que foram infectados, todas essas informações 
ainda são preliminares. O refrão “É a noite, é a morte” (TOM JOBIM, 
1972) representa bem os momentos de tensão com as primeiras notícias 
do vírus e, junto com elas, as mortes, deixando pessoas em um estado de 
dúvidas, 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 população permaneceu 
maior parte do tempo em suas residências, muitas pessoas passaram a 
utilizar mais os conteúdos cibernéticos para entretenimento, para tra-
balho home office, ensino remoto e na busca de informações sobre a 
pandemia. Isso tornou o ciberespaço e as redes sociais (WhatsApp, Fa-
cebook, Instagram, Twitter e outros) fontes de informação (MOREIRA 
et al, 2020; SILVA; MOREIRA; ABREU, 2020).

As muitas incertezas marcaram um período de muitas fake news. 
Ressalta-se que várias informações são divulgadas e compartilhadas nas 
redes e mídias sociais, sobre os possíveis sinais, sintomas e medidas de 
prevenção. Uns diziam que era “uma febre terçã” (TOM JOBIM, 1972), 
outros argumentam sobre a necessidade do distanciamento físico, outros 
afirmavam que os vírus eram transmitidos por animais domésticos, não 
tendo certeza da veracidade das informações (RECUERO; GRUZD, 
2019), muitas vezes advindas das mudanças diárias nos protocolos, nas 
formas de tratamento e cuidado em saúde no cenário de prática da ci-
ência. 

A ciência entra em teste pela sociedade, sendo, na maioria das 
vezes, negada pela população que busca respostas rápidas. Esse negacio-
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nismo é advindo das relações sociais e psicológicas em um contexto de 
desafios, que faz pessoas se sentirem impotentes ao reconhecerem tam-
bém os limites da ciência que, apesar de ser importante, não tem poder 
de decretar o fim do sofrimento no tempo em que deseja. 

Nesse buscar por informações, nos encorajamos e nos desafiamos 
a somarmos e idealizarmos pesquisas que também contribuíssem com 
respostas às muitas questões. Daí veio a necessidade de desenvolver, pela 
nossa equipe técnica, uma pesquisa intitulada “Conhecimento da popu-
lação cearense sobre SARS-CoV-2/Covid-19”, com o objetivo de asse-
gurar os anseios, dúvidas e interesse dessa população (MOREIRA et al, 
2020). Na mesma semana, no dia 16 de março de 2020, a pandemia foi 
anunciada pela Organização Mundial da Saúde, pois todos os continen-
tes confirmaram casos de contaminação (OMS, 2020). Em seguida, dia 
16 de março de 2020, o governo do Ceará decretou isolamento horizon-
tal e fez campanhas televisivas e via internet com a mensagem “Fique 
em casa” (CEARÁ, 2020). Num momento, além do isolamento social, 
tínhamos a missão e a necessidade de realizar “pesquisa colaborativa” 
sem ter ninguém por perto, criando estratégias operatórias de tantas 
demandas em um caminho desconhecido, “é o queira ou não queira” 
(TOM JOBIM, 1972).

O grande número de mortos pela pandemia, o distanciamento 
social, o medo de contrair o vírus, o luto, a crise financeira, a falta de su-
primentos, o excesso de informação e o tédio são alguns dos estressores 
que podem causar ou agravar doenças mentais.

Vimos a Covid-19 trazer grandes desafios aos sistemas de saúde e 
para o cuidado à saúde mental dos trabalhadores dos serviços de saúde, 
com destaque para depressão, ideação suicida e estresse pós-traumáti-
co. O estudo HEROES, pesquisa multicêntrica internacional que está 
sendo realizada em mais de 30 países para avaliar o adoecimento mental 
dos profissionais envolvidos no cuidado e manejo da crise sanitária, em 
parceria com a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS/OMS) 
e, no Ceará, coordenada pela ESP/CE, permitirá subsidiar ações e po-
líticas de saúde para auxiliar gestores em suas decisões e contribuir para 
a oferta de serviços à saúde mental dos trabalhadores e profissionais da 
saúde. Além disso, os profissionais identificados com sofrimento inten-
so são encaminhados para a rede de atenção de saúde mental, articulan-
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do pesquisa com a missão e valores dessa instituição.
A ausência de informações demandava respostas rápidas. Um de 

nossos estudos, com alcance da participação de seiscentas (600) respos-
tas sobre o conhecimento da população sobre Covid-19, subsidiou uma 
avaliação da percepção social sobre a temática, com importantes desfe-
chos sobre estratégias de prevenção do adoecimento e proteção da saúde 
elencadas pela população, bem como o conhecimento dessa sobre alguns 
pontos teóricos-práticos-políticos envoltos no contexto da pandemia. 
Tais dados foram importantes para o direcionamento de novas pesqui-
sas e tomada de decisões sobre a publicização de informações 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 ações de como alcançar o 
cidadão (percepção ligada à informação), como a criação de conteúdo 
para o hotsite:  https://coronavirus.ceara.gov.br/, um espaço do cidadão 
de acesso gratuito, com canais do Plantão Coronavírus com informa-
ções. A criação de conteúdo seguiu rigor metodológico com a busca 
de artigos nos principais portais de periódicos científicos nacionais e 
internacionais, para identificar resultados de estudos associados ao coro-
navírus, com a elaboração de resumos, tradução e síntese dos principais 
achados dos artigos, de forma a assegurar o acesso ao conhecimento 
para cidadãos e profissionais de saúde. 

As chamadas dos resumos e artigos para download foram ancora-
das no ciberespaço do hotsite, conhecido como repositório. Esse espaço 
continuamente alimentado, pela referida equipe técnica, conta hoje com 
53 artigos/resumos (CARVALHO; ABREU; MATOS; MOREIRA, 
2020). Produção que busca garantir a qualificação das informações, a 
tomada de decisão da gestão e o acesso à informação em saúde à popu-
lação cearense.

Assim, nos tópicos da narrativa, apresentamos a ciência como 
centro de debate. E no decorrer do capítulo, as estratégias de enfren-
tamento são elencadas e apresentadas, com ênfase na ciência junto ao 
cidadão e profissionais de saúde, com incentivo ao acesso do conheci-
mento científico, tecnológico e na esperança de vida. 
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“No passo e compasso alargando a ponte”

           Guiando os passos, traçaram-se estratégias de ampliação 
das ações, em meio ao imenso campo de conflitos e contradições, não 
apenas aberto no mundo, diante da pandemia por Covid-19, as próprias 
fontes de incertezas particulares, mas também a partir das fontes de 
incertezas coletivas. Tais questões, marcadas no interior institucional, 
geram a discussão e rediscussão das atividades, bem como das necessi-
dades mais urgentes.  

Ao mesmo tempo que seguíamos com demandas no CENIC, era 
necessária a ressignificação das nossas práticas de trabalho. Alguns em 
teletrabalho, em casa, sozinhos em um espaço físico, mas conectados em 
um ciberespaço; outros em linha de frente: “É um resto de toco, é um 
pouco sozinho” (TOM JOBIM, 1972). Assim, reestruturamos e rein-
ventamos a produção, disseminação e produção do conhecimento cien-
tífico, por meio da comunicação digital e do cuidado educativo junto a 
nossa equipe de trabalho, à população cearense e aos trabalhadores do 
Sistema Único de Saúde do Estado do Ceará, com foco no valor social, 
ganho cultural e científico. 

Diante de uma Pandemia e as várias sensações que ela nos des-
pertou, tentar seguir a vida e os processos de trabalho normalmente foi 
uma tarefa difícil. Se manter nos velhos hábitos já não é mais possível. 
Foi necessário criar novos modos de vida. Tece-se nesse percurso uma 
costura teórico-conceitual vivida e registrada na história. Podemos infe-
rir que a dor, o desamparo, o medo e as formas de enfrentamento indi-
vidual e coletivo à emergência da Covid-19 são espaços de compreensão 
do ser humano, e oportunidades fundantes para refletir sobre a práxis. 

Retratando o cenário vivido, temos: “A liberdade enquanto tal 
não existe, existem apenas libertações” (Silva, 2010, p. 45). Com a ne-
cessidade de redefinição do senso comum do que seria liberdade, vamos 
além do conceito de ausência de trancas impeditivas. Podemos dizer 
que a liberdade, nesse momento de emergência mundial, foi, justamente, 
a presença de trancas, que permitissem passar ilesos ou minimamente 
chagados pelas sequelas da pandemia, quer fossem físicas, sociais, men-
tais, psicológicas ou econômicas. Trancas essas que podem ser enten-
didas como a necessidade de obediência ao isolamento social, como a 
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obediência às demandas de trabalho e posturas decisórias institucionais.
Ressalta-se que as articulações foram fundamentais para a cons-

trução das pontes caminhadas pelo CENIC, bem como para a qualida-
de das atividades prestadas. Assim, as brechas institucionais e históricas, 
aqui entendidas, que tratam da condição de apreensão da realidade, bus-
cando: “[...] elementos-e-atores de um presente, identificado a regimes 
de verdade, poder e subjetivação” Heliana Conde Rodrigues (RODRI-
GUES, 2000, p.196), vão sendo alargadas, não diríamos superadas, mas 
compreendidas e retrabalhadas a partir das oportunidades surgidas, de 
forma criativa, flexível, cotidiana e árdua. Saltando, pulando barreiras, 
caminhando para criar pontes e alargando brechas, vendo isso, nos uti-
lizamos de Tom Jobim para definir que tudo “É um passo, é uma ponte, 
é um sapo, é uma rã” (TOM JOBIM, 1972).

“É o queira ou não queira”: entre a esperança, o 
negacionismo e os avanços da ciência em tempos de 

Covid-19.

Em um período nebuloso e incerto, a pesquisa luta e se reinventa.  
“...É o projeto da casa, é o corpo na cama…” (TOM JOBIM, 1972). A 
ciência ainda nos dá esperança de dias melhores, de fortalecimento para 
vencer a batalha contra o vírus, buscando levar para a sociedade uma 
reflexão e análise sobre o momento, para valorização do conhecimento 
científico, mas reiterando que ainda existe o outro lado dos negacionis-
tas que também se fortaleceu.

Em tempos de crise pandêmica, a ciência resiste e a informação 
correta é a principal arma da gestão do conhecimento. E o papel da 
ciência tem se mostrado cada vez mais importante nesse momento de 
pandemia. Pesquisadores do mundo todo buscam entender como o novo 
coronavírus age, qual o tratamento mais adequado, quais ferramentas e 
iniciativas são imprescindíveis para a Covid-19. O contexto evidencia a 
importância da pesquisa em saúde no quadro de esforço geral da ciência, 
tecnologia e inovação no país (CARVALHO; LIMA; COELI, 2020).

O enfrentamento de uma pandemia requer a opinião especializa-
da de pesquisadores que conhecem e têm capacidade de pesquisar sobre 
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a dinâmica da doença e de sua transmissão. “É a chuva chovendo, é con-
versa ribeira...” (TOM JOBIM, 1972). Por ser uma doença nova requer 
também que sejam feitas hipóteses, e produzir as respostas necessárias 
para o controle da pandemia e para a mitigação de seus impactos na 
sociedade e, até mesmo, para calibrar as medidas adotadas.

Primeiramente, nós, enquanto instituição, fomos convidados a 
ser parceiros no estudo desenhado, na Coordenação Estadual de uma 
Pesquisa Multicêntrica Nacional, intitulada “Novo esquema terapêu-
tico utilizando a medicação para falência respiratória aguda associada 
à pneumonia em indivíduos infectados pelo SARS-CoV-2”, envolven-
do os hospitais da rede estadual de saúde. O estudo pretendia estudar 
a eficácia e segurança do uso da hidroxicloroquina e azitromicina no 
tratamento de pacientes infectados por SARS-CoV-2: Ensaio Clíni-
co Controlado e Randomizado, encerrado em maio de 2020 devido à 
suspensão do uso de Hidroxicloroquina pela Organização Mundial da 
Saúde. Com essa orientação, um novo esquema passou a ser aplicado, 
com a utilização de um novo protocolo:  uso de nitazoxanida 500 mg 
3 x ao dia por 5 dias, para inibição da replicação viral, como nova es-
tratégia terapêutica em pacientes com pneumonia grave induzida por 
SARS-CoV-2.

Nossas reflexões sobre as práticas do fazer ciência, nesse período, 
também são sobre o próprio entendimento de como a ciência é feita no 
comprovar ou refutar dados e hipóteses. Por princípio, a Ciência 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 não coloca os cientistas como criaturas 
insensíveis a todo sofrimento humano provocado pela crise do corona-
vírus, visto que todos nós fomos inseridos no mesmo jogo também [da 
Ciência rápida]. 

No decorrer dos processos de trabalho, fomos estimulados a pen-
sar ciência, nos reinventar e avançar, sendo acrescida, com parcerias e 
representações, a proposta autoral de um Ensaio Clínico Randomizado. 
Em março foram realizadas as primeiras reuniões virtuais para pensar 
o estudo, com diálogo com especialistas e pesquisadores que já estavam 
participando do estudo colisão Hidroxicloroquina. E como a proposta 
dialogava com o estudo já em andamento, optou-se pela parceria no 
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estudo sobre a hidroxicloroquina. Assumimos, nesse estudo, toda arti-
culação com os hospitais, desde os trâmites éticos até os administrativos, 
em tempo hábil para assegurar a participação do Ceará. 

Para além das parcerias institucionais, a ESP desenvolveu estudos 
clínicos importantes, como o projeto de pesquisa sobre “A evolução clí-
nica e laboratorial de pacientes hospitalizados com Covid-19 no Ceará/
Brasil: um estudo prospectivo”. Cabe, nessa tessitura, refletir sobre ética 
em pesquisa e a proteção aos participantes de estudos. Sem dúvidas, 
a Resolução para que protocolos de pesquisa relacionados à pandemia 
causada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) tramitassem em caráter 
de urgência na Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (Conep) pos-
sibilitou celeridade nos trâmites, com rigor e valorizando os princípios 
de respeito pelas pessoas, Beneficência e Justiça.

Damos destaque aos avanços da Comissão Nacional de Ética em 
Pesquisa (Conep), devido à celeridade na avaliação e respostas dos pro-
jetos sobre Covid-19 encaminhados para avaliação, com análise de até 
sete dias (avanço), com a realização de novos modos de pesquisa, como 
as pesquisas online.

Nessas orientações, o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
ESP/CE manteve constante monitoramento de todos os protocolos de 
pesquisa relacionados ao SARS-CoV-2 e os encaminhou imediatamen-
te, como medida excepcional, para apreciação da CONEP. Cumprindo 
ainda um papel formativo, o CEP realizou uma Web sobre a atuação 
do Sistema CEP/CONEP e a proteção dos participantes nas pesquisas 
sobre coronavírus. O evento contou com a participação dos membros de 
comitês de ética em pesquisa do Ceará, pesquisadores, conselheiros de 
saúde, acadêmicos e comunidade docente.

Levadas a sério as exigências importantes para a promoção da 
ciência, é pontuado aqui também a importância do fomento à pesquisa 
nesse período, o qual propõe o desenvolvimento e a contribuição para o 
aumento da produção de conhecimento, formação de recursos humanos 
e geração de novas oportunidades de crescimento para o país (OLI-
VEIRA FILHO, 2005, p. 36). Nesse contexto, a proposta de produção 
intitulada “Um Sistema de registro clínico eletrônico para pacientes 
hospitalizados com Covid-19 em um hospital de referência no Ceará”, 
aprovada e financiada pela Fundação Cearense de Apoio ao Desenvol-
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vimento Científico e Tecnológico (Funcap).
A aprovação do projeto possibilitou a criação da ambiência de 

pesquisa em um hospital piloto, uma instituição de referência para aten-
der pacientes acometidos pela Covid-19. A criação do espaço de am-
biência se deu em um curto espaço de tempo. Em seguida, ocorreram 
as seleções para pesquisadores, a instalação da sala, o desenvolvimento 
do formulário de coleta de dados, demandas na Secretaria da Saúde do 
Ceará (Sesa) para o desenvolvimento de um prontuário eletrônico, que 
hoje é o Projeto ResCovid.

O seguimento dessa pesquisa conta com a ampliação do universo 
do estudo para mais seis instituições hospitalares do Estado do Ceará, 
dispondo de uma forma sistemática e padronizada sobre a história clí-
nica, obtenção de informações diagnósticas e terapêuticas, identificação 
de ocorrência de complicações e desfechos clínicos na busca de melho-
res estratégias de cuidado em saúde, que potencializam a tomada de de-
cisão, elaboração e implementação de protocolos e manejos clínicos em 
relação à doença Covid-19 no Estado do Ceará, assim com maior evi-
dência amostral e, consequentemente, melhor aplicabilidade do registro.

A pandemia apressa a ciência com a necessidade de respostas rá-
pidas, trazendo também com ela as tentativas e expectativas de encon-
trar verdades e refutá-las em tempo hábil quando necessário, quando al-
guns estudos deixam de dar continuidade, pois a própria ciência provou 
que eles não têm condição de seguir, como no caso da hidroxicloroquina. 
“É o pé, é o chão, é a marcha estradeira” (TOM JOBIM, 1972).

A ciência tem impacto significativo no futuro das sociedades e 
a produção do conhecimento científico exige investimento de médio e 
longo prazos do poder público e da sociedade. Com isso, apresentamos 
como limitações estudos com orientações de decisões imediatas. Não 
adianta pedir urgência no desenvolvimento de medicamentos e vacinas 
se as condições para isso não tiverem sido criadas a tempo. Além disso, a 
desconfiança quanto à segurança das vacinas, incentivada por governan-
tes, gera limitações que deverão ser enfrentadas no controle e mitigação 
dos danos do vírus (HOFFMAN, 2020).

“É uma ave no céu, é uma ave no chão. É um regato, é uma fon-
te, é um pedaço de pão. É o fundo do poço, é o fim do caminho…” 
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(TOM JOBIM, 1972). Muitos óbitos poderiam ter sido evitados com 
uma melhor política de planejamento por parte dos governos, dando a 
devida importância à ciência, com incentivo financeiro às instituições de 
pesquisa, prevenção da doença, estímulo à adesão coletiva ao isolamento 
social e ao uso de equipamentos de proteção individual. 

Infelizmente, é possível experienciar o negacionismo da ciência 
pelo governo brasileiro e por uma grande parte da população, por meio 
da recusa do isolamento social, pelo questionamento sobre o uso de 
máscara e da produção de vacinas pelos centros de pesquisas mundiais, 
pela defesa de medicamentos como a hidroxicloroquina, cloroquina e a 
ivermectina como tratamento da doença, dentre as inúmeras alterna-
tivas e medidas (CARVALHO; LIMA; COELI, 2020). De fato, não 
foram poucos os comportamentos, opiniões e esperanças nutridas pelo 
governo durante a pandemia que seguiram na contramão do que se diz 
e se confirma sob a perspectiva do conhecimento científico. “É um este-
pe, é um prego, é uma conta, é um conto. É um pingo pingando, é uma 
conta é um ponto…” (TOM JOBIM, 1972).

Para além da produção, vivenciamos ainda a disseminação do co-
nhecimento em uma época de ausência de informação qualificada ou 
de um “boom” de notícias sobre COVID. Entendemos, como cientistas, 
que o conhecimento científico deve ser publicado e compartilhado com 
os diversos profissionais, pesquisadores, educadores, usuários dos ser-
viços e com a sociedade, suscitando a articulação de outros segmentos 
sociais, aspecto fundamental para validar como prática de interesse em 
prol da ciência.

Nesse pensar/agir, participamos de webs, lives e entrevistas de 
diferentes mídias como agentes de [in]formação do conhecimento pro-
duzido. Caberia destacar, nessa explanação, algumas dessas ações, como: 
o levantamento das pesquisas sobre Covid-19 realizadas na Rede Esta-
dual de Saúde, as ações de pesquisas e suas implicações realizadas pela 
ESP/CE,  a importância de dados confiáveis no contexto da Pandemia, 
análise e parecer técnico de viabilidade de estudos internacionais no 
Ceará, a contribuição da pesquisa para a Saúde, painel temático sobre 
Inova Pesquisa Ação no Ceará e ainda o compartilhar de resultados de 
estudos antes das publicações em periódicos científicos.

A socialização do conhecimento permite a compreensão das 
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questões trazidas pelo coronavírus e ganha eco na proposição de estu-
dos que permitam um pensamento multidimensional capaz de enten-
der nosso lugar na sociedade em meio à pandemia. E movidos por esse 
entender, foi organizada uma chamada temática da CADERNOS ESP 
- Revista Científica da ESP. A edição, com grande aceitação por profis-
sionais, acadêmicos e comunidade leitora, foi publicada com 29 artigos 
inéditos que refletem sobre as experiências dos profissionais de saúde no 
enfrentamento à emergência da pandemia, as iniciativas de capacitação, 
bem como os estudos de casos relacionados ao tema.

Nesse momento, aceleramos a avaliação e publicação de artigos 
que abordam aspectos diversos da saúde pública para a melhor compre-
ensão e enfrentamento da pandemia. Certamente, cientistas de todo o 
mundo estão gerando o conhecimento que permite enfrentar não só a 
pandemia da Covid-19, mas também subsidiar políticas que organizem 
a assistência e possibilitem o cuidado adequado à população. 

Nós, enquanto equipe, queremos contribuir na mitigação dos da-
nos dessa pandemia e também pensar no futuro. O papel da Revista 
CADERNOS ESP é publicar uma produção científica honesta e bem 
conduzida, como fizemos recentemente com artigos que apontam o pa-
pel da Saúde Pública oportuna e eficaz. 

 Promessa de vida no seu coração: 
O esperançar da Ciência

Um vírus invisível parou o mundo, os modos de produção e está 
criando ações e respostas globais. E apesar de existir uma corrente que 
nega a ciência, ela ainda é a esperança do momento, tendo um poten-
cial de unir a humanidade como uma força coesa para ajudar e apoiar 
uns aos outros, desfocando guerras, embargos e outros traços negativos 
do comportamento humano transnacional e começar a ver a todos no 
mundo como iguais, igualmente suscetíveis ao Covid-19, igualmente 
suscetíveis a uma crise econômica global, mas igualmente capazes de se 
ajudarem e se apoiarem para criar uma rede de garantia ao dever da vida.

Tom Jobim (1972) reforça a luz no amanhã como a promessa de 
dias melhores. “É um passo, é uma ponte, é um sapo, é uma rã/ É um 
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resto de mato na luz da manhã/ São as águas de março fechando o ve-
rão/ É a promessa de vida no teu coração” (TOM JOBIM, 1972).

É necessária a união da população e de todos os segmentos da 
sociedade. Os pesquisadores sozinhos não conseguem produzir e dis-
seminar o conhecimento científico sozinhos. É fundamental a parti-
cipação de profissionais de saúde, gestores, das instituições públicas e 
privadas, associações, terceiro setor e usuários do SUS, os quais, apesar 
de não produzirem ciência, são os grandes usuários e divulgadores do 
conhecimento científico.

Com a chegada da imunização, a possibilidade de combater o ví-
rus parece mais real, mas os especialistas em saúde lembram que não se 
pode baixar a guarda e que é preciso continuar com as medidas de pre-
venção até que a vacinação tenha amplo alcance, sobretudo numa região 
onde se prevê que o processo é longo e desigual pela falta de recursos 
para ter acesso às doses e à infraestrutura necessária à manutenção e à 
distribuição. 

Certamente, o conhecimento científico é a promessa de vida 
que permitirá enfrentar não só a pandemia da Covid-19, mas também 
subsidiar políticas que organizem a assistência e possibilitem o cuida-
do adequado à população. Assim, buscamos contribuir como Escola de 
Saúde, por meio da ciência, na mitigação dos danos dessa pandemia e 
também no esperançar e pensar no futuro. Afinal, tratar a gravidade da 
infecção também passa por tratar da nossa existência nos novos modos 
de vida. “É um peixe, é um gesto, é uma prata brilhando. É a luz da ma-
nhã, é o tijolo chegando…” (TOM JOBIM, 1972).
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CAPÍTULO 2

Entre o deserto e a pri mavera: 
a produção de saberes na ESP/CE

De encontro ao avanço tecnológico e à amplitude de conhe-
cimentos científi cos que tão bem dão o tom da sociedade 
contemporânea, é certo que a pandemia causada pelo novo 

vírus SARS-CoV-2 evidenciou muitas incertezas. A maior crise sanitá-
ria mundial assola o século XXI em meio a importantes transformações 
ambientais que impactam diretamente a saúde humana, acirrando as 
desigualdades sociais, espalhando medo e, de modo contraditório, con-
vivendo com o movimento antivacina, de negação da ciência e da po-
tente disseminação de fake news. Assim, a pandemia expõe a fragilidade 
humana, pois “pulveriza o sentido comum e evapora a segurança de um 
dia para o outro”, como ensina Boaventura Sousa Santos (2020, p. 23).

O medo do invisível e a necessária adoção de medidas sanitárias, 
dentre elas o isolamento social, despontam para a importância da ciência 
e seus saberes na luta contra o tempo que ceifava inúmeras vidas no Ce-
ará (BRASIL, 2020). Assim, como estratégia primordial, foi instituído 
em março de 2020 o Comitê Estadual de Enfrentamento à Pandemia 
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do Coronavírus, congregando representantes de 25 instituições/órgãos 
para proceder a análise sistemática dos indicadores epidemiológicos e o 
acompanhamento da situação mundial. Dessa forma, o governo estadu-
al assume com lucidez e responsabilidade a opção de pautar a tomada 
de decisão para o enfrentamento à pandemia, ancorado em evidências 
científicas.

Assim, o Estado do Ceará passou a ser referência, atuando de  
forma ágil e assertiva para conter o crescimento da curva da Covid-19 
com ações inovadoras, quais sejam: elaboração do Plano de Contin-
gência Estadual (PCE) já no mês de fevereiro, programas inovadores 
de formação profissional conduzidos pela Escola de Saúde Pública do 
Ceará Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE), a aquisição de um 
hospital  particular para atendimento exclusivo aos casos de Covid-19, a 
construção de hospitais de campanha e o fortalecimento das estratégias 
de regulação dos hospitais da Rede SESA, entre outras  ações resoluti-
vas.

Do que era cenário de medo e incertezas, brota a esperança que 
dá luz ao trabalho menos solitário e mais solidário. Diante da neces-
sidade de produzir conhecimentos para embasar as ações de controle 
da pandemia, a ESP/CE participa de importantes estudos multicên-
tricos em parceria com renomadas instituições de pesquisa nacionais e 
internacionais. Ademais, compôs um coletivo interprofissional que se 
dedicou a pensar processos formativos em pesquisa, no horizonte de 
construir redes e partilhar saberes que buscassem aproximar a ciência 
das necessidades do Sistema Único de Saúde (SUS).

Esse capítulo tem a intenção de discorrer sobre as tessituras para 
a construção da Chamada Pública para o Programa Pesquisa para o 
SUS, o modo colaborativo de fazer pesquisas e a inovação em constituir 
uma rede de pesquisa clínica no cenário da pandemia, por meio da qual, 
diante do deserto de saberes, se fez a primavera da ciência na ESP/CE. 

Diálogos e construção coletiva do PPSUS 
em cenários virtuais

O Programa Pesquisa para o SUS: Gestão Compartilhada em 
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Saúde (PPSUS) envolve a parceria do Departamento de Ciência e 
Tecnologia da Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégi-
cos (DECIT/SCTIE) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento 
Científico e Tecnológico (CNPq), no âmbito federal, e a parceria en-
tre a Fundação Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Científico e 
Tecnológico (FUNCAP) e a Secretaria da Saúde do Estado do Ceará 
(SESA), no âmbito estadual (BRASIL, 2019). 

Em 2019, com a reestruturação da SESA, a competência de ge-
renciar o desenvolvimento do PPSUS passou a ser assumida pela ESP/
CE, sendo regularizada pela Portaria SESA/ESP-CE nº 902/2020, que 
designa membros para compor o Comitê Gestor, e pela Portaria SESA/
ESP-CE nº 980/2020, que regulamenta a operacionalização do Pro-
grama de modo distinto dos demais estados do país (CEARÁ, 2020a; 
CEARÁ, 2020b). Após a pactuação e formalização dos recursos para a 
7ª edição, os diálogos para planejamento das atividades ocorreram por 
meio de plataforma virtual, sendo agendada para junho a realização da 
Oficina de Prioridades de Pesquisa em Saúde (OPP), que culminaria 
com a identificação de linhas temáticas prioritárias para compor a cha-
mada pública.

Cabe destacar que historicamente a OPP era realizada presen-
cialmente em dois dias, tendo como público-alvo técnicos e gestores da 
SESA, Comunidade Científica, Conselho Estadual de Saúde e Con-
selho das Secretarias Municipais de Saúde do Ceará, com uma média 
de 100 participantes previamente distribuídos em 5 eixos temáticos de 
interesse/Grupos de Trabalho, sob a coordenação e acompanhamento 
do DECIT, SESA e 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 espaço para a utilização das pla-
taformas virtuais, por meio das reuniões por videoconferência com re-
presentantes do DECIT, ESP/CE e FUNCAP. E as etapas para reali-
zação da OPP foram definidas: Levantamento dos problemas de saúde 
através do Google Forms; Consolidação e sistematização dos problemas 
de pesquisa; Definição dos eixos temáticos; Validação dos problemas de 
pesquisa pelos gestores e técnicos da SESA; Consulta à Comunidade 
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Científica para proposição de linhas de pesquisa; Consolidação e análise 
do material. Era necessário 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-
lário para levantamento dos problemas de saúde foi elaborado e pré-tes-
tado para ser enviado por e-mail e grupos de WhatsApp aos gestores, 
técnicos da SESA e Secretários Municipais de Saúde que, considerando 
os critérios de magnitude, gravidade e transcendência e grau de conhe-
cimento para sua solução, indicaram problemas passíveis de serem solu-
cionados por meio de pesquisas científicas. 

Dos 64 respondentes, foram validados 49, pois três eram de tes-
tes, dez não se enquadraram na categoria gestor/técnico de saúde e dois 
estavam repetidos. Assim, foram apresentados 173 problemas, porém 
foram excluídos 55 por serem problema de gestão, sendo validados 118 
problemas, que foram agrupados por convergência de objetos em 39 
problemas de pesquisa. Embora se esperasse um número maior de res-
pondentes, faz-se necessário ponderar o cenário de pandemia em que 
todos os olhares dos gestores e profissionais estavam voltados para pro-
ver assistência à população, o que certamente não diminui a importância 
dada ao PPSUS como oportunidade de trazer respostas aos problemas 
de saúde.

Após reunião virtual com o Comitê Gestor para validação dos 
resultados da etapa anterior, 2 problemas foram agregados, resultando 
em 37 problemas de pesquisa, distribuídos nos Eixos Temáticos: Vigi-
lância em Saúde; Gestão e Governança em Saúde; Redes de Atenção 
à Saúde; Covid-19 e Conhecimento, Educação, Tecnologia e Inovação 
em Saúde. 

Concluídas as etapas sob responsabilidade da ESP/CE, foi reali-
zada pela FUNCAP a Consulta à Comunidade Científica para proposi-
ção de linhas de pesquisa no período de 14 a 19/07/2020, por pesquisa-
dores doutores do Ceará. Foram apresentadas 83 propostas de linhas de 
pesquisa e, após sistematização e análise conjunta pelo Comitê Gestor, 
foram definidas 29 linhas de pesquisas em consonância com os pro-
blemas de saúde elencados distribuídas nos cinco Eixos Temáticos que 
iriam compor a Chamada Pública 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 organização. Desnudou fragilidades e acarretou dificuldades 
que foram desde a lentidão da internet, chamadas de vídeo de baixa 
qualidade, computadores domésticos sem a segurança 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 aproximação e a comuni-
cação da equipe, selando indeléveis parcerias institucionais. Indubitavel-
mente, a Chamada 02/2020 tem um diferencial e traz em sua essência o 
desejo de que as pesquisas fomentadas sejam “pontes e faróis encurtando 
e apontando caminhos”.

Tecendo horizontes para a pesquisa colaborativa e 
interprofissional

A compreensão de questões 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 saúde fornece informações pertinentes e confi-
áveis, úteis para nortear a tomada de decisões. Nesse contexto, a re-
alização de pesquisas fortalece a compreensão acerca da importância 
da investigação científica na prática profissional cotidiana, nos diversos 
níveis de atenção à saúde, contribuindo para o desenvolvimento cientí-
fico e tecnológico. A pesquisa é uma conversa com a realidade. Ela busca 
descobrir e criar conhecimento, a partir da observância entre teoria, mé-
todo, experiência e prática (DEMO, 1990; PESCUMA; CASTILHO, 
2008).

Nesse entendimento, a ESP/CE viu brotar a possibilidade de 
produzir ciência para o Sistema Único de Saúde (SUS), em meio ao en-
frentamento da pandemia Covid-19. Assim, foi palco da realização de 
um programa educacional voltado para estimular a escrita de projetos de 
pesquisa para submissão no PPSUS do ano de 2020. Construíram-se as 
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atividades pautadas no estímulo à participação coletiva das instituições, 
a partir de um trecho do poema de João Cabral de Melo Neto, que diz: 
“[...] um galo sozinho não tece a manhã [...]”. Compondo a poesia na 
prática, a produção seguiu a fim de ver nascer projetos cuja tessitura se 
pautava na convergência de expertises e no desejo de fazer com o outro.  

As oficinas compuseram um curso sobre elaboração de projetos 
de pesquisa em saúde, contemplando desde aspectos de apresentação e 
compreensão dos componentes do edital do PPSUS ao apoio prático de 
desenvolvimento e submissão de um projeto de pesquisa. Para além das 
questões teórico-práticas envolvidas, o momento de estímulo e incen-
tivo à pesquisa foi aberto, a fim de que os participantes apresentassem 
seus pré-projetos, possibilitando uma produção colaborativa e com dife-
rentes olhares sobre as possibilidades de intervenção.

Vale citar que as oficinas não se restringiram apenas aos com-
ponentes da ESP/CE. Foram abertas a toda comunidade acadêmica 
e profissionais da saúde. Assim, estiveram presentes pesquisadores da 
Universidade Estadual do Ceará (UECE) e Universidade Federal do 
Ceará (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 Saúde Mental (HSM). Participaram também 
representantes do Instituto de Saúde e Gestão Hospitalar (ISGH).

Os potentes encontros, que aconteceram nas manhãs de sexta-
-feira, de modo presencial nas dependências da ESP/CE, seguiram to-
dos os protocolos de biossegurança determinados para a prevenção 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 acadêmicos, profissionais de saúde e professores em um 
tempo de elaboração coletiva de projetos de pesquisa para o SUS.

Como resultado deste programa educacional, obteve-se a ela-
boração de 10 projetos. Em especial, percebeu-se um fortalecimento 
da pesquisa e do senso de coletividade nas estratégias envolvidas para 
a construção dos projetos e apresentação 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 geração de ciência e 
de alcance dos resultados efetivos para o SUS.

Entendendo a complexidade da gestão do SUS, esta produção, 
em ato, se apresenta como: “Uma arte de utilizar as informações que 
surgem durante a ação, integrá-las, formular subitamente esquemas de 
ação e ser capaz de reunir o máximo de certezas para defrontar o incer-
to” (MORIN, 2000, p.148). 

Podemos perceber, de forma mais poética, que a primavera da 
pesquisa surgiu inicialmente tímida, mas mostrou-se poderosa ao tornar 
ínfimos os espinhos da rosa, diante da beleza das pétalas científicas. O 
tempo é de buscar garantir que a primavera não perca seu encanto e 
continue brotando em botões de pesquisa. 

Rede Estadual de Pesquisa Clínica:
Ciência e inovação para cuidar da saúde dos cearenses

 
O cenário do deserto na produção de saberes foi em tempo ur-

gente, fazendo brotar estratégias mobilizadoras imprescindíveis para 
o enfrentamento da pandemia e para o fortalecimento do “fazer saú-
de” pautado em evidências científicas pela ESP/CE. Assim, a ideia de 
apoiar, integrar e fortalecer a realização de estudos clínicos nas unidades 
de saúde da Secretaria da Saúde emerge com a elaboração do Projeto de 
Implantação da Rede Estadual de Pesquisa Clínica (REPCLIN).

Trata-se de uma estratégia pioneira, em que as Instituições de 
saúde do estado serão matriciadas para a realização de ensaios clínicos, 
partindo da elaboração de um diagnóstico situacional e potencial em 
Pesquisa Clínica que apresente a estrutura, coordenação, apoio e forma-
ção dos pesquisadores. Ademais, emerge da necessidade de se instituir 
uma Política de Pesquisa em Saúde no SUS estadual. 

Nesse sentido, propõe 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 identificação 
de questões críticas de saúde da população e as responde por meio de 
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pesquisas clínicas de comparação de efetividade (Comparative Effecti-
veness Research). 

A instituição da REPCLIN apresenta como perspectivas e poten-
cialidades a captação de pesquisas em rede, a formação de grupos para 
participar de protocolos de pesquisa nacionais e internacionais, unicên-
tricas ou multicêntricas, de prioridade em saúde pública, bem como a 
atração e fixação de talentos e pesquisadores na rede, a aproximação com 
instituições de ensino/pesquisa e órgãos de fomento públicos e privados 
e o fortalecimento das instituições de saúde como lugares de excelência 
em pesquisa clínica.

O desenvolvimento desse projeto foi iniciado em 2020, com a 
realização do Diagnóstico Situacional no âmbito das unidades do Hos-
pital de Messejana, Hospital Geral de Fortaleza, Hospital São José de 
Doenças Infecciosas, Hospital Geral César Cals e Hospital Infantil Al-
bert Sabin. Foi considerado como critério de escolha para o início do 
mapeamento a experiência institucional na realização de pesquisas clí-
nicas, sendo os dois primeiros membros da Rede Nacional de Pesquisa 
Clínica.

Portanto, a produção do conhecimento científico e tecnológico e 
a realização de pesquisas, considerando a regionalização em saúde, de-
vem contribuir para que o desenvolvimento do estado se faça de modo 
sustentável, ético, apoiado em saberes técnicos e científicos, ajustados às 
necessidades econômicas, sociais e culturais da população cearense.

Ciência como luz para as práticas formativas 
e de investigação

Em um cenário demarcado por incertezas epistemológicas, a 
pandemia também evidenciou a importância do conhecimento cientí-
fico como alicerce das práticas profissionais e a clara necessidade de 
ampliação do investimento em pesquisa, ciência e tecnologia em saúde.

O contexto vivido durante a pandemia possibilitou o protagonis-
mo da ESP/CE na participação e condução de importantes estratégias 
para o seu enfrentamento e a elaboração 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 tão complexa situação, a atuação coletiva e interprofis-
sional, desenvolvida entre os diversos setores da ESP/CE e os profissio-
nais e pesquisadores de outras Instituições, contribuiu para brotar em 
campos de deserto a possibilidade de fazer ciência de modo comparti-
lhado e colaborativo. 

É tempo de preparar novos terrenos e ampliar a semeadura, 
transpondo práticas pautadas no individualismo acadêmico para a tessi-
tura de modos de produzir saberes em rede, voltados para a diminuição 
das desigualdades sociais e a transformação da condição de saúde dos 
cearenses.
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CAPÍTULO 3

Introdução

Em 2013 foi instituída a Política Nacional de Atenção Hos-
pitalar (PNAH), documento que estabelece as diretrizes 
para a organização do componente hospitalar na Rede de 

Atenção à Saúde (RAS). Segundo essa política, a assistência hospita-
lar no Sistema Único de Saúde (SUS) deve ser estabelecida de acordo 
com as demandas da região, baseada em equipes multiprofi ssionais, na 
horizontalização do cuidado, na organização de linhas de cuidado e na 
regulação do acesso, garantindo a qualidade da assistência e segurança 
do paciente (BRASIL, 2013).

 Em meados de março de 2020, o Ceará teve os primeiros casos 
de Covid-19 confi rmados e divulgados. Em poucos dias, tinha-se um 
avanço rápido da doença com um número elevado de óbitos, levando 
o Estado a uma situação de emergência, tendo Fortaleza como o epi-
centro do Estado naquele momento (CEARÁ, 2020 a).  Tal cenário 
levou o governo a realizar algumas ações de enfrentamento e contenção 
para esse vírus, entre elas a suspensão de: eventos que pudessem gerar 
aglomerações, atividades coletivas, atividades educacionais presenciais, 
eventos esportivos, entre outros. E nas unidades assistenciais, promoveu 
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a ampliação de leitos hospitalares (CEARÁ, 2020 b). Logo a partir do 
artigo 2º, inciso VII, do Decreto nº 33.510/20, fica permitido “requisitar 
bens e serviços, tanto de pessoas naturais como de jurídicas, nos termos 
do inciso XXV do artigo 5º, da Constituição da República de 1988, do 
inciso XIII do artigo 15, da Lei 8.080/1990 e do inciso VII do § 3º e 
inciso III do § 7º do artigo 3º, da Lei 13.979/2020” (CEARÁ, 2020 b). 
Então, a Secretaria de Saúde do Estado do Ceará (SESA) visualizou a 
possibilidade de não só ampliar os leitos, mas sim de abrir um hospital 
exclusivo para a Covid-19 em Fortaleza. Assim, procurou espaços hos-
pitalares que não estavam em funcionamento com a melhor estrutura 
possível, para que com um mínimo de adaptações e o mais ágil possível 
iniciassem o funcionamento.  Dessa forma, foi identificado e alugado 
um imóvel hospitalar viável, com uma localização estratégica, o qual, 
após algumas reformas, foi adaptado e equipado para receber pacientes. 
As atividades foram iniciadas em março de 2020 no Hospital Leonardo 
da Vinci, tornando-se referência da Covid-19 no Ceará (SESA, 2020 a).

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

Porém, o aumento no número de casos de Covid-19 começou 
a ser percebido a partir de novembro. Inicialmente, os casos estavam 
aumentando de maneira lenta e com baixa gravidade, esse seria um pre-
núncio do que estava por vir nos meses seguintes. Em março de 2021, 
o Ceará se encontra no pior momento da pandemia de Covid-19, com 
aumento do número de casos, aumento de necessidades de leitos de 
enfermaria e terapia intensiva. Para minimizar essa pressão no sistema 
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de saúde, o HELV tornou-se, novamente, referência para a doença na 
capital, tendo sua capacidade de atendimento ampliada para 112 leitos 
de enfermaria e 179 leitos de terapia intensiva (CEARÁ, 2020 a).

Para gerenciar todas essas mudanças em tempo hábil, a fim de 
dar a resposta necessária para a sociedade, foi importante planejamento, 
no qual a resiliência, o construir, desconstruir e reconstruir tem sido 
uma constante na vida dos gestores, os quais entendem que o gerencia-
mento em saúde funciona como uma ferramenta primordial na gestão 
dos recursos hospitalares, estando voltado para o processo assistencial 
de qualidade, sendo necessário um exercício de planejamento, tomada 
de decisão, liderança, trabalho em equipe, avaliação e controle, a fim 
de garantir uma assistência de qualidade com otimização dos recursos 
(PRESTES, 2019).

Implantação de um hospital em meio à 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 serviço de saúde em meio a pandemia precisa de 
agilidade no enfrentamento e contenção da disseminação da doença a 
fim de dar a resposta necessária a situação de emergência. A ameaça real 
e assustadora da COVID- 19 trouxe o desafio ímpar de organizar um 
hospital de referência para o enfrentamento da pandemia, com cerca de 
216 leitos, dos quais 150 são leitos de Unidade de Terapia Intensiva na 
primeira onda de Covid-19 no Ceará.

Segundo Paiva et al (2018) é de responsabilidade do gestor a es-
trutura física, formação de equipes e suas interações, pactuação de me-
tas, a partir do planejamento prévio, e acompanhamento se essas estão 
sendo atingidas, além da mediação de conflitos entre equipes ou entre 
profissionais e pacientes. Para equipe gestora realizar o planejamento 
precisa se ter definições do papel desse equipamento na rede de saúde 
do estado e realizar as pactuações necessárias com os entes externos a 
fim de garantir o adequado funcionamento da unidade. 

O Artigo 4º da Portaria Nº 3.390/13 da PNAH descreve que 
as unidades SUS tem a missão e perfil assistencial definidos pelo perfil 
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demográfico e epidemiológico da população seguindo a pactuação da 
RAS loco-regional, vinculados a uma população de referência com base 
territorial definida, com acesso regulado e atendimento por demanda 
referenciada e/ou espontânea (BRASIL, 2013). No caso do HELV não 
é recebido demanda espontânea, uma vez que a pactuação com a SESA 
foi de que esta unidade receberia pacientes referenciados pela central 
de regulação de leitos do Estado. Outra peculiaridade do HELV foi a 
mudança de sua gestão no primeiro mês de funcionamento, onde ele 
deixou de ser um hospital de gestão direta da secretaria e passou a ser 
gerido por uma organização social de saúde (OSS), o Instituto de Saúde 
e Gestão Hospitalar (ISGH). 

O primeiro passo para o HELV funcionar foram as adequações 
estruturais, devido o período que a unidade ficou fechada, logo foram 
necessárias diversas ações de inventário, recuperação e abastecimento. 
Como o Estado estava recebendo uma unidade com alguns móveis e 
equipamentos iniciaram os trabalhos pelo o inventário dos mesmos. 
Depois de resolvido as questões estruturais e de inventário se fez neces-
sário passar pelo momento de aquisição de equipamentos, abastecimen-
to e na seqüência a lotação de recursos humanos, em todas as categorias, 
seguindo com a construção e implantação dos fluxos assistenciais e ad-
ministrativos. 

Trabalhar em saúde significa trabalhar em equipe e trabalhar em 
equipe exige um esforço coletivo em prol de resolver problemas em co-
mum, exige sincronia, sinergia entre as ações e para isso precisa-se for-
mar um time afinado, e essa é uma das tarefas mais complexas da gestão.  
Nem sempre recrutar uma equipe cheia de talentos é sinal de uma equi-
pe coesa, que sabe trabalhar juntos, mais importante que um conjunto 
de talentos e ver como todos os talentos juntos são capazes de interagir 
e se comportar.  (IBSP, 2018). Outra barreira a ser transposta era a falta 
de profissionais de saúde e a contaminação destes profissionais, reali-
dade essa encontrada em vários países do mundo (CNTS, 2020). E no 
Ceará não foi diferente, a busca por profissionais com perfil para atender 
o paciente crítico e de enfermaria acometido por uma doença pouco 
conhecida e com uma manifestação clínica variável foi um fator dificul-
tador na hora de montar as escalas. Com esse cenário acima relatado a 
unidade começou a funcionar em 8 dias, recebendo o primeiro paciente 
no dia 23 de março de 2020. 
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Gestão da clínica baseada nos serviços de apoio à assistência

	 No tópico a seguir, vamos explorar um pouco como se deram 
os processos de estruturação dos serviços e equipes do hospital, assim 
como é feita a divisão de atribuições da gestão. Na Figura 1 está descrito 
o organograma de gestão da unidade, onde fica explícito as direções e as 
atividades que estão sob sua responsabilidade. Esse modelo adotado foi 
baseado nas unidades hospitalares gerenciadas pelo ISGH. Prover cla-
reza dos papéis de cada serviço e as interações entre eles, na assistência e 
nos serviços de apoio, era fundamental no momento. No intuito de pro-
porcionar uma fluidez nessas interações, foram definidas as descrições 
de cargos e atribuições para o hospital. 

Para ajudar os gestores, foi necessário o desenvolvimento de flu-
xos e protocolos, assistenciais e dos serviços de apoio. Alguns dos do-
cumentos já 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: checklist da ven-
tilação prona, fluxo para solicitação de ventilador, fluxo para devolução 
do circuito do ventilador à central de esterilização de material, fluxo de 
alta e óbito, descritos para identificar falhas e perda de tempo. O intuito 
desses é agilizar a rotatividade de leitos, facilitar as entregas de itens que 
sinalizam problemas de reposição e proporcionar um cuidado eficaz, de 
qualidade e seguro para o paciente.   

Outro ponto importante foi a formação das equipes em meio à 
pandemia, pois a busca por profissionais capacitados para atuar na área 
hospitalar foi difícil, visto que tais trabalhadores tornaram-se um re-
curso escasso (CNTS, 2020). Logo, uma estratégia utilizada para sanar 
essa problemática foi a formação dos serviços de apoio, a fim de que 
profissionais experientes fossem acionados para atuarem nas situações 
dos pacientes mais graves e complexos. Para isso foram implantados os 
seguintes serviços de apoio: time de resposta rápida, time de intubação 
emergencial, grupo de comunicação e o serviço da comissão de infecção 
hospitalar. Outra estratégia utilizada foi a tutoria, quando as equipes 
eram sempre supervisionadas por profissionais experientes e esses eram 
os responsáveis em promover estratégias, juntamente com o centro de 
estudos, de ações de educação permanente nas unidades. 
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	 O Time de Resposta Rápida (TRR) tem sido vastamente dis-
seminado em países desenvolvidos como intervenção para antever a 
deterioração do quadro clínico do paciente. São formados por equipes 
multidisciplinares com a função de avaliar, tratar e acompanhar a evo-
lução desses pacientes a fim de propor a transferência dos mesmos caso 
evoluam com sintomas mais graves (ALMEIDA et al., 2019). Em vir-
tude da doença Covid-19 evoluir com potencial para intubação traqueal 
e instalação de ventilação mecânica invasiva, os profissionais idealizados 
para compor esse time foram duplas de anestesistas e enfermeiros. Es-
ses profissionais foram previamente treinados em ambiente de simula-
ção, estruturado no próprio HELV, quando se pôde estabelecer práticas 
exaustivas em ambientes de simulação de medidas de proteção indivi-
dual e manobras de intubação, com o objetivo de diminuir a contami-
nação do profissional de saúde. Outra atitude tomada, com o intuito de 
garantir a segurança do profissional da saúde, foi construir protocolos e 
checklist padrão para procedimentos de intubação, aspiração, ventilação 
manual e manobras de reanimação em pacientes com covid- 19, basea-
dos na literatura e nas recomendações da SESA. 

Antes do pico da pandemia, no início de cada turno de traba-
lho, esses profissionais treinavam os procedimentos em ambiente de si-
mulação, onde aguardavam os chamados pelo rádio. Foram grandes os 
avanços na atuação desse time, que inicialmente foi criado para atender 
as intercorrências e intervenção precoce em ambiente de enfermaria. 
Com a evolução da pandemia e com a internação de pacientes cada vez 
mais críticos, houve incrementos nas atribuições propostas para o TRR, 
com pronta acolhida das novas tarefas, tais como: avaliação de pacientes 
com indicação precoce de intubação, intubação traqueal, abordagem de 
via aérea difícil com o cirurgião, assistência à parada cardiorrespiratória, 
avaliação e otimização de sedações para adequado acoplamento dos pa-
cientes aos aparelhos de ventilação mecânica, re-intubações de pacien-
tes em situações de extubações não programadas, transporte intra-hos-
pitalar de pacientes críticos. A perspectiva dos TRR nesse hospital se 
mostra com uma característica diferente das outras instituições, que são 
compostas por clínicos. Com o passar da pandemia, urge pensar se seria 
interessante manter o anestesista como componente do TRR. A expe-
riência com o anestesista e enfermeiro foi muito positiva pela rapidez, 
habilidade e resolutividade na tomada rápida de decisão em situações 
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extremas de criticidade.
Outra estratégia utilizada foi a definição de prescrições padrão, 

a partir do que a SESA determinava como medicações indicadas para 
Covid-19, baseada nas atualizações do Ministério da Saúde e nas me-
lhores evidências científicas, porém a prescrição padrão era uma suges-
tão ao médico, dando autonomia para o plantonista alterar caso consi-
derasse pertinente. Na área da fisioterapia, foi instituído o fisioterapeuta 
tutor por andar. Tal profissional estaria escalado no andar para treinar 
os colegas do plantão e prestar suporte em situações mais críticas. A 
enfermagem trabalhou com redimensionamento das equipes, aumen-
tando o quantitativo de profissionais por plantão devido à expansão de 
leitos de UTI. Reestruturou-se também a figura do circulante, técnico 
de enfermagem com a restrição de circulação nas áreas assistenciais pelo 
grupo de colaboradores do apoio, como auxiliar de farmácia e copeiro. 
Este profissional exercia o papel de receber os medicamentos e dietas e 
o mais que fosse necessário, como os equipamentos de suporte à vida, 
direcionando-os aos devidos responsáveis nas unidades, a fim de que 
esses pudessem levar aos pacientes. Foi necessário e importante, para 
auxiliar os plantões noturnos e finais de semana, a criação do supervisor 
de enfermagem e supervisor médico para darem suporte às intercorrên-
cias dos plantões. Algumas áreas com menor número de profissionais 
recebiam suporte da OSS e, assim, a parte assistencial e os serviços fo-
ram sendo estruturados.        

 Em tempos de Pandemia, a rotina dos pacientes internados se-
gue um fluxo diferente. O paciente não pode ter acompanhante e as 
visitas estavam suspensas. Logo, as notícias sobre o estado clínico do 
paciente ficam mais escassas, gerando angústia e sofrimento para pa-
cientes e familiares, pois a visita tem o papel de manter o vínculo e o 
apoio psicológico ao paciente (CRISPIM et al., 2020).  A fim de mini-
mizar essa situação, o hospital constituiu o time de humanização, que 
tem como um dos objetivos facilitar o processo de comunicação entre a 
família e o paciente, por meio do roteiro de comunicação geral com os 
familiares. A atuação da equipe, que é composta por médicos, psicólogos 
e assistentes sociais, tem o papel fundamental de aproximar o familiar 
do paciente. Para isso, existe um fluxo de comunicação por meio do qual 
são realizadas visitas virtuais, ligações por telefone e também passagem 
de informações via aplicativo de mensagem, para os casos menos graves. 
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Para os pacientes com problemas familiares, foi disponibilizada a rea-
lização das conferências familiares virtuais. O roteiro é composto pelo 
primeiro passo, a pré-conferência; o segundo passo é a conferência fami-
liar (estabelecendo vínculo); o terceiro é o estabelecimento da comuni-
cação e o quarto passo ocorre após a conferência, que trata dos registros.

	 Outra atribuição do time de humanização era prestar suporte 
emocional às equipes da linha de frente. A gestão da unidade, preocupa-
da com a saúde mental dos profissionais, devido ao alto número de óbi-
tos nos plantões, perdas frequentes que podem ser um fator estressor e, 
portanto, adoecedor, criou um fluxo de acesso ao atendimento psicoló-
gico aos profissionais. O fluxo conta com ações para a prevenção da Sín-
drome de Burnout e o suporte psicossocial. Essas atividades acontecem 
por meio de videoaulas, abordando técnicas meditativas para o manejo 
do estresse, material de psicoeducação e hotline de escuta, quando os 
psicólogos escutam as demandas dos profissionais e acolhem suas dores 
e sofrimentos, a fim de ajudá-los a lidar com essa nova realidade. Algu-
mas ações são feitas para todo o hospital, mas para aqueles funcionários 
que precisam da escuta psicológica, a demanda pode chegar ao time de 
humanização a partir do próprio funcionário, a partir da percepção do 
gestor do mesmo e/ou ainda a partir da percepção da psicóloga de um 
comportamento disfuncional. Nesse último caso, a psicóloga conversa 
inicialmente com o gestor, o mesmo faz uma abordagem inicial do fun-
cionário e, caso julgue necessário, encaminha para o acompanhamento 
voluntário.   

		
Perfil da unidade frente às demandas do estado

O HELV nasceu com a missão de ser referência para os pacientes 
Covid-19 no Ceará e, durante a primeira onda da pandemia, cumpriu 
um papel relevante, atendendo mais de 2.714 pacientes confirmados ou 
suspeitos. Após 06 meses de funcionamento, a unidade recebeu a nova 
missão de, diante da queda do número de casos de Covid-19, se tornar 
um hospital cirúrgico e diminuir as filas de cirurgias eletivas do Estado. 
Então, foram feitas alterações em fluxos de funcionamento, redimensio-
namento de equipes, construção de protocolos que favoreceriam o novo 
tipo de paciente que iria chegar ao hospital, criação de ambulatórios 
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pré- cirúrgicos, contratação de cirurgiões e pactuações necessárias para 
que o hospital desse conta da nova demanda, sem esquecer completa-
mente do que motivou sua criação - pacientes Covid-19. 

