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APRESENTACAO

As licdes aprendidas em situagoes de incerteza e vulnerabilidade,
se transformadas em aprendizados, em material de estudo e analise,
muito tém a acrescentar ao acervo de melhores praticas. Estas podem
ser compartilhadas e replicadas, de forma a promover o aperfeicoamento
e a gestao de métodos e rotinas de trabalho, sob uma perspectiva de
acolhimento e valorizagao dos trabalhadores da salde.

A Mostra Nacional de Gestao do Trabalho e Educacao na Salde em
tempos de Pandemia: experiéncias de trabalhadores do SUS no enfrenta-
mento da Covid-19, realizada pelo Conass, teve esse papel de fomentar a
producao e a sistematizacao de experiéncias nos mais diversos contextos,
tendo como pano de fundo a pandemia de Covid-19.

A quantidade dos trabalhos inscritos e a qualidade dos trabalhos
selecionados, nos da uma peguena amostra das inimeras boas praticas
que temos Brasil afora. Esses estudos de caso podem ser analisados,
replicados e contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas vol-
tadas para a gestao do trabalho e educacao na saude.

Este Conass documenta, com os 15 melhores trabalhos da Mostra,
certamente contribuira para a reflexao acerca da gestao do trabalho e das
acoes desenvolvidas pelas secretarias estaduais de salde para 0 seu en-
frentamento. Além disso, traduz, nos artigos apresentados, o sentimento
de integracao e cooperacao diante de uma situacao que fragilizou toda
uma populacao e em particular, os profissionais de saude.

Que esta publicacao inspire nossa forca de trabalho e estimule
a producao de conhecimento e, principalmente, a troca de experiéncias.
Esperamos desenvolver no Sistema Unico de Satide um ecossistema que
contribua para o desenvolvimento de acdes que fortalecam os trabalha-
dores da saude.
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INTRODUCAO

A recente pandemia de covid-19 impactou fortemente todas as pes-
soas no planeta de mdultiplas maneiras: impactos individuais, coletivos, na
maneira de nos relacionarmos, nos processos de trabalho, enfim, em todos e
em tudo. No trabalho desenvolvido nas Secretarias Estaduais de Saude (SES),
no campo da gestao do trabalho e da educacao na saude, nao foi diferente.
Tivemos que aprender a trabalhar com essa nova realidade, dar respostas
ao enfrentamento necessario, e tudo isso em um tempo recorde, ou melhor
dizendo, sem tempo algum. Nas Escolas Estaduais de Sadde Publica (EESP),
por exemplo, 0s processos educacionais eram estruturados, na sua quase
totalidade, na modalidade presencial, e 0s seus contelidos nao abordavam
as acoes necessarias para o enfrentamento da recente pandemia. As acoes
de protecao aos trabalhadores também tiveram que ser estruturadas rapida-
mente, muitos dos trabalhadores contrairam a doenga, outros precisaram se
afastar do trabalho por prote¢ao e/ou sobrecarga de trabalho.

As reunides da Camara Técnica de Gestao do Trabalho e da Educacao
em Saude (CTGTES) do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass),
composta por representantes de todas as SES, que antes da pandemia ocor-
riam a cada trés meses, presencialmente, também precisaram ser reorgani-
zadas. Nao podiamos nos reunir presencialmente, e nao podiamos esperar
trés meses para uma proxima reunido. Dessa forma, tudo tinha que ser feito
diferente e imediatamente.

Nossa primeira decisao foi realizar reunides virtuais, € com muito mais
frequéncia. Iniciamos com reunidoes semanais, que posteriormente se trans-
formaram em reunidoes mensais. Além disso, comecamos a pensar sobre as
acoes necessarias, de nossa responsabilidade, para o enfrentamento dessa
nova e impactante situacao. No campo da educacao na salde, desenvolve-
mos capacitacao para profissionais das EESP responsaveis por Educacao a
Distancia (técnicos de informatica e orientadores pedagégicos), adaptamos
cursos ja existentes sobre o tema para a realidade de cada estado, possibili-
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tamos e desenvolvemos capacitagdes presenciais para agcdes emergenciais.
No campo da Gestao do Trabalho, as SES desenvolveram uma rede de pro-
tecdo dos profissionais de salde: afastamentos, recomposicao da forca de
trabalho, trabalho a distancia, e outros. Também foram desenvolvidas varias
acoes de informacao e divulgacao sobre o tema, tanto para os profissionais
como para a populacao geral.

No periodo mais dificil, as areas de Gestao do Trabalho e da Edu-
cacao das SES se organizaram e realizaram, muito rapidamente e de modo
inovador, diversas acoes. Esse fato nos motivou a organizar a | Mostra Nacio-
nal de Gestao do Trabalho e Educacao na Saude em Tempos de Pandemia:
experiéncia dos(as) trabalhadores(as) do SUS no enfretamento da Covid-19.
Voltada exclusivamente para trabalhos desenvolvidos nas SES, a quantidade
€ a qualidade dos trabalhos inscritos evidenciaram nossa percepcgao inicial;
muitas e qualificadas acdes estavam sendo desenvolvidas nos estados. Os
trabalhos selecionados foram organizados em cinco eixos: Valorizagao e
Humanizagao do trabalho e dos trabalhadores da salde; Salide e Seguranga
dos trabalhadores do SUS; A¢oes de Educacao Permanente; Planejamento
da Forca de Trabalho; e Comunicacao e Informacao da situacao de saude e
acoes de cuidado dos trabalhadores. Para cada eixo, foram selecionados 10
trabalhos, os 3 melhores foram apresentados em tempo real pelo autor, o
restante, em formato de video. O presente livro tem por objetivo apresentar
0s 15 melhores trabalhos apresentados na Mostra, 3 por eixo.

Queremos, por fim, agradecer a muitas pessoas que contribuiram
para o éxito deste trabalho. A comissdo organizadora do evento, composta
por representantes de diversas SES, com destaque para a coordenacao des-
sa comissao. Participaram da coordenacao: Maria Ruth dos Santos e Marcio
Lemos Coutinho, a época, consultores dos Conass; Cristiane Gosch, consul-
tora nacional da Opas Brasil; Silvia Tomaz, diretora da EESP de Mato Groso;
e Bruno Guimaraes, diretor de Gestao do Trabalho e Educacao na Saude da
Secretaria da Salde do Estado da Bahia — Sesab. Aos profissionais do Conass,
em especial, a assessoria de comunicacao e aos técnicos de Tl. Outrossim,
com especial destaque a todos os trabalhadores e trabalhadoras do SUS, que
contribuiram para o sucesso da Mostra, trazendo para o cenario nacional o
resultado dos seus excelentes trabalhos.
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PROGRAMA CUIDADOS AO LUTO:
LEVANTAMENTO DOS ATENDIMENTOS
REALIZADOS NA POPULACAO DE ALAGOAS
NO CENARIO DA COVID-19

Jacqueline Régia Freire Barros Jadna, Aline Pereira de Almeida, Maria Clara Rodrigues Amaral, Maria
Rosa Vilela de Castro, Marina dos Santos Xavier, Mayra Freire Oliveira, Patricia Lins Costa, Rodrigo

Fernandes Moreira Gluck!

RESUMO

O presente artigo € resultante do levantamento de dados do Programa
Cuidados ao Luto, desenvolvido no estado de Alagoas, que teve como objetivo
ofertar cuidados em saude mental por meio de suporte psicolégico aos profis-
sionais de salde e ao restante da populacao alagoana que tiveram familiares
vitimas da pandemia de covid-19. Os boletins produzidos pelo Centro de In-
formagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) possibilitaram essa
identificacao, e o contato foi estabelecido para apoia-los no lidar com o luto e
0s sentimentos diversos, a exemplo destes, a ansiedade, o0 medo, a tristeza.
Ademais, quando necessario, foram ofertadas outras formas de ajuda-los,
prestando um maior suporte e apoio continuado, por meio da identificacao
e orientacao a busca de um dos servicos da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) proximos de sua residéncia. Neste trabalho, foram utilizados artigos e
o levantamento dos dados coletados para possiveis contribuicdes posteriores
as pesquisas voltadas ao cuidado em saude mental e o luto.

Palavras-chave: Covid-19. Profissionais de salde. Luto. Rede de aten-
cao psicossocial. Saude mental.

1 Vinculagdo Institucional dos Autores: Secretaria de Estado da Saide de Alagoas

rodrigofmgluck@gmail.com
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ABSTRACT

This article is the result of a data survey of the Grief Care Program,
developed in the state of Alagoas, which aimed to provide mental health care
through psychological support to health professionals and the rest of the po-
pulation of Alagoas who had family members who were victims of the COVID-19
pandemic. The bulletins produced by the Center for Strategic Information in
Health Surveillance (CIEVS) made this identification possible, and contact was
established to support them in dealing with grief and various feelings, such as
anxiety, fear, and sadness. Moreover, when necessary, other ways to help them
were offered, providing greater support and continued support, through the
identification and guidance to search for one of the services of the Psychoso-
cial Care Network (RAPS) near their residence. In this work, we used articles
and the survey of the data collected for possible further contributions to the
research on mental health care and bereavement.

Keywords: Covid-19. Health professionals. Grief. Psychosocial care
network. Mental health.

RESUMEN

Este articulo es el resultado del relevamiento de datos del Programa
de Atencion al Duelo, desarrollado en el estado de Alagoas, que tuvo como
objetivo ofrecer atencion en salud mental a través de apoyo psicolégico a los
profesionales de la salud y al resto de la poblacién de Alagoas que tuvo fami-
liares victimas de la pandemia del covid-19. Los boletines elaborados por el
Centro de Informacién Estratégica de Vigilancia Sanitaria (CIEVS) permitieron
esta identificacion y se establecieron contactos para apoyarles en el trata-
miento del duelo y de diversos sentimientos, como la ansiedad, el miedo y
la tristeza. Ademas, cuando fue necesario, se ofrecieron otras vias de ayuda,
proporcionando un mayor apoyo y un acompanamiento continuado, a través de
la identificacién y orientacion para la blsqueda de uno de los servicios de la
Red de Atencién Psicosocial (RAPS) cerca de su residencia. En este trabajo,
los articulos y el estudio de los datos recogidos se utilizaron para posibles
contribuciones adicionales a la investigacion centrada en la atencién a la
salud mental y el duelo.
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Palabras-clave: Covid-19. Profesionales de la salud. Duelo. Red de
atencion psicosocial. Salud mental.

INTRODUCAO

A Pandemia de covid-19 é causada pelo novo Coronavirus, identificado
como a causa de um surto de doenca infectocontagiosa respiratéria (SARS-
-CoV-2) detectada pela primeira vez em Wuhan, China. Em 30 de janeiro de
2020, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou o surto da doenca
como de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional; e, em
11 de marco de 2020, como pandemia (OMS, 2020; BRASIL, 2020).

O Brasil registrou, até o dia 6 de setembro de 2021, 20.899.933
casos de pessoas infectadas com 583.810 mortes, em boletim oficial do
Ministério da Saude (BRASIL, 2021).

A necessidade de distanciamento social, a perda da subsisténcia,
as questoes relacionadas com o uso abusivo de alcool e outras substancias
psicoativas, assim como o diagndstico de um ente querido que testa positivo
para covid-19, aumentam o sofrimento mental. O isolamento dentro do préprio
nucleo familiar se intensifica, e, em alguns casos, esse isolamento segue para
0 espaco hospitalar. No caso de 6bito, em geral, o caixao deve ser lacrado, nao
sendo possivel velar o ente querido, muitas vezes, impedindo que parentes
mais préximos concluam a tarefa do adeus.

As pessoas enlutadas precisam de apoio alternativo que pode ser
desenvolvido em espacos sociais que Ihes permitam expressar sentimentos
relativos ao processo da perda, buscando transforma-lo simbolicamente, e
assim retomar ao seu cotidiano.

Diante desse cenario, por meio do Programa Al6 Salde Mental, foi
possivel identificar a necessidade de uma abordagem diferenciada aos profis-
sionais de salde enlutados e demais demandas espontaneas do estado de
Alagoas que perderam seus entes queridos para a covid-19. Surgiu, entao, o
Programa Cuidados ao Luto, no intuito de minimizar o sofrimento mental por
intermédio de escuta qualificada e de cuidados psicoldgicos embasados nas
orientagdes do Conselho Federal de Psicologia (CFP) e da OMS, adaptadas
ao contexto da pandemia, com teleatendimentos.
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Com base nisso, entende-se que o objetivo da pesquisa foi descrever
o levantamento dos dados referentes aos atendimentos ofertados para pos-
siveis contribuicdes posteriores as pesquisas voltadas ao cuidado em salde
mental e o luto.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de levantamento de dados coletados pelo
Programa Cuidados ao Luto, que teve inicio em julho de 2020 e término em
maio de 2021, do tipo descritiva com abordagem quantitativa.

COLETA DE DADOS

O Centro de Acodes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS)
realizava o cadastro dos profissionais de saude e demais vitimas, emitia um
boletim informativo com 0 nome e o telefone de contato do familiar e/ou res-
ponsavel. Nesse sentido, uma equipe selecionada e treinada de profissionais
de psicologia, com a parceria do Conselho Regional de Psicologia do estado
de Alagoas, realizava a busca ativa por telefone para esses familiares e/ou
responsaveis, proporcionando um espaco de acolhimento e escuta qualifica-
da, empatica e nao punitiva para expressar seus sentimentos sobre a perda.
Antes da escuta, era necessario responder ao questionario elaborado pela
equipe, previamente, cujas respostas foram transformadas em graficos por
meio do programa Planilhas Google (pacote gratuito de Editores do Google
Docs baseado na web e oferecido pelo Google). A equipe era composta por
oito psicélogas e duas estudantes de psicologia em supervisao.

PUBLICO-ALVO

Ser familiar e/ou responsavel pelas vitimas que constam nos registros
de 6bito do CIEVS, incluindo nestes: os profissionais de salde da ponta dos
servigos, as demais demandas espontaneas do estado de Alagoas, outros
6rgaos publicos que, ao saber do programa, também solicitaram suporte ao
sofrimento mental de seus colaboradores, a Universidade Estadual de Cién-
cias da Saude (UNCISAL) e o Programa Ronda do Bairro (Desenvolvido pelo
Governo de Alagoas).
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Critérios de Inclusao
+ Maior de 18 anos;
- Acesso a uma ferramenta digital;
- Ser familiar e/ou responsavel pela vitima que consta nos registros de
Obito do CIEVS;
« Horario do plantao das Psicélogas (de segunda a sexta-feira, das 7h
as 17h).

RESULTADOS

O Programa Cuidados ao Luto funcionou durante nove meses, tendo
como principal estratégia a busca ativa dos familiares e/ou responsaveis
enlutados pela perda do ente querido para a covid-19 e que constam nos
registros de 6bito do CIEVS.

Houve uma maior prevaléncia de cuidados a salde mental para a
demanda do sexo feminino (Figura 1).

FcurA 1. Demanda de atendimento (por sexo)

Feminino

75%

FONTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE ALAGOAS — SESAU.

Em relacao ao tipo de vinculo familiar com a vitima, foi possivel iden-
tificar que: 0,42%, amigo; 0,42% ex-mulher; 0,42%, mae; 0,84%, sobrinha;
1,26%, sobrinho; 1,26%, genro; 1,26%, pai; 1,26%, prima; 1,67%, comadre;
2,09%, irmao; 2,51%, esposo; 2,93%, nora; 3,35%, irma; 3,35%, neto; 3,77%,
neta; 10,46%, esposa; 10,88%, filho; 27,20%, filha. Observamos que 25,10%
nao informaram o parentesco (Figura 2).
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Ficura 2. Vinculo Familiar

30,00%

20,00%

Vinculo

10,00%

P F EFE FLLELSISE
S
FONTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE ALAGOAS — SESAU.

A dificuldade de vivéncia do luto pode intensificar o sofrimento, por isso,
ao longo do tempo, a pessoa pode apresentar comportamentos desadaptados,
como pensamentos recorrentes sobre a pessoa que faleceu, afastamento de
relacoes interpessoais e falta de sentido na vida (CREPALDI et al., 2020), que
podem desencadear depressao e tentativas de suicidio. Abaixo, constam os
dados levantados sobre as seguintes questdes: existiu apoio de algum mem-
bro da familia/amigos? (Figura 3); entre o processo de adoecimento ao 6bito,
houve algum tipo de preparagcao emocional? (Figura 4); a impossibilidade de
velar seu familiar provocou sentimento de tristeza, raiva e culpa? (Figura 5).

FicurA 3. Existiu apoio de algum membro da familia/amigos?

FONTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE ALAGOAS — SESAU.
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FicUrA 4. Entre o processo de adoecimento ao 6bito, houve algum
tipo de preparacdo emocional?

FONTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE ALAGOAS — SESAU.

Ficura 5. A impossibilidade de velar seu familiar provocou
sentimento de tristeza, raiva e culpa?

FONTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE ALAGOAS — SESAU.

DISCUSSAO

De acordo com Oliveira et al. (2020), a limitagao em cumprir 0s rituais
historicamente adotados na cultura brasileira, como a impossibilidade da des-
pedida, auséncia do veldrio e o caixao lacrado, pode ocasionar sentimentos
negativos e complicagdes no processo de luto, os quais também interferem
diretamente na saldde mental dos enlutados. Todas essas mudancas desesta-
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bilizam a elaboracao do luto, muitos familiares, sem aceitar racionalmente as
orientacoes sanitarias, acreditam que o morto nao recebeu adequadamente o
rito que merecia, além de nao poderem ser confortados adequadamente. Para
estes, os dias e 0s meses subsequentes podem ser de uma piora emocional,
“aumentando o risco para problemas de salude mental nos sobreviventes apos
a crise” (CREPALDI et al., 2020).

Diante desse contexto, foi fundamental realizar intervencées com os
enlutados, de acordo com a necessidade subjetiva de cada um, sobretudo
quanto as demandas de saude mental, utilizando diferentes recursos na
tentativa de acolher, orientar quanto ao processo do luto, fortalecer os lacos
afetivos e familiares, bem como com relagao a rede de cuidados a fim de
minimizar as consequéncias decorrentes dessa problematica.

O Programa Cuidados ao Luto funcionava por meio da busca ativa des-
ses familiares e/ou responséaveis pelas vitimas que constavam nos registros
de ébito do CIEVS, de segunda a sexta-feira, no horario das 7h as 17h, com
revezamento da equipe de plantdo durante a semana.

A equipe de plantonistas dispunha da lista de servicos da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), e, de acordo com o CEP foi, possivel identificar
0s servicos mais préximos de suas residéncias para a continuidade ao cuidado
em saude mental. Contando também com outros dispositivos, vale destacar
o Centro de Amor a Vida (CAVIDA), o Centro de Valorizagao da Vida (CVV), e a
Rede de Atencao as Vitimas de Violéncia Sexual (RAVVS) que foram servicos
parceiros.

CONSIDERACOES FINAIS

Este novo cenario imposto pela pandemia tem trazido varios desafios
quanto ao cuidado com a saulde mental das pessoas que passam pelo luto
por entes acometidos pela covid-19. E fundamental que se fomentem acdes
que amparem os familiares e amigos dessas vitimas, considerando cenarios
como: falecimento em residéncia; falecimento em hospitais sem a devida
despedida dos mais préximos; falecimento solitario com pouca rede social de
apoio; falecimento subito de pacientes suspeitos de infeccao; funerais nos
quais nao é possivel o contato do enlutado com o falecido, entre outros que
podem gerar diversas repercussoes de ordem psicossocial.
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0 conteudo deste artigo visa corroborar o desenvolvimento de progra-
mas de cuidados em saude mental, com énfase nos aspectos psicolégicos
€ psicossociais para lidar com as diferentes situagdes que ocorrem ao longo
desta pandemia. Em suma, tem-se como expectativa que seja ressaltada a
importancia do cuidado em saude mental diante das adversidades, especial-
mente aquelas com alto potencial de severidade e alcance, como € a covid-19.
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RESUMO

No periodo de pico da Pandemia de covid-19, os trabalhadores da satide
do estado do Amazonas vivenciaram situacdes desafiadoras que contribuiram
para o aumento de estresse, esgotamento fisico e mental, entre outros. Com
0 objetivo de valorizar as ac¢oes e as iniciativas desenvolvidas por esses pro-
fissionais durante a pandemia, surgiu o Projeto Servidor Autor com a intengao
de criar um canal de escuta e acolhimento ao servidor e, ao mesmo tempo,
incentivar o registro escrito das experiéncias desenvolvidas em seu cotidiano
de trabalho. O projeto foi realizado em varias etapas respeitando-se todas as
recomendacoes sanitarias vigentes: divulgacao do Projeto por meio de edi-
tal; recebimento e selecao dos manuscritos; realizacao de oficinas virtuais;
organizagao e publicacao das obras por meio de parcerias com a Associagao
Brasileira Rede Unida/REDE UNIDA, Laboratério de Histéria, Politicas Publicas
e Salde na Amazobnia/LAHPSA, do Instituto Le6nidas e Maria Deane/ILMD
Fiocruz Amazonia e do Centro de Educagao Tecnolégica do Amazonas/CETAM
e Avaliacao do projeto. Como resultado, obteve-se a participacao de 111 tra-

1 MSc em Ciéncia de Alimentos, Secretaria de Estado de Satde do Amazonas, leidabbressa-
ne@gmail.com

2 Esp. em Gestdo e Docéncia do ensino superior, Secretaria de Estado de Saude do Amazo-
nas, katty.nunes@hotmail.com

3 Esp. Em Gestdo de Pessoas, Secretaria de Estado de Satide do Amazonas, nadiazinha.
costa@gmail.com

33 CONAss documenta


mailto:leidabbressane@gmail.com
mailto:leidabbressane@gmail.com
mailto:katty.nunes@hotmail.com
mailto:nadiazinha.costa@gmail.com
mailto:nadiazinha.costa@gmail.com

Gestdo do Trabalho e
Educagdo na Satide:
Experiéncias dos
Trabalhadores do SUS
no Enfrentamento da
Covid-19

balhadores de varias areas do conhecimento, participacao de 5 municipios
do Amazonas; 3 obras publicadas, sendo 2 no formato de livro impresso e
digital, e 1 no formato de relato de experiéncia. Conclui-se que a escuta e o
acolhimento podem ser instrumentos de valorizacdo do trabalhador, principal-
mente quando utilizados como ferramentas aliadas a Educacao Permanente
e Humanizada no trabalho, colocando o trabalhador como sujeito participe
no cotidiano e em processos de trabalho, mesmo em periodos desafiadores.

Palavras-chave: Educacao em satde. Humanizac¢ao do trabalho. Valo-
rizagcao do trabalhador. Enfrentamento da Covid-19.

ABSTRACT

During the peak period of the COVID-19 Pandemic, health workers in the
state of Amazonas experienced challenging situations that contributed to increa-
sed stress, physical and mental exhaustion, among others. In order to value the
actions and initiatives developed by these professionals during the pandemic,
the Author Server Project emerged with the intention of creating a listening and
openness channel with the server and at the same time encouraging the written
record of the experiences developed in their work routine. The project was car-
ried out in several stages, respecting all the public health recommendations in
force: Dissemination of the Project through public notice; Receipt and selection
of manuscripts; Facilitation of virtual workshops; Organization and publication
of works through partnerships with the Brazilian Association Rede Unida/REDE
UNIDA, Laboratory of History, Public Policy and Health in the Amazon/LAHPSA,
Instituto Lednidas and Maria Deane/ILMD Fiocruz Amazonia and the Technologi-
cal Education Center of Amazonas /CETAM, and Project evaluation. As a result,
there was the participation of 111 workers from various areas of knowledge,
participation of 05 (five) municipalities in Amazonas; three (03) published works,
02 (two) in the printed and digital book format, and 01 (one) in the experience
report format. It is concluded that listening and openness can be instruments
for valuing the worker, especially when used as tools allied to Permanent and
Humanized Education at work, placing the worker as a participant in daily life
and in work processes, even in challenging periods.

Keywords: Education in health. Humanization of work. Appreciation of
the worker. Confronting COVID-19.

34



RESUMEN

Durante el periodo de pico de la Pandemia por Covid-19, los trabajado-
res de la salud del Estado Amazonas experimentaron situaciones desafiantes
que contribuyeron para el aumento del estrés, agotamiento fisico y mental,
entre otros. Con el objetivo de valorizar las acciones e iniciativas desarrolla-
das por esos profesionales durante la pandemia, surgié el Proyecto Servidor
Autor con la intencién de crear un canal de escucha y acogimiento para el
servidor y al mismo tiempo incentivar el registro escrito de las experiencias
desarrolladas en su dia a dia laboral. El proyecto fue realizado en varias eta-
pas respetando todas las recomendaciones sanitarias vigentes: Difusion del
Proyecto mediante aviso publico; Recepcion y seleccion de los manuscritos;
Realizacion de talleres virtuales; Organizacion y publicacion de las obras por
medio de alianzas entre la Asociacién Brasileira Rede Unida/REDE UNIDA,
Laboratorio de Historia, Politicas Publicas y Salud en la Amazonia/LAHPSA,
del Instituto Ledénidas y Maria Deane/ILMD Fiocruz Amazonia y del Centro de
Educacién Tecnoldgica del Amazonas/CETAM y Evaluacién del proyecto. Como
resultado, se obtuvo la participacion de 111 trabajadores de varias areas de
conocimiento, participacion de 05 (cinco) municipios del Amazonas; 03 (tres)
obras publicadas, siendo 02 (dos) en el formato de libro impreso y digital, e 01
(una) en el formato de informe de experiencia. Se concluye que la escuchay la
acogida pueden ser instrumentos de valorizacién del trabajador, principalmente
cuando sean utilizados como herramientas aliadas a la Educacién Permanente
y Humanizada en el trabajo, colocando al trabajador como sujeto participe en
el cotidiano y en procesos de trabajo, incluso en periodos desafiantes.

Palabras-clave: Educacién en la salud. Humanizacién del trabajo. Va-
lorizacion del trabajador. Enfrentamiento contra el Covid-19.

1. INTRODUCAO

As repercussbes sem precedentes, sejam de carater social, econémico,
politico e, principalmente, na saude das pessoas causada pelo virus SARS-CoV-2
responsdavel pela pandemia de covid-19, sao de conhecimento geral. No estado
do Amazonas, com cenario bastante desafiador, foram travadas verdadeiras
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batalhas contra o virus, trazendo a tona a necessidade de reorganizacao de
fluxos, procedimentos e processos de trabalho na implantacao e implementacao
de acoes e inovacoes voltadas para o enfrentamento da pandemia, assim como
em outros estados brasileiros e na grande maioria dos paises.

Em paralelo a esse enfrentamento, os trabalhadores vivenciavam
situacdes desafiadoras com as quais tinham que lidar diariamente, como a
perda de pacientes, amigos e até mesmo de familiares. Nesses momentos,
era inevitavel o afloramento de sentimentos como desespero, tristeza, cansaco,
adoecimento fisico e mental, entre outras mazelas.

Nesse contexto, justifica-se a criacao do Projeto Servidor Autor como
uma maneira de acolher, ouvir e valorizar o trabalhador com vistas a promocao
da humanizacao do trabalho no ambito de sua Secretaria, possibilitando o
reconhecimento de seus saberes e praticas por meio do registro escrito de
suas acoes. A ideia surgiu como uma forma de incentivar a expressao criativa
e promover o processo de producao do conhecimento por meio da constru-
¢ao de textos técnicos académicos, escritos e registrados pelos proprios
trabalhadores sobre as experiéncias vivenciadas em seu cotidiano durante o
enfrentamento da pandemia de covid-19.

Os objetivos que nortearam o Projeto Servidor Autor foram: valoriza-
¢ao das acoes e iniciativas desenvolvidas pelos trabalhadores da saude no
periodo da pandemia de covid-19, no periodo de marco de 2020 a junho de
2021, no ambito do Sistema Unico de Salide (SUS) no estado do Amazonas;
e construcao de um canal de escuta e acolhimento aos trabalhadores e sua
secretaria, propiciando a oportunidade de compartilhamento da sistematizacao
de suas praticas no interior de sistemas locais e seus servigcos no extenso
territério Amazonico.

2. CARACTERISTICAS DA EXPERIENCIA

O Projeto Servidor Autor foi desenhado objetivando envolver os traba-
Ihadores do estado do Amazonas, atuantes no SUS, no periodo da pandemia
de covid-19, tornando-os sujeitos participes de transformacao dentro de seu
territério e por acreditar que tanto os processos de trabalho como os educa-
tivos sao indissociaveis da humanizagao, molas propulsoras para producao
do conhecimento e superacao de obstaculos em seu cotidiano de trabalho.
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Inicialmente, foi realizada uma chamada publica por meio de Edital
com orientagbes e prazos para recebimento dos manuscritos como uma
maneira de ouvir, acolher e valorizar o trabalhador com vistas a promoc¢ao da
humanizacao e valorizacao do trabalho do servidor no ambito de sua unidade
de saulde, bem como de sistematizar as praticas nos servigos, promovendo o
compartilhamento de conhecimentos, inovacoes e tecnologias engendradas
pelos trabalhadores em seus agires diarios dentro do contexto amazénico no
enfrentamento da pandemia de covid-19. O Projeto aconteceu em cinco etapas:

1. Divulgacao do Projeto, por meio do Edital, aos trabalhadores do estado
do Amazonas atuantes no SUS-AM;

2. Recebimento e selecdao dos manuscritos;

3. Realizacao de seis oficinas virtuais de alinhamento do projeto entre os
servidores autores, organizadores e pareceristas designados para 0 apoio na
construcao dos textos;

4. Organizacao do material e publicacao das obras;

5. Avaliacao por parte dos servidores que participaram do projeto.Em de-
corréncia da pandemia de covid-19, todo o trabalho do Projeto Servidor Autor
foi desenvolvido remotamente, respeitando-se os critérios de isolamento so-
cial. O periodo de duracao do projeto foi de marco de 2020 a junho de 2021,
em que foram realizadas as etapas previstas no projeto com a participacao
dos trabalhadores, organizadores, pareceristas, diagramadores, designers e
revisores.

A organizacao de todo o material recebido aconteceu por meio de
parcerias com Instituicdes e a Secretaria de Estado de Salde do Amazonas
(SES-AM), protagonista do Projeto.

3. POTENCIAL DA INICIATIVA

Desde o inicio, ainda na construcao do desenho do projeto, observou-
-se um grande interesse despertado nos trabalhadores na adesao a ideia.

Com o advento da parceria com outras instituicoes e secretarias, e
com o interesse de participagcao de outros municipios, principalmente, apds a
analise dos resultados e da avaliacao dos servidores participantes, concretizou-
-se o0 grande potencial da iniciativa e sua provavel continuagao e expansao,
Nao apenas nos cinco municipios participantes, mas também estendendo-se
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a outros, por ter sido considerado pelos préprios trabalhadores um relevante
trabalho construido a varias maos, envolvendo tanto as instituicoes renomadas
quanto a uniao com outras secretarias em prol do fortalecimento da Rede
de Salde e do SUS, além da participacao expressiva de diversos segmentos
profissionais.

4. CARATER MULTIPLICADOR

Destacam-se varios aspectos que poderao contribuir para garantir a
continuidade e a multiplicacao do projeto:

- Disponibilidade e publicizacao das obras concluidas para consulta e
sensibilizacao de trabalhadores dos municipios amazonenses;

- Possibilidade de socializar experiéncias no contexto do SUS no territério
Amazoénico para o Brasil;

- As obras criam a possibilidade de se integrarem como referéncias para
registro, trocas e praticas colaborativas no enfrentamento da covid-19 no
contexto amazonico;

- Desdobramentos do Projeto Servidor Autor, a criacao do projeto “Encon-
tros e Dialogos” com a finalidade de realizar um bate-papo virtual descontraido
entre os autores para oportunizar que todos possam falar do seu trabalho
para pessoas que demonstrem interesse pelas tematicas apresentadas na
obra. A participacao tera direito a certificacao.

5. RESULTADOS

Conforme descricao no Quadro 1, apés a realizagao das oficinas,
reunioes, trocas de e-mails para ajustes e muito dialogo, obteve-se como re-
sultado a edificacao de um relevante trabalho construido a varias maos com
a participacao e envolvimento de 111 trabalhadores de diversos segmentos
profissionais, participacao de cinco municipios do Amazonas, parceria com
Instituicoes parceiras, como: Associacao Brasileira Rede Unida — REDE UNIDA,
Laboratério de Histoéria, Politicas Publicas e Satde na Amazdnia — LAHPSA
— do Instituto Lednidas e Maria Deane — ILMD/Fiocruz Amazonia; Centro de
Educacao Tecnoldgica do Amazonas — CETAM; desenvolvimento de trabalho
conjunto entre Secretarias (Estadual e Municipais) em prol do Fortalecimen-
to do SUS-AM; e 3 obras publicadas, sendo 2 no formato de Livro fisico e
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digital, com 14 capitulos cada, e 1 no formato de artigo cientifico, conforme
identificacao abaixo:
+ Atencao Béasica num territério em movimento: didlogos necessérios
sobre a politica.
- Inovacoes no cotidiano da saldde na Amazdnia: encontros do trabalho
com a educacao permanente e a humanizacao.
- Um breve relato da Atencao Domiciliar em Manaus/AM.
Os trabalhadores envolvidos transformaram-se em servidores autores
e organizadores das obras.
Todo o material encontra-se disponivel em formato virtual, no portal da
Editora Rede Unida, nos links https://editora.redeunida.org.br/project/a-aten-
cao-basica-num-territorio-em-movimento-dialogos-necessarios-sobre-a-politica/;
e https://editora.redeunida.org.br/ project/inovacoes-no-cotidiano-da-saude-na-
-amazonia-encontros-do-trabalho-com-a-educacao-permanente-e-a-humanizacao/;
e fazem parte da Série Salude & Amazodnia, nos volumes 13 e 14.
Ja a obra no formato de artigo pode ser conferida no link: http://
revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/redeunida/article/view/3566/678

quapro 1. Resultados do Projeto Servidor Autor

: TRABALHOS RECEBIDOS P29

: Ndmero de autores participantes 111

Autores convidados 2
i Mumc |p|05 . p artlmpantes .................. Coan |randu ba |taco at| ara Mana u S Parmtms ................................
ObranaS umdadeSda Cap|ta| ......... 25 ..................................................................................................
ObranaS umdadeSdomtenor ........ 4 ....................................................................................................
' Seguimentos profissionais parti-  Agente Administrativo, Assistente Social, Auxiliar de Sadde |
cipantes Bucal, Bibliotecario, Cirurgiao Dentista, Contador, Enfermeiro,

: Educador Fisico, Engenheiro, Estatistico, Jornalista, Médico,
. Nutricionista, Psicélogo, Soci6logo, Terapeuta Ocupacional.

: Obras compiladas e publicadas . Atengao Basica num territério em movimento: didlogos

i i necessarios sobre a politica.
Inovagoes no cotidiano da saude na Amazonia: encontros
do trabalho com a educacao permanente e a humanizagao.
“Um breve relato da Atengao Domiciliar em Manaus, AM”.

¢ Avaliagao do Projeto i 32 Formularios preenchidos

FONTE: ELABORADO PELA EQUIPE ORGANIZADORA DO PROJETO SERVIDOR AUTOR.
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5.1 AVALIACAO DO PROJETO

Apés a finalizacao do Projeto Servidor Autor, foi encaminhado um
formulario aos servidores participantes do projeto objetivando promover a
escuta de suas percepcoes sobre a experiéncia vivida, possibilitando fazerem
suas consideracoes para possibilitar a realizacao de uma avaliacao do projeto.

No formulario, abordaram-se questoes, como: o que foi considerado
valido no projeto e os aspectos considerados ruins, sugestées de melhorias
para a continuidade do projeto em suas préximas edicoes, bem como consi-
deracoes acerca da possibilidade de melhoramento profissional, Valorizacao,
Visibilidade, Trabalho em Equipe, Producao Académica, Apoio Institucional,
Processo de escrita, entre outros.

Ressalta-se que, devido ao vasto contelido de perguntas e respos-
tas, agrupou-se por blocos tematicos, com replicagao de algumas citagoes,
conforme descricdo abaixo:

5.1.1 O que foi valido nessa experiéncia de autor para vocé?

- Com relacdo ao Melhoramento do processo profissional
“Rever o processo de trabalho e escrever sobre os fatos ocorridos...”
“A possibilidade de socializar experiéncias no contexto do SUS...”
- Com relacao a Valorizacao, visibilizacao e fortalecimento
“Sentimento de valorizagcao com relacao ao trabalho desempenhado...”
“Deixar registrado para a histéria experiéncias vividas na sadde do
Estado do Amazonas...”
- Com relacao a Producao na/sobre a pandemia
“Divulgacao da pesquisa sobre covid-19 em nosso municipio, para
que sirva de referéncia para outras cidades...”
“Aprendizado de escrever sobre um ensaio em plena pandemia...”
- Com relacao a Trabalho em equipe
“Experiéncia da criagao de um livro colaborativo...”
“Poder participar tanto do processo de escrita quanto de discussoes
com a equipe...”
- Com relacao a Producao cientifica/académica
“Possibilidade de mostrar a importancia da pesquisa cientifica nas
instituicoes do estado...”
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“A experiéncia em escrever um projeto em que trabalhei muito e
vivéncia...”

5.1.2 0 que foi muito ruim nessa experiéncia para vocé, que devemos eliminar do

processo?

“Nao ter horario protegido para a escrita e nao fazer parte do processo
semanal de trabalho...”

“Nao houve nada tao negativo, mas acredito que poderiam evitar
tantos encontros virtuais...”

- Com relacao a Pandemia
“A influéncia da pandemia na producao dos manuscritos sobrecarre-
gou a elaboracao e provavelmente dificultou a producao de mais narrativas...”
“Poderia ter mais interacao entre autores, organizadores e pareceris-
tas., mas a pandemia nao deixou...”

- Com relacao a Processo de escrita
“O tempo para escrever foi pequeno...”
“Falta de mais apoio para escrita...”

5.1.3 Pontos a melhorar na experiéncia e sugestoes para a proxima edi¢cao?

“Que haja um momento de nivelamento sobre a norma técnica da
escrita para aqueles que nao possuem formacao académica...”

“Que venham varias edicoes de livros e mais experiéncias de varios
profissionais...”

“Uma apresentacao dos trabalhos entre os préprios participantes...”

5.1.4 Qual foi o seu maior aprendizado nessa experiéncia?

“A uniao, com o projeto me senti mais unida com meu grupo de
trabalho...”

“Ter meu nome em uma publicacao importante e a oportunidade
de escrever...”
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5.1.5 Foi a sua primeira participacao em um livro?

FIGURA 1. Demonstrativo de participacao na escrita de um livro

Gestdo do Trabalho e

Educagdo na Satide:

Experiéncias dos N3o
Trabalhadores do SUS 45,2%
no Enfrentamento da
Covid-19

Sim

54,8%

FONTE: ELABORADO PELA EQUIPE ORGANIZADORA DO PROJETO SERVIDOR AUTOR.

5.1.6 Vocé tem interesse em participar do Servidor Autor novamente, se houver uma

proxima edicao?

FicURA 2. Demonstrativo de interesse em continuar escrevendo

FONTE: ELABORADO PELA EQUIPE ORGANIZADORA DO PROJETO SERVIDOR AUTOR.
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5.1.7 Vocé acha que a iniciativa contribuiu para a valorizacao dos servidores da
Secretaria?

Ficura 3. Demonstrativo de validacao do projeto quanto a
valorizacao profissional

FONTE: ELABORADO PELA EQUIPE ORGANIZADORA DO PROJETO SERVIDOR AUTOR.

5.2 LANCAMENTO DAS OBRAS

A Secretaria Estadual de Saude promotora do projeto, no intuito de
divulgar, promover e valorizar os servidores e suas obras, realizou em seu
auditério evento para o lancamento das obras com a participacado dos traba-
Ihadores e convidados.

Como reconhecimento, cada autor recebeu um exemplar impresso do
livro no qual teve participagao, conforme Figuras 4 e 5.

O evento foi organizado respeitando as orientacoes sanitarias para o
periodo da pandemia de covid-19, o qual foi transmitido de forma virtual pelo
YouTube e pelo Facebook.
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FIGURA 4. Obras publicadas

<
\

Servidor Autor 2021

Acdo: Formagao e Desenvolvimento do Servidor "

Gestdo do Trabalho e
Educagdo na Satide:
Experiéncias dos
Trabalhadores do SUS
no Enfrentamento da
Covid-19

111 SERVIDORES
autores participantes

05 MUNICIPIOS

envolvidos

28 CAPITULOS
publicados.

r=- M

FONTE: IMAGEM ELABORADA PELA EQUIPE DE COMUNICACAO PARA DIVULGACAO DA OBRA.

FIGURA 5. Autora recebendo suas obras

FONTE: ARQUIVO PESSOAL DE AUTORES COM PERMISSAO PARA DIVULGAGAO.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Apds a finalizacao do Projeto Servidor Autor e a analise dos resultados
obtidos, conclui-se que houve uma superacao das expectativas, tanto dos ser-
vidores atuantes no Projeto quanto da equipe idealizadora e das Instituicoes
participantes. Com o recebimento das obras, obteve-se como resultado a edifi-
cacao de um relevante trabalho construido a varias maos, com a participacao
e envolvimento de 111 trabalhadores de diversos segmentos profissionais,
participacao de 5 municipios do Amazonas, bem como a parceria com Insti-
tuicoes renomadas, além do importante trabalho conjunto desenvolvido entre
duas Secretarias, a Estadual e a Municipal em prol do Fortalecimento do SUS.

Apés andlise das respostas dos servidores, depreende-se que o projeto
conseguiu criar o canal de escuta e acolhimento pretendido, além de obter um
vasto conteudo de informacées com aspectos relevantes que poderao con-
tribuir e fortalecer a construcao da préxima edicao do Projeto Servidor Autor.
Todas as criticas foram acolhidas e serao trabalhadas como sugestdes para
melhorias e aperfeicoamento do processo de trabalho.

Considera-se louvavel a realizacao de projetos envolvendo trabalha-
dores e suas Instituicoes, principalmente em periodos de crise, como o da
pandemia de covid-19, em que, muitas vezes, ocorre um distanciamento entre
o trabalhador e sua instituicao. Nesse caso, foi realizado um chamamento —
e o desafio, aceito —, para, em conjunto, iniciarem a construgao do registro
de suas praticas, com inovacao da producao do conhecimento, utilizacao de
didlogos e saberes expressivos tipicos da Amazonia, possibilitando o compar-
tilhamento de saberes tao tradicionais.

Os resultados do projeto demonstram a importancia da Educacao
Permanente, da humanizacao do trabalho, da escuta e do acolhimento na valo-
rizacao do trabalhador como sujeito participe de todo o processo, fortalecendo
a expressao criativa na producao de conhecimento, por meio dos escritos
e relatos elaborados pelos proprios trabalhadores sobre suas experiéncias
vivenciadas em seu cotidiano durante o periodo da pandemia de covid-19.

E relevante registrar que, mesmo o Projeto acontecendo durante o
periodo pandémico, com alguns momentos de auséncia de participantes em
decorréncia de adoecimento pela covid-19, os servidores foram guerreiros,
nao desistindo de participar do projeto. Com as obras em maos, pretende-se
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promover espaco para discussao e desdobramentos dos resultados obtidos
com o Projeto Servidor Autor, agenda em construcao para acontecer e ser
finalizada até o final de 2021, denominada: “Compartilna Servidor, Encontros
e Didlogos no contexto Amazbénico”, um bate-papo entre os autores para
oportunizar que todos possam falar do seu trabalho para pessoas que apre-
sentem interesse pelas ricas tematicas apresentadas na obra, com direito a
certificacao de participacao.
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RESUMO

Em 2020, o mundo sofreu uma crise sanitaria originada pela circulagao
do virus SARS-CoV-2, repercutindo em novo quadro epidemiolégico global. No
Brasil, diante desse contexto, exigiu-se a necessidade de executar arranjos e
estratégias inovadoras e resolutivas, por meio de decisoes politicas-econdmicas-
-sanitarias que garantam as condicdes indispensaveis para o (Sistema Unico
de Saude (SUS) funcionar adequadamente em todos os niveis de atencao a
saude. Considerando que os trabalhadores da satide ocupam uma posi¢ao-chave
para a producao de cuidado e atencao a salde a populacao no enfrentamento
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da pandemia, medidas de protecao ao risco e estratégias de valorizagao do
trabalhador da saude na perspectiva da humanizacao foram desenvolvidas
pela Secretaria da Salde do Estado da Bahia (SESAB). Este trabalho teve o
objetivo de descrever as contribuicoes realizadas pela Coordenacdo Estadual
de Humanizacao no ambito da Gestao do Trabalho na Salde e rede parceira, no
periodo de marco de 2020 a junho de 2021, para qualificacdo do cuidado, do
processo e das relacdes de trabalho e para o reconhecimento da importancia
dos trabalhadores no enfrentamento da covid-19 para efetivagao da atencao a
salde. Teve como resultado da construgao de um Plano de contingéncia voltado
para os(as) trabalhadores(as): agdes de acolhimento psicolégico, ofertas de
rodas de conversas e outras acoes humanizadoras. Para os trabalhadores da
salde que estao na linha de frente do combate a pandemia, as estratégias
de humanizacao contribuiram para a qualidade das relacdes e condicdes de
trabalho, traduzindo no reconhecimento de sua importancia nesse cenario.

Palavras-chave: Coronavirus. Pandemia. Humanizacao. Trabalhadores
da saude. Gestao do Trabalho.

ABSTRACT

In 2020, the world suffered a health crisis caused by the circulation
of the SARS-CoV-2 virus, resulting in a new global epidemiological picture. In
Brazil, in this context, there was a need to implement innovative and resolute
arrangements and strategies, through political-economic-sanitary decisions that
guarantee the essential conditions for the Unified Health System (SUS) to func-
tion properly at all levels of health care. Considering that health workers occupy
a key position in the production of care and health care for the population in
dealing with the pandemic, risk protection measures and strategies for valuing
the health worker from the perspective of humanization were developed by the
Health Department of the State of Bahia (SESAB). This paper aims to describe
the contributions made by the State Coordination for Humanization within the
scope of Work Management in Health and partner network, from March 2020
to June 2021, for the qualification of care, process and labor relations and
for the recognition of the importance of the worker in coping with COVID-19
for effective health care. As a result of the construction of a contingency plan
aimed at workers, psychological care actions, offers of conversation circles
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and other humanizing actions. For health workers who are on the front lines
of combating the pandemic, humanization strategies have contributed to the
quality of relationships and working conditions, translating into the recognition
of their importance in this scenario.