Logo, o hospital estava diante de um novo cenário: trabalhar com 
02 perfis de pacientes, o cirúrgico e o Covid-19, garantido a segurança 
do paciente, a eficácia e a qualidade dos serviços prestados. A primeira 
grande decisão foi construir os fluxos para que o paciente cirúrgico e o 
paciente Covid-19 não 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 não houvesse a disse-
minação da doença no ambiente hospitalar.

Com tudo pronto, o hospital começou a atuar como cirúrgico em 
outubro de 2020, mas em novembro, os números de casos de Covid-19 
começaram a aumentar no Ceará. Em janeiro, o hospital começou a 
ampliar novamente os leitos Covid-19 e diminuir os leitos cirúrgicos. Já 
em março 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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Considerações Finais

	 O processo de implantação 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 
possível colapso no sistema de saúde do Ceará. Pela vivência de funcio-
namento do serviço e com base nos indicadores do hospital e do Inte-
graSUS, observou-se um elevado pico inicial de atendimentos, acompa-
nhado por uma sensível diminuição das internações e das readmissões 
hospitalares, apresentando o número de altas mais elevado que o núme-
ro de óbitos. 

Com o final da primeira onda no Ceará, o hospital foi reorga-
nizado e assumiu um novo papel na rede, dando vazão à demanda re-
primida de cirurgias eletivas, porém sempre mantendo um número de 
leitos Covid-19, pois desde o início da pandemia sempre observou-se 
casos diários de Covid-19 no Estado.

No final do ano de 2020, a situação epidemiológica foi se modi-
ficando, o Ceará estaria entrando numa segunda onda. Mais uma vez, 
e junto com essa mudança, o HELV foi modificando seu perfil, en-
contrando-se em março de 2021 em pleno funcionamento, atendendo 
exclusivamente pacientes com Covid-19. Unimos esforços para prestar 
o melhor cuidado possível e na esperança que dias melhores cheguem 
ao Ceará, para	  que o HELV deixe, novamente, de ser um hospital de 
referência para Covid-19 e ocupe o seu novo papel na rede de atenção à 
saúde do Ceará.
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Figura 1: Organograma de uma unidade hospitalar exclusiva para COVID-19, 
Fortaleza, Ceará, Brasil, 2020.
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CAPÍTULO 4
Diretoria administrativa financeira e 

sua atuação na gestão de processos e de 
pessoas no contexto da pandemia
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CAPÍTULO 4

Introdução

Este mal assolou todo o planeta de uma maneira jamais vista. 
E como não poderia ser diferente, trouxe muitos desafi os 
para a instituição. Foi preciso paralisar algumas de nossas 

ações como: aulas presenciais, integração com visita guiada de novos 
bolsistas e colaboradores, eventos comemorativos, dentre outros. Ao 
tempo em que tivemos que nos reinventar para enfrentar essa terrível 
doença. De uma hora para a outra, a casa virou escritório de trabalho 
para parte dos profi ssionais da Escola de Saúde Pública do Ceará Pau-
lo Marcelo Martins Rodrigues (ESP-CE). Ninguém teve tempo de se 
preparar para a nova realidade, a pandemia chegou como um tsunami e 
impôs uma rotina excepcional, que tem exigido habilidades de colabo-
radores e gestores. Tivemos que gerenciar uma grave e profunda crise 
humanitária dentro da instituição, capaz de mostrar as fi ssuras presentes 
em todo contexto social, sejam elas no campo moral, ideológico, socio-
econômico e/ou psicológico. Com as fi ssuras diante dos nossos olhos, 
fomos convocados a refl etir sobre uma série de questões que, sobretudo, 
pudessem garantir a segurança e a saúde dos profi ssionais. Há de se 
considerar que esse novo vírus trouxe repercussões alarmantes que im-
pactaram diretamente no mundo como um todo.  



A CONSTRUÇÃO DA CORAGEM COLETIVA

59

Neste capítulo, discorremos sobre as principais ações, desafios e 
resultados no contexto da pandemia dentro da ESP-CE, coordenados 
pela Diretoria Administrativa Financeira (DIAFI), em conjunto com 
as demais áreas da instituição. Nosso propósito 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 capítulo tem como objetivo mostrar a importância de toma-
das de decisões urgentes frente a uma súbita crise, buscando descrever 
os principais métodos utilizados para o enfrentamento da doença com 
um mínimo de danos para nossos colaboradores e para a instituição.

Ações, desafios e resultados no contexto da pandemia

A DIAFI desempenhou uma função crucial no combate à pan-
demia, no sentido de alcançar e minimizar ao máximo os riscos de con-
taminação. Para isso várias providências emergenciais foram tomadas: 

•	 Controle de entrada do público externo na instituição; 
•	 Barreira Sanitária com medição de temperatura, frequência 

cardíaca e o nível de oxigenação no sangue, realizada por pro-
fissionais do Centro de Vigilância em Saúde da ESP/CE; 

•	 Desinfecções externas e internas da instituição com soluções 
de cloro diluído em água, higienização das salas e orientação 
de distanciamento entre as estações de trabalho; 

•	 Disponibilidade de álcool em gel 70% nas dependências da 
instituição para funcionários e visitantes para higienização 
das mãos; 

•	 Higienização dos banheiros em intervalos breves e oferta de 
sabão e papel toalha para os funcionários lavarem as mãos; 

•	 Distribuição de máscaras de proteção para todos os profissio-
nais da instituição e visitantes, inclusive, seguindo a orienta-
ção da troca no período adequado;  

•	 Elaboração de folder informativo impresso e virtual com as 
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medidas de higienização, uso do refeitório, 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 necessária a instalação do sistema 
VPN, sigla em inglês para “Rede Virtual Privada” que, como o 
nome diz, funciona criando uma rede de comunicações entre 
computadores e outros dispositivos que têm acesso restrito a 
quem tem as credenciais necessárias. 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-
tituição, 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 instituição 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 
serviço para viabilizar o trabalho home office, o que foi um 
aliado para a instituição não parar;

•	 Estabelecido horário corrido de funcionamento, até o mês de 
julho de 2020, das 9 horas às 15 horas para os profissionais 
em trabalho presencial; 

•	 As reuniões passaram a ser realizadas pela web para evitar 
aglomerações nas salas. 

No decorrer do cenário epidemiológico, várias outras medidas fo-
ram sendo tomadas, dentre elas a criação do Grupo de Trabalho (GT), 
em maio de 2020, com profissionais de áreas estratégicas, com o intui-
to de normatizar o retorno das atividades da ESP/CE no período da 
pandemia e com a finalidade de elaborar um Plano de Retomada das 
Atividades com segurança para os nossos colaboradores.  

Para a elaboração deste Plano, aplicou-se o Formulário para 
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Diagnóstico dos Trabalhadores da ESP/CE, cujo objetivo foi levantar 
os dados sobre a condição de saúde dos profissionais que estavam em 
regime especial de trabalho e em atividades presenciais durante o pe-
ríodo da Covid-19. Esse formulário foi enviado para cada trabalhador 
pelo setor de Recursos Humanos (RH). Em seguida, os dados foram 
consolidados, analisados e discutidos em reunião on-line, realizada no 
dia 01/06/2020, com a participação do superintendente da instituição, 
diretores, assessores e supervisores. Com a aplicação deste formulário, 
o RH da instituição conseguiu fazer uma avaliação quantitativa do nú-
mero de casos de Covid-19 em pessoas acometidas na ESP/CE. Res-
salta-se que o plano ficou sujeito à alteração de acordo com o quadro 
epidemiológico da Covid-19 e/ou Decreto do Governo do estado do 
Ceará. As seguintes medidas adotadas consistiram em dar continuidade 
às primeiras citadas mais acima, dentre outras que visavam o retorno 
seguro do profissional à ESP/CE: 

•	 A DIAFI/RH, por meio do Núcleo de Gestão Administra-
tiva (NUGAD), continuou a desinfecção das áreas externas e 
internas da ESP/CE, semanalmente; 

•	 A Assessoria de Comunicação e Marketing (ASCOM) fi-
cou responsável pela elaboração de conteúdo informativo e 
de conscientização da prevenção ao Covid-19 e, diariamente, 
esse conteúdo tem sido divulgado através de e-mail institu-
cional e das redes sociais da ESP/CE;  

•	 Foi instituído o uso obrigatório de máscaras de proteção por 
todos os profissionais da instituição e visitantes;                  

•	 O uso do álcool 70%, de preferência em gel, continua sendo 
disponibilizado nas dependências da ESP para funcionários 
e visitantes;

•	 O retorno de mais profissionais continuou condicionado à 
análise do cenário epidemiológico;

•	 Parte dos funcionários permaneceram com trabalho em home 
office, sob supervisão do gestor ou assessor de cada setor; 

•	 Cada gestor da ESP ficou responsável por preparar a logística 
de trabalho de sua equipe, baseado nos percentuais descritos, 
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tendo como critérios:  
a) Pessoas que já tiveram a Covid-19;  
b) Pessoas que não estão no grupo de risco, que não apresentem 

sintomas e não estão em contato com pessoas infectadas; 
c) Observação das normas de distanciamento.  
•	 Nenhum setor ficou fechado;  
•	 As pessoas que estavam em atividades presenciais fizeram o 

teste rápido; caso o resultado fosse “positivo”, o colaborador 
era orientado, segundo as normas técnicas da Secretaria da 
Saúde, 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 não ser 
que estivessem imunizados;  

•	 A data para o retorno das aulas presenciais ficou condiciona-
da ao Decreto do Governo do Estado e à decisão da superin-
tendência;  

•	 Continuamos com o controle de entrada das pessoas na ins-
tituição, com aferição da temperatura, sendo encaminhadas 
para casa aquelas que estivessem com febre (a partir de 38°);  

•	 Houve a demarcação do espaço na recepção para contato das 
pessoas com o guarda ou recepcionista;  

•	 O RH promoveu um Plantão Psicológico, um atendimento 
breve, com o objetivo de atender à 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 Plantão Psi-
cológico é um espaço de reflexão, ressignificação e suporte, 
que visa promover o autocuidado do sujeito diante do seu 
sofrimento psíquico. Os atendimentos são agendados pelo 
telefone: (85) 3486-6199;

•	 Recomendou-se aos profissionais da ESP/CE, que trabalha-
vam ou prestavam algum serviço em Unidades de Saúde, que 
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passassem em suas casas para higienização antes de irem à 
Escola;  

•	 As reuniões continuam pela web conferência.  
•	 Vale ressaltar que as ações acima estarão sujeitas à análise da 

evolução do vírus, bem como ao Decreto do Governo do es-
tado do Ceará. 

Como bem discorremos anteriormente, a Diafi seguiu e continua 
cumprindo cada ação instituída 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 instituição 
não sofresse nenhum dano administrativo e/ou financeiro. Não foi fácil, 
equipe reduzida, situação inesperada, o receio de não conseguir cumprir 
prazos, ao tempo que tínhamos que focar na saúde, proteção e segurança 
dos nossos colaboradores. A Diafi foi guerreira ao lidar com situações 
emergenciais e de risco iminente, firme nas tomadas de decisões em 
meio à crise existente. Juntamos as nossas principais frentes, como o 
Núcleo de Gestão Financeira, Núcleo de Gestão Administrativa, equipe 
de Análise de Processos e Recursos Humanos. Foi necessário traçarmos 
estratégias de planejamento e ações imediatas que exigiam a colabora-
ção, agilidade e habilidade de todos. Fomos fortes, abraçamos a causa, 
nos apoiamos, fizemos uma força tarefa com aqueles que podiam estar 
presencialmente e até mesmo com aqueles que não podiam, mas que 
continuavam contribuindo na fluidez de nossos processos. E nada, abso-
lutamente nada, em relação aos processos administrativos e financeiros, 
parou. Demos sequência e cumprimos à risca nossos prazos e pagamen-
tos institucionais.

Mesmo com toda proteção e cuidados, a Diretoria não passou 
despercebida pela onda avassaladora do Covid-19. Vários dos nossos co-
laboradores foram acometidos pela doença, alguns perderam entes pró-
ximos, uns precisaram ser acompanhados pela psicóloga da instituição. 
Toda a escola estava estruturalmente abalada, principalmente a equipe 
da Diafi, que teve que cumprir e dar suporte a todas as áreas da insti-
tuição. Afinal, a ESP/CE, por ser uma escola de saúde, está presente em 
todo o contexto da pandemia, realizando capacitações, compartilhando 
conhecimento, criando e inovando, comunicando e contribuindo para o 



ENFRENTAMENTO À COVID-19

64

combate a essa doença dia e noite. Queremos (Diafi) destacar aqui todo 
o apoio e dedicação do nosso atual superintendente, Dr. Marcelo Al-
cantara, em sua condução nesse trágico cenário epidemiológico. Ele que, 
com maestria, inspirou e mostrou a todos que fazem parte da ESP/CE a 
importância do trabalho coletivo e inovador na batalha contra esse vírus.

Aos poucos aqueles que foram acometidos pelo vírus começaram 
a retornar ao trabalho após 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 orientação sobre o retorno seguro 
dos trabalhadores da ESP/CE em tempos de pandemia 

(Covid-19) 

A Escola de Saúde Pública do Ceará Paulo Marcelo Martins 
Rodrigues, por meio da Superintendência e do Centro de Educação 
Permanente em Vigilância da Saúde, desenvolveu um Protocolo Insti-
tucional de Orientação 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 prevenção e monitoramento da saúde do tra-
balhador. Compreendemos que a situação atual exige cuidados para a 
convivência segura de todos os trabalhadores envolvidos. Dessa forma, 
além das medidas já adotadas, é fundamental que todos os trabalhadores 
sigam as recomendações que serão colocadas. 

Eixo 1: medidas de prevenção à Covid-19

Ao trabalhador compete: 
•	  Higienizar as mãos com água e sabão ou álcool gel sempre 

antes e após contato com superfícies ou objetos comparti-
lhados (ex.: maçaneta, computadores, interruptores, papéis – 
processos, cadernos etc). 

•	 Evitar contatos próximos como abraços, aperto de mão, beijo 
etc.
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•	 Manter, pelo menos, 2 metros de distância entre você e qual-
quer pessoa, independentemente do uso da máscara.

•	 Sempre usar máscara durante a permanência na ESP e no 
trajeto de casa para o trabalho, evitando tocar nos olhos, nariz 
e boca. Importante lembrar que as mãos tocam muitas super-
fícies e elas podem estar contaminadas com o vírus. 

•	 Fazer a troca da máscara de acordo com as seguintes situa-
ções:  

- Se for de pano: a cada 2 ou 4 horas, caso esteja úmida ou suja. 
Observar o desgaste do tecido e lavar sempre após o uso. 

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

- Se for N95 ou PFF2: trocar a cada 15 dias de uso, se não estiver 
suja, seguindo as recomendações de proteção durante a colocação e reti-
rada da máscara (verificar vídeo institucional).  

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

•	 Caso venha a utilizar máscaras de pano, levar consigo sempre 
outra máscara reserva. E ao retirar a máscara suja, deixar em 
um compartimento separado na bolsa e dentro de um saco 
para evitar contaminação. 

•	 Evite compartilhar equipamentos, ferramentas e objetos de 
uso pessoal. 

•	 Higienizar com álcool isopropílico 70% o teclado e o mouse 
do computador antes de cada uso e higienizar a mesa de tra-
balho com álcool etílico 70%.  

•	 Caso a instituição não consiga dispor do álcool isopropílico, 
o ideal é cobrir o teclado com plástico filme e utilizar o álcool 
etílico para limpeza. No caso do mouse, higienizar as mãos 
antes e após o seu uso.  
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•	 O banheiro, por ser um espaço compartilhado e abafado, de-
verá ser usado preferencialmente por uma pessoa por vez e/
ou no máximo duas pessoas. 

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

•	 Importante que o banheiro permaneça com a porta aberta 
sempre após o uso para que haja ventilação natural.  

•	 Nos espaços de uso comum, evitar aglomeração de pessoas, 
obedecendo sempre à recomendação de distanciamento e uso 
da máscara.  

•	 Durante o uso da copa, recomenda-se que os setores tenham 
seu horário para utilização do micro-ondas, assim como para 
utilização da mesa, obedecendo à distância de 2 cadeiras en-
tre cada pessoa.  

•	 Higienizar as mãos antes e após o uso do micro-ondas.  
•	 Caso tenha vontade de espirrar ou tossir no momento que 

estiver se alimentando, usar lenço de papel para cobrir a boca 
e o nariz.  

•	 Ao utilizar o bebedouro, evitar tocar a garrafa ou copo na 
torneira. Sempre utilizar o álcool líquido a 70% para limpeza. 

•	 Manter limpos os locais mais expostos à contaminação das 
mãos como: maçanetas, telefones, bancadas e braços das ca-
deiras.  

•	 Lavar talhares e vasilhas preferencialmente em casa. 
•	 Manter sacolas higienizadas antes de entregar a alguém e, 

após receber, higienizar as mãos.  
•	 Trabalhadores que manejam muitos documentos (papelada) 

deverão sempre manter as mão higienizadas antes e após to-
carem nos mesmos. 

•	 Realizar reuniões de forma remota. 
•	 Evitar sacudir roupas, bater nas almofadas ou realizar qual-
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quer tipo de ação que venha a dispersar partículas de pó.

Ao serviço compete:  
•	 Fornecer os insumos necessários para a realização da higie-

nização das mãos e das superfícies e objetos de uso comum.  
•	 Fornecer Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) para 

os trabalhadores, quando necessário. 
•	 Realizar a limpeza e desinfecção da estação de trabalho pré 

e pós-turno. 
•	 Estabelecer requisitos de inventário para Equipamento de 

Proteção Individual (EPI) / agentes de limpeza e compras. 
•	 Reforçar a limpeza, no mínimo 2 vezes ao dia, nos locais mais 

expostos à contaminação das mãos como: maçanetas, telefo-
nes, bancadas e braços das cadeiras.  

•	 Reforçar a limpeza nos banheiros e na copa.  
•	 Realizar a limpeza completa no ambiente em que é realizada 

a testagem rápida, sempre após o fim do turno. 
•	 Verificar o descarte correto do lixo hospitalar (lixo da testa-

gem rápida).  
•	 Ofertar dispensadores de álcool gel 70% nas dependências 

da ESP.  
•	 Evitar aglomeração dos trabalhadores nos espaços da ESP.  
•	 Considerar o trabalho home office sempre quando houver 

possibilidade.  
•	 Afastar trabalhadores do grupo de risco e, caso seja necessária 

a presença do trabalhador, realizar o rodízio entre os mesmos 
para evitar grande quantidade de trabalhadores em um mes-
mo ambiente.  

•	 Realizar a limpeza periódica do filtro do ar-condicionado de 
cada setor.  

•	 Fornecer testagem para seus trabalhadores para fins de tria-
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gem e/ou diagnóstico dos trabalhadores já imunizados e dos 
sintomáticos.  

•	 Realizar barreira sanitária para verificação da temperatura, 
saturação e estado físico geral.  

Eixo 2: medidas de monitoramento e intervenção em saúde do 
trabalhador com Covid-19 

Ao trabalhador compete:
•	 Comunicar ao gestor imediato sempre que apresentar sinto-

mas de Síndrome Gripal (tosse, coriza, espirros, dor de gar-
ganta, dor no corpo, dor de cabeça, obstrução nasal, cansaço e 
febre) ou sintomas como diarreia, cólica abdominal, perda de 
olfato e perda do paladar.  

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

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

Ao gestor imediato compete: 
•	 Para fins de rastreamento institucional, o ideal é que os tra-

balhadores realizem o rodízio com grupos de trabalho fixo. 
Ou seja, se o trabalhador 1 e 2 estão na segunda, os mesmos 
deverão permanecer juntos e no mesmo dia da semana. Dessa 
forma, conseguimos rastrear os casos suspeitos e seus contac-
tantes institucionais, evitando a disseminação do vírus para o 
grupo de trabalho completo do setor. 

•	 Trabalhar presencialmente com equipe mínima, realizando, 
se possível, cursos no formato EAD.  

•	 O gestor ficará responsável pelo monitoramento da saúde de 
seu time, devendo realizar o afastamento do trabalhador nas 
seguintes situações:  
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1.	 Trabalhador com suspeita de Covid-19: é o trabalhador que 
apresenta 1 ou mais sintomas clínicos da doença. O mesmo 
deverá ser afastado por 7 dias e, a partir do 8° dia, a instituição 
realizará a sua testagem rápida. Caso o resultado seja negati-
vo, o trabalhador poderá retornar as suas atividades; caso seja 
positivo, ficará afastado por mais 7 dias + 72 horas assinto-
mático.  

2.	 Trabalhador confirmado para Covid-19: é o trabalhador que 
apresenta 1 ou mais sintomas clínicos + diagnóstico laborato-
rial confirmado e/ou imagem (TCAR, raio-x) sugestiva para 
Covid-19. O mesmo deverá ficar afastado do serviço por no 
mínimo 14 dias + 72 horas assintomático. Importante acom-
panhar esse trabalhador para saber a evolução da sua doença. 

3.	 Trabalhador contactante de caso confirmado ou suspeito para 
Covid-19: é o trabalhador que teve contato (ficou no mesmo 
ambiente/setor de trabalho/casa) com aquele caso que teve a 
confirmação da doença de forma laboratorial (confirmado) 
ou com aquele caso que apresentou sintomas clínicos (sus-
peito). O contactante deverá ficar afastado por 7 dias, a partir 
do último contato que ele teve com o caso suspeito ou con-
firmado. É de competência do gestor monitorar sua evolução 
clínica, observando se o mesmo apresentou algum sintoma 
durante esse período.  

•	 Realizar o acompanhamento da saúde do trabalhador, forne-
cendo o apoio necessário.  

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

•	 Realizando ou não o teste, o trabalhador só deve retornar ao 
trabalho quando autorizado por um médico. 

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

•	 Caso o trabalhador, mesmo com sintomas, insista em ir ao 
serviço, o mesmo deverá ser afastado compulsoriamente e 
deverá ser tranquilizado pelo gestor quanto às suas condições 
de trabalho. 

•	 Caso o gestor perceba que algum trabalhador precisará de 
acompanhamento psicológico, deverá entrar em contato com 
o serviço de apoio implantado na instituição.  

Ao serviço compete: 
•	 Estruturar campanhas internas de prevenção à Covid-19 e 

informar sobre as mudanças de horário que podem ocorrer 
nesse período.  

•	 Dispor o protocolo institucional de instruções sobre a Co-
vid-19 em todas às áreas de acesso para os trabalhadores.  

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

•	 Fornecer testagem para seus trabalhadores para fins de tria-
gem e/ou diagnóstico dos trabalhadores já imunizados e dos 
sintomáticos. 

•	 Realizar a limpeza dos setores antes e após o turno de tra-
balho. 

•	 Capacitar seus trabalhadores quanto às boas práticas de saúde 
e convivência em tempos de Covid-19, sempre que necessá-
rio.

•	 Fornecer EPIs e insumos para todos os trabalhadores. 
•	 Fornecer condições adequadas para preservar a saúde de seus 

trabalhadores. 
•	 Criar um canal direto para acompanhamento dos casos con-
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firmados (WhatsApp, ligação, etc). 
•	 Notificar todos os casos confirmados e testados por suspeita. 
*Ressalta-se que esse protocolo foi elaborado e fundamentado 

pelas recomendações da Norma Reguladora 32 (NR32) da Agência Na-
cional de Vigilância Sanitária (ANVISA), Ministério da Saúde (MS), 
Organização Mundial da Saúde (OMS) e Centro de Controle e Pre-
venção de Doenças (CDC), sendo adaptadas para a nossa realidade. 

Em 10 de Agosto de 2020, a ESP/CE avançou um pouco mais 
na retomada de suas atividades. Afinal, somos escola de saúde, vários 
profissionais da linha de frente dos hospitais e unidades de saúde do 
Ceará, naquele momento, estavam sendo capacitados dentro da nossa 
instituição, para trabalhar, manusear e salvar vidas. Além de ser um lo-
cal de apoio para esses trabalhadores, a ESP/CE se encontrava em um 
turbilhão de demandas administrativas, novos projetos que exigiam uma 
agilidade ainda maior em seus processos de trabalho, principalmente 
no âmbito da inovação tecnológica. Nesse período, fez-se necessário o 
retorno de 60% de seus colaboradores. Mal sabíamos que em tão pouco 
tempo voltaríamos atrás nessa decisão.  

Em 04 de novembro do mesmo ano, em virtude do cenário da 
Covid-19, o GT responsável pela condução das ações sobre a pandemia 
na ESP/CE enviou um memorando aos setores da instituição, reforçan-
do a importância de continuarmos observando e seguindo as normas de 
segurança contidas no manual, com os protocolos sanitários elaborados 
e divulgados anteriormente. Com o cenário epidemiológico crescente e 
o adoecimento da equipe administrativa da instituição, em quase sua to-
talidade, trouxemos a Unidade Móvel de Testagem da Covid-19, dispo-
nibilizado pelo Laboratório 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 segurança, pois estávamos diante de uma se-
gunda onda, enfrentando uma nova cepa do vírus bem mais contagiosa 
e com uma alta taxa de letalidade em nosso Estado. O governo precisou 
adotar medidas mais restritivas, lançando o Decreto nº 33.927, de 06 de 
fevereiro de 2021. No mês seguinte, com o Decreto nº 33.965, de 04 de 
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março de 2021, determinou o lockdown. A Diafi, internamente, já estava 
mantendo seu ritmo de trabalho, sempre acompanhando a mudança no 
cenário epidemiológico e preparada para quaisquer alterações de acordo 
com suas condições e as orientações dos órgãos parceiros. 

O cenário de isolamento social, o temor em perder a vida e os seus 
entes queridos, como também a contenção ou perda da renda econômi-
ca pessoal e familiar, e as incertezas do futuro têm aumentado compor-
tamentos de ansiedade, desespero e medo. Considerando esses aspectos 
e com a intenção de amenizar os impactos psicológicos, durante e após a 
crise da Covid-19, continuamos com acolhimento psicológico aos fun-
cionários, os enlutados e também os que estejam apresentando dificul-
dades em administrar esse momento de crise. Esse acolhimento se dá 
através de uma escuta empática, prosseguindo com encaminhamentos 
aos serviços especializados. A escuta psicológica tem como finalidade 
acolher, orientar e encaminhar.

Para Dourado, Macêdo e Lima (2016), a escuta psicológica se 
refere a uma escuta diferenciada, que implica na interação com assun-
tos capazes de exprimir sentimentos, experiências e percepções. É um 
recurso básico que pode se mostrar eficaz no sentido de auxiliar os tra-
balhadores, no contexto organizacional, a reelaborarem seus conflitos.

Silva (2009) aborda a importância da escuta em relação ao en-
frentamento do estresse no trabalho. O autor salienta que o psicólogo 
organizacional, ao promover um espaço de escuta, viabiliza meios para 
amenizar o estresse e melhorar tanto a saúde do trabalhador quanto o 
ambiente de trabalho. Dessa forma, percebe-se a importância da escuta 
como uma forma de cuidado com o outro.

 O cenário ainda é preocupante, os cuidados e ações na Escola de 
Saúde Pública continuam sendo uma constante. As informações sobre 
os riscos à saúde causados pela pandemia e a atualização do cenário epi-
dêmico no estado e no país é de extrema importância para não descui-
darmos e seguirmos as orientações da Organização Mundial de Saúde 
com informações precisas e confiáveis, permitindo tomadas de decisões 
seguras e conscientes. Essas ações possibilitam adotarmos comporta-
mentos positivos para a nossa proteção e a dos nossos entes queridos. 
Ainda é cedo para sabermos qual o impacto atual da pandemia em nossa 
instituição. Isso depende da duração da crise. Durante todo esse pe-



A CONSTRUÇÃO DA CORAGEM COLETIVA

73

ríodo, vários memorandos foram enviados com ações e comunicados 
reforçando as medidas de segurança. 

O que temos certeza é que ninguém sai ileso de uma pandemia, 
mesmo que você não tenha testado positivo para a Covid-19, mesmo 
que não tenha amigos próximos ou familiares infectados ou que não 
tenha perdido alguém que ama. O fato é que fomos todos impactados 
de alguma forma pelos efeitos dessa pandemia e ainda sentiremos as 
consequências a longo prazo. Não se atravessa uma estrada desconheci-
da sem sofrermos transformações ao longo do caminho. Nesse trajeto, 
que já dura um ano, muitas vidas se foram, muitas delas são familiares 
de nossos colaboradores. Isso impacta em uma rede extensa de pessoas 
enlutadas em nossa instituição. Foi preciso lançar um olhar acolhedor 
e cuidadoso para essas pessoas, e a Diafi fez e faz o possível para acom-
panhar seus profissionais. O que queremos dizer com isso é que a pan-
demia trouxe não só desafios, mas também uma capacidade de lidarmos 
com sentimentos, sensações, readaptações, reinventar-se, renascer, pro-
duzir, ajudar, criar. E com isso, uma grande esperança de vencermos essa 
terrível pandemia.
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CAPÍTULO 5

“É na crise que afl ora o melhor de cada um, porque sem crise todo 
vento é uma carícia. Falar da crise é promovê-la, e calar-se na crise é 
exaltar o conformismo. Em vez disto, trabalhemos duro. Acabemos de 
uma vez com a única crise ameaçadora, que é a tragédia de não querer 
lutar para superá-la.” Albert Einstein

Introdução

Em 31 de dezembro de 2019, a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) recebeu um alerta da República Popular da 
China, especifi camente da cidade de Wuhan, sobre vários 

casos de pneumonia ocasionada por um novo tipo de coronavírus. As 
autoridades sanitárias da China passaram a acompanhar os efeitos e o 
nível de transmissibilidade da doença, posteriormente denominada Co-
vid-19. Ocasionada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2), a Covid-19 
é uma doença infecciosa que apresenta como principais sintomas febre, 
cansaço e tosse seca.  

Como medida de alerta e orientação para as lideranças mundiais, 
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no dia 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde decla-
rou como Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional 
a pandemia Covid-19. No Brasil, o alerta foi formalizado em fevereiro 
de 2020 pelo Ministério da Saúde, por meio de portaria constituindo a 
declaração de Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional 
(BRASIL, 2020). O primeiro caso no Brasil foi registrado em 26 de 
fevereiro desse ano, na cidade de São Paulo. 

Na fase inicial, a pandemia suscitou no meio científico e no setor 
saúde diversas ações, de trato incipiente e sem perspectiva de resultados 
assertivos, para minimizar os danos na sociedade e assegurar a assistên-
cia aos pacientes com sintomas da doença. Ainda nos primeiros meses 
da pandemia, o Centro de Controle de Doenças – CDC, dos Estados 
Unidos, alertou sobre o risco da escassez de matéria-prima e equipa-
mentos de proteção individual (EPI) no mercado, o que impactaria di-
retamente na segurança dos trabalhadores da saúde e no atendimento 
aos pacientes (EUA, 2020). 

O cenário da pandemia se configurou como um grande desafio 
para a gestão logística das unidades hospitalares e dos centros de distri-
buição dos estados, exigindo medidas ágeis e eficazes para abastecimen-
to das unidades de saúde, em consonância com os dispositivos legais e 
normativos, sem comprometer a qualidade e agilidade do atendimento. 
Diante desse cenário caótico, publicizado em todos os meios de comu-
nicações, os estados iniciaram uma verdadeira força-tarefa para mape-
ar os insumos necessários, equipamentos e profissionais necessários ao 
atendimento da população infectada. Outrossim, diariamente, autori-
dades públicas, cientistas e profissionais da saúde teciam comentários e 
instruções sobre os cuidados e ações necessários para conter os números 
de infectados e o nível de transmissibilidade.

A logística de insumos no Ceará 

A Secretaria da Saúde do Ceará (Sesa) divulgou, no dia 11 de fe-
vereiro de 2020, ‘O Plano Estadual de Contingência contra o Novo Co-
ronavírus (2019-nCoV)’, que apresentava “recomendações técnicas para 
o desenvolvimento e a estruturação da Vigilância em Saúde, de forma a 
atualizar, informar e orientar profissionais de saúde e de outros setores 
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quanto aos aspectos epidemiológicos e medidas de prevenção e controle 
do novo coronavírus (2019-nCoV)” (CEARÁ, 2020, p. 10). Atualizada, 
em 09 de dezembro de 2020, a nova edição compreendia recomenda-
ções técnicas para o enfrentamento de uma possível segunda onda.

No que se referia à organização logística de aquisição e distribui-
ção de insumos no cenário nacional, o então Ministro da Saúde, Luiz 
Henrique Mandetta, defendeu no início da pandemia a compra centra-
lizada dos insumos e sua distribuição para os estados e, por sua vez, os 
estados se responsabilizavam pela distribuição para os municípios. No 
entanto, com as disputas dos países por insumos a nível mundial, a es-
cassez de matéria-prima e as dificuldades de cumprimento dos contratos 
por parte dos fornecedores, Mandetta mudou sua orientação e afirmou 
que “A compra que o Ministério da Saúde está tentando fazer centralizada é 
um esforço. Façam vocês também, localmente internacionalmente. Os recursos 
que a gente repassa podem ser usados” (MARIZ et al, 2020). Passou a ser 
comum nos noticiários informações de falta de leitos em hospitais e 
serviços de saúde com déficit de equipamentos de proteção individual 
(EPIs) nos países que eram epicentro da COVID 19, o que provocou a 
morte de muitas pessoas, incluindo muitos profissionais da saúde.

Nesse contexto, a Secretaria da Saúde do Ceará, por meio da 
então Célula de Execução de Compras (CEXEC), iniciou uma busca 
ativa junto aos fornecedores locais e fabricantes nacionais, bem como a 
análise da autonomia de estoque no Centro de Distribuição (CD) da 
SESA e almoxarifados das unidades de saúde da Rede SESA, dos in-
sumos necessários para atendimento aos pacientes diagnosticados com 
Covid-19, bem como dos equipamentos de proteção individual (EPI) 
para proteção dos profissionais da saúde do Estado. O contingente visa-
va o abastecimento dos 7 (sete) hospitais de grande porte da rede e mais 
o Hospital Leonardo da Vinci, adquirido em março de 2020 pelo Es-
tado, administrado pela organização social Instituto de Saúde e Gestão 
Hospitalar (ISGH). A unidade passou a ser referência no atendimento 
a pacientes com Covid-19 no Ceará. 

Em meados de maio a junho de 2020, o cenário mundial configu-
rava a crise da escassez. A Sociedade Brasileira de Farmácia Hospitalar 
(SBRAFH) registrava a falta de insumos no mercado e a alta compe-
titividade entre os países, quando aqueles com maior poder aquisitivo 
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concentravam a compra de insumos, comprometendo não só o atendi-
mento dos pacientes acometidos pela Covid-19, como também todos os 
demais que necessitavam de hospitalização nesse período (SBRAFH, 
2020). Em uma pesquisa realizada pela SBRAFH, em todas as regiões 
do Brasil, visando apreender a gestão de suprimentos nos hospitais, 87% 
dos entrevistados relataram ruptura de estoque de suprimentos durante 
a pandemia.

Segundo os farmacêuticos hospitalares, as maiores dificuldades de 
abastecimento envolvem medicamentos para sedação (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 prestação de serviços pelos 
próximos três meses, com regularidade de suprimentos. (RODRI-
GUEZ; PAUFERRO, 2020, p.2).

Com a alta demanda dos serviços de saúde do Estado por medi-
camentos e EPIs, a referida escassez dos produtos no mercado e o au-
mento excessivo dos preços, a gestão de suprimentos da SESA precisou 
encontrar soluções ágeis e seguras para garantir o abastecimento dos 
equipamentos de saúde, com qualidade e transparência. De acordo com 
Silva (2019, p. 26) a gestão de estoques tem por objetivo alcançar “...
eficiência das operações de suprimento. Dependendo da forma como os 
suprimentos são obtidos ou fabricados, seus custos podem ser maiores 
ou menores”. O objetivo desse trabalho é documentar e contribuir com 
o conhecimento técnico de gestão de planejamento e aquisição de itens 
críticos, em situações de emergência, especificamente no âmbito da Se-
cretaria da Saúde do Estado do Ceará, e sua repercussão na gestão de 
estoque e abastecimento da rede de unidades da SESA.

Método 

Trata-se de um estudo descritivo e metodológico, do tipo relato 
de caso, cujo local de estudo foi a Secretaria da Saúde do Estado do Ce-
ará. O universo da pesquisa considerou o período 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 descrição das características 
de determinada população ou fenômeno, bem como o estabelecimen-
to de relações entre variáveis e fatos”. Dessa forma, o presente estudo 
considera os fatos e variáveis da pandemia que implicaram na gestão de 
suprimentos da SESA, no que se refere aos processos de planejamento, 
execução e aquisição de produtos. 

A Célula de Execução de Compras e a Célula de Planejamento 
e Monitoramento de Compras (CECOM), em decorrência do cenário 
de emergência de saúde pública e do crescimento acelerado dos casos de 
Covid-19, precisaram defi nir um método de condução das compras dos 
insumos críticos para suprir a necessidade de atendimento dos serviços 
de saúde. O método de condução do trabalho foi defi nido em 4(quatro) 
fases, com base em um processo iterativo.

Figura 1: Método Iterativo de Gestão de Compras e Aquisição em Cenário de 
Emergência

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021)

Esse processo é caracterizado como iterativo, devido à impossi-
bilidade de precisar o resultado em decorrência do cenário caótico, ne-
cessitando de idas, vindas, trocas de experiências, avaliações e testes para 
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que o ciclo se complete e permita melhoramentos contínuos (GOULD; 
LEWIS, 1985). Essas fases, como a própria Figura 1 demonstra, são 
complementares e podem ser acessadas várias vezes até que se consiga 
atingir eficácia no resultado. 

Cada Fase foi estruturada tendo como premissa a gestão para re-
sultados, o sincronismo e segurança dos processos, a melhoria contínua 
das atividades e do processo decisório e a transparência das informações. 
A seguir detalhamos os objetivos e atividades de cada fase:

	 Fase 2 – Planejamento: tem por objetivo, mediante infor-
mações, programar a abertura de processo de compra de caráter emer-
gencial, com vistas a suprir o abastecimento da rede pelo período de 3 
meses, bem como abertura de processo licitatório visando o Sistema 
Registro de Preços por 12 meses, tendo em vista que o cenário de in-
certezas decorrente da pandemia dificulta a previsão do consumo de 
medicamentos e EPIs nos serviços de saúde.

Fase 3 – Execução: Essa etapa compreende todo o percurso de 
instrução processual para abertura dos processos emergenciais baseados 
na análise dos quantitativos sugeridos, declaração de disponibilidade fi-
nanceira, elaboração do Termo de Referência (TR), descrição de itens, 
pesquisa de mercado, fase de cotação das propostas para concorrência 
por meio do sistema Licitaweb, utilizado no Estado para aquisição por 
Pregão Eletrônico sob gestão da SEPGI. Com a publicação do instru-
mento legal de compra, o demandante inicia o processo de aquisição 
que engloba desde a solicitação de aquisição até a emissão da nota de 
empenho, contendo o nome do fornecedor, a especificação do produto, 
a importância da despesa e a unidade orçamentária. Cabe ao Gestor do 
Contrato o acompanhamento dos pedidos de aquisição e o atendimento 
ao dispositivo legal.

Fase 4 – Controle: por fim, o processo de controle visa acompa-
nhar as fases de planejamento e execução, de forma a identificar falhas 
e acertos no fluxo processual, realizar análises dos resultados, registrar 
lições aprendidas e subsidiar, com informações, a fase inicial, de pes-
quisa, compreendendo o ciclo iterativo e caráter orgânico da gestão de 
suprimentos, especialmente, em cenários emergenciais. 

A pandemia do novo coronavírus impactou diretamente na ma-
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nutenção da Saúde Coletiva. Essa área do conhecimento adota como 
prática de estudo a conjugação dos saberes e a interdisciplinaridade. 
Diante desse contexto, é comum emergirem novos olhares e técnicas, 
provocando a construção de cenários diversos, seja no método de gerar 
hipóteses ou na forma de análise dos dados, como na criação de instru-
mentos de coleta de dados (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). 
A singularidade da gestão de compras e aquisições na Saúde Pública 
jamais poderia ser conduzida sem albergar contribuições das áreas da 
Medicina, Administração, Ciências da Computação e Comunicação, 
ampliando as possibilidades de análise de cenário, de planejamento e 
execução dos processos e a definição de mecanismos, métodos e tecno-
logias focados em resultado.

Resultados 

Segundo dados, cerca de 80% das pessoas infectadas pelo novo 
coronavírus se recuperam da doença 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 têm maior risco de ficarem gravemente doentes.

Entendendo o cenário de Emergência em Saúde Pública, em de-
corrência do enfrentamento da Covid-19 e a obrigatoriedade do setor 
público em garantir a conformidade de seus processos com a legislação 
e normativos legais. Cita-se, para efeito de condução dos processos li-
citatórios, o art. 4° da Medida Provisória n° 926, de 20 de março de 
2020, referente à Lei nº 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que afirma 
ser “dispensável a licitação para aquisição de bens, serviços, inclusive de 
engenharia, e insumos destinados ao enfrentamento da emergência de 
saúde pública de importância internacional decorrente do coronavírus 
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 informações para estudo das variá-
veis do cenário emergencial e subsidiar a abertura de proces-
sos emergenciais de compra e aquisição. Considerou como 
fonte de informações 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 Saúde. 

•	 Em seguida, realizou a padronização dos insumos direcio-
nados ao atendimento hospitalar para o enfrentamento da 
Covid-19.

•	 Em seguida, de posse dessas informações, a CEXEC proce-
deu com a pesquisa dos itens nas Atas de Registro de Preço 
(ARP) do Sistema de Registro de Preços (SRP), que se en-
contravam vigentes na SESA.

•	 Após mapear e identificar os instrumentos legais, utilizou-se 
os seguintes procedimentos:

o	centralização dos itens pertencentes às CURVAS B/C, direcio-
nando a gestão do saldo do Licitaweb para a SESA, em operação con-
junta com a SEPLAG e a Secretaria da Fazenda – SEFAZ;

o	solicitação de emissão do empenho total dos itens;
o	centralização dos processos de recebimento e distribuição no 

Centro de Distribuição da SESA;
o	comunicação, via memorando, para todos os gestores de com-

pras dos órgãos participantes (hospitais) sobre o procedimento adotado, 
em caráter excepcional, deixando claro os itens que foram centralizados 
e a logística de abastecimento.

Os itens que não constavam em ARPs, vigentes para a Secretaria 
da Saúde do Ceará, foram relacionados e quantificados, tendo por base 
os apontamentos dos especialistas do setor saúde, as lições aprendidas 
em processos licitatórios anteriores e as observações dos pareceristas 
técnicos da CECOM, quanto à utilização em procedimentos hospita-
lares. Em poucos dias, visto a urgência, a CEXEC encaminhou para os 
fornecedores cadastrados no SRP a relação dos itens para cotação de 
valores. De forma iterativa, as fases 1 e 2 desse método de trabalho per-
mitem os ajustes necessários dos processos, visando o aprimoramento 
dos procedimentos e a segurança na tomada de decisão. 

O processo de execução de compras, por vezes, adotou a mo-
dalidade de compra por dispensa de licitação, nesse cenário específico, 



ENFRENTAMENTO À COVID-19

86

de forma alinhada ao que preconiza a Lei Estadual n°17.194, de 27 de 
março de 2020, que flexibiliza em alguns aspectos a aquisição de itens 
por meio da dispensa licitação. Contudo, vale ressaltar que a instrução 
processual seguiu todos os ritos administrativos, de forma a garantir o 
atendimento mínimo dos requisitos necessários para a execução 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 milhões de in-
fectados e mais de 518 mil óbitos por Covid-19. A doença avançou 
pelo país e exigiu dos órgãos públicos 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 gestão de suprimentos, foi conduzida pela CEXEC 
em articulação com a CECOM, de forma a prever o planejamento das 
aquisições para o atendimento da Rede Hospitalar Estadual da admi-
nistração 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 São José de Doenças Infecciosas (HSJ), 
Hospital de Saúde Mental Professor Frota Pinto (HSMM) e Hospital 
e Maternidade José Martiniano de Alencar (HMJMA). A provisão 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 Saúde, entre os meses de 
julho e setembro de 2020, realizou dois processos de registro de preços 
centralizados, nos quais a SESA manifestou, por duas vezes, interesse 
de participação na Ata de Registro de Preço - ARP, levando em consi-
deração o consumo da rede estadual e dos municípios, com exceção do 
município de Fortaleza, que aderiu diretamente os instrumentos. No 
entanto, a média dos quantitativos programados para os Pregões Ele-
trônicos n°110/2020 e n°124/2020, em relação 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 requisições do MS não têm conseguido suprir a demanda do estado e 
dos prestadores de serviço. Observa-se que a quantidade recebida pelas 
pautas administrativas cobria apenas as unidades de saúde 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 cooperação entre os 
entes federados é uma realidade. Os municípios e o Estado são respon-
sáveis pela execução das ações e dos serviços de saúde no âmbito do seu 
território.

Considerando que a partir da Resolução CIB n° 73/2020 e da 
Resolução CIB n° 30/2021, realizamos a comparação do quantitativo 
dos  Leitos Clínicos e de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) exclu-
sivos para tratamento de pacientes acometidos pelo Covid-19, na Rede 
Hospitalar Estadual da administração direta, entre dezembro/2020 e 
abril/2021, quando verifi camos que 2020 fi ndou com 146 Leitos Clí-
nicos-COVID e 56 Leitos UTI-COVID e, em meados de abril/2021, 
estimando também as ampliações, apresentou a habilitação de 677 leitos 
Clínicos-COVID e 300 leitos UTI-COVID, evidenciando um aumen-
to brusco de aproximadamente 363,70% e 435,71%, respectivamente, 
conforme apresentado no gráfi co abaixo:

Gráfi co 1. Demonstrativo da quantidade de Leitos Clínicos-COVID e UTI-COVID 
habilitados nas Unidades Hospitalares administradas pela SESA/CE, durante o período 

de dezembro/2020 a abril/2021.
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Fonte: Resolução CIB nº 73/2020 e Resolução CIB nº 30/2021. 

Em março de 2021, o Instituto Social de Gestão Hospitalar 
(ISGH), organização social que atualmente gerencia cinco grandes hos-
pitais - Hospital Geral Waldemar Alcântara (HGWA), Hospital Re-
gional do Cariri (HRC), Hospital Regional Norte (HRN), Hospital 
Regional do Sertão Central (HRSC) e o Hospital Estadual Leonardo 
Da Vinci (HLDV) - e as UPAS estaduais, relatou, por meio do Ofício 
nº 113/2021, a difi culdade de prover o abastecimento adequado de se-
dativos e bloqueadores neuromusculares frente à abertura de leitos des-
tinados ao atendimento de pacientes acometidos pela Covid-19, totali-
zando 164 leitos de UTI funcionando exclusivamente para Covid-19. 
O ISGH formalizou que os processos de aquisição foram impactados 
por uma realidade de mercado na qual não puderam intervir, que impôs 
obstáculos intransponíveis, dentre os quais destacaram-se:

• Escassez de insumos, devido à demanda elevada em todo o 
território nacional, com consequente esgotamento de maté-
ria-prima e sobrecarga na linha de produção das indústrias.
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•	 Elevação de preços, em decorrência do aumento do câmbio.
•	 Aumento no preço do combustível.
•	 Sobrecarga dos serviços logísticos.
•	 Requisições prioritárias de insumos para órgãos públicos, 

priorização/detenção dos fornecedores para as administra-
ções diretas.

•	 Restrição na política de crédito dos fornecedores (indústria e 
fornecedores) aos seus clientes, o que remete a maior neces-
sidade de alcançar um ponto de equilíbrio na relação forne-
cedor x cliente.

Em meados de março de 2021, a CEXEC foi informada que as 
unidades de saúde geridas pelo ISGH, hospitais particulares de Forta-
leza e municípios estavam com nível crítico de estoque, na iminência do 
desabastecimento, o que motivou a equipe de compras da SESA a rea-
lizar estratégias de aquisições emergenciais de medicamentos utilizados 
na Intubação Orotraqueal (IOT), prevendo a necessidade de aumento 
da autonomia de estoque, a fim de colaborar com empréstimo a entes da 
administração pública e privada. 

O cenário crítico apontava medidas de contenção da crise para 
manutenção dos estoques. O crescimento brusco da demanda, a escassez 
de matéria-prima, somada à principal medida do Ministério da Saú-
de (MS) - requisitar a produção dos medicamentos do Kit Intubação 
junto à indústria nacional-, corroboraram com o agravamento da crise, 
ocasionando: aumento da taxa dos itens fracassados em processos lici-
tatórios; aquisições emergenciais no âmbito nacional; cotações desertas; 
e inadimplência da entrega por parte dos fornecedores. Essa medida, 
portanto, dificultou o atendimento da SESA/CE pelas indústrias far-
macêuticas.

Diante desse cenário, visando mitigar o risco de desabastecimen-
to, a SESA iniciou uma forte articulação com o Conselho de Secretarias 
Municipais de Saúde (COSEMS), para reforçar junto aos hospitais mu-
nicipais que integram o Plano Estadual de Contingência da Covid-19, 
pactuados na Comissão Intergestores Bipartite do Ceará (CIB-CE), o 
preenchimento do levantamento semanal do estoque e Consumo Mé-
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dio Mensal (CMM) dos medicamentos que compõem o Kit Intubação, 
sendo que, semanalmente, a Coordenadoria de Políticas de Assistência 
Farmacêutica (COPAF) passou a realizar o consolidado dos estoques e 
do consumo médio das unidades de saúde estaduais e municipais para 
envio ao Conselho Nacional de Secretários de Saúde (CONASS), vi-
sando a distribuição racional do repasse dos medicamentos contem-
plados no Kit Intubação. Vale ressaltar que essa medida contribuiu de 
forma ínfima frente à real necessidade de atendimento da rede estadual 
e municipal.

Por conseguinte, se fez necessário repensar as medidas de plane-
jamento, dantes implementadas, para sanar a dificuldade de contratação 
de itens via processo licitatório. De forma contingencial, foi solicitado 
todo o quantitativo de itens disponíveis nas Atas de Registro de Preços 
(ARPs) programadas para o abastecimento das unidades hospitalares 
estaduais, para o período de 12 meses, na tentativa de sanar, mesmo com 
entregas parciais, a situação de emergência causada pela Covid-19. 

Outrossim, amparada pela Portaria n° 2021/361, da Secretaria da 
Saúde do Estado, a CEXEC requisitou a 25 empresas, distribuidoras 
locais, medicamentos componentes do “Kit Intubação”, no sentindo de 
reposição dos estoques do Centro de Distribuição da SESA, estimando 
transferências concedidas aos Municípios e ISGH. Como resultado, foi 
possível adquirir 26 itens de medicamentos, cuja distribuição foi esti-
mada pela SEADE, contudo, sem êxito na requisição de medicamentos 
da classe terapêutica, do tipo bloqueador neuromuscular, utilizados em 
infusão contínua. Itens como sedativos e neurobloqueadores podem le-
var cerca de 5 semanas para produção, com 21 dias para esterilização, 
ocasionando um potencial risco de desabastecimento dessas classes de 
medicamentos para pacientes com Covid-19.

Em suma, é possível observar que mesmo diante da organização 
do trabalho, definição do Plano de Contingência, articulação com os 
diversos atores, adoção de medidas preventivas e estratégias de gestão, 
além das negociações induzidas pelos gestores estaduais e municipais 
junto ao MS, com interveniência do CONASS e CONASEMS, para 
minimizar os impactos de desabastecimento dos medicamentos, aqui 
denominados Kit Intubação, o gerenciamento da crise perpassou por 
uma dinâmica de controle, alinhamento, planejamento e execução, com 
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ajustes recorrentes e redefinições das estratégias para garantir autono-
mia nos estoques dos estabelecimentos de saúde da Rede Estadual de 
Saúde do Ceará.  

Considerações finais

A crise global que veio junto à pandemia acabou impactando na 
saúde, economia, política e na vida social. Desde o primeiro caso de 
Covid-19 no Brasil, em fevereiro de 2020, milhões de pessoas foram 
infectadas, vidas foram suprimidas e dores foram multiplicadas. A do-
ença avançou pelo país e levou ao esgotamento dos leitos hospitalares, 
incluindo leitos de UTI, em algumas localidades, e elevou o nível de 
estresse dos profissionais da saúde, registrando números assombrosos de 
doenças mentais, síndrome de burnout e suicídio.

A partir do cenário caótico decorrente da pandemia que originou 
novas demandas aos serviços de saúde e das necessidades de atendi-
mento da população, a SESA engendrou esforços para atender todas as 
demandas oriundas do serviço estadual, em cooperação, com as gestões 
municipais, federais e unidades administrativas, do setor público. Com 
as lições aprendidas durante a pandemia, a gestão operacional da ca-
deia de suprimentos da SESA passou por uma reestruturação, 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.
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CAPÍTULO 6

Quem escreve, tece.

Texto vem do latim “Textum”, que signifi ca tecido.

Com fi os de palavras, vamos dizendo,

Com fi os de tempo, vamos vivendo: 

os textos são como nós, 

tecidos que andam.

(Eduardo Galeano)

Entre fi os, teares e tecidos: novas perspecti vas no fazer 
saúde

                                                                                               

Ao nos debruçarmos sobre as nossas experiências cotidianas 
no contexto da pandemia, tocamos em discussões e refl e-
xões necessárias que pautam a humanidade, para melhor 

compreendermos esse período conturbado da história.
 Lançados em cenários de inúmeras incertezas, que perpassam 

dilemas sócio-político-econômico-culturais, fomos defl agrados pelo 
surgimento de novos hábitos, olhares e discursos diante da chegada de 
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uma crise sanitária mundial e, nesse sentido, convocados a rever e mudar 
toda uma configuração existencial. 

Emoções diversas, mudanças de comportamentos e rotinas, ten-
sões e conflitos vêm nos atravessando de forma brusca e repentina. A 
pandemia provocada pelo novo coronavírus (COVID-19) tem trazido 
à tona momentos de intensa crise pessoal e social, nos colocando de 
frente com nossas diversas vulnerabilidades. Passamos a conviver, não só 
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 recriação da vida, que vem exigindo criatividade, resiliência 
e disposição, ao simples acolhimento, que nos aquece através de men-
sagens, videoconferências e áudios, vamos seguindo nessa reconstrução 
diária com a certeza de que precisamos estar conectados. 

Nesse sentido, a Diretoria de Educação Profissional em Saúde 
(DIEPS) - setor que integra a Escola de Saúde Pública do Ceará Paulo 
Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE) - tem buscado, neste tempo de 
crise, manter-se unida e comprometida com o pensar e fazer, apesar da 
distância imposta e necessária. Esse elo tem sido o fio condutor na re-
organização da dinâmica do trabalho e da comunicação, com a premissa 
de nos fortalecermos enquanto equipe que atua junto às diversas ações 
em saúde direcionadas aos profissionais de formação técnica e pós-téc-
nica de nível médio.

É dentro dessa relação que vamos significando e ressignifican-
do os nossos afetos e as nossas práticas, pensando e criando estratégias 
nesse novo fazer, com a compreensão de que cada profissional tem algo 
a contribuir no tecer coletivo das ações de educação em saúde, pois as-
sim acreditamos que os vários fios que se conectam, formando as mais 
variadas tessituras, também nos vigoram para continuarmos na missão 
diária do nosso trabalho, sem perder o “fio da meada”. Não obstante, a 
desafiadora tarefa de nos reinventarmos nesse contínuo movimento de 
aprender e ensinar permanece. Afinal, Paulo Freire (1996, p. 29) já dizia: 
“ensinar exige alegria e esperança”.