Keywords: Coronavirus, Pandemic, Humanization, Health workers, Work
management

RESUMEN

En 2020, el mundo sufrié una crisis de salud causada por la circulacion
del virus SARS-CoV-2, lo que resulté en un nuevo cuadro epidemiolégico global.
En Brasil, en este contexto, surgid la necesidad de implementar arreglos y
estrategias innovadores y decididos, a través de decisiones politico-econémico-
-sanitarias que garanticen las condiciones esenciales para que el SUS funcione
adecuadamente en todos los niveles de la atencion de salud. Considerando
que los trabajadores de la salud ocupan un lugar clave en la produccion de
cuidados y cuidados de salud para la poblacién frente a la pandemia, las
medidas de proteccion de riesgos y estrategias de valoracion del trabajador
de salud desde la perspectiva de la humanizacién fueron desarrolladas por
la Secretaria de Salud del Estado de Bahia (SESAB). El presente trabajo tiene
como objetivo describir los aportes realizados por la Coordinacion Estatal de
Humanizacion en el ambito de la Gestién del Trabajo en Salud y red de socios,
desde marzo de 2020 a junio de 2021, para la calificacion de las relaciones
asistenciales, procesales y laborales y para el reconocimiento de la impor-
tancia del trabajador para hacer frente a covid-19 para una atencién médica
eficaz. Como resultado de la construccion de un plan de contingencia dirigido
a los trabajadores, acciones de atencion psicoldgica, ofertas de circulos de
conversacion y otras acciones humanizadoras. Para los trabajadores de la
salud que se encuentran en la primera linea del combate a la pandemia, las
estrategias de humanizacién han contribuido a la calidad de las relaciones y
las condiciones laborales, traduciéndose en el reconocimiento de su impor-
tancia en este escenario.

Palabras clave: Coronavirus, Pandemia, Humanizacion, Trabajadores
de la salud, Gestion del trabajo.
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INTRODUGCAO

A pandemia de covid-19 tem produzido nimeros expressivos de infec-
¢bes e 6bitos no mundo. Assim como a populagao geral, os trabalhadores da
salde se tornaram vitimas da contaminacao pelo SARS-CoV-2, evidenciando
uma realidade vivenciada no cotidiano do trabalho em salde, como a sobre-
carga de trabalho e o alto risco de contaminacao e adoecimento diante do
quadro epidemiolégico. Tais caracteristicas sao marcadas pela heterogenei-
dade da forca de trabalho, o que determina diferentes graus de exposicao,
risco de contaminacao, e a submissao a fatores relacionados a condicoes de
trabalho inadequadas, déficit de pessoal e auséncia ou falta de insumos que
garantam a minima protecao aos riscos eminentes de adoecimento (TEIXEIRA
et al., 2020).

De acordo com os dados de contaminacao de trabalhadores da sau-
de de paises que antecederam a pandemia no Brasil, a exemplo da Italia e
da Espanha, 9% e 12% dos trabalhadores foram contaminados pela covid-19
respectivamente. Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), esse
percentual de contaminacao ficou entre 8% e 10%. No Brasil, o Ministério da
Saulde (WEINTRAUB et al., 2020) reconhece que os trabalhadores da salde
que cuidam de pacientes com a covid-19 tém um risco elevado de exposicao.

Essa realidade certamente ampliou os fatores estressantes entre os
trabalhadores da saulde, em que essa situagao se agrava ainda mais, uma vez
que € esse 0 grupo que atua na linha de frente no combate a covid-19. Conforme
a OMS, algumas das situacoes de agravos a saude mental ocorreram devido
a incerteza do momento, aos riscos de contaminagao e a necessidade de iso-
lamento social; contexto no qual o cuidado e bem-estar biopsicossocial desse
grupo durante a pandemia € essencial a fim de garantir a saude fisica e mental.

Mesmo que se reconheca a notoriedade adquirida pelos trabalhadores
da saude, devido ao seu papel preponderante na atencao a salde da popu-
lacdo e da rede de assisténcia, seus medos e incertezas levaram gestores
e trabalhadores a se depararam com desafios de estabelecer medidas de
prevencgao, controle e contencao de riscos, danos e agravos a saude publica
em realidade tao adversa e atipica.

0 trabalho em saude foi submetido as mudancas bruscas, que exigiram
reorganizacao sistematica da rede de assisténcia, do processo de trabalho, da
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ciéncia e das relagdes produzidas no cuidado a satde. A protecao da salde
desses trabalhadores é fundamental para evitar a transmissao da covid-19 nos
estabelecimentos de salde e nos seus domicilios, sendo imperativo adotar
protocolos de controle de infeccoes (padrao, contato, via aérea) e disponibili-
zar Equipamentos de Protecao Individual (EPI), incluindo mascaras N95. Além
disso, deve-se proteger a salde mental dos profissionais e trabalhadores de
salde, por causa do estresse a que estao submetidos nesse contexto (TEI-
XEIRA et al., 2020).

Compreendendo a necessidade de confrontar essa realidade, considera-
-se que a humanizacao, com seus dispositivos e diretrizes, pode contribuir
para o acolhimento e a valorizacao dos trabalhadores, conforme preconizado
na Politica Nacional de Humanizacao da Atencao e da Gestao do SUS (BRASIL,
2004).

Nesse sentido, este capitulo tem o objetivo de descrever as estratégias
e as contribuigdes organizadas pela Coordenacao Estadual de Humanizagao
(CHTS) no ambito da Gestao do Trabalho na Saude e rede parceira, no ambito da
Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), no periodo de abril de 2020
a junho de 2021, para qualificacao do cuidado, do processo e das relacoes
de trabalho, bem como para o reconhecimento da importancia do trabalhador
da saude no enfrentamento da covid-19 na efetivacao da atencao a saude.

MATERIAL E METODO

Este relato de experiéncia se caracteriza como estudo descritivo, de
abordagem qualitativa, desenvolvido entre abril de 2020 e junho de 2021,
durante a pandemia de covid-19, associada a técnica de observacao partici-
pante. De acordo com Gil (2000), o estudo descritivo possui como objetivo a
caracterizacao de uma determinada populacao ou intervengao social, por meio
da utilizacao de técnicas padronizadas de coleta de dados e de observagao
sistematica.

Por sua vez, a abordagem qualitativa responde a questdes de inves-
tigacao particulares e sao adequadas para explorar a percepcao de um dado
agente social, como aqui serd tomado o universo dos trabalhadores.

Utilizaram-se como fontes de informacao para a analise documen-
tal: Plano de Contingéncia Covid-19 para Trabalhadores da SESB; Boletins
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Informativos para Trabalhadores da Saude — Covid-19/SESAB; relatérios pro-
duzidos pela CHTS e planilha de monitoramento das a¢des de humanizacao;
assim como as Politicas Nacional e Estadual de Humanizacao da Atencao e
da Gestao do SUS.

Foi contemplado o uso de coleta de dados secundarios, registrados
com uso de formulario padronizado na plataforma Microsoft Forms® , divulgado
por meio de correio eletronico e WhatsApp entre grupos de gestores e mem-
bros da Rede Estadual de Humanizacao. O periodo de coleta ocorreu entre
0s meses de novembro e dezembro de 2020, alcancando 66 respostas ao
formulario. Os dados obtidos foram sistematizados e trabalhados em planilha
do Microsoft Excel® , no qual foi possivel a elaboracao de gréaficos e tabelas
para melhor analise das informacoes.

Os l6cus de pesquisa foram as unidades da rede assistencial, de
gestao direta e indireta da SESAB, bem como as unidades de gestao, a
exemplo de Nucleos Regionais de Salde, diretorias, escola de satde publica
e nivel central, coordenados pela Diretoria de Gestao do Trabalho e Educacao
na Saude (DGTES). Nessa diretoria, encontra-se a CHTS, que articula a rede
de humanizacao do estado da Bahia, favorecendo a utilizacao da observacao
participante — técnica de coleta adotada para a construcao deste relato de
experiéncia. Dessa forma, foi possivel apreender a dindmica da realidade,
devido a proximidade entre o pesquisador e o contexto dos agentes de sau-
de responsaveis pela execucao da estratégia, por meio da identificacao de
potencialidades e desafios para sua implementacao.

RESULTADOS

Diante desses desafios e no esforco em produzir cuidado e protecao aos
trabalhadores da saude, a SESAB elaborou o Plano de Contingéncia Covid-19
para Trabalhadores da Secretaria da Salde do Estado da Bahia (PC/SESAB),
que sintetizou um conjunto de acoes implementadas para o enfrentamento
da pandemia de covid-19.

A finalidade foi propor estratégias e acoes de prevencao de riscos e
agravos e promogao a salde do trabalhador da saude, contemplando servigos,
medidas e fluxos de acolhimento e cuidado a salde fisica e mental para o enfren-
tamento da covid-19, além de estratégias de humanizacao para rede de saude.
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Compuseram o referido grupo de trabalho: as areas de Gestao, Huma-
nizacao e Educacao do Trabalho na Saude, Salude e Segurancga do Trabalhador,
Gestao da rede assistencial direta e indireta e Vigilancia em Saude.

Esse PC/SESAB, primeiro do Pais, apresentou um conjunto de acoes
e servicos estruturados em sete eixos: 1) Reorganizacao dos servicos no
atendimento as pessoas consideradas casos suspeitos e confirmados; 2)
Orientacao para o enfrentamento da covid-19; 3) Fluxos e Acdes de Atencao
a Saude dos Trabalhadores da SESAB no enfrentamento da covid-19, que con-
templa desde a testagem para deteccdo da covid-19, centros de acolhimento
psicolégico, educacao permanente e Comunicacao e Informacao em satde; 4)
Banco de Curriculo de Profissionais de Saude; 5) Medidas de Protecao Social
para Trabalhadores da Saulde; 6) Rede de Servicos e Apoiadores Institucionais
da PEGTES; e 7) Parceiros Intersetoriais.

Ap6s a elaboracao, o PC/SESAB foi submetido a revisao e aprovagao
do Comité Estadual de Emergéncia em Saude Publica (COES) e ao Conselho
Estadual de Saude (CES), sendo formalizado pela Resolucao CES n° 13/2020
no Diario Oficial da Unido de 24 de setembro de 2020.

Entre as a¢des propostas protagonizadas, apoiadas e/ou acompanhadas
pela CHTS, estao: a implantacao do Centro de Acolhimento Psicolégico para os
Trabalhadores da Saude, com oferta de atendimento psicolégico e psiquiatrico,
por telechamada, e a oferta de algumas Praticas Integrativas e Complementares
de Saude (PICS) a distancia; e o desenvolvimento de acoes diversas pautadas
nos dispositivos da politica de humanizacao, de forma descentralizada, pelos
apoiadores da rede de Humanizagao nas unidades de saude.

Para a concretizacao dessas acoes, foram realizadas nove webpalestras
com apoiadores de humanizacao da rede do estado, a fim de organizar fluxo
de acolhimento para promoc¢ao da saldde mental nas unidades e servigos de
salde em articulagao com o Centro de Acolhimento Psicolégico Emergencial
para Trabalhadores da Saude; estimulo a realizacao de rodas de conversa e
compartilhamento de experiéncias de autocuidado, foco na salde mental e
emocional em tempos de pandemia; fomento de PICS; medidas de acolhimen-
to, monitoramento e retorno dos trabalhadores em situacao de afastamento
devido a covid-19 e processos de educacao permanente.

Em relacao ao fluxo de acolhimento em saude mental, entre os dias 9
abril de 2020 e 21 de dezembro de 2020, o Centro de Acolhimento Psicologi-
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co atendeu 2.419 usuarios, entre trabalhadores da saude e de outras areas
produtivas do estado. Desses, 1.489 foram acolhimentos relacionados com
suporte emocional, alivio de tensao e estresse; 727 atendimentos psicolégicos,
para aqueles que buscavam o servico em razao de estafa, crise de ansieda-
de, entre outros; 119 PICS a distancia, estratégias de autocuidado indicadas
pelo Ministério da Salde para doencas como depressao; e 52 atendimentos
psiquiatricos para trabalhadores/as que solicitam atendimento por deman-
das criticas, como ideacao suicida e/ou transtornos mentais, a exemplo de
sindrome do panico, ansiedade generalizada.

Entre os atendimentos, os mais acessados pelo publico, estao os
acolhimentos (1.489) e os atendimentos psicoldgicos (160) (Tabela 1). Entre
as categorias profissionais atendidas, verifica-se que os técnicos/auxiliares
de enfermagem, com 254 (17%), os técnicos/auxiliares administrativos, com
155 (10%); e os enfermeiros, com 112 (8%), sao, consequentemente, quem
mais procurou o acolhimento. No atendimento psicolégico, as trés categorias
permanecem como as maiores demandantes do servico: técnicos/auxiliares
de enfermagem, com 237 (33%); técnicos/auxiliares administrativos, com 74
(10%); e enfermeiros, com 66 (9%) em sequéncia (Tabela 1).

E importante destacar que, apesar de o centro estar voltado, preferen-
cialmente, para o atendimento de trabalhadores/as da saude, percebe-se a
utilizacao por profissionais de outras areas, a exemplo dos policiais militares,
com 81 (5%) acolhimentos (Tabela 1).

meeLA 1. Distribuicdo por tipo de atendimento e categoria
profissional realizados no Centro de Acolhimento Psicoldgico
Emergencial para Trabalhadores da Saude, de 9 de abril a 21 de
dezembro de 2020. Salvador, Bahia

:CATEGORIA : ACOLHIMENTO: ATENDIMENTO: ATENDIMENTO: PICS: MONITORA-:
‘PROFISSIONAL : . PSICOLOGICO: PSIQUIATRICO: MENTO:
‘Aux./Téc. Adm ©1551 10% 741 10%: 20 4% 1
‘Aux./Téc. de Enferma- :  254: 17%: 237: 33% 17 33%: 9
gem N N N N N N N N
;Coordenador(a) : 98: 7%; 13; 2%; 2: 4%: -
‘Enfermeiro(a) 112; 8%  66. 9% 2. 4% 2




\CATEGORIA . ACOLHIMENTO: ATENDIMENTO: ATENDIMENTO' PICS' MONITORA-
:PROFISSIONAL : i PSICOLOGICO: PSIQUIATRICO: i MENTO:

‘Higienizacao 16:

‘Nao informado © B9 4% 1000  14% 20 4% 120 10% 2!

‘Outros 4860 33% 160° 22%  24° 46% 38 ;
Total Geral 11489 i100% 727 1100% 52  i100% 119 :100% :32

FONTE: 25° BOLETIM INFORMATIVO COVID-19 — TRABALHADORES DA SAUDE (SESAB, 2020A).

Quanto as acdes desenvolvidas pelos apoiadores que compdem o
Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH) em parceria com os Servicos Integral
de Atencao a Saude do Trabalhador (SIAST) nas unidades, foram relatadas por
66 validadas no formulario on-line (Microsoft forms® ), com a participacao de
35 unidades de salde sob gestao direta, 25 unidades sob gestao indireta e
6 declaradas consorciadas ou filantrépicas (100% das unidades monitoradas),
sistematizadas em planilha Microsoft Excel® materializadas como estratégias
de valorizacao e acolhimento as(aos) trabalhadoras(es) em tempo de pandemia.

Destaque para as acoes de investimento na saude do trabalhador: a
parceria entre GTH, SIAST, Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
e o Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente apostou nos processos
educativos e comunicacionais, discutindo e desenvolvendo temas como 0 uso
seguro de EPI, atualizagao para trabalhadores de salde acerca dos conceitos
essenciais e da utilizacao segura dos EPI, paramentacao, desparamentacao,
prevencao de lesao por pressao associada ao uso da mascara N95 ou equi-
valente e do protetor facial pelo profissional de saude, a exemplo do workshop
“Trabalhadores de Saude Seguros, Pacientes Seguros”.

Outra articulagao que gerou resultados positivos foi realizada entre
servico e comunidade no reconhecimento do papel dos trabalhadores na pan-
demia, capilarizada nos servicos de saude. Assim, trabalhadores que atuaram
na linha de frente da covid-19 receberam o reconhecimento e valorizacao da
comunidade por meio do projeto “Varal do Bem”, em que foram expostas
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cartas de apoio e agradecimento enviadas pela populagao da cidade, assim
como o projeto “Clube das cartas” que compartilhava do mesmo objetivo.

O projeto intitulado “Nutrindo com afeto” promoveu o acolhimento e
0 cuidado com os trabalhadores, por intermédio da articulacao do servico de
nutricao na unidade, que passou a enviar mensagens de apoio nas refeicoes
dos trabalhadores que atuam nos setores de referéncia a covid-19.

Rodas de conversa e servigos de acolhimento psicolégico com vistas
a promogcao a saude mental dos trabalhadores foram realizadas por meio da
articulacao do servico de psicologia das unidades de saude. Essas estratégias
visaram a valorizacao da dimensao subjetiva, ao fomento da grupalidade, a
promoc¢ao de autocuidado, a ampliacao do didlogo e autonomia dos sujeitos,
a fim de minimizar os impactos do momento atual na sadde mental. Essas
foram praticas frequentes dos GTH das unidades em articulacao com os par-
ceiros das unidades de salde.

A execucao das PICS possibilitou a vivéncia de técnicas corporais e
mentais nao invasivas para a promocao da salde e valorizacao de trabalhadores.
Exemplo do “Projeto N6s Estamos com Vocés — A Esséncia do Autocuidado”
que pretendia vivenciar e orientar praticas de autocuidado utilizando técnicas
de ludicidade, relaxamento e meditacao, assim como acbes para 0 manejo
do estresse e desgaste emocional em uma parceria com a rede de parceiros
que ofertaram aulas on-line de yoga para trabalhadores da unidade de salde.

0 uso da tecnologia também fez parte das estratégias utilizadas pelo
GTH na producao e realizagcao das acoes de humanizacao na rede de saude.
Associada aos processos educativos, as equipes desenvolveram pequenos
videos para socializacdo na rede social com fotos das equipes, dinamicas e
estratégias capazes de estimular o sentimento de pertencimento e valorizacao.
Da mesma forma, buscaram aproximacao dos trabalhadores que, apesar de
todos os cuidados de biosseguranga, foram acometidos pela covid-19, ne-
cessitando do afastamento do trabalho para sua recuperacao. Durante esse
momento de isolamento fisico, as acdes de acolhimento por meios virtuais
foram fundamentais, visando confortar e acolher os trabalhadores. Essas acoes
contribuiram para o acompanhamento dos trabalhadores afastados, por meio
de telechamada, ofertando suporte emocional no momento de isolamento.

Destaca-se, como medida de protecdo social aos trabalhadores, o
estabelecimento do fluxo intersetorial com a Superintendéncia de Assistén-
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cia Social do Estado (SAS), buscando orientar e apoiar os trabalhadores da
saulde que manifestassem situacao de vulnerabilidade social em decorréncia
dos impactos sociais e econdmicos ocasionados pela pandemia, por meio
de encaminhamento do setor pessoal das unidades de salide aos cuidados
das SAIS.

A sistematizagao e a divulgacao dessas agoes ocorreram por intermédio
de Boletim Informativo, total de 32 edicdes, publicados em sites oficiais da
Secretaria, com o objetivo de disseminar informacoes no intuito de contribuir
para a tomada de decisdes no cotidiano dos servigos, bem como capilarizar
as estratégias de humanizagao na rede SUS-Bahia.

O facilitador desse processo de construcao de rede de cuidado e
humanizacao se deu devido a rede de Gestao e Humanizacdo do trabalho,
constituida pelos Nucleos de Gestao do Trabalho e da Educacdao em Salde
(NUGTES), especialmente pela articulacao entre apoiadores de Humanizagcao
e SIAST, cuja atuacao contribuiu significativamente para a implementacao das
acoes previstas no plano, em razéo da capacidade em desenvolver alternativas
ou ajustes potenciais, possibilitando um redesenho constante para o alcance
dos objetivos propostos.

DISCUSSAO

O contexto da pandemia trouxe para o foco a necessidade de acoes
e estratégias de cuidado e valorizacao do trabalhador da saude diante do
cenario de acometimento e adoecimento do trabalhador da saude na linha
de frente do combate a covid-19.

Inseridos entre as atividades consideradas essenciais, o trabalhador da
saude passou a conviver com 0 aumento da exposicao aos riscos biolégicos e
a contaminacao pelo virus, paralelo a: intensificacdo da precarizagao, falta de
reconhecimento profissional, multifuncionalidade, exigéncia de produtividade,
baixos salarios, dificuldade do trabalho em equipe, auséncia/insuficiéncia de
EPI, e até mesmo perseguicao politica. Tal contexto vém contribuindo para
a ampliagcao dos transtornos mentais e psiquicos entre esses trabalhadores
(BRAGA et al., 2007; TRINDADE et al., 2010).

Diante disso, acoes de humanizacao contribuem para a elaboracao
de estratégias de valorizacao do trabalho e do trabalhador trazendo um olhar
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ampliado da atencao e gestao, orientando um novo modo de fazer, cuidar
e gerir na saude. Assim, essas acoes se construiram com base em alguns
principios, tais como o acolhimento, a afirmacao e a ampliacao da autonomia
e do protagonismo dos sujeitos e coletivos que constituem o SUS e a corres-
ponsabilidade nos processos de atencao e gestao em sadde.

Nesse sentido, o acolhimento aponta, como uma importante diretriz, as
Politicas Estadual e Nacional de Humanizacao, para subsidiar o planejamento
€ a execucao de diferentes estratégias desenvolvidas pelos grupos de apoia-
dores ante o contexto de medo, inseguranga, afastamentos/distanciamentos
e desconhecimento do novo. Isso porque compreende-se 0 acolhimento como
preponderante na producao de saude ao promover o0 encontro entre sujeitos,
por meio da escuta qualificada, estabelecendo vinculos de confianga, afetos
e solidariedade, com intuito de dar resolutividade as necessidades. Acolher
tornou-se, neste momento, um processo circular e espiralado pela abertura
ao novo, visto que a experiéncia compartilnada permeia de forma concreta
nossos esforcos e nossa existéncia perante a pandemia (QUADROS; CUNHA;
UZIEL, 2020).

Relatos presentes entre os trabalhadores nas unidades e obtidos por
intermédio do relatério produzido pela CHTS, a partir de instrumento aplica-
do, demostraram a importancia da humanizacao na unidade de salde nesse
cenario de vulnerabilidade:

As agdes de humanizacao no cenario da pandemia do Covid-19 desen-
volvidas na unidade estao sendo de extrema relevancia, pois tem possi-
bilitado um espaco e um olhar de acolhimento, autocuidado e empatia
para os profissionais de salide que estao vivenciando uma experiéncia
nova de incertezas e vulnerabilidade tanto na vida profissional quanto
na pessoal. Muitos deles estao acometidos pelo sofrimento psiquico de-
sencadeando assim medo, ansiedade, estresse e fragilidade emocional
nesse momento (SESAB, 2020).

Para além dos medos e receios sobre contagio, trabalhadores de
salde tiveram os desafios da sobrecarga e reorganizagao dos processos de
trabalho. O seguinte relato demonstra esse desafio:

Acredito que as agdes de Humanizagao no contexto da pandemia sao

um constante desafio no contexto onde estamos inseridas. Somos um
grupo pequeno no Nugtes e como... (a unidade) ampliou significativa-
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mente suas acoes e atividades por conta da situacao da pandemia, nao
foi facil desempenhar acdes que buscassem valorizacao do servidor e
humanizagao. Muitos servidores foram afastados por transtornos psi-
quiatricos e o fato de nao possuirmos psic6loga na equipe pesou nega-
tivamente. Diante das dificuldades, implantamos rotina de acompanha-
mento dos trabalhadores sintomaticos respiratérios e sistematizamos o
acolhimento do trabalhador que testou positivo para Covid, com ligagoes
semanais e acolhimento no retorno desse trabalhador, com distribuicao
de cartao de boas-vindas e uma lembrancinha (SESAB, 2020).

O suporte emocional ficou evidenciado em diversos momentos, de-
monstrado em acoes de acolhimento, autocuidado e empatia entre todos nas

unidades.

Acredito que as acgoes de humanizacdo constituem importante estraté-
gia de enfrentamento para fortalecimento dos trabalhadores, conside-
rando suas poténcias e dificuldades diante do cenario pandémico. Um
dos principais objetivos dessas acoes € promover um espago sensivel
de acolhimento, apoio, didlogo, escuta ativa e reflexao para a agdo. Em
tempos de pandemia e dos impactos psicolégicos ocasionados pela
mesma, oriundos do isolamento social entre outras condicées, busca-
mos, através das acdes de humanizagao, direcionar um olhar humani-
zado aos trabalhadores, acolhendo e entendendo seus processos de
saude/doenga, anseios, medos e duvidas (SESAB, 2020).

A partir das praticas de humanizacao, trabalhadoras demonstraram
se sentir valorizados e reconhecidos pelos colegas e, também, pelas unida-
des de salde nas quais trabalham, fortalecendo assim o envolvimento e o
comprometimento do cuidado no enfrentamento da pandemia. O bem-estar
fisico e mental corroborou a reducao do estresse e os impactos que o medo

€ as incertezas causam nesse contexto. O acolhimento no retorno ao trabalho
também ganhou destaque como acao importante de cuidado e valorizacao,

conforme:

Acreditamos que essas acgoes impactaram de forma positiva na saude
mental dos trabalhadores dessa unidade, desmistificando pré-julgamen-
tos sobre o retorno do colega que testou positivo para Covid-19, situa-
¢ao que identificamos a ocorréncia em alguns setores e combatemos ve-
ementemente com acdes de educacao em saude in loco (SESAB, 2020).

63

CONASS documenta



Gestdo do Trabalho e
Educagdo na Satide:
Experiéncias dos
Trabalhadores do SUS
no Enfrentamento da
Covid-19

Durante o enfrentamento da pandemia de covid-19, a atuacao dessa
rede de apoiadores de humanizacao foi considerada positiva pela maioria das
pessoas que responderam ao questionamento. Trabalhadores consideraram a
rede atuante, estimulando e apoiando as a¢des de humanizacao. Esse conjunto
de praticas possibilitou trocas, integracao e acolhimento as pessoas envolvi-
das, fortalecendo o sentimento de pertenca dos coletivos, conforme relato:

A Rede de Humanizac¢ao atuou de forma plena e eficaz no que tange ao
esforco dos profissionais, no grande trabalho de acolhimento aos traba-
Ihadores e usuarios numa época tao dificil e carente dada a situacao
geral de pandemia. Essa experiéncia serviu para acreditarmos cada vez
mais na capacidade coletiva, presente no SUS em contribuir com agoes
cada vez mais impactantes e valorosas nos ambientes de trabalho (Tra-
balhadora da saude, 2020).

CONCLUSAO

Ha que se reconhecer que os trabalhadores da saulde que estao na
linha de frente representam 0s mais expostos a contrair a covid-19, devendo,
sem duvida, receber a protecao e a valorizacdo adequada para desenvolver
as suas atividades profissionais — inclusive como categoria central para o pla-
nejamento e a organizacao dos processos de trabalho, de modo a preservar
essa forca de trabalho e, em ultima analise, manter o funcionamento pleno
dos servicos de salde.

E importante destacar a atuacdo dos componentes da Rede Estadual
de Humanizacao pela atuacao no enfrentamento da pandemia de covid-19 e,
principalmente, fortalecendo as acdoes de humanizacao de valorizacao dos
trabalhadores da saude, o que refletiu em resultados positivos ante o enfren-
tamento do virus no ambiente de trabalho. Da mesma forma, contribuiu para
a ampliacao do escopo de atuacao dos apoiadores de humanizacao abrindo
espaco para o fomento da autonomia e do protagonismo, repercutindo no au-
mento do grau de corresponsabilidade na producao de saude e de sujeitos e no
estabelecimento de vinculos solidarios e de participacao coletiva no processo
de gestao. Outrossim, extrapolou a concepgao de Humanizagao ligada apenas
ao campo subjetivo, produzindo, de fato, mudancas nos modelos de atencao
e de gestao dos processos de trabalho, tendo como foco as necessidades
dos cidadaos e a producao de saude (BRASIL, 2004).
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Constata-se, portanto, que as estratégias descritas contribuiram
para o cuidado e a promoc¢ao da humanizacao tanto no processo quanto nas
relacoes de trabalho em saude, no sentido de reconhecer a importancia do
trabalhador nao s6 no enfrentamento da covid-19, para efetivacao da atencao
de qualidade e humanizada a populacao, como também no fortalecimento do
SUS no estado da Bahia.

Para concluir, vale destacar que a situacao atual evidencia a necessi-
dade de intensificar o debate sobre a valorizacao dos trabalhadores da salde,
bem como de investir em politicas que a potencializem.
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TRABALHADOR DA SAUDE NA ATUAL
PANDEMIA

Ana Cristina Oliveira de Melo*

RESUMO

Introducao: este estudo aborda a implementacao de um Centro de
Testagem (CT), uma das estratégias de monitoramento da satide do trabalhador
da saude da Bahia, integrada ao Plano Estadual de Contingéncia para enfrenta-
mento da covid-19. Objetivos: descrever as agdes técnico-administrativas para
0 monitoramento da saude do trabalhador da salde, executadas por um CT,
por meio da testagem molecular RT-PCR e do atendimento médico dos casos
positivos, bem como as acoes em ambiente externo nos espacos e instancias
com individuos em situacao de vulnerabilidade. Metodologia: o processo foi
desenvolvido com a utilizacao das bases legais e técnico-administrativas para
implementacao de uma infraestrutura fisica, pessoal, insumos e equipamentos
adequados, assim como a logistica desde o agendamento dos procedimentos
(testagem e reavaliacao médica) até a conclusao da avaliacao da saude desse
trabalhador. A coordenacao técnica, responséavel pela organizacao técnico-
-administrativa, elaborou e implementou rotinas, protocolos, fluxos e escalas,
além do treinamento em equipe e demais equipes dos servicos de salide do
estado. Resultados: as testagens realizadas pelo CT representam aproximada-
mente um quarto das testagens de todo o estado; no entanto, a importancia

1 Especialista em Gestdo de Sistemas e Servigos de Satide em Satide Publica — Escola de
Satide Publica da Bahia (ESPBA). Enfermeira/Coordenadora do Centro de Testagem e Atendi-
mento da COVID-19- CTA/CREASI/ Secretaria Estadual da Satide da Bahia (SESAB). E-mail:
anacmelo29@hotmail.com
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do seu fluxo de atendimento possibilitou o oportuno encaminhamento do
trabalhador para o0 acompanhamento clinico e/ou psicolégico institucional em
tempo habil. Conclusao: o CT alcancou seu propdésito mediante: intervencao
preventiva com a detecgao precoce da doencga; contengao da propagagao do
virus entre os trabalhadores e seus contactantes; recomposicao da forca de
trabalho e reducao do absenteismo; além das acdes de educagao e promogao
em saude desenvolvidas para a préatica sanitaria segura.
Palavras-chave: Testagem. Covid-19. Trabalhador da Sadde.

ABSTRACT

Introduction: This study addresses the implementation of a Testing Cen-
ter (TC), one of the strategies for monitoring the health of healthcare workers,
integrated in the Bahia Contingency Plan for the confrontation of COVID-19.
Objectives: To describe the technical-administrative actions for monitoring the
health of healthcare workers, carried out by a TC, through RT-PCR molecular
testing and medical care of positive cases, as well as actions in the external
environment in spaces and instances where there are individuals in vulnera-
ble situations. Methodology: The process was developed using the legal and
technical-administrative bases for the implementation of an adequate physical
infrastructure, personnel, supplies, and equipment, as well as the logistics
from the scheduling of procedures (testing and medical re-evaluation) to the
conclusion of the health evaluation of this worker. The technical coordination,
responsible for the technical and administrative organization, elaborated and
implemented routines, protocols, flows and scales, in addition to team training
and training of other teams of the state health services. Results: The testing
carried out by the TC represents approximately % of the testing in the entire
state; however, the importance of its attendance flow enabled the timely referral
of the worker for institutional clinical and/or psychological follow-up, timely.
Conclusion: The TC achieved its purpose through: preventive intervention with
early detection of the disease; containment of the spread of the virus among
workers and their contacts; recomposition of the workforce and reduction of
absenteeism; in addition to the actions of education and health promotion
developed for safe health practice.

Keywords: Testing. COVID-19. Healthcare Worker.
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RESUMEN

Introduccién: Este estudio aborda la implementacion de un Centro de
Pruebas (CP), una de las estrategias de vigilancia de la salud de los trabaja-
dores de la salud, integrada en el Plan de Contingencia de Bahia para enfren-
tar el COVID-19. Objetivos: Describir las acciones técnicas y administrativas
para la vigilancia de la salud de los trabajadores de la salud, realizadas por
un CR a través de pruebas moleculares de RT-PCR y el seguimiento médico
de los casos positivos, asi como las acciones en el ambiente externo en los
espacios e instancias donde hayan individuos en situacion de vulnerabilidad.
Metodologia: El proceso se desarrolld utilizando las bases legales y técnico-
-administrativas para la implementacion de una infraestructura fisica, personal,
insumos y equipos adecuados, asi como la logistica desde la programacioén
de los procedimientos (pruebas y reevaluacion médica) hasta la conclusion
de la evaluacidon de salud de este trabajador. La coordinacidn técnica, res-
ponsable de la organizacién técnico-administrativa, desarroll6 e implemento
rutinas, protocolos, flujos y escalas, ademas de la formacién en equipo y con
otros equipos de los servicios sanitarios estatales. Resultados: Las pruebas
realizadas por el CP representan aproximadamente 44 de las pruebas en todo
el estado; sin embargo, la importancia de su flujo de la asistencia sanitaria
permitié el encaminamiento oportuno del trabajador para el seguimiento cli-
nico y/o psicolégico institucional, en tiempo habil. Conclusion: El CP logré su
propdsito a través de: la intervencion preventiva con deteccion precoz de la
enfermedad; la contencién de la propagacion del virus entre los trabajadores
y sus contactos; la recomposicion de la plantilla y la reduccién del absentis-
mo laboral; ademas de las acciones de educacion y promocion de la salud
desarrolladas para una practica sanitaria segura.

Palabras clave: Pruebas. COVID-19. Personal sanitario.

INTRODUCAO

O inicio da pandemia ocorreu em Wuhan, Provincia de Hubei, na
China, quando, em dezembro de 2019, um grupo de pacientes foi admitido
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no hospital com diagnéstico inicial de pneumonia de etiologia desconhecida.
Esses pacientes estavam epidemiologicamente ligados aos frutos do mar e
ao mercado atacadista de animais em Wuhan (BOGOCH et al., 2020). De 18 a
29 de dezembro de 2019, cinco pacientes foram hospitalizados com Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), e um deles foi a 6bito. Em 2 de janeiro de
2020, 41 pacientes admitidos em hospitais na China tiveram a confirmacao
laboratorial para covid-19; menos da metade destes tinham comorbidades
como diabetes, hipertensao e doenca vascular. De 22 de janeiro de 2020 em
diante, havia registro de casos em 25 provincias na China, com 17 6bitos. Em
24 de janeiro de 2020, foram registrados 5.502 casos; e em 30 de janeiro de
2020 ja existiam 7.734 casos, além de 90 casos em outros paises da Asia,
Australia, Canada, Finlandia, Franca e Alemanha (WANG; ZHOU; LIU, 2020;
NISHIURA et al., 2020).

No Brasil, segundo dados do Ministério da Satde (MS), o primeiro caso
foi confirmado em Sao Paulo no dia 25 de fevereiro de 2020; em pouco mais
de um més, ja havia mais de 5 mil casos registrados. No inicio de abril, todos
0s estados ja tinham casos confirmados. Até esta data, a regiao Sudeste ja
concentrava o maior nimero de casos, sendo em Sao Paulo 43% de todos
0s casos. Na Bahia, segundo os dados da Secretaria da Saude do Estado da
Bahia (SESAB), o primeiro caso confirmado foi no dia 6 de marco de 2020,
e até o dia 2 de abril de 2020, havia 267 casos confirmados. Nos dias 16 e
17 de margo de 2020, o governo da Bahia decretou uma série de medidas
de restricao de contato entre as pessoas, como 0s Decretos n° 19.529 e n°
19.532 (BAHIA, 2020a, 2020b) para o enfrentamento da emergéncia de salde
publica decorrente do coronavirus. Nesse periodo, a epidemia no estado ainda
se encontrava em fase intermediaria em relagcao ao avancgo na quantidade de
casos no Pais.

Mediante o cendrio instalado, ja havia graves indicios da dimensao e do
impacto da crise em toda a sociedade, principalmente entre os trabalhadores
da saude. A necessidade de testagem e de atendimento dos trabalhadores
da saude do estado, sintomaticos e dos assintomaticos contactantes, surge
como uma estratégia de deteccao precoce para um isolamento efetivo entre
0s profissionais e seus contactantes. A atuacao nesse espaco, como elemento
essencial no enfrentamento da covid-19, traz aos trabalhadores da satde o
o6nus de grande vulnerabilidade, em decorréncia da exposi¢ao frequente ao
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SARS-CoV-2, e as consequéncias que dela poderao advir, ensejando a inclusao
destes no plano de combate a covid-19, para protecao e preservacao de sua
salde fisica e mental.

Segundo o guia da Occupational Safety and Health Administration (OSHA,
2020), em sua classificacao do risco do trabalhador de exposicao ocupacional
ao SARS-CoV-2, o trabalhador da satide ocupa a posi¢cao de alto risco entre as
demais categorias. A Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 11 de margo
de 2020, caracterizou a doenca covid-19 como pandemia, considerando sua
elevada transmissibilidade (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020), alta letalidade entre
os idosos, portadores de doencas cronicas, sobretudo, doencas respiratérias,
como asma e bronquite (SHI et al., 2020), além do seu elevado potencial em
promover o desequilibrio em todos os ambitos da sociedade.

As iniquidades sociais preexistentes em toda a sociedade tornaram-se
mais evidentes na atual crise. Ainda no inicio da pandemia, as organizacoes
globais (ONU, 2020; UNFPA, 2020; PAZ et al. (2020), imprensa e estudos
cientificos apontaram, embora ainda de forma insuficiente, o impacto das
desigualdades de raca (VAHIDY et al.; RAIFMAN; RAIFMAN, 2020) e de género
(HANKIVSKY; KAPILASHRAMIN, 2020; ALON et al., 2020) na distribui¢cao dos
casos e no perfil dos 6bitos, evidenciando que a pandemia tem afetado com
maior intensidade as pessoas pobres, as mulheres e a populacao negra.

0 inicio da pandemia foi marcado pela escassez de recursos, insumos
€ equipamentos de biosseguranca, tendo em vista a dimensao alcancada pela
doenca. Aliado a esse grave problema, a maioria dos estabelecimentos de
salde nao estava preparada para a contingéncia exigida no enfrentamento
do novo coronavirus.

Dessa forma, este relato de experiéncia tem como objetivo descrever
as acoes técnico-administrativas para o monitoramento da saude do trabalha-
dor da salde vinculado a gestao estadual na atual pandemia, executadas por
um Centro de Testagem (CT), por meio da testagem molecular RT-PCR e do
atendimento médico dos casos positivos, bem como as agées em ambiente
externo nos espacos e instancias com individuos em situacao de vulnerabilida-
de; como uma das estratégias de monitoramento da salde desse trabalhador,
integrada ao Plano Estadual de Contingéncia Estadual para Enfrentamento
da Covid-19, com inicio no dia 30 de marco de 2020, quando eclodiram os
primeiros casos da doenca no estado.
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METODOLOGIA

Considerando a relevancia epidemiolégica e a magnitude da pandemia
de covid-19, assim como o impacto dela sobre os profissionais de saulde da
rede estadual que atuam nesse cenario, a gestao estadual da salde implan-
tou, em 30 de marco de 2020, o CT, cujo processo de trabalho esta voltado
para: realizagao do teste diagndstico molecular RT-PCR para detecgao do
novo coronavirus; atendimento por intermédio de consultas médicas para
reavaliacao dos profissionais testados como positivos; coletas externas para
individuos em situacao de vulnerabilidade, como abrigos (moradores de rua),
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e Fundagdes; além do
treinamento de equipes para multiplicacdo do processo de trabalho em outros
servicos de salde do estado.

A instituicao estadual de salde responsavel pela gestao operacional
desenvolveu o processo com a utilizacao das bases legais e técnico-adminis-
trativas para implementacao de uma infraestrutura fisica, pessoal, insumos
e equipamentos adequados, bem como a logistica desde o0 agendamento dos
procedimentos (coleta e reavaliacao médica) até o acondicionamento, trans-
porte e processamento das amostras biolégicas; limpeza e desinfeccao de
materiais, equipamentos e ambiente. A coordenacao técnica (inicialmente com
trés enfermeiras — atualmente composta por duas enfermeiras), responsavel
pela organizacao técnico-administrativa do espaco e processos de trabalho
(elaboracao e implementacao dos Procedimentos Operacionais Padrao, proto-
colos, fluxos, escalas e provisdes de materiais), realiza, além do treinamento,
orientacao e apoio em acgdes de parceria com as demais unidades de salde
do estado.

Vale destacar que todos o0s processos técnicos e organizativos foram
pautados em Notas Técnicas, a exemplo da Nota Técnica ANVISA n° 04, 2020
(ANVISA, 2020), que dispoe as orientacdes para servicos de salide: medidas
de prevengao e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos
casos suspeitos ou confirmados de infeccao pelo novo coronavirus (covid-19);
RDC ANVISA n°® 63, de 2011 (BRASIL, 2011), que dispde sobre seguranca do
paciente e qualidade em servicos de saude; Manual ANVISA sobre seguran-
ca do paciente em servicos de salde: limpeza e desinfeccao de superficies
(BRASIL, 2012), além das Notas Técnicas Estaduais COE Saude n°® 35, n° 53
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e n° 67 (BAHIA, 2020a, 2020b, 2020c), relacionadas as orientacoes, proce-
dimentos e recomendacoes aos gestores, empregadores, trabalhadores da
salide e de servicos de salde para o enfrentamento da covid-19. Com relacao
a equipe selecionada para a execugao do procedimento de testagem — RT-PCR
(enfermeiros, técnicos laboratoriais, técnicos de enfermagem, odontélogos e
médicos) —, foram convocados profissionais de varios centros de referéncia
do estado para composicao do quadro: os auxiliares administrativos, funcio-
narios terceirizados para a recepcao do consultério e drive-thru, que atuam
na conducao dos pacientes e documentos, durante os procedimentos, e,
para completar a equipe, os auxiliares de servigos gerais para a execugao da
limpeza e desinfeccao de equipamentos e ambiente. Quanto aos insumos,
equipamentos, materiais de biosseguranca (Equipamentos de Protecao Indi-
vidual — EPI e Equipamentos de Protegéao Coletiva — EPC) e material de higie-
nizacao, o fornecimento e a distribuicao sao de responsabilidade da gestao
estadual de saude. Quanto ao Plano de Testagem, o CT segue o protocolo
do Estado: a) testar sistematicamente, por meio de RT-PCR, todo trabalhador
sintomatico; b) testar, mediante RT-PCR, os trabalhadores que tiveram conta-
to direto com outros trabalhadores infectados; c) testar a cada 21 dias, por
intermédio de RT-PCR, amostra de 20% dos assintomaticos da linha de frente
ou contactantes. Quanto as Modalidades do Atendimento: a) coleta, por meio
de RT-PCR, no consultério; b) coleta, mediante RT-PCR, no drive-thru; c) coleta
externa (abrigos, ILPI, fundagdes), por intermédio de RT-PCR; d) reavaliagao
médica dos trabalhadores positivados para acompanhamento dos sintomas
e definicdo das condi¢oes de retorno ao trabalho.

RESULTADOS

O CT, no periodo de 30 de marco a 1° de novembro de 2020, realizou
um total de 21.483 coletas. Dessas amostras, de acordo com os dados obti-
dos dos “Boletins Informativos COVID-19 Trabalhadores da Saude”, da Bahia,
2.461 foram positivas; ou seja, 11,5% de profissionais contaminados pelo
SARS-CoV-2, que realizaram a coleta no CT. As testagens realizadas pelo CT
representam aproximadamente um quarto das testagens de todo o estado;
no entanto, a importancia do seu fluxo de atendimento possibilitou o oportuno
encaminhamento do trabalhador para o acompanhamento clinico e/ou psico-
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I6gico institucional, em tempo habil. O centro também realiza o atendimento e
0 acompanhamento do quadro clinico dos profissionais confirmados positivos,
a fim de monitorar, entre os cuidados a saude do trabalhador, a sua aptidao
de retorno ao trabalho.

Ao longo do periodo acima citado, foram realizadas 2.008 consultas
no CT, conforme os dados da gestao estadual, considerando que um mesmo
paciente pode submeter-se a mais de uma avaliacao médica, dependendo
do seu quadro clinico e mental; além de pontuar que alguns casos positivos
nao compareceram a consulta médica. A parceria do CT com um centro de
acolhimento psicolégico para o trabalhador do estado, também uma estra-
tégia integrante do Plano Estadual de Contingéncia para Enfrentamento da
covid-19, composto por equipe multiprofissional, realiza o atendimento e o
monitoramento da saide mental do trabalhador da satide do estado, atende
por meio de telefone, teleatendimento ou plataformas virtuais.

Conforme os dados da gestao estadual da saude, o total de aten-
dimentos realizados, no periodo de 30 de marco O3 a 25 de setembro de
2020, foi de 1.917. Destes, 1.466 (76,5%) foram referenciados pelo CT, e 388
(20,2%) por demanda espontanea. Em apenas 63 (3,3%) ndo ha informacao.
Esses dados demonstram a fundamental importancia do fluxo de atendimen-
to do CT em articulacao intersetorial com o referido centro de acolhimento
psicoldgico, no que diz respeito ao encaminhamento adequado e oportuno
do trabalhador da saulde. Quanto ao motivo do atendimento, 1.187 acolhi-
mentos psicossociais (suporte emocional, alivio de tensao e estresse); 547
atendimentos psicolégicos (estafa, ansiedade, entre outros); 106 Praticas
Integrativas e Complementares em Saudde — PICS a distancia (indicadas pelo
MS em casos de depressao); e 50 atendimentos psiquiatricos (para demandas
como ideacao suicida e/ou transtornos mentais, entre 0s quais depressao,
sindrome do panico, ansiedade generalizada, entre outros). A categoria mais
demandante para o atendimento em saude mental foi a dos técnicos e auxi-
liares de enfermagem, seguida dos auxiliares administrativos, enfermeiros e
recepcionistas. Considerando a variavel sexo, a incidéncia € maior nas mu-
Iheres, ultrapassando os homens em mais da metade. Destaque relevante
para o papel do CT voltado a educag¢dao em salde, cuja equipe desenvolveu
o treinamento de trabalhadores da salde das diversas unidades de referén-
cia do estado, como os Hospitais da Rede Prépria, além de alguns Nucleos
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Regionais de Saude, contemplando tanto os procedimentos operacionais e
logisticos da testagem quanto a gestao administrativa para implantacao do
servigo em outros espacos de gestao e assisténcia. Ha também o treinamento
dos enfermeiros preceptores, vinculados a gestao estadual da Educacao e
Cultura, bem como dos residentes de enfermagem da Universidade Estadual,
para o desenvolvimento da acao de testagem dos alunos (faixa etaria de 11
a 13 anos), funcionarios e professores das escolas estaduais do suburbio e
bairros periféricos de um municipio da Bahia.