Assim, para traduzir melhor a composição desse tear de experiên-
cias, promovido pela DIEPS nesse contexto de pandemia, escolhemos 
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entrelaçar os fios que nos unem para tecer esta narrativa repleta de mo-
mentos significativos, a partir de uma linguagem que mistura poesia e 
metáfora, não só como um ato de resistência, mas também como uma 
forma de trazer a maior leveza possível. 

 
Pensando ações: O desenrolar dos desa(fios)

 
O contexto de mudanças se inicia em março de 2020, com a dis-

seminação global da COVID-19 pelo Brasil e o estado de pandemia 
decretado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e pelo Ministé-
rio da Saúde (MS).

A partir daí, fomos alçados a pensar coletivamente sobre todas 
as nossas ações: 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-
ção de ações inovadoras e promotoras de conhecimento, levando em 
consideração o novo contexto da pandemia. 

Privados do contato físico, dos encontros calorosos permeados 
por abraços, 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 home office e, a partir de então, o uso das telas 
se intensificou e passou a ser a nossa ferramenta direta para todas as 
atribuições: encontros, reuniões, planejamentos, aulas, entre outros. 

Durante esse período, munidos de informações sobre a grave si-
tuação atípica que estava acontecendo no mundo, intensificamos os cui-
dados com a saúde 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 lockdown passaram a fazer parte do 
nosso vocabulário, causando diversos impactos em suas expressões e nos 
lançando a várias reflexões sobre costumes e hábitos cotidianos. 

A necessidade de buscarmos direções e orientações para adap-
tarmos o nosso fazer foi sustentada pelo desejo de seguirmos com os 
nossos projetos.  Precisávamos nos adaptar para mantermos a essência 
do nosso trabalho, descobrirmos outras possibilidades enquanto equipe 
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para mostrarmos aos nossos alunos que, diante dos desa(fios) presentes, 
seria necessário criarmos outras possibilidades de vínculo para, assim, 
mantermos aquilo que nos é tão valioso: o contato e a boa comunicação. 

Com isso, começamos a traçar ações que alcançassem os diversos 
profissionais que compõem o Sistema Único de Saúde (SUS), como: 
Agentes Comunitários de Saúde (ACS), Técnicos de Enfermagem (TE) 
e Agentes de Combate às Endemias (ACE), entendendo que esses pro-
fissionais também passaram rapidamente por mudanças na sua rotina 
de trabalho, com a criação dos protocolos sanitários, e que precisavam 
de um melhor direcionamento e treinamento para as novas questões de 
saúde que surgiam de forma muito rápida e intensa. 

 
Tecendo os fios: entrelaçando saberes, recriando novas 

formas de contato
 
A construção das ações começou a tomar forma, levando em con-

sideração a urgência de nos posicionarmos frente às rápidas transfor-
mações advindas com a chegada da pandemia. Com isso, é importante 
considerarmos que nossas práticas têm sido orientadas no sentido de 
buscar desenvolver estratégias que permitam recriar o contato com a 
comunidade em sua acepção mais ampla, visando uma aproximação e 
conexão, utilizando-se dos recursos tecnológicos disponíveis. Desta for-
ma, a DIEPS tem alcançado parcerias importantes junto à Secretaria 
de Saúde do Estado do Ceará para viabilizar a realização de ações que 
envolvam diálogos por meio das diversas tecnologias digitais acessíveis 
para os profissionais de saúde, com foco na Educação Profissional Téc-
nica de Nível Médio, que tem como público prioritário os trabalhadores 
do Sistema Único de Saúde que atuam nas redes estadual e municipal 
de saúde do Ceará. 

Com a avalanche de notícias e informações presentes nas diversas 
mídias, procuramos sempre zelar pela veracidade dos fatos noticiados 
e divulgados, filtrando e buscando as principais fontes de notícias para 
não cairmos nas armadilhas das fake news, e assim, podermos transmitir 
segurança na informação, bem como planejar ações ancoradas na ciência 
para melhor orientarmos todos esses profissionais. 
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Com isso, vimos a necessidade de produzir e lançar como primei-
ra ação conjunta duas cartilhas direcionadas aos ACS, em parceria com 
a Secretaria de Saúde do Estado (SESA), trazendo diversas recomenda-
ções e orientações sobre o período de Isolamento Social, com o objetivo 
de contribuir e fortalecer a definição e o papel primordial do ACS, da 
Estratégia de Saúde da Família (ESF) e da Atenção Primária em Saúde 
(APS) no manejo e controle da contaminação pelo coronavírus, bem 
como disponibilizar os instrumentos de orientação para esses profissio-
nais que atuam na porta de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS).

Acrescentamos que as cartilhas que foram produzidas trazem 
uma linguagem de fácil acesso, pautada em conteúdos científicos e pro-
tocolos de órgãos da saúde, com projeto gráfico ilustrativo, tornando a 
leitura leve e atrativa. Importante mencionarmos que incluímos, além 
das orientações sanitárias, dicas importantes sobre a comunicação não 
violenta para auxiliarmos no manejo e autocuidado, contribuindo para 
um melhor diálogo com as famílias, bem como para a própria rotina de 
vida profissional e pessoal. 

Posteriormente, nos reunimos para planejarmos a realização de 
webconferências, com o objetivo de desenvolvermos estratégias de uma 
rede de comunicação e diálogo, para que informações e conhecimentos 
fossem direcionados às comunidades de forma a orientar e gerar uma 
melhor compreensão e sensibilidade nos profissionais e participantes. 

Assim, foi criada mais uma ação intitulada “Série Conexão Saúde 
- Diálogos para o enfrentamento da pandemia por Covid-19”, uma série 
de webconferências disponibilizadas no YouTube, considerando diversas 
temáticas relevantes para o contexto atual, pensadas a partir do nosso 
contato com os ACS, ACE e técnicos de todo o estado do Ceará, por 
meio de grupos de WhatsApp, onde esses profissionais relataram suas 
dificuldades e os obstáculos encontrados no contexto pessoal e profis-
sional.  

Achamos oportuno enfatizar a contextualização das temáticas 
trabalhadas e discutidas nesta série como ponto de apoio e fonte de 
aprendizado, não somente para esses profissionais, mas de modo geral 
para a sociedade civil e gestores de saúde, incluindo participantes de 
outros estados como Piauí e Maranhão, que também se interessaram 
pelas discussões. Dessa forma, lançamos a primeira webconferência que 
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trouxe como tema: “A importância do vínculo com a criança em tempos de 
pandemia”, levando em consideração o maior tempo de permanência 
das famílias dentro de casa em período de isolamento social. Com isso, 
abordando estratégias para ressignificar as relações de parentalidade. 

A segunda temática trata da “Violência Doméstica no contexto atu-
al”, trazendo tanto a sobrecarga da mulher nas suas diversas tarefas co-
tidianas, intensificadas nesse período, como as inúmeras tensões e crises 
nas relações, envolvendo as diversas violências, que também sofreram 
aumento significativo no período da quarentena. 

São diversas as sensações e impactos que a pandemia tem causado 
no ser humano, não só de ordem física, mas psicológica. 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 temática do “Cuidado emocional frente ao isolamento social, luto e reto-
mada das atividades” também fez parte do ciclo de encontros virtuais, 
abordando elementos imprescindíveis de cuidado com a saúde mental, 
trazendo discussões sobre empatia, solidariedade e luto em contextos 
mais amplos. 

Diante de todo esse caos, vivenciado, julgamos sempre necessário 
buscar referências que nos tragam alguma leveza. Pensar essa possibili-
dade no contexto atual tem sido tarefa corriqueira nossa, por isso a arte 
é e tem sido essencial em dias tão difíceis. Seja na música, na poesia, na 
pintura, nas artes cênicas, no audiovisual, até mesmo numa boa leitura, 
o fato é que a arte tem sido refúgio diante de tantas perdas e rupturas.  

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

Ainda trazendo as inúmeras discussões que compõem esse qua-
dro, é preciso recordarmos que no início da pandemia houve um forte 
apelo ao cuidado com os idosos, considerados como grupo de alto risco, 
e que sofreram um forte impacto no período em que foram privados de 
exercerem suas atividades sociais cotidianas. Essa situação tem gerado 
adoecimentos naqueles que também já vinham enfrentando e viven-
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ciando situações de solidão, violência e depressão. 
Diante dessa realidade, reagimos com bastante preocupação, pois 

segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), os idosos apresenta-
vam muito mais probabilidade de desenvolver a forma grave da doença. 
Conforme relatório das Nações Unidas, esse fato sugere estar relaciona-
do a condições pré-existentes, que afetam 66% das pessoas com 70 anos 
ou mais. Diante disso, levamos essa discussão em uma webconferência 
com o título: “O idoso em situação de isolamento durante a pandemia”, com 
o intuito de acolhermos, informarmos e orientarmos sobre os cuidados 
necessários para essa faixa etária. 

Abordamos ainda a temática “Com a pandemia, o que muda nos 
serviços de obstetrícia e neonatologia?”, trazendo discussões sobre as di-
versas mudanças no que diz respeito ao cuidado, assistência, segurança e 
conforto desde a gestação, nas consultas periódicas, ao parto e pós-parto 
no contexto da pandemia. 

O ciclo de webconferências foi muito importante para nós, pro-
fissionais da saúde, pois muitas experiências foram compartilhadas em 
um contexto atípico com muitas transformações rápidas, tanto pela 
importância do diálogo, da palavra, do contato, do acolhimento, bem 
como do espaço oportuno para uma reflexão sobre todas as questões 
abordadas. 

Para esse fim, foram convidados diversos profissionais especialis-
tas em cada uma dessas temáticas 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, é parte dos vários fios que formam essa teia composta de tantos 
saberes e práticas. A interatividade, criatividade, participação e conexão 
foram bastante significativas para construirmos esses diálogos em rede, 
alcançando um total de 3.263 visualizações. Concluímos esse evento 
preenchidos de bons sentimentos, por tantas valiosas contribuições e 
parcerias que, simbolicamente, nos deram as mãos para juntos tecermos 
os fios nas diversas teias que formam a comunidade.

Destacamos, por fim, uma ação honrosa por parte dos diversos 
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profissionais que fazem a ESP, que tem consolidado a missão de ino-
vação em saúde nesta pandemia, com a capacitação para o uso e mane-
jo clínico do capacete ELMO. Com isto, nosso setor também esteve 
à frente junto a grandes profissionais da Enfermagem e da Fisiotera-
pia que se disponibilizaram a viajar, mesmo em períodos críticos, para 
ampliar essa oferta do cuidado, levando conhecimento e sensibilidade. 
Consideramos que é uma forma de contribuição não só profissional, 
mas humanitária no momento que estamos vivendo. 

Uma experiência única em poder ajudar multiplicando conhe-
cimentos, partindo da solidariedade, empatia e levando esperança por 
uma causa maior, destacam as facilitadoras de treinamento que capaci-
taram inicialmente um total de 204 profissionais de saúde das cidades 
de Manaus – AM, São Luis – MA e Sobral – CE, para o uso do referido 
Capacete.

Tecer os fios que costuram e sustentam estas vivências, produzem 
elos que vão para além do âmbito profissional, mas repercutem também 
na esfera pessoal, quando sedimentam-se memórias e ampliam olhares 
acerca do vivido e do próprio processo de crescimento, isto certamente, 
constrói-se a partir de um trabalho sério e coletivo.

Reajustando os fios em meio aos desafios: as adaptações 
dos cursos da Diretoria de Educação Profissional em Saúde 

(DIEPS)  
   

 Com o novo cenário da pandemia e as mudanças trazidas dentro 
desse contexto, incluindo as ações que foram mencionadas anteriormen-
te, a Diretoria de Educação Profissional em Saúde (DIEPS) se lançou 
a outros desafios no que concerne à reorganização dos seguintes cursos 
para o ensino remoto: Vigilância e Controle das Arboviroses, Técnico 
em Agente Comunitário de Saúde (CTACS), Técnico em Enfermagem 
e o curso de Qualificação em Desenvolvimento Infantil.

 Dada a importância da Educação profissional como espaço pri-
vilegiado para o desenvolvimento de práticas e saberes no cotidiano do 
trabalho, os referidos cursos que são promovidos pela diretoria, na mo-
dalidade presencial, tiveram que ser adaptados para a modalidade da 
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Educação a Distância (EAD), excetuando o curso de Qualificação em 
Desenvolvimento Infantil, que desde 2017 já acontecia na modalidade 
EaD, com dois encontros presenciais, os quais tiveram que ser suspensos 
e remodelados.  

 Diante dos decretos estaduais, desde o início da pandemia, com 
o isolamento social e a suspensão das atividades presenciais, a equipe se 
reuniu para planejar toda a configuração dos cursos para a modalidade 
remota através da plataforma da ESP Virtual.  Cada curso, um desafio, 
cada desafio, uma superação. E assim, trazemos um pouco dessa cons-
trução coletiva que nos exigiu unir esforços para que tudo transcorresse 
da melhor forma. 

 É importante salientar o sentido que cada curso trouxe e traz na 
modalidade a distância, não só para o aluno, mas também para o profes-
sor e coordenador, pois nos permite olhar com mais atenção e entender 
melhor as necessidades e exigências atuais.

O Curso Básico de Vigilância e Controle das Arboviroses, por 
exemplo, na modalidade EAD, traz novas perspectivas de acesso à edu-
cação ao ACE, buscando expandir e desenvolver o processo de ensino-
-aprendizagem executado com o auxílio de recursos tecnológicos e de 
comunicabilidade diante da fragmentação do contato físico e temporal 
entre tutor, Agente de Combate às Endemias (ACE) e comunidade 
(ALMEIDA FILHO, 2015).

Registramos que nosso público de profissionais ACE é composto, 
em sua maioria, por pessoas que já desempenham sua função há mais 
de 20 anos. Com as mudanças impostas, relacionadas ao novo formato 
dos cursos, tivemos um imenso desafio de, primeiramente, migrar todo 
o conteúdo para a plataforma, repensando as metodologias de ensino 
para que a formação 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 adaptação uma experiência mais 
acolhedora, didática e leve. Para mantermos a aproximação e vínculo 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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ção e suporte, no que diz respeito ao acesso e continuidade da formação. 
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 e mu-
tirões de educação em saúde, sempre em total sinergia com a população. 
Após o estado da grave crise sanitária, eles passaram a não adentrar mais 
nas residências, realizando suas atividades apenas no peridomicílio, com 
pouco ou nenhum contato com a população, tendo que reinventar-se em 
seu cotidiano de trabalho. 

Dentro dessa esfera contínua de mudanças está também o Curso 
Técnico em Enfermagem, que tem o objetivo de responder às necessida-
des de formação profissional do SUS na área da enfermagem, de modo a 
facilitar o acesso do participante às conquistas científicas e tecnológicas 
da sociedade. Este curso, por sua vez, possui uma carga horária signifi-
cativa, todo na modalidade presencial, mas diante da crise sanitária teve 
que também ser remodelado para o ensino remoto, considerando o fator 
emergencial. 

A opção 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 início muito complexo, levando em consideração as exigências de 
atualizações do material didático com a nova temática da Covid-19, a 
inserção do curso na plataforma Moodle e as condições para o acesso 
dos estudantes. Foi necessário tecer coragem e resiliência junto à equipe 
para enfrentar os obstáculos e dificuldades com o uso dessas novas fer-
ramentas virtuais, além da continuidade da qualidade na formação para 
o SUS, garantindo o ensino remoto e que os estudantes se adaptassem 
às atividades, atingindo as competências necessárias.

Essa alternativa de executar o ensino remoto emergencial nos 
causou uma grande provocação, devido ao curso ter muitos cenários de 
práticas, mas analisamos com muita prudência e pautados nos regula-
mentos das ações emergenciais. Decidimos, por ora, adotar um processo 
de ensino-aprendizagem assistido por tecnologias, iniciando com um 
módulo que compreende os aspectos mais teóricos da formação. Nesse 
formato de ensino remoto, levando em consideração que a situação era 
de caráter emergencial e exigia uma perspectiva transformadora para 
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enfrentar e atingir o objetivo do curso, com a continuidade da formação 
dos trabalhadores do SUS com qualidade em tempos de pandemia. 

No ensino técnico, nosso grande desafio foi pensar as condi-
ções adversas em que vivem grande parte dos nossos estudantes, com 
a grande maioria não tendo acesso aos ambientes virtuais de educação 
e aos dispositivos tecnológicos modernos. Também foi necessária uma 
comunicação próxima e um acolhimento para estimular os estudantes 
a continuarem no curso, pois todos são auxiliares de enfermagem com 
mais de vinte anos de experiência e a maioria atuando na linha de frente 
do combate ao coronavírus, enfrentando uma doença 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 obstáculos, continu-
amos seguindo com um feedback positivo dos nossos alunos e alunas, 
que experimentam novas formas de aprender e expressam que as aulas 
virtuais são bastante participativas e ministradas com leveza, elogiando 
o material didático 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 opção a seguir para um processo educativo 
com novas alternativas complementares de aprendizagem.

Seguimos com o Curso Técnico de Agente Comunitário de Saú-
de que, em 2020, estava com a sua última turma na cidade de Quixadá 
- Ceará. De carga horária também extensa, o CTACS busca garantir o 
acesso de todos os ACS, independentemente de sua escolarização, sendo 
planejado a partir de itinerários formativos que possibilitam a progres-
são desses agentes à escolarização e à qualificação. O curso busca pre-
parar os profissionais para atuar junto às equipes multiprofissionais que 
desenvolvem ações de cuidado à saúde dos indivíduos e grupos sociais 
em domicílios e coletividades, potencializando seus papéis no processo 
de transformação do modelo de atenção à saúde nos territórios em que 
atuam. 

Os desafios vividos nesse período foram superados no dia a dia 
com muito trabalho e cooperação 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 
inserção do conteúdo na plataforma virtual e até a própria Cerimônia de 
Formatura, que teve que ser realizada de forma remota, sendo transmi-
tida pelo YouTube e com a participação simbólica de alguns profissionais 
representando toda a turma de ACS, contando também com autorida-
des da saúde.  É preciso rememorar que na história da formação é tra-
dição do curso, juntamente com a DIEPS, por meio da Escola de Saúde 
Pública, realizar uma grande festa de formatura em reconhecimento 
a toda trajetória percorrida pelos profissionais no processo de ensino-
-aprendizagem, conferindo-lhes o título de técnicos. Portanto, esse é 
um momento de grande significado para cada profissional concludente.

E por fim, o curso de Qualificação em Desenvolvimento Infan-
til, que integra a Política Mais Infância Ceará, realizado em parceria 
com o Gabinete da Primeira-Dama do Estado, o Instituto da Primeira 
Infância (Iprede) e o Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNI-
CEF). O referido curso também estava em fase de conclusão de suas 
últimas turmas, após contemplar os 184 municípios cearenses, forman-
do Agentes Comunitários de Saúde com foco em três eixos principais: 
desenvolvendo com afeto, desenvolvendo com saúde, desenvolvendo 
com segurança.

O maior desa(fio), tanto para os profissionais quanto para os es-
tudantes, para além da dificuldade no manuseio das tecnologias, foi a 
não realização dos momentos presenciais, que consideramos tão impor-
tantes para a formação do vínculo e integração junto à 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 vídeos, envio de vídeos explicativos e didáticos, 
mensagens individuais, bem como todo o acompanhamento e suporte 
necessários para que o aluno se sentisse mais confortável 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 decisões que envolvessem a continuidade e a qualidade 
do processo de ensino-aprendizagem, ao mesmo tempo em que buscou-
-se manter facilitadores, colaboradores e estudantes protegidos de uma 
doença grave com alto índice de transmissão. 

Enfatizamos ainda que, neste emaranhado dos fios, provocado 
pelas diversas transformações que a pandemia nos trouxe, tendo que 
rever e repensar todas as atividades de ensino, passamos também por 
uma mudança de gestão 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 ocasião surgiram 
muitas interrogações e incertezas sobre como prosseguir, pois sem uma 
liderança tudo ficaria ainda mais difícil. Com bastante diálogo, consenso 
e confiança, a DIEPS buscou uma nova gestora, a qual estava preparada 
para seguir com a responsabilidade de dar continuidade à condução dos 
projetos e cursos. 

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

Nesse sentido, temos conseguido superar as adversidades com so-
lidariedade, empatia, valores éticos e sociais, coragem e união de toda a 
equipe, juntamente com a fortaleza de nossos estudantes, que são tam-
bém trabalhadores do SUS e têm em vista um propósito maior que é 
contribuir com a melhoria da saúde no estado do Ceará.

 			 
Humanização e esperança no tear dos fios: 

lições de um novo tempo 

É natural que diante de acontecimentos atípicos desenvolvamos 
medos, inseguranças e preocupações que nos desestabilizam e geram 
impactos em todas as esferas da vida.  Esses são sentimentos coletivos 
e que têm reverberado nos diversos relatos que recebemos de colegas 
profissionais e alunos. Portanto, diante desse cenário, temos dialogado 
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enfaticamente sobre a necessidade de investirmos cada vez mais em cui-
dados essenciais com a nossa saúde mental. Ela é importante para ten-
tarmos garantir também a nossa saúde física, embora seja tão complexo 
e desafiador na prática cotidiana.           

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

Temos vivido um período marcado por muitas perdas dolorosas. 
E cada perda impõe 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 trágicas notícias do dia 
a dia, dadas as situações e reações 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 negação da ciência e da pandemia é algo espantoso, o que tem 
sido uma espécie de atraso sem proporções que, por consequência, tem 
trazido danos irreversíveis à sociedade. 

Essa onda de negacionismo e obscurantismo que tanto tem mal-
tratado o país tem suscitado também um despertar da comunidade cien-
tífica para a importância da comunicação com a sociedade. Embora esse 
movimento ainda seja incipiente, temos visto pesquisadores, médicos e 
acadêmicos ganharem espaço, seja pelas mídias tradicionais de comuni-
cação ou mesmo por iniciativa própria e pessoal em redes sociais, para 
divulgar a ciência e combater as fake news e a desinformação. 

Nesse cenário, a DIEPS tem pautado suas ações na ciência, se-
guindo todos os protocolos instituídos pelas instituições de saúde, atua-
lizando-se nas pesquisas, colaborando em treinamentos, comprometida 
com o fazer ético e com a missão de levar informação segura e confiável 
aos diversos profissionais do estado do Ceará.  

Os desafios têm perpassado toda essa conjuntura e isso tem nos 
mostrado o quanto é importante o legado da pesquisa, do compartilha-
mento de experiências das diversas áreas que promovem conhecimento, 
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bem como o resultado do trabalho coletivo. 
A superação das tantas adversidades vivenciadas nesse período 

passa pelo desenvolvimento de um trabalho participativo, bem como de 
práticas essenciais de humanização nas relações consigo e com o outro. 

Em seu arcabouço de significados, trata-se de uma palavra ge-
radora de tantas outras. Nela cabe aquilo que transforma e renova. Em 
sua política ampla é definida como a valorização dos usuários, trabalha-
dores e gestores no processo de produção de saúde. Sem perder esses 
valores de vista, consideramos importante esmiuçar o seu significado, 
ao tempo que almejamos fortalecê-la, para quem sabe recompor, refletir, 
trazer efeitos duradouros, tecendo seus sentidos mais nobres. A empatia, 
o cuidado, a solidariedade e o acolhimento são algumas das palavras que 
se entrelaçam aos fios da humanização, formando uma teia de valores e 
princípios que facilitam e favorecem relações mais saudáveis. 

Das lições que procuramos internalizar no vivido até aqui, é vá-
lido salientar sobre o que nos agrega e reúne, portanto, valores como a 
demonstração de empatia têm nos ajudado a compreender que muitas 
situações fogem do nosso controle, porém a ação de entender que não 
escolhemos passar por este tipo de situação, que a realidade do outro é 
diferente e que podemos ajudá-lo por meio de pequenas ações, mesmo 
com uma palavra de conforto,  contribui para que possamos amenizar 
tantos desgastes emocionais. 

Empatia é uma habilidade intrínseca do cuidar.  Felizmente, em 
meio a tanto desalinho, podemos vislumbrar uma imensa rede de diver-
sos “tecelões”, os “artesãos” do cuidado”, que é como poeticamente nos 
referimos aos profissionais de saúde que vêm enfrentando há 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 obstáculos da tecnologia para poderem dar 
continuidade aos seus processos de ensino-aprendizagem. Esses profis-
sionais vêm tecendo as boas ações de cuidado, acolhimento, otimismo, 
esperança, na tarefa honrosa de salvar vidas. 

Diante dessa árdua missão dos profissionais de saúde, que nesse 
período de pandemia têm também manifestado intenso sofrimento psí-
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quico, adoecimentos, perdas e sobrecargas de trabalho, cabe refletirmos 
sobre a experiência do cuidar de quem cuida.  Uma pesquisa recente da 
Fundação 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 saúde, 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 necessário atentar-nos, no sentido de 
acolher e desenvolver alternativas que ofereçam ações preventivas de 
promoção à saúde que proporcionem o bem-estar desses profissionais 
que exercem a arte de cuidar nas suas diferentes relações e contextos 
de trabalho. Leonardo Boff é um dos autores que elucida com maior 
clareza e profundidade essa experiência do cuidado e nos brinda com 
essa bonita citação: 

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

Assim como o cuidado, o acolhimento também é uma diretriz da 
Política de Humanização do Ministério da Saúde, que a define como 
uma postura ética, que implica em uma escuta, um compromisso e o 
reconhecimento das necessidades dos cidadãos.

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

É preciso ter esperança, mas ter esperança do verbo esperançar; por-
que tem gente que tem esperança do verbo esperar. E esperança do 
verbo esperar não é esperança, é espera. Esperançar é se levantar, es-
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perançar é ir atrás, esperançar é construir, esperançar é não desistir! 
Esperançar é levar adiante, esperançar é juntar-se com outros para 
fazer de outro modo…

Para tanto, a manutenção dos vínculos tem sido importante para 
nos sentirmos mais seguros e fortalecidos.  Voltar a entrar em contato de 
forma física com as pessoas do nosso convívio, seja profissional ou pesso-
al, tem nos conferido um sentido existencial. É como se nos sentíssemos 
novamente pertencentes a um grupo. Esse sentimento de grupalidade e 
de pertencimento é inerente ao ser humano. Precisamos ser acolhidos e 
acolher. O acolhimento, conceituado na diretriz da Política Nacional de 
Humanização como um encontro, dentro de uma postura ética de reco-
nhecimento e compromisso com o cidadão, tem sido ferramenta valiosa 
para a saúde, sobretudo psíquica, levando em consideração as diversas 
formas de acolher e de estar com o outro. 

Em todas as nossas ações pensadas e desenvolvidas, sobretudo 
nessa trajetória de Pandemia, primamos pelos princípios de humaniza-
ção, por entendermos que é através da escuta e do diálogo que podemos 
identificar necessidades, solucionar problemas, entender e compreender 
melhor os fatos, traçar estratégias, bem como minimizar o sofrimento 
diante de diversas situações, pois ao acolhermos, cuidamos, ao cuidar-
mos, somos solidários, ao sermos solidários, somos empáticos. 

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

Concluímos, na certeza que levaremos adiante todo o conheci-
mento que juntos adquirimos e experienciamos. E é válido dizer que os 
fios que tecem essa narrativa nos emaranham aos mais diversos senti-
mentos e emoções vividas ao longo desse tempo. As construções e re-
construções são parte desse imenso traçado que vai produzindo forma e 
ganhando contornos de vivacidade. Nas múltiplas experiências compar-
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tilhadas, cada ponto desse fio que se entrelaça representa aprendizado 
mútuo.  E isso só foi e é possível porque somos grupo e acreditamos na 
força do trabalho coletivo. 
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CAPÍTULO 7

Introdução

No Brasil, a pandemia do coronavírus atravessou toda a tes-
situra social, cujos impactos afetam a vida coletiva e indivi-
dual dos brasileiros. Em contextos de pandemia, a afetação 

psicológica costuma ser superior aos afetos infecciosos, sendo estimado 
que pelo menos um terço da população tenha apresentado consequên-
cias psicológicas de saúde (LIMA, 2020).

Considerando que o entendimento de saúde deve ser compreen-
dido de forma ampliada, conforme disposições da Organização Mun-
dial da Saúde, tem-se que a sociedade brasileira é afetada em diversas 
instâncias. Nesse sentido, conforme Dalmolin et al. (2011, p. 3), a saúde:

(...) diferentemente do que muitos pensam, acreditam ou defendem, 
não pode ser apreendida como um fenômeno abstrato e nem mesmo 
como algo concreto ou atingível. Enquanto um fenômeno ampliado, 
a saúde envolve modos de ser e produzir e/ou recriar a vida em sua 
singularidade e multidimensionalidade. Nessa perspectiva, é preciso 
questionar os discursos que privilegiam o conceito de saúde somente 
pela sua dimensão biológica, assegurando uma concepção fragmen-



A CONSTRUÇÃO DA CORAGEM COLETIVA

117

tada do ser humano, bem como o caráter impositivo e normativo 
dos modos de se intervir na realidade dos indivíduos e comunidades.

A intervenção institucional na realidade dos indivíduos é perce-
bida de forma ampliada, considerando questões que superam o caráter 
biomédico. Nesse sentido, as intervenções sociais são passíveis de ques-
tionamento, uma vez que o caráter impositivo ou normativo pode afetar 
a realidade dos indivíduos.

No âmbito da Escola de Saúde Pública, a extensão busca direcio-
nar esforços de apoio, fundados em ações que protagonizam a partici-
pação social. 

Dentre os principais desafios nas implementações de ações de ex-
tensão na pandemia, foi possível identificar uma demanda latente sobre 
conhecimentos da instituição, bem como dos informes sobre as condi-
cionalidades de saúde pública.

A importância desse Relato de Experiência, que se revela como 
uma análise de caso, não generalizável, se dá em função da necessidade 
de investigação sobre o tema, que ainda carece de produções 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 instituições de saúde, 
sobretudo com uso e apoio de redes sociais.

A extensão institucional no contexto da Saúde Pública

	 A complexidade envolvida no processo saúde-doença, bem 
como a consolidação da cidadania tornam-se aspectos fundamentais 
para o enfrentamento das diversas realidades sanitárias no país, ressal-
tando-se a necessidade reflexiva sobre a formação em saúde.

	 Segundo Biscarde et al. (2014, p. 4), a tradição do ensino das 
instituições brasileiras, sobretudo das instituições governamentais, se 
apresentava como aquela que transmite os conhecimentos, sendo esse 
posicionamento sujeito à reflexão:

(...) vive um momento de transformação efetiva, permeada pela crise 
de legitimidade e pelos questionamentos de seu papel na produção 
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e construção de conhecimentos, sendo um desafio formar profissio-
nais com perfil adequado às 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 às situações 
e de ter capacidade propositiva, que não combinam com a formação 
tradicional ou com a pedagogia de transmissão.

	 Nesse contexto, há de se considerar o dever da instituição ser 
culturalmente engajada, se comprometendo com a sociedade e promo-
vendo a ação reflexiva (BISCARDE et al., 2014).

A Escola de Saúde Pública do Ceará (ESP/CE) conta com o 
Centro de Extensão em Saúde, que se envolve em ações que visam o 
acolhimento das demandas sociais, por intermédio de projetos institu-
cionais.

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

	 Na área da saúde, a extensão institucional assume a importância 
de integrar a rede do SUS, sendo um espaço diferenciado para trocas de 
experiências entre alunos, professores e população, revelando a impor-
tância da relação entre a instituição e a sociedade, sobretudo no forta-
lecimento dos processos de ensino-aprendizagem, a partir do cotidiano 
das pessoas (BISCARDE et al., 2014). 

	 Em função da pandemia, diante do iminente distanciamento 
social, iniciou-se o processo de planejamento e implementação de ações 
tecnológicas apoiadas em Marketing Digital. Nesse aspecto, esse estudo 
revela-se importante na medida em que poucas tratativas institucionais 
alinham as ações extensionistas no âmbito da saúde coletiva.

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

Há uma  tendência  mundial  em  utilizar  as  ferramentas  digitais  
de  informação que auxiliem no combate ao coronavírus. Diferen-
tes países estão desenvolvendo estratégias para monitoramento e 
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contenção à disseminação do vírus por meio de buscas ativas, com 
a participação de instituições privadas, da população e do próprio 
governo.

	 Desse modo, utilizou-se o Centro de Extensão em Saúde da 
ESP para fomentar ações informativas, de modo que se notasse o forta-
lecimento comunitário, sobretudo o protagonismo social, envolvendo as 
demandas comunitárias locais e dos profissionais de saúde, com o uso e 
apoio de tecnologias baseadas na internet e no Marketing Digital. 

A inovação no setor público carrega em si diversos desafios, mas 
também resultados quando da implementação. Pontos esses que serão 
desenvolvidos nos próximos tópicos.

O desafio de implementar estratégias de Marketing 
Digital nas organizações públicas de saúde

Desde os primórdios da internet, o e-mail foi utilizado como um 
aliado e estratégia simples de comunicação ou mesmo como estratégia 
de marketing. Porém, o spam degradou o uso dos e-mails dentro das 
ações de marketing digital. E, ainda hoje, é mal visto, quando utilizado 
no sentido de promover ações institucionais (CABRAL, 2020, p. 7).

Segundo Cabral (2020, p. 23), o Facebook e o Instagram são as 
maiores redes sociais do mundo:

Contando com bilhões de usuários acessando diariamente as pla-
taformas. (...) A grande vantagem desse tipo de plataforma é a in-
formação publicada espontaneamente pelos usuários, em que cada 
indivíduo informa seu perfil como escolaridade, trabalho, local de 
residência…, além de interagir com assuntos que são do seu inte-
resse.

	 É importante destacar que nenhum dado sensível foi utilizado 
para a construção desse relato, sendo que os recursos para o impulsio-
namento da plataforma foram apenas técnicas orgânicas de posiciona-
mento na rede.

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

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

	 Desse modo, o uso de palavras-chave é fundamental para que 
se possa alcançar o público desejado. Nesse contexto, o marketing de 
conteúdo representa uma possibilidade de gerar respostas aos problemas 
sociais, uma vez que uma das principais ações do internauta é procurar 
soluções para o enfrentamento dos seus problemas.

	 A Extensão em Saúde da ESP, compreendendo as possibilida-
des estratégicas dessa ferramenta, apoiou-se no uso focado do Insta-
gram para o desenvolvimento de ações voltadas para a Saúde Coletiva. 
Fortalecendo, assim, as políticas institucionais.

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

•	 Configuração e utilização de conta no Instagram
•	 Utilização de Hashtags ajustadas ao conteúdo 
•	 Desenvolvimento de conteúdos de saúde coletiva
•	 Utilização dos Stories 
•	 Interação com a comunidade 
	 O Instagram é uma plataforma de rede social baseada na in-

teração de conteúdos gráficos, cujo cadastro pode ser realizado no sítio 
eletrônico de endereço: www.instagram.com, conforme a Figura 1.
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Figura 1. Página do InstagramFigura 1. Página do Instagram

Fonte: Sítio eletrônico do Instagram

 A ESP/CE possui conta institucional no Instagram, cuja utili-
zação precípua é a produção de conteúdos voltados para a saúde coletiva 
local, conforme se verifi ca na Figura 2.

Figura 2. Página do Instagram da ESPFigura 2. Página do Instagram da ESP

Fonte: Endereço eletrônico no Instagram (@espceara)
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Conforme se aduz da imagem, é possível verificar o perfil voltado 
para a Educação, Pesquisa e Extensão em Saúde da Escola de Saúde 
Pública do Ceará, com enfoque na prevenção e autocuidado e baseado 
nos princípios éticos e legais previstos na Lei nº 8.080, que trata da in-
tegralidade das ações em saúde como direito fundamental.

Durante as implementações das estratégias de marketing digital 
voltados à saúde, com apoio do uso do Instagram, tem-se o desenvol-
vimento de diversas ações estratégicas denominadas: Papo Saúde, Papo 
SUS, Plano Saudável ESP, Medita ESP, dentre outros que serão melhor 
explicitados nos tópicos seguintes.

Ações estratégicas de Marketing Digital aplicadas à 
Extensão da Escola de Saúde Pública (ESP/CE)

Com o avanço da pandemia e a necessidade de informar a popu-
lação de forma séria e baseada em evidências científicas, pensou-se em 
alguma estratégia que pudesse fazer isso de modo rápido e com fácil 
acesso.

O primeiro momento foi apresentar para a sociedade uma insti-
tuição pública que tem na sua missão a educação em saúde, de maneira 
que entendam que ela não é mais uma fonte de informação, mas sim a 
fonte de informação de saúde do Ceará, de confiança da Secretaria de 
Saúde do Estado do Ceará.

Surgiu assim a questão: “Como escutar o público, estar junto ao 
cidadão, falar de saúde e todos seus vieses, e como desenvolver uma 
relação com a sociedade e assim ser um canal de referência para saúde 
no Ceará?”. Para responder essa questão, buscou-se mostrar a Escola de 
Saúde Pública do Ceará e o que ela se propõe a fazer junto à sociedade, 
o que se tornou o objetivo principal.

Uma das estratégias do Centro de Extensão em Saúde (CEESA) 
foi tentar utilizar as redes sociais da ESP/CE, em especial o Instagram, 
para dessa forma tentar desenvolver conteúdos ouvindo as “falas” e per-
cepções da população, gerando confiança e, consequentemente, engaja-
mento. Isso poderia tornar a ESP/CE conhecida ou mais conhecida em 
seu propósito.
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Viu-se no Instagram uma alternativa interessante de trabalho, 
pelas variedades e maneiras de serviços dessa rede social. A diversidade 
de público e a interação de seguidores foram algumas delas.

Acreditando que nos encontrávamos em um contexto pandêmi-
co, uma situação nova para todos, informar, porém também escutar, em 
qualquer lugar e momento a sociedade e suas vontades, seria de suma 
importância.

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

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

Fazer vídeos explicativos e autoexplicativos de utilização de más-
caras, de lavagem de mãos, como se cuidar, os principais sintomas, quem 
procurar e onde ir foram os primeiros “insights” para desenvolver qua-
dros pioneiros, como o “Segunda da Saúde na ESP” e o “Fique em Casa”.

Com a gravidade da situação, o Governo do Estado do Ceará 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 informações era necessário e estrear uma nova ação 
foi inevitável.

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

Falando especificamente de cada um, o “Papo Saúde” preencheu 
uma lacuna de informação para a população em relação ao conhecimen-
to sobre saúde, sobretudo no que se referia ao autocuidado, tendo como 
objetivo compartilhar dicas, histórias e, especialmente, boas práticas no 
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cuidado à saúde. No “Papo Saúde” se discute, quinzenalmente, com es-
pecialistas de várias áreas, diversos temas ligados à saúde e ao bem-estar 
da população, não esquecendo do importante e precioso espaço para 
interação entre os seguidores, que podem esclarecer dúvidas e sugerir 
temas, conforme se verifi ca detalhadamente no Apêndice A. Na Figura 
3 é possível identifi car as principais temáticas, em síntese:

Figura 3. Nuvem de palavras de conteúdos presentes no Instagram da ESP

Fonte: Nuvem de Palavras baseadas no Apêndice A (Pesquisa 2021)
Nota: By World Cloud Generator

O “Papo SUS” surgiu com o intuito de evidenciar o quão grandio-
so e abrangente é o nosso Sistema Único de Saúde, dando visibilidade a 
todo o crescimento desse sistema, seus avanços e suas fragilidades.

O “Papo SUS” tem como objetivo destacar a atuação do sistema 
público de saúde nas políticas da área, na qualifi cação de trabalhadores e 
gestores e na assistência ao cidadão. Mostrar, em especial, naquele mo-
mento, a sua real importância e o suporte na saúde de todos nós.
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 Na oportunidade, estiveram presentes nas lives: profissionais da 
saúde, pesquisadores, cientistas, agentes comunitários de saúde – ACS.

O perfil da ESP/CE tinha pouca visibilidade e poucos seguido-
res. Isso, sem dúvida, foi o nosso maior desafio, pois conquistá-los de 
forma orgânica, como é falado na linguagem do Instagram, seria muito 
difícil, mas não impossível.

Reconhecer que nem todos têm acesso à internet e a smartpho-
nes se tornou uma grande limitação em relação às redes sociais, sendo 
importante também trabalharmos outras estratégias educacionais da 
população.

Relato de Experiência: Ações de Extensão desenvolvidas na 
Pandemia do Covid-19

Como explanado anteriormente, o Centro de Extensão em Saúde 
da Escola de Saúde Pública do Ceará traçou algumas estratégias para 
trabalhar a educação e a informação da sociedade por meio das redes 
sociais durante a pandemia do Covid-19.

A “Segunda da Saúde na ESP” foi a primeira ação planejada e 
executada. Ela acontece às segundas-feiras, abordando os mais diversos 
temas e seguindo a demanda de urgência das informações. Decretos, 
protocolos e orientações são alguns dos exemplos que essa ação enfatiza.

No primeiro isolamento social, durante a primeira onda de conta-
minação do vírus, tivemos o quadro “Fique em Casa”, que abordava dicas 
de saúde física, mental e lazer dentro de casa, reforçando a importância 
e necessidade de ficarmos todos em casa.

As ações “Papo Sus” e o “Papo Saúde” já foram contextualizados 
anteriormente, porém se faz importante citar aqui o aumento de segui-
dores, de visualizações e de visibilidade da Escola de Saúde Pública do 
Ceará Paulo Marcelo Martins Rodrigues, como uma instituição não só 
que capacita profissionais, mas que busca promover e orientar a socieda-
de em relação à saúde individual e coletiva.

Às quintas-feiras, é compartilhado com a população o “Plano 
Saúdavel ESP”. Mais um quadro criado para orientar e incentivar a im-
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portância do autocuidado, com dicas de atividades físicas e alimentação 
saudável propostas de acordo com a realidade da maioria da população. 
Esse quadro é apoiado por educadores físicos, fisioterapeutas e nutri-
cionistas.   

Todas essas ações realizadas pela ESP, sem dúvida, foram inova-
doras. E com isso, percebeu-se que a sociedade civil e os profissionais 
de saúde começaram a reconhecer ainda mais a instituição, aumentando 
a procura pela mesma para divulgação e orientação de ações a serem 
realizadas. 

Um dos objetivos da gestão atual foi alcançado: ver a ESP/CE ser 
reconhecida como uma instituição de referência em saúde no Estado do 
Ceará por vários agentes e instituições públicas e privadas.

Assim, foi possível identificar o aumento de visualizações locais, 
aumento de visibilidade dos profissionais de saúde, eficácia na interação 
social, além de demandas para a ESP/CE (líderes comunitários e pro-
fissionais).

Considerações Finais 

O Ceará se dispõe a promover a saúde individual e coletiva, lan-
çando um olhar mais atento sobre o usuário do Sistema de Saúde, o tra-
balhador da saúde e a sociedade em geral, contribuindo para a melhoria 
da qualidade de vida das pessoas. 

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

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

A internet tornou-se um forte recurso no que se refere à obtenção 
de informações, podendo ser uma grande ferramenta educacional. To-
mando essa afirmação de Garbin et al (2012) como referência, o centro 
de extensão uniu as necessidades com as oportunidades, estabelecendo 
uma nova forma de trabalho e interação junto à sociedade.
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A ESP/CE pôde mostrar-se como uma instituição geradora de 
conhecimento e inovação no que diz respeito à saúde individual e cole-
tiva da população, com o apoio da utilização de recursos em marketing 
digital. 

É certo que, se analisarmos as necessidades e possibilidades de 
cada realidade, levando em conta as diferenças sociais, culturais e, sobre-
tudo, econômicas, perceberemos que ainda estamos bem aquém do ide-
al, porém caminhando para fortalecer essa corrente de educação popular. 
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Apêndice A

Lista dos Temas das Lives Realizadas, dia 18/05

PAPO SAÚDE:
1.	 Como está a sua saúde mental?
2.	 Violência contra a mulher em tempos de pandemia: o silên-

cio mata?
3.	 Fim de ano: como celebrar em tempos de pandemia?
4.	 Vem, vacina! 
5.	 Novas mutações do coronavírus 
6.	 Covid-19: Vacinas x Testes em animais 
7.	 Saúde bucal na pandemia. Quando procurar atendimento 

odontológico durante o isolamento social rígido? 
8.	 O poder da caixa de ferramentas que controla a covid-19 

PAPO SUS
1.	 Covid-19, Fake News e o poder da ciência SUS
2.	 Covid-10 e Razões para vacinar WEB
3.	 Covid-19 e as práticas integrativas e complementares SUS
4.	 Imunoterapia e a resposta imunológica à covid-19 SUS
5.	 Covid-19: Prevenção e tratamento no Ceará SUS
6.	 Capacete ELMO: treinamento de profissionais de saúde 

para salvar vidas SUS
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CAPÍTULO 8

Introdução

Há pouco mais de um ano, o mundo foi surpreendido por 
uma pandemia causada por um novo coronaví rus, deno-
minado SARS-CoV-2, de alta contagiosidade e associado 

a signifi cativas taxas de letalidade e sobrecarga para a rede de serviços 
de saúde.

A pandemia tem sido um grande desafi o para gestores e profi s-
sionais da saúde, com uma demanda obrigatória de aprendizagem con-
tínua para desvendar as peculiaridades do seu amplo espectro clínico, 
diagnóstico e planos terapêuticos, além da adequação do processo de 
trabalho, ampliação e organização dos serviços de saúde.

As estratégias de enfrentamento do Covid-19 demandam um 
conjunto de medidas que envolvem ações coordenadas, planejadas e 
executadas de forma colaborativa e intersetorial, ancoradas em informa-
ções de qualidade e evidências científi cas. Ciência, tecnologia e inovação 
e, sobretudo, uma visão coletiva e solidária dos problemas e soluções tem 
sido fundamental.

O Sistema Único de Saúde – SUS, articulando a rede de atenção 
primária, unidades de urgência, emergência, terapia intensiva e interna-
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ção e toda equipe de profissionais tem tido papel fundamental no aco-
lhimento, organização e orientação, de forma coordenada e integrada à 
assistência de pacientes nos seus vários níveis de atenção.

Esse cenário não foi diferente nos Programas de Residência em 
Saúde. As Residências constituem uma modalidade de ensino de pós-
-graduação destinada à formação de especialistas na área da saúde, no 
formato de cursos de especialização e com uma característica que as 
torna peculiar, o treinamento em serviço, com estratégias educacionais 
baseadas, prioritariamente, no ambiente de trabalho, mediante a inte-
gração ensino-rede de serviços de saúde-comunidade (BRASIL, 1981). 
Os Programas de Residência em Saúde são orientados pelos Princípios 
e Diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), a partir das necessida-
des e realidades locais e regionais. 

Os cenários de prática para execução dos programas de residên-
cia não ficaram de fora das mudanças impostas pelo enfretamento à 
pandemia e tiveram que se adaptar: uso obrigatório de equipamentos 
de proteção individual, restrição de circulação, ampliação de leitos para 
atendimento de pacientes críticos, suspensão de ambulatórios e cirur-
gias eletivas, dentre outros. 

A excepcionalidade do momento e especificidade dos processos 
de formação das diversas especialidades médicas e multiprofissionais 
tem mobilizado a Escola de Saúde Pública do Ceará (ESP/CE), por 
meio dos gestores, supervisores, preceptores e residentes, na discussão 
dessas mudanças e na busca de soluções para garantir o balanço entre as 
necessidades formativas de cada área e as demandas dessa nova realida-
de, complexa e imprevisível.

As transformações da sociedade moderna têm colocado em ques-
tão os aspectos relativos à formação nas áreas de saúde. Há um consenso 
da necessidade de mudanças do processo da educação, reconhecendo 
seu papel social de formar profissionais preparados para acolher as ne-
cessidades das pessoas e da população, prestando cuidados integrais, 
contínuos e resolutivos (SOUZA et al., 2014). 

Esse cenário perene de transformações, como a atual pandemia, 
requer uma formação profissional, em que, além das competências téc-
nico-científicas, é necessário mobilizar competências intra e interpes-
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soais. Flexibilidade, criatividade, iniciativa, comunicação, colaboração, 
resolução de conflitos, liderança e trabalho em equipe são características 
profissionais fundamentais para acolher as necessidades singulares de 
cuidado das pessoas, famílias e comunidade (NATIONAL RESEAR-
CH COUNCIL, 2012).

Desse modo, a ESP/CE tem fomentado o redesenho dos progra-
mas de residência, considerando a necessária conexão entre as práticas 
educacionais, a realidade social e as demandas assistenciais da popula-
ção. E nesse contexto, a vivência no enfretamento da pandemia tem um 
importante valor no desenvolvimento pessoal e profissional do residente. 
É relevante também reconhecer o papel educacional dos programas de 
residência como prática social, que articula responsabilidades, saberes, 
experiências e desenvolve conhecimentos, habilidades e atitudes, mesmo 
em tempos de tantas adversidades (AFONSO et al., 2020). 

Os programas de residência em saúde têm tido um papel rele-
vante no enfrentamento da pandemia, contribuindo para a ampliação e 
reorganização dos serviços de saúde, promovendo práticas educacionais 
inovadoras, incorporando protocolos e manejo de pacientes críticos, va-
cinas, equipamentos de proteção individual e suporte ventilatório,  além 
de oportunizar a integração entre os vários atores do processo de forma-
ção e cuidado em saúde, parcerias, trocas e iniciativas que têm contribu-
ído ainda mais para a qualificação profissional.  

Um olhar especial tem sido dedicado aos supervisores dos pro-
gramas de residência, por meio do Programa de Valorização das Resi-
dências em Saúde da ESP/CE, no qual participam atualmente 184 pre-
ceptores de Programas de Residências, sendo 91 vinculados à residência 
médica e 93 à residência multiprofissional. 

O programa tem encontros regulares, visando o aprimoramento 
permanente da prática docente da preceptoria, por meio da formação na 
área da educação para as profissões de saúde. E também tem sido um 
espaço de diálogo permanente entre gestores, supervisores e preceptores 
na construção de conhecimento para o melhor enfrentamento da pan-
demia.

O Programa de Valorização das Residências em Saúde da ESP/
CE se caracteriza como uma comunidade de práticas, sendo estrutu-
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rante para uma maior integração dos programas das residências médica 
e multiprofissional. Uma comunidade de práticas tem a capacidade de 
criar soluções para problemas cotidianos alinhados com os objetivos de 
aprendizagem existentes e com a aplicação das melhores práticas edu-
cacionais de profissionais de saúde e treinamento de novos membros do 
corpo docente (CARVALHO-FILHO et al., 2020).  

O diagnóstico de que a formação de especialistas para compor 
a força de trabalho para o SUS precisa sair do território da Grande 
Fortaleza e passar a ser realizado de forma regionalizada, em conso-
nância com a ampliação da Rede de Serviços de Saúde, já existia antes 
da pandemia e se constituía como uma das diretrizes da ESP-CE para 
oferta de novos programas. No entanto, a necessidade de especialistas 
para estruturar os serviços implantados nesse período tornou ainda mais 
evidente a urgência da implantação de um projeto com esse objetivo. 

O Programa Ampliares – Ampliação e Regionalização das Resi-
dências em Saúde, criado pela ESP/CE em parceria com a Secretaria 
da Saúde do Estado do Ceará (SESA), abriu 164 novas vagas de resi-
dência médica e demais categorias da área multiprofissional em vinte 
municípios das cinco regiões de saúde do Ceará. Essas novas vagas de 
residência foram aprovadas pelo Ministério da Educação e ofertadas 
para o processo seletivo unificado de residência do Estado do Ceará de 
2021. A distribuição e oferta das vagas foi planejada mediante análise 
prévia das necessidades sanitárias do Estado, visando fortalecer a rede 
de atenção das cinco regiões de saúde, por meio da qualificação da for-
mação profissional e tem sido impactante nesse período, em que há uma 
grande demanda por especialistas nas diversas áreas da saúde.

	 Por fim, os programas de residência devem estar intimamente 
relacionados às demandas da rede de serviços de saúde e às caracte-
rísticas e especificidades das comunidades nas quais os residentes es-
tão inseridos. Incluir a experiência do enfretamento da pandemia, sua 
complexidade, desafios e incertezas é uma importante oportunidade de 
aprendizagem significativa para o residente. O resultado será uma edu-
cação transformadora, com impacto na qualidade do sistema de saúde 
e o consequente benefício para pacientes e populações (FRENK et al., 
2010).
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A experiência da Residência Médica
 

A pandemia Covid-19, por sua magnitude e características, acar-
retou repercussões complexas em todos os setores da sociedade. Com-
preende-se que, nesse momento, todos os programas de residência 
passaram por transformações nos seus processos de aprendizado. O en-
frentamento desse cenário epidemiológico requereu a identificação de 
oportunidades de aprendizagem que levassem em consideração o res-
peito às individualidades e as situações de risco dos residentes (AFON-
SO et al., 2020).

O Covid-19 foi declarado pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS) como uma emergência em Saúde Pública global em 30 de ja-
neiro de 2020, sendo considerado pandemia em 11 de março de 2020 
(BRASIL, 2020). Coloca-se esse recorte temporal por que a mudança 
no cenário epidemiológico global ocorreu em um período no qual as 
residências em saúde estão com um grupo de residentes completando 
seu processo formativo, e, portanto, aptos para contribuir enquanto força 
de trabalho para o enfrentamento da pandemia, e ao mesmo tempo re-
cebendo novos egressos dos cursos de graduação para iniciar a formação 
de especialista na modalidade residência. 

No Ceará, em março de 2020, 655 médicos residentes estavam 
atuando na rede estadual, matriculados em 83 programas de residência, 
distribuídos em diferentes áreas de especialidade médica e nas institui-
ções da Rede SESA, em quatro das cinco regiões de saúde do Estado.  

Nos programas de residência vinculados à Rede SESA do Ceará, 
a estruturação de campos de prática no período de pandemia do Co-
vid-19 teve que dialogar com as questões relativas às necessidades de 
formação de especialistas para o domínio das competências necessárias 
para sua formação, mas compreendendo que a realidade de saúde exigia 
implicação com ações de prevenção e combate da pandemia.   

É fundamental o equilíbrio entre atividades já previstas no 
percurso formativo do residente e as atividades relativas à pandemia, 
propiciando a inclusão de conteúdos de tecnologias de informação e 
comunicação, profissionalismo e práticas colaborativas no eixo das com-
petências (AFONSO et al., 2020). 
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A maioria das instituições que oferta Programas de Residência 
Médica, no contexto da pandemia, passaram por mudanças no planeja-
mento da gestão de seus serviços para incluir o acesso à assistência para 
pacientes com Covid-19. 

A manutenção da formação de especialistas passa, a partir desse 
contexto de mudança, a ser desafiada a prover tanto a manutenção dos 
requisitos mínimos preconizados pela Comissão Nacional de Residên-
cia Médica (CNRM) como também a aquisição de competências rela-
cionadas diretamente ao atendimento à Covid-19. 

Diante desse desafio, foi imprescindível conhecer a realidade de 
cada cenário de prática.  Com o objetivo de estabelecer um diagnóstico 
situacional, foi desenvolvido um instrumento de avaliação dos progra-
mas pela Escola de Saúde Pública do Ceará (ESP/CE) com o apoio da 
Comissão Estadual de Residência Médica do Estado do Ceará (CE-
REM-CE).  

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

Se essas instituições de ensino se tornaram referência para uma 
nova missão assistencial, o conhecimento tanto da frequência de realo-
cação desses estudantes de pós-graduação para o desenvolvimento de 
competências relacionadas ao atendimento de pacientes com Covid-19, 
como também da ocorrência de limitações de oferta das atividades prá-
ticas eram essenciais para o desenvolvimento de novas estratégias edu-
cacionais com foco na formação de especialistas da residência médica. 