CONCLUSAO

A experiéncia vivenciada no CT, na perspectiva da gestao técnica, traz
consigo a reflexao sobre a importancia da implementacao da estratégia de
monitoramento da salide do trabalhador da salde do estado da Bahia em face
da pandemia de covid-19. O processo de trabalho realizado de forma articulada,
intersetorial e legitimada em bases legais, institucionais e técnico-cientificas
traduz a efetividade da intervencao preventiva na deteccgao precoce da doenca,
possibilitando a conten¢ao da propagacao do virus entre os trabalhadores em
seus locais de trabalho, bem como em seus respectivos ambientes familia-
res e sociais; assim como as agoes de educacao/promocao em saude, nas
diversas instancias e espacos de trabalho em salde do estado. A testagem
e o atendimento de profissionais da saulde permitem maior celeridade na re-
composicao da forca de trabalho. Ademais, o rastreamento em trabalhadores
com infecgao assintomatica interrompe a cadeia de transmissao no ambiente
do trabalho, diminuindo a disseminacao do novo coronavirus entre os traba-
Ihadores e, consequentemente, o absenteismo.

E inquestionavel a vulnerabilidade do trabalhador da satde perante
a atual crise na satde publica, tornando-se imprescindivel o fortalecimento
da preservacao da sua saude. O panorama atual requer estudos continuos,
tendo em vista a emergéncia sanitaria. Nesse interim, a realizacao de estudos
avaliativos, epidemiolégicos e de estudos de caso com os dados produzidos
pelos servicos implementados seria de grande relevancia para uma melhor
compreensao do perfil da doenca entre os trabalhadores da salde do estado
da Bahia.
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RESUMO

Introducao: a covid-19, doenga causada pela infec¢ao por SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), virus da familia dos corona-
virus, € a mais recente ameaca a saude global. O enfrentamento da pandemia
envolve grupos com maior risco de contaminagao, como os trabalhadores da
saude. Conforme a Organizagao Mundial da Saude (OMS), mais de 1,4 milhao
de infeccoes por SARS-CoV-2 sdo contabilizadas por trabalhadores do setor
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salide, pelo menos 10% de todos os casos. Objetivo: compartilhar a experiéncia
de cogestao e apoio institucional da 14? Coordenadoria Regional de Saude
(CRS), Rio Grande do Sul (RS), no enfrentamento da pandemia de covid-19,
sob a perspectiva da salde do trabalhador. Material e Métodos: trata-se de
um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido
entre marco de 2020 e junho de 2021. Resultados: a 14® CRS promoveu a
articulacao e a construcao conjunta de protocolos, planos, linhas de cuidado
e apoio matricial da saulde do trabalhador, na assisténcia e nas estratégias
do apoio as equipes de salde, expostos a perigos e risco de infeccao por
SARS-CoV-2. Conclusao: a cogestao e o apoio institucional se mostraram
efetivos em todo o processo de enfrentamento da pandemia de covid-19.
Com relacbes dialégicas e compartilhamento do poder, proteger a satde dos
trabalhadores é parte central da vigilancia em saude do trabalhador. Nesse
sentido, a covid-19 € um chamado a solidariedade e ao compromisso coletivo
no combate & pandemia e na defesa do Sistema Unico de Satide (SUS) e dos
trabalhadores da saude.

Palavras-chave: SARS-CoV-2. Covid-19. Cogestao. Vigilancia em salde
do trabalhador.

ABSTRACT

Introduction: Covid-19, disease caused by the SARS-CoV-2 infection
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), virus that belongs to the
coronavirus family, is the most recent threat to the global health. The confron-
tation to the pandemic involves groups which have got greater contamination
risks, such as the healthcare professionals. According to the World Health Or-
ganization (WHO), over 1,4 million SARS-CoV-2 infections are recorded among
healthcare workers, at least 10% among all cases. The objective of this survey
is to share the co-management and institutional support experience of the 14th
Health Regional Coordination (Coordenadoria Regional de Saude — CRS), of
the state of Rio Grande do Sul (RS), regarding the confrontation of Covid-19
pandemic, from the perspective of the worker’s health. Material and Methods:
It's a qualitative descriptive study, experience report type, developed between
March 2020 and June 2021. Results: The 14th Health Regional Coordination
promoted the joint articulation and construction of the protocols, plans, care
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and matricial support of the worker’s health regarding the care and the sup-
port strategies towards the healthcare teams exposed to danger and risk of
SARS-CoV-2 infection. Conclusion: The co-management and the institutional
support showed to be effective throughout the Covid-19 pandemic confrontation.
Through dialogic relationships and power share, protecting the worker’s health
is essential part in the vigilance of the worker’s health. In that sense, Covid-19
is a call for solidarity and collective commitment regarding the combat to the
pandemic and the defense of the Health Unique System (Sistema Unico de
Salde — SUS) and the healthcare workers.

Keywords: SARS-CoV-2. Covid-19. Co-management. Vigilance of worker’s
health.

RESUMEN

Introduccién: La Covid-19, enfermedad causada por la infeccién por
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), virus de la
familia de los coronavirus, es la mas reciente amenaza a la salud global. El
enfrentamiento a la pandemia, envuelve grupos con mayor riesgo de contami-
nacién, como los profesionales de la salud. Conforme la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), mas de 1,4 millén de infecciones por SARS-CoV-2 son
contabilizadas por trabajadores del sector de la salud, por lo menos el 10%
de todos los casos. El objetivo de este estudio es compartir la experiencia
de cogestion y apoyo institucional de la 14? Coordenadoria Regional de Salud
(CRS), Rio Grande del Sur (RS), en el enfrentamiento a la pandemia de la
Covid-19, bajo la perspectiva de la salud del trabajador. Material y Métodos:
Se trata de un estudio descriptivo cualitativo del tipo relato de experiencia,
desarrollado entre marzo de 2020 y junio de 2021. Resultados: La 14% CRS
promovi6 la articulacién y construccién conjunta de protocolos, planes, line-
as de cuidado y apoyo matricial de la salud del trabajador, en la asistencia y
en las estrategias del apoyo a los equipos de salud, expuestos a peligros y
riesgo de infeccion por SARS-CoV-2. Conclusion: La cogestidon y el apoyo ins-
titucional se mostraron efectivos durante todo el proceso de enfrentamiento
a la pandemia de la Covid-19. Con relaciones dialégicas y compartimiento del
poder, proteger a la salud de los trabajadores es parte central de la vigilancia
de la salud del trabajador. En este sentido, la Covid-19 es un llamado a la
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solidaridad y al compromiso colectivo en el combate a la pandemia y en la
defensa del Sistema Unico de Salud (SUS) y de los trabajadores de la salud.

Palabras claves: SARS-CoV-2. Covid-19. Cogestion. Vigilancia de la
salud del trabajador.

INTRODUCAO

Este artigo discute a experiéncia de cogestao e apoio institucional da
142 Coordenadoria Regional de Salde (CRS), 6rgao da Secretaria de Estado
da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS), no enfrentamento da pandemia de
Covid-19, sob a perspectiva da satde do trabalhador. Com a disseminacao
global da covid-19, ha um interesse insigne da saude publica em garantir a
seguranga e a saude ocupacional de quem estda em maior risco de doenga,
como os trabalhadores da saude. Conforme a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), mais de 1,4 milhao de infec¢des por SARS-CoV-2 sao contabilizadas
por trabalhadores do setor satde, pelo menos 10% de todos os casos, 0
que representa um risco ocupacional sem precedentes de morbimortalidade
(DEUTSCHE WELLE, 2020).

No Brasil, alguns conceitos de cogestao e apoio institucional tém
sido utilizadas para gerar reflexdes sobre os processos de trabalho, mudan-
¢a institucional e transformacao das praticas em servico. Neste estudo, os
conceitos foram pautados na metodologia Paideia de cogestao de coletivos,
desenvolvida por Campos e colaboradores (2014). Trata-se de um método de
gestao do trabalho que tem como pressuposto a construgao da democracia
organizacional e que tem como objetivo aumentar a capacidade de anélise e
intervencao dos coletivos (CAMPOS, 2000).

As diretrizes voltadas para a implementacao da cogestao contrapdem-se
ao modelo hegemonico vigente, de gestao centralizada e estrutura organizacional
verticalizada, burocratica e autoritaria. Com a cogestao, buscou-se o modelo
de atencao da clinica ampliada e compartilhada, que € oposta a assisténcia
médico-centrada, hospitalocéntrica, medicalizante e com baixa participacao da
populacgao. A clinica ampliada visa a uma compreensao ampliada do processo
salde-doenca, a construcao compartilhnada dos diagnésticos e terapéuticas,
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a ampliacao do objeto de trabalho (pessoas ou grupo de pessoas), a transfor-
macao dos meios ou instrumentos de trabalho e o suporte adequado para 0s
trabalhadores da saude. Com os dispositivos e 0 método da triplice inclusao
(os sujeitos, seus coletivos e os conflitos decorrentes dessa aproximacao),
procurou-se promover mudangas nos processos de trabalho (BRASIL, 2009;
CAMPOS et al., 2014; MORI; OLIVEIRA, 2009).

Na 142 CRS, o apoio institucional é coordenado por uma apoiadora
da Politica Nacional de Humanizacao (PNH), visa as mudancas nos modelos
de atencao e gestao a salde, no contexto da covid-19, e a transformacao das
praticas de salde, elementos estratégicos de intervengao, com consequente
fortalecimento das Redes de Atencao a Saude (RAS) da regiao. Nesse senti-
do, o apoio institucional € uma funcao gerencial para a cogestao, usada nas
relagdes entre servicos, e entre gestores e trabalhadores (CAMPOS, 2000).

Nesse contexto, com o apoio matricial, buscou-se fortalecer um modo
de funcionamento para o trabalho em rede, valorizando uma concepcao amplia-
da do processo salde-doenca, a interdisciplinaridade, o didlogo e a interacao
entre profissionais que trabalham em equipes ou em redes e sistemas de
saude (CAMPOS, 1999; CAMPOS, 2000).

A covid-19 é um novo desafio para a saulde do trabalhador, tendo na
analise territorial uma poderosa ferramenta de contribuicao para o planeja-
mento e a execucao de agdes de atencao integral a saude dos trabalhadores.
0 estudo foi construido na perspectiva das RAS no Sistema Unico de Salde
(SUS), com a centralidade da base territorial das Regioes de Salde, que sao
a base do planejamento em saude no estado do Rio Grande do Sul, visando a
garantia da integralidade das ac¢oes e servi¢os para a populagao (RIO GRANDE
DO SUL, 2020g).

A covid-19 foi detectada inicialmente em Wuhan, na China, em de-
zembro de 2019. A OMS, declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto
da covid-19 constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Inter-
nacional (ESPII), sendo o mais alto nivel de alerta da Organizacao, conforme
previsto no Regulamento Sanitério Internacional (OPAS, 2020; WHO, 2020b).
Dois meses depois, em 11 de marco de 2020, essa doenca foi caracterizada
pela OMS como uma pandemia (OPAS, 2020), o que fez com que as atencoes
da comunidade cientifica internacional se voltassem mais uma vez para o
campo da saulde global.
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E a sexta vez na histéria que uma ESPII é declarada, com reconhe-
cimento da doenca como um risco mundial. Outras ocorreram em: 2009, na
pandemia de HIN1; 2014, na disseminacao internacional de poliovirus; 2014,
no surto de ebola na Africa Ocidental; 2016, com o virus zika e 0 aumento
de casos de microcefalia e outras malformacdes congénitas; e em 2018,
com o surto de ebola na Republica Democratica do Congo (OPAS, 2020). As
experiéncias anteriores mostram a importancia de concentrar a atengao nos
territérios e locais de trabalho, nao s6 para identificar as populacdes em risco,
mas também para compreender 0s mecanismos de propagacao das doengas
e implementar medidas de controle e prevencao bem-sucedidas.

A pandemia de covid-19 no Brasil teve inicio no final de fevereiro de
2020. Desde janeiro de 2020, a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS)
e a OMS prestam apoio técnico ao Brasil e a outros paises (OPAS, 2020). A
transmissao do virus SARS-CoV-2 é favorecida pelo contato préximo e despro-
tegido com secrecdes ou excreg¢des de um paciente infectado, principalmente
por meio de goticulas salivares. Nos doentes acometidos, o virus pode causar
sintomas simples, como febre, cansaco, congestao nasal, coriza ou dor de
garganta. A maioria das pessoas (cerca de 80%) se recupera da doenca sem
a necessidade de tratamento especial. No entanto, para algumas delas, pode
causar doencgas graves, inclusive levar a morte (DEL RIO; MALANI, 2020).

No Brasil, em fevereiro de 2020, o Ministério da Saude (MS) langou
0 Plano de Contingéncia Nacional para Infeccao Humana pelo novo Corona-
virus Covid-19 em caso de surto e definiu o nivel de resposta e a estrutura
de comando correspondente a ser configurada, em cada nivel de resposta
(BRASIL, 2020c). No mesmo periodo, o Rio Grande do Sul langou o Plano de
Contingéncia e Acao Estadual do Rio Grande do Sul para Infec¢ao Humana pelo
novo Coronavirus (2019-nCoV), que define estratégias ante o novo coronavirus,
mesmo que o pais ainda nao tenha tido a confirmacao de casos (RIO GRANDE
DO SUL, 2020c).

A 122 versao do Plano de Contingéncia Estadual, langado em junho
de 2020, prevé a construcao de “Planos Municipais de Cuidados em Salde
Mental e Apoio Psicossocial no Contexto da Pandemia de Covid-19 no Estado
do Rio Grande do Sul” (RIO GRANDE DO SUL, 2020d). No mesmo periodo, o
estado langa o Plano de Contingéncia Hospitalar - COVID-19 (RIO GRANDE DO
SUL, 2020b), cujo objetivo € orientar a rede de assisténcia a saude quanto
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aos leitos hospitalares disponiveis e ampliados, distribuidos no territério
estadual, e o Centro de Operacdes de Emergéncias da Salde (COE), visando
a articulacao das agoes governamentais de acompanhamento e definicao de
estratégias de enfrentamento da pandemia. Os planos de contingéncia e acao
nacional e estadual para infeccao humana pelo SARS-CoV-2 sao sucedidos
de inumeras leis, decretos, portarias e resolucoes.

Conforme preconizado pela OMS, OPAS e MS, os trabalhadores da
saulde devem ter assegurado o acesso aos documentos e ao treinamento
adequado nas normas vigentes de manejo e tratamento dos casos de conta-
gio pelo SARS-CoV-2 e adoecimento pela covid-19, embasadas nas melhores
evidéncias do conhecimento e nas melhores praticas internacionais. Estas
envolvem diretamente os processos de trabalho, em termos estruturais e
relacionados aos sujeitos da acao.

Na 14® CRS, o Plano Regional de Contingéncia e Acdo para Infeccao
Humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) (RI0O GRANDE DO SUL, 2020f)
construido de forma coletiva, intra e intersetorial, com o controle social, con-
templa respostas e medidas que buscam apoiar as equipes de saude expostas
a perigos que as colocam em risco de adoecimento.

O presente estudo descreve, de forma reduzida, a experiéncia de
cogestao e apoio institucional da 14® CRS/SES/RS no enfrentamento da
pandemia de covid-19, sob a perspectiva da saude do trabalhador. O trabalho
foi realizado pautado no fundamento da dignidade e na garantia do direito
humano a vida.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de ex-
periéncia, construido por consenso entre os autores, com base no trabalho
cotidiano realizado, ordenado pelas diretrizes nacionais e internacionais da
salde do trabalhador e na resposta mundial de enfrentamento do novo co-
ronavirus. Foram realizadas analises reflexivas e revisao de manuscritos por
pares, efetuada em uma busca na base PubMed, no Google e nas listas de
referéncias de artigos selecionados para leitura. No PubMed, foram utilizados
0s seguintes descritores “worker’s health”, “Covid-19”, “institutional support”
e “coronavirus”. Também foram realizadas buscas em leis e atos normativos,

91

CONASS documenta



Gestdo do Trabalho e
Educagdo na Satide:
Experiéncias dos
Trabalhadores do SUS
no Enfrentamento da
Covid-19

como decretos, portarias e resolucoes. O estudo foi desenvolvido entre marco
de 2020 e junho de 2021.

RESULTADOS

A 14?2 CRS do Rio Grande do Sul possui a mesma area territorial da
14° Regiao de Saude (RIO GRANDE DO SUL, 2020e). A Vigilancia Regional em
Saude do Trabalhador atua de forma articulada com o Centro Regional de Refe-
réncia em Saude do Trabalhador (CEREST). Inseridos em diferentes pontos da
RAS, complementam-se nas agdes de vigilancia em saude. No trabalho com a
Atencao Primaria a Saude (APS) dos municipios e com a atencao especializada,
visa a integralidade do cuidado, que “pressupoe a insercao de agdes de saude
do trabalhador em todas as instancias e pontos da Redes de Atencao a Saude
do SUS, mediante articulacdo e construcao conjunta de protocolos, linhas de
cuidado e matriciamento da saude do trabalhador na assisténcia e nas estra-
tégias e dispositivos de organizagao e fluxos da rede” (MATTOS, 2001).

Em marco de 2020, a 14? CRS lancou o Plano Regional de Contingéncia
e Acao para Infeccao Humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) (RIO GRANDE
DO SUL, 2020f). Atualizado em janeiro de 2021, o plano objetiva descrever
as acoes de vigilancia e atencao em saudde, em caso suspeito da covid-19,
visando a integralidade na atencao a saude. No mesmo periodo, foi instituido
o COE, ambos com a participacgao ativa da Vigilancia em Saude do Trabalhador.
A estruturacao do COE objetiva a articulacao das agdes governamentais de
acompanhamento e definicao de estratégias de enfrentamento da pandemia.

Integram o COE: a 14® CRS/SES/RS; a 172 Coordenadoria Regional
de Educacao da Secretaria Estadual de Educacao do Rio Grande do Sul (SE-
DUC/RS); os Hospitais; a Fundagao Municipal de Salde de Santa Rosa RS
(FUMSSAR); e a Secretaria Municipal de Satde de Trés de Maio RS. O Centro
conta com a participacao efetiva da Comissao Intergestores Regional (CIR) e
do Controle Social na tomada de decisdes, e apoio da Coordenacao Regional
da Politica de Humanizacao, de Conselhos de Classe e Associacdes de Pro-
fissionais da Salde e do Teleatendimento regionalizado Covid-19, que é uma
parceria da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul (UNIJUI) com a Fundagao Municipal de Saude de Santa Rosa (FUMSSAR).
No inicio do processo, contou com apoio logistico de empresas da regiao.
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Em decorréncia da pandemia e do grave adoecimento da populagao
com a covid-19, levando a ocupacao de boa parte dos leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) disponiveis e a um grande registro de 6bitos, o COE da
142 CRS realizou apoio institucional aos municipios da area de abrangéncia,
usando a estratégia do método da roda. Em um trabalho presencial e on-line,
atuou na formulacao e execucao conjunta de atividades de educacao perma-
nente em saldde, no intuito de problematizar e refletir sobre a organizacao
dos processos de trabalho nos servicos de salde, a mudanca institucional e
a transformacao das praticas em servico, envolvendo toda a RAS da regiao,
tendo a APS como ordenadora da rede. Nesse sentido, forneceu apoio técnico
as equipes gestoras municipais e trabalhadores da area, para qualificar a or-
ganizacao da rede, de acordo com os principios do SUS e do cuidado integral
entre os diferentes niveis de atencao a saude.

Com uso de metodologia dialética, foram formados grupos de What-
sApp, trabalhos de grupo, leituras de textos de apoio, debates, exercicios e
utilizacao de roteiros para trabalho nas unidades, buscando pensar “formas de
trabalharmos de forma sistémica, de forma organica, em rede, fugindo dessa
tradicdo autoritaria, dessa tradicao de controle, que tdo bem foi estudada
por uma série de autores, como, por exemplo, Foucault e outros” (CAMPOS,
2012). O trabalho contou com o apoio do TelessaudeRS, que contribui para
a qualificagao e a agilidade do atendimento do SUS.

Os temas discutidos, construidos por consenso, envolveram desde
as relacoes de poder, de afeto e a circulacao de conhecimentos em analise, o
fortalecimento do SUS, as RAS, o apoio institucional, o territério, a vigilancia em
salde, até os cuidados nos diferentes niveis de atencao, o monitoramento € a
avaliacao — temas estes transversalizados no contexto histérico da pandemia de
covid-19, na perspectiva da necessaria reinvencao dos processos de trabalho
e praticas de saulide, como o estabelecimento de novos fluxos e fortalecimento
de redes. Tudo isso executado em uma proposta de Planificacao da Atencao a
Saude, metodologia sugerida pelo Conselho Nacional de Secretarios de Satide
(CONASS) e SES/RS, como instrumento de gestao e organizagao da APS e da
atencao ambulatorial especializada nas RAS (CONASS, 2016).

Pautado nas diretrizes da OMS e da OPAS, na Recomendacao n° 020
do Conselho Nacional de Salde e na Politica Estadual de Satde Mental da
SES/RS, foram construidos “Planos Municipais de Cuidados em Sadde Mental
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e Apoio Psicossocial no Contexto da Pandemia da Covid-19”. Os planos visam
a preservacao dos trabalhadores da saude, especialmente aqueles que lidam
com os doentes da covid-19 no cotidiano dos servicos. O trabalho contou
com o apoio do Projeto TelePSl, que é uma iniciativa do MS em parceria com
0 Hospital de Clinicas de Porto Alegre, por meio de teleconsulta psicolégica e
psiquiatrica para manejo de estresse, ansiedade, depressao e irritabilidade
em profissionais da salde, educacao e servicos essenciais.

Com avanco da covid-19, a Vigilancia em Saude do Trabalhador da
regional, com base na Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 63, de 2011
(BRASIL, 2011), acompanhou o processo de habilitacao, instalacao e funcio-
namento de novos leitos de UTI adultos e pediatricos para a covid-19, bem
como verificou, nesses espacos, as instalagoes e as condi¢oes de seguranca
a salde dos trabalhadores, buscando atuacao e insercao sistémica. Confor-
me a OMS, para os profissionais de saude envolvidos diretamente com os
cuidados aos pacientes, pouco se discute sobre as condi¢cées e organizagao
do trabalho, prevalecendo, até o momento, protocolos com recomendacao de
medidas individuais, tais como higiene e uso de equipamentos de protecao
(WHO, 2020a) fundamentais, mas insuficientes para o controle geral da disse-
minacao e da exposicao ao virus. No Brasil, as medidas de protecao previstas
no protocolo de manejo clinico do coronavirus dizem respeito a biosseguranca
(BRASIL, 2020b).