Ainda fazendo referência ao instrumento de avaliação das resi-
dências, 87,9% do total de 688 entrevistados referiram diminuição da 
carga horária dirigida para atividades práticas específicas do seu progra-
ma. Com relação à realocação em cenários diretamente relacionados ao 
enfrentamento da pandemia, 35,9 % dos participantes afirmaram terem 
sido realocados e, portanto, atuaram em linha de frente. Faz-se neces-
sário acrescentar que a mudança no cenário epidemiológico, com ca-
racterísticas de transmissão comunitária, possibilita afirmar que mesmo 
aqueles residentes não lotados na linha de frente também desenvolve-
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ram interface de formação com enfrentamento da pandemia.
Após o estabelecimento do diagnóstico situacional, uma das es-

tratégias desenvolvidas pela ESP/CE, para superação dos problemas, foi 
o fortalecimento das instâncias de locais de gerenciamento dos progra-
mas, especificamente as Comissões de Residência Médica (COREME), 
que passaram a desenvolver reuniões regulares para discutir as dificulda-
des e soluções conjuntas. 

Enfatize-se o apoio da Comissão Estadual de Residência Médi-
ca do Ceará (CEREM-CE) nesse processo, visto que promoveu uma 
maior integração de todas as COREMEs, com reuniões 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 construção conjun-
ta de soluções para o enfrentamento das demandas, como ampliação 
de campos de prática, oferta de treinamento e adequação de percurso 
formativo. Cita-se como exemplo desse processo as discussões sobre a 
implementação da Resolução n° 1 de 2020 da Comissão Nacional de 
Residência Médica (CNRM), que trata das recomendações quanto ao 
desenvolvimento de atividades dos Programas durante a pandemia. 

As ações estruturadas pelos programas de residência em saúde 
para o enfrentamento da pandemia, sob a coordenação da ESP-CE, 
contaram com a participação de residentes, preceptores e supervisores. 
Para além de contribuir com a ampliação do combate à pandemia, tam-
bém se constituíram excelentes espaços de desenvolvimento de forma-
ção técnica e humanística dos futuros especialistas.

A experiência da Residência Multiprofissional 

Nas residências em áreas profissionais de saúde da ESP/CE, 559 
residentes estavam matriculados nos 11 programas (Saúde da Família 
e Comunidade, Saúde Coletiva, Saúde Mental e Coletiva, Pediatria, 
Cardiopulmonar, Cancerologia, Infectologia, Enfermagem Obstétrica, 
Neonatologia, Neurologia, Urgência e Emergência) em oito hospitais e 
17 municípios das cinco regiões de saúde do Estado. 
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Os programas de residência multiprofissional e em áreas profis-
sionais da saúde se desenvolvem em dois anos, com carga horária de 
5760 horas, divididas em três eixos: (1) Prático; (2) Teórico-prático e 
(3) Teórico-conceitual. Os módulos teórico-conceituais são estratégias 
de ensino-aprendizagem, desenvolvidos por especialistas das áreas, que 
têm como objetivo abordar o referencial teórico e subsidiar conceitual-
mente as competências de conhecimento na prática. Ao todo são reali-
zados 99 módulos teórico-conceituais em todo o decorrer do curso. 

Habitualmente, os módulos teórico-conceituais aconteciam de 
forma presencial, contudo, desde março de 2020, com a chegada da pan-
demia Covid-19 no Estado e as medidas restritivas, os módulos pas-
saram a ser ofertados em plataforma eletrônica, de maneira síncrona, 
respeitando o calendário pré-estabelecido, mantendo a participação dos 
especialistas; e assíncrona, por meio da disponibilização de material e 
conteúdos disparados aos cenários de prática a serem discutidos entre 
supervisores, preceptores e residentes na carga horária prevista. 

A inserção das tecnologias de informação e comunicação no pro-
cesso educacional nos convida a explorar novas metodologias de ensino-
-aprendizagem, coerentes com a realidade da pandemia. 

Uma avaliação desse novo cenário 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 teóricas síncronas e assíncro-
nas; e 99% responderam que não encontraram dificuldade no acesso às 
aulas e conteúdo.  

Alguns desafios se impõem nesse contexto: adaptação ao uso de 
novas tecnologias para o desenvolvimento de metodologias de ensino-
-aprendizagem; necessidade de adquirir novos conhecimentos acerca de 
dispositivos tecnológicos para o desenvolvimento das aulas síncronas 
e assíncronas; necessidade de aporte de área técnica de tecnologia da 
informação; readaptação da gestão educacional.

A experiência da ressignificação do desenvolvimento dos conte-
údos teórico-conceituais da residência, por meio do uso das tecnologias 
de informação, possibilitou uma maior adesão e participação dos resi-
dentes. Principalmente, tendo em vista a característica regionalizada dos 
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programas de residências em saúde da ESP/CE, diminuindo a aglome-
ração, a necessidade de logística e a estrutura para receber um grande 
número de pessoas.  

Outras estratégias importantes foram a necessidade de pactuação 
de novas atividades desenvolvidas no âmbito prático, tais como a cons-
trução de material didático de enfrentamento do Covid-19, atendimen-
tos online, realização de lives educativas; elaboração de Procedimento 
Operacional Padrão, protocolos, cartilhas e boletins epidemiológicos. 

Participação da residência multiprofissional na Barreira Sanitária

Com o avanço da pandemia COVID-19 na maior parte dos mu-
nicípios do Ceará, uma ação de saúde utilizada pela SESA e secretárias 
municipais de saúde foi a implantação de barreiras sanitárias restritivas 
ao tráfego de pessoas, evitando a propagação de contaminação e disse-
minação de doenças.  

As barreiras sanitárias aconteceram nas fronteiras terrestres e ae-
roportos. Os 17 municípios que abrigam os programas de residência em 
saúde da ESP/CE implantaram barreiras terrestres e uma barreira no 
aeroporto. A interiorização dos programas oportunizou a participação 
dos residentes nessa importante ação de vigilância sanitária nos cenários 
formativos de práticas e novas competências foram incorporadas a par-
tir dessa demanda assistencial loco-regional. 

Uma articulação entre gestores estaduais e municipais e a ESP/
CE possibilitou  a participação de residentes e supervisores, com o pla-
nejamento de todas as etapas para execução nessas ações:  (1) criação 
de um grupo de trabalho para planejamento, monitoramento e avalia-
ção, formado pela ESP/CE e Coordenadoria de Vigilância Sanitária 
(COVIS) da SESA; (2) planejamento interno: discussão entre a gestão 
acadêmica da ESP/CE, supervisores, preceptores, tutores e residentes 
para sensibilização acerca desse novo espaço formativo e adequações da 
agenda dos residentes e adaptações nos itinerários formativos do currí-
culo do curso; (3) planejamento externo: proposta de escala dos residen-
tes e supervisores nas barreiras sanitárias para os gestores municipais e 
estaduais; (4) monitoramento das ações pela ESP/CE, em parceria com 
gestores e socialização da avaliação dos residentes sobre as ações e ade-
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quação de escalas e atividades. 
A articulação com setores externos, como a Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária (ANVISA) e COVIS, a adaptação das escalas 
com o processo formativo pedagógico, o apoio logístico aos residentes, 
a adaptação do currículo formativo e ia ncorporação de novas compe-
tências e o reconhecimento dessas atividades enquanto cenário prático 
foram algumas dificuldades encontradas. 

Considera-se, entretanto, que a participação da Residência Mul-
tiprofissional da ESP/CE na implementação das barreiras sanitárias no 
Ceará foi um importante espaço de formação, implicando os residentes 
nas necessidades cotidianas do território e na responsabilidade social.

Novas oportunidades de aprendizagem para residentes em formação: a 
experiência das Residências nos serviços de telessaúde

A pandemia do novo coronavírus tem representado um desafio 
global aos sistemas de saúde, pelo número expressivo de casos e de pa-
cientes críticos, com consequente sobrecarga para a rede de serviços de 
saúde. A telessaúde é uma ferramenta que amplia a rede de cuidados, 
com um custo relativamente baixo e que se agrega às ações da rede de 
serviços de saúde no enfretamento do Covid-19, com potencial de ofe-
recer múltiplos serviços, desde orientação, cuidado e tratamento remoto, 
monitoramento e vigilância, regulação/encaminhamentos, dentre ou-
tros, com impacto nos cuidados de saúde da população. Pode ser ainda 
um importante recurso de educação, podendo ser utilizado com espaço 
de treinamento para profissionais em formação. 

Nesse contexto, o Governo do Estado lançou o Plantão Corona-
vírus, com o propósito de ampliar a rede de serviços de saúde no período 
da pandemia, por meio de uma ferramenta de teleorientação. Esse ser-
viço, acessado pelo celular via WhatsApp, Facebook e sites oficiais foi 
mais um canal de comunicação para a população de todo o estado do 
Ceará, no qual era possível receber informações sobre Covid-19, fazer 
autoavaliação do estado de saúde e receber orientações de uma equipe 
médica de plantão.

O projeto é da SESA e foi acelerado pelo Íris – Laboratório de 
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Inovação e Dados do Governo do Ceará. O Plantão Coronavírus se 
agregou a outro serviço de atendimento 24 horas já existente, a central 
de atendimento telefônico (Telesaúde/Call Center).

A Escola de Saúde Pública participou de todas as etapas de im-
plantação dessa ferramenta de telessaúde, desde o planejamento, elabo-
ração de conteúdos, execução dos serviços de teleorientação, monito-
ramento e avaliação, fazendo parte de um grupo de trabalho composto 
pela SESA, Laboratório de Inovação e Dados do Governo do Ceará, 
dentre outros.  

O Plantão Coronavírus foi um importante espaço de treinamen-
to para residentes e especializandos do Programa de Pós-Graduação em 
Atenção Primária em Saúde da ESP/CE, além do serviço de orientação 
e atendimento para a população. 

Nesse plantão, por meio da utilização de uma tecnologia de cha-
tbot, o usuário iniciava um atendimento por um sistema de inteligên-
cia artificial que realizava a triagem e direcionava o usuário na mesma 
plataforma para atendimento/teleorientação por profissionais de saúde 
(CEARÁ, 2020). Uma equipe composta de 226 profissionais, entre mé-
dicos residentes, de área multiprofissional, especializandos e superviso-
res, revezando-se nos atendimentos, em escalas de plantão 24 horas/dia, 
inclusive sábados, domingos e feriados.  

Os residentes e preceptores integraram duas equipes de atendi-
mento nesse projeto: (1) uma voltada para as questões do manejo clínico 
dos paciente e (2) outra, que se formou posteriormente, quando se per-
cebeu demandas de natureza psicológica da população, tais como an-
siedade, depressão, pedidos de informação sobre marcação de consultas  
nos serviços de saúde mental, dentre outras. Nessa última, foi necessária 
uma articulação com o Conselho Regional de Psicologia (CRP), sendo 
apresentada a proposta inicial do teleatendimento em saúde mental. Em 
seguida foram colhidas recomendações sobre segurança das informa-
ções e sigilo.

Foram realizados mais de 21.000 atendimentos pelas equipes clí-
nica e de saúde mental no Plantão Coronavírus num período de quatro 
meses (abril a julho de 2020). O serviço de telessaúde teve o suporte 
de uma equipe multiprofissional composta por 25 docentes da ESP/
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CE, com a capacitação e acompanhamento dos 156.565 atendimentos 
realizados pelas operadoras do call center. 

A educação é um dos campos que vem utilizando com frequên-
cia crescente ferramentas digitais que têm possibilitado grandes avanços 
no processo de ensino-aprendizagem, não apenas em virtude do acesso 
à informação, mas também por permitirem novos tipos de interação 
e comunicação disponíveis em ambientes virtuais (MAGALHÃES et 
al.,2020).

A atuação na teleorientação do Plantão Coronavírus 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 ao mesmo tempo desafiado a manter a 
responsabilização, humanização e vínculo com cada paciente atendido.  

A capacitação prévia, de cada residente e supervisor, ocorreu de 
modo a favorecer o manejo da plataforma, os protocolos clínicos estabe-
lecidos pela SESA, os fluxos assistenciais da Rede de Serviços de Saúde 
e, principalmente, o desenvolvimento de habilidades de comunicação 
mediada por uma plataforma digital. 

Outros conteúdos programáticos foram o desenvolvimento de 
forma regular, além do monitoramento e avaliação das atividades, com 
feedback dos atendimentos realizados, com o propósito de ofertar in-
formações de qualidade, baseadas em evidência, garantindo a segurança 
do paciente e atendimento com acolhimento e empatia, além de um 
espaço de aprendizagem significativa para a formação profissional dos 
residentes e especializandos.

O desenvolvimento da capacidade de escuta e a busca por pre-
servar a singularidade de cada atendimento foi, sem dúvida, um dos 
maiores ensinamentos desse campo de prática. Atender pessoas cuja in-
terface com a plataforma passava por dificuldade e velocidade de escrita, 
necessidade de utilização de áudios por conta do frágil letramento e 
situações extremas como uma terceira pessoa escrevendo as queixas e 
dúvidas pelo usuário também eram frequentes. Nesse contexto, a escuta 
qualificada passava inclusive pela paciente à espera pela escrita do outro.

Dentro da dimensão humanística, a potência da verbalização da 
vulnerabilidade social de alguns dos atendimentos impunha um apren-
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dizado gerador de sofrimento: reconhecer o limite de resolução das de-
mandas emanadas durante a teleorientação. 

Como estratégia de enfrentamento à condução de casos comple-
xos, a equipe de residentes desenvolveu o fortalecimento do sentimento 
de grupo e de trabalho interdisciplinar. Dessa forma, uma dúvida não 
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 resolução 
conjunta. Por certo, essaa foi uma forma de compartilhar os saberes de 
cada núcleo profissional e favorecer a integração e colaboração das equi-
pes e a consequente oferta de um cuidado de qualidade ao paciente.
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CAPÍTULO 9
Desafios da educação permanente 
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ENFRENTAMENTO À COVID-19

148

CAPÍTULO 9

Introdução

Considerando a fl exibilidade e as constantes modifi cações 
do campo da saúde, diante do cenário emergente e grave 
da pandemia, tanto pela incorporação de novas tecnologias 

quanto pela adição de outras terapias e propedêuticas, as instituições de 
saúde, junto ao setor da educação permanente, necessitaram reorganizar 
os processos e rotinas de trabalho para dar continuidade à prestação de 
cuidados aos pacientes e o alinhamento das condutas dos profi ssionais 
da linha de frente.  

Concomitantemente, emergiu um grande e rápido desafi o para os 
profi ssionais de saúde, tão veloz quanto a disseminação do coronavírus, 
o de aprender e buscar conhecimento sobre o Covid-19. Para alguns, 
o desafi o signifi cou conhecer a doença para lidar diretamente com o 
paciente; para outros, signifi cou pesquisar sobre o vírus em laboratório, 
identifi car a ação dele no organismo humano, produzir vacinas, como 
também disseminar os conhecimentos por meio de treinamentos ou 
ações educativas, com o intuito de capacitar as equipes acerca das ações 
no combate à pandemia.

Nesse contexto, a Educação Permanente em Saúde, que trata o 
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processo ensino- aprendizagem baseada na andragogia, com a utilização 
de técnicas balizadas organizadas para a transmissão de conhecimentos, 
comportamentos novos, incorporação das boas práticas ao cotidiano das 
organizações, aquisição de novas habilidades, aperfeiçoamento de for-
ma integral e contínua dos profissionais, torna-se uma valiosa estratégia 
para a melhoria da gestão do cuidado e no enfrentamento do Covid-19, 
colaborando na disseminação das novas práticas na assistência direta e 
indireta aos usuários do serviço de saúde (BRASIL, 2018; COSTA et 
al., 2018).

Portanto, neste capítulo, será abordado um pouco da experiência 
da disseminação de informações práticas e operacionais, as quais foram 
vivenciadas em meados de março de 2020, relatando algumas das es-
tratégias encontradas e adotadas, de forma a alcançar os envolvidos nos 
processos de trabalho no enfrentamento do Covid-19. As ações aconte-
ceram em unidades públicas de saúde do estado do Ceará, geridas pelo 
Instituto de Saúde e Gestão Hospitalar (ISGH), nas cidades de Forta-
leza, Juazeiro do Norte, Sobral e Quixeramobim, nas quais o pico do 
coronavírus (SARS-CoV-2) culminou em momentos diferentes, porém 
as ações executadas seguiram um protocolo padronizado.

Essas ações de educação permanente tiveram o objetivo de am-
pliar o conhecimento dos profissionais e auxiliá-los no combate ao 
medo, angústia e ansiedade, na tentativa de resguardar a si próprios e 
aos seus familiares para que não houvesse propagação do vírus. O saber 
veio contribuir para minimizar a dificuldade de enfrentar o coronavírus 
e foi amplamente recomendado por entidades oficiais de classes profis-
sionais da saúde, comitês de gestão de crise, escolas de saúde, Ministério 
da Saúde e Organização Mundial da Saúde.

Spinazzè et al. (2020) destaca que nesse contexto de emergência, 
em que as informações fornecidas são variadas e de diversas fontes, as 
quais mudam numa velocidade alta, é imprescindível a ação de analisar 
eficazmente a contribuição dos especialistas em fornecer orientação a 
todos os grupos envolvidos de forma clara, bem como facilitar a im-
plementação de ferramentas a serem adotadas nos locais de trabalho. 
O objetivo é transmitir prontamente aos empregadores e trabalhadores 
documentos com procedência segura, baseados em evidências científicas 
disponíveis sobre o Covid-19.
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Nesse período, houve o planejamento de diversas capacitações, 
fato comum no mundo todo. Em uma unidade hospitalar na Região Sul 
brasileira, a educação permanente foi uma das competências destaca-
das pela vivência de enfermeiros líderes que organizaram uma unidade 
de internação hospitalar destinada exclusivamente aos pacientes com 
infecção suspeita e confirmada por coronavírus (TRECCOSSI, 2020).

Em nossas unidades de saúde, a educação permanente foi vista 
como um interlocutor e agente disseminador, levando consigo a missão 
de tentar traduzir para os profissionais as novas orientações e fluxos re-
lacionados ao atendimento, pautados pelo rigor científico disponível em 
cada etapa vivenciada da pandemia, fortalecendo o cuidado e ofertando 
apoio e segurança.

	 A organização dos treinamentos, nesse período, objetivou de-
sempenhar influência nas equipes multidisciplinares assistenciais, como 
também nas áreas de serviço de apoio e administrativas, em que todos 
foram incentivados a rever seus fluxos e rotinas para identificar pontos 
de ajustes no enfrentamento da pandemia.

Simultânea aos ajustes dos fluxos assistenciais, a demanda de 
treinamentos aumentou em larga escala. Entretanto, houve o apoio e 
colaboração de diversos atores, como gestores, multiplicadores de trei-
namento e profissionais voluntários, com experiências que contribuíram 
nos horários disponíveis, pois nesse momento foram divididas tarefas e 
turmas de treinamento com um objetivo principal: capacitar os colabo-
radores do serviço de saúde de forma a cuidar do paciente.

E conjuntamente com o recurso humano, teve-se um mundo 
globalizado e altamente tecnológico, utilizando recursos com ampla e 
rápida disseminação como formulários online, salas de aulas e encontros 
virtuais para somar-se aos treinamentos denominados in loco, discuti-
dos em tópicos desenvolvidos nesse capítulo.

A Educação Permanente em Saúde constitui uma estratégia fun-
damental e desafiadora para que ocorram transformações no trabalho e 
ações crítico-reflexivas dos funcionários, resultando numa construção 
coletiva do conhecimento para a promoção de boas práticas e assistência 
ao usuário.
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Utilização de tecnologias da informação e comunicação 
como apoio nos processos da educação permanente

Diante das questões sanitárias e devido ao distanciamento social, 
frente às mudanças organizacionais e à necessidade de motivação dos 
funcionários para participação em atualizações e treinamentos em ser-
viço, as Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs) constituem 
ferramentas importantes, embora tenham suas limitações para amplia-
ção do conhecimento e aproximação das pessoas.

As ações de Educação Permanente em Saúde podem ser imple-
mentadas por diversas ferramentas, dentre elas estão as TICs. Essas que, 
em uma perspectiva não apenas inovadora, mas também ousada, faci-
litam a adoção de mudanças sociais e constroem ações cotidianas para 
o pensar e agir dentro de uma lógica horizontal e não hierarquizada 
(FRANÇA; RABELLO; MAGNAGO, 2019).

Assim, quando se trata de treinamento em serviço, diversas ques-
tões pertencentes ao campo da andragogia se tornam essenciais para o 
contexto. Para a implementação de ações de educação permanente, o 
adulto precisa estar sensível ao que se pretende com ele, além de im-
plicado ao que se pretende com as mais diversas informações a serem 
transmitidas a ele. (BARROS, 2018; FREIRE, 1996).

Então, diante do contexto da pandemia, qual a estratégia a ser 
utilizada pela educação permanente mediante um “treinar” necessário, 
urgente e prioritário? E dessa forma, é assim que chegam as demandas 
para quem vivencia a educação permanente na atenção terciária em uma 
situação de pandemia instalada. Daí a problematização que paira: como 
treinar, se uma importante medida de proteção necessária era exatamen-
te não provocar aglomerações em auditórios ou salas de aula? Esse tem 
sido um problema real de enfrentamento cogente, o qual fez emergir a 
força da utilização das tecnologias para a promoção do ensino na saúde.

Por mais contraditória que pareça essa sentença, pode-se, com 
base na experiência vivenciada com a utilização das mídias digitais para 
o treinamento em serviço, sustentar a hipótese de que a utilização de 
tecnologias que promovem o ensino à distância foi capaz de aproximar, 
por diversas vezes, a gestão dos funcionários. 
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Isso tudo é no mínimo curioso, tendo em vista que há uma que-
bra extraordinária de paradigmas, indo de encontro à desconstrução do 
protagonismo embutido na transmissão do conhecimento, quando se 
sabe que na verdade ele predomina desde a identificação do problema, 
seja pela gestão ou mesmo por quem vivencia a assistência até o plane-
jamento e execução da ação propriamente dita.

Um ponto importante notado com a experiência da educação 
permanente envolve o fato de que as rotinas do serviço e a cultura orga-
nizacional conseguiram alcançar, por meio dos treinamentos, um grande 
número de colaboradores em curto espaço de tempo, o que seria im-
possível de se realizar de forma presencial em auditórios, 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 construção 
do conhecimento sem que os multiplicadores de tais temáticas estejam 
disponíveis de forma equivalente à necessidade instalada. Isso porque o 
multiplicador gravava a aula com o apoio logístico e andragógico que os 
profissionais responsáveis pela educação permanente do hospital pudes-
sem assegurar. E com isso, a aula era propagada centenas de vezes em 
uma única semana.

Com base no que foi vivenciado, enquanto gestão compartilhada 
do processo de ensino, é evidente o quanto a aprendizagem pode se 
comportar de forma perene, e um tanto cíclica, na busca incessante pela 
transformação da prática. A utilização 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 ações de educação permanente, estando em situação de pandemia ou 
mesmo em situação de acesso contínuo do colaborador à informação do 
cenário em que se está inserido. 

Os métodos digitais no campo da saúde têm um potencial a ser 
exaltado, o qual envolve a visibilidade que pode ser dada a diversas ações 
voltadas para o envolvimento que se dá entre ensino e serviço, rompen-
do protótipos conteudistas com ênfase na transmissão de conhecimen-
to, sem uma prévia construção compartilhada (FRANÇA; RABELLO; 
MAGNAGO, 2019). 

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

A utilização de videoaulas, reuniões online e plataformas digitais, 
assim como toda e qualquer metodologia adotada em treinamentos, tem 
suas limitações. Nos casos especificamente em que as temáticas eram 
gravadas em formato de videoaulas não era possível o treino para a aqui-
sição de habilidades. Assim, a cada temática vista como necessária, um 
planejamento prévio se fez fundamental pela decisão da utilização desse 
formato metodológico. 

Além disso, outro ponto importante a se destacar diz respeito à 
definição de público-alvo. Essa definição é o pilar para a utilização cons-
ciente do tempo dos colaboradores e para o gerenciamento dos dados 
compilados, já que somente assim se faz possível um cálculo seguro de 
adesão, servindo de ponto de partida para o desenvolvimento e moni-
toramento de outros indicadores considerados essenciais a depender do 
planejamento estratégico de cada instituição.

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

	 Com o anúncio da pandemia por Covid-19 pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS), sem março de 2020, as ações de educação 
permanente, anteriormente planejadas, foram substituídas por temas 
relacionados ao enfrentamento do novo vírus, necessitando de treina-
mentos in loco, sendo esses organizados conforme as necessidades das 
atualizações do momento e as dificuldades dos colaboradores no manejo 
da rotina do serviço.

Para a realização dos treinamentos, foram agregados vários atores, 
fazendo com que esses se envolvessem no alinhamento e planejamento 
das ações educativas para promover e tornar as ações efetivas. 

Um dos primeiros temas trabalhados em treinamentos foi o de 
coleta de amostra (SWAB) para coronavírus e H1N1, iniciados em 
março, período em que a pandemia foi decretada e os primeiros casos 
notificados. Além disso, treinamentos voltados ao Manejo de Via Aé-
rea, Reanimação Cardiopulmonar e Ventilação Mecânica 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 à segurança do paciente.

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

Diuturnamente, orientações foram dadas, voltadas todas à pan-
demia, realizados tanto in loco, dentro das unidades assistenciais, como 
também em espaços do Centro de Estudos (salas de aula, auditório), 
alcançando médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos em enfer-
magem, fonoaudiólogo, nutricionista, técnico em radiologia e demais 
cargos.

Treinamentos em Posicionamento Prona Seguro em pacientes 



A CONSTRUÇÃO DA CORAGEM COLETIVA

155

suspeitos ou confirmados com Covid-19 foram aplicados nos hospitais, 
voltados à equipe de enfermagem (técnicos e enfermeiros), fisioterapeu-
tas e médicos, sendo montados cenários dentro de espaços do Centro 
de Estudos, com leito, lençol, tubo endotraqueal, ventilador mecânico, a 
fim de aproximar o treinamento da prática a ser vivida, e também den-
tro das unidades, inicialmente. Abaixo seguem registros de vivência em 
treinamentos de prona.

Diante dos acontecimentos, a Agência Nacional de Vigilân-
cia Sanitária (ANVISA), em sua última nota técnica, publicada em 
25/02/2021, reforçou que a Covid-19 é uma doença transmissível, sen-
do disseminada por gotículas e contato, e em procedimentos seleciona-
dos pode-se também por aerossóis, como por exemplo: intubação ou 
aspiração traqueal, ventilação não invasiva, ressuscitação cardiopulmo-
nar, ventilação manual antes da intubação, coletas de secreções nasotra-
queais, broncoscopias (BRASIL, 2021). 

Nesse sentido, os profissionais, logo no início da pandemia, si-
nalizaram muitos anseios com esse manejo, como prevenir a doença, e 
também aqueles profissionais recém-admitidos que iriam atender pa-
cientes com a doença ou suspeita. Em consonância com isso, os Cen-
tros de Estudos envolveram o Serviço Especializado em Engenharia de 
Segurança e Medicina do Trabalho (SESMT) e o Serviço de Controle 
de Infecção Hospitalar (SCIH) em ações de treinamentos voltados à 
paramentação e desparamentação, focando nos Equipamentos de Pro-
teção Individual (EPIs) para cada tipo de isolamento. 

As ações educativas foram realizadas in loco, voltadas a todos os 
colaboradores (da assistência direta ao paciente e áreas do apoio, como 
a farmácia, nutrição, fonoaudiologia, higienização). Como metodologia 
de ensino, foi utilizada a demonstração do passo a passo da paramenta-
ção e desparamentação, explicando a diferenciação das máscaras (cirúr-
gicas, PFF2 e NR95), aventais (descartáveis simples e impermeáveis), 
luvas, seguindo sempre as evidências científicas 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-
pensação voltasse aos setores (era prioridade). Logo, nem todos tinham 
a oportunidade de fazer a prática para sanarem todas as dúvidas, para 
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assim analisarmos se a aquisição de conhecimento foi adquirida e a ha-
bilidade conquistada. Entretanto, todos os participantes realizavam a 
observação da técnica recomendada.

Apesar disso, foram atingidos os objetivos, sendo observada a 
satisfação dos colaboradores e sinalização da avaliação de reação, a re-
levância do treinamento e o quanto agregou valor. Por ser um tema es-
tratégico no enfrentamento da pandemia, sendo também aliado para re-
dução da disseminação do vírus na instituição, esses treinamentos estão 
sendo permanentes, sendo aplicados mensalmente, envolvendo aqueles 
que estão 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 paramentação e despara-
mentação para o setor da Central de Material e Esterilização (CME), 
abordando as particularidades do setor e seu processo de trabalho, sendo 
construída pelo SESMT uma cartilha educativa do passo a passo da 
paramentação e desparamentação dos EPIs na CME, respeitando as 
normas regulamentadoras e padronização interna.

Outra experiência vivenciada em relação à educação permanente 
voltou-se ao Capacete de Respiração Assistida (ELMO). Tanto a Esco-
la de Saúde Pública do Estado do Ceará (ESP-CE) como os fi siotera-
peutas se envolveram nas ações, sendo utilizadas as metodologias ativas 
de aprendizagem, voltadas ao envolver, ao experienciar. A simulação re-
alística e a demonstração foram as estratégias usadas. Deparar-se com 
uma tecnologia em saúde nova exigiu o desenvolvimento de habilidades 
novas, e esses treinamentos objetivaram desenvolver segurança e quali-
dade no manuseio (Foto 2).

Foto 2: Treinamentos do Centro de Estudos - acervo dos autores.
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Avaliação de treinamentos na pandemia por Covid-19: 
interfaces entre o possível e o necessário

A pandemia por COVID-19, além de ter proporcionado inúme-
ros desafios e cenários obscuros, no que se refere às práticas assistenciais 
de saúde, exigiu dos profissionais novos rearranjos na qualidade da as-
sistência e segurança do paciente, sobretudo na ótica dos treinamentos 
e de suas avaliações. 

À medida que a retórica “é preciso treinar” foi e é imprescindível 
enquanto práxis, aquela de “não treinar por treinar” também o é. Com 
a pandemia, emergiu a necessidade de treinamentos a distância como 
forma de minimizar o contato entre as pessoas e fortaleceu-se também 
a importância dos treinamentos in loco, uma vez que os treinamentos 
cujos objetivos estão centrados nas habilidades psicomotoras - como a 
montagem e manuseio de equipamentos para suporte ventilatório e ma-
nobras de pronação - precisam ser considerados, já que a segurança dos 
pacientes e dos  profissionais no ato do cuidado é essencial e continua 
em voga. 

Mas, afinal, como têm acontecido esses treinamentos? Como ava-
liar as ações educativas em meio a um cenário crítico cujas estratégias 
existentes até então podem expor profissionais aos riscos de contami-
nação? Em meio aos rearranjos dos sistemas local e estadual de saúde, 
da contratação de novos profissionais, da readequação dos processos de 
trabalho desenvolvidos nas instituições de saúde, avaliar os treinamentos 
ofertados nesse contexto é de fato possível e necessário?

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

Nesse contexto, a avaliação dessa oferta depreende-se como a 
etapa de aferição de resultados obtidos após os objetivos estipulados, 
considerando os aspectos planejados e esperados pelos proponentes e 
solicitantes. Permite estabelecer um comparativo entre a situação pré e 
pós-intervenção educacional (GIL, 1994).

   Avaliar os treinamentos ofertados no contexto hospitalar sub-
sidia uma assistência qualificada ao paciente, atendendo às novas exi-
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gências do mercado do trabalho e do desenvolvimento tecnológico das 
instituições de saúde que precisam desenvolver estratégias para atuali-
zação contínua dos seus profissionais, sobretudo no período pandêmico 
que trouxe a necessidade de revisitar e construir saberes, na perspectiva 
do aprender a aprender e do saber-fazer cotidianamente (ARAÚJO; 
D’INNOCENZO; CARDOSO, 2020).      

Como referencial clássico para a compreensão e estruturação das 
avaliações de treinamentos, Kirkpatrick e Kirkpatrick (2010) sugerem 
que os treinamentos ocorridos nas instituições de saúde sejam avaliados 
em quatro níveis, conforme Tabela 1.

Tabela 1: Níveis de Avaliação de treinamentos propostos por KIRKPATRICK e 
KIRKPATRICK, 2010.

NÍVEL IDENTIFICAÇÃO OBJETIVO
1 Avaliação de Reação Medir a satisfação do 

profissional
2 Avaliação de Aprendi-

zagem
Determinar a apren-

dizagem cognitiva dos 
participantes

3 Comportamento Identificar as mudanças 
atitudinais ocorridas em 
função do treinamento

4 Resultados Mensurar os resultados 
pós-treinamento

Evidências e práticas cotidianas têm exposto a necessidade, ao 
tempo em que os limites e possibilidades para a realização das avaliações 
dos treinamentos no contexto hospitalar em meio à pandemia. 

Bitencourt et al. (2021) discutem que é comum nos serviços de 
saúde a prática de programas educacionais, porém percebem dificulda-
des em encontrar exemplos de avaliações de seus resultados. De fato, os 
estudos no Brasil ainda são incipientes para essa temática. Ancorando-
-se ainda nos níveis de avaliação propostos por Kirkpatrick e Kirkpatri-
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ck (2010), observa-se que as Avaliações de Reação e de Aprendizagem, 
no contexto dos treinamentos online/a distância, têm se configurado 
como alternativa possível e eficaz.

Responsáveis (setores e pessoas) pelo desenvolvimento dos pro-
cessos educacionais de profissionais nas instituições de saúde têm uti-
lizado plataformas digitais gratuitas como meio de promover e avaliar 
esses treinamentos, por meio da disponibilidade de videoaulas e formu-
lários avaliativos que mensuram reação e aprendizagem em relação aos 
temas abordados.

Acredita-se que, em parte, a adesão dos profissionais de saúde 
a essas plataformas digitais deve-se às condições presenciais restritivas 
exigidas pelo período pandêmico, mas também pela acessibilidade e 
constantes revisitas aos conteúdos que esse meio permite. Bitencourt 
et al. (2021) lembram que os conhecimentos transmitidos através das 
tecnologias promovem maior eficácia quando repetidos e associados aos 
conhecimentos prévios, de modo a facilitar a assimilação do conteúdo 
explorado.   

Percebe-se a utilização dos formulários online como importantes 
e eficientes estratégias para avaliação dos níveis 1 e 2 de treinamentos 
a distância, contudo, embora necessitando de um pouco mais de rear-
ranjos, é uma estratégia também viável e eficaz para ser reproduzida nos 
treinamentos in loco. 

No que se refere aos níveis 3 e 4 da avaliação, as dificuldades são 
mais avultares. Araújo, D’innocenzo, Cardoso (2010) afirmam que o 
grande desafio dos serviços de saúde responsáveis pelo desenvolvimento 
de treinamentos nas instituições hospitalares não é somente fazer com 
que ocorra o treinamento, mas principalmente mostrar que o treina-
mento foi eficaz e efetivo. 

Tomando ainda as falas de Araújo, D’innocenzo, Pereira (2010) 
como referência, e os níveis propostos por Kirkpatrick e Kirkpatrick 
(2010), observa-se que os níveis 3 e 4 de avaliação de treinamentos, 
quais sejam, comportamento e resultados, estão diretamente relaciona-
dos à mensuração do que foi apreendido e se comportou como mudança 
circunstancial após o treinamento. Em outras palavras, efetividade. 

Indiscutivelmente, a avaliação da efetividade dos treinamentos 
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configura-se como um dos maiores desafios no cenário atual das insti-
tuições de saúde. Para Bitencourt et al. (2021), trata-se de uma temática 
pouco explorada na literatura brasileira, o que reflete pouco interesse 
e reconhecimento da importância dessas avaliações para o desenvolvi-
mento da qualidade dos serviços. Há grande fragilidade nos instrumen-
tos que nascem com esse propósito - muitas vezes não validados -, já que 
não mensuram de modo eficaz o comportamento e os resultados dos 
treinamentos (conceito de efetividade atribuído nessas páginas). 

A avaliação da efetividade implica não somente na presença do 
solicitante no planejamento do treinamento, mas, sobretudo, no acom-
panhamento do desenvolvimento, comportamento e possíveis mudanças 
apresentadas pelos treinados após o momento educacional. As vivências 
práticas evidenciam que a efetividade do treinamento depende da im-
plicação que cada participante dará àquele treinamento, das condições 
de trabalho ofertadas e da relação estabelecida entre gestor e profissio-
nais treinados.

Corroborando com essa ideia de Araújo, D’innocenzo e Cardoso 
(2010), para que ocorra mudança de comportamento, são necessárias 
quatro condições: o treinando precisa querer mudar, precisa saber o que 
precisa para mudar e como fazê-lo, precisa trabalhar no ambiente ade-
quado e precisa ser recompensado pela mudança. Acrescentam ainda 
que, se os líderes compreenderem os objetivos do treinamento e derem 
suporte para a transferência de aprendizagem, os resultados dos treina-
mentos serão mais efetivos. 

Nesse contexto, a problemática da avaliação da efetividade dos 
treinamentos em período pandêmico (ou não) fundamenta-se na ne-
cessidade de valorização e importância dessa temática nas instituições 
de saúde, bem como na elaboração multiprofissional de instrumentos 
que sejam potentes para a mensuração de comportamento e resultados 
evidenciados após a realização dos treinamentos. 

Desse modo, dados os primeiros passos firmes na mensuração 
da efetividade (níveis 3 e 4), as instituições de saúde terão condições de 
identificar as falhas operacionais e de planejamento que transversalizam 
os treinamentos, ao ponto de corrigi-las e/ou readaptá-las, considerando 
a individualidade, necessidades e experiências prévias do público treina-
do, de modo a possibilitar um maior desenvolvimento do profissional 
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em seu território de trabalho, promovendo uma assistência mais qualifi-
cada e uma maior segurança para o paciente sob cuidados.

	 A avaliação dos treinamentos é a consolidação da educação 
como condição permanente para tornar o profissional de saúde apto 
à realização de suas funções e também uma forma para considerar o 
trabalho como princípio educativo de cidadania e de humanização, con-
tribuindo para que o ser humano, de forma responsável e consciente, 
seja ator e agente na escrita das histórias consolidadas diariamente nos 
territórios de saúde.

A tríade que engloba Trabalho, Educação (práxis) e Avaliação 
constitui atividades inerentes ao ser humano e envolve um processo crí-
tico de desenvolvimento social, ético, político e econômico. 

E você?  Tem sido “tríade” nos seus territórios de atuação? Vamos 
juntos?

Conclusão

A atuação dos trabalhadores e trabalhadoras da saúde é elemen-
to central no enfrentamento da pandemia pelo Covid-19. A educação 
permanente e a estruturação dos treinamentos são um suporte aos tra-
balhadores da saúde. O desafio para a estruturação e oferta dos trei-
namentos se dá devido à alta velocidade de informações que surgem 
sobre a doença e que por muitas vezes impacta no cuidado ao doente; 
pela recomendação de distanciamento entre os indivíduos - que afeta os 
momentos educativos presenciais e amplia os modelos a distância; bem 
como pela quantidade de profissionais que precisam ser alcançados com 
informações seguras sobre a doença em questão.

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

 As equipes técnicas da educação permanente buscaram traduzir, 
em forma de treinamento, as informações sobre os aspectos relacionados 
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à doença, a partir de fontes confiáveis e sempre com o rigor científico, 
aliando a isso estratégias educacionais e de avaliação adequadas ao con-
texto. E fazer esse conteúdo alcançar prioritariamente a linha de frente 
da assistência, de maneira rápida, vem sendo a busca constante das equi-
pes de Educação Permanente em Saúde.
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CAPÍTULO 10

Introdução

No Brasil, a pandemia causada pelo Novo Coronavírus 
(N-Cov-19) chegou de forma rápida e inesperada, exigindo dos traba-
lhadores da saúde um célere ajustamento e aprendizagem para atender. 
A população chegava aos serviços com diversas complicações de uma 
doença até então desconhecida no cotidiano dos profi ssionais.

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

No estado do Ceará, foi constituída, na Escola de Saúde Pública 
do Ceará – Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE), uma força-
-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, discussões virtu-
ais com trabalhadores e gestores de unidades, gestores municipais, cur-
sos EaD e cursos rápidos por ensino virtual remoto.
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Desse modo, compreende-se a complexidade vivida e a impor-
tância de descrever todos esses processos na perspectiva de contribuir 
para a memória de toda a experiência e conhecimento acumulado no 
primeiro ano da pandemia do COVID-19 pela ESP/CE.

A Escola de Saúde Pública do Ceará 

Em julho de 1993, sob a Lei nº 12.140, foi criada a Escola de 
Saúde Pública do Ceará (ESP/CE), sob a forma de autarquia, vinculada 
à Secretaria da Saúde do Estado do Ceará, com atuação voltada para o 
ensino e a pesquisa na área da Saúde Pública (CEARÁ, 2020).

A ESP/CE nasceu com o compromisso de apoiar os serviços de 
saúde do estado do Ceará, para superar os desafios e buscar soluções or-
ganizacionais e institucionais para a garantia do atendimento universal 
com qualidade à população. E, para alcançar esse objetivo, a tarefa foi 
formar trabalhadores para o SUS, na perspectiva dos cenários de traba-
lho e das comunidades cearenses (CEARÁ, 2020).

Os anos 90 foram marcados por grandes mudanças no contexto 
organizacional do SUS, e a ESP, por sua vez, teve participação ativa no 
campo da produção de conhecimentos, da educação dos profissionais de 
saúde e na residência médica. Desenvolveu projetos, firmou cooperações 
com instituições nacionais e internacionais.

Nos anos 2000, a ESP/CE seguiu avançando, implementando 
diversas ações internas para sua organização institucional e ações for-
mativas para os trabalhadores. Esse foi o período em que iniciou-se a 
discussão da Educação Permanente em Saúde, pressuposto político e te-
órico para a capacitação e formação de trabalhadores do SUS. Também 
nesta década foram executadas ações direcionadas às gestões municipais 
e institucionais de saúde na perspectiva do fortalecimento do SUS. 

Nos anos de 2010, a escola lançou o periódico Cadernos ESP, um 
instrumento potencial de divulgação da produção científica na área da 
Saúde Coletiva (CEARÁ, 2020). Criou novos programas de residência 
médica e implantou no estado do Ceará o Programa de Residências 
Integradas em Saúde, o qual proporcionou a formação de profissionais 
não médicos nos contextos hospitalares e comunitários.
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Os processos de ensino, aprendizagem e formação da ESP/CE 
iniciam nos anos 2020, com o propósito, alinhado à Secretaria da Saúde 
do Estado do Ceará (SESA), de contribuir para o bem-estar das pesso-
as. E, com a visão vanguardista de “Ser referência de inteligência, ensino, 
pesquisa e extensão para os cidadãos, gerador de conhecimento e desen-
volvimento sustentável, visando a qualidade e a eficiência do sistema de 
saúde” (CEARÁ, 2020).

Figura 1. Perspectivas da ESP/CE, propósito, missão, valores e visão para 2023 
(CEARÁ, 2020).

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

No ápice das discussões de inovações organizacionais e produ-
tivas da escola, inicia-se, no fim do ano de 2019, o processo pandêmi-
co mundial por coronavírus. No Ceará, os primeiros casos da doença, 
Covid-19, foram identificados em março de 2020. Contudo, a ESP/
CE, por meio de seus trabalhadores, já se organizava em parceria com a 
SESA para o enfrentamento da doença, até então desconhecida por boa 
parte do mundo. 
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Contexto epidemiológico da Covid-19 no Ceará
Em 15 de março de 2020, os primeiros três casos do novo coro-

navírus no Ceará foram confirmados em Fortaleza. Todos com histórico 
de retorno recente do exterior. Cinco dias depois, o Governo do Estado 
decretou medidas de contenção da propagação do vírus no Ceará. Na-
quele momento, 20 casos já haviam sido notificados, sendo o estado da 
Região Nordeste com maior número de pacientes infectados. Em 26 de 
março, o Ceará 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 Ceará, de fevereiro de 2020 a abril de 2021, foram confirma-
dos 629.368 casos de Covid-19 e 16.678 óbitos pela doença no estado, 
representando uma letalidade de 2,6%. Em 2021, até a Semana Epide-
miológica (SE) 15, foram confirmados 279.420 casos. Um aumento de 
11,9% no total de casos do ano. Dos casos confirmados no último ano, 
105.204 (37,7%) são residentes na capital e os demais no interior e Re-
gião Metropolitana (CEARÁ, 2021). 

Ações e estratégias educacionais de enfrentamento da 
Covid-19 no contexto da atenção à saúde

Diversas estratégias educacionais foram organizadas, consideran-
do o mapeamento de demandas de Atenção à Saúde, tais como treina-
mentos virtuais, lives, eventos envolvendo trabalhadores da saúde, ges-
tores das instâncias estadual e municipal dos serviços de saúde, assim 
como cursos na modalidade de Educação a Distância (EaD).

O Centro de Educação Permanente em Atenção à Saúde (CE-
ATS) promoveu a execução de projetos nas áreas de Transplantes e Do-
ação de órgãos, Saúde Mental e Terapia Intensiva. Dentre eles, cursos 
livres e cursos latu sensu, na modalidade de Pós-Graduação. Os projetos 
se deram em parceria com a Secretaria de Saúde do Estado do Ceará.

 O Projeto de Educação Permanente em Transplantes é fruto de 
uma parceria estabelecida entre a Central de Regulação em Transplante 
– CETRA/CORAC/SEVIR/SESA/CE e o Centro de Educação Per-
manente em Atenção à Saúde – CEATS/ESP/CE. A educação perma-
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nente é um dos pilares essenciais para o fortalecimento de uma cultura 
da doação de órgãos e tecidos, promovendo o consequente aumento no 
número de transplantes e o enfrentamento dos desafios que esse tema 
tão complexo e fascinante envolve.

Dessa forma, devido à pandemia de Covid-19, a primeira pro-
posta do projeto, que previa 08 tipos de ações educativas distintas, to-
talizando 15 atividades com 556 discentes, após a adequação, ficou com 
06 tipos de ações educativas, com ampliação na oferta de turmas por 
curso, objetivando reduzir o número de participantes por turmas (20 a 
30 vagas), contando com a inclusão de uma roda de conversa e uma we-
bconferência. Parte da carga horária contou com atividades de dispersão 
(vivências no serviço individual e/ou em pequenos grupos) com tutoria 
a distância. 

Ao todo, durante o ano de 2020, foram desenvolvidas 15 ativida-
des, totalizando 235 horas/aulas, atendendo a um público de 344 pro-
fissionais de saúde e profissionais administrativos dos estabelecimentos 
hospitalares notificantes e transplantadores. A Educação Permanente 
em Transplante no Estado do Ceará foi profissionalizada após a for-
malização da parceria com a ESP/CE. Esse marco proporcionou a cer-
tificação dos docentes, bem como as expedições das certificações com 
validação de instituição de ensino aos discentes.

Outro processo formativo adaptado para o contexto pandêmico 
foi a Especialização em Terapia Intensiva. O curso seguia em formato 
presencial até o início da pandemia, quando passou a ter seu conteú-
do teórico no modelo remoto. Além disso, pela demanda aumentada 
dos serviços de saúde, muitos dos alunos foram para a linha de frente 
no combate à doença, o que exigiu do curso realizar formações extras, 
abordando conhecimentos relacionados ao tratamento da COVID-19, 
como: uso de Ventilação Mecânica na Síndrome do Desconforto Res-
piratório Agudo (SDRA), noções de paramentação e cuidados na extu-
bação, capacete elmo, dentre outros. 

No que tange às práticas odontológicas, foi necessária a adapta-
ção a um ambiente com melhores práticas de biossegurança e controle 
de infecções, além de novas técnicas de tratamento clínico, visando a 
redução de aerossóis nos procedimentos clínicos. Diante dessa realida-
de, em parceria com a Secretaria de Saúde do Estado do Ceará (SESA), 
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foram realizados treinamentos para os profissionais da Saúde Bucal da 
rede de atenção primária e ambulatorial especializada em temáticas, dis-
ponibilizados de forma remota, via plataforma virtual da ESP/CE, por 
meio de 10 webconferências.

A seguir, estão descritas as temáticas abordadas em cada evento: 
1) Lesões Orais e Covid-19; 2) Biossegurança no Consultório Odon-
tológico pós-Covid-19; 3) Atendimento odontológico de Pacientes 
com Necessidades Especiais (Nefropatas e cardiopatas); 4) DTM e 
Dor orofacial: diagnóstico e possibilidades de tratamento nos serviços 
odontológicos do Estado do Ceará; 5) Urgências e Endodontia com 
técnicas minimamente invasivas; 6) Exodontia minimamente invasiva; 
7) Farmacologia-analgésicos, anti-inflamatórios e antibióticos; 8) Aten-
dimento odontológico à gestante e puericultura pós-Covid-19-19; 9) 
Dentística minimamente invasiva; e 10) Exames complementares na 
prática odontológica da atenção primária e especializada.

Pensando nos impactos da pandemia de SARS-CoV-2 na saúde 
mental da população, a Coordenadoria Estadual de Políticas de Saúde 
Mental, Álcool e outras Substâncias (COPOM/SESA) e a Escola de 
Saúde Pública do Ceará (ESP/CE) vêm desde março de 2020 plane-
jando e executando ações de acordo com cada momento da pandemia.

No âmbito da saúde mental, no contexto de álcool e outras dro-
gas, o CEATS, em setembro de 2020, iniciou o Curso de Especialização 
em Atenção Integral em Álcool e outras Drogas, que objetiva capacitar 
os profissionais que atuam na Rede de Atenção Psicossocial Interseto-
rial do Estado do Ceará, com foco no uso, abuso e dependência de álcool 
e outras drogas. 

A estrutura pedagógica do curso, referente ao ano de 2020, foi 
adaptada ao ensino a distância e à 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 horária de 96 horas para Práticas Supervisionadas em 
Serviços de Saúde Mental, Álcool e outras Drogas. Esse último foi, sem 
dúvidas, o maior desafio para a execução do curso, visto que a turma era 
pulverizada por todo o estado do Ceará, bem como havia profissionais 
de diferentes pontos da rede.
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Nessa perspectiva, as práticas foram realizadas com grupos por 
região e com formação paritária de profi ssionais da gestão e da assistên-
cia. As atividades seguiam um tutorial que era disparado pelos tutores, 
os quais eram responsáveis pelo acompanhamento e registro dos encon-
tros. Dentre as temáticas abordadas, estão a Territorialização da Rede de 
Atenção Psicossocial (RAPS) em Álcool e outras Drogas; Defi nição de 
Casos Clínicos em Populações Específi cas (idoso, adolescente, homem 
adulto e mulher); e Atividade de Educação Permanente.

De acordo com Zhang et al. (2019), durante a pandemia, espe-
ra-se aumento da necessidade de serviços e treinamentos em primeiros 
socorros psicológicos (PSP), assim como aconselhamento em questões 
desadaptativas. Dessa forma, foram realizados encontros de sensibiliza-
ção via Google Meet, com o apoio de duas psicólogas sobre o tema PSP, 
contando com a participação de cerca de 450 psicólogos do estado. A 
partir dessa ação, foi criada uma rede de voluntariado, unindo profi ssio-
nais e residentes para participar do Plantão Coronavírus, no qual, por 
meio de um chatbot, esses profi ssionais ofereciam primeiros cuidados 
emocionais e aconselhamento para a população e profi ssionais de saúde 
com essa necessidade de cuidado, conforme mostra a Figura 2.

Figura 2. Modelo de intervenção psicológica em duas fases para epidemias adaptado.Figura 2. Modelo de intervenção psicológica em duas fases para epidemias adaptado.

Fonte: ZHANG et al, 2020.
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Paralelamente, foram confeccionadas sete cartilhas para dar apoio 
ao plantão, 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;
• Saúde Mental para Profi ssionais de Saúde;
• Orientações de Saúde Mental para o Cidadão; 
• Orientações sobre o uso de Álcool durante a Pandemia; 
• Recomendações para Prática de Atividade Física durante o 

período de Isolamento Social;
• Alimentação e o Comer Consciente durante a Pandemia de 

Covid-19.
Além disso, foram elaboradas webconferências e lives com temas 

relacionados às questões de saúde mental, de acordo com o desenho de 
estratégias pactuadas entre a Secretaria da Saúde e a ESP/CE, como 
mostra a Figura 3.

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

Fonte: Autores (2021).     
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À medida que a pandemia avança, é importante pensar a expan-
são de serviços especializados, assim como a capacitação dos profissio-
nais na área de saúde mental, álcool e outras substâncias. Nesse sentido, 
a ESP/CE começou a planejar em 2020 cursos para profissionais de 
nível médio e de nível superior nessa área, sendo desenvolvidos até o 
segundo semestre de 2020 um curso voltado para profissionais de nível 
médio e um outro para os de nível superior.

Para o nível 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 saúde mental e atenção psicossocial (SMAPS): ava-
liação, manejo e seguimento nos territórios”, oferecido na modalidade 
de curso remoto semipresencial mediado por tutoria. 

Uma turma foi composta predominantemente por profissionais 
de saúde mental, selecionados para um banco de professores visitan-
tes da ESP/CE, para também avaliar o perfil para tutoria e supervisão 
da estratégia intitulada localmente SMAPS (sigla para saúde mental e 
atenção psicossocial). A outra turma foi composta por dois terços de 
profissionais da APS (médicos e enfermeiros) e um terço de profissio-
nais de saúde mental (NASF e CAPS), assim como alguns gestores de 
uma mesma área descentralizada de saúde (ADS de Caucaia) que com-
porta dez municípios. Cada turma ficou sob a tutoria longitudinal de 
dois professores conteudistas, havendo ainda a participação do professor 
conteudista de cada unidade, que elaborou no momento síncrono cor-
respondente ao seu material. 

O curso foi executado em doze semanas, com oito momentos sín-
cronos de 4h/a cada, além dos recursos educacionais assíncronos dispo-
nibilizados na plataforma ESP Virtual (Moodle), incluindo atividades 
em ambiente de trabalho. O banco de recursos educacionais produzido 
ao final das duas turmas conta com: 9 livros-multimídia, 14 videoau-
las, 9 podcasts, 10 vídeo-casos legendados, 9 atividades em ambiente de 
trabalho, 8 atividades diversas, 9 pós-testes avaliativos, 3 formulários de 
avaliação, 3 produtos e 16 momentos síncronos gravados, além de uma 
biblioteca virtual com os manuais do mhGAP, entre outras referências. 
Também foram utilizados fóruns de discussão no ambiente virtual de 
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aprendizagem (AVA) e o aplicativo de mensagens em grupo WhatsApp 
como recursos pedagógicos (telematriciamento e supervisão). 

Tais recursos educacionais podem ser ofertados na metodologia 
autoinstrucional, a partir do recurso dos livros-multimídia já desenvol-
vidos. Nos momentos síncronos, foram utilizadas metodologias ativas 
de ensino-aprendizagem para incentivar a maior participação e troca 
entre os participantes. Utilizou-se brainstorm com nuvem de palavras 
por meio do Google Docs; simulação realística em pequenos grupos 
com role plays de settings de avaliação, manejo e seguimento das con-
dições; exposições dialogadas com uso de chat e áudio; discussões em 
grandes e pequenos grupos; casos clínicos; storytelling; exposição de 
vídeo-casos; relatos de experiência; entre outras. Para os momentos sín-
cronos, foi utilizada a plataforma Conferência Web ou Webconf, que 
facilitou a gravação dos encontros e a produção de relatórios dos chats 
e frequências. 

A partir dessa experiência, o banco de recursos educacionais vem 
sendo utilizado para ofertar educação em diversas modalidades, tais 
como: cursos básicos, de aperfeiçoamento, autoinstrucionais e módulos 
para os programas de residência em saúde. Também há uma pesquisa 
avaliativa e de efeito em andamento, já aprovada pelo Comitê de Ética 
da ESP/CE.
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CAPÍTULO 11

Introdução

Apopulação mundial de idosos vem aumentando nos últi-
mos anos e no Brasil esse fato também vem se repetin-
do, sendo apontado como um dos países que mais rapi-

damente tem aumentado o número de idosos. Fruto de uma transição 
demográfi ca com baixas taxas de fecundidade e do aumento da expec-
tativa de vida do brasileiro. As transformações sociais, com a inserção 
da mulher no mercado de trabalho e as novas confi gurações familiares, 
levam ao novo panorama em relação à demanda de cuidado dos idosos 
(ALENCAR et al., 2012; SALCHER, PORTELA, SCORTEGAG-
NA, 2015).

Assim, as instituições de longa permanência para idosos (ILPI) 
surgem como alternativa e acréscimo nos cuidados fora do âmbito fa-
miliar.

As Instituições de Longa Permanência de Idosos (ILPIs) são “ins-
tituições governamentais ou não governamentais de caráter residen-
cial, destinadas a serem domicílios coletivos de pessoas com idade 
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi-
ção de liberdade, dignidade e cidadania” (BRASIL, 2005).



A CONSTRUÇÃO DA CORAGEM COLETIVA

181

O processo de envelhecimento leva à alteração da capacidade 
funcional, ao surgimento de limitações para as atividades da vida diária 
(AVD) e a necessidades específicas, sendo necessária uma assistência 
multiprofissional qualificada, com conhecimento sobre gerontologia e 
sobre a importância da manutenção e promoção da autonomia e inde-
pendência nessa faixa etária. Logo, as ILPIs precisam ter uma rede com 
recursos humanos e estruturais capazes de atender da melhor manei-
ra possível a essa população tão peculiar (ANGELO; SILVA; LIMA, 
2011). A maioria dos residentes em ILPIs apresenta fatores de risco 
para morbimortalidade pela Covid-19, sendo imperativa a definição de 
ações voltadas à prevenção da transmissibilidade do SARS-CoV-2 nes-
se ambiente, além das medidas usuais de distanciamento social e isola-
mento dos portadores da doença (MORAES et al., 2020).

Diante do rápido alastramento da pandemia de Covid-19 em 
2020, e tendo o primeiro caso confirmado no Brasil em fevereiro do 
mesmo ano, a Associação Brasileira de Saúde Coletiva (ABRASCO) se 
posicionou em relação a sua preocupação com a vulnerabilidade a qual 
os idosos estão expostos e suas fragilidades em relação aos seus cuida-
dos, estejam eles em seus domicílios ou institucionalizados. Medidas 
de prevenção e proteção em relação à proliferação do vírus devem ser 
adotadas a fim de contribuir com a diminuição da mortalidade na faixa 
etária maior de 60 anos (LIMA et al., 2020). 

Os serviços de acolhimento institucional, que atendem maior quan-
titativo de pessoas acolhidas em ILPIs são contextos de alto risco de 
transmissibilidade do Coronavírus (Covid-19). Considerando que 
a pessoa idosa integra o grupo de risco aos agravamentos da infec-
ção pela Covid-19, a proteção a este público nestes serviços exigirá 
medidas céleres e aderentes à realidade local, para respostas mais 
efetivas à situação de Emergência em Saúde Pública (DOU, 2020).

Em nível nacional, a Frente Nacional de Fortalecimento às Ins-
tituições de Longa Permanência para Idosos (FN- ILPI) se posicionou 
da seguinte maneira: 



ENFRENTAMENTO À COVID-19

182

A legislação brasileira que assegura a Rede de Serviços de Pre-
venção, Assistência e Promoção à Saúde da Pessoa Idosa e que no 
momento emergencial necessita ser articulada, para adotar medidas 
de formação e capacitação da Rede de Serviços voltadas às Pessoas 
Idosas, para prevenir e enfrentar as consequências ocasionadas pela 
pandemia do novo coronavírus (FN- ILPI, 2020).

No Ceará, como aconteceu no restante do Brasil, teve-se uma 
rápida disseminação do vírus e alta letalidade na população de idosos 
no início da primeira onda, o que levou à articulação de um grupo de 
trabalho com foco na assistência às ILPIs no Ceará, culminando com a 
elaboração de um Plano de Ação para o Enfrentamento da Pandemia  
da  Covid-19  nas Instituições  de  Longa  Permanência  de  Idosos em 
Fortaleza. Ação que envolveu o Ministério Público, secretarias, socieda-
des, conselhos e universidades, com os seguintes objetivos: estabelecer 
ações de apoio às ILPIs de Fortaleza para prevenir a transmissão e a 
propagação da doença, bem como estabelecer estratégias de identifica-
ção e gerenciamento de casos suspeitos e confirmados entre os idosos 
residentes e trabalhadores das instituições; oferecer suporte às necessi-
dades das ILPIs para o cuidado dos idosos residentes e dos trabalhado-
res das instituições; propiciar a atenção integral e digna aos idosos com 
Covid-19 e/ou outras condições crônicas e agudas. A partir desse plano 
nasceu o projeto de assistência às instituições de longa permanência de 
idosos em Fortaleza, para prevenção e tratamento do Covid-19 pela 
equipe do Serviço de Assistência Domiciliar (SAD). Dentro desse pla-
no, o SAD do Hospital Geral Dr. Waldemar Alcântara (HGWA), hos-
pital público gerido por uma organização social em saúde, o Instituto de 
Saúde e Gestão Hospitalar (ISGH), foi contratado pela Secretaria de 
Saúde do Estado (SESA) em abril de 2020 para dar apoio e assistência 
aos abrigos públicos, filantrópicos e privados durante a Pandemia pelo 
novo Coronavírus.

Intervenções nas ILPIs

O SAD começou a intervir nas ILPIs com o objetivo de pro-
porcionar assistência aos idosos institucionalizados no período crítico 
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da Pandemia da Covid-19 em 2020, por meio do fortalecimento das 
ações de prevenção e tratamento com isolamento na instituição ou en-
caminhamento dos pacientes suspeitos para internação em unidades 
Covid-19, para assim evitar a transmissão da doença entre os demais 
moradores.

Inicialmente, o período de intervenção foi estabelecido por 90 
dias para dar apoio a 19 ILPIs. Para isso, se fez necessário montar equi-
pes multiprofissionais para cobrir 08 turnos de assistência médica por 
semana, 10 turnos de enfermagem por semana e 5 turnos semanais de 
assistência social pelo SAD, além de 12 técnicos de enfermagem com a 
função de apoiar os abrigos e realizar a monitorização dos idosos. 

O trabalho da equipe era desenvolvido por meio de visitas técni-
cas para avaliação e orientação do fluxo da assistência, com reconheci-
mento dos sintomas e isolamento de suspeitos. A literatura em pouco 
tempo já reconhece as medidas preventivas e de controle da Covid-19 
como as estratégias mais efetivas na redução do risco de contamina-
ção dos idosos institucionalizados, indicando a restrição humanizada 
de visitas e o controle de acesso de trabalhadores e prestadores de ser-
viços, com a exigência de lavagem rigorosa adequada das mãos ou uso 
de álcool em gel a 70%, uso de máscara facial para profissionais e idosos 
institucionalizados nas atividades fora do quarto e o rastreamento da 
presença de sintomas gripais. Além disso, o distanciamento social entre 
os trabalhadores e os idosos nas atividades não relacionadas ao cuidado, 
a diminuição das atividades grupais e alimentação em refeitórios, e o re-
forço 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 relação à estrutura física para o isolamento, 
como também foram realizadas as orientações para o monitoramen-
to dos idosos e o reconhecimento de casos suspeitos de Covid-19. Os 
técnicos de enfermagem do projeto ficaram responsáveis 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 instituição, a fim de evitar aglomerações, 
comunicar alterações dos sintomáticos para o SAD e checar prescrições 
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e planos terapêuticos 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 terapêutico 
individual nas ILPIs, por meio da visita da equipe com vigilância clínica 
dos sintomas e monitorização telefônica ou pela internação hospitalar, 
quando necessário.  O fl uxo para internação, se necessário, se dava via 
Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) para uma unida-
de hospitalar com perfi l para tais pacientes, como o HGWA e o Hos-
pital Batista. O apoio nas intercorrências nos abrigos era fornecido pelo 
sobreaviso telefônico 24h/dia e visitas durante a semana. 

Com a chegada das equipes do SAD nas ILPIs, uma das primei-
ras ações foi a testagem dos moradores e profi ssionais. E a partir dos 
resultados dessa testagem, as medidas de isolamento e condutas tera-
pêuticas eram realizadas segundo o fl uxo abaixo, quando necessárias.
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Resultados das intervenções nas ILPIs

Durante o projeto, foram assistidas 19 ILPIs em Fortaleza, com 
724 idosos (Quadro 1). O SAD realizou um total de 510 atendimentos, 
com 61 inclusões de pacientes no programa de assistência 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 sintomáticos, que correspondiam a 
25% da população de idosos das ILPIs. 
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Quadro 1: Distribuição de idosos nas ILPIs de abril a julho de 2020 em Fortaleza - CE, 
Brasil, 2020 (n=724)

 

Número de testes Covid-19 
com resultados positivo 263 (36,3%)

Sintomáticos 186 (70,7%)

Assintomáticos 77 (29,3%)

Pacientes em recuperação da Covid-19 147 (79,1%)

Óbitos 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 sintomáticos 
que foram tratados nas ILPIs, conforme protocolo de tratamento am-
bulatorial instituído pela SESA. A oferta de oxigênio nas próprias ILPIs 
foi importante para diminuir a necessidade de internações desses idosos, 
evitando assim os riscos das internações hospitalares para os mesmos.

Segundo um estudo multicêntrico 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 experiência em questão, 
obteve-se uma taxa abaixo de 15% (COMAS-HERRERA et al., 2021).

Outro ponto que deve ser levado em consideração é o isolamento 
dos idosos assintomáticos e o cuidado em testar os profissionais que 
trabalham nos abrigos, pois um estudo no Reino Unido exalta em seus 
achados a importância de isolar os assintomáticos, sejam residentes ou 
funcionários, na busca de mitigar esse vírus das ILPIs. Na experiência 
londrina, os funcionários assintomáticos foram uma fonte de propaga-
ção do vírus para os idosos institucionalizados (GRABAM et al., 2020). 
Assim como no Reino Unido, também foram realizadas intervenções 
com as equipes dos abrigos. O treinamento abordava questões sobre a 
nova rotina que a ILPI deveria assumir diante da pandemia, quando fo-
ram fortalecidas questões em relação ao uso e descarte dos EPIs, normas 
para entrada e saída de profissionais das unidades, ajustes de rotinas e 
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questões da organização do serviçol a fim de proporcionar o isolamento 
necessário aos pacientes doentes (Quadro 2).

Quadro 2: Normas e Cuidados para a assistência nas ILPI

Cuidados antes 
de chegar à ILPI

•	 Se estiver com sintomas gripais, não vá trabalhar.
•	 Antes de entrar na ILPI, meça sua temperatura.
•	 Utilize máscara no transporte até chegar à ILPI.

Cuidados ao 
chegar à ILPI

•	 Lave as mãos, antes de qualquer coisa, com água e 
sabão.

•	 Dirija-se ao vestuário e tome banho (lavando os ca-
belos).

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

•	 Coloque uniforme e calçado de trabalho. Se não for 
possível trocar os sapatos, higienize-os, passando os 
pés em um pano embebido de água sanitária.

•	 Coloque a touca no cabelo e a máscara da ILPI.

Cuidados no 
trabalho

•	 Lave as mãos sempre, principalmente antes e depois 
de cuidar de um idoso.

•	 Lave as mãos sempre que tocar em mobílias ou utili-
ze álcool gel à 70%.

•	 Use máscara N95 em caso de manejo de aerossóis.
•	 Utilize luvas de procedimento sempre que entrar em 

contato com urina, secreções ou fezes.

Cuidados na 
hora de ir embo-

ra da ILPI

•	 No vestiário, retire luvas, gorro, máscara, roupas e 
sapatos de trabalho. Coloque-os no local adequado 
e vista a roupa para ir embora.

•	 Antes de sair da ILPI, meça a temperatura.
•	 Coloque a máscara para ir embora.

Cuidados ao 
chegar em casa

•	 Lave as mãos, antes de qualquer coisa, com água e 
sabão.

•	 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 área suja.

Iniciar um projeto sempre traz desafios e fazê-lo em um momen-
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

•	 Diminuição das hospitalizações;
•	 Baixo índice de mortalidade;
•	 Redução nos casos graves;
•	 Linearidade de cuidados;
•	 Humanização do atendimento;
•	 Intervenção precoce;
•	 Cuidados Paliativos adequados 

na instituição;
•	 Suporte organizacional para as 

ILPIs;
•	 Suporte técnico para a institui-

ção.

•	 Criar redes de assistência para 
as demandas reprimidas não 
Covid-19 nas ILPIs;

•	 Intensificar a adesão ao uso de 
EPI;

•	 Implantar programa de reabili-
tação pós-Covid-19;

•	 Redimensionar equipe;
•	 Instituir um programa de 

educação continuada para os 
profissionais das ILPIs.

Considerações Finais

A preocupação da sociedade cearense com o grupo de idosos mais 
fragilizados nos abrigos do Estado resultou na rápida mobilização e in-
tervenção das entidades para evitar a calamidade temida nessa popula-
ção durante a Pandemia. Os cuidados que o Estado teve com a popu-
lação idosa institucionalizada reflete nos dados obtidos na experiência 
em questão, sendo que Fortaleza apresentou números mais favoráveis 
que muitos países europeus e dados melhores, inclusive, que o Brasil. 
Esses resultados exitosos são fruto da antecipação das ações que foram 
implantadas de modo antecipado, o que evitou o agravamento dos casos 
e freou a disseminação do vírus nas ILPIs. O projeto foi curto, 90 dias, 
mas foi tempo suficiente para observar os impactos das ações junto a 
essa população.
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CAPÍTULO 12
Atuação da psicologia a partir das visitas 
virtuais: estratégia de cuidado a pacientes 

hospitalizados com Covid-19
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CAPÍTULO 12

Introdução

Segundo Cruz e Frutuoso (2004), a sociedade vem solicitando 
a participação da Psicologia dentro do ambiente hospitalar 
como forma de compreender como os aspectos psicológicos 

podem interferir na patologia de modo geral. 
Em 2000, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) reconheceu a 

Psicologia Hospitalar por meio da Resolução CFP n° 02/2001 – que al-
tera e regulamenta a Resolução CFP n° 014/2000, considerando, assim, 
relevante o acompanhamento psicológico dos pacientes hospitalizados 
e de seus familiares. A partir desse momento, a psicologia se expressa 
como mais uma categoria profi ssional que pode auxiliar nos determi-
nantes da saúde. Por meio do cuidado com a saúde mental dos pacientes, 
dos familiares e em interlocução com os profi ssionais, aposta-se que é 
possível promover saúde e cuidar das pessoas em sofrimento psíquico 
durante a hospitalização – com efeitos até mesmo após essa. Repre-
senta, então, uma importante colaboração no sentido de transformação, 
validação e reconhecimento dos aspectos subjetivos que aparecem como 
indissociáveis do processo de adoecimento orgânico.

Goidanich e Guzzo (2012) relatam que o atendimento psicoló-
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gico no contexto hospitalar tem o seu foco no processo de hospitaliza-
ção, nas emoções suscitadas devido ao adoecimento e à internação. Tais 
emoções fazem, muitas vezes, o paciente rever as “marcas” existentes em 
sua história de vida, rever valores e ressignificar vivências anteriores. É 
possível escutar, ainda, que nem sempre a angústia advém da hospita-
lização 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 espaço de escuta 
ofertado aos pacientes e aos familiares internados. Um espaço onde o 
sujeito possa ser pensado para além de sua doença, considerando-o não 
apenas a partir do número 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 coronavírus, cujo início se deu na China. Nomeado como SAR-
S-CoV-2, o vírus é responsável por causar no ser humano uma doen-
ça complexa e, a princípio, desconhecida, classificada como covid-19 
(BRASIL, 2020). O anúncio de uma pandemia (enfermidade epidê-
mica amplamente disseminada) pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) em 11 de março de 2020 e, posteriormente, no Brasil, no dia 16 
do mesmo mês, fez com que os brasileiros começassem a encarar uma 
nova situação cotidiana. De um lado, o isolamento social como jamais 
visto, de outro, os profissionais de saúde se reinventando na dura tare-
fa de lidar com um inimigo invisível (SOCIEDADE BRASILEIRA 
DE PSICOLOGIA HOSPITALAR, 2020). Segundo o que apontam 
Crispim et al. (2020, p. 8):

O vírus possui rápida disseminação e, apesar de uma taxa de mor-
talidade variando de 2 a 15%, o elevado número de casos e a evolução 
rápida dos casos graves geraram um aumento massivo das internações 
hospitalares, da utilização dos recursos de terapia intensiva e das mortes. 

Em meio ao aumento significativo de contaminação, houve tam-
bém aumento da demanda por leitos no sistema de saúde. Em função 
disso, foi necessária a abertura de novos leitos hospitalares e a adoção de 
estratégias de contenção da doença, a fim de diminuir o alastramento do 
vírus e prevenir que mais pessoas se contaminassem. Dentre as medidas 
estão o uso de máscaras, a higienização das mãos com álcool em gel, o 
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distanciamento físico, a redução de acompanhantes em leitos hospitala-
res e, principalmente, o isolamento social (BRASIL, 2020).

A pandemia de Covid-19 trouxe, então, uma nova realidade ao 
dia a dia das pessoas, alterando a interação com aqueles com quem se 
vive, a relação com os amigos, familiares e com a comunidade. Além 
disso, alterou a forma de trabalho, as rotinas e algumas modalidades de 
intervenções. Quer dizer, estar em isolamento e as alterações que daí de-
correm têm um impacto significativo na rotina diária e na relação com 
os outros (ORDEM DOS PSICÓLOGOS, 2020). 

Não existe apenas um caminho possível para o manejo em si-
tuações de crise, diversos cenários devem ser traçados. No momento 
atual, deve-se considerar o potencial desencadeador de sofrimento nos 
sujeitos envolvidos na pandemia – como os pacientes, familiares, pro-
fissionais e líderes de saúde – e articular o que é possível para prevenir 
e antecipar eventos agravantes –, além de reduzir danos dos eventos já 
instalados (CRISPIM et al., 2020).

À vista disso, durante a pandemia de Covid-19, algumas medidas 
de restrição do contato social foram adotadas, de modo a minimizar os 
riscos de contaminação e da disseminação do vírus. Por esse motivo, o 
Ministério da Saúde orientou a diminuição da circulação de pessoas 
nos ambientes hospitalares e, em especial, nas unidades destinadas ao 
tratamento de pacientes com coronavírus, para que não houvesse visitas 
presenciais ou acompanhantes junto a esses pacientes.

Em serviços de saúde estabelecidos como referência ou retaguar-
da para atendimento aos pacientes com COVID-19, suspender as 
visitas sociais a estes pacientes. Caso o serviço não possua fluxo di-
ferenciado para circulação dos demais pacientes e acompanhantes, 
recomenda-se a suspensão de todas as visitas (BRASIL, 2020, p. 23).

Vive-se, portanto, em um tempo em que, além de adoecer por um 
vírus invisível e desconhecido, tem também que se adoecer de modo so-
litário. Quer dizer, ao se contaminar, o doente precisará se isolar dos seus 
familiares, amigos e colegas de trabalho para que não adoeça o outro. 
Em se tratando da necessidade de hospitalização para um tratamento 
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mais intensivo, o cenário não é diferente: há o distanciamento físico e 
visual dos profissionais de saúde com toda a paramentação de proteção 
necessária e a suspensão das visitas presenciais daqueles que desejam ver 
o paciente ou acompanhá-lo durante o tratamento.  

Mesmo após um ano de pandemia, a progressão da doença, os fa-
tores de riscos e o tratamento proposto ainda não estão totalmente cla-
ros. Sá-Serafim, Do Bú e Lima-Nunes (2020) relatam que, no contexto 
pandêmico, a atenção psicológica hospitalar torna-se fator de proteção 
para a saúde mental da equipe multidisciplinar – inclusive da própria 
equipe de psicologia hospitalar –, para pacientes e familiares hospitali-
zados que apresentam quadros reativos ao coronavírus, bem como para 
aqueles que manifestam outras intercorrências psicológicas. A interna-
ção hospitalar devido à 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 vírus. Ademais, alguns setores do hospital podem ser considerados 
ameaçadores em função da quantidade de aparelhos utilizados e por eles 
serem considerados desconhecidos para algumas pessoas (PREGNO-
LATTO; AGOSTINHO, 2014). Logo, a ausência de informações e o 
desconhecido podem ser fatores impactantes no estado emocional dos 
sujeitos envolvidos diante de uma internação hospitalar. 

Barros-Delben et al. (2020) esclarecem que, em situações ante-
riores de emergência, foram viabilizados modos presenciais de cuidar, 
os quais a conjuntura atual não possibilita, pois até mesmo a assistên-
cia prestada presencialmente aos sujeitos hospitalizados pela covid-19 e 
a seus familiares é perpassada por medidas de proteção que acarretam 
um distanciamento físico. Conforme destacam Pregnolatto e Agosti-
nho (2014), a visita presencial dos familiares representa segurança, fa-
vorecendo ao paciente uma compreensão do processo de internação, da 
doença e de suas possíveis consequências. Além disso, as visitas também 
podem aproximar o paciente de sua história e de sua vida externa à 
hospitalização. No entanto, diante do cenário atual, essa realidade se 
modifica, pois não mais se pode realizar da mesma forma. 

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

Considerando a necessidade de sustentar o objetivo da psicologia 
hospitalar, isto é, o resgate à subjetividade do indivíduo (SIMONETTI, 
2016), fez-se necessária a adaptação de ações dos serviços de psicologia 
dos hospitais para o favorecimento da interação e do vínculo entre os 
pacientes e seus familiares, de forma que um espaço de acolhimento, de 
comunicação 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 experiência de psicólogas com as visitas virtuais entre 
pacientes hospitalizados por Covid-19 e seus familiares, realizadas nas 
unidades hospitalares do Governo do Estado do Ceará, administradas 
pelo Instituto de Saúde e Gestão Hospitalar (ISGH). Considera-se 
essa modalidade de intervenção, enquanto recurso clínico e terapêutico, 
como uma estratégia institucional de apoio ao paciente hospitalizado e 
aos seus familiares, visando diminuir o sofrimento psíquico ocasionado 
pelas medidas restritivas de isolamento e viabilizar a continuidade dos 
laços afetivos e sociais durante a internação hospitalar por coronavírus. 

O ISGH é uma organização social de saúde. Instituição sem fins 
lucrativos que gere unidades de saúde no Estado do Ceará, como: o 
Hospital Geral Dr. Waldemar Alcântara (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 Sertão Central (HRSC) em 
Quixeramobim. Todas as unidades possuem serviço de psicologia, res-
guardadas as suas particularidades de atuação a partir do perfil de cada 
uma.  

Este relato trata da experiência das psicólogas dessas unidades, 
porém vale ressaltar que as visitas virtuais também podem ser realizadas 
por outros profissionais da equipe interdisciplinar. Todavia, nesses casos 
não há uma mediação ou intervenção psicológica, o profissional respon-
sável pela visita faz a chamada e coloca paciente e familiar em contato, 
proporcionando esse momento de interação e humanização durante o 
cuidado prestado ao paciente. 
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Sobre as visitas virtuais

Foi então considerando os possíveis impactos psíquicos decorren-
tes do contexto em que se vive durante a pandemia de Covid-19 – do 
isolamento social, do adoecimento que causa temor, das restrições ad-
vindas da hospitalização – e do compromisso ético com o cuidado dos 
pacientes que as visitas virtuais foram adotadas como parte da rotina no 
acompanhamento psicológico às pessoas internadas por coronavírus e 
aos seus familiares ou às pessoas de referência que se encontram distan-
tes durante a hospitalização. As psicólogas utilizaram materiais cons-
truídos por outros serviços de saúde 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 à realidade 
em suas unidades hospitalares. 

A princípio, diante do quantitativo de pacientes internados por 
coronavírus nas unidades hospitalares, tornou-se necessária a organiza-
ção de horários específicos – quando possíveis de serem estabelecidos, 
pela realidade de cada unidade – e a definição do perfil de pacientes com 
quem são realizadas as visitas virtuais. O alinhamento do horário para 
realização da intervenção 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 condição adequada para a 
interação com seus familiares e que esses possam estar disponíveis e em 
local que permita a realização da comunicação (CRISPIM et al., 2020).

As visitas virtuais ocorrem nos setores Covid-19 das unidades 
hospitalares citadas, quais sejam: UTI’s adulto e pediátrica, clínicas mé-
dicas, unidade de cuidados obstétricos e hospitais de campanha. Des-
taca-se que a existência desses setores pode variar em cada instituição, 
mas prezou-se pela contemplação possível daqueles que contam com 
pacientes doentes por coronavírus e em isolamento de contato social. 

A visita virtual está disponível a todos os pacientes internados. Essa 
intervenção pode ser realizada a partir da solicitação da família à institui-
ção, do próprio paciente ou da equipe de saúde ao serviço de psicologia; 
sendo avaliadas suas condições, perfis e respeitado o fluxo de atendimento. 
Diante da condição do paciente, o psicólogo avalia qual a forma mais ade-
quada de interação, no momento, entre paciente e familiares.
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     A escolha pela realização da videochamada ocorre para aqueles 
que estão com capacidade para comunicação verbal efetiva, ou seja, fora 
da ventilação mecânica invasiva ou sem uso contínuo de ventilação não 
invasiva e, principalmente, que estejam hemodinamicamente estáveis. 
Esse formato de visita virtual por vídeo também pode ser realizado com 
os pacientes que não estão com a comunicação verbal efetiva – manten-
do a comunicação não-verbal por gestos e sinais –, mas avalia-se a sua 
viabilidade com o próprio paciente e com a equipe, assim como o psi-
cólogo intervém quando necessário para a manutenção da comunicação 
com os familiares. E para os pacientes que não estão conscientes e orien-
tados – sob sedação, por exemplo –, mas a sua condição clínica permite, 
é ofertada à família a possibilidade de transmissão de áudios gravados 
pelos familiares ou ligação telefônica, para que o paciente possa escutar 
mensagens transmitidas pelos familiares.

     Quanto ao fluxo das visitas virtuais (ver Figura 1), inicialmen-
te, é realizado o atendimento do paciente para avaliar sua condição psi-
cológica, seu desejo pela visita, colher informações sobre seus vínculos 
interpessoais e sobre seu contato de referência. Há situações em que o 
paciente não deseja realizar a visita, e é respeitado, ou não está em condi-
ções clínica e psicológica. Nestes casos, é realizado o contato telefônico 
e acolhimento do familiar solicitante para a comunicação – havendo a 
possibilidade de realização posterior, se for o caso. Em contrapartida, 
em concordância e adequadas condições do paciente, é realizada a visita 
virtual com o familiar ou com a pessoa de referência que o paciente 
deseja. Antes da execução da visita virtual, é realizado um acolhimento 
virtual com o familiar, escutando seus sentimentos e também visando a 
avaliação de suas condições para a intervenção. 

A visita pode acontecer no ato desse primeiro contato com a 
pessoa de referência ou ser agendada para um horário melhor para os 
envolvidos. Caso os demais familiares queiram participar, a pessoa con-
tactada será responsável por articular esse momento (NOAL; PASSOS; 
FREITAS, 2020). Ressalta-se, ainda, que é comunicado à família sobre 
o modo como o paciente se encontra no momento da realização da visita 
– considerando os dispositivos clínicos utilizados e o que já foi repassa-
do via boletim médico (checados com a equipe de saúde, no prontuário 
eletrônico e a partir dos dados que a própria família dispõe).
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Para uma boa comunicação na visita virtual,  o aparelho é dispos-
to a uma distância que permita boa visibilidade e audição do paciente. 
Pode acontecer do paciente pedir para segurá-lo para ficar mais pró-
ximo. O profissional, além de auxiliar para a comunicação ser efetiva, 
comunica para pacientes e familiares que fica proibido o envio de fotos, 
mensagens de textos ou dados clínicos pelo aplicativo; e que a duração 
da visita virtual será aproximadamente de 5 a 10 minutos. Fica resguar-
dado o sigilo mediante relação estabelecida com o paciente e a família 
diante da intervenção realizada na presença apenas, prioritariamente, do 
profissional responsável pela visita virtual. Em caso de impossibilidade 
de realizar chamada de vídeo por problemas técnicos ou de conectivida-
de à internet, será informado à família por outro meio e realizada nova 
tentativa posteriormente. Como mencionado, a intervenção é interme-
diada por um tablet institucional com chip com internet ou rede Wi-Fi. 
Aquele é higienizado com álcool 70% antes e após o uso, e fica emba-
lado com plástico filme durante a visita, seguindo as recomendações do 
Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH).

A psicóloga responsável pela intervenção 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 mediação 
da comunicação entre os envolvidos, quando necessário. Quer dizer, a 
presença dessa profissional apresenta-se não só como portadora do apa-
relho tablet para a visita, mas como profissional capacitada para realizar 
o acolhimento dos sujeitos em sofrimento psíquico, considerando-se 
importante o atendimento psicológico do paciente e do familiar antes 
e após 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 psicológica para 
tanto, durante a internação. No entanto, é necessário destacar que o tra-
balho da psicologia não é realizado isoladamente no hospital.    

Com o aumento da demanda de pacientes com Covid e o número 
limitado de profissionais da psicologia, a equipe assistencial, muitas ve-
zes, por necessidade do próprio paciente, realiza chamadas de vídeo do 
mesmo para com a sua família, como uma forma de diminuir a saudades 
ou passar alguma informação pessoal sem envolver muitos aspectos psi-
cológicos. A equipe faz o papel de ligação entre a família e o paciente 
naquele momento. 
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 Nesse sentido, faz-se necessário o reconhecimento acerca da contri-
buição de setores participantes nas equipes de comunicação das instituições 
hospitalares – como o Serviço Social, o Núcleo de Atendimento ao Cliente 
(NAC) e a Ouvidoria –, assim como os profissionais médicos que dentro 
ou fora das unidades participam também da comunicação com as famílias, 
via boletim médico, e os profissionais da equipe interdisciplinar. Todos, em 
alguma medida, também auxiliam na viabilização das visitas virtuais com os 
pacientes a partir de seus cuidados e competências específicas, contribuindo 
com a efetivação da intervenção aqui reatada pelas equipes de Psicologia.
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Figura 1 - Fluxo das visitas virtuais realizadas pela PsicologiaFigura 1 - Fluxo das visitas virtuais realizadas pela Psicologia

Fonte: Fluxo de Visitas Virtuais do ISGH.
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Considerações Finais

O adoecimento e a consequente necessidade de hospitalização 
podem acarretar a suspensão do previsto, a desordem do costumeiro, a 
urgência do enfrentamento do duvidoso, do temível, do irreconhecível. 
É possível, ainda, instalar-se uma crise diante dessa experiência, poden-
do determinar um momento conflitante na vida do sujeito adoecido 
– e também de sua família. Essa crise trazida pelo surgimento de uma 
doença causa rupturas e perdas no estilo de vida anterior, apontando 
para uma situação de risco, de mudanças inesperadas, caracterizando-se 
como uma transição importante e significativa, e até mesmo para a mor-
te, o que, culturalmente, assusta demasiadamente (LUSTOSA, 2007). 
No cenário da pandemia de Covid-19, isso não é diferente, ou ainda, 
parece iminente. 

A contribuição da psicologia hospitalar nesse contexto traz con-
sigo a possibilidade de oferecer suporte emocional às demandas psicoló-
gicas apresentadas frente ao adoecimento por coronavírus e a mediação 
da comunicação entre paciente, família e profissionais da saúde, a partir 
das visitas virtuais; além de estabelecer um importante vínculo entre as 
partes envolvidas durante o processo de internação hospitalar.

Assim, diante da necessidade de adaptação das intervenções do 
serviço de psicologia e dos modos de comparecimento no hospital, sendo 
exigido o isolamento social para minimizar a contaminação pelo vírus, 
percebe-se que a realização das visitas virtuais tem produzido efeitos na 
experiência de hospitalização dos sujeitos adoecidos e de seus familiares. 
Mesmo com a distância física, o uso da tecnologia parece aproximar 
aquele que está doente daqueles que o aguardam para além do hospital.

Há a percepção, inclusive, de efeitos positivos na recuperação e na 
evolução do quadro clínico do paciente diante do acolhimento das an-
gústias e do contato virtual com sua família. Quer dizer, o que se percebe 
é que a visita virtual contribui com o amparo emocional dos envolvidos 
nesse processo, quando desejam realizá-la. A família 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 não 
está abandonado – como imaginariamente pode pensar –, pode resolver 
pendências (financeiras, por exemplo) que lhe angustiam, assim como 
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ter notícias sobre os membros da família e suas condições de saúde após 
sua hospitalização. 

No entanto, o cenário da pandemia convoca as equipes de psi-
cologia a enfrentar frequentemente novas adaptações e organização de 
suas ações. Os principais desafios para a realização das visitas virtuais, no 
momento, decorrem principalmente do número crescente e acelerado 
de pacientes internados por coronavírus no estado e as modificações de 
horários e rotinas para atender à demanda que se apresenta em cresci-
mento. O aumento exponencial dos casos também demanda mudanças 
estruturais no hospital, as quais podem afetar a rede de equipamentos 
Wi-Fi nas unidades que a utilizam. Ademais, o agravamento do quadro 
clínico do paciente e a necessidade do uso de máscara de reservatório, 
ventilação não-invasiva ou a utilização do ELMO (“capacete” desenvol-
vido que evitar a intubação orotraqueal) por longos períodos durante 
o dia podem dificultar a comunicação e a disponibilidade clínica do 
paciente para a realização da intervenção.

Apesar disso, assim como a comunicação ao longo dos tempos 
foi sendo modificada e atualmente as tecnologias se fazem presentes, e 
diante do compromisso ético por parte das psicólogas hospitalares com o 
acompanhamento dos pacientes e familiares internados, a oferta de aco-
lhimento, o amparo ao sofrimento psíquico decorrente do adoecimento 
por coronavírus e a diminuição virtual da distância frente ao isolamento 
social tem sido, mais do que nunca, necessários à grave situação em que 
se vive com a pandemia do Covid-19. Apenas no futuro será possível 
narrar o que se vive intensamente hoje, mas é justamente considerando 
a possibilidade de se fazer algo com essa experiência potencialmente 
traumática que a psicologia tem tanto a contribuir.
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CAPÍTULO 13

Introdução

Ocontexto atual da pandemia pelo novo coronavírus (SAR-
S-COV-2) apresentou-se como um dos maiores desa-
fi os mundiais, à medida em que a velocidade com que a 

Covid-19 tem se propagado entre os países, e dentro de cada um, im-
pactando no cotidiano dos indivíduos, que se veem num momento de 
combate ao transmissível, gerando cansaço físico, estresse crônico e, por 
consequência, um sofrimento emocional em função das peculiaridades 
durante uma emergência sanitária de saúde (TEIXEIRA et al., 2020).

Conforme recomendações de proteção aos trabalhadores dos ser-
viços de saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020), em um cenário 
onde não se tinham vacinas ou tratamentos específi cos que se demons-
trassem efi cazes, as estratégias de distanciamento social começaram a 
ser apontadas como a mais importante intervenção para controle da 
propagação do vírus. Porém, para aqueles profi ssionais que estão espe-
cialmente no cuidado direto aos pacientes com suspeita ou já infectados 
pelo novo vírus, o distanciamento social não se aplica. 
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Para esses profissionais de saúde da linha de frente no enfren-
tamento da covid-19, o impacto é ainda maior. Médicos, enfermeiros, 
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicó-
logos e assistentes sociais, bem como aqueles das áreas de apoio e gestão, 
são algumas das categorias que desenvolvem serviços essenciais e estão 
expostas diariamente ao risco de contaminação (CEARÁ, 2020).

Envolvidos no combate à pandemia, ficam expostos ao risco 
iminente de adoecimento pelo novo coronavírus. Além disso, existem 
fatores como: sobrecarga de trabalho, cansaço físico, estresse psicológi-
co, insuficiência e/ou negligência em relação às medidas de cuidado e 
prevenção à saúde. Tornando, assim, a proteção da saúde desses profis-
sionais estratégia também essencial, tanto na perspectiva de combate à 
pandemia, quanto na prevenção do adoecimento psicológico e emocio-
nal (TEIXEIRA et al., 2020).

Segundo Schmidt et al. (2020), além do adoecimento da popu-
lação, surge, consequentemente, a preocupação com os profissionais da 
área da saúde que, fundamentais e indispensáveis, se tornaram um gran-
de grupo vulnerável às consequências emocionais e psicológicas diante 
do enfrentamento à pandemia. Encarando rotinas exaustivas, em que o 
foco é dar tudo de si para cuidar de pacientes infectados. Nesse cenário, 
o amparo à saúde mental dos profissionais da linha de frente cabe tam-
bém à coletividade, responsável por informar, validar e respeitar quem 
cuida.

Portanto, nesse contexto, onde os profissionais de saúde envol-
vidos procuravam responder os atendimentos à população em geral de 
forma mais rápida, no combate intenso à pandemia, buscar estratégias 
e formas de cuidado à saúde mental dos trabalhadores de saúde é tão 
essencial quanto cuidar da saúde física. Diante dessa realidade, a ins-
tituição precisou pensar e implantar ações que pudessem prestar um 
apoio emocional, terapêutico e psicológico aos profissionais da área da 
saúde, abrangendo não apenas àqueles da linha de frente, mas também 
os trabalhadores de retaguarda, apoiando-os na prestação de serviços 
assistenciais.

Surge então, em Fortaleza-CE, o projeto de Acolhida Emocional, 
fomentado por uma Organização Social em Saúde (OSS), juntamente 
com profissionais voluntários da área da psicologia, com o objetivo de 
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ofertar a prestação de atendimentos psicológicos aos profissionais da 
área da saúde, por teleatendimento, de forma voluntária, como apoio 
no enfrentamento à pandemia da Covid-19, buscando-se a redução dos 
sofrimentos emocionais dos profissionais da área da saúde.

Na execução do projeto, desafios foram enfrentados pela OSS, 
podendo-se destacar: composição e gestão do time de psicólogos exter-
nos à instituição para oferta de atendimento voluntário; propagação e 
disseminação do projeto junto aos funcionários em meio ao momento 
caótico de pandemia, tanto pelo excesso de tarefas exigidas da equipe 
gestora do projeto e o caráter emergencial do período, quanto pela ne-
cessidade urgente de implantação do projeto; adesão dos profissionais 
ativos e afastados às intervenções propostas; a impossibilidade dos pro-
fissionais no cumprimento dos agendamentos para o momento de escu-
ta psicológica devido à sobrecarga de trabalho, bem como o volume de 
remarcações e o próprio modelo de oferta dos atendimentos, via online.

O projeto conseguiu alcançar as unidades geridas pela OSS na 
cidade de Fortaleza, abrangendo desde a atenção primária às unidades 
de alta complexidade. As demandas pela escuta psicológica surgiram de 
diversas categorias profissionais, não 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 área de gestão. 

O Projeto Acolhida Emocional buscou subsidiar a adoção de me-
didas aos profissionais no que concerne à saúde mental, destacando a 
criação de uma equipe voluntária de suporte psicológico e emocional 
para os funcionários, tornando necessária a sua manutenção, na tentati-
va de minimizar as probabilidades de danos à saúde mental, promoven-
do proteção e cuidado na saúde psicológica dos trabalhadores. 

Sofrimentos emocionais ocasionados pela pandemia 

As novas regras de convívio social que foram surgindo na tentati-
va de reduzir as infecções, juntamente com a propagação do vírus, modi-
ficaram não apenas a vida dos cidadãos comuns, mas também trouxeram 
mudanças às vidas dos profissionais de saúde. E mesmo com a capaci-
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dade humana de se adaptar às grandes transformações e mudanças, o 
volume de desafios e adversidades que surgiram com a chegada da pan-
demia, em um curto período de tempo, gerou uma grande sobrecarga de 
trabalho para esses profissionais e, consequentemente, fez surgir altos 
índices de estresse emocional e psicológico (TEIXEIRA et al., 2020).

No enfrentamento à pandemia, os profissionais de saúde se de-
pararam com um esforço emocional e uma grande exaustão física no 
cuidado crescente de pacientes com suspeita ou já com diagnóstico de 
infecção por Covid-19. Existem relatos de sofrimentos emocionais re-
correntes de ansiedade, depressão, perda de qualidade do sono, aumento 
no uso de drogas, sintomas psicossomáticos e o medo constante de ado-
ecimento ou mesmo a transmissão e infecção aos membros da família 
(BRASIL, 2020).

No Projeto Acolhida Emocional, também pôde-se observar mo-
tivos que causaram sofrimentos emocionais, destacando-se: receio dos 
profissionais de se infectarem na realização 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 vírus; sobrecarga 
de trabalho; redução significativa da qualidade do sono; preocupação 
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 situações de conflitos diários, com pacientes 
que buscam atendimento ou, por vezes, com os familiares desses.

Saúde mental na pandemia e o papel da instituição na sua 
promoção 

A alta transmissibilidade do vírus, a grande proporção de infecta-
dos, a escassez de vacina e de terapia medicamentosa comprovada, a in-
suficiente cobertura de testes, a duração prolongada dos quadros clínicos 
e as experiências de outros países explicam as decisões que provocaram 
medidas de isolamento social, determinando que só os serviços essen-
ciais fossem mantidos. Ressaltando que, nesse contexto, para algumas 
categorias, a exemplo dos profissionais da área da saúde, houve intensifi-
cação das tarefas. Havendo, também, um grande volume de orientações 
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sobre a higiene, recomendado o uso de máscaras, álcool gel e lavagem 
constante das mãos (BARON, 2020). 

Realizar a Gestão de Pessoas, concomitantemente, com a Gestão 
dos Processos de Trabalho, buscando melhoria contínua e qualidade du-
rante uma pandemia em que os profissionais de saúde encontram-se em 
um momento de intenso trabalho assistencial e administrativo, é bas-
tante desafiador. Nesse contexto entra, também, a Gestão de Mudanças, 
que envolve: novas tomadas de decisões, alteração nas rotinas e práti-
cas assistenciais, situações de conflitos com pacientes e seus familiares, 
distanciamento de amigos e familiares, provocando, consequentemente, 
emoções e sentimentos negativos.  

Outro aspecto importante que tem sido notado na literatura, se-
gundo Medeiros Lima et al. (2020), é o das avaliações cognitivas nega-
tivas, quando os profissionais têm se mostrado mais sensíveis aos riscos 
sociais, apresentando diminuição da felicidade e da satisfação com a 
vida, podendo chegar a extremos como o delírio, psicose e suicídio.

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 contenção da infecção fizeram com que o contato direto entre o 
psicólogo e as pessoas que têm Covid-19 seja raro nos locais com maio-
res índices de contaminação ( JIANG et al., 2020).

Com essas mudanças de saúde e adoecimento, um número maior 
de problemas e demandas do trato psicológico e emocional aconteceu, 
fazendo-se necessário lidar com questões no processo de morte e mor-
rer, sendo que os profissionais de saúde precisam cuidar dos sintomas 
estressores diante dessa realidade, para evitar o adoecimento psíquico 
(MEDEIROS LIMA et al., 2020)

No momento mais intenso da Pandemia no Brasil, em 2020, fo-
ram noticiadas dificuldades na aquisição de insumos e equipamentos de 
proteção individual (EPIs), assim como também foi registrado o maior 
índice de licenças médicas de profissionais da saúde, na comparação en-
tre a primeira e a segunda quinzena de março de 2020 (SCHMIDT, 
2020). 

Esse fato também pode ser observado na instituição em questão, 
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onde se observou um aumento do número de atestados em relação aos 
sintomas gripais, como também um aumento dos atestados por causas 
relacionadas a sintomas e sinais relativos ao estado emocional, o que 
chamou a atenção e levou a instituição à necessidade de pensar em como 
trabalhar suas equipes naquele momento.

Com o delineamento desse cenário de muita turbulência, incer-
tezas e pressão psicoemocional oriundas da sobrecarga de trabalho, con-
sequências da Pandemia, se fortaleceu o papel da instituição na busca da 
promoção da saúde, física e mental, de seus funcionários, com o objetivo 
de promover sempre uma assistência de qualidade à população de uma 
forma geral, bem como tentar garantir uma redução do estresse e outros 
fatores estressores que impactam na saúde psicológica dos trabalhadores. 

 
Estratégias utilizadas na acolhida emocional

Toda a crise gerada em consequência da pandemia deflagrou so-
frimentos e exposição de fragilidades humanas e sociais, com uma in-
tensidade significativa para profissionais da área da saúde que, além de 
estarem dentro do contexto de pandemia, estavam diariamente expostos 
aos riscos de contaminação no atendimento à população infectada pelo 
Covid-19.  Com isso, a OSS escolheu o modelo de escuta psicológica 
como ferramenta de apoio e suporte psicológico aos seus funcionários, 
na busca pelo alívio de fatores estressores oriundos da rotina de enfren-
tamento à pandemia, do próprio isolamento social e outras limitações 
impostas com vistas à redução da proliferação do vírus.

Diante dessa realidade, a organização social de saúde situada no 
município de Fortaleza - CE, responsável pela gestão de hospitais, uni-
dades de pronto atendimento e unidades básicas de saúde do município 
de Fortaleza e do estado do Ceará, implantou uma ação denominada 
“Projeto Acolhida Emocional”, para prestar um atendimento como for-
ma de apoio emocional, terapêutico e escuta psicológica aos seus profis-
sionais da área da saúde durante a Pandemia do Covid-19, abrangendo 
não apenas àqueles da linha de frente, mas também os que estavam na 
retaguarda, apoiando profissionais na prestação de serviços assistenciais.

Para conhecimento e divulgação do projeto, foram utilizados 
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como plano de comunicação o uso de banners nas unidades de saúde e 
mídias digitais (intranet, Instagram e WhatsApp), também por meio do 
Serviço de Engenharia, Segurança e Medicina do Trabalho (SESMT) e 
do Núcleo de Gestão de Pessoas (NGP), além de um trabalho realizado 
junto às coordenações, gerências e diretorias das unidades.

À medida em que os funcionários tinham conhecimento e inte-
resse em participar do projeto, os mesmos realizavam o contato telefôni-
co junto ao SESMT, buscando o agendamento para uma primeira aco-
lhida com o psicólogo voluntário. Nesse contato inicial, o SESMT fazia 
as orientações quanto ao objetivo do projeto, sigilo e confidencialidade 
de todas as informações relativas ao atendimento, assim como sobre o 
modelo online de atendimento (via chamada de vídeo pelo aplicativo 
do WhatsApp). Outra estratégia foi a busca ativa realizada pelo SESMT 
junto aos funcionários afastados da instituição por suspeita de infecção 
por Covid-19, conforme fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma para atendimento de Acolhida Emocional aos funcionários de 
um Organização Social em Saúde. Fortaleza, CE, Brasil. 2021.

Em ambos os modelos de adesão, passiva ou ativa, a equipe res-
ponsável pela gestão do projeto dispunha de informações que tinham 
o cunho de obrigatoriedade a serem repassadas ao funcionário deman-
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dante de atendimento, buscando a organização dos atendimentos, a boa 
gestão da agenda de horários disponíveis dos profi ssionais voluntários, o 
reforço quanto à segurança, confi dencialidade e sigilo de todas as infor-
mações, preservação dos números de telefone dos profi ssionais voluntá-
rios, fl uxo de agendamento, bem como para acompanhamento e análise 
das demandas, como  descrito na Figura 2.

Figura 2 - Orientações frente ao atendimento de Acolhida Emocional aos funcionários 
de um Organização Social em Saúde. Fortaleza, CE, Brasil. 2021de um Organização Social em Saúde. Fortaleza, CE, Brasil. 2021

Os atendimentos eram organizados de segunda-feira a sábado 
em três turnos (manhã, tarde e noite), buscando oferecer ao público-alvo 
uma fl exibilidade de dias e horários, visto que levou-se em consideração 
a possibilidade da preocupação que as intervenções psicológicas fossem 
consideradas como um cuidado secundário. E contou com o volunta-
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riado de 28 profissionais da área da Psicologia para a devida assistência 
psicológica/terapêutica. 

O uso de Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs) teve 
papel fundamental na aproximação do profissional voluntário de psico-
logia com os funcionários da OSS, os quais se encontravam, em muitos 
casos, longe de familiares e amigos, apreensivos com a situação de Pan-
demia e com os riscos diários de contaminação com o vírus. Por meio de 
seu uso, a OSS pôde cuidar de seus funcionários de forma urgente, com 
cautela, cuidado, ética, respeito, buscando sempre proporcionar o me-
lhor acolhimento e escuta emocional, na tentativa de reduzir o excesso 
de estresse e outros sintomas que geram algum tipo de angústia e aflição.

O perfil do profissional que foi acolhido pelo projeto foi funcio-
nários administrativos da sede da OSS e das unidades básicas de saúde, 
além dos profissionais de nove unidades de pronto atendimento (UPA). 
Foi constatado durante a execução do projeto que a maioria dos profis-
sionais já tinham algum grau de sofrimento psicológico prévio, que foi 
potencializado durante esse momento de frenético estresse.

Diante do cenário de pandemia, a instituição identificou que a 
preservação da saúde de seus profissionais - que se mantiveram traba-
lhando e com uma maior intensidade de atividades, responsabilidades e 
a exposição diária a situações de estresse - não era apenas de promoção, 
prevenção e tratamento no âmbito físico, mas também no trato psicoló-
gico e emocional. Tornou-se fundamental controlar a disseminação da 
doença no efetivo profissional, como também proporcionar uma escuta 
terapêutica e psicológica que pudesse aliviar o medo e a angústia, dando 
espaço e apoio para que os profissionais de saúde pudessem partilhar 
seus sentimentos e receber orientação profissional, permitindo a busca 
de estratégias no enfrentamento às próprias emoções, para que a saúde 
mental pudesse ser cuidada.
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Conclusão

O projeto conseguiu alcançar todas as unidades geridas pela OSS 
na cidade de Fortaleza, conforme proposta inicial, compreendendo desde 
a atenção primária, as unidades totalmente administrativas, alcançando 
uma unidade hospitalar de alta complexidade. As demandas pela escuta 
emocional e psicológica surgiram de diversas categorias profissionais, 
não ficando restritas somente aos profissionais de linha de frente, o que 
denota a importância dos cuidados com o trato psicológico.

A iniciativa da OSS, por meio do projeto, perdurou por um to-
tal de 84 dias em oferta de atendimentos, excluindo-se apenas dias de 
domingos, oportunizando nos três turnos agenda com os profissionais 
voluntários da área de psicologia. Nesse período, conseguiu promover 
130 atendimentos de acolhida emocional a um público multiprofissio-
nal, abrangendo 49 trabalhadores da área da saúde.

No Projeto Acolhida Emocional, foi percebida a importância da 
escuta psicológica no intuito de fornecer subsídios emocionais aos fun-
cionários nesse momento pandêmico e de intensa atividade. Foi evi-
denciada pela equipe do projeto uma carência por cuidados voltados ao 
trato psicológico dos profissionais da área da saúde, principalmente no 
contexto de calamidade pública e com os intensos fatores estressores. 

Com a implantação do projeto, a OSS pôde cuidar de seus funcio-
nários de forma urgente, com cautela, cuidado, ética, respeito, buscando 
proporcionar o melhor acolhimento e escuta emocional, na tentativa de 
reduzir o excesso de estresse e outros sintomas que geram algum tipo de 
angústia e aflição.
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CAPÍTULO 14
De cinto de utilidades a canal de 

relacionamento: a história do iSUS, super 
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CAPÍTULO 14

A gênese da ideia e os desafi os iniciais

“Quero que a gente faça um aplicativo que seja um cinto de utilida-
des para os profi ssionais de saúde do Estado enfrentarem o coronavírus. 

Que eles possam receber apoio qualifi cado e confi ável para tomar decisões, 
e receber na palma da mão”.

(Marcelo Alcantara, Superintendente da ESP/CE, 2020)

Os dias que correram entre as primeiras confi rmações de casos de 
coronavírus no Ceará e o presente momento misturam um pouco as di-
mensões subjetiva e objetiva deste relato, feito de documentação e tam-
bém, irrefutavelmente, de emoção. Muito do que vivemos está gravado, 
muito está fotografado, mas muito também fi cou como marca impressa, 
impregnada na memória e no corpo de todes1 nós. Marca que ainda arde 
a cada conquista ou a cada retrocesso de enfrentamento dessa pandemia 
de Covid-19, que teima em persistir. E é possível que o superintendente 
da Escola de Saúde Pública do Ceará (ESP/CE), Marcelo Alcantara, 

1 Sentido não binário para a palavra “todos”, como forma de inovar e oferecer postura inclusiva 
por meio de uma linguagem neutra.
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não tenha usado exatamente essas palavras quando se reuniu conosco, 
FeliciLab/ESP2 , entre abril e maio de 2020, para encomendar o que 
viria a ser o iSUS - o super aplicativo dos profissionais de saúde, mas a 
essência do que foi dito ainda ecoa em cada um que esteve presente na 
escuta e testemunhou o nascimento do desejo.

Ser um cinto de utilidades para os profissionais de saúde, disponí-
vel na palma de suas mãos, é um desafio contínuo e deveras mobilizador. 
É querer ser relevante num cenário em que as ofertas de dispositivos 
e canais de informação são imensas. Uma pesquisa de referências que 
realizamos para a escrita do projeto de criação do iSUS apontou, pelo 
menos, uma dezena de aplicativos voltados para esse público, utilizados 
por milhares de pessoas usuárias. Soluções essas que se propõem a ofere-
cer ótimas curadorias de conteúdos atualizados, baseados em evidências 
científicas, que usam linguagens bem disseminadas no campo da saú-
de, e que têm bastante conteúdo de relevância disponibilizado em suas 
versões gratuitas. Ainda que o iSUS não se tratasse de um aplicativo 
que seria vendido para possíveis usuários, precisaríamos conquistar o 
interesse e a confiança de um público que já tinha hábitos fortemente 
consolidados em se tratando de canais de informação na área da saúde. 
Nossa diferença fundamental em relação aos aplicativos de mercado se 
tratava de sermos um canal oficial de relacionamento com os profissio-
nais de saúde do Ceará. Essa característica mostrou-se deliciosamente 
estimulante durante a evolução do desenvolvimento do iSUS. E falare-
mos mais disso adiante.

Outro aspecto importante a ser resgatado nesse momento é o fato 
de que éramos uma equipe cuja maioria das pessoas estava recém-che-
gada à ESP/CE. Muito pequenos em número, mas com diversas ideias 
e emergências vindas à tona, abruptamente, diante de uma pandemia 
instaurada e da necessidade de nos distanciarmos fisicamente de modo 
nunca antes vivido. Mas tínhamos a matéria bruta essencial à criação de 
uma solução com a missão do iSUS: ótimos stakeholders3  (partes inte-
ressadas ou pessoas de referência na gestão de produtos). Poucos, porém, 
extremamente dedicados profissionais de desenvolvimento, com larga 
2 Laboratório de Inovação da Escola de Saúde Pública do Ceará Paulo Marcelo Martins Rodri-
gues.	
3 No material extra, ao final do capítulo, você pode acompanhar a linha de tempo da jornada do 
iSUS e o Glossário de termos técnicos utilizados no desenvolvimento do super aplicativo, elabo-
rado pelo nosso querido time de desenvolvedores.
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experiência na criação de soluções digitais e uma carga semântica-nar-
rativa muito determinada e simbólica. Não à toa o aplicativo recebeu 
o nome de iSUS, porque foi uma escolha de fortalecer a saúde pública 
enquanto se produzia uma arquitetura de informações que revelasse as 
inúmeras iniciativas que o Estado, no Ceará, tem promovido para as-
segurar o acesso das pessoas às políticas de saúde. E tão importante 
quanto tudo isso: conseguimos algumas parcerias fundamentais, que nos 
trouxeram pessoas capacitadas e com muita vontade de contribuir no 
enfrentamento do doloroso cenário anunciado.