Ante a pandemia, os profissionais de saude, que prestam assisténcia
aos pacientes com suspeita ou confirmacao da covid-19, compdem uma popu-
lagao de alto risco de contagio, portanto, medidas preventivas, como higiene
adequada das maos e utilizacao de Equipamentos de Protecao Individual (EPI),
foram reforcadas.

O MS e a SES/RS enviaram a 142 Regiao de Saude, até o fechamento
deste estudo, 15 lotes de EPI), compostos por mascaras cirurgicas descar-
taveis, aventais descartaveis, luvas de procedimento, toucas descartaveis,
mascaras PFF2, alcool em gel 70%, aerossol 70%, face shield e 6culos de
protecao, os quais foram destinados a hospitais e Secretarias Municipais de
Saude da regiao.

Na 14? CRS, a vacinagao dos trabalhadores da saude acompanhou
o Plano Nacional de Operacionalizacao da Vacinacao contra a covid-19 e foi
iniciada em janeiro de 2021.
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DISCUSSAO

O apoio institucional busca favorecer a integracao das diversas
areas e politicas, visando a democratizacao das instituicoes e das relagoes
interfederativas, bem como ampliar a capacidade de analise e de gestao
dos sujeitos e dos coletivos. Compreende um novo método de exercicio
da gestao, superando formas tradicionais de estabelecer relagoes e de
exercitar as funcdes gerenciais (PEREIRA JUNIOR; CAMPOS, 2014).

De acordo com a literatura, o trabalho de “apoio” se realiza no
encontro. Sem desconsiderar outras formas de comunicacao que devem
estar disponiveis, é esperado que o encontro presencial seja a marca das
relacdes entre apoiador e sujeitos apoiados (FERNANDES; FIGUEIREDO,
2015). No entanto, a pandemia nos desafiou ao teletrabalho, praticas
remotas que vao continuar caracterizando relacoées de trabalho no pds-
-pandemia.

Nesse sentido, o objetivo da 142 CRS foi o de proporcionar espacos
de producao de reflexdes e identificacao de propostas para o direciona-
mento e fortalecimento das acdes no controle da pandemia de covid-19,
e de continuar trazendo beneficios na qualificacdao de profissionais da
salde, além de promover impactos no cuidado e na atencao a salde da
populacao. O trabalhador da saulde precisa ser empoderado para compre-
ender a prevaléncia da covid-19, os fatores de risco, as caracteristicas
clinicas e o resultado, associada a sua atividade profissional, a exemplo
de outros paises (GOMEZ-OCHOA et al., 2021).

No entanto, como o processo requer vontade politica, condicdes
concretas e método, desde o inicio da pandemia, trabalhou-se de forma
intensa no envolvimento de todos os atores, para que hao se corresse o
risco da cogestao se transformar apenas em um exercicio discursivo. Dessa
forma, lidar com a pandemia requer uma rede integrada de sistemas de
saude publica, que permita melhor enfrentamento da covid-19 por parte
dos profissionais envolvidos, o que pressupde uma gestao integrada da
capacidade instalada e tecnolégica e se coloca como um grande desafio
para gestores, profissionais, prestadores de servicos e populacao em geral.
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CONCLUSOES

Desde a criacao da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), esforcos
internacionais e nacionais vém sendo empregados na prevencao de acidentes do
trabalho e de doencgas ocupacionais. Para vencermos a pandemia de covid-19,
€ essencial agirmos em tempo habil, com clareza nas diretrizes e protocolos,
pautadas em evidéncias cientificas sobre salde e seguranca ocupacionais, na
integralidade do cuidado e em redes integradas de atencao a saude, articulados
com outros sujeitos implicados no processo de producao de sadde.

Os resultados de cogestado e do apoio institucional do coletivo da
142 CRS demonstram avanc¢os na mobilizacdo de equipes para as mudancas
na atencao e na gestao, na construcao da democracia organizacional, pois a
cogestdo e o apoio institucional sdo fundamentais; na melhoria dos proces-
sos de trabalho, na mudanca institucional e na transformacao das praticas
em servico. Com relacoes dialégicas e compartilhamento de conhecimentos
e poder, proteger a saude dos trabalhadores é papel central da vigilancia em
saulde do trabalhador. Nesse sentido, a covid-19 € um chamado a solidariedade
€ ao compromisso coletivo no combate a pandemia, e a defesa do SUS e dos
trabalhadores da salde, para que consigamos superar essa crise que ameacga
a consecucao dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (Objetivo 3), que
€ o0 de “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em
todas as idades” (PNUD, 2015).

Dessa forma, os relatos de experiéncia se destacam como evidéncias
que apontam areas que precisam ser fortalecidas, a partir das quais se busca
o aprofundamento.
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RESUMO

Introducao: os profissionais de saude tém sido particularmente afetados
pela pandemia de covid-19, apresentando elevado nivel de exposi¢ao a doenca,
grande sobrecarga de trabalho e maior risco de adoecimento fisico e mental. Diante
desse contexto, a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal desenvolveu
um programa on-line de apoio emocional e reducao de estresse para dar suporte
a esses profissionais. Material e Métodos: o projeto baseou-se na oferta on-line de
uma Prética Integrativa em Saude denominada Técnica de Redugao de Estresse —
TRE (Tension and Trauma Releasing Exercises). Esta consiste em uma sequéncia
de exercicios fisicos que promovem relaxamento, alivio de tensoes, reducao do
estresse e regulacao emocional. Resultados: ao longo dos 20 meses de projeto
aqui relatados, foram oferecidos 204 grupos regulares de TRE on-line, somando
2.884 atendimentos. Os participantes obtiveram beneficios, tais como melhora do
sono, alivio de tensdes e dores no corpo, maior disposicao, relaxamento, reducao do
estresse e alivio da ansiedade, assim como maior sensibilidade para a importancia

1 Médico, Referéncia Técnica Distrital na Técnica de Reducdo de Estresse — TRE da Secreta-
ria de Estado de Satde do Distrito Federal. E-mail: tre.ses.gdf@gmail.com

2 Facilitador de TRE voluntdrio. E-mail: davyson.machado@gmail.com
3 Facilitador de TRE voluntdrio. E-mail: jamardo.torres@gmail.com

4 Facilitador de TRE voluntario. E-mail: phsilva76@gmail.com

5 Facilitadora de TRE voluntdria. E-mail: rosijesuslima@hotmail.com

6 Facilitadora de TRE voluntdria. E-mail: sisilgg@hotmail.com
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do autocuidado no contexto desta crise. Conclusao: utilizando-se de uma técnica
simples, esse programa trouxe resultados de grandes proporcdes. Por um lado,
a TRE mostrou-se uma ferramenta eficaz para lidar com o estresse causado por
esta crise sem precedentes; por outro, a metodologia on-line permitiu um alcance
inesperado. O que inicialmente era para atingir profissionais de satde do Distrito
Federal, expandiu-se para todo o Pais. Os grupos on-line trouxeram contribuicoes
valiosas ao permitir mais acesso e inclusao de participantes que, de outra forma,
dificilmente participariam.

Palavras-chave: Estresse psicologico. Saude mental. Pandemias.
Terapias complementares. Acesso aos servicos de saude.

ABSTRACT

Introduction: Health professionals have been particularly affected by the
Covid-19 pandemic, with a high level of exposure to the disease, a great workload
and a greater risk of physical and mental iliness. In this context, the Health De-
partment of the Federal District developed an online emotional support and stress
reduction program to assist these professionals. Material and Methods: The project
was based on the online offer of an Integrative Health Practice called Tension and
Trauma Releasing Exercises — T.R.E. The technique consists of a sequence of physical
exercises that promote relaxation, tension relief, stress reduction and emotional
regulation. Results: Over the 20-month project reported here, 204 T.R.E. regular
online groups were held with a total of 2884 attendances. Participants obtained
benefits such as improved sleep, relief from tensions and pains in the body, greater
disposition, relaxation, stress reduction and relief from anxiety, as well as a greater
sensitivity to the importance of self-care in the context of this crisis. Conclusion:
Using a simple technique, this program brought results of great proportions. On the
one hand, T.R.E. has proven to be an effective tool to deal with the stress caused
by this unprecedented crisis. On the other hand, the online methodology brought
an unexpected reach. What was initially intended to reach health professionals in
the Federal District has expanded to the entire country. Online groups have brought
valuable contributions by allowing more access and inclusion of participants who
would otherwise have difficulty participating.

Keywords: Psychological stress. Mental health. Pandemics. Comple-
mentary therapies. Health services accessibility.
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RESUMEN

Introduccion: Los profesionales de la salud se han visto particular-
mente afectados por la pandemia del Covid-19, con alto nivel de exposicion
a la enfermedad, alta carga de trabajo y mayor riesgo de enfermedad fisica y
mental. En este contexto, el Departamento de Salud del Distrito Federal de-
sarrollé un programa en linea de apoyo emocional y reduccion del estrés para
ayudar a estos profesionales. Material y Métodos: El proyecto se basoé en la
oferta en Ilinea de una Practica Integrativa en Salud denominada Tension and
Trauma Releasing Exercises - T.R.E. La técnica consiste en una secuencia de
ejercicios fisicos que promueven relajacion, alivio de tensiones, reduccién del
estrés y regulacion emocional. Resultados: Durante los 20 meses del proyecto,
fueran ofrecidos 204 grupos regulares de T.R.E. en linea, totalizando 2884
participaciones. Los participantes obtuvieron beneficios como mejoria del
sueno, alivio de tensiones y dolores en el cuerpo, mayor disposicion, relajacion,
reduccion del estrés y alivio de la ansiedad, asi como una mayor sensibilidad
a la importancia del autocuidado en el contexto de esta crisis. Conclusion:
Utilizando una técnica sencilla, este programa arrojé resultados de grandes
proporciones. Por un lado, el T.R.E. demostré ser una herramienta eficaz para
afrontar el estrés provocado por esta crisis. Por otro lado, la metodologia en
linea permitié un alcance inesperado. Lo que inicialmente se pretendia llegar
a los profesionales locales, se ha expandido a todo el pais. Los grupos en
linea permitieron un mayor acceso y inclusién de participantes que de otra
manera tendrian dificultades para participar.

Palabras clave: Estrés psicolégico. Salud mental. Pandemias. Terapias
complementarias. Accesibilidad a los servicios de salud.

1. INTRODUCAO

A pandemia de covid-19 ja completa um ano e meio de duracao, e todos
0s impactos que ela deixa em nossa sociedade ainda sao dificeis de mensurar.
De forma objetiva, temos acompanhado a evolucao dos nimeros de casos e de
mortes diretamente relacionados com a infeccao pelo virus. No entanto, observam-
-se efeitos profundos em varios outros niveis da sociedade. A pandemia:
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- Ao colocar a salde e a vida das pessoas em risco, gera medo e ansie-
dade em relacao a si e aos entes queridos.

- Deixa familias desamparadas em situacao de luto.

- Impde restricoes sociais, afetando a rotina e o estado emocional das
pessoas.

- Tem um imenso impacto econémico que afeta a seguranca financeira
de grande parte da populagao.

- Gerou uma crise politica e de gestao no Brasil que trouxe ainda mais
efeitos psicossociais negativos para a populacao.

No caso dos profissionais de saude, além dos fatores ja mencionados,
somam-se o elevado grau de exposicao a doenca, o alto risco de contamina-
¢ao, o medo de transmitir a doenga para os familiares e a carga aumentada
de trabalho.

Para lidar com essa situacao, a Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (SES-DF), por meio da Geréncia de Praticas Integrativas em
Saulde (GERPIS), desenvolveu, desde o inicio da pandemia, um programa on-
-line de apoio emocional e reducao de estresse voltado para os profissionais
de saude.

A oferta de um cuidado para o profissional de saulide representa um
reconhecimento do valor dessa categoria, que ja atuava em condicdes dificeis
de trabalho e em um nivel elevado de estresse, situacao que sé veio a se
agravar com a pandemia.

O projeto teve os seguintes objetivos:

- Oferecer acolhimento e cuidado emocional.
- Promover saude.

- Melhorar a qualidade de vida.

- Aliviar os niveis de estresse.

= Reduzir o risco de adoecimento emocional.

Como parte da proposta de oferecer apoio aos profissionais de salde,
a GERPIS desenvolveu, também, uma acao voltada especificamente para os
profissionais dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) do Distrito Fede-
ral. Esses profissionais viram suas rotinas mudadas pela pandemia com um
aumento dos niveis de estresse, tanto pela maior demanda por servicos de
saude mental como pela desorganizacao desses mesmos servigos em fungao
da suspensao dos atendimentos coletivos.

106



2. MATERIAL E METODOS

O projeto baseou-se na oferta da Técnica de Reducao de Estresse — TRE
(Tension and Trauma Releasing Exercises), uma das 17 Praticas Integrativas
em Saude instituidas no Distrito Federal.

A TRE foi criada por David Berceli, assistente social norte-americano,
para ajudar populagdes em contextos sociais de grande estresse, como catas-
trofes naturais e guerras. A técnica consiste em uma sequéncia de exercicios,
alongamentos e posturas que tém o objetivo de ativar tremores espontaneos
No Corpo — que Sao um recurso natural para descarregar os niveis de ativacao
do organismo e regular o sistema nervoso. Eles promovem alivio de tensoes,
relaxamento fisico, reducao do estresse e regulacao das emocoes. A pratica
de TRE pode ser realizada em grupo, sob a condugao de um facilitador, ou
individualmente, por conta prépria, como uma ferramenta de autocuidado.

A TRE foi introduzida no Sistema Unico de Satde (SUS) do Distrito
Federal em 2009, e vinha sendo oferecida em diversas unidades de salide de
forma presencial antes do advento da pandemia. A pratica era oferecida em
Unidades Basicas de Saude urbanas e rurais para a comunidade geral, em
escolas publicas para professores e alunos, para os profissionais de salde
e para outras profissdes com elevados niveis de estresse, como policiais.

Com o advento da pandemia e a necessidade de distanciamento social,
os diversos grupos de TRE oferecidos para a comunidade e para os profissionais
foram suspensos. A proposta desse projeto foi reestruturar a oferta desses servicos,
adaptando a pratica de TRE ao ambiente on-line. Inicialmente, foram acionados
os facilitadores de TRE da SES-DF para atuar no projeto. No entanto, como todos
estavam diretamente envolvidos na linha de frente do enfrentamento da covid-19,
eles nao tiveram possibilidade de participar. Foram, entao, convidados facilitado-
res de TRE voluntarios, ndo servidores dessa Secretaria. Apos a realizacdo de um
projeto-piloto em marco de 2020, iniciou-se a oferta on-line de grupos regulares
semanais de TRE para os profissionais da SES-DF.

A plataforma Zoom de videoconferéncias foi utilizada para os encon-
tros; e o aplicativo WhatsApp, para a comunicacao com 0s participantes e
com os facilitadores.

Os encontros foram utilizados, também, como momento de educacao
continuada para os facilitadores de TRE, permitindo que fossem capacitados
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para o atendimento on-line. Todos os facilitadores que participaram, com ex-
cecao do coordenador do projeto, eram voluntdrios.

Além da oferta dos grupos regulares de TRE, foi criado um curso in-
trodutdrio on-line de TRE, com carga horaria de 20 horas, para os servidores
dos CAPS do Distrito Federal. O curso teve como propostas sensibilizar os
profissionais para a importancia do autocuidado e ensinar a técnica de TRE
como forma de promocao de salde, reducao de estresse e apoio emocional.

3. RESULTADOS

Os grupos regulares on-line comegaram logo no inicio da pandemia,
no dia 23 de margo de 2020, com a intencao de dar suporte a todos os pro-
fissionais de salde, principalmente os que estavam envolvidos diretamente no
combate a pandemia. Apesar de o foco inicial ser os profissionais de salde,
foi impossivel restringir o projeto a eles. A medida que os profissionais par-
ticipavam e se beneficiavam, eles queriam indicar a pratica para familiares e
amigos que também precisavam de apoio. Aos poucos, foram sendo incluidos
participantes que nao trabalhavam na area da satde, assim como participan-
tes de outras Unidades da Federacao e de outros paises. Com o tempo, os
grupos regulares se tornaram abertos para todos que quisessem participar.

Os resultados apresentados a seguir incluem dados de produtividade
e depoimentos de participantes.

Ao longo dos 20 meses de projeto aqui relatados, de 23 de marco
de 2020 a 30 de novembro de 2021, foram realizados 204 encontros on-line
de TRE com 2.884 atendimentos a profissionais de salide e a comunidade, e
204 encontros de supervisao para os facilitadores de TRE.

Depoimentos de participantes dos grupos regulares on-line sao rela-
tados a seguir:

“Eu ja estava ha dois meses tentando iniciar atividade fisica e ndo conse-
guia. Eu no tinha energia para me movimentar. Estava meio deprimida.
Comecei com a TRE e depois de duas sessoes eu simplesmente comecei
a fazer atividade fisica. Me deu energia e sem esforgo. Outra coisa que eu
observei foram sonhos. Muitos sonhos.”

“Senti uma melhora significativa no meu sono. Eu tenho problema, ja fiz
tratamento do sono. Tava tomando medica¢do. Com a TRE, ja consigo dor-
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mir sem remédio ha 7 dias. T6 muito feliz, bem leve, me sentindo bem
descansada. Foi uma melhora que nao tenho nem palavras.”

“Estou sentindo um relaxamento por inteiro, como se eu estivesse com o
corpo dormente, anestesiado. Uma sensagdo muito gostosa. E estou pre-
cisando disso. Sou uma pessoa tensa, sou médica, entao a gente trabalha
com cobranca de producdo, tem que estar ativa, atenta o tempo todo,
atendendo direto. E ainda com essas ameacas da pandemia. Isso deixa o
corpo todo tenso. Tenho constantemente dores musculares. Depois destes
exercicios, eu senti esse relaxamento por inteiro. T6 com o corpo todinho
relaxado, assim, dormente, pronta para dormir. Foi muito gostoso.”

O curso introdutério de TRE para servidores dos CAPS contou com a
participacao de 42 servidores de 14 CAPS do Distrito Federal. Os profissionais
participaram de quatro encontros tedrico-praticos em que foram abordados
temas como a importancia do autocuidado e foi ensinada a autoaplicacao da
técnica. Ao fim do curso, os profissionais sairam preparados para se aplicar
a TRE como uma ferramenta de autocuidado e reducao do estresse.

Seguem abaixo alguns depoimentos dos profissionais que participa-
ram do curso:

“A pandemia trouxe muitos impactos negativos. O medo esta no ambiente
de trabalho. A gente tem medo até de vir trabalhar. A gente vai para ajudar
as pessoas e a gente tem medo. Esta pratica de TRE esta sendo muito
importante para ajudar a lidar com esta situacdo. Eu estou usando essa
técnica para meu autocuidado e quero no futuro me capacitar para aten-
der os usuarios do servigo”.

“O que mais me afetou na pandemia foi o distanciamento fisico, isso me
trouxe muita ansiedade. Além disso, eu moro com meu filho de 14 anos e
nossa convivéncia foi afetada, ficou bem mais intensa. Desde que venho
praticando TRE, tenho me sentido mais relaxada, mais leve e mais calma.”

“Eu entendo que muito mais do que o aspecto biolégico da pandemia,
a gente ta vivendo uma outra pandemia oculta, que é pandemia mental.
Nesse sentido, eu acho que a pratica de TRE esta me ajudando muito em
relacdo ao meu autocuidado, a superar todos esses danos e perdas que
a gente tem passado”.

“Eu tenho muita dificuldade com o sono. Eu tenho dificuldade de pegar no
sono, meu problema € indugcdo do sono. Eu ndo tomo nenhuma medica-
¢cdo porque sou muito resistente a esse tipo de coisa. Desde que comecei
a praticar TRE, € incrivel, eu passei a dormir muito bem. Eu costumava
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dormir muito tarde e acordar muito cedo, umas 5 horas de sono, normal-
mente, por dia. Depois da ultima pratica de TRE, eu fui dormir as 21h e
acordei as 9h da manha do dia seguinte. Eu dormi 12 horas! Foi super
inédito, teve um efeito muito positivo no meu sono”.

“Hoje durante a pratica eu senti como se 0s tremores tivessem massa-
geado meu corpo. Foi muito gostoso e relaxante. Eu nao queria que a
prética terminasse. E bom demais”.

“Desde que comecei a fazer a pratica, senti muito relaxamento. Percebi
que a qualquer momento que eu precisar relaxar ou ‘desestressar’ eu
posso praticar TRE. Quero também poder me capacitar para oferecer para
0s pacientes”.

“Agora, sempre que eu tenho um tempo eu aproveito para praticar TRE.
Percebo que nao tenho tido mais sintomas digestivos que aparecem quan-
do fico ansiosa, como prisao de ventre e flatuléncia. Isso melhorou, assim
como meu sono. Nos finais de semana, mesmo nao tendo que acordar
cedo, eu ndo conseguia dormir até mais tarde. Agora estou conseguindo.
No meu ambiente de trabalho, ta todo mundo precisando desta pratica,
todos os servidores estdo estressados e nervosos. Os usudrios tam-
bém estao precisando”.

“Eu percebi que aliviou muito a dor na nuca e nos ombros. O sono também
melhorou. Eu acordava no meio da noite e agora estou dormindo a noite
toda. Aliviou também meu estresse, sinto um relaxamento e uma tranqui-
lidade no corpo e na mente”.

“Eu passei a ter um sono mais restaurador. Eu tenho muita dificuldade
porque eu posso dormir 200 horas que eu acordo ainda com sono. Eu te-
nho a sensac¢do que o sono ndo descansa. Nesses dias que pratiquei TRE
eu acordei descansada. Nao foram horas a mais de sono, foi uma melhor
qualidade do sono. Eu trabalho com pacientes autistas e penso que o0s
pais de autistas se beneficiariam muito da pratica. Eles passam por muita
sobrecarga cuidando dos filhos”.

4. DISCUSSAO

Diante de uma situacao tao inusitada como esta pandemia e das con-
sequéncias que ela vem deixando em diversas camadas da nossa sociedade,
é fundamental que os sistemas de saulde possam se adaptar para lidar com
essa nova realidade, nao s6 em relacao as demandas mais evidentes refe-
rentes a vacinacao, a prevencao e ao tratamento da infecgao pelo virus, mas
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também em relacao a este grande trauma coletivo que vem nos assolando
em um nivel ainda dificil de mensurar.

Os ndmeros e os depoimentos aqui apresentados mostram que, com
recursos relativamente simples e com criatividade, é possivel realizar muita
coisa. O alcance desse projeto foi surpreendente. O que, inicialmente, era
para atingir profissionais de saude do Distrito Federal, alcancou pessoas de
todo o Pais. Isso mostra o potencial que um projeto como esse pode ter e a
facilidade com que pode ser reproduzido em diferentes contextos.

Os depoimentos aqui apresentados, na sua quase totalidade de profissio-
nais de saude, mostram, na pratica, de forma simples e direta, a realidade vivida
por esses profissionais no seu dia a dia durante a crise. Por um lado, ilustram
dificuldades e desafios pelos quais passaram, por outro, mostram todo o poten-
cial que tem uma Pratica Integrativa em Saude simples e de baixo custo como a
TRE para ajudar a lidar com o estresse geral e com o impacto emocional da crise.

5. CONCLUSAO

Em tempos de pandemia e sobrecarga do sistema de salide, o cuidado
com o profissional de salide merece atencao especial. A ideia desse projeto
foi oferecer cuidado para aqueles que cuidam.

As Préticas Integrativas, como mostra esta experiéncia, tém grande potencial
de promover, manter e recuperar a satde, inclusive em momentos de crise. Foram
usadas criatividade e inovacao para adaptar a oferta de um programa ao contexto
de distanciamento social e de sobrecarga dos servicos de salde. Este relato € o
exemplo de uma experiéncia bem-sucedida que vem beneficiando merecidamente
inimeros profissionais de saude, assim como a comunidade.

O contexto on-line, inicialmente uma improvisa¢ao para manter vivos
os atendimentos coletivos, trouxe contribuicoées inesperadas. Ele permitiu
maior acesso, possibilitando que os participantes praticassem de suas casas,
e trouxe maior inclusao, uma vez que foram incluidos familiares e amigos dos
profissionais, assim como participantes de outras Unidades da Federacao e
até de outros paises.

Por fim, a TRE mostrou-se uma ferramenta extremamente util no con-
texto desta crise, trazendo de forma eficaz acolhimento, autocuidado, qualidade
de vida e alivio do estresse em um momento de tanta necessidade.
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RESUMO

Este relato apresenta o Painel de Dados, uma construcao realizada
pela equipe da Escola de Salde Publica de Santa Cataria (ESPSC), como es-
tratégia mediante os desafios advindos das medidas de combate a pandemia,
que resultaram em fortes medidas restritivas que impactaram os processos
de trabalho. Para que o Painel fosse possivel, mudancas foram necessarias
ao processo de trabalho promovendo a importancia da qualidade na captacao,
tratamento, armazenamento e disponibilidade de dados.
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ABSTRACT

It presents the Data Panel, a construct carried out by the team of
the Public Health School of Santa Catarina (ESPSC), as a strategy, given the
challenges arisen from measures to combat the pandemic, which resulted in
strong restrictive measures that impacted the work processes. In order for the
Panel to be possible, changes were needed in the work process, promoting the
importance of quality in the capture, treatment, storage and availability of data.

Keywords: Continuing education. Data panel. COVID-19. Health edu-
cation. Distance education.

RESUMEN

Se presenta el Panel de Datos, una construccion realizada por el equipo
de la Escuela de Salud Pudblica de Santa Cataria (ESPSC), como estrategia,
dados los desafios derivados de las medidas de combate a la pandemia, que
derivaron en fuertes medidas restrictivas que impacté los procesos de Trabajo.
Para que el Panel sea posible, fueron necesarios cambios en el proceso de
trabajo, promoviendo la importancia de la calidad en la captura, tratamiento,
almacenamiento y disponibilidad de los datos.

Palabras claves: Educacion continua. Panel de datos. COVID-19. Edu-
cacion en salud. Educacion a distancia.

INTRODUCAO

No ano de 2004, foi instituida a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS), pela Portaria n® 198/GM/MS (BRASIL,
2004), como estratégia do Sistema Unico de Satde (SUS) para a formacao
e o desenvolvimento de trabalhadores do SUS. A Educacdo Permanente
em Saude (EPS) compreende o processo de aprendizagem no trabalho,
baseando-se na premissa da aprendizagem significativa e na possibilidade
de transformar as praticas profissionais, e até mesmo na organizagao do
trabalho, sendo reconhecida como estratégia para qualificacao profissional
(BRASIL, 2018).
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Atualmente, verifica-se a necessidade de qualificar os profissionais de
salide que atuam na atencao e gestao do SUS, de forma diferenciada, uma
vez que 0s processos de trabalho foram afetados e precisaram ser alterados
da noite para o dia neste momento de pandemia.

No ano de 2020, foi declarado estado de calamidade publica decorrente
da pandemia de covid-19, doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2),
agente etiolégico que apresenta um espectro clinico que varia de infecgoes
assintomaticas a quadros graves, o que levou a um grande ndmero de 6bitos
em todos os continentes. Nesse sentido, a covid-19 representa um dos maio-
res desafios sanitarios dos Ultimos anos, gerando impactos nos processos
de trabalho e nas dinamicas anteriormente adotadas nas instituicoes (SANTA
CATARINA, 2020; MACIEL et al., 2020).

No atual momento em que vivenciamos, a Era Tecnolégica, na qual as
relacoes se tornaram predominantemente digitais, € importante que tenhamos
conhecimento sobre as politicas ptblicas que podem facilitar e auxiliar o trabalho
em um contexto como o trazido acima. Nessa perspectiva, a Politica Nacional
de Informacao e Informatica em Saude (PNIIS) tem uma série de principios,
incluindo a informacao em saude destinada ao cidadao, ao trabalhador e ao
gestor da saude; a gestao da informacao em saude integrada com capacida-
de de gerar conhecimento; a democratizacao da informacao em saulde como
dever das instancias publicas e privadas; o acesso gratuito a informagao em
salide como direito de todo individuo (BRASIL, 2016).

A PNIIS possui os seguintes temas: Governo Eletronico (e-Gov),
e-Saude, gestao da PNIIS e formacgao de pessoal em informagao e infor-
matica em salde. O conceito de e-Salde traz o uso das tecnologias de
informacao e comunicacao para a saude, incluindo elementos, tais como
assisténcia prestada ao paciente, pesquisa, educacao e capacitacao da
forca de trabalho do SUS. As vertentes da PNIIS relacionadas com o e-
-Saude incluem, por exemplo: o fortalecimento da area de informacao e
informatica em saldde em conjunto com as trés esferas de governo; a
promocao da reducao ou da simplificacdo de sistemas de informacao em
salde; e a qualificacao da producao e da gestao da informacao; a disse-
minacao e a publicizacao de dados e informacao em saude; o estimulo
ao uso de telecomunicacao na atencao a saude e Educacao a Distancia
(EAD) (BRASIL, 2016).

119

CONASS documenta



Gestdo do Trabalho e
Educagdo na Satide:
Experiéncias dos
Trabalhadores do SUS
no Enfrentamento da
Covid-19

Referente a area de formacao dos profissionais que atuam no SUS,
busca-se entao promover a formacao, a qualificacao e as praticas de educa-
¢ao permanente dos trabalhadores e dos gestores para uso da informacgao
e informatica em saude. Permite também o incentivo ao desenvolvimento de
programas para a formacao em EPS, ampliando e qualificando a producao e
a utilizagao das informacdes em saude (BRASIL, 2016).

O conceito de Educacao em Salde consiste na producao e na siste-
matizacao de conhecimentos relativos a formacao e ao desenvolvimento para
a atuacao em salde, apresentando, dessa forma, duas modalidades: a edu-
cacao continuada e a EPS. A educacao continuada contempla atividades que
geralmente possuem periodo definido e que visam promover a aquisicao de
informacoes de forma sequencial e “acumulativa”. Ja a EPS traz que o apren-
der e o ensinar se incorporam ao cotidiano, possibilitando reflexdes sobre o
processo de trabalho, autogestao, mudancga institucional e transformacao das
praticas em servico. Incorpora o aprender a aprender, o trabalho em equipe,
€ precisa ser pensada e adaptada as situacoes de satide (BRASIL, 2018).

A responsabilidade institucional pela gestao da PNIIS é distribuida nas
trés esferas de governo, que devem trabalhar juntas em busca de concretizar
a implementacao dessa politica no sistema de saude brasileiro. Da Gestao
Estadual (Secretarias Estaduais de Salde), espera-se a implementacao das
acoes de informacao e informatica no ambito estadual, consonantes a PNIIS,
como também o desenvolvimento e apoio as agdes de EPS destinadas aos
trabalhadores de saude (BRASIL, 2016).

De acordo com a PNIIS (BRASIL, 2016, p. 28):

A facilidade de acesso e 0 apoio a produgao de conhecimento cientifi-
co, a capacitagao e a educagao permanente, ao ensino a distancia, a
educacao em salde pela populacao, a avaliacao e desempenho de pro-
fissionais, equipes e servigos, juntamente com a andlise da situagao de
saude da populagao, devem ser priorizadas por esta PNIIS como forma
de apoio as praticas profissionais nos servigos de saude.

Para apoiar as praticas de EPS dos profissionais de saldde do SUS
no estado de Santa Catarina, a Escola de Salde Publica (ESPSC) decidiu qua-
lificar o uso de um Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) ja existente, do
qual se tinha pouca utilizacao. Assim, diante da problematizacao da covid-19,
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que interferiu diretamente no processo de trabalho de todos os profissionais
atuantes na saldde, em marco de 2020, intensificou-se a utilizagao da EAD
como forma de solucionar as necessidades apresentadas sem gerar riscos
aos profissionais em meio a uma pandemia.

Por meio do AVA, foram ofertados cursos de curta duracao realizados
em outros momentos, principalmente na pratica da educacao continuada,
adaptados ao formato digital, cujos temas trabalhados envolvem reflexdes,
avaliacao dos processos e das praticas de trabalho realizadas no contexto
da pandemia; englobando, assim, desde a paramentacao e a desparamenta-
cao de equipamentos de protecao individual até o manejo dos pacientes nos
diferentes niveis de atencao a salde.

Ante 0 exposto, este relato possui como objetivo descrever a experiéncia
dos profissionais atuantes na ESPSC na realizacao de educacgao da saude por meio
de cursos de formacao e atualizagao para os trabalhadores do SUS, utilizando
tecnologias digitais para auxiliar no enfrentamento da covid-19 no estado.

CARACTERISTICAS DA EXPERIENCIA

Este projeto de trabalho foi implementado com a necessidade de
produzir informacoes e formacao com urgéncia para alcancar todos os traba-
Ihadores de saude do estado, de forma rapida e eficaz, no momento em que
a Organizacao Mundial da Saude (OMS) deflagrou a pandemia.

No periodo de marco de 2020 a maio de 2021, foram realizados
seis cursos relacionados com o tema da covid-19, na modalidade EAD, cujos
conteldos foram desenvolvidos em parceria com os setores da ESPSC de
forma multiprofissional e buscando, ainda, manter um carater transdisciplinar.

Apds desenvolvimento e revisao de conteudo, todos os cursos foram
organizados e diagramados por uma equipe formada por uma enfermeira, uma
farmacéutica e um administrador, e, posteriormente, um designer. Os cursos
foram disponibilizados por meio do AVA da instituicao, constituido pelo software
livre denominado Moodle. Todos 0s cursos possuem atividades avaliativas
vinculadas, cuja nota € atrelada a certificacao, sendo exigida nota minima de
aproveitamento igual ou superior a 7,0 (70%).

O primeiro curso a ser ofertado contemplou, como publico-alvo, os pro-
fissionais de salde atuantes na Atencao Primaria a Satide (APS), que trabalham
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na linha de frente ao combate a covid-19 na promocao da saude, prevengao
da doenca, identificacao de casos e encaminhamentos, pois constitui a porta
de entrada da Rede de Atencao a Saude. Apds, decidiu-se repensar 0 curso
para profissionais atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva e, também,
no atendimento pré-hospitalar, abrangendo o nivel secundario e terciario de
atencao a saude.

Foi realizado, ainda, o curso especifico aos profissionais da saude
bucal, que procuraram a ESPSC em busca da parceria para a oferta dessa
formacao. Com as descobertas feitas acerca da covid-19, tornou-se neces-
saria a atualizacao dos materiais didaticos, fazendo com que uma das areas
técnicas optasse pelo desenvolvimento de uma nova capacitacao para a APS.

Com o inicio e 0 avanco da vacinacao da covid-19, o governo estadual
reuniu setores da Vigilancia Epidemioldgica e da EAD para oferta de um curso
que pudesse orientar os profissionais da saude que sao aptos a aplicacao
de injetaveis para a realizagao da vacinacao no intuito de prepara-los para o
atendimento a possiveis casos de eventos adversos.

Ressalta-se aqui que os profissionais da salde se inscreveram para
0s cursos por meio de formularios on-line, disponibilizados pela ferramenta
Google Forms. Os dados e as informacoes descritas neste relato sao total-
mente andnimos e foram retirados do site da ESPSC, que esta publico na
internet. Constituem-se de dados documentais, respeitando os critérios éticos
de pesquisa.

Apds as inscricoes via formulario, sao realizados os cadastros manuais
no AVA e inscricao na turma/curso em que o estudante demonstrou interesse.
Realizamos o acompanhamento da turma, e, apés finalizacao de cada uma,
¢é feita uma planilha de monitoramento contendo as seguintes informagoes:
nome, e-mail € notas dos alunos. As planilhas individuais alimentam outra
maior para consolidacao, analise e conversao dos dados em relatérios.

POTENCIAL DA INICIATIVA

A realizacao de cursos adaptados ao meio digital no contexto da
pandemia contemplou muitas demandas apresentadas pelos profissionais de
salde referentes a necessidade de capacitacao, orientacdes e atualizacoes
para o correto atendimento de pacientes e manutencao da seguranca nos
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ambientes de atengao a salde. Por conseguinte, oportunizou-se o acesso, a
todos os profissionais de satde do estado, a informacgoes confidveis, de forma
rapida e efetiva, qualificando-os e auxiliando-os no enfrentamento da covid-19.

O desenvolvimento e a disponibilizacdo de um painel consolidado con-
sistem em uma forma de organiza¢ao da informacao que viabiliza a gestao nos
diferentes niveis federativos, assim como o acesso agil e objetivo ao cenario
das acoes de Educacao em Salde. Potencializa também a participacao de
todos os atores envolvidos na educacgao, tornando os dados transparentes.
Uma vez que a gestao adquire ciéncia desse acesso e passa a fazer uso, sao
esperados dois movimentos: o de zelar pela continuidade do servico e o de
replicar a solucao para outras areas.

Dessa forma, os ganhos para a saude publica, ao adotar o mode-
lo de realizacao de cursos a distancia e disponibilizacdo de informacao
a populacao, tém potencial em gerar, nos demais espacos de atencao e
gestao em salde, estratégia como recurso para a realizagao da Educacao
em Saude de forma multiprofissional, organizada, unificada, resolutiva,
inovadora e transparente.

CARATER MULTIPLICADOR

A iniciativa na disponibilizacao publica de informacoes da covid-19 e
na realizagao dos cursos € de grande ganho para a instituicao publica estadual
a qual esta vinculada. Com o panorama dos cursos ja realizados, permite-se
que sejam levantados pontos positivos e falhas a serem trabalhadas, que
podem qualificar demais atividades que ocorram por meios digitais.

Entretanto, nao somente a ESPSC se beneficia, pois os profis-
sionais de salde, a populacao e os gestores de demais instituicdes tém
acesso a iniciativa, o que pode gerar uma “faisca” para a multiplicagcao
dessas atividades local e regionalmente, podendo servir de inspiracao
para outros estados que ainda nao trabalham com praticas de Educacao
em Saude a distancia ou que ja realizam essa pratica, porém, ainda nao
disponibilizam informacoes.

Um elemento motivador para a manutencao dos servicos de EAD, con-
solidacao e publicizacao de dados é a evidente importancia para os espacos
colegiados de discussao sobre Educacao em Saude.
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RESULTADOS

Seis cursos foram realizados atendendo a diferentes enfoques, confor-
me sugerem os titulos: “Abordagem as pessoas com Sintomas Respiratérios
na Vigéncia da Pandemia por COVID-19 na Atengao Primaria a Saude”; “Aten-
dimento Pré- Hospitalar de urgéncia/emergéncia de pessoas com sintomas
respiratérios por COVID- 19”; “Atuacao da Atencao Primaria em Rede de Atencao
a Saude no contexto da pandemia de covid-19”; “Cuidados avancados a pessoa
com quadro clinico grave por COVID-19”; “Organizacao da atencao em saude
bucal em tempos da COVID-19” e “Orienta¢6es para vacinagao COVID-19”.

A Tabela 1 abaixo apresenta a carga horaria de cada curso, o nimero
de inscritos e o nimero de concluintes. Apesar do quantitativo consideravel
de inscricoes, nem todos os estudantes cadastrados no AVA e inscritos na
turma referente ao curso em que se inscreveram realizaram 0 acesso.

TeELA 1. Informacdes sobre cursos com tematica covid-19

- CURSO - CARGA - NOMERO DE  : NUMERO DE
z © HORARIA © INSCRITOS ~ : CONCLUINTES
Abordagem as pessoas com Sintomas 20 h 724 274

Respiratérios na Vigéncia da Pandemia por
¢ COVID-19 na Atencao Primaria a Satde

Atendimento Pré-Hospitalar de urgéncia/emer- 25h 1.210 467
© géncia de pessoas com sintomas respiratorios : :
: por COVID-19

i Atuagdo da Atencao Primaria em Rede de i 25h { 1.596 i 297
© Ateng3o & Satde no contexto da pandemia da : :

: COVID-19

© Cuidados avancados & pessoa com quadro i 25h 1294 176

. clinico grave por COVID-19

© Organizacdo da atencdo em satide bucalem : 25 h i 647 § 270
i tempos da COVID-19 : : :

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA (2021).
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De marco de 2020 a maio de 2021, nos cursos com tematica da
covid-19, foram 8.637 pessoas inscritas; desse nimero, 2.492 estudantes
concluiram os cursos com éxito. Foram realizadas 59 turmas dos 6 cursos
mencionados anteriormente formando profissionais de salide de todas as
regides do estado, independentemente do tipo de regime de trabalho ao qual
estao vinculados.

Ainda em 2020, foram ofertados, também, cursos com outras temati-
cas além da covid-19, como dengue, Praticas Integrativas Complementares e
Atencao plena aplicada a Nutricdo. Assim, no ano de 2021, foi desenvolvido
um painel de dados utilizando a ferramenta Power Bl da Microsoft® , que utiliza
inteligéncia de negdcio para estruturacao e disponibilizacao de um painel de
dados dindmico por meio de diversos recursos, de forma a consolidar e dispo-
nibilizar ao publico os dados de todos os cursos que estao sendo realizados.

O painel esta no site da ESPSC, sendo de livre acesso a todos. Na
atual versao, € constituido por trés ambientes: uma tela com segmentadores,
a tela de dados e a tela de mapa. As informacoes consolidadas incluem da-
dos de marco de 2020 a julho de 2021. Nesse periodo, foram realizados 15
cursos distribuidos em um quantitativo de 82 turmas, abrangendo 28 ocupa-
coes profissionais com média de idade de 38 anos, 0 que totalizou mais de
11.800 pessoas inscritas, sendo capacitados um total de 3.735 profissionais
da saude das 16 Regides de Saude do estado, com participa¢ées, no caso
de alguns cursos, de inscritos de outros estados.

Observam-se, a seguir, imagens retiradas do site da ESPSC, que
demonstram a visao geral do painel de dados (Figura 1), bem como o painel
com filtro selecionado para covid-19 (Figura 2), que exibe os cursos realizados,
nuimero de inscritos, vinculo e macrorregiao de saude do estudante, entre ou-
tros dados (Figura 3). Como dito acima, o terceiro ambiente do painel € uma
tela de mapa. A Figura 4 nos mostra 0 mapa da distribuicdo de profissionais
inscritos nos cursos sobre covid-19, apresentando a abrangéncia em todas
as regides do estado.
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FIGURA 1. Visao do menu de acesso ao Painel de dados no site da
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0 aperfeicoamento na metodologia de trabalho € consequéncia, uma
vez que é preciso lidar de forma mais objetiva com os dados fornecendo in-
formagdes Uteis, precisas e confiaveis a um grande publico. Viabiliza, ainda,
a participacao de forma capilarizada de todos os municipios na gestao das
acoes de saulde, bem como permite maior agilidade no retorno dos resultados
alcancados.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao de acdes de Educacao em Saude em um momento de
pandemia, utilizando meios virtuais, permite acesso a informacao rapidamente,
aumenta o publico a ser alcanc¢ado, facilita a visibilidade de dados, oportuniza
a transparéncia e, também, garante maior seguranca no processo de trabalho.
Ademais, mostrou-se viavel e eficaz mesmo em uma época conturbada na vida
de todos os profissionais da saude. O feedback obtido pelos usuarios, que sao
trabalhadores da saude, apresenta-se favoravel a manutencao e a ampliacao
dessa modalidade de ensino para todos os trabalhadores do estado.

A EAD nos motiva a investir na promocao desse servico pelo potencial
que ela demonstrou na otimizacao da gestao da Educagao em Sadde. Contudo,
a estabilidade dessa proposta de trabalho é totalmente dependente da disponi-
bilidade de acesso a recursos da area da tecnologia da informacao. O primeiro
deles é 0 AVA, e isso significa atentar-se para manter em uso uma versao atua-
lizada do software utilizado. Zelar por isso € responsabilizar-se pelos ganhos de
seguranca, produtividade e efetividade no desenvolvimento dos ambientes de
aprendizagem e geracao de dados, visando a atualizagao de painéis de dados.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho consistiu em relatar a experiéncia com o
desenvolvimento de uma formacao para os profissionais do Sistema Unico
de Saude (SUS) de Goias diante da utilizacao de metodologias ativas e tec-
nologias educacionais aplicaveis a Educacao Permanente em Saudde (EPS).
Essa formacao, denominada “Café com Metodologias e Tecnologias”, foi
desenvolvida em quatro edicdées no ano 2021. Cada uma delas se deu por
meio de quatro encontros on-line (sincronos), por intermédio da plataforma
Moodle/ambiente virtual de aprendizagem da Superintendéncia da Escola de
Saulde de Goias (SESG), da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-
-GO). O projeto foi planejado e desenvolvido pela equipe de Coordenacao de
Metodologias Educacionais, da Geréncia de Projetos Educacionais em Salde,
da SESG, pertencentes a SES-GO. O contelido abordado nos quatro encontros
compreendeu cinco recursos tecnoldgicos digitais — Padlet, Jamboard, Google
Forms, Kahoot! E Wordwall — e trés metodologias ativas de aprendizagem —
problematizacao, aprendizagem baseada em projetos e aprendizagem baseada
em equipes (Team Based Learnig — TBL). Para apoiar os aprendizes no suporte

1 Especialista. Superintendéncia da Escola de Saude de Goias da Secretaria do Estado de
Satde de Goids. kelysest@gmail.com

2 Mestra. Superintendéncia da Escola de Satide de Goias da Secretaria do Estado de Saude
de Goids. sanzia.ferraz@gmail.com
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tedrico, a equipe docente elaborou um material denominad o E-book Café com
Metodologias e Tecnologias. Ao todo, foram capacitados 110 profissionais do
SUS de Goias. Ao final de cada edigao, foi solicitado aos participantes que
avaliassem a formacao. Os feedbacks emitidos demonstraram excelente nivel
de satisfacao. Essa experiéncia demonstrou a necessidade do desenvolvimento
de formacoes que permitam aos profissionais do SUS aprenderem a utilizar
€esses recursos inovadores para tornarem o processo da EPS mais colabora-
tivo, participativo e produtivo no estado de Goias.

Palavras-chave: Educacao permanente. Tecnologia educacional. Inovagao.