Escolhemos contar a história do iSUS não porque ele esteja pron-
to ou tenha cumprido sua missão. O iSUS é uma jornada. E na busca de 
palavras que traduzam os sentimentos e movimentos implicados na sua 
construção, tomamos a liberdade de recorrer aos sentidos de travessia, e 
(por que não?) à sua poética. João Guimarães Rosa (1956) muito reforça 
o sentimento mobilizador do desenvolvimento de um projeto signifi-
cativo quando assim aponta: “Quem elegeu a busca, não pode recusar a 
travessia”. Por essa razão, a experiência inteira tem sido válida, desafia-
dora, e merece ser contada. Então, vamos lá!

No princípio era o verbo - façamos

	 Antes de entrar de vez na história do iSUS, e de como ela mu-
dou nosso modo de desenvolver soluções, é preciso introduzir o leitor 
brevemente no cenário de transformação digital pelo qual estamos pas-
sando enquanto governo e sociedade, profundamente intensificado pela 
pandemia de Covid-19. O iSUS não foi a primeira solução do tipo mo-
bile, ou de outros tipos, desenvolvida pela ESP/CE. Já tínhamos expe-
riência significativa no assunto. A equipe do Núcleo de Tecnologia da 
Informação e da Comunicação (Nutic-ESP/CE) já tinha um histórico 
de desenvolver soluções para problemas específicos da área da saúde, 
especialmente da educação em saúde, que historicamente se caracte-
riza como a maior atribuição da Escola. O Sistema Aberto de Gestão 
Unificada  - SAGU, que gerencia todo o relacionamento do aluno com 
os setores de ensino da Escola, é exemplo de uma solução tecnológica 
que continuamente é reconhecida e recebe propostas de diversas outras 
instituições do Brasil para apresentação e adaptação às suas realidades.
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	 Quando Marcelo Alcantara assumiu a Superintendência da 
ESP/CE, trazendo consigo seu olhar e sua experiência inovadores, os 
planos já vinham sendo refinados, como costumamos dizer em relação 
ao amadurecimento das ideias que surgem no campo do desenvolvi-
mento de produtos. A Secretaria Estadual da Saúde do Ceará (Sesa) es-
tava trabalhando na Plataforma de Modernização da Saúde (CEARÁ, 
2020) e a Escola estava germinando a missão de tornar-se uma ICT 
- Instituição Científica e Tecnológica, objetivo que veio a se concreti-
zar em abril de 2021. A semente desse processo foi justamente o con-
junto de reflexões e atividades de estruturação do Núcleo de Inovação 
Tecnológica (NIT) da ESP/CE, que também frutificou na criação do 
FeliciLab, com a chegada à Escola do Assessor Especial de Inovação e 
Políticas Digitais, Uirá Porã.

	 O desenvolvimento do iSUS situa-se, portanto, na confluência 
de um projeto substancioso e coletivo de transformação institucional. 
Nesse contexto, desenvolver uma solução de código aberto, que pode 
ser apropriada por diferentes cenários e territórios, e que é organica-
mente colaborativa, tem um significado especial. É como dizer, a par-
tir da criação de um produto tecnológico, que trabalhamos para que o 
Sistema Único de Saúde (SUS) se fortaleça e se qualifique através da 
colaboração e do investimento de muitos atores, pela livre apropriação 
de conhecimento e de tecnologias. Com essa narrativa de nos tornarmos 
um cinto de utilidades para os profissionais de saúde, fomos capazes de 
dar o pontapé na aplicação do design de soluções baseado na experiência 
das pessoas. E o projeto começou pela escuta.

	 No campo do design, centrado na experiência das pessoas, ou 
Design Thinking4  (STICKDORN; SCHNEIDER, 2014), é preciso 
entrevistar muita gente, ouvir suas histórias em suas áreas de atuação, 
captar as dores e problemas implicados em seus processos cotidianos. 
Com isso em mãos, pesquisar referências de soluções, construir jornadas 
que são protótipos de novas experiências que desejamos oferecer, testar 
como essas jornadas acontecem na prática e por aí vai. É um longo ca-
minho, que subverte completamente a lógica de apenas oferecer o que 
se acredita ser uma boa solução com base em referências ou crenças ins-
titucionais e governamentais. E ouvir profissionais de saúde em pleno 
4 Um conceito amplo que representa um conjunto de ideias e insights para abordar problemas, 
relacionados a futuras aquisições de informações, análise de conhecimento e propostas de solu-
ções.
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despertar enfurecido de uma pandemia não foi tarefa simples. Mobilizar 
agendas dessas pessoas e engajar pela crença na importância de manter 
o foco nesse modo de construir os processos, tudo foi sempre um treino 
de resistência para todos os envolvidos. Até que a primeira proposta 
de arquitetura do iSUS fosse desenvolvida, estivemos muito implicados 
com desenhos, gráficos, reuniões, e a certeza sobre o que gostaríamos 
de entregar, e não sobre o que conseguiríamos de fato numa primeira 
versão da materialização das ideias. Esse é um ótimo ponto para falar de 
outra parte do contexto que fez total diferença em nossa travessia.

Sobre parcerias ou sobre janelas de oportunidades

	 Quando começamos a desenvolver o iSUS, Uirá Porã, que é o 
maestro condutor de todo esse processo do FeliciLab, havia recém-cria-
do o grupo Força-tarefa Anticorona no Telegram5. A ideia do canal era 
juntar num só lugar qualquer pessoa que pudesse e quisesse colaborar 
com o desenvolvimento de iniciativas a favor do enfrentamento da pan-
demia. E criar soluções que se alinhassem às nossas condutas de código 
aberto, colaboração e transparência. No ecossistema global de código 
aberto6 , se defende a ideia que a melhoria das soluções está diretamente 
relacionada aos seus usos e apropriações. Assim, quanto mais se usa e se 
experimenta uma criação, mais ela se desenvolve e amadurece, e mais se 
adapta às diferentes realidades e necessidades. Com o iSUS não seria 
diferente.

Esse ecossistema de inovação e tecnologias é imenso e muito co-
nectado. As referências são inúmeras, e as comunicações também, sen-
do comum as pessoas se reunirem em grandes comunidades digitais de 
práticas para se apoiarem nos processos de desenvolvimento, exporem 
dúvidas e compartilharem sugestões. E a pandemia tornou-se um imen-
so catalisador dessas trocas, configurando-se como um cenário fértil de 
inovação colaborativa. Uma oportunidade de pessoas se encontrarem e 
desenvolverem projetos em comum em nome de uma causa única, por-
que afeta a todes nós.

Foi assim que um post no Twitter (Figura 1), de uma brasileira 
5 @grupoanticorona no Telegram
6 https://github.com/EscolaDeSaudePublica/isus-app
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que é uma referência na área de tecnologias, Olívia Janequine, deu ori-
gem à articulação que acabou nos trazendo a inestimável parceria com a 
consultoria global de softwares Th oughtWorks (carinhosamente conhe-
cida como TW). Uirá respondeu ao tuíte7, convidando Olívia a parti-
cipar do grupo da Força-tarefa Anticorona e ela topou. Olívia já havia 
trabalhado na empresa e sabia que eles estavam buscando iniciativas 
de enfrentamento à pandemia para somar esforços. Assim, fez a ponte 
entre as pessoas e, consequentemente, entre as instituições.

Figura 1 - Tuíte entre Olívia e Uirá - pontapé inicial para a parceria com a TW.Figura 1 - Tuíte entre Olívia e Uirá - pontapé inicial para a parceria com a TW.

No contato com Renata Gusmão, líder de transformação social 
da TW, Uirá falou sobre o aplicativo iSUS. E essa articulação abriu a 
“janela de oportunidade”, como defi niu Renata em uma de nossas reu-
niões iniciais. Conexão que foi possível pelo fato da TW ter uma linha 
de atuação pro bono, que acontece quando a empresa se junta a alguma 
iniciativa de valor social agregado e oferece toda a sua capacidade de 
suporte sem cobrar nada por isso.
7 Publicação de texto ou mensagem numa conta da rede social Twitter.



ENFRENTAMENTO À COVID-19

228

“Historicamente, já temos parcerias pro bono com algumas insti-
tuições e causas no mundo. E estamos aproveitando essa janela de 
oportunidade. A pandemia produziu uma abertura maior das insti-
tuições. E a gente acredita que vai ser importante fazer parte dessas 
iniciativas, porque pensamos que as tecnologias também devem cau-
sar impactos positivos na vida das pessoas” (Renata Gusmão).

E a TW também ganhou bastante aprendizado com a gente, por-
que entrou nesse universo fascinante, provocador e lotado de desafios 
que é o Sistema Único de Saúde, além de outros ganhos que vocês po-
dem perceber no depoimento de Caetano Oliveira, gerente de produtos 
da TW8.  

“Quando a TW chegou para fazer parceria com a ESP, foi um cho-
que de cultura muito interessante e gerou muito aprendizado, mas 
inicialmente tivemos que romper diversas barreiras, [inclusive] sobre 
o conhecimento acerca da saúde pública. Pra gente que é de uma 
empresa de consultoria de software, não tínhamos essa expertise. 
Então precisamos ter essa troca. A gente (TW) vinha muito com o 
funcionamento da metodologia ágil de desenvolvimento do softwa-
re e o pessoal da ESP com esse conhecimento empírico da indústria 
da saúde pública, de como a gente deveria fazer as coisas funcio-
narem, os conhecimentos básicos, os objetivos principais” (Caetano 
Oliveira).

Assim, pelo período de nove meses, a TW nos orientou gratuita-
mente sobre todo o processo de desenvolvimento mobile, nos ensinando 
desde a organização com metodologias ágeis e todas as suas cerimônias, 
até a importância de cultivar uma dinâmica flexível, porém organizada e 
com papéis bem definidos na redução de riscos para o desenvolvimento 
do projeto.

8 Os relatos do estão disponíveis no nosso canal do Youtube.
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“A gente entende que esse produto é um legado pela forma como 
foi construído, sendo um produto feito em código aberto e inovador. 
É possível que outras empresas consigam agregar outras funciona-
lidades, deixando esse produto mais robusto para a área da saúde” 
(Gisele Burk, gerente de projetos da TW).

Outra parceria que se costurou mais ou menos no mesmo período 
da TW foi com a Universidade Estadual do Ceará (UECE), por meio 
da articulação do FeliciLab com o Centro de Inteligência da ESP/CE. 
À época, o Grupo de Engenharia de Software Adaptativo e Distribuído 
(GESAD/UECE) havia aprovado um projeto junto à Fundação Ce-
arense de Apoio ao Desenvolvimento Científico e Tecnológico (Fun-
cap) para a entrega de duas soluções de apoio aos profissionais de saúde 
no enfrentamento à pandemia: um aplicativo mobile e um sistema de 
gerenciamento da Central de Ventiladores Mecânicos e Equipamentos 
Respiratórios, também desenvolvido pelo FeliciLab. Foram três meses 
de muita disseminação de conhecimento, partilha de rotinas e aprendi-
zados, capitaneados pelo Professor Paulo Henrique Mendes Maia9.

O que o iSUS tem nos ensinado e qual a sua potência

	 Que o iSUS nasceu para ser um cinto de utilidades para os pro-
fissionais de saúde, nós já sabemos. Mas o seu processo de amadure-
cimento nos mostrou que um aplicativo, para ser útil e ser realmente 
competitivo, no sentido de ter relevância e credibilidade social, precisa 
preencher lacunas que de outras maneiras não foram preenchidas an-
tes de sua existência. Num cenário em que o fluxo de informações se 
intensificou de maneira exponencial, como tem sido na pandemia de 
Covid-19, inclusive a partir de materialidades muito conflitantes, como 
comprova a guerra de narrativas que se instalou no mundo a partir dos 
subterfúgios alarmantes das notícias falsas, ser útil também passa pela 
responsabilidade de ser confiável e de ser ágil. Como relembra o líder de 
Design de Experiência do FeliciLab, Washington Forte,

9 Coordenador do Programa de Pós-graduação em Ciência da Computação da Universidade 
Estadual do Ceará (UECE). Currículo Lattes: http://lattes.cnpq.br/7227955029154651
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“As incertezas sobre o SARS-CoV-2 causaram um aumento subs-
tancial de boatos e fake news, muitos deles divulgados pelos pró-
prios profissionais da saúde, seja por desinformação ou má-fé. Esse 
contexto tornou-se mais complexo com a pandemia de Covid-19 e 
a aceleração de estudos, trazendo novos dados sobre o vírus em meio 
ao movimento anticiência e de ataque ao SUS. As descobertas ge-
raram um ritmo maior, em alguns momentos diário, de atualizações 
de protocolos e recomendações que, por sua vez, precisam chegar 
aos trabalhadores da saúde de forma contextualizada” (Washington 
Forte).

Tratava-se, então, de uma doença desconhecida, com pesquisas 
iniciais em andamento, e com um governo tendo que orientar sua rede 
de serviços e seus profissionais de saúde com a recomendação de pro-
tocolos de manejo e tratamento. Como fazer tudo isso funcionar de 
maneira integrada? Ou, ao menos, refletir os resultados dessa integração 
em uma solução tecnológica que pudesse ser acessada a qualquer mo-
mento, na certeza de que apresentaria as versões mais atuais e confiáveis 
dessas orientações para tomadas de decisão? Resposta: Design thinking, 
métodos ágeis no planejamento e organização do processo e visão sis-
têmica de gestão no direcionamento dos conteúdos. Como resgata Uirá 
Porã,

“A potência do iSUS tem sido principalmente de ser uma referência 
diferenciada no sentido de seguir os melhores preceitos de usabili-
dade na gestão pública. No Governo do Ceará são pouquíssimas as 
iniciativas com essa visão. Ter uma experiência de referência, uma 
tecnologia entregue e desenvolvida, que segue e implementa os 
melhores preceitos de usabilidade e por isso tem uma experiência 
diferenciada e uma arquitetura com visão de integração. Então o 
design de serviços é o primeiro diferencial, primeiro passo na criação 
da referência para que outras iniciativas, outras políticas e serviços 
passem pelo processo de transformação para uma lógica de serviço 
digital com base na experiência das pessoas” (Uirá Porã).
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	 Assim, as funcionalidades do iSUS precisavam refletir essa ne-
cessidade da informação correta chegar com habilidade nos cenários nos 
quais se fazia mais necessária. As oficinas de trabalho (inceptions), nas 
quais nos debruçamos em torno da visão de negócio por dias seguidos, 
foram excelentes momentos de reflexão e partilha de sugestões. Conver-
sar com pessoas usuárias, elaborar para elas jornadas de uso a partir de 
suas experiências, medir o esforço e aprender a construir métricas, tudo 
isso ficou de aprendizado para nossos processos com o desenvolvimento 
de outras soluções.

E foi também nesses momentos que observamos as tais lacunas 
mencionadas anteriormente, as quais a existência do iSUS poderia su-
prir. Acreditamos que a maior e mais significativa delas é a ausência 
de um canal de relacionamento entre governo e profissionais de saúde 
que atuam nos serviços. Temos múltiplos canais de informação, alguns 
canais de escuta, como a própria Ouvidoria em Saúde, mas um espaço 
específico de comunicação com esses profissionais, de modo a resultar 
em tecnologias que sirvam para melhorar suas realidades, isso nós não 
temos. E o iSUS já se posiciona no preenchimento desse vazio. Ainda 
que timidamente, podemos afirmar que temos um canal no qual qual-
quer profissional de saúde pode entrar em contato com as políticas de 
saúde e seus criadores, fazer denúncias, propor soluções de problemas, 
ser agente ativo de transformação social via tecnologias, enfim.

Da mesma maneira, podemos afirmar que já oferecemos às pesso-
as um canal repleto de conteúdos relevantes para a informação e o apoio 
às tomadas de decisão dos profissionais de saúde em seus territórios de 
atuação, que podem ser baixados e consumidos offline. Além disso, um 
processo de notificações de atualizações desses conteúdos, de inserção 
de novos e de alerta da realização de eventos de interesse das pessoas 
usuárias do aplicativo. Essa variedade é apontada por Victor Magalhães, 
líder de desenvolvimento do FeliciLab e um dos primeiros líderes técni-
cos do iSUS, como uma característica positiva da aplicação.

“O principal legado do iSUS é o relacionamento entre o profissional 
de saúde do Estado do Ceará e o SUS. Dentre outros legados do 
aplicativo, podemos mencionar acesso aos serviços, como o Inte-
grasus, Elmo, SUS no Ceará, Fale Conosco e outras ações do go-
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verno, além das linhas de cuidado e protocolos, como o Manejo de 
Covid-19 e também a Força-tarefa Anticorona, onde encontramos 
informações sobre vacinação, planos de contingência e boletins in-
formativos”.

E para que isso siga funcionando, é preciso ter uma gestão de pro-
duto que funcione, uma equipe dedicada e stakeholders alertas e presen-
tes, com os apoios e os retornos das pessoas com sugestões e observações 
necessárias. Nós vivemos esse paraíso nos primeiros meses de parceria 
com a TW. Com sua saída, consequentemente, o perdemos. Ficaram as 
metodologias, os saberes, os ativos e as versões entregues.

Hoje sabemos muito mais como trabalhar com métodos ágeis, 
como fazer funcionar um ciclo de inovação, como é essencial ter acor-
dos de time e cumpri-los, e como a gestão de um produto que envolve 
conhecimentos multidisciplinares pode funcionar de maneira absoluta-
mente orquestrada quando há compromisso e organização, mas perde-
mos pessoas dedicadas e com as competências necessárias. E precisamos 
reconhecer que é difícil fazer essas substituições por meio de editais e 
propostas temporárias de alocação. O mercado de tecnologias está de-
veras aquecido e estamos buscando soluções para seguir melhorando 
a solução sem perder a qualidade e a perspectiva, ainda que tenhamos 
perdido em ritmo.

Quando voltamos ao passado e lembramos os primeiros passos 
dessa trajetória, vimos o quanto aprendemos para além da própria cons-
trução do aplicativo. O desafio de fazer um trabalho 100% remoto, que 
colocasse as experiências das pessoas como ponto principal de impor-
tância, durante uma pandemia que nos obrigou a nos manter afastados 
socialmente, nos ensinou que a experiência também deixou como legado 
nossa própria capacidade de adaptação enquanto seres humanos, atores 
da construção de políticas de saúde que serão apropriadas por milhões 
de pessoas. Paulo Ítalo, profissional de desenvolvimento que colaborou 
com o iSUS desde a sua criação, ilustra assim esse sentimento.

“O legado que o iSUS já deixou é imenso. Foi um marco na minha 
vida profissional, e também um passo importante para a ESP/CE, 
de colocar a tecnologia como uma ferramenta da divulgação, da in-
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formação e do aprendizado para os profissionais de saúde e para 
toda a população cearense” (Paulo Ítalo).

Seguindo a travessia que aceitamos desde o principiar do desejo, 
seguiremos acreditando na construção desse caminho que nada tem de 
linear: nas múltiplas dimensões possibilitadas pelas tecnologias e pelos 
saberes de todos nós, o iSUS se agiganta na missão de ser um cinto de 
utilidades e de ser mais - um espaço de significado e ação para transfor-
mar e mudar as coisas. Sigamos!
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CAPÍTULO 15

Introdução

Desde dezembro de 2019, a Covid-19, uma séria pandemia 
causada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2), vem aco-
metendo o planeta. No Brasil e no estado do Ceará, os 

altos índices do número de casos e de óbitos demonstram claramente a 
gravidade do cenário epidemiológico, chegando no fi nal do mês de maio 
de 2021 a mais de 16,5 milhões de casos e 462 mil óbitos no país, sendo 
mais de 801 mil casos e 20,4 mil óbitos no estado do Ceará ( JOHNS 
HOPKINS UNIVERSITY, 2021; SESA, 2021). 

Apesar das medidas governamentais para contenção da epidemia, 
há graves consequências sanitárias de sobrecarga do sistema de saúde e 
comprometimento signifi cativo da economia, atingindo, principalmen-
te, os mais pobres. Cerca de 10 a 15% dos pacientes com Covid-19 irão 
necessitar de internação nas unidades de terapia intensiva devido ao 
quadro de insufi ciência respiratória aguda, como a SARS (Síndrome 
Respiratória Aguda Grave). Assim, os cuidados de terapia intensivos 
têm sido um componente integral da abordagem global desta grave in-
fecção emergente (MURTHY et al., 2020).
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Para o enfrentamento dessa grave crise sanitária, alguns parâme-
tros têm sido levantados, como o número de leitos de UTI disponíveis, 
o número de respiradores mecânicos no Estado e, mais recentemente, o 
número de dispositivos para ventilação não invasiva, o capacete Elmo e, 
principalmente, a força de trabalho (médicos, fisioterapeutas, enfermei-
ras e outros) que cuida diretamente dos pacientes infectados. 

Não há dúvidas que a força de trabalho (médicos, fisioterapeutas, 
enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentre outros) que cuida direta-
mente dos pacientes infectados é um dos parâmetros de maior impor-
tância no enfrentamento dessa grave crise sanitária. De fato, um dos 
maiores desafios nos cuidados ao paciente com covid-19 é a condução 
ou manejo adequado do suporte ventilatório, tanto invasivo como não 
invasivo, uma vez que a insuficiência respiratória aguda é uma das prin-
cipais complicações dessa doença, que geralmente leva à necessidade 
de intubação traqueal e suporte ventilatório invasivo por meio de ven-
tilação mecânica (VM). Estudo mostra que quase 80% dos pacientes 
intubados por covid-19 morreram no Brasil em 2020. Esse percentual 
é maior no Nordeste, subindo para 83,7%. A título de comparação, a 
média mundial é de cerca de 50% de mortalidade. Entre as principais 
causas estão a falta de um protocolo nacional que unifique as técni-
cas utilizadas e profissionais sem treinamento e experiência adequados 
(RANZINI et al., 2021). 

Com a criação do capacete Elmo em meados de 2020, e seus 
excelentes resultados, o suporte ventilatório não invasivo passou a ter 
um papel preponderante na abordagem dos pacientes com insuficiência 
respiratória aguda devido à Covid-19, já que, segundo estudos clínicos 
preliminares, evita em 60% dos casos a necessidade de intubação orotra-
queal (IOT) (ESP/CE, 2021).

Na realidade, o manejo adequado do suporte ventilatório invasivo 
pode levar à diminuição da mortalidade, do número de dias de ventila-
ção mecânica (VM), do tempo de permanência em Unidades de Terapia 
Intensiva (UTI) e à redução de custos hospitalares e de complicações. 
Do mesmo modo, o suporte ventilatório não invasivo com o uso do 
capacete Elmo tem reduzido consideravelmente as internações em UTI 
e a necessidade de IOT. Assim, é fundamental que os profissionais que 
operam qualquer tipo de ventilador mecânico e dispositivos de suporte 
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ventilatório não invasivo, como o capacete Elmo, devem ter demons-
trado competência em sua operação antes de manipulá-los de maneira 
independente (RICHARD; KACMAREK, 2009).

A urgente necessidade de capacitação de profissionais de 
saúde no manejo adequado do suporte ventilatório

A necessidade de capacitação de profissionais de saúde no mane-
jo adequado de suporte ventilatório, seja invasivo (VM) ou não invasivo 
(com o uso do capacete Elmo), tem sido muito grande desde o início 
da pandemia. Só no estado do Ceará, quando apareceram os primei-
ros casos de Covid-19, em março de 2020, estimou-se que havia mais 
de 1500 profissionais de saúde (médicos, fisioterapeutas e enfermeiros) 
que atuavam na linha de frente do cuidado de pacientes com a doença, 
potencialmente com necessidade de treinamento específico sobre venti-
lação mecânica e, posteriormente, no manejo do capacete Elmo. 

Manejar adequadamente a ventilação mecânica invasiva e não in-
vasiva são competências cruciais que os profissionais da linha de frente 
do enfrentamento da Covid-19 precisam ter. Há uma estimativa que 
cerca de 5% dos indivíduos positivos para SARS-CoV-2 necessitam de 
hospitalização em UTIs devido à insuficiência respiratória por causa da 
complicação da pneumonia causada pelo coronavírus, que pode levar à 
necessidade de intubação orotraqueal e ventilação mecânica (VM).

É oportuno destacar que a maioria da força de trabalho da li-
nha de frente do enfrentamento da Covid-19 não dispõe de expertise, 
competência ou treinamento especializado para o manejo dos diferentes 
tipos e marcas dos ventiladores mecânicos disponíveis na rede estadual 
de saúde. 

Dessa maneira, há um consenso global, nacional e local da ne-
cessidade de estratégias para obter o máximo de profissionais de saúde 
treinados e aptos para o suporte respiratório aos pacientes graves nas 
unidades de saúde, incluindo os níveis de atenção de média e de alta 
complexidade.

A VM invasiva consiste em uma técnica de suporte de vida de 
apoio total ou parcial ao sistema respiratório para pacientes que apre-
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sentam insuficiência respiratória. Trata-se de uma intervenção impres-
cindível nas emergências e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), 
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e centros cirúrgicos, sendo uma 
medida salvadora de vidas. Em relação à ventilação mecânica não inva-
siva, por meio do capacete Elmo, por ser um dispositivo novo, é espe-
rado que os profissionais não tenham a competência necessária para o 
seu adequado manejo, surgindo a necessidade urgente de treinamento 
específico. 

Assim, os objetivos das estratégias e tecnologias educacionais 
inovadoras propostas pela ESP/CE estão, exatamente, relacionados 
ao desenvolvimento das competências do manejo da VM invasiva, por 
meio do Curso Básico em Ventilação Mecânica (CBVM) e manejo da 
VM não invasiva, por meio do Treinamento para o Manejo do Elmo 
(TME), além de ações de Teleducação para disseminar os conhecimen-
tos sobre a Covid-19.

Bases conceituais das estratégias e tecnologias educacionais 
inovadoras

	
	 Com o objetivo de aprimorar o processo de ensino-aprendiza-

gem nos diversos programas educacionais, cada vez mais novas estraté-
gias e tecnologias têm sido desenvolvidas e utilizadas nas últimas déca-
das. No campo da saúde, MEHRY et al. (2006) classifica as tecnologias 
em três tipos: tecnologias duras, leve-duras e leves. Segundo o autor, as 
tecnologias duras referem-se aos equipamentos, máquinas, computado-
res, programas de informática, dentre outras, fruto de produção em ou-
tros momentos, “conformando em si conhecimentos bem estruturados e 
materializados, já acabados e prontos”. Já os conhecimentos agrupados 
que orientam o trabalho, incluindo protocolos, normas, metodologias, 
processos de trabalho e conhecimentos produzidos em áreas específicas 
do saber constituem as tecnologias leve-duras. Por fim, as tecnologias 
leves são as produzidas durante o trabalho, condensando em si as rela-
ções de interação e subjetividade, possibilitando produzir acolhimento, 
vínculo, responsabilização e autonomização.

	 Nessa perspectiva, serão descritas a seguir as bases conceituais 
de quatro estratégias e tecnologias educacionais aplicadas no processo 
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de capacitação de profissionais de saúde realizado pela ESP/CE para o 
enfrentamento da Covid-19: o desenho de currículo baseado em com-
petência, o uso de metodologias ativas de aprendizagem, a modalidade 
e ferramentas da educação a distância (EAD) e as estratégias educacio-
nais baseadas em Simulação Realística em Saúde (SRS).

O Desenho de Currículos Baseados em Competências
	 O desenho de currículos baseados em competências é uma 

tecnologia leve-dura que tem sido proposta para a formação e edu-
cação permanente de profissionais capazes de atuar em um contex-
to de mudanças relevantes e permanentes que acontecem no mundo 
contemporâneo em diferentes áreas. A Abordagem para Desenho de 
Currículo Baseado em Competência (competency-based curriculum) 
proposta por HARDEN (2001) tem sido a sistemática mais utiliza-
da. Nessa abordagem, o programa educacional é elaborado a partir 
das competências a serem desenvolvidas pelos participantes do curso. 
Em geral, esse processo é realizado por uma equipe multiprofissional, 
constituída por especialistas em educação e conteudistas de diferen-
tes áreas específicas do conhecimento. A partir das competências são 
elaborados os objetivos de aprendizagem cognitivos, de habilidades e 
atitudinais. Em seguida, são propostas estratégias educacionais para o 
alcance dos objetivos de aprendizagem formulados e suas respectivas 
cargas horárias estimadas (TOMAZ, 2001). Essa tecnologia foi utili-
zada no desenho dos currículos dos programas educacionais desenvol-
vidos pela ESP/CE para a capacitação dos profissionais envolvidos no 
enfretamento à Covid-19.

Metodologias Ativas de Aprendizagem
	 Outro conjunto de tecnologias educacionais inovadoras, clas-

sificadas como leve-duras, são as metodologias ativas de aprendizagem. 
Historicamente, a formação e educação permanente dos profissionais 
de todas as áreas têm sido baseadas no uso de metodologias tradicio-
nais e convencionais, geralmente por serem mais fáceis de utilizar. Em 
geral, os currículos onde essas metodologias tradicionais são utilizadas 
são estruturados de forma fragmentada e formatados em disciplinas.

	 Nesse contexto, o professor tem assumido um papel de trans-
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missor do conhecimento e o aluno tem tido uma postura passiva, de 
mero receptor de conteúdo, muitas vezes, sem a necessária crítica e 
reflexão. Esse modelo de educação tradicional, centrado no profes-
sor e baseado em disciplinas e em métodos passivos de aprendizagem, 
como a aula, não tem dado conta da formação de profissionais com 
competências necessárias para se adaptarem às constantes mudanças 
que vêm ocorrendo em todo o mundo nas últimas décadas nos campos 
epistemológicos, sociais e nos diversos sistemas relacionados às dife-
rentes áreas da vida contemporânea, como sistemas administrativos, 
econômicos e sanitários.

	 Desse modo, ao longo das últimas décadas, têm sido propos-
tas novas metodologias de ensino-aprendizagem a partir do reconhe-
cimento da necessidade de formar profissionais capazes de conviver 
com essas transformações, adquirindo novas competências e desen-
volvendo-se permanentemente. Esse movimento tem influenciado um 
processo de reforma também no campo educacional, propondo novos 
métodos educacionais baseados nas teorias construtivistas, buscando a 
formação de aprendizes críticos, reflexivos, criativos, ou seja, que te-
nham uma postura ativa no processo de ensino-aprendizagem. Esse 
conjunto de metodologias tem sido denominado de metodologias ati-
vas de aprendizagem.

	 Há várias metodologias ativas de aprendizagem, como por 
exemplo a Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem-based Le-
arning - PBL), uma das abordagens ativas mais utilizadas em todo o 
mundo, particularmente na área da saúde, a Aprendizagem Baseada 
em Equipe (Team Based Learning - TBL) e a Metodologia da Pro-
blematização. Essas abordagens metodológicas ativas, geralmente, são 
utilizadas em programas educacionais de longa duração. Para cursos 
de curta duração, um método ativo de aprendizagem que se adequa 
bem é a Educação Baseada em Estudo de Casos (Case-based Educa-
tion). Esse tipo de método foi utilizado em um dos cursos (CBVM) 
ofertados pela ESP/CE para capacitação de profissionais da linha de 
frente nos cuidados aos pacientes com insuficiência respiratória devi-
do à Covid-19. Outro método ativo de aprendizagem muito utilizado 
para o desenvolvimento de habilidades é a simulação realística, a qual 
será descrita a seguir.
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Simulação Realística em Saúde
	 A Simulação Realística em Saúde (SRS), por sua complexida-

de, envolve um conjunto de tecnologias duras, leve-duras e leves, já que 
necessita de equipamentos, manequins, programas de informática, me-
todologias de ensino-aprendizagem, relações de interação e simulações 
do próprio processo de trabalho, dentre outros elementos. 

	 A SRS é definida como uma técnica educacional utilizada para 
amplificar ou substituir experiências reais por experiências planejadas 
que evocam ou replicam aspectos substanciais da realidade de maneira 
completamente interativa ( JONES, 2015). A simulação em saúde pode 
ser usada em programas educacionais, avaliação e pesquisa em saúde, 
incluindo diversas modalidades, que têm em comum o fato de reprodu-
zirem algumas características da realidade, como a realidade clínica. As 
modalidades incluem simulação de procedimentos, simulação virtual, 
pacientes simulados e imersão clínica simulada, também chamada de 
simulação realística.

	 O treinamento com simulação realística utiliza simuladores de 
pacientes (robôs), manequins estáticos e atores profissionais em cenários 
que criam um ambiente semelhante a um hospital virtual ou a ambien-
tes pré-hospitalares. Também é possível levar o simulador a uma área 
assistencial para treinamentos in situ. A simulação realística permite 
experiência prática, em ambiente seguro, seguida de reflexão guiada, o 
que tem impactado tanto no conhecimento quanto em habilidades e 
atitudes relacionadas à prática profissional. Essa técnica educacional é 
de fundamental importância para o desenvolvimento de competências, 
sobretudo das habilidades e atitudes, de todos os trabalhadores da saú-
de. O conjunto de tecnologias relacionados à SRS foi utilizado em dois 
cursos ofertados pela ESP/CE para capacitação de profissionais de saú-
de no contexto da Covid-19: o Curso Básico em Ventilação Mecânica 
(CBVM) e o Treinamento para o Manejo do Elmo (TME). 

Vale ressaltar que a SRS é uma das várias estratégias que vêm sen-
do propostas mundialmente para a promoção da segurança e da qualida-
de na assistência à saúde, com envolvimento de gestores e profissionais 
da saúde. Na realidade, como resultado, essas estratégias minimizam os 
erros e danos aos pacientes e aos trabalhadores da saúde.

De fato, a complexidade dos serviços de saúde e a incorporação 
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de novas tecnologias no campo da assistência à saúde têm sido atribuí-
das a riscos adicionais na prestação do cuidado. Entretanto, estratégias 
simples e efetivas podem prevenir e reduzir riscos e danos nestes ser-
viços, por meio do seguimento de protocolos específicos, associadas às 
barreiras de segurança nos sistemas e à educação permanente, incluindo 
estratégias de simulação realística.

	 No contexto da Covid-19, por vários motivos, os riscos e proba-
bilidades de erros e de efeitos adversos das intervenções feitas durante a 
assistência aos pacientes aumentaram consideravelmente. Assim, a SRS 
torna-se muito mais relevante.

Ferramentas de Educação a Distância
	 Ferramentas de Educação a Distância (EAD) são tecnologias 

que podem ser classificadas como duras, pois envolvem equipamentos, 
máquinas, computadores, programas de informática, dentre outros ele-
mentos e produtos bem estruturados, materializados e já acabados e 
prontos (MEHRY, 2002). Enquanto a modalidade EAD em si pode 
ser uma tecnologia leve-dura, pois envolve metodologias e processos de 
ensino-aprendizagem específicos. 

	 Ao analisarmos o sistema de ensino brasileiro para os profis-
sionais de saúde, podemos inferir que ele ainda não está devidamente 
preparado para assumir, em curto prazo, o processo de capacitação de 
toda a demanda dos recursos humanos necessários. No que se refere às 
estratégias de qualificação da força de trabalho para o enfrentamento da 
Covid-19, por exemplo, a carência de profissionais capacitados tem sido 
um dos fatores mais limitantes do desenvolvimento e aprimoramento 
de ações efetivas, eficazes e de maior qualidade para o combate a essa 
grave crise sanitária.

	 Diante desse contexto, novas estratégias educacionais têm sido 
propostas, destacando-se a educação a distância (EAD). De fato, a EAD 
tem sido uma das alternativas educacionais utilizadas para capacitar pro-
fissionais de uma maneira mais rápida, com qualidade e sem a necessi-
dade de deslocamento constante por parte dos participantes. Isso é de 
fundamental importância em um contexto de pandemia, já que a maioria 
dos profissionais da saúde passaram a ter uma agenda de trabalho muito 
sobrecarregada, de modo que sobra pouco tempo para participar de pro-
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gramas de educação permanente presenciais, além de muitos residirem 
em vários municípios, muitos deles distantes da capital.

	 Ademais, é consenso que os profissionais da saúde precisam as-
sumir ao máximo uma postura ativa frente ao conhecimento, tornando-
-se motivados e capazes de exercerem e estimularem a autoaprendizagem 
e a educação permanente em seus espaços de trabalho, principalmente 
num contexto de crise sanitária. Diversas abordagens educacionais têm 
sido propostas para qualificar profissionais com esse novo perfil, dentre 
elas, as Metodologias Ativas de Aprendizagem descritas no item ante-
rior. A EAD, aliada às tecnologias e abordagens educacionais ativas, pe-
las suas características, parecem bastante adequadas para a qualificação 
da força de trabalho nesse contexto.

Estratégias educacionais inovadoras

Para capacitar um grande número de profissionais de maneira 
rápida e efetiva, a ESP/CE, por meio do Centro de Desenvolvimento 
Educacional em Saúde (Cedes) e seus dois equipamentos, o Núcleo de 
Educação a Distância e Teleducação (NeadTel) e o Centro de Simu-
lação Realística em Saúde (CSRS), desenvolveu uma série de estraté-
gias educacionais inovadoras. Todas as estratégias foram embasadas nos 
pressupostos filosóficos, teórico-metodológicos, nas políticas de educa-
ção permanente e nas premissas e diretrizes educacionais estabelecidos 
no seu Projeto Político Pedagógico (PPP). Para a elaboração das estra-
tégias educacionais, foi utilizado um conjunto de tecnologias, destacan-
do-se a sistemática de desenho de currículos baseados em competên-
cias (competency-based curriculum), utilização de metodologias ativas de 
aprendizagem, como a educação baseada em casos (case-based education), 
tecnologias e ferramentas da educação a distância (EAD) e Teleducação 
(TelEduc), além de métodos e técnicas de simulação realística (simula-
tion-based education). Assim, foram desenvolvidos e oferecidos o Curso 
Básico em Ventilação Mecânica (CBVM), um conjunto de ações de Te-
leducação, via webconferência e telepreceptoria, e, mais recentemente, o 
Treinamento para Manejo Adequado do Elmo. Todas essas estratégias 
e ações educacionais serão descritas a seguir.
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Curso Básico em Ventilação Mecânica – CBVM 
O Curso Básico em Ventilação Mecânica (CBVM) foi desen-

volvido e ofertado como parte de um projeto intitulado Treinamento 
Digital On-line em Ventilação Mecânica para o Enfrentamento à Covid-19 
no Ceará, submetido e aprovado pela Fundação Cearense de Apoio ao 
Desenvolvimento Científico e Tecnológico (FUNCAP), numa parceria 
entre a ESP/CE e a empresa XLung, dentro de uma linha preferencial 
de apoio a projetos emergenciais de combate à pandemia causada pelo 
coronavírus. O objetivo dessa iniciativa foi prover um processo ágil de 
tramitação de projetos para o combate à Covid-19, por meio de inicia-
tivas da comunidade da ciência e inovação do Ceará.

Os objetivos do projeto incluíam: i) a oferta do CBVM de modo 
on-line, por meio de plataformas Web, para o treinamento de profis-
sionais de saúde do Estado do Ceará que estavam na linha de fren-
te no cuidado de pacientes graves acometidos pela Covid-19 e com o 
acompanhamento remoto por equipe de tutores; ii) a melhoria do Curso 
a partir de uma avaliação dos alunos e tutores; e iii) a ampliação da 
capacidade de ofertas recorrentes do CBVM utilizando ferramenta au-
toinstrucional orientada a exercícios de simulação virtual, por meio de 
um ambiente educacional interativo, ganhando em escala e atingindo 
um contingente maior de profissionais de saúde em todas as regiões do 
estado, além da capital. 

O plano do Projeto aprovado pela FUNCAP foi dividido em 
duas etapas: 

1.	 Viabilização do início de capacitação imediata da força de 
trabalho composta pelos professores de saúde que atuam na 
linha de frente no enfrentamento à COVID-19.

2.	 Desenvolvimento de melhorias e integração da Plataforma 
Xlung. 

Na primeira etapa, o CBVM foi construído dentro da parceria 
entre a ESP/CE e a empresa Xlung. Foi concebido utilizando uma 
sistemática de desenho de currículos baseados no desenvolvimento de 
competências (competency-based education) (HARDEN, 1999), na mo-
dalidade a distância (EAD), baseado em plataformas Web (Moodle e 
Xlung). O objetivo foi capacitar, de maneira básica, rápida e eficaz todo 
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o contingente de profissionais que faz parte de toda a força de trabalho 
(médicos, fisioterapeutas e enfermeiros) que atuava na linha de frente 
no atendimento de pacientes com Covid-19, com insuficiência respira-
tória aguda e que necessitavam de suporte ventilatório invasivo.

A empresa Xlung viabilizou para o CBVM, sem qualquer ônus, 
acesso imediato ao conteúdo didático e aos simuladores Xlung, incluin-
do o XTbeta. O grupo de planejamento do curso fez as devidas adap-
tações. 

A elaboração do currículo do CBVM foi realizada por um grupo 
de planejamento do curso, composto por professores conteudistas, es-
pecialista em Educação para as Profissões de Saúde e especialistas em 
Educação a Distância baseada na web. 

A sistemática utilizada para o desenho do currículo baseado em 
competência teve como referencial teórico a educação baseada em re-
sultados (Outcome-based education) (HARDEN, 1999; SMITH, 1999; 
TOMAZ, 2001). Essa sistemática inclui a utilização de dez passos pro-
postos por TEN CATE (1998), incluindo a elaboração de uma Matriz 
de Competências, na qual foram relacionados os objetivos específicos 
de aprendizagem (cognitivos, habilidades e atitudes) com as estratégias 
educacionais a serem utilizadas para alcançá-los e em que carga horária. 
Uma série de estratégias educacionais foi utilizada, incluindo estudos 
de minicasos clínicos, miniexposições em vídeo, vídeos demonstrativos, 
treinamento de habilidades por meio de exercícios simulados baseados 
no computador, estudos dirigidos e fóruns virtuais. 

A competência a ser desenvolvida no CBVM é a capacidade para 
a realização da Ventilação Mecânica em pacientes com insuficiência res-
piratória aguda devido à Covid-19. Para desenvolver essa competência, 
um conjunto de estratégias educacionais foi proposto, baseado em mé-
todos ativos de aprendizagem, de modo que estimulassem a participação 
ativa de todos no processo de ensino-aprendizagem, a construção cole-
tiva do conhecimento e a reflexão sobre a prática. Uma série de Estudos 
de Minicasos Clínicos (EmC) foi utilizada como o principal método 
para alcançar os objetivos de aprendizagem cognitivos mais complexos. 
Os minicasos foram elaborados tomando como base um caso fictício de 
um paciente acometido pela Covid- 19, que evolui com pneumonia gra-
ve e insuficiência respiratória aguda, necessitando de intubação orotra-
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queal e ventilação mecânica. Cada minicaso apresenta uma situação da 
evolução do paciente, até a melhora e a retirada da ventilação mecânica. 
Esse tipo de estratégia estimula o raciocínio clínico e contextualiza bem 
as tomadas de decisão, de acordo com a evolução da doença. As discus-
sões dos minicasos ocorreram em fóruns virtuais na plataforma do curso 
e estimularam as reflexões sobre a prática e a aprendizagem colaborativa. 

Uma série de Miniexposições em Vídeo (MEV) foi também dis-
ponibilizada no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) do curso 
para trabalhar e consolidar os objetivos de aprendizagem cognitivos. 
Para o desenvolvimento das habilidades, foram utilizados Vídeos De-
monstrativos e Treinamentos de Habilidades cognitivas por meio de 
simulações baseadas em computador (Xlung trainer).  

Finalmente, para consolidar os conhecimentos, foram propostos 
Estudos Dirigidos, com leituras complementares de material bibliográ-
fico básico disponibilizado em uma Biblioteca Virtual na plataforma do 
curso. Sua leitura foi estimulada para complementação do alcance dos 
objetivos cognitivos de aprendizagem.

Em síntese, o CBVM é um curso básico inovador, ofertado na 
modalidade EAD, disponibilizado no Ambiente Virtual de Aprendiza-
gem MOODLE® e integrado à plataforma Xlung. Tem uma carga ho-
rária de 16 horas, todas on-line, e foi ofertado em 2020 para uma clien-
tela estimada em 1.500 profissionais de saúde (médicos, enfermeiros e 
fisioterapeutas) que atuavam na linha de frente no manejo de pacientes 
com insuficiência respiratória aguda devido à Covid-19 nas Unidades 
de Emergência e Hospitais no estado do Ceará. Está estruturado di-
daticamente em três Unidades: Unidade 1 – Introdução à Ventilação 
Mecânica no contexto da Covid-19; Unidade 2 – Iniciando e realizando 
a Ventilação Mecânica Invasiva; e Unidade 3 – Retirando a Ventilação 
Mecânica.

Um grupo de experts foi o responsável pela tutoria a distância, 
numa proporção média de um tutor para cada 20 alunos. Cada tutor 
atuou como facilitador e mediador do processo de ensino-aprendiza-
gem, estimulando e motivando a participação de todos e impulsionando 
o aluno de modo que o aprendizado fosse desenvolvido de maneira sig-
nificativa e eficaz.
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O acesso a todo o conteúdo educacional do treinamento foi dis-
ponibilizado por meio da plataforma MOODLE na EspVirtual: (ht-
tps://espvirtual.esp.ce.gov.br/?project=curso-basico-em-ventilacao-me-
canica-no-contexto-da-covid-19), integrada à plataforma da XLung 
(www.xlung.net), tendo como ponto de partida os conteúdos, material 
didático e simuladores disponibilizados pela empresa XLung.

No início do CBVM, o perfi l da potencial clientela do curso, em 
termos de conhecimentos prévios, foi traçado, utilizando-se uma avalia-
ção de situação por meio de um pré-teste cognitivo. Para essa atividade, 
foi construído um instrumento de avaliação para determinação do grau 
de conhecimento dos profi ssionais de saúde sobre os temas abordados 
no curso. O pré-teste foi composto por questões de múltipla escolha e 
por exercícios de simulação virtual disponibilizados no Xlung Trainer e 
aplicados de forma digital on-line.

A partir da análise e compilação dos resultados do pré-teste, reali-
zadas pela equipe do Centro de Desenvolvimento Educacional em Saú-
de (Cedes) da ESP/CE, incluindo os escores obtidos, os erros e acertos 
dos profi ssionais de saúde, foram identifi cadas as lacunas e necessidades 
de treinamento. Os profi ssionais de saúde foram estratifi cados confor-
me seu nível de conhecimento e habilidades cognitivas para organização 
e estruturação do treinamento digital.

Foto 1.1. - Curso Básico em Ventilação Mecânica (CBVM) na ESP Virtual - 
CEDES/NEAD/ESP/CE
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Desenvolvimento de melhorias e integração da Plataforma Xlung
Na segunda etapa do projeto apoiado pela FUNCAP, foi realiza-

do o desenvolvimento de melhorias e a integração da Plataforma Xlung. 
Foi feita a customização de um sistema que permite a realização de 
capacitação autoinstrucional do curso de ventilação mecânica sob uma 
nova perspectiva didático-metodológica, estimulando a autonomia do 
cursista e permitindo o acesso via celular. 

A plataforma desenvolvida conta com diversas características 
hoje observadas em plataformas de treinamento de cursos a distância 
autoinstrucionais, como gamificação, personalização de caminhos de 
aprendizado, interatividade, dentre outras.

Ações de Teleducação 
Desde o início da pandemia, a ESP/CE tem desenvolvido várias 

ações de teleducação como estratégia de educação permanente dos pro-
fissionais de saúde, com o objetivo de disseminar informações sobre a 
Covid-19 para a população. Essas ações também foram utilizadas para 
dar suporte ao ensino remoto nos programas e cursos oferecidos pela 
ESP/CE, bem como apoiar algumas atividades de gestão da Secretaria 
de Saúde do Estado do Ceará (SESA) e da própria ESP/CE. Ao longo 
de 2020, foram realizadas, por meio de sistemas de webconferência, cer-
ca de 495 ações de teleducação com objetivos diversos:

•	 Webs sobre a Covid-19 (protocolos assistenciais e gerenciais, 
discussões de casos, implementação das ações de TeleUTI e 
treinamentos para atuação nos serviços de saúde); 

•	 Webs relacionadas às demandas de cursos e programas (Mó-
dulos das Residências Integradas em Saúde da ESP/CE, en-
contros virtuais para especializações e cursos livres); 

•	 Webs para a gestão estadual de saúde nos campos das vigilân-
cias em saúde (arboviroses, leishmaniose, imunização, dentre 
outras); 

•	 Webs sobre temáticas relacionadas à saúde psicossocial, Pro-
jeto Mais Médicos e Comitê de Ética em Pesquisa da ESP.

	 O modelo utilizado pela ESP/CE permite o alcance de até 350 
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participantes dentro de webs fechadas e o alcance ilimitado utilizando 
transmissões via YouTube.

Foto 1.2. - Webconferências

No primeiro semestre de 2020, foram também realizadas diversas 
ações de Telemedicina e TeleUTI. Essas ações ocorreram em um am-
biente preparado com todo o suporte tecnológico necessário e todas as 
normas sanitárias de segurança para evitar a transmissão da Covid-19. 
Participaram dessas ações, em sistema de escala de rodízio, dois médicos 
intensivistas e/ou pneumologistas, dois residentes em fi sioterapia e/ou 
enfermagem e um técnico administrativo. Os atendimentos eram reali-
zados de segunda à sexta, das 8 às 18h, presencialmente na ESP/CE; e 
em plantões home offi  ce, de 18h às 8h, incluindo plantões de 24 horas 
nos sábados e domingos. Foi uma importante ação que funcionou como 
apoio, no início da pandemia, na assistência de pacientes com Covid-19 
e, ao mesmo tempo, como educação permanente dos profi ssionais de 
saúde envolvidos.

 Por meio dessas ações, foram realizados 314 teleatendimentos, 
utilizando telefone e/ou webconferência para UPAs, Hospitais Regio-
nais, Hospitais da Rede SESA e população. Nas ações de TeleUTI, os 
profi ssionais tiveram oportunidade de trocar experiências, discutir com 
especialistas os casos que estavam acompanhando, verifi car uma segun-
da opinião sobre exames e a tomada de decisões para possíveis interven-
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ções. Tais ações foram, sem dúvida, imprescindíveis para salvar vidas.
	 Outra inovadora ação de teleducação, implementada pelo Cen-

tro de Simulação Realística, é o teletreinamento de habilidades com 
suporte on-line para o manejo adequado do capacete Elmo, utilizan-
do simulação realística. Nessa ação, iniciada em dezembro de 2020, 
são montados cenários de treinamentos no CSR da ESP/CE, com o 
suporte de instrutores capacitados para demonstrar as habilidades, que 
são filmadas e transmitidas via webconferência, sincronicamente para a 
equipe a ser treinada remotamente em outros municípios ou estados.

Treinamento para o Manejo Adequado do Elmo
Em abril de 2020, um grupo de pesquisadores do Ceará criou o 

Elmo – um capacete de respiração assistida não invasiva. Esse dispositi-
vo inovador surgiu como uma importante estratégia para o tratamento 
de pacientes com insuficiência respiratória aguda hipoxêmica devido à 
Covid-19 (ESP/CE, 2021). 

Tornou-se então fundamental que os profissionais que fossem 
manejar esse dispositivo de suporte ventilatório não invasivo, particular-
mente médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, além dos engenheiros clí-
nicos, desenvolvessem competências para sua operação antes de mani-
pulá-lo de maneira independente (RICHARD; KACMAREK, 2009). 

No final de 2020, o Superintendente da ESP/CE solicitou ao 
Centro de Desenvolvimento Educacional em Saúde (Cedes) que ela-
borasse, em caráter emergencial, um projeto para a inserção desse dis-
positivo na rede de saúde pública do Estado do Ceará. Assim, em me-
ados de dezembro de 2020, o Supervisor do Cedes, junto com a equipe 
do Centro de Simulação Realística (CSR) e do Núcleo de Educação 
a Distância e Teleducação (NeadTel), elaborou o Projeto Treinamento 
para Inserção e Uso do Dispositivo Elmo na Rede Pública de Saúde do 
Estado do Ceará, com o propósito de capacitar os profissionais da linha 
de frente de enfrentamento da Covid-19 para o manejo eficaz e efetivo 
do sistema ELMO. 

Conforme as premissas e diretrizes do Projeto Político Peda-
gógico (PPP) da ESP/CE, foi utilizada a sistemática de desenho de 
currículo baseado em competências (HARDEN, 1999; TOMAZ, 
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2001) e estabelecido que o treinamento seria centrado no estudante 
e baseado em problemas/casos. Assim, a partir da competência a ser 
desenvolvida no treinamento - Capacidade para utilização adequada 
do dispositivo Elmo para pacientes com insuficiência respiratória hi-
poxêmica com Covid-19 -, foi elaborada uma Matriz de Competências 
com um conjunto de objetivos de aprendizagem cognitivos, de habili-
dades e atitudinais e uma série de estratégias e tecnologias educacionais 
inovadoras, como a simulação realística com paciente simulado (ator), 
treinamentos de habilidades, estudos de minicasos, vídeos demonstra-
tivos, miniexposições em vídeo e estudos dirigidos, disponibilizados no 
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) da EspVirtual. 

Sob a coordenação geral do Centro de Desenvolvimento Educa-
cional em Saúde (CEDES), por meio do CSR e do NeadTel, o projeto 
vem atendendo às demandas de treinamento, prioritariamente, do setor 
público no estado do Ceará, além de demandas externas, por meio de 
ações cooperativas e solidárias com outros estados e com o setor pri-
vado.  

Para a execução dos treinamentos, contou-se com os instrutores 
do CSR e a colaboração de servidores e bolsistas da ESP/CE, cedi-
dos por alguns setores, como os Centros de Educação Permanente em 
Atenção à Saúde (CEATS), de Vigilância em Saúde (CEVIG), de Re-
sidência em Saúde (CERES) e pela Diretoria de Educação Profissional 
(DIEPS). Essa equipe de facilitadores foi inicialmente capacitada por 
profissionais que participaram da equipe de pesquisadores que desen-
volveram o dispositivo Elmo. Teve ainda a participação de dois atores 
que atuaram como pacientes simulados e da equipe de suporte tecno-
lógico do NEAD.     

Os treinamentos têm uma carga horária média de três horas e são 
realizados em quatro etapas – apresentação das habilidades, demonstra-
ção, prática e feedback/debriefing - seguindo um roteiro pré-estabele-
cido. Na primeira etapa, as habilidades a serem treinadas são apresen-
tadas por meio de uma miniexposição interativa, ocasião em que são 
destacados os objetivos de aprendizagem, as micro-habilidades a serem 
trabalhadas e os cenários de treinamento. Nesse momento, são também 
apresentados os aspectos educacionais do treinamento, a equipe de fa-
cilitadores, os atores, o site do Elmo, o Ambiente Virtual de Aprendi-
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zagem no portal da EspVirtual e o aplicativo iSUS. O Manual de Ins-
trução do Uso do Elmo é também disponibilizado nessa primeira etapa.       

Na segunda etapa, os instrutores realizam, em diferentes cenários, 
a demonstração das habilidades e micro-habilidades a serem desenvol-
vidas pelos participantes, utilizando o método de modelagem (mode-
ling), no qual eles mostram como fazem e verbalizam o passo a passo 
de cada habilidade. Assim, em cada cenário, os profissionais assistem às 
demonstrações dos instrutores no manuseio do sistema Elmo, incluin-
do a montagem, instalação e retirada do Elmo, utilizando o paciente 
simulado (ator) e recebendo informações sobre o reprocessamento do 
dispositivo (esterilização e desinfecção de alto nível). 

Na terceira etapa, os participantes, em duplas, têm a oportuni-
dade de praticarem, individualmente, as habilidades em cada um dos 
cenários, incluindo a montagem, instalação e retirada do Elmo, além 
de expressarem verbalmente as informações sobre o processo de esteri-
lização do dispositivo. Durante as práticas, os instrutores realizam ob-
servação direta, utilizando um checklist para obter informações sobre 
o desempenho de cada participante e dar feedback na etapa seguinte. 
Todas as práticas são filmadas e cronometradas.