ABSTRACT

The objective of this work was to report the experience with the de-
velopment of training for professionals of the Unified Health System (SUS)
of Goias, in view of the use of active methodologies and educational tech-
nologies applicable to Permanent Education in Health (EPS). This training,
called Café com Metodologias e Tecnologias, was developed in four editions
in the year 2021. Each edition took place through four (synchronous) online
meetings, through the moodle platform/virtual learning environment of the
Superintendence of the School of Goias Health (SESG), from the Goias Sta-
te Health Department (SES-GO). The project was planned and developed by
the Educational Methodologies Coordination team, from the Management of
Educational Projects in Health, from SESG, belonging to SES-GO. The content
covered in the four meetings comprised five digital technological resources:
Padlet, Jamboard, Google Forms, Kahoot! and Wordwall and three active lear-
ning methodologies: problematization, project-based learning and team-based
learning (Team Based Learnig - TBL). To support the apprentices in theoretical
support, the teaching team prepared a material called E-book Café with Me-
thodologies and Technologies. In all, 110 SUS professionals in Goias were
trained. At the end of each edition, participants were asked to evaluate the
training. The feedbacks issued showed an excellent level of satisfaction. This
experience demonstrated the need to develop training that allow SUS pro-
fessionals to learn how to use these innovative resources to make the EPS
process more collaborative, participatory and productive in the state of Goias.
Keywords: Continuing Education. Educational technology. Innovation.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue relatar la experiencia con el desarrollo
de la formacién de profesionales del Sistema Unico de Salud (SUS) de Goias,
en vista del uso de metodologias activas y tecnologias educativas aplicables
a la Educacion Permanente en Salud (EPS). Esta capacitacion, denominada
Café com Metodologias e Techologias, se desarroll6 en cuatro ediciones en
el ano 2021. Cada edicion se realizd a través de cuatro encuentros en linea
(sincrénicos), a través de la plataforma moodle/ambiente virtual de aprendi-
zaje de la Superintendencia de la Escuela de Salud de Goias (SESG), de la
Secretaria de Salud del Estado de Goias (SES-GO). El proyecto fue planificado
y desarrollado por el equipo de Coordinacion de Metodologias Educativas, de
la Gerencia de Proyectos Educativos en Salud, de la SESG, perteneciente a
la SES-GO. El contenido abordado en los cuatro encuentros comprendié cinco
recursos tecnolégicos digitales: Padlet, Jamboard, Google Forms, Kahoot! y
Wordwall y tres metodologias activas de aprendizaje: problematizacion, apren-
dizaje basado en proyectos y aprendizaje en equipo (Team Based Learning
- TBL). Para apoyar a los aprendices en el apoyo tedrico, el equipo docente
elaboré un material denominado E-book Café con Metodologias y Tecnologias.
En total, fueron capacitados 110 profesionales del SUS en Goias. Al final de
cada edicion, se pidi6 a los participantes que evaluaran la capacitacion. Los
comentarios emitidos mostraron un excelente nivel de satisfaccion. Esta ex-
periencia demostrd la necesidad de desarrollar capacitaciones que permitan
a los profesionales del SUS aprender a utilizar estos recursos innovadores
para hacer que el proceso de la EPS sea mas colaborativo, participativo y
productivo em el estado de Goias.

Palabras clave: Educacion continua. Tecnologia educacional. Innovacion.

INTRODUGAO

No contexto da pandemia causada pela covid-19 e a necessidade de
isolamento social, a Escola de Salide de Goiads precisou readequar as suas
atividades de educacao permanente e continuada de satde. Os cursos e as
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formacoes antes estruturados na modalidade presencial foram reformulados
para a modalidade da Educacao a Distancia (EaD). Houve a criagcao de novos
cursos de capacitacao e atualizacao necessarios naquele momento, com vis-
tas ao fortalecimento dos profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS) no
enfrentamento da pandemia por meio da articulacao entre o ensino, a pratica
profissional e o servico. Nesse cenario, a Educagcao Permanente em Saude
(EPS) em Goias defrontou-se com a necessidade de adequar suas diretrizes
metodolégicas, buscando reforgar, nos processos de formacao, as metodolo-
gias ativas de aprendizagem, bem como inserir 0s recursos tecnolégicos de
aprendizagem.

A utilizacao de recursos tecnoldgicos, tais como o uso de aplicativos
moveis e plataformas, tem permitido oferecer um processo de formacao mais
agil e de qualidade a profissionais de salde e a populacao (SILVA et al., 2020).

Ao fazer uma ligacao do contexto da pandemia de covid-19 com a
necessidade de continuidade das acdes de EPS, questionou-se: os profissio-
nais do SUS ja estavam aptos para operar esses recursos tecnolégicos em
educacao para a promoc¢ao da EPS no estado de Goias? Nesse sentido, foi
concebida a ideia e estruturada uma capacitacao para facilitar a aprendiza-
gem dos profissionais perante esses recursos, totalmente necessarios para
a inovacao dos processos de ensino em saude para o SUS.

Os recursos tecnolégicos podem conferir maior visibilidade, reconhe-
cimento e difusao das acoes de EPS operadas nos diferentes territérios bra-
sileiros, as quais podem ser replicadas e€/0ou readaptadas conforme as neces-
sidades locais; atuar como ferramentas de operacionalizacdao, monitoramento
e avaliacao de acdes de EPS, com menor custo ao sistema de salde, ja que
se trata de ferramentas ja existentes e utilizadas por usuarios, profissionais
e gestores da saude (FRANCA; RABELLO; MAGNAGO, 2019).

A justificativa para realizar essa capacitacao encontra-se no fato de
que nem todos os profissionais possuem habilidades para a utilizacao de fer-
ramentas virtuais, de modo que se faz necessaria a instrucao deles mediante
o desenvolvimento de competéncias para a assimilagao de novas tecnologias.

Ainda nessa perspectiva, percebeu-se que as formacoes geralmente
ofertadas, conduzidas apenas por uma forma “transmissiva de contetidos”,
quase sempre por meio da utilizacdo do recurso de projecao de slides pelo
PowerPoint® , tornavam-se cansativas e pouco produtivas. Isso demonstrou a
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necessidade da utilizacao de outros recursos e métodos, para oportunizar aos
profissionais do SUS serem mais participativos e colaborativos durante as acoes
de EPS, com a finalidade do alcance de uma aprendizagem mais auténoma.

Diante do contexto apresentado, e do fato de a gestao atual do go-
verno de Goias ter em seu projeto estratégico a inovacao nas acgoes de EPS,
foi idealizada e implementada uma formacao para os profissionais do SUS,
denominada “Café com Metodologias e Tecnologias”.

O termo “Café” esta relacionado ao fato que esse projeto ja vinha
sendo estruturado desde 2019, mas até entao nao colocado em pratica. Ante
as adaptacoes impostas pela pandemia de covid-19 para o uso de recursos
tecnolégicos em acoes educativas, o projeto foi ajustado e implementado ao
longo do ano 2021. Na versao inicial proposta, essa formacao seria por meio
de encontros periédicos, com tempo de duracao nao superior a 60 minutos
para cada encontro, com formato nao académico, mas sim com uma configu-
racao descontraida, acompanhado de um bom “café”.

No entanto, durante a atualizacao do projeto, houve a necessidade
de reestruturé-lo em formato de curso, para o alcance de maior agilidade na
formacgao dos profissionais de saldde. Como a designagao “Café com Meto-
dologias e Tecnologias” ja estava muito internalizada, optou-se por manter o
nome adotado desde o inicio do projeto.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia com
o desenvolvimento de uma formacgao para os profissionais do SUS de Goias
diante da utilizacao de metodologias ativas e tecnologias educacionais apli-
caveis a EPS.

MATERIAL E METODOS

0 “Café com Metodologias e Tecnologias” foi desenvolvido em quatro
edicoes no ano 2021, nos meses de margo, junho, agosto e novembro. Cada
edicao se deu por meio de quatro encontros on-line (sincronos), por intermédio
da plataforma Moodle/ambiente virtual de aprendizagem da Superintendéncia
da Escola de Salde de Goias (SESG), da Secretaria de Estado da Salde de
Goias (SES-GO).

As vagas da primeira edi¢ao foram direcionadas apenas aos profissio-
nais da SESG, visando a uma avaliacao do projeto por meio de um teste-piloto
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do projeto. Apds essa etapa, mediante feedbacks recebidos dos participantes,
alguns ajustes foram feitos no projeto, como, por exemplo, a reducao da carga
horaria de cada encontro, de quatro para duas horas.

A segunda edigao foi destinada aos coordenadores da EPS do estado,
pretendendo a formacao com perfil multiplicador em suas regioes de sadde.

Na terceira e quarta edi¢cao, nao houve direcionamento das vagas,
ficando aberto para todos os profissionais atuantes no SUS em Goias, das
esferas municipais e estadual de saude.

O projeto foi planejado e desenvolvido pela equipe de Coordenacao de
Metodologias Educacionais da Geréncia de Projetos Educacionais em Saude, com o
apoio da equipe da Coordenacao de EaD, ambas da SESG, pertencente a SES-GO.

A sequéncia didatica utilizada para cada encontro obedeceu ao se-
guinte formato:

- Estudo prévio do conteliido por meio do material disponibilizado em
forma de E-book;

- Na primeira parte do encontro, exposicao e experimentacao do recurso
tecnolégico para discussao do assunto tedrico do encontro (evolucao da edu-
cacao e metodologias ativas de ensino);

- Demonstragao de como operar o recurso tecnolégico na segunda parte
do encontro;

- Atividade para casa - elaboracao de uma atividade aplicada a pratica
laboral, utilizando o recurso tecnolégico estudado e socializagao do link de
acesso no grupo de WhatsApp da turma para trocas de experiéncias.

A cada encontro, foi realizada avaliacao de todo o processo de trabalho
adotado, objetivando melhorias no projeto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O contelido abordado nos quatro encontros compreendeu o uso de
cinco recursos tecnoldgicos digitais: Padlet, Jamboard, Google Forms, Kahoot!
e Wordwall, os quais podem ser usados em formacoes, tanto na modalidade
presencial quanto na on-line.

A ferramenta Padlet é uma tela interativa on-line, voltada para a criacao
de murais colaborativos, a qual possibilita experiéncias de aprendizagem por
construcao, cooperacao e troca de saberes.
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0 Jamboard € uma lousa digital interativa on-line, que pertence as
ferramentas do Google. Por meio dessa lousa ou quadro, podem-se criar aulas
e apresentacoes diversas, nas quais os aprendizes e facilitadores nas acoes
de EPS podem participar colaborando com anotacdes, emitindo opinides e/
ou trocando informacgoes sobre determinado assunto.

0 Google Forms é um servigo gratuito, também do Google, para criar
formularios on-line. Entre as inimeras utilidades dessa ferramenta, é possi-
vel: produzir pesquisas de multipla escolha; promover discussao de temas ou
conteldos, por meio de questdes discursivas, ou objetivas; solicitar avaliacoes
em escala numérica; solicitar feedback ou avaliagdes sobre algo; organizar
inscricoes para eventos e processos seletivos.

0 Kahoot! é uma plataforma de jogos que possibilita a criagao de
questionario, pesquisa e quizzes, baseado em games com perguntas de mdul-
tipla escolha, que permite aos facilitadores e aprendizes em acdes de EPS
investigar, criar, colaborar e compartilhar conhecimentos.

Assim como o Kahoot!, o Wordwall também é uma plataforma de jogos
on-line que contém uma gama diversificada de minijogos que podem ser utiliza-
dos para fazer verificagao da aprendizagem, revisao de conteudo, assimilar ou
aprofundar conceitos, melhorar o vocabulario, entre muitas outras finalidades.

A facilitacao da aprendizagem se deu desde o momento da es-
truturacao dos recursos até a sua aplicacao nas ac¢ées da EPS. Durante
a utilizacao dessas ferramentas, reforcava-se a sua utilidade e a possi-
bilidade de migracao dos tradicionais slides pelo PowerPoint® para cada
ferramenta digital experimentada. A intencdo era promover o uso de
recursos didaticos mais dinamicos e que incentivassem a aprendizagem
mais ativa e colaborativa.

Além dos recursos tecnoldgicos digitais, nessa formacao, trabalharam-
-se trés metodologias ativas de aprendizagem: problematizagao, aprendizagem
baseada em projetos e aprendizagem baseada em equipes (Team Based
Learnig — TBL).

A integracao das metodologias ativas, sempre que possivel, apoiadas
em tecnologias digitais, apresenta-se como forma de oferecer diferentes expe-
riéncias nos processos ensino-aprendizagem aos facilitadores e aprendizes;
e, portanto, tem sido considerada estratégia adequada para lidar com esses
desafios (MATAR, 2017).
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Em cada encontro, os participantes tiveram a oportunidade de
entrar em contato e experimentar o uso das ferramentas digitais, ou seja,
0 momento “mao na massa”. E importante destacar que o plano de aula
foi estruturado para a utilizacao das préprias ferramentas tecnolégicas,
enquanto recursos, para o desenvolvimento do contelddo sobre as meto-
dologias ativas de aprendizagem.

No decorrer de cada encontro, os participantes acessavam a ferra-
menta tecnoldgica, tema da aula e tinham a oportunidade de interagir e tirar
duvidas no momento sincrono com as facilitadoras. Em cada semana, os
discentes foram estimulados a produzir alguma atividade sobre a ferramenta
tecnolégica, aplicavel a realidade de trabalho, e a compartilhar o link no grupo
de WhatsApp criado para interagcao e acompanhamento das turmas, a fim de
receberem o feedback dos colegas e das facilitadoras.

Para apoiar os aprendizes no suporte tedrico, a equipe docente ela-
borou um material especifico para a formacao denominado E-book Café com
Metodologias e Tecnologias, o qual foi estruturado em trés seg¢oes, contendo
ao total 65 paginas. A primeira secao aborda a importancia e a necessidade
da utilizagao das tecnologias digitais e metodologias ativas na EPS, em virtude
da evolucao do processo educativo, rumo a educacao 5.0 (COLLISTOCHI et al.,
2012). Traz ainda as justificativas para o modo de aprender de acordo com as
caracteristicas apresentadas pelos diferentes tipos de geragdes, tais como
baby boomers, X, Y e Z (SANTOS; OLIVEIRA; CARVALHO, 2019).

A segunda secao contempla as metodologias ativas de aprendizagem,
conforme a seguir.Problematizacao, ja muito utilizada pelos profissionais de
salde. Para a aplicagao dela, usa-se o Arco de Maguerez, o qual se da por
meio de cinco etapas, sendo uma delas conduzir o aprendiz a uma imersao na
realidade (cotidiano de trabalho) para uma melhor compreensao do problema,
ou problemas reais (FRANCA; MELO; GUILHEM, 2016).

Tanto a problematizacao quanto a segunda metodologia proposta,
aprendizagem baseada em projetos, estao muito relacionadas com o fato de
0 estado de Goias estimular fortemente o desenvolvimento de Projetos de
Intervencao em saude enquanto estratégia de ensino e pesquisa em seus
cursos de formacao. A intencdo é promover a reflexao critica, a teorizacao
€ a elaboracao de propostas interventivas sobre os principais problemas de
salde e entraves da realidade dos servigos.
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A Ultima metodologia apresentada nesse material foi a apren-
dizagem baseada em equipes, em uma abordagem que oportuniza aos
profissionais aprender mediante o trabalho em equipe, tendo como base o
compartilhamento de experiéncias e conhecimentos entre o grupo (KRUG
et al., 2016; OLIVEIRA; ARAUJO; VEIT, 2016).

Na terceira secao do E-book, foram apresentados todos 0s recur-
sos digitais trabalhados nessa formacéao, de forma descrita e por meio de
videos tutorais. Destaca-se que todo esse material teérico foi diagramado
e revisado por uma equipe de profissionais da equipe da Coordenacao
de EaD da SESG.

Todo o curso foi estruturado na plataforma Moodle da instituicao
e contém os seguintes topicos de cada encontro: carta de boas-vindas,
plano de aula, E-book, link de acesso as aulas sincronas e aulas gravadas.

Cada edicao contemplou a formacao de turmas com média de 30
profissionais. Todo o conteudo foi estruturado para quatro encontros, com
carga horaria total de 16 horas, sendo 8 horas sincronas e 8 horas de
atividades complementares. Ao cumprirem a carga horaria, os aprendizes
receberam uma declaracao de participacao.

O grande potencial dessa iniciativa consiste no fato de despertar os
profissionais de satide do SUS em Goias para a necessidade da utilizacao dos
recursos tecnolégicos digitais para permitir um melhor resultado nas acoes
de EPS, possibilitando maior dinamismo e interacao entre os participantes.

Além disso, contribuir para a conducao ao uso dos recursos ino-
vadores disponiveis para os processos educativos e que, em virtude do
panorama de grandes mudancas que a pandemia de covid-19 impos,
fizeram-se necessarios.

Devido a excelente resposta obtida pelos participantes do “Café
com Metodologias e Tecnologias”, outros projetos de formacgao voltados
para facilitar a aprendizagem de outros recursos tecnolégicos estao sen-
do desenvolvidos para serem aplicados durante e apdés a pandemia de
covid-19 no estado de Goiés.

Nas quatro edicoes realizadas no decorrer do ano 2021, foram capacita-
dos 110 profissionais do SUS de Goias. Vale ressaltar que esses profissionais
qualificados ja estao promovendo acoes de EPS com a utilizacao dos recursos
aprendidos, 0 que evidencia uma inovacao nas praticas de EPS em Goias.
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Ao final de cada edicao, foi solicitado aos participantes para avalia-
rem a formacao. Para o levantamento das informacoes, utilizou-se o Google
Forms, e os feedbacks emitidos demonstraram excelente nivel de satisfagao.

O tipo de pergunta utilizada foi a escala linear, de maneira que os
participantes precisavam emitir uma nota de 1 a 5 (nota maxima) para cada
item avaliado; sendo que quanto maior a nota, maior seria a satisfacao pe-
rante o item avaliado.

A avaliacao buscou conhecer a opiniao dos participantes em relagcao
a qualidade do material disponibilizado para estudo prévio, ou seja, sobre
0 E-book de Metodologias e Tecnologias, ao qual 26,4% conferiram nota 4, e
73,6%, nota 5. Em relacao a contribuicao das atividades realizadas antes,
durante e apds cada encontro para a compreensao do conteutdo trabalhado,
29,4% deram nota 4, e 70,6%, nota 5. Sobre as metodologias utilizadas pe-
las facilitadoras para a conduzirem a formacao, 17,6% apontaram nota 4, e
82,4%, nota 5. Além disso, quanto a relevancia dos contelidos estudados e
praticados nessa formacao para o desenvolvimento das acoes de EPS, 29,4%
deram nota 4, e 70,6%, nota 5.

Para finalizar o formulario de avaliagao, adotou-se uma pergun-
ta aberta e de carater subjetivo, em relacao as potencialidades e as
fragilidades dessa formacao. Foram destacados como potencialidades:
aprendizagem de ferramentas que antes nao conheciam e dominavam,;
novas maneiras para desenvolverem acoes de EPS; contelddo extremante
aplicavel a EPS; grande interatividade entre os participantes da formacao
devido as metodologias e as tecnologias utilizadas; atividades que moti-
varam os participantes a estudarem o contelddo proposto; promocao da
autoaprendizagem; entre outras.

Destaca-se que foram pontuadas, por alguns participantes, dificulda-
des para trabalharem com tecnologias, mas que, a partir dessa formacao, a
oportunidade de contato com as ferramentas digitais propostas os despertou
para novas possibilidades de estratégias de ensino e aprendizagem na saude.

CONCLUSAO

Infelizmente, em virtude da pandemia de covid-19, varias dificuldades
foram impostas ao mundo, principalmente a area da satde. No entanto, vale
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destacar que essa pandemia teve como um ponto positivo o despertar para o
aceleramento do uso das tecnologias digitais na educacao, incluindo na EPS.

Isso demonstra a urgéncia do desenvolvimento de formagoes que
permitam aos profissionais do SUS aprenderem a utilizar esses recursos
inovadores para tornar o processo da EPS mais colaborativo e produtivo no
estado de Goias.
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RESUMO

A pandemia de covid-19 afetou de formas desiguais homens e mulheres,
expondo estas a maior risco de terem seus direitos sexuais e reprodutivos cer-
ceados, levando ao aumento de gestagbes nao planejadas e abortos inseguros,
além de estarem mais expostas a violéncia de género neste periodo. O objetivo
deste artigo foi relatar a experiéncia do coletivo de trabalhadores, estudantes e
gestores de uma Unidade Basica de Salde para a garantia de direitos sexuais

1 Unidade Basica de Saude n° 17 de Ceilandia, Secretaria de Estado de Saude do Distrito Fe-
deral (SES-DF). Escola Superior de Ciéncias da Saude do Distrito Federal (ESCS-DF). Escola
de Governo Fiocruz, Fundacédo Oswaldo Cruz (Fiocruz Brasilia). daniloaamorim@gmail.com

2 Unidade Basica de Satde n° 17 de Ceilandia, Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES-DF). Escola Superior de Ciéncias da Satide do Distrito Federal (ESCS-DF).

3 Unidade Basica de Satde n° 17 de Ceilandia, Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES-DF). Escola de Governo Fiocruz, Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz Brasilia).

4 Unidade Basica de Saude n° 17 de Ceiladndia, Secretaria de Estado de Sauide do Distrito
Federal (SES-DF). Escola de Governo Fiocruz, Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz Brasilia).

5 Unidade Basica de Saude n°® 17 de Ceilandia, Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES-DF). Escola Superior de Ciéncias da Satide do Distrito Federal (ESCS-DF).

6 Unidade Basica de Saude n° 17 de Ceilandia, Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES-DF). Escola de Governo Fiocruz, Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz Brasilia).

7 Unidade Basica de Satde n° 17 de Ceilandia, Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES-DF). Escola de Governo Fiocruz, Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz Brasilia).

8 Unidade Bésica de Satde n° 17 de Ceilandia, Secretaria de Estado de Satde do Distrito
Federal (SES-DF). Escola de Governo Fiocruz, Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz Brasilia).
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e reprodutivos durante a pandemia de covid-19. Essa experiéncia pautou-se nos
principios da educacao permanente em saude, na medida em que, a partir dos
desafios encontrados no cotidiano do trabalho, estruturaram-se acdes para ampliar
a resolutividade dos problemas de satide da populagao, por meio de transformacoes
das praticas de cuidado e gestao, utilizando ferramentas de apoio, planejamento
estratégico e educacao em satde. Optou-se pela construcao de um Planejamento
Estratégico e Situacional (PES) para a garantia de Direitos Sexuais e Reproduti-
vos. Formulou-se um Perfil de Competéncias relacionadas com Saulde Sexual e
Reprodutiva no ambito da Atencao Primaria a Salde, que norteou as acoes de
educacao permanente definidas no PES. Foi executado um plano de acao que
envolvia a formulacao de estratégias de aprendizagem apoiadas por estudantes
e trabalhadores da préopria unidade e implementadas agdes gerenciais de forma
a permitir o desempenho das competéncias definidas, sempre com vistas a mi-
nimizar os impactos da pandemia e viabilizar o pleno gozo dos direitos sexuais e
reprodutivos pela populacao. O desenvolvimento das acoes permitiu o treinamento
de profissionais para insercao de DIU, além de criar o protocolo para realizacao do
procedimento na unidade, permitindo que a fila fosse zerada em menos de cinco
meses. Foram também realizadas acoes para ampliar o acolhimento da unidade
a populacao LGBTQIA+, treinamento da equipe de enfermagem para oferta segura
de métodos contraceptivos, abordagem das necessidades de jovens e adolescen-
tes em educacgao sexual e planejamento reprodutivo, ampliacao da participacao
masculina nas acoes de planejamento reprodutivo, entre outras acoes