Imediatamente após a prática, os participantes e os instrutores 
vão para uma sala onde ocorre a quarta etapa: feedback/debriefing. Nesse 
encontro é estimulada uma reflexão coletiva sobre as habilidades treina-
das, o grau de desenvolvimento da competência proposta e as possíveis 
dificuldades encontradas e sugestões de aprimoramento, envolvendo o 
grupo todo. Ao final, é orientado que todos acessem o AVA do treina-
mento, a home page do Elmo e o app iSUS, como estratégias educacio-
nais complementares. 

Alguns treinamentos foram realizados in situ, no Hospital de 
Messejana, Hospital São José, Hospital Sertão Central e nos Hospi-
tais Regionais do Cariri e de Sobral, com um total de 154 profissionais 
treinados. Treinamentos in situ também foram realizados em Uberlân-
dia-MG, Manaus-AM e São Luís-MA, em ações solidárias, tendo sido 
treinados cerca de 205 profissionais. 

De forma inovadora, foram desenvolvidos e realizados treina-
mentos de habilidades a distância, com suporte on-line para otimizar 
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o acesso, evitar deslocamentos e baixar os custos. Até o mês de maio 
de 2021, foram treinados nessa modalidade profi ssionais dos municí-
pios de Jaguaribara, Alto Santo, Itaiçaba e Pereiro, com um total de 45 
treinados, além de profi ssionais do estado de São Paulo, com mais 14 
profi ssionais treinados. 

Todas as demandas para a realização dos treinamentos foram fei-
tas, inicialmente, por e-mail e, posteriormente, por meio de um sistema 
digital desenvolvido pelo Núcleo de Inovação Tecnológica (NIT) da 
ESP/CE. De maneira geral, os participantes manifestaram um alto grau 
de satisfação com os treinamentos, principalmente com a metodologia 
inovadora e com as tecnologias utilizadas, sentindo-se muito mais segu-
ros no uso adequado do dispositivo Elmo. 

Até maio de 2021, foram treinados mais de mil profi ssionais, 
signifi cando uma entrega importante da ESP/CE, o que deve ter con-
tribuído para o aprimoramento das competências desses profi ssionais 
para manejarem adequadamente o Elmo em pacientes com insufi ciência 
respiratória devido à Covid-19, salvando muitas vidas.

Foto 2.1. - Treinamento de habilidade presencial para o manejo do Elmo no Centro 
de Simulação Realística (CSR) na ESP/CEde Simulação Realística (CSR) na ESP/CE
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Foto 2.2 - Treinamento de habilidade in situ para do Elmo, Hospital de Messejana, 
Fortaleza-CE 

Foto 2.3. - Treinamento de habilidade à distância (EAD) com suporte online para o 
manejo do Elmomanejo do Elmo
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Conclusão

	 Assim, as estratégias educacionais e tecnologias inovadoras des-
critas anteriormente buscam aprimorar as competências dos profissio-
nais de saúde que atuam no enfretamento da Covid-19 no estado do 
Ceará, e no país, contribuindo para minimizar os graves efeitos danosos 
da pandemia, buscando uma atenção ao usuário de qualidade, de modo 
mais seguro e orientada pelos princípios e diretrizes do Sistema Único 
de Saúde (SUS). 

	 Essas experiências de desenvolvimento e utilização de estraté-
gias e tecnologias educacionais inovadoras ficam como um importante 
legado para a ESP/CE, para o Estado do Ceará e para o país, na medida 
em que podem ser utilizadas no futuro para a capacitação e educação 
permanente de profissionais de saúde, tanto no contexto de pandemias 
como em outros contextos.
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CAPÍTULO 16

O Porquê de tudo: desafi o Covi d

O surgimento do novo coronavírus (SARS-CoV-2) despertou 
muita insegurança no panorama mundial, decretado pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) pandemia em 11 de março de 2020, e desde 
então representa um dos maiores desafi os para a saúde mundial. A co-
vid-19 causou forte impacto na rotina de milhões de pessoas em todo 
o mundo, exigindo dos sistemas de saúde readequação de suas rotinas, 
considerando a nova lógica de demandas dos serviços (CARVALHO, 
2021). 

Com isso tem-se um tensionamento da saúde pública na identifi -
cação de fatores de risco e na caracterização desse novo agravo à saúde, 
assim como na identifi cação de medidas a serem tomadas para manter 
a população e profi ssionais da saúde seguros. Os ambientes de trabalho 
são apontados também como locais que possibilitam a disseminação 
desse vírus, exigindo uma lógica de trabalho diferente com a utilização 
constante de equipamentos de proteção individual, técnicas mais rígidas 
na colocação e retirada desses e distanciamento maior entre profi ssio-
nais. E essa compreensão, de como diferentes grupos são afetados nos 
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distintos ambientes de trabalho, é importante para a saúde pública pen-
sar o gerenciamento dos riscos e subsequentes intervenções (SILVA et 
al., 2020). 

O contexto da pandemia exigiu dos gestores das diferentes esferas 
estratégias que pensassem a reorganização de espaços físicos, processos 
de trabalho, andamento econômico e garantia de recursos para atendi-
mento de saúde e até mesmo insumos minimamente necessários para 
a sobrevivência da população. Em contrapartida, uma das preocupações 
é o dimensionamento de profissionais na linha de frente da assistência 
à saúde, desvelando não só pela garantia de atendimento para a po-
pulação, mas também pela segurança desses profissionais (DA CRUZ 
FERREIRA et al., 2020).

Em todo o mundo, países, estados e cidades tomaram medidas a 
fim de proporcionar maior segurança frente a esse desafio, considerando 
as demandas e especificações de cada cenário. Em 20 de março de 2020, 
o Governo do Estado do Ceará, por meio de decreto estadual, estabele-
ceu medidas mais rígidas no combate à pandemia, como distanciamento 
social, fechamento de estabelecimentos, dentre outras medidas, que ob-
jetivaram conter a propagação da covid-19. As altas taxas de incidência, 
hospitalização e mortalidade despertam também demandas de medidas 
efetivas dos governos junto à sinalização para a comunidade científica 
sobre a necessidade de buscar informações que pudessem nortear as to-
madas de decisão (LIMA et al., 2020).

Considerando a progressão da doença e novas descobertas fei-
tas sobre o perfil de contaminação, surgiram novas recomendações para 
prevenção, assim como outras dúvidas para a população, num cenário 
onde o medo se fazia presente. Diante desse panorama, é importante 
que a população tenha o repasse de informações fidedignas, a divulga-
ção de dados e o acesso a novas descobertas sobre a situação atual. É 
nesse cenário que surge a demanda por pesquisas que respondam a esses 
questionamentos, possibilitando o compartilhamento de informações 
em saúde (XAVIER et al., 2020).

Com essa realidade de muitas incertezas, os desafios se fazem não 
só para a população, mas também para os pesquisadores que estão na 
linha de frente da corrida por informações que venham contribuir nessa 
batalha. A comunidade científica interroga-se sobre como fazer pesqui-
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sa mediante tantos desafios. Estar com o paciente ou em ambientes de 
contato com esses pacientes também se torna desafiador pela logística 
decorrente das medidas de segurança (CANABARRO et al., 2020). 

Mesmo diante das dificuldades, o cenário da pesquisa não pode 
parar e sua contribuição pode representar o desfecho positivo em vários 
casos. Nesse sentido, o presente trabalho apresenta uma discussão sobre 
a participação na pesquisa cearense intitulada “Um sistema de registro 
clínico eletrônico para pacientes hospitalizados com Covid-19 no Ceará 
– ResCOVID”.  Aqui trazemos a realidade frente à pesquisa, suas con-
tribuições e desafios, oportunizando descrever a criação da Plataforma 
ResCOVID como instrumento de coleta da pesquisa narrada nesse ín-
terim. Objetivamos aqui narrar a experiência na participação do projeto 
ResCOVID, dos desafios à implementação.

O processo de criação: Projeto ResCOVID

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, 
do tipo relato de experiência, realizada em um hospital da rede pública 
de saúde situado na Cidade de Fortaleza (Ceará), referência no trata-
mento da Covid-19. A vivência descrita aqui narra a participação no 
projeto intitulado “Um sistema de registro clínico eletrônico para pa-
cientes hospitalizados com Covid-19 no Ceará – ResCOVID”.  

O projeto celebra uma parceria da Escola de Saúde Pública do 
Estado do Ceará – ESP junto à Secretaria de Saúde do Estado do Ceará 
– SESA e ao Instituto de Saúde e Gestão Hospitalar – ISGH. Consiste 
no desenvolvimento e validação de uma plataforma eletrônica para re-
gistro de informações de pacientes acometidos pela Covid-19.

Aqui será descrita a participação desde a idealização do projeto 
piloto implantado no primeiro hospital de Fortaleza a se tornar refe-
rência no atendimento Covid, assim como a expansão do projeto para 
outros dois hospitais da Rede da Secretaria de Saúde do Estado - SESA 
em Fortaleza e em mais três hospitais regionais do interior do Estado 
do Ceará.

O projeto consiste em uma pesquisa com coleta em prontuários 
(eletrônicos ou não) de pacientes acometidos pela Covid-19 no Ceará, 
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sendo informações sociodemográficas; clínicas (incluindo doenças de 
base, hábitos e sinais/sintomas à admissão); evolução clínica e complica-
ções; exames laboratoriais (específicos e gerais); tratamento de suporte 
(medicamentos, suporte respiratório, diálise, dentre outros) e desfechos 
(primários e secundários).

As informações são colhidas pelos coletores/pesquisadores cadas-
trados e encaminhadas, via sistema integrado, para o banco de dados 
único da pesquisa, que após análise auxiliam a gestão no planejamento 
das estratégias e tomada de decisões, dando uma resposta à população. 
Esse fluxo pode ser melhor compreendido conforme apresentação da 
Figura 1:

Figura 1: Fluxograma de informações do sistema ResCOVID, Fortaleza-CE, 2021.

Fonte: Elaborada pelos Autores.

A coleta de informações sobre pacientes em prontuário ocorreu, 
inicialmente (maio a outubro de 2020), por meio de um documento da 
plataforma digital do Google Forms, categorizado em sessões com per-
guntas fechadas e abertas. Contudo, a fim de otimizar a coleta de infor-
mações, minimizar a ocorrência de erros decorrentes de coleta manual 
e possibilitar resposta mais rápida frente aos desafios da pandemia, em 
novembro de 2020, entrou em atividade a plataforma ResCOVID como 
substitutiva para o formulário do Google Forms, permitindo maior se-
gurança e agilidade no armazenamento das informações coletadas.

A narrativa apresentada aqui descreve a experiência vivencia-
da pelos pesquisadores no período de maio de 2020 a junho de 2021. 
Além das dificuldades inerentes à coleta de informações em pesquisa 
com prontuários, o presente trabalho apresenta também os desafios en-
frentados e estratégias traçadas pelos pesquisadores no seguimento da 
pesquisa e na possibilidade da execução do projeto.
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Essa pesquisa cumpre todos os princípios éticos em pesquisa ao 
tratar com dados de pacientes, respeitando o anonimato e segurança de 
dados. O trabalho segue as determinações da Resolução nº 466, de 12 de 
dezembro de 2012, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Escola de Saúde Pública do Ceará – ESP, sob o parecer nº 3.948/100.

Desafios e estratégias: a realidade para além da pesquisa

Considerando a nova situação epidemiológica enfrentada no ce-
nário mundial, a demanda por pesquisas se tornou cada vez mais evi-
dente, norteando a compreensão sobre o perfil dos pacientes acometidos 
e o comportamento da doença no cenário de cada população. Nesse sen-
tido, é pensado no Ceará a criação de um projeto que traga essa coleta de 
informações e possibilite identificar respostas a algumas demandas da 
sociedade. A figura 2 sintetiza o caminho percorrido pelo projeto desde 
a sua idealização até a caminhada junto à sua execução.

Figura 2: Trajeto do projeto ResCOVID desde sua implantação, Fortaleza-CE. 2021.

Fonte: Adaptada do Software CmapTools.
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Implantação do projeto

Desenhado no início de 2020, o projeto ResCOVID foi ide-
alizado como projeto piloto para alcançar o máximo de informações 
sobre pacientes internados em um serviço de referência do estado do 
Ceará. O início da coleta ocorreu em maio de 2020, contando com 
dois pesquisadores responsáveis pela coleta. Foram previstas duas eta-
pas a serem desenvolvidas paralelamente, a coleta em prontuários e o 
seguimento junto ao paciente. Contudo, ao se iniciar a execução, foi 
possível identificar uma maior eficácia nas ações pensando apenas na 
coleta via prontuário, sobretudo pela agilidade no preenchimento dos 
instrumentos e na obtenção de informações. 

A entrevista presencial sempre foi uma técnica muito comum 
nas pesquisas quantitativas, podendo servir como grande fonte de in-
formações desde o traçado do perfil de pacientes, incidência e preva-
lência de agravos, dentre outras informações. Outro aspecto que mere-
ce destaque sobre o papel da entrevista pessoal em pesquisa qualitativa 
consiste no seu uso para melhor entendimento de sentidos nas falas 
e abordagens mais aprofundadas na compreensão sobre os sujeitos 
sociais. Contudo, as restrições de contato direto e proximidade nos 
fizeram repensar sobre essa prática, inviabilizando sua execução e am-
pliando estratégias de coleta de dados para contemplar a adaptação de 
novos recursos que possibilitem a continuação da pesquisa em saúde 
(SCHMIDT, 2020).

Considerando as mudanças influenciadas pelo contexto da pan-
demia, as abordagens tradicionais de coleta e pesquisa foram reinven-
tadas a fim de se adaptarem à realidade em que se encontra a situação 
do locus de coleta. À medida que a pandemia avança em número de 
casos e demanda por recursos na saúde, ocorrem as demandas orça-
mentárias, assim como a pressão por respostas rápidas para obtenção 
de informações sobre a doença. Essas necessidades impulsionam a ela-
boração de pesquisas que se dão em ambientes virtuais de coleta de 
dados, estimulando pesquisadores a obter informações em prontuários 
físicos e eletrônicos, armazenando suas informações em plataformas 
ou bancos de dados digitais como método alternativo para a pesquisa 
direta com o paciente (SZWARCWALD et al., 2020).
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Seguindo a lógica da pesquisa em prontuários, o projeto então 
seguiu com as coletas em sua base pelo Google Forms. Por se tratar de um 
projeto piloto, o formulário passou por muitas alterações, modificações 
de linguagem, acréscimo ou retirada de informações e abertura de novos 
campos de preenchimento. Essas demandas representaram alguns desa-
fios durante a coleta, mas nos ajudaram a responder novas perguntas que 
surgiram ao longo do caminho.

Expansão do projeto

A primeira expansão do projeto ocorreu em junho de 2020, com a 
entrada de mais três pesquisadores com o propósito de acelerar a coleta 
de dados. A partir de então, o time passou a ser composto por cinco 
coletores de dados. No entanto, tudo que é novo necessita de adaptação 
e pode gerar incertezas. Dessa forma, para o time alocado no maior 
hospital de referência de Covid no estado do Ceará, também surgiram 
sentimentos de medo e insegurança quanto ao risco de contaminação 
pela doença.

A situação de se deparar com algo novo nas rotinas desses pesqui-
sadores, a adoção de medidas de segurança mais rígidas e as restrições 
de contato tornaram evidente a compreensão sobre as limitações dos 
contatos com os pacientes, mas aos poucos tornaram clara a importância 
daquele lugar de trabalho e daquela prática de pesquisa. A necessidade 
de maior aproximação com dados da doença e seus fatores relacionados 
impulsionou a curiosidade e a determinação para continuar a pesquisa 
(GRAY et al., 2020). 

Restrições quanto ao contato físico e medidas de proteção com 
protocolos mais rígidos são questões que abordam não apenas a popu-
lação de modo geral, mas também afetam aqueles que por detrás do 
trabalho lidam com as pressões da pandemia (SZWARCWALD et al., 
2020). 

Para muitos trabalhadores, a pandemia não levou à interrupção 
das atividades de trabalho ou afastamento para o trabalho remoto. A 
rotina frente ao trabalho na pesquisa, por muito tempo, foi de encontro 
à cidade paralisada e vazia pelos decretos de lockdown, pelo medo de 
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contaminação e pelo fechamento de vários pontos comerciais. Estar ali 
no espaço de coleta da pesquisa gerou muitas reflexões sobre o alcan-
ce da pandemia e sua proporção. Sair de casa com a cidade vazia, ruas 
desertas e silenciosas era o contraste de uma Fortaleza geralmente tão 
movimentada.

Em contrapartida, estar naquele lugar poderia significar o único 
momento do dia em que se estaria na companhia de outra pessoa que, 
não por uma tela, seria ali um contato real. Foi preciso se adaptar aos 
poucos às novas condições em que se encontrava a cidade, de modo 
geral, e até mesmo o país. Mas, com o passar do período tido como “Pri-
meira Onda”, o movimento foi aos poucos sendo retomado e foi possível 
ver novamente, talvez em uma menor proporção, a movimentação nas 
ruas. Nem tudo estava como era antes, ainda não passamos por tudo, 
mas naquele momento foi algo mais perto do natural.

Ao caminhar da rotina, temos que em novembro de 2020, um 
momento importante para o andamento da pesquisa, com o aumento do 
número de pesquisadores na coleta de dados, saímos então de um hospi-
tal para mais dois hospitais da Rede SESA em Fortaleza-CE, junto com 
mais três hospitais regionais do interior do Ceará, difundindo a pesquisa 
para mais três Regiões de Saúde do Ceará. O desafio com a expansão 
esteve também na organização do processo de trabalho e na organização 
das informações. A padronização da coleta de dados e do preenchimen-
to dos campos na base de coleta exigiu maior atenção e a necessidade de 
diversas conferências no banco de dados, junto ao repasse de retorno aos 
coletores e alinhamentos do processo.

Paralela a essa expansão, entrou em ação a plataforma ResCO-
VID, pensando em suprir problemas identificados com o sistema de 
coleta por meio do Google Forms. Contudo, mesmo após a implantação 
da Plataforma ResCOVID, por se tratar de algo novo, como um modelo 
em aprimoramento, muitas outras modificações se fizeram necessárias 
ao longo do tempo. 

Com a nova plataforma, surgiu a inclusão de novos parâmetros e 
informações, modificações no sistema e acréscimo de planilhas paralelas 
no formato Microsoft Excel para complementar as informações que não 
podem ser salvas na plataforma ResCOVID. Entretanto, o uso dessa 
plataforma exclusiva facilitou o trabalho dos pesquisadores, deixando 



ENFRENTAMENTO À COVID-19

268

mais ágil o modelo de coleta e mais segura a forma de armazenamento, 
assim como o acesso às informações para consulta.

Pensar na construção de um instrumento exclusivo capaz de 
atender às necessidades da pesquisa apresenta a seriedade metodológica, 
ao mesmo tempo que denota a percepção sobre os diferentes contextos 
da pesquisa. Por se tratar de uma criação pensada no projeto, a platafor-
ma é mutável, compreendendo as alterações conforme as necessidades 
percebidas pelos pesquisadores no ato da pesquisa (FURTADO LAC 
et al., 2020).

A criação da plataforma exclusiva pode ser pensada como um 
divisor de águas dentro da pesquisa, sendo possível para aqueles que 
vivenciaram as duas fases da pesquisa descrever o quanto se avançou nos 
quesitos de registro e acesso às informações coletadas. Assim, mesmo 
diante de suas limitações, por se tratar de uma plataforma flexível às 
demandas da pesquisa e, portanto, ainda apresenta desafios para quem a 
utiliza, não se descaracteriza o valor dessa tecnologia.

Segunda onda Covid

As últimas semanas do ano de 2020 foram marcadas por aumen-
to nos números de casos em todo o Brasil. Porém, nesse momento, os 
veículos de comunicação ainda não dispararam como segunda onda de 
contágio. No entanto, o número de casos e óbitos foi importante para 
prever o que se tornaria a “Segunda Onda” no país, considerando infor-
mações oficiais disponíveis em boletins epidemiológicos informativos 
publicados pelo Ministério da Saúde – MS e em outros veículos oficiais 
de comunicação. Foi possível identificar, já no final do ano de 2020, um 
crescente aumento das infecções, internações e óbitos que caracteriza-
ram a segunda onda iniciada em 2021 (BRASIL, 2020).

Iniciamos o ano de 2021, quase um ano depois da propagação da 
pandemia de Covid em 2020, e o cenário ainda não estava tão diferente. 
Informações em mídias jornalísticas e boletins epidemiológicos traziam 
ao conhecimento da população os números alarmantes de casos de inci-
dência e óbito por Covid.

Para a pesquisa, a segunda onda trouxe novos questionamentos 
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pensando na diferenciação dos perfis de pacientes. Temos neste mo-
mento pacientes com uso de vacina e utilização de um novo suporte 
ventilatório (ELMO). Perante essas modificações, pensamos em meio 
ao projeto até que ponto essas novas informações poderiam ser impor-
tantes para a pesquisa, sendo assim indispensáveis para a inclusão nas 
buscas. Além desses parâmetros, o surgimento de novos testes diagnós-
ticos, a necessidade de coleta manual em prontuários de exames de ga-
sometria e exames laboratoriais.

Cada novo campo a ser preenchido nem sempre poderia ser con-
templado pelo sistema, necessitando assim de uma coleta manual em 
novas abas de planilhas on-line no Microsoft Excel. O trabalho em equi-
pe se fez presente em cada momento dessas novas mudanças, os alinha-
mentos, os ensinamentos e todo o processo de construir a pesquisa. Os 
produtos dos dados gerados aqui foram pensados para unir ao banco 
informações capazes de gerar entendimento sobre o comportamento 
clínico da Covid-19 no Estado do Ceará, pensando como base de pes-
quisas e tomadas de decisão da gestão.

Não se trata apenas de conhecer dados de incidência, prevalência 
e mortalidade, é uma busca ampla sobre como a doença chega em diver-
sos cidadãos em condições de saúde e faixas etárias diferentes. À medida 
que o vírus se modifica, que chama atenção por aspectos diferentes, a 
pesquisa tenta se readequar, a fim de garantir o máximo de informações 
sobre esse agravo.

Pesquisadores/coletores

Por trás de todas as informações, temos aqueles responsáveis pelo 
acesso a esses dados, preenchimento dos formulários, alimentação do 
banco de dados, dentre outras tantas funções. Os profissionais da coleta 
fazem parte de uma equipe na linha de frente da pesquisa, coletando 
os dados que serão analisados e informados no formato de publicações.

As inúmeras realidades desse time perpassam situações que não 
serão aqui mencionadas, mas o que se pode dizer é que sem esse grupo 
a pesquisa, aos poucos, não conseguiria caminhar. O cansaço diário, as 
dúvidas, os medos e incertezas fizeram parte da rotina dessa equipe, mas 
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não os fizeram desistir desse lugar de destaque na caminhada da luta 
contra a Covid, pois sem pesquisa não há avanço, não há melhorias e 
não há ciência.

Como dito por Bertolt Brechet (1976) no poema Perguntas de um 
trabalhador que lê:

Quem construiu a Tebas de sete portas? Nos livros estão nomes de 
reis. Arrastaram eles os blocos de pedra? E a Babilônia várias vezes 
destruída. Quem a reconstruiu tantas vezes? Em que casas da Lima 
dourada moravam os construtores? Para onde foram os pedreiros, na 
noite em que a Muralha da China ficou pronta? A grande Roma está 
cheia de arcos do triunfo. Quem os ergueu?

A tomada de decisões da gestão e a assistência de qualidade, assim 
como o ensino, se pautam em pesquisas. Em algum lugar há alguém fa-
zendo com que as informações sejam coletadas, analisadas e repassadas 
de forma séria, segura e objetiva, a fim de informar e fazer saber. Diante 
de todos os desafios, essa pesquisa demonstra um aspecto muito promis-
sor sobre o reconhecimento desse desafio mundial, assim como o nortear 
ações de enfrentamento. 

É possível dizer que estar nesse time na construção da pesquisa 
impõe muitos desafios que aos poucos vão sendo vencidos. Todos nesse 
percurso se fazem indispensáveis no conhecimento sobre esse agravo e 
tantos outros, via pesquisas a fora, demonstrando o quanto somos capazes 
de avançar com a pesquisa, desde a base por trás de todo o reconhecimen-
to dos pesquisadores que ganham os holofotes. 

Reflexões deixadas

Ao longo do trajeto percorrido, explicitamos os desafios da ex-
perienciação da presente pesquisa. Trazemos a experienciação por não 
sermos totalmente alheios aos dados coletados, mas também sensíveis à 
compreensão de nossas ações enquanto autores e atores da realidade em 
saúde observada, divulgada e seguidamente, diariamente, analisada e in-
dagada. 
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A pesquisa revela que a mesma percorreu não só por vias acadê-
mico-científicas, mas também imbricou-se nos tensionamentos pessoais 
e culturais de cada indivíduo envolvido com a mesma. 

Dessa forma, a amplitude do tema em destaque, Covid-19, ga-
rante a complexidade das etapas da pesquisa anteriormente expostas, 
desde a organização metodológica, com readequação dos instrumentos 
e informações coletadas, até a implementação, propriamente dita, da sua 
execução (partindo do sair de casa ao envio das informações obtidas) e 
expansão para outras regiões de saúde. Além disso, percebeu-se a ne-
cessidade inerente de uma ótica intertransdisciplinar da elaboração à 
execução do projeto, com engajamento e responsabilidade no manejo 
das informações.

Por fim, destacamos que o estado da arte que buscamos construir 
e apresentar é seminal em sua essência, a fim de apresentar os enquadres 
dessa pesquisa, guiados pelo escopo maior de compreender a Covid-19, 
para que os dados analisados possam ser utilizados como base para in-
tervenções no campo das políticas públicas voltadas ao estado de saúde 
da população, do nível de atenção, da prevenção ao tratamento dessa 
doença.
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CAPÍTULO 17

As armas contra as fake news: 
transparência e checagem 

Infl uenciar a jornada dos cearenses no meio da maior pandemia 
do século é um desafi o que, de princípio, até assusta, mas se torna um 
exercício de humanização, um grande presente, quando os objetivos de-
fi nidos são alcançados. Importante ressaltar que a tarefa dos jornalistas 
que trabalham na Assessoria de Comunicação e Eventos (Ascom) da 
Secretaria da Saúde do Estado (Sesa) passa por atender aos quatro valo-
res primordiais da pasta: Valorização das pessoas, Transparência, Equi-
dade e Inovação.

No decorrer deste artigo, vamos falar sobre esses pilares, mas an-
tes precisamos entrar no tema que nos levou a escrever: fake news. Com 
o aumento da polarização de ideias e pensamentos e um cenário cada 
vez mais fracionado da mídia, onde comunicar passou a ser mais “demo-
crático”, a pós-verdade conseguiu um campo fértil para se impulsionar.

As fake news (notícias falsas) são a principal ferramenta da pro-
liferação da doutrina da “pós-verdade”. As redes sociais propiciam que 
todos opinem sobre tudo, porém não existe compromisso com os fatos e 
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com a verdade, o que fortalece, nesses tempos mais sombrios, os veículos 
de comunicação comprometidos com a checagem de informações.

Mas a luta não é fácil, como mostra um estudo publicado pela 
Revista Science em março de 2018. Foi demonstrado por Soroush Vo-
soughi, Deb Roy e Sinan Aral, com base em dados de 126 mil postagens 
no Twitter, entre 2006 e 2017, que as notícias falsas tiveram mais ampli-
tude e velocidade do que a verdade. Alcançaram mais rapidamente mais 
pessoas em todos os tipos de assuntos.

Como fugir disso? Como oferecer informação correta e de credi-
bilidade dentro dessa nova dimensão da comunicação? Acreditamos que 
essa guerra está sendo vencida, mas as batalhas enfrentadas deixaram 
pedras no caminho que não precisavam estar para prejudicar.

O Governo do Ceará criou, no início da pandemia, uma agência 
de checagem de dados oficiais do Estado. O serviço Antifake CE segue 
fazendo um trabalho valoroso para apoiar a comunicação de informa-
ções corretas no Estado sobre a Covid-19.
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Se pararmos para avaliar a quantidade de notícias falsas criadas 
e compartilhadas sobre a Covid-19 e o processo de vacinação, princi-
palmente, obrigaram, e ainda obrigam, a manutenção de um fluxo de 
trabalho para mostrar a verdade sobre os fatos, quando essa energia 
profissional deveria estar sendo utilizada para melhorar ainda mais a 
comunicação de conteúdos relacionados à Saúde do Estado, não apenas 
à Covid-19. Apesar do desgaste físico e emocional pelo qual passaram 
os profissionais das assessorias de comunicação de qualquer secretaria 
de saúde do país, a missão de combater as fake news e informar corre-
tamente a população foi cumprida por nós. No começo, tudo era novo, 
mas os aprendizados ficaram como marca. Desinformação causa óbitos 
no contexto da pandemia.

Não faltam exemplos para demonstrar as publicações nas redes 
sociais de negacionismo ou má-fé pública durante a pandemia. A gran-
de vítima era o cidadão. Inverdades sobre como contrair a doença, uso 
de máscaras e isolamento social ganharam espaço e chegaram a milhares 
de cearenses, levando desinformação no momento mais delicado para a 
saúde em todo o mundo. Já em 2021, com o início da vacinação, as fake 
news conseguiram causar dúvidas sobre a eficácia e a importância de 
todos se vacinarem.

A questão política trouxe ainda mais desafios. Como exemplo, 
citamos uma postagem realizada por um vereador de Fortaleza. Ele fez 
um vídeo no aeroporto “informando” que não tinha no local nenhum 
profissional da secretaria para receber os imunizantes. Essa fake news se 
espalhou por dias pelas redes sociais. A comunicação da Sesa foi procu-
rada por veículos de comunicação de fora do Estado para explicar o fato, 
se era verídico ou não. Nós respondemos e comprovamos a verdade. A 
companhia aérea que trouxe as vacinas também foi procurada por diver-
sos veículos nacionais (G1, O Globo, O Estado de S. Paulo e Revista 
Piauí, do Grupo Folha). Todos fizeram o trabalho completo de checa-
gem de informações e noticiaram que a publicação era falsa.
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governo-do-ceara-nao-enviou-ninguem-para-receber-carga-de-vacinas-contra-covid-

em-aeroporto.ghtml 
https://oglobo.globo.com/fato-ou-fake/e-fake-que-governo-do-ceara-nao-enviou-

ninguem-para-receber-carga-de-vacinas-contra-covid-em-aeroporto-25024755 
https://politica.estadao.com.br/blogs/estadao-verifica/video-engana-ao-sugerir-que-

vacinas-nao-foram-recebidas-em-aeroporto-de-fortaleza/ 
https://piaui.folha.uol.com.br/lupa/2021/05/28/verificamos-ceara-vacina-aeroporto/ 

Com o desafio de mostrar o trabalho realizado para dar trans-
parência ao que estava acontecendo durante a pandemia, a plataforma 
IntegraSUS, hospedada no site da Sesa, ganhou destaque nacional. A 
ferramenta integra sistemas de monitoramento e gerenciamento epi-
demiológico, hospitalar, ambulatorial, administrativo, financeiro e de 
planejamento da Secretaria da Saúde do Ceará e dos 184 municípios 
do Estado. Os dados reunidos, analisados e disponibilizados garantem 
conhecimento para a população, além de auxiliarem gestores em ações 
e políticas de saúde.

Essa transparência veio com um trabalho de inovação que nasceu 
na Secretaria em 2019, junto com a Plataforma de Modernização da 
Saúde do Ceará. Era preciso dar equidade e valorizar as pessoas, e nosso 
trabalho buscou ser uma síntese desses pilares.
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A credibilidade da imprensa como aliada

As novas tecnologias de comunicação são fomentadoras de revo-
luções diárias na forma de trocas de mensagens, seja por áudio, texto ou 
imagens, para finalidades diversas. O investimento no desenvolvimento 
de plataformas e ferramentas que permitem, de forma prática e instan-
tânea, um diálogo entre amigos, uma reserva de hotel, uma transferência 
bancária eletrônica ou uma conferência internacional on-line, com pro-
dução de conhecimento científico, nos faz repensar sistematicamente os 
formatos de obtenção de informação relevante e de qualidade.

Esse contexto induz a uma equivocada correlação entre a revo-
lução tecnológica da comunicação com a obsolescência da mídia tradi-
cional. É suspeito afirmar que a credibilidade da imprensa profissional 
passa por uma crise. O que se observa nas redações dos maiores veículos 
é uma migração ou agregação de formatos, quase que forçada, para a 
manutenção e atração de novos leitores/espectadores. Em tempos de 
comunicação fácil e instantânea, jornais, TVs, rádios e portais de notí-
cias permanecem sendo, ao contrário do que sugere a obviedade, fonte 
de informação confiável e até de checagem contra fake news. 

A relevância social dos meios de comunicação fica ainda mais evi-
denciada em situações de exceção, como guerras ou catástrofes. Não tem 
sido diferente do que observamos durante a pandemia da Covid-19, que 
pode ser comparada em muitos aspectos a um conflito bélico. 

“O curioso é que as mídias tradicionais (rádio, tevê e jornais impres-
sos ou suas versões digitais) ganharam, novamente, o protagonismo 
na divulgação de notícias tidas como ‘confiáveis’ em razão de gran-
de parte da população, em condição de isolamento social, perceber 
que redes como Facebook, Instagram e WhatsApp potencializaram 
a disseminação de fake news durante a crise do novo coronavírus. 
Diversas empresas de comunicação, rádio, jornais e portais da inter-
net registraram um aumento significativo no acesso a seus produtos, 
como mostra pesquisa da Kantar IBOPE Media, que revelou um 
crescimento exponencial na audiência do telejornalismo durante a 
quarentena, por exemplo. (...) Além de ir fundo na busca da verdade, 
vale ressaltar a importância do trabalho intelectual na conscientiza-
ção da população para que todos tenham acesso a informações cla-
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ras, concisas e de qualidade. É justamente a palavra ‘qualidade’ que 
difere o trabalho jornalístico sério da superfi cialidade de publicações 
instantâneas” (RIBEIRO, 2021).

Não se trata aqui de frequência, mas de confi abilidade. É notó-
rio que o hábito de se informar pelas redes sociais é cada vez maior e a 
pandemia contribuiu para essa curva de elevação. Mas, quando se trata 
de checagem de fatos, tira-teima de uma possível mentira, a mídia tra-
dicional ainda é lembrada.

Na realidade do Ceará, é possível observar, numa análise quanti-
tativa de busca da ferramenta Google Trends (mais à frente aprofunda-
remos sobre ela), que, nos anos de 2020 e 2021, as pesquisas pelos nomes 
dos dois principais jornais do Ceará (Diário do Nordeste e O POVO) 
têm os momentos mais procurados, coincidindo com os dois picos da 
pandemia nos respectivos anos. 

Observe o gráfi co:

No mesmo levantamento, ao ser incluído o nome da Secretaria 
da Saúde do Ceará, pode-se observar que o interesse de quem realiza 
as buscas é bem mais signifi cativo quanto aos jornais, que obviamente 
hospedam conteúdos para além da saúde e mais populares, como notici-
ário policial e de esportes. Entretanto, a discrepância entre as curvas do 
gráfi co corroboram a necessidade de uma comunicação aberta, transpa-
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rente, fluida e permanente entre o órgão estatal e os veículos de comuni-
cação, sejam locais, nacionais ou internacionais, como forma de garantir 
à sociedade a ampla divulgação dos dados oficiais da Sesa.

Diante desse panorama, torna-se evidente a relevância da asses-
soria de imprensa e relacionamento com a mídia, como uma das ativi-
dades do rol de serviços prestados pela Ascom da Secretaria. Respaldada 
na Lei Estadual de Acesso à Informação (nº 15.175/2012), a Ascom 
mantém o compromisso de atender às demandas da imprensa e repassar 
os conteúdos considerados mais relevantes e estratégicos para a popula-
ção, utilizando sistematicamente a mídia tradicional como interlocutora 
dessas mensagens. 

Essa atividade faz parte da rotina da secretaria há décadas, mas, 
no cenário da pandemia da Covid-19, a intensificação do fluxo de infor-
mações, o crescimento do interesse público sobre a saúde e a credibilida-
de da Sesa como difusora de conteúdo oficial elevaram o patamar desse 
serviço de utilidade pública. 

No contexto de isolamento social, quando a informação passou a 
ser tratada como item de necessidade básica, as respostas da Ascom da 
pasta precisaram migrar para outras plataformas, sem deixar de ser ágil 
e eficiente. Sem mais poder haver entrevistas presenciais ou coletivas de 
imprensa, foi aberto um canal instantâneo de trocas de mensagens por 
meio de um grupo do aplicativo WhatsApp, que permanece ativo, geri-
do pelos jornalistas da Ascom, reunindo editores e chefes de reportagem 
dos veículos cearenses e nacionais. É importante frisar que os fluxos de 
comunicação e produção de pautas jornalísticas por meios considerados 
mais tradicionais, como e-mail e telefone, permanecem ativos.

A adaptação para a rede social de troca de mensagens unificou 
e, de certo modo, facilitou as sugestões de pauta e alimentação de con-
teúdos atualizados, permitindo a divulgação de notas oficiais, notícias 
e imagens (fotos e vídeos) de forma transparente e simultânea para os 
veículos que consomem essas informações e utilizam o novo canal como 
espaço oficial para tirar dúvidas ou desmentir fake news. 

Essa instantaneidade na troca de mensagens e a boa relação com 
os jornalistas das redações é uma arma valiosa para combater a prática 
criminosa da difusão de informação errada, contrainformação ou fake 
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news. Quem busca incentivar o pânico ou lucrar com o compartilha-
mento desse tipo de conteúdo, encontrou na pandemia o cenário ideal 
para agir, podendo se utilizar do pouco conhecimento sobre o novo ví-
rus como aliado. Por esse motivo, a utilização, por parte da Ascom da 
Sesa, de um grupo de mensagens oficial no WhatsApp, que é a principal 
ferramenta utilizada para a propagação de toda sorte de conteúdos duvi-
dosos, foi uma estratégia bem sucedida para barrar ou diminuir os danos 
causados pela distorção dos fatos. 

A facilidade e a praticidade com que se compartilha qualquer tipo 
de conteúdo no mundo digital é um desafio para quem tem o compro-
misso de informar. Por outro lado, percebe-se que aqueles que buscam 
uma “fonte oficial” para checagem da informação mantêm mantido o 
hábito de acessar os veículos de imprensa para tal fim.    

“Embora não se possa ignorar os aspectos positivos decorrentes da 
pulverização das fontes de informação na internet, o fato é que ‘a 
cadeia logística digital premia os distribuidores de conteúdo, não os 
produtores’, funcionando ‘muito bem para os operadores de notícias 
falsas e muito mal para os veículos de notícias verdadeiras’, confor-
me sustenta Ashley Highfeld, presidente da News Media Associa-
tion (NMA). Em entrevista ao jornal Folha de S.Paulo, Highfeld 
lembra, ainda, que ‘os veículos noticiosos são, de longe, os maiores 
investidores em conteúdo original de informação, representando 
58% do total no Reino Unido” (CARVALHO, 2020). 

Diante do exposto, pode ser considerada como uma preocupa-
ção da sociedade contemporânea a propagação das inverdades em larga 
escala. Os impactos dessa prática criminosa já causam danos de ima-
gem a pessoas públicas ou instituições e até interferem em resultados 
de eleições. Há, porém, de se comemorar o fato de haver uma reação às 
fake news, encabeçada pelos meios de comunicação tradicionais, com a 
adesão de produtores de conteúdos oficiais, como órgãos estatais. Nesse 
sentido, a Ascom da Sesa soma esforços junto à imprensa para seguir 
informando a sociedade de forma responsável e transparente, divulgan-
do de forma ampla e universal as ações e projetos no âmbito da saúde 
pública no Estado do Ceará.
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 A oportunidade com o ‘boom’ das redes sociais 

Nos últimos meses, a internet assumiu um papel de grande des-
taque. As possibilidades de trabalho home office, as aulas online, as re-
lações sociais encurtadas por videochamada, a informação e o entrete-
nimento em tempo real na palma da mão foram potencializados nesse 
período de pandemia. O #fiqueemcasa nos tornou ainda mais conec-
tados e dependentes dessa forma tão mais simples de se comunicar e 
manter contato com o mundo.

Com as redes sociais, essa realidade ganhou ainda mais notorie-
dade. O número de pessoas que queriam se atualizar sobre a pandemia 
da Covid-19 pelas plataformas digitais cresceu consideravelmente em 
2020. Pesquisas divulgadas pelo Facebook IQ, plataforma online que 
reúne estudos e estatísticas sobre o comportamento do consumidor 
na web, revelam que 66% das pessoas assumem receber informações 
sobre a doença por aplicativos como Facebook, Messenger, Instagram 
e WhatsApp. Ainda, segundo a pesquisa, os portais de notícias per-
deram espaço na preferência dos consumidores, citados por 52% dos 
entrevistados. As redes sociais se tornaram a segunda maior fonte de 
informações sobre a pandemia, ficando atrás somente da TV aberta, 
citada por 67% do público. É neste cenário, de enxurrada de informa-
ções, conflitos de interesses e avanço das fake News que os olhares se 
voltaram para as fontes oficiais, antes esquecidas e inexpressivas, do 
ponto de vista do grande público.

Em janeiro de 2020, as redes sociais da Sesa possuíam números 
tímidos em termos de seguidores, alcance e engajamento. O Instagram 
contabilizava exatos 14.686 seguidores, enquanto o Facebook possuía 
26.889, com tendência sempre de queda. As redes, até dezembro de 
2019, não passavam de uma extensão do site oficial da secretaria, um 
informativo eletrônico que não dialogava com seu público, não intera-
gia, era uma via de mão única. Com o início da pandemia, foi preciso 
dar mais dinamicidade aos veículos. As divulgações diárias dos bole-
tins informativos com atualização dos casos de Covid-19 no Ceará 
e postagens sobre a doença foram o divisor de águas para uma nova 
era dos canais de comunicação oficiais da Sesa, notadamente as redes 
sociais.  
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Em março, quando foram confi rmados os primeiros casos no Ce-
ará e veio o primeiro decreto para todos fi carem em casa, houve um 
salto para 72.791 seguidores no Instagram, um crescimento de 396% 
em apenas dois meses.

Foi nessa época que as redes sociais da Sesa começaram a se tor-
nar referência. Aumentou também o número de compartilhamentos e 
de postagens salvas, solicitações de material informativo por mensagens 
diretas (nas próprias redes e e-mail) e a chegada de seguidores de outros 
estados.
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No Facebook, houve dois momentos de crescimento expressivo. 
O primeiro, de março para abril, quando a página pulou de 31.154 se-
guidores para 83.373. O segundo, no mês seguinte, para 219.309 segui-
dores – um crescimento de 716% em comparação à primeira medição, 
em janeiro de 2020.

No caso do Facebook, o que impulsionou esse crescimento foram 
as postagens de chegada dos respiradores, equipamentos de proteção 
individual (EPIs) e testes rápidos vindos da China. Isso causou uma en-
xurrada de comentários negativos e disseminação de fake news, críticas 
acompanhadas de palavras de baixo calão, ataques orquestrados vindos, 
em sua esmagadora maioria, de perfi s anônimos e automatizados locali-
zados em São Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro.

Ficou perceptível também o tipo de conteúdo que funcionava 
melhor para cada rede. Se no Instagram o que fazia sucesso eram as 
postagens de serviço, no Facebook, o número de interações e alcance 
saltava com os vídeos de alta dos pacientes.

Mas não só conteúdo sobre a pandemia alimentou as redes sociais 
da Sesa. Com o “boom” no número de visualizações, a Sesa emplacou 
várias postagens ao longo dos meses de pandemia. As publicações ser-
viram, inclusive, para pautar a imprensa e ser repostadas por infl uencia-
dores digitais: 
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O Instagram da Sesa é, hoje, a segunda rede social de secretarias 
da saúde do Brasil com o maior número de seguidores, ficando atrás 
somente da pasta do Pará, cujo Instagram foi criado no dia 15 de março 
de 2020, por ocasião da pandemia. Atualmente, o perfil do órgão cea-
rense possui 184.564 seguidores (até a data 1º de agosto de 2021), o que 
corresponde a um aumento de 1.157% de crescimento, em comparação 
a janeiro de 2020. Já o perfil no Facebook obteve 784% de crescimento 
no número de seguidores, com diminuição da quantidade de haters nos 
comentários das postagens.

Nem tudo é pandemia, a assistência também interessa
 

Apesar de as unidades hospitalares de todo o mundo terem mo-
dificado suas estruturas para atendimento a pacientes acometidos pela 
Covid-19, pessoas com outros diagnósticos continuaram precisando dos 
serviços públicos de saúde – seja para manter tratamentos ou realizar 
novos procedimentos. No Ceará, houve uma força-tarefa para atender 
esse público. Diante dessa demanda, a produção de conteúdo da Sesa 
não deixou de lado publicações – matérias, notas, orientações – sobre 
temas ligados à rede assistencial da pasta. 

Percebe-se que, no primeiro semestre de 2021, o quantitativo de 
materiais não relacionados à Covid-19 vem aumentando. De março a 
junho de 2020, 75% dos conteúdos postados no site oficial da Sesa são 
sobre a doença. O recorte foi feito com base na tag #Covid-19 na busca 
interna da plataforma. No mesmo período de 2021, o índice caiu para 
73%, ampliando, assim, publicações sobre outros assuntos. 

Ainda que a variação do percentual tenha sido pequena, é impor-
tante ressaltar que, nos meses do primeiro semestre do ano vigente, hou-
ve o segundo pico da pandemia e o início da vacinação contra a doença 
no Estado, começando por profissionais da Saúde e idosos (ARAÚJO, 
2021). O comparativo foi realizado a partir de março, devido ao decreto 
de pandemia pela Organização Mundial de Saúde (UOL, 2020) e aos 
três primeiros casos de infecção por coronavírus em território cearense 
naquele mês (GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ, 2020).

Uma ferramenta que tem sido constantemente utilizada pela As-
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com da Sesa é o Google Trends. O site é um farol para os termos mais 
buscados em um passado recente no Google e em sites relacionados, 
como o YouTube, possibilitando identificar o que, e com qual frequ-
ência, o usuário/cidadão está interessado em saber. A busca pode ser 
focada em um determinado intervalo de tempo e dividida por países, 
regiões e cidades. Além disso, a ferramenta também permite comparar a 
procura de até cinco grupos de termos simultaneamente. 

Em uma análise da busca pelas palavras “Covid-19”, “Dengue” e 
“Gripe”, nos meses de março a junho de 2020 e de 2021 no Ceará, por 
exemplo, observa-se que, em 2020, a pesquisa por “Covid-19” foi maior 
durante quase todo o período, conforme as imagens abaixo. No mesmo 
intervalo de 2021, no entanto, a população estava mais interessada, em 
alguns momentos, em “Dengue” e “Gripe”. Os termos para comparação 
foram escolhidos devido às campanhas de combate ao mosquito Aedes 
aegypti, causador da dengue, chikungunya e zika, e de vacinação contra 
a gripe/H1N1, também realizada no primeiro semestre do ano. 

Veja os gráficos:
1.

2.
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	 Diante do comportamento do usuário/cidadão, a Sesa atendeu 
ao interesse de cearenses sobre esses temas com conteúdos publicados 
tanto no site oficial, quanto nas redes sociais da pasta. A empresa glo-
bal de marketing Rock Content mostra, com dados do Content Trends 
2019 (CASTRO, 2019) que, apesar de 67,3% das empresas adotarem o 
Marketing de Conteúdo como estratégia de atração, 66,3% apresentam 
dificuldade em produzir conteúdos que gerem engajamento. O Goo-
gle Trends mostra as palavras-chave mais pesquisadas e pode fornecer 
ideias para novos conteúdos. Dessa forma, garante-se que os materiais e 
artigos produzidos sejam, de fato, do interesse do usuário.
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CAPÍTULO 18

Comunicar em meio ao caos: o desafio de 
levar informação na pandemia
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CAPÍTULO 18

Introdução

Nunca estaremos preparados para enfrentar o caos. E comu-
nicar o caos? Orientar uma população com informações 
que mudam a todo instante? Não, nunca estaremos prepa-

rados, mas tivemos que aprender no caminho, em 2020. A despeito de 
todo clichê que essa frase carrega: um ano que fi cará marcado. Marcado 
também na trilha de quem precisou informar, comunicar, explicar, tra-
duzir o caos. E tentar orientar da melhor forma possível como preservar 
a vida. Evitar mortes. 

Depois de um 2019 politicamente triste e instável no cenário bra-
sileiro, com disseminação em massa de fake news e um trabalho inces-
sante de parte da população e formadores de opinião de desqualifi cação 
dos grandes meios de comunicação, a virada do ano pedia aos nossos 
corações cansados que Belchior estivesse certo ao dizer que “ano pas-
sado eu morri, mas esse ano eu não morro”. Porém, mal chegou março 
de 2020 e, contrariando Belchior, morremos. Até maio de 2021, 461 
mil. Morremos: pais, irmãos, tias, amigos, conhecidos. Jovens, velhos, 
crianças. Pobres, miseráveis, ricos. Morremos. E precisamos aprender 
também a conviver com a dor e continuar seguindo para que outros não 
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morressem, em meio a um mar de desinformação e notícias falaciosas. 
No âmbito da Escola de Saúde Pública do Ceará Paulo Marcelo 

Martins Rodrigues (ESP/CE), uma reestruturação do setor de Asses-
soria de Comunicação e Marketing surgiu praticamente junto da pan-
demia da Covid-19, com diferença de poucas semanas. O setor passou a 
ter praticamente o dobro de colaboradores, que podem ser equiparados 
a “bebês” que descobriam novos mundos: o da ESP, que desempenha 
múltiplas atividades pela saúde do Ceará e pelo melhor desempenho e 
atuação de profissionais e trabalhadores do setor; e outro que era novo 
para todos, o de conviver com o novo coronavírus. 

Trabalho e medo se entrelaçavam naquele momento, como era 
comum a qualquer setor, órgão, profissão. Tínhamos o desafio de um 
novo emprego, de descobertas, de propor estratégias inovadoras sobre 
um momento inédito, de mostrar serviço e resultados. E, em vários mo-
mentos, convivíamos com o sentimento de insegurança pela circulação 
do vírus, já que lidávamos diretamente com profissionais da saúde que 
cuidavam de pacientes infectados e estavam, por isso, mais expostos ao 
vírus. 

Vidas pessoal e profissional nunca estiveram tão indissociadas. 
Será que vou me contaminar e disseminar o vírus para meus familiares? 
Ao mesmo tempo, é hora da prova: tínhamos o compromisso de, através 
do trabalho na comunicação, fazer a diferença. Levar para todos - pro-
fissionais da saúde, trabalhadores da saúde e população - informação e 
esclarecimentos que pudessem trazer segurança, conforto e educação 
em saúde no momento pandêmico. 

Não foi tarefa fácil. Ainda não é. Lidamos com novidades que 
surgem o tempo todo. O turbilhão de emoções que a pandemia confere 
a todos, a indisponibilidade de muitos - porque a comunicação efeti-
va depende da acessibilidade de todos em compartilhar seus saberes e 
expertises - tão compromissados por atuarem na assistência direta ao 
paciente e pelas multitarefas desempenhadas enquanto profissionais de 
saúde. 

Costurar uma colcha de retalhos é fazer comunicação: lincar fa-
tos, contextualizar momentos distintos, contar histórias, traçar estraté-
gias e, através de tudo isso, durante a pandemia, trazer esperança.
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Para chegarmos aos diversos públicos e atingirmos o objetivo a 
que nos propusemos, precisamos atuar em diversas frentes no que diz 
respeito a uma assessoria de comunicação: produção jornalística, criação 
de campanhas para as redes sociais, novas estratégias de comunicação 
em aplicativos de trocas de mensagens, produção de vídeos, criação de 
hotsite informativo, comunicação com a imprensa, geração de mídia 
espontânea, articulação de trocas de informações com conselhos pro-
fissionais de saúde e produção de eventos on-line foram algumas das 
estratégias desenvolvidas pela Assessoria de Comunicação da ESP/CE 
(Ascom ESP/CE). 

Produção Jornalística

Para falarmos sobre o esforço feito pela assessoria de comunica-
ção e marketing do órgão, no que se refere à produção jornalística volta-
da para o enfrentamento do coronavírus, vale retornarmos para o início 
do ano de 2020. Mais especificamente em fevereiro do mesmo ano. Em 
termos absolutos, foi no dia 11 desse mês que noticiamos a primeira 
capacitação sobre a Covid-19. Realizada pela ESP/CE em parceria com 
a Secretaria da Saúde do Estado do Ceará (SESA), a formação foi pen-
sada especificamente para profissionais de saúde e gestores dos hospitais 
da rede estadual, secundária e terciária, além das Unidades de Pronto 
Atendimento (UPAs). 

Colocando em perspectiva essa produção, dessa data em específi-
co até o presente momento, em maio de 2021, a Ascom da ESP publi-
cou em seu site (www.esp.ce.gov.br) 378 postagens, entre notícias, notas 
e avisos relativos à Covid-19 em nosso estado. Somado a isso, esse é um 
trabalho que se multiplica também na parceria que a instituição estabe-
lece com a replicação e envio de grande parte desses conteúdos para e 
com as assessorias de comunicação da SESA e do Governo do Estado 
do Ceará. Prova de que o esforço em prol de uma informação massiva e 
produzida em função da busca pelo esclarecimento da nossa sociedade 
foi uma das bandeiras adotadas pelos núcleos comunicacionais ligados 
ao governo estadual. 
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Assessoria de Imprensa

Atuamos junto aos veículos de imprensa do Ceará, e do país, 
mostrando as ações desenvolvidas pela ESP/CE e disponibilizando os 
especialistas para entrevistas sobre os mais diversos assuntos relativos à 
pandemia. Pela própria reestruturação recente do setor, era inédito em 
âmbito institucional o trabalho desenvolvido - pelo menos nos últimos 
anos da ESP/CE - para gerar mídia espontânea, espaço conquistado 
em veículos ou canais de comunicação de terceiros sem que haja repasse 
financeiro. 

Essa relação cada vez mais próxima entre a ESP e os veículos de 
imprensa fez a instituição ser cada vez mais lembrada pelas redações de 
jornais, sites, TVs e rádios, que passaram a buscar com mais frequên-
cia a assessoria de comunicação em busca de orientações e entrevistas 
com os especialistas para participações ao vivo, reportagens e envio de 
videossonoras (vídeos gravados pela Ascom e enviados aos jornalistas, 
recurso que ficou ainda mais frequente durante o isolamento social im-
posto pela pandemia). Vale lembrar que as próprias redações viviam suas 
adaptações: com jornalistas em home office, apresentadores gravando 
jornais da própria casa com celulares, entre outras mudanças. Dessa for-
ma, enquanto Ascom, precisamos também usar a imaginação para pro-
porcionar material audiovisual utilizando os recursos tecnológicos que 
tínhamos à mão. Não era mais viável deslocar equipes de TV ou rádio, 
por exemplo, para gravação de entrevista in loco. Desse modo, tornou-se 
corriqueiro o envio de vídeo/áudio releases (textos com vídeos ou textos 
com áudios, a depender do tipo de veículo).  

Em relação às temáticas das informações disseminadas, além das 
ações desenvolvidas pela própria ESP - como o serviço do TeleSaúde, 
capacete de respiração assistida Elmo, treinamentos de profissionais de 
saúde para intubação e Central de Ventiladores Mecânicos e Equipa-
mentos Respiratórios (CVMER) -, foram frequentes, a partir de então, 
inserções em matérias de serviços, com informações e esclarecimentos à 
população. Entre elas, destacam-se o uso correto e descarte adequado de 
máscaras, tratamento de pacientes acometidos pela Covid-19, medidas 
sanitárias eficazes contra a disseminação do vírus, entre outros. 

Sempre buscamos ter uma visão sensível quanto à realidade dos 



ENFRENTAMENTO À COVID-19

298

jornalistas nas redações - em que os prazos curtos das produções não são 
aliados - e à dos nossos especialistas, abarrotados de atividades e com 
pouco tempo para entrevistas. Tentávamos sempre ter em mãos conte-
údos prontos - especialmente os materiais que são resultados de nossa 
divulgação -, como vídeos, áudios, imagens de apoio (que registram as 
nossas ações e podem ser utilizadas em reportagens de TV), possibili-
tando assim otimizar o tempo de nossas fontes - que nem sempre pos-
suem tempo hábil para atender jornalistas - e o tempo dos jornalistas 
das redações, que podiam prontamente já iniciar a edição de suas pautas. 

Assim, esse trabalho de mídia espontânea foi motivado por tornar 
a ESP/CE cada vez mais relevante diante da opinião pública e levar in-
formação correta e segura à população diante de diversos temas ligados 
à pandemia, desde que pudéssemos otimizar o tempo dos nossos espe-
cialistas e da imprensa, atendendo sempre da melhor forma possível, de 
maneira clara e rápida.

Diálogo com entidades profissionais

Somaram-se às estratégias para gerar mídia espontânea e aproxi-
mar a ESP/CE da população, a criação de um mailing (lista de e-mails) 
dos Conselhos Profissionais de Saúde. Afinal, se a ESP tem como foco 
primeiro chegar aos profissionais do setor, é fundamental se aproximar 
das entidades que representam cada categoria profissional e que por 
esta razão possuem uma relação próxima com eles. Consideremos que 
a pandemia de Covid-19 gerou dúvidas em toda a sociedade, inclusi-
ve nos profissionais de saúde, que tiveram que se adaptar a uma série 
de normas, protocolos, pesquisas e novas informações que chegavam a 
todo instante, sendo importante e urgente abrir diálogo com as diversas 
categorias da saúde. 

Esta assessoria buscou manter relacionamento com os responsá-
veis pela comunicação e também com os dirigentes de cada entidade. 
Assim, foi montada uma relação de contatos, com telefones e e-mails, 
para distribuir aos profissionais de saúde cards, cartilhas, atualizações 
de sites oficiais e demais produtos desenvolvidos pela comunicação da 
ESP/CE, pela Secretaria da Saúde do Estado e pela Casa Civil do Go-
verno do Ceará.
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 	 Nesses contatos, percebíamos que estávamos todos num mesmo 
barco rodeado de dúvidas, incertezas e receios. “Será que vamos aguen-
tar viver assim até o final do ano?”, disse-me certa vez uma assessora de 
comunicação de um conselho profissional. Momentos assim nos aproxi-
mavam humanamente dos profissionais. Muitas vezes deixamos nossas 
sensações e impressões “no limbo”, como se fossem apenas nossas, como 
se o outro pudesse estar indiferente ou intacto a tudo que ocorre, como 
se os afazeres e desafios diários impostos pela pandemia bloqueassem o 
que sentimos, quando na verdade é o contrário.

Do ponto de vista prático, obtivemos uma boa receptividade das 
entidades profissionais, assim como colhemos o retorno da divulgação 
de boa parte dos materiais enviados em sites institucionais, redes sociais 
e aplicativos de conversa.

Trabalho semelhante foi desenvolvido com outros órgãos e enti-
dades cearenses a fim de difundir as informações da ESP/CE e ações 
do Governo do Estado no combate à Covid-19. Esse contato resultou 
em apoio institucional por parte de diversos órgãos e entidades às nossas 
ações. Podem ser citados, por exemplo, o Tribunal de Justiça do Ceará, o 
Ministério Público do Ceará, o Tribunal de Contas do Estado, a Asso-
ciação dos Municípios do Estado do Ceará, a Federação das Indústrias 
do Estado do Ceará, o Conselho das Secretarias Municipais de Saúde 
do Ceará, a Assembleia Legislativa do Ceará e a Câmara dos Vereadores 
de Fortaleza.

O interessante é que alguns desses órgãos voltaram a procurar 
a própria Ascom em busca de novos produtos para divulgação ou em 
busca de algum esclarecimento particular para tocarem suas demandas. 
Sinal de que a ponte construída se tornou uma via de mão dupla. Era 
nesse caminho que queríamos nos situar. E foi possível. Continua sendo.

Atuação efetiva na construção do Hotsite Coronavírus

Quando se quer informação acerca de determinada doença, é co-
mum digitar em mecanismos de buscas e procurar sites que possam 
nos esclarecer sobre ela. Surgiu da superintendência da Escola de Saúde 
Pública a ideia de haver um site que pudesse reunir tudo o que dizia 
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respeito ao novo coronavírus. Um local on-line, onde profissionais da 
saúde se informassem de novas notas e protocolos. Onde população se 
informasse mais acerca da doença e sobre como impedir a infecção. Um 
local que reunisse vídeos, textos, telefones de contato, materiais de di-
vulgação, informações oficiais e seguras, em contraponto às fake news 
que pululavam na internet. Foi nesse contexto que surgiu o hotsite: ht-
tps://coronavirus.ceara.gov.br/. 

O desafio era gigante: criar, no menor intervalo possível de tem-
po, a arquitetura e o conteúdo de um site que pudesse ser referência. 
Em parceria com o setor de Tecnologia da Informação da ESP, a As-
com contribuiu na criação de vídeos, textos, campanhas (como a do uso 
de máscaras), além da articulação com outras secretarias do estado, em 
especial a Secretaria da Saúde, para a reunião de todos os dados que 
diziam respeito à Covid-19 em um só espaço. 

Um trabalho hercúleo, que envolveu diversos gestores e traba-
lhadores da ESP e da SESA. O hotsite entrou no ar após cerca de um 
mês de trabalho. Mas o desafio não parava aí. Atualizar o site era um 
trabalho sem fim, afinal novas informações e pedidos chegavam a todo 
momento.  O grupo do WhatsApp não parava. Trabalhávamos de do-
mingo a domingo, sem hora para receber as demandas. Perdemos as 
contas de quantas vezes recebíamos atualizações de protocolos e notas, 
por exemplo, às 22h, 23h. Quando chegávamos ao limite das nossas 
forças, recorríamos ao senso de responsabilidade. 

Por outro lado, a iniciativa foi bem-sucedida. O hotsite foi re-
conhecido pelo Governo do Estado como oficial para as informações 
sobre a Covid-19. Em pouco tempo, todos os sites oficiais das secreta-
rias do estado adicionaram uma barra em seu topo, direcionando quem 
quisesse “saber tudo sobre Covid-19” para o https://coronavirus.ceara.
gov.br/. Após a iniciativa, chegamos a dialogar com a comunicação da 
prefeitura de Fortaleza, que acabou se inspirando para a criação do ht-
tps://coronavirus.fortaleza.ce.gov.br/. 

Depois surgiu ainda o app iSUS, que tem ligação direta com o 
conteúdo postado no site coronavírus. A Ascom participou da arqui-
tetura inicial do hotsite, da definição de informações que deviam ser 
compartilhadas, da divulgação e avaliação para implementação de mu-
danças e aprimoramento da navegabilidade. Fizemos ainda a curadoria 
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na alimentação de conteúdos, postagens de conteúdos, produção de ví-
deos, materiais gráficos, notas técnicas, protocolos, entre outros. A ação 
foi desenvolvida em 2020, mas com adaptações e mudanças de ritmo 
no número de postagens, objetivos e mudanças, continuou ao longo de 
2021.

 
Newsletters

Ficou claro, até aqui, que os conteúdos pensados para os públi-
cos-alvo da saúde, como os profissionais da saúde, foram colocados em 
primeiro plano nas ações da Ascom da ESP/CE em 2020. A partir do 
cadastro de profissionais no hotsite/app iSUS e do diálogo aberto com 
as entidades de classe, passamos a divulgar parte dos conteúdos por 
meio da ferramenta newsletter. O repasse dessas informações foi feito, 
incialmente, diariamente. Depois de um tempo, restringimos a e-mails 
encaminhados semanalmente diretamente para os trabalhadores da saú-
de do estado do Ceará. A curadoria das informações repassadas era feita 
pelos profissionais de saúde da ESP e SESA, que demandavam as in-
formações que precisavam chegar a quem atuava na linha de frente do 
combate à pandemia. 

Dois produtos são desenvolvidos pela Ascom da escola. O pri-
meiro deles, chamado “Informa ESP!”, é um informativo composto 
pelas principais atualizações do hotsite Coronavírus (https://coronavi-
rus.ceara.gov.br/). O disparo é feito todas as quintas-feiras via e-mail 
a profissionais de saúde e entidades de classe cearenses. Nela, constam 
reportagens, notas técnicas, boletins epidemiológicos e informações re-
levantes. 

A outra produção diz respeito à comunicação interna da ESP. O 
informativo “Acontece na ESP/CE” é editado semanalmente e divul-
gado sempre às sextas-feiras. A ação reúne um apanhado das principais 
notícias, notas e publicações veiculadas pelas redes sociais da institui-
ção e é voltado para o público interno da ESP/CE. O envio ocorre por 
e-mail institucional e é uma forma de prestar contas e informar ao tra-
balhador da ESP o que ocorre na saúde do estado e dentro da própria 
Escola.
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Aplicativos de mensagem e a luta contra as fake news

Uma grande preocupação no período pandêmico, como já ex-
posto aqui, diz respeito a uma outra pandemia que já se alastrava no 
mundo antes da Covid-19: as fake news. Disseminadas principalmente 
em aplicativos de mensagens, como o WhatsApp, as informações falsas 
ganhavam força e atrapalhavam a disseminação de informações seguras 
acerca da doença. O negacionismo, a disseminação de tratamentos sem 
aval de profissionais de saúde e que até poderiam pôr em risco a saúde 
das pessoas, foram apenas alguns dos assuntos que chegavam a todo 
instante nos “grupos do Zap”. 

A Ascom viu nessa ferramenta uma forma de contra-atacar 
com informações verdadeiras e seguras, surgindo o que entitulamos de 
“Zapletter”. O nome foi uma brincadeira, já que era comum que as pes-
soas apelidassem o app WhatsApp de “Zap”. A ideia era fazer um tipo de 
newsletter curta e totalmente adaptada para os aplicativos de mensagem, 
com recursos visuais, texto conciso e, claro, com a assinatura da ESP/
CE, ou seja, uma assinatura que trazia informações oficiais e validadas 
por um time de profissionais da saúde capacitados. A ideia pegou tanto 
que logo vários outros órgãos estavam fazendo seus próprios zapletters. 

Além das zapletters voltadas à população, havia também as fei-
tas especialmente para os profissionais da linha de frente, com links e 
informações específicas para vídeos informativos de paramentação, in-
tubação, entre outros. 

Atualmente, temos diariamente a difusão de notícias da ESP/CE 
e as últimas atualizações do hotsite coronavirus.ceara.gov.br, voltadas 
ao profissional de saúde para listas e grupos de trabalhadores da saúde, 
através do informativo “Notícias da ESP”.

Campanhas

Central de Ventiladores Mecânicos
Também atuamos com o desenvolvimento de uma campanha 

num dos momentos mais emblemáticos do início da pandemia, no qual 
pairavam diversos questionamentos. Os hospitais públicos terão capa-
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cidade de atender a um número alto de doentes? Teremos respiradores 
mecânicos para mantermos os pulmões de pacientes acometidos pela 
Covid-19 funcionando? A indústria da saúde terá capacidade de abas-
tecer a demanda por esses equipamentos em tempo hábil?

A ESP/CE entrou com uma solução, por meio da coordenação 
técnica da Central de Ventiladores Mecânicos e Equipamentos Respi-
ratórios (CVMER). A iniciativa foi fruto de parceria público-privada 
que envolvia órgãos do Governo do Ceará - incluindo também a Secre-
taria da Saúde do Ceará e a Fundação Cearense de Apoio ao Desenvol-
vimento Científico e Tecnológico (Funcap) -, Universidade Federal do 
Ceará, Universidade Estadual do Ceará, Instituto Federal de Educação, 
Ciência e Tecnologia do Ceará (IFCE), Federação das Indústrias do 
Estado do Ceará (Fiec) e o Serviço Nacional de Aprendizagem Indus-
trial (Senai).

Tínhamos nesse momento o papel de convocar a sociedade e as 
pessoas jurídicas para agirem solidariamente, por meio da doação de 
equipamentos respiratórios com problemas ou fora de uso. Desse modo, 
a CVMER faria os devidos reparos e, uma vez consertados, os equipa-
mentos eram repassados às unidades de saúde. Ademais, os próprios 
hospitais públicos poderiam - desde que não tivessem contratos com 
empresas que pudessem promover os devidos reparos - requerer os ser-
viços da Central.

A primeira estratégia foi desenvolver uma página dentro do hot-
site do Coronavírus com informações sobre os objetivos da Central e os 
devidos contatos. Em seguida, divulgamos o equipamento na mídia, que 
teve alta repercussão. Inclusive, rendeu à ESP/CE a primeira inserção 
no Jornal Nacional, da TV Globo, sobre as atividades desenvolvidas. E 
assim se seguiu a divulgação da Central, rendendo uma proximidade 
maior com os profissionais envolvidos na execução da Central.

Lembramos que um dia explodiu uma fake news sobre os ventila-
dores mecânicos adquiridos pelo Governo do Ceará e, por solicitação da 
Casa Civil, ficamos responsáveis por embasar uma reportagem que esta-
va sendo produzida em caráter imediato. Contamos com a participação 
de um engenheiro clínico, cujo laço já havia se estreitado no momento 
do desenvolvimento da campanha da CVMER. Ele prontamente con-
cedeu a entrevista e, diante do nosso agradecimento pela prontidão, ele 



ENFRENTAMENTO À COVID-19

304

desabafou: “Estava sem motivação. Hoje trabalho aqui de domingo a 
domingo. Passei a ter um novo ânimo”.

Mais uma vez, as palavras que ouvíamos inesperadamente entre a 
execução de um e outro trabalho transformavam-se numa motivação. E 
era também uma forma de, talvez até de forma surpreendente, enxergar-
mos a pandemia sob outra perspectiva, de permitir novas oportunidades 
e esperança a muitas pessoas.

Máscaras para Todos
Diante da necessidade de se reforçar os cuidados e as estratégias 

de segurança da população ao longo da pandemia, bem como com a 
intenção de se assegurar uma maior reserva de máscaras industriais aos 
profissionais de saúde, a escola desenvolveu a campanha “Máscaras para 
Todos”. 

Lançada no início de abril de 2020, a iniciativa integrou um con-
junto de atividades entre produções jornalísticas, conteúdos para as re-
des sociais (Facebook e Instagram), vídeos para o Youtube da ESP/CE e 
conteúdos exclusivos para o hotsite Coronavírus. Entre os vídeos dispo-
níveis, tanto na página do site Coronavírus quanto no canal do Youtube 
da ESP/CE, destacam-se: “Por que todos devem usar máscaras ao sair 
de casa”, “Como fazer a sua própria máscara de pano”, “Como lavar sua 
máscara caseira” e “Colocação de Máscara Cirúrgica para a População” .

Estas foram apenas algumas das campanhas criadas durante o 
início da pandemia. Grande parte das campanhas eram disseminadas 
principalmente nas redes sociais. 

Comunicação e Redes Sociais

As redes sociais são ferramentas fundamentais de disseminação 
das informações e tiveram papel essencial na disseminação das campa-
nhas e informações sobre Covid-19. As principais redes sociais traba-
lhadas neste período foram: Instagram, Linkedin, Youtube e Facebook. 
As informações são voltadas em parte para os profissionais da saúde 
- principal público da ESP/CE - e para a população em geral. Entre 
os materiais publicados, estão infográficos, notícias e vídeos produzidos 
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especialmente para as plataformas. 

Produção de vídeos
Entre as temáticas das produções estão higienização das mãos, 

uso adequado de máscaras caseiras, cirúrgicas e N-95, paramentação e 
desparamentação de EPIs e ventilação mecânica, além da viabilização e 
divulgação de webconferências voltadas aos profissionais de saúde. 

Os vídeos são divulgados no Youtube da ESP Ceará, que conta 
atualmente com mais de 1 milhão de visualizações e cerca de 10 mil 
seguidores (número atualizado em maio de 2021). Também houve a 
colaboração na elaboração de roteiros de vídeos e material gráfico vol-
tado para profissionais de saúde, com gravação a cargo da Casa Civil do 
Governo do Estado do Ceará. 

O poder dos influencers
Também queríamos usar o potencial das redes sociais para estar-

mos mais próximos da população. Utilizar os canais da ESP, que esta-
vam em pleno crescimento, para partilhar a informação segura e verda-
deira sobre a prevenção da Covid-19, tratamento e boas práticas para 
viver melhor em tempos de isolamento social.

Para criar um canal direto com a população e estabelecer um 
diálogo, pensou-se em firmar uma parceria com um digital influencer. 
Assim, surgiu a ideia de aproximação com a supervisora do Centro de 
Extensão em Saúde da ESP/CE, Luciana Lopes, que à época possuía 
mais de 120 mil seguidores na sua conta oficial no Instagram.

A participação dela começou com a campanha “Fique em Casa”, 
que alertava a população sobre a importância do isolamento social du-
rante a pandemia, conforme recomendação das autoridades sanitárias. 
O quadro consistia em diversos vídeos produzidos para os Stories com 
diversas dicas. Da parceria que deu certo, logo ampliou-se para realiza-
ção de lives. 

A nova proposta surgiu com transmissões quinzenais com o nome 
Papo Saúde. Sempre com convidados, os seguidores podem interagir 
com especialistas de várias áreas sobre diversos temas, sempre voltados 
à saúde e bem-estar. O quadro surgiu com o propósito de compartilhar 
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dicas, histórias e, num momento de pandemia, boas práticas no cuidado 
à saúde.

Com a boa adesão ao quadro, surgiu a ideia de afunilar a abor-
dagem, revelando o papel do Sistema Único de Saúde (SUS) durante a 
pandemia. Dessa vez destacando - também quinzenalmente - a atuação 
do sistema público de saúde nas políticas da área, na qualificação de 
trabalhadores e gestores e na assistência ao cidadão.

Conclusão

Esse passeio que fizemos pela comunicação dentro da ESP/CE, 
no ano de 2020 e por alguns meses de 2021, é apenas uma pequena par-
cela do turbilhão de emoções, trabalho e mudanças que chegaram com 
a pandemia Covid-19. Mudanças de pensamentos e atitudes. Apren-
demos novas formas de nos comunicar. Revimos as velhas formas, nos 
adaptamos e seguimos amadurecendo, afinal, a pandemia ainda não aca-
bou.

Em um ano de convivência com a Covid-19, mudamos a faixa 
do disco de Belchior, na alucinação de suportar o dia a dia. Cumprimos 
nosso - não maldito, mas humilde – dever: defender o amor e a vida. 
Afinal, amar e mudar as coisas nos interessa mais, bem mais.
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CAPÍTULO 19

“Vigiar e Assistir”: ações em saúde 
pública em tempos de pandemia
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CAPÍTULO 19

Iniciamos nosso diálogo com uma inspiração profunda e len-
tamente soltando o ar, o silêncio paira, mas o pensamento 
está veloz, afi nal que tempos são estes?! Neste instante volta-

mos para mostrar alguns pontos cronologicamente importantes, mas 
como assim já se passaram tantos meses? Dia 31 de dezembro de 2019, 
o mundo descobre o primeiro caso de uma doença respiratória aguda 
causada pelo coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2 (SAR-
S-CoV-2), sendo declarada uma pandemia pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS) em 11 de março de 2020 (Covid-19). Ainda em mea-
dos de janeiro de 2020, ocorreram os primeiros casos confi rmados fora 
da China continental, sendo que em fevereiro o número de países com 
casos confi rmados da doença aumentou consideravelmente (WU et al., 
2020; PAHO, 2020). 

No Brasil, em 26 de fevereiro de 2020, a Secretaria Estadual de 
Saúde de São Paulo confi rmou o primeiro caso no Brasil (BRASIL, 
2020). Aqui no Ceará, a primeira confi rmação ocorreu no dia 15 março, 
quando 3 pessoas foram notifi cadas; com menos de um mês depois, em 
02 de abril de 2020, o número de casos confi rmados no mundo ultra-
passava 1 (um) milhão; e em 28 de setembro, o mundo ultrapassava 
essa mesma marca de 1 (um) milhão, porém, de mortos por Covid-19 
(CEARÁ, 2020; CNN BRASIL, 2021).
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É importante contextualizar a forma como vivenciamos esses 
momentos de aflição e incertezas. O mundo em pânico, não nos sen-
tíamos preparados para nada. Os noticiários mundiais apresentavam o 
terror experimentado nos países da Europa e Ásia e assim como outros 
estados do Brasil, estávamos atentos ao que poderia vir e ao que já esta-
va instalado aqui no Ceará, polo turístico, hub aéreo, polo industrial e 
com alta densidade demográfica.

Nesse período, dentro das ações de educação permanente da Es-
cola de Saúde Pública do Ceará (ESP/CE), nos preparávamos para ações 
voltadas à prevenção e ao combate das arboviroses. É sabido que no 
Ceará temos muitos casos de doenças como dengue e chikungunya du-
rante a quadra chuvosa e, caso não fizéssemos nada, isso poderia impac-
tar negativamente no número de internações e óbitos no estado. Com 
as notícias de disseminação do coronavírus, tivemos que criar vários 
braços para dispor de ações coletivas no âmbito da promoção da saúde 
e prevenção de doenças e agravos. 

Enquanto Educação Permanente em Saúde ligada à vigilância, sa-
bíamos que teríamos um papel fundamental como vanguardistas nessa 
pandemia: orientar quanto às práticas sanitárias que deveriam ser re-
passadas nas capacitações do Estado, conjuntamente com a Secretaria 
de Saúde do Estado do Ceará (SESA) e as demais áreas da Escola de 
Saúde Pública do Ceará (ESP/CE). Nessa perspectiva, participamos de 
algumas reuniões para compor o Centro de Operações em Emergên-
cias em Saúde (COE), ativado diante da ocorrência de casos suspeitos 
de 2019-nCoV (inicialmente designado dessa forma e posteriormente 
de Covid-19) no Brasil. É importante destacarmos que o Ministério da 
Saúde (MS) ativou o Centro de Operações em Emergências em Saúde 
(COE) no nível federal no dia 22 de janeiro de 2020 e a SESA do Ceará 
instituiu o COE no dia 30 de janeiro de 2020 (SESA, 2021).

Para compreender do que se trata, o COE é o responsável pela co-
ordenação das ações de respostas às emergências em saúde pública, in-
cluindo a mobilização de recursos para o restabelecimento dos serviços 
de saúde e a articulação da informação entre as três esferas de gestão do 
SUS, sendo constituído de forma intersetorial, com representatividade 
de profissionais com competência para atuar na tipologia de emergência 
identificada (SESA, 2021). 
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A ESP/CE participou ativamente das reuniões do COE que ocor-
riam semanalmente. Algumas deliberações estavam relacionadas às 
ações emergentes de capacitação para os profissionais da linha de frente 
da rede de assistência à saúde.

Dado o contexto, contaremos um pouco da nossa história du-
rante essa pandemia enquanto Centro de Formação em Vigilância. Não 
foi fácil pensarmos em estratégias que viabilizassem todo o processo de 
precaução do risco iminente. Além disso, atuamos em parceria cons-
tante com o Centro de Desenvolvimento Educacional (CEDES) na pró-
pria ESP/CE, para auxiliarmos no desenvolvimento dos treinamentos in 
situ, que foram de extrema importância para a implementação de boas 
práticas sanitárias em tempos de pandemia, assim como no manejo do 
paciente com Covid-19. 

Como primeira ação, a princípio, a nível de informação, a rea-
lização de alguns cursos rápidos (aulões) no âmbito da vigilância para 
Covid-19, assim como no âmbito da vigilância da dengue, zika e chi-
kungunya. Como falado acima, tivemos que conciliar nosso tempo com 
vários braços atuantes para as doenças emergentes e para o novo cenário 
que estava se instalando.

Os cursos, ainda de forma presencial, foram realizados em Forta-
leza, Aracati, Sobral, Juazeiro e Quixadá, contando com a participação 
de 1.082 profissionais que trabalhavam nos serviços de saúde e estariam 
na linha de frente futuramente. Além disso, esses profissionais atuariam 
como multiplicadores no processo, para que as informações chegassem 
de forma uniforme para todos os profissionais da região.

Os resultados dessas ações iniciais foram bastante positivos. As 
aulas foram gravadas para alcance maior e, posteriormente, para seguir 
em estratégias inovadoras fundamentais para esse manejo. A vigilância 
teve atuação crucial na resposta emergencial, assessorando outros seto-
res quanto à tomada de decisão sobre as estratégias a serem desenvolvi-
das no enfrentamento da Covid-19.

Simultaneamente às aulas presenciais, a Educação Permanente da 
ESP/CE percebeu a necessidade de realizar treinamentos in situ dos pro-
fissionais. Iniciamos uma jornada intensa de reuniões de planejamento, 
elaboração de roteiros e cenários, estruturação técnica dos fluxos, abor-



A CONSTRUÇÃO DA CORAGEM COLETIVA

313

dagens para a prevenção e controle dos casos e acompanhamento de 
perto dos primeiros treinamentos realizados, assim como a formulação 
dos vídeos educacionais com relação à técnica correta a ser adotada.

Foto 1 - Treinamento in situ dos profissionais da Emergência do Hospital Geral de 
Fortaleza (Roda de Gestão).

O primeiro hospital contemplado com o treinamento in situ foi 
o Hospital Geral de Fortaleza (HGF), onde o CEVIG, em contato di-
reto com a Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) e o 
Núcleo Hospitalar e Epidemiologia (NHE), idealizou o tipo de capa-
citação essencial para os profissionais naquele determinado momento 
(antes da Covid-19 chegar em nossa cidade). 

O CEDES realizou a estruturação metodológica dos cursos e 
disparamos a proposta de realização da capacitação a ser realizada com 
foco no manejo inicial do paciente. Como não havia chegado o primeiro 
caso, a ESP/CE teria ainda um “tempo” para realizar a capacitação des-
ses profissionais para que tudo ocorresse bem. 

O setor escolhido foi a Emergência, já que ela estaria de por-
tas abertas para a entrada dos pacientes confirmados para Sars-CoV-2. 
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Durante esses primeiros momentos, o CEVIG (na assessoria técnica), o 
CEDES (proposta metodológica) e alguns setores do HGF, envolvidos 
no processo de educação permanente de seus profissionais, realizaram 
estações de paramentação, higienização das mãos e simulação da chega-
da do paciente com sintomas clássicos de Covid-19. 

Foto 2 - Treinamento in situ dos profissionais da Emergência do Hospital Geral de 
Fortaleza

A simulação foi realizada com o objetivo de alinhar o fluxo da 
chegada do paciente sintomático suspeito de Covid-19 e o manejo clí-
nico adequado do profissional. A perspectiva do treinamento foi reali-
zada com o compromisso dos profissionais capacitados atuarem como 
multiplicadores para os demais técnicos e colegas da equipe. 

Certamente, novas necessidades de treinamentos foram surgindo, 
principalmente relacionados ao manejo da Síndrome Respiratória Agu-
da Grave (SRAG) e de fluxos para uma grande demanda de pacientes, 
quando começamos a vivenciar o momento crítico da pandemia com o 
decreto estadual de distanciamento social.



A CONSTRUÇÃO DA CORAGEM COLETIVA

315

Foto 3 -  Treinamento in situ dos profissionais da Emergência do Hospital Geral 
de Fortaleza (discussão sobre os primeiros momentos para realização das cenas da 

simulação).

Nessa fase crítica, tivemos atuação junto à Assessoria de Comu-
nicação (ASCOM) da ESP/CE para auxiliar na realização de vídeos 
informativos com relação à higienização das mãos, paramentação e 
uso da máscara N95. Estávamos nos bastidores, sempre atualizando os 
profissionais e roteiristas quanto aos novos protocolos e notas técnicas 
oficiais da ANVISA e da própria Secretaria Executiva de Vigilância e 
Regulação (SEVIR) do Estado, orientando sobre as medidas necessárias 
e corretas para a realização dessas ações, com a finalidade de que essas 
informações chegassem da forma mais homogênea possível para a po-
pulação e para os profissionais de saúde.

Paralelo a tudo isso, seguíamos ainda ações diretamente rela-
cionadas com a saúde dos nossos profissionais e da população. Nossos 
colaboradores, em sua grande maioria profissionais da saúde, estavam 
envolvidos durante a fase crítica da pandemia, com ações relacionadas 
à Campanha de Imunização da população (H1N1) e na execução da 
testagem rápida para os profissionais da linha de frente. Juntamente 
com a Residência Multiprofissional em Saúde, conseguimos um núme-
ro significativo de pessoas imunizadas, assim como de profissionais que 
realizaram a testagem.
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Foto 4 - Atuação dos profissionais da ESP/CE na Campanha de Imunização H1N1 em 
Fortaleza, 2020.

Por fim, com a retomada das atividades presenciais, em parceria 
com a Diretoria Administrativa da ESP/CE e a Superintendência, ela-
boramos o protocolo da ESP/CE com as normas sanitárias para a reto-
mada gradual das atividades. Esse protocolo foi construído com base nas 
normas técnicas e RDCs lançadas pela ANVISA. Firmamos também 
a parceria para a realização da barreira sanitária, com a finalidade de 
protegermos a saúde dos profissionais da ESP/CE e de todos que ali 
transitassem, sempre seguindo os decretos estaduais e visando o melhor 
para a coletividade.
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Foto 5 -  Barreira Sanitária para a retoma gradual das atividades dos profissionais da 
ESP/CE, 2020.

E o sentimento é de fortalecimento pessoal e profissional durante 
esse processo intenso, durante o qual o medo muitas vezes precisou ser 
colocado de lado, dando lugar à coragem de assumir seu protagonismo 
para um desfecho positivo. Quando o profissional saía de casa, deixa-
va os seus entes para se expor e enfrentar todas as situações adversas 
em prol do coletivo, da saúde pública. De fato, um ato heroico. Não se 
pode negar o cansaço físico e mental pelo trabalho intenso realizado, 
mas também o quanto foi gratificante e revigorante receber a devoluti-
va de outras pessoas quanto ao reconhecimento das ações de educação 
em saúde, que se sobrepõem a todas as demais. Assim, fica o orgulho 
pelo legado e contribuição nesta construção em prol da saúde coletiva, 
mesmo sabendo que o trabalho não para e ainda temos muito a fazer 
durante a pandemia.
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Graduada e mestre em Psicologia pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Psicóloga 
Clínica, Especialista em Psicopatologia Clínica pela Universidade Paulista (UNIP) e 
colaboradora da Gerência de Educação Profissional em Saúde da ESP/CE.

Andrea do Nascimento Serpa Rodrigues
 Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceará (UFC), Especialista 
em Gestão em Saúde pela Escola Nacional de Saúde Pública Sérgio Arouca (ENSP) 
da Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e colaboradora da Gerência de Educação 
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Profissional em Saúde da ESP/CE.

Geni Carmem Clementino Alves
Graduada em Administração pela Universidade de Fortaleza, Especialista em Auditoria 
em Sistema de Saúde pela Estácio de Sá, Especialista em Gestão para Resultados pela 
Escola de Saúde Pública do Ceará Paulo Marcelo Martins Rodrigues e Assessora de 
Desenvolvimento Institucional da ESP/CE..

Joelson Alves da Silva
Graduado em Psicologia pelo Centro Universitário Estácio do Ceará, Especialista em 
Educação Permanente em Saúde pela Escola Nacional de Saúde Pública Sérgio Arouca 
(ENSP) da Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e colaborador da Gerência de Edu-
cação Profissional em Saúde da ESP/CE.

Romênia Kelly Soares de Lima
Graduada em Ciências Biológicas pela Universidade Estadual do Ceará, Especialista 
em Atenção primária à Saúde pela Escola de Saúde Pública do Ceará Paulo Marcelo 
Martins Rodrigues, Mestre em Saúde Pública pela Universidade Federal do Ceará e 
colaboradora da Gerência de Educação Profissional em Saúde da ESP/CE.

Vanessa Alencar de Araújo
Graduada em Odontologia pela Universidade Federal do Ceará (UFC), Especialista em 
Gestão para Resultados pela Escola de Saúde Pública do Ceará Paulo Marcelo Martins 
Rodrigues, Especialista em Vigilância em Saúde pelo Instituto Sírio Libanês de Ensino 
e Pesquisa, Mestre em Educação em Saúde pela Universidade do Texas em Austin-TX/
USA e Gerente de Educação Profissional em Saúde da ESP/CE.

7. Protagonismo social: o uso de marketing digital nas práticas de 
extensão à saúde na pandemia do Covid-19
Luciana Rocha Lopes da Costa
Possui graduação em Fisioterapia pela Universidade de Fortaleza. Especialista em Ges-
tão para Resultados pela ESP/CE. Pós-Graduada em Reeducação da Motricidade pela 
UNIFOR. Atualmente é Gerente de Extensão em Saúde da Escola de Saúde Pública 
do Ceará. 

Valéria Romão Pasqualini Nerio
Administradora Pública e Advogada atuante no Direito da Saúde, Direito Administra-
tivo, Direito Internacional, Direitos Digital e Inovação. Mestra em Saúde Coletiva pela 
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) Atuou como Gestora no Programa de Re-
sidência Multiprofissional em Gestão e Economia da Saúde na UFJF. Gestora Pública 
Destaque do Ano de 2019 pelo Conselho Federal de Administração - CFA. Foi Repre-
sentante em Delegação Internacional na Universidad de Santiago de Chile (USACH). 

8. Inserção dos programas de residência em saúde no enfrentamento à 
Covid-19
Alciléa Leite de Carvalho 
Médica pediatra, com mestrado em Saúde Pública, pela Universidade Federal do Ceará. 
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Atualmente exerce a função de Gerente de Pós-Graduação em Saúde da Escola de Saúde 
Pública do Ceará (ESP-CE), sendo também Preceptora do Programa de Residência Mé-
dica em Pediatria da ESP-CE e do Internato do Curso de Medicina, da Universidade de 
Fortaleza (UNIFOR). 

Bárbarah Nogueira Rebouças Parente
Enfermeira, mestranda em Inovação em Tecnologia e Inovação em Enfermagem pela Uni-
versidade de Fortaleza (UNIFOR), especialista em Emergência e em Gestão em Emergên-
cias em Saúde Pública. Atualmente, atua como Assessora Técnica da Diretoria de Educação 
e Extensão da Escola de Saúde Pública do Ceará e Enfermeira do Samu Fortaleza.
Lorenna Landim Farias de Queiroz
Fisioterapeuta intensivista, Mestrado em Saúde da Criança e do Adolescente. As-
sessora técnica do Programa de Pós-Graduação lato sensu em Atenção Primária em 
Saúde. Atualmente é Coordenadora Multiprofissional do Hospital Nossa Senhora 
da Conceição e plantonista assistencial da Unidade Neonatal do Hospital Geral de 
Fortaleza.

Olivia Andrea Alencar Costa Bessa
Médica, com Residência Médica em Pediatria e Mestrado em Patologia das Doen-
ças Tropicais pela Universidade Federal do Ceará. Doutora em Pediatria pela Escola 
Paulista de Medicina/Universidade Federal de São Paulo -. Especialista em Educa-
ção para as Profissões da Saúde pela Foundation for Advancement of International 
Medical Education and Research. Professora Adjunta do Curso de Medicina e do 
Programa de Mestrado em Ciências Médicas da Universidade de Fortaleza. Diretora 
de Educação e Extensão da Escola de Saúde Pública do Ceará. 

Silvia de Melo Cunha
Médica ginecologista e obstetra, com mestrado em Tocoginecologia, pela Universi-
dade Federal do Ceará. Atualmente exerce a função de Vice-Presidente da Comissão 
Estadual de Residência Médica do Ceará, Coordenadora da Coordenação de Resi-
dência Médica (COREME) da Escola de Saúde Pública do Ceará (ESP-CE), Super-
visora do Programa de Residência Médica em Ginecologia e Obstetrícia da ESP-CE 
e docente do Curso de Medicina, da Universidade de Fortaleza (UNIFOR).

Suzyane Cortês Barcelos
Enfermeira, doutoranda e mestre em Saúde Pública, egressa da Residência Multi-
profissional em Saúde da Família e Comunidade e especialista na área de Gestão de 
Sistemas e Serviços de Saúde. Atuou na vigilância em Saúde da Secretaria de Saúde 
do Estado do Ceará (SESA) e como Coordenadora Geral das Residências Uniprofis-
sional e Multiprofissional da Escola de Saúde Pública do Ceará até março de 2022.

9. Desafios da educação permanente como meio para a promoção do 
aprendizado em serviço
Társia Vitória de Araújo Joaquim Gadelha
Graduada em Enfermagem pela Universidade Estadual do Ceará – UECE; Asses-
sora Técnica em Educação Permanente do Instituto de Saúde e Gestão Hospitalar 
– ISGH; Especialista em Enfermagem em Terapia Intensiva pela Universidade Es-
tadual do Ceará – UECE; Especialista em Qualidade e Segurança ao paciente pelo 
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Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sírio Libanês - IEP/HSL.
 
Patrícia de Lemos Negreiros Tavares 
Enfermeira pela Universidade Estadual do Vale do Acaraú com atuação em Educa-
ção Permanente no Hospital Regional do Sertão Central - HRSC/ISGH; Docente 
na Faculdade de Quixeramobim, Mestre em Educação e Ensino pela Universidade 
Estadual do Ceará – UECE; Especialista em Processos Educacionais na Saúde pelo 
Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sírio Libanês - IEP/HSL; Especialista 
em Gestão em Saúde pela UECE; Especialista em Saúde Mental pela Faculdade 
Stella Maris.
Raphaela Mota Feitosa Vasconcelos
Graduada em Fisioterapia pela Faculdade Integrada do Ceará – FIC; Coordenadora 
do Centro de Estudos do Hospital Regional do Sertão Central – HRSC; Fisiotera-
peuta da Unidade de Terapia Intensiva Pós-Operatória do Instituto Dr. José Frota – 
IJF; Docente na Faculdade de Quixeramobim – UNIQ; Mestre em Ensino na Saúde 
pela Universidade Estadual do Ceará – UECE; Especialista em Gestão em Saúde pela 
Universidade Estadual do Ceará – UECE; Especialista em Fisioterapia Respiratória e 
Cardiovascular pela Universidade de Fortaleza - UNIFOR.
 
Raquel Lucena Nicodemos
Enfermeira pelo Centro Universitário Doutor Leão Sampaio com atuação em Educação 
Permanente no Hospital Regional do Cariri - HRC/ISGH; Enfermeira Assistencial no 
Hospital Regional Dr. Vasconcelos Maia; Mestre em Ensino na Saúde - Universidade 
Estadual do Ceará – UECE; Especialista em Educação Permanente em Saúde - Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul – UFRGS; Especialista em Clínica Médica e 
Cirúrgica - Centro Universitário São Camilo;  Especialista em Gestão da Qualidade em 
Ambientes Hospitalares pela ESP/CE.
 
Jamille Soares Moreira Alves
Fisioterapeuta pela Universidade de Fortaleza – UNIFOR; Fisioterapeuta da Mater-
nidade Escola Assis Chateaubriand; Assessora Técnica do Instituto de Saúde e Gestão 
Hospitalar – ISGH; Mestre em Ciências Fisiológicas pela Universidade Estadual do 
Ceará – UECE; MBA em Economia e Avaliação e Tecnologia em Saúde pela Faculda-
de de Educação em Ciências da Saúde - Hospital Alemão Oswaldo Cruz; Especialista 
em Fisioterapia Hospitalar pela Faculdade Integrada do Ceará.
 
Ana Karine Girão Lima
Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceará – UFC; Mestre em En-
fermagem pela Universidade Federal do Ceará; Especialista em Terapia Intensiva pela 
Universidade Estadual do Ceará; Especialista em Segurança do Paciente pela Fiocruz; 
Assessora técnica de Educação Permanente do Instituto de Saúde e Gestão Hospitalar.

10. Ações de educação permanente em saúde para o enfrentando da 
Covid-19: experiências da escola de saúde pública do ceará

Fabrício André Martins da Costa
Possui graduação em Medicina pela Universidade Federal do Ceará. Atua na Clínica 
médica, Coordenação dos Programas de Residência e de protocolos clínicos do  Hos-
pital Geral Dr. Waldemar Alcântara. Médico do  Hospital de Messejana Dr. Carlos 
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Alberto Studart Gomes é professor do Curso de Medicina da Universidade de Forta-
leza. Atuação Profissional nos seguintes temas: educação médica,hipertensão pulmonar 
e circulação pulmonar. 

José Luis Paiva de Mendonça Ferreira
Fisioterapeuta pelo Centro Universitário INTA, Mestre em Gestão em Saúde pela Uni-
versidade Estadual do Ceará (UECE), Especialista em: Saúde Pública com ênfase em 
Saúde da Família pela UECE,  Gestão do Trabalho e Educação em Saúde pela Univer-
sidade Estadual do Ceará, Pós-Graduação/Aperfeiçoamento em Gestão de Programas 
de Residências em Saúde pelo Hospital Sírio Libanês Ensino e Pesquisa, Aperfeiço-
amento em Tecnologias Digitais na Educação e em Tecnologia na Educação, Ensino 
Híbrido e Inovação Pedagógica pela Universidade Federal do Ceará 

André Luís Bezerra Tavares
Possui graduação em Medicina pela Universidade Federal do Ceará, Especialista em 
Práticas Clínicas em Saúde da Família pela Escola de Saúde Pública do Ceará. Mes-
tre em Saúde Pública pela Universidade Federal do Ceará. Especialista em Pesquisa 
e Inovação em Saúde da Família pela Universidade Federal do Ceará . Residência 
Médica em Psiquiatria no Hospital de Saúde Mental Professor Frota Pinto, vincu-
lado à Escola de Saúde Pública do Ceará . Gestalt-terapeuta (Centro Gestáltico de 
Fortaleza-2019).

Nazka Fernandes Farias 
Graduada em Psicologia pela Universidade Federal do Ceará. Desenvolve atividades 
com ênfase em psicologia social, clínica e saúde pública. 

Luciano Santos da Silva Filho
Fisioterapeuta. Mestrando em Saúde Coletiva (UECE). Egresso da Residência Mul-
tiprofissional na ênfase Saúde da Família e Comunidade (ESP/CE). Especialista em 
Fisioterapia Cardiorrespiratória (Faculdade Inspirar) e em Osteopatia (Centro Uni-
versitário Unichristus). Coordenador Técnico da Especialização em Atenção Integral 
em Álcool e outras Drogas (ESP/CE).

Kilvia Paula Soares Macêdo
Bacharel em Enfermagem, pela Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza / FA-
METRO  Especialista em: Saúde da Família, pela Universidade Federal do Ceará 
(UFC), em Terapia Intensiva para Fisioterapeutas e Enfermeiros (ESP/CE), em Mi-
cropolítica da Gestão e Trabalho em Saúde pela Universidade Federal Fluminense 
(UFF) e em Informática em Saúde pela Universidade Federal de São Paulo e Uni-
versidade Aberta do Brasil (UNIFESP/UAB). Mestre e Doutoranda em Cuidados 
Clínicos em Enfermagem e Saúde (UECE).

11. Enfrentamento da pandemia nas instituições de longa 
permanência de idosos através do serviço de assistência domiciliar

Ursula Elisabeth Martine Wille Campos
Médica e Residência em Medicina Interna  pela Universidade de Hamburgo/Alema-
nha. Residência em Geriatria em Zurique/Suíça. Doutorado em Medicina Interna 
pela Universidade de Zurique/Suíça, Residência de Clínica Médica no HGF/ Forta-
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leza. Título de Especialista em Geriatria pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Ge-
rontologia .  Médica da Clínica Médica do Hospital Geral Waldemar de Alcântara. 
Médica responsável pelo SAD. Diretora do Serviço de Assistência Domiciliar (SAD) 
e Serviço de Cuidados Paliativos (SCP) do HGWA/ISGH .

Juliana Bonfim de Souza Nunes
Médica Geriatra, Médica do serviço de Geriatria do Hospital Universitário Walter 
Cantídio, Médica do serviço de assistência domiciliar (SAD) do Hospital Geral Dr. 
Waldemar Alcântara, Preceptora da Universidade de Fortaleza (Unifor).

Raisa Carvalho de Brito Arcanjo Chaves
Graduada em medicina pela Faculdade de Medicina Estácio de Juazeiro do Norte. 
Residência em Clínica Médica pela Faculdade de Medicina Estácio de Juazeiro do 
Norte. Médica Geriatra com Residência no Hospital Universitário Oswaldo Cruz 
- UPE. Associada na Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia- SBGG. Pós- 
graduação em Cuidados Paliativos na Universidade de Pernambuco. Médica coor-
denadora do ambulatório de Cuidados Paliativos do Hospital Geral de Fortaleza. 
Atendimento geriátrico no Núcleo de Oncologia e Hematologia do Ceará (NOHC).

Verônica Maria Barbosa Tavares 
Enfermeira, Mestre em Tecnologia e Inovação em Enfermagem, Especialista em 
Gestão da Qualidade em Ambientes Hospitalares. Coordenadora do SAD HGWA 
2012 – 2021 e atuação na área de Pediatria e Neonatologia 1991-2011.

Virgínia Angélica Silveira Reis
Graduada em Medicina pela Universidade de Pernambuco - UPE. Mestre em Medi-
cina Clínica pela Universidade Federal do Ceará - UFC. Especialista em Gestão da 
Qualidade em Ambientes Hospitalares - ESP/CE. Diretora de Gestão do Cuidado e 
Ensino do Instituto de Saúde e Gestão Hospitalar - ISGH. Assessora do Centro de 
Inteligência em Saúde do Estado do Ceará - CISEC.

Fernanda Gadelha Severino 
Graduada em Fisioterapia pela Universidade de Fortaleza - UNIFOR. Mestre em 
Fisioterapia pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN. Especialista 
em Fisioterapia Cardiopulmonar pela Escola de Saúde Pública do Ceará - ESP/CE. 
MBA em Gestão e Inovação de Serviço de Saúde pela Pontifícia Universidade Cató-
lica do Rio Grande do Sul - PUCRS (em andamento). Assessora Técnica Assessora 
Técnica do Instituto de Saúde e Gestão Hospitalar - ISGH. Docente da UNIFOR 
- CE.

12. Atuação da psicologia a partir das visitas virtuais: estratégia de 
cuidado a pacientes hospitalizados com Covid-19

Flora Corrêa Guimarães 
Psicóloga e Psicanalista; Especialista em Psicologia Hospitalar pela FAVENI; Mes-
tranda em Psicologia pela Universidade Federal do Ceará (UFC); Coordenadora do 
Serviço de Psicologia do Hospital Geral Dr. Waldemar Alcântara (HGWA)/ISGH.
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 Renata de Pontes Viana
 Psicóloga; Especialista em Cuidados Paliativos e Bioética pela UNIMED/UNIFOR; 
Especialista em Psicodiagnóstico pela Unichristus; Psicóloga do Hospital Regional 
do Sertão Central (HRSC)/ISGH.
 
Ana Germana Medeiros Feitosa
Psicóloga; Especialista em Psicologia Clínica - Psicanálise pela EPSI - Espaço Psica-
nalítico; Especialista em Psicologia Hospitalar; Título de Especialista em Psicologia 
Clínica pelo Conselho Regional de Psicologia (CRP/11); Psicóloga do Hospital Re-
gional do Cariri (HRC)/ISGH.
 
Narjara Mathilde Brígido Bezerra
 Psicóloga; Com Formação em Andamento em Psicologia Hospitalar pelo IEMB - 
Instituto Meira Barbosa; MBA em Andamento em Gestão da Saúde pela PUCRS - 
Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul; Coordenadora do Serviço de 
Psicologia do Hospital Estadual Leonardo da Vinci/ ISGH.
 
Raiza Ribeiro de Souza e Vasconcelos
Psicóloga; Mestre em Saúde da Família pela Universidade Federal do Ceará (UFC); Es-
pecialista em Psicologia Hospitalar; Especialista em Neuropsicologia pela UniChristus; 
Coordenadora do Serviço de Psicologia do Hospital Regional Norte (HRN)/ISGH.

13. Estratégia de atendimento aos sofrimentos emocionais dos 
profissionais da saúde no combate ao Covid-19 em uma organização 
social em saúde
Jefferson Rafael Marques Barbosa
Graduado em Administração de Empresas pela Faculdade do Vale do Jaguaribe - FVJ. 
Analista de Desenvolvimento do Instituto de Saúde e Gestão Hospitalar - ISGH. Es-
pecialista em Gestão da Qualidade em Ambientes Hospitalares - ESP/CE. Especialista 
em Ge stão em Saúde pela Universidade Estadual do Ceará - UECE.
	
Jamille Soares Moreira Alves
Fisioterapeuta pela Universidade de Fortaleza – UNIFOR; Fisioterapeuta da Mater-
nidade Escola Assis Chateaubriand; Assessora Técnica do Instituto de Saúde e Gestão 
Hospitalar – ISGH; Mestre em Ciências Fisiológicas pela Universidade Estadual do 
Ceará – UECE; MBA em Economia e Avaliação e Tecnologia em Saúde pela Faculda-
de de Educação em Ciências da Saúde - Hospital Alemão Oswaldo Cruz; Especialista 
em Fisioterapia Hospitalar pela Faculdade Integrada do Ceará.

Virgínia Angélica Silveira Reis
Graduada em Medicina pela Universidade de Pernambuco - UPE. Mestre em Medi-
cina Clínica pela Universidade Federal do Ceará - UFC. Especialista em Gestão da 
Qualidade em Ambientes Hospitalares - ESP/CE. Diretora de Gestão do Cuidado e 
Ensino do Instituto de Saúde e Gestão Hospitalar - ISGH. Assessora do Centro de 
Inteligência em Saúde do Estado do Ceará - CISEC.

Luana Maria Lopes de Lima Figueiredo
Graduada em Psicologia pela Universidade Federal do Ceará - UFC. Especialista em 
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Acreditação em Saúde pela União Social Camiliana. Assessora Técnica do Instituto de 
Saúde e Gestão Hospitalar - ISGH.

Rilka Barbosa Batista
Graduada em Psicologia pela Universidade de Fortaleza - UNIFOR. Especialista em 
Gestão do Potencial Humano nas Organizações pela Universidade de Fortaleza - UNI-
FOR. Gerente de Desenvolvimento do Instituto de Saúde e Gestão Hospitalar - ISGH.

Fernanda Gadelha Severino
Graduada em Fisioterapia pela Universidade de Fortaleza - UNIFOR. Mestre em Fi-
sioterapia pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN. Especialista em 
Fisioterapia Cardiopulmonar pela Escola de Saúde Pública do Ceará - ESP/CE. MBA 
em Gestão e Inovação de Serviço de Saúde pela Pontifícia Universidade Católica do 
Rio Grande do Sul - PUCRS (em andamento). Assessora Técnica Assessora Técnica do 
Instituto de Saúde e Gestão Hospitalar - ISGH. Docente da UNIFOR - CE.

14. De cinto de utilidades à canal de relacionamento: a história do 
ISUS, super aplicativo dos profissionais de saúde
Clarisse Castro Cavalcante
Doutora em Informação e Comunicação em Saúde pela Fundação Oswaldo Cruz, 
graduada em Comunicação Social - Jornalismo, pela Universidade Federal do Piauí. 
Gestora de narrativas da Escola de Saúde Pública do Ceará.

Genilton da Silva Faheina Junior
Doutor em Engenharia Química, graduado em Engenharia de Alimentos pela Uni-
versidade Federal do Ceará. 

Marcos José Nunes de Oliveira
Especialista em Ensino a Distância pelo Serviço Social do Comércio (SESC), gra-
duado em Odontologia pela Universidade do Oeste Paulista. Designer Instrucional 
da Escola de Saúde Pública do Ceará.

Alice Maria Correia Pequeno
Doutora em Saúde Pública pela Faculdade de Saúde Pública da Universidade de 
São Paulo (USP), graduada em Geologia pela Universidade de Fortaleza. Diretora 
de Inovação e Tecnologia  da Escola de Saúde Pública do Ceará Paulo Marcelo 
Martins Rodrigues (ESP/CE).

Uirá Porã Maia do Carmo
Hacker, Assessor Especial de Inovação da Escola de Saúde Pública do Ceará.

15. Estratégias e tecnologias educacionais inovadoras para a 
qualificação de profissionais de saúde no enfrentamento à Covid-19
José Batista Cisne Tomaz
Possui graduação em Medicina pela Universidade Federal do Ceará, Especialista 
em Clínica Médica pela Sociedade Brasileira de Clínica Médica e em Gestão da 
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Clínica nas Redes de Atenção à Saúde pelo Instituto Sírio-Libanês de Ensino e 
Pesquisa, Mestre  em Gestão de Atenção Primária à Saúde pelo Instituto Superiore 
di Sanità - Roma, Itália e em Educação para as Profissões de Saúde pela Universi-
dade de Maastricht. Tem Doutorado em Educação para as Profissões de Saúde com 
ênfase em Educação à Distância, pela Erasmus University.

16. Sistema de registro clínico eletrônico para pacientes 
hospitalizados com Covid-19 no ceará (Rescovid): dos desafios à 
implementação
André Ribeiro de Castro Júnior 
Bacharel em Enfermagem pela Universidade Estadual do Ceará - UECE (2016). 
Especialização em Urgência e Emergência pela Universidade Estadual do Ceará - 
UECE (2018). Mestre pelo Programa Cuidados Clínicos em Enfermagem e Saúde 
- PPCCLIS, pela Universidade Estadual do Ceará - UECE. Integrante do gru-
po de pesquisa Políticas, Saberes e Práticas em Saúde Coletiva. Doutorando pelo 
Programa de Pós -Gradução em Enfermagem da Universidade Federal do Ceará. 
Pesquisador do Centro de Investigação Científica da ESP/CE

Maria Iara Socorro Martins 
Fisioterapeuta. Mestre pelo Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública da Uni-
versidade Federal do Ceará - UFC.

Camila Campos Colares das Dores 
Cientista de Dados. Doutoranda pelo Programa de Pós-Graduação em Ciência da 
Computação da Universidade Estadual do Ceará - UECE.

Francisco Aislan da Silva Freitas
Cientista de Dados. Mestre em Ciência da Computação pelo Instituto Federal do 
Ceará - IFCE.

Francisco Jadson Franco Moreira
Psicólogo pela Universidade de Fortaleza, Membro do grupo de pesquisa Educação, 
História e Saúde Coletiva da Universidade Estadual do Ceará . Pesquisador e Ge-
rente de Pesquisa em Saúde da Escola  de Saúde Pública do Ceará Paulo Marcelo 
Martins Rodrigues (ESP/CE).

Ana Paula Matos Porto 
Médica Infectologista. Doutoranda pelo Programa de Pós-Graduação de Doenças 
Infecciosas e Parasitárias da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
- FM USP.

17. Assessoria de Comunicação: Relação entre mídias sociais, 
imprensa e Covid-19. Uma análise crítica
Rodrigo Santiago 
Jornalista graduado pela Universidade Federal do Ceará em 1999 e com especiali-
zação em Gestão Estratégica e de Marcas pelo Instituto Internacional de Ciências 
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Sociais. Durante 12 anos, ocupou cargos gerenciais nas redações do Sistema Verdes 
Mares, entre eles, no Diário do Nordeste. Experiência em diversas mídias. Desde 
dezembro de 2020, coordena a assessoria de Comunicação da Secretária da Saúde 
do Ceará.

Guto Castro Neto 
Jornalista formado pela Universidade Federal do Ceará em 2006, com mais de 15 
anos de experiência em comunicação governamental e organizacional. Relevante 
passagens pela redação do Diário do Nordeste, nas funções de repórter e editor, e 
nas assessorias de comunicação da Funceme, Shopping Iguatemi, Tribunal de Justi-
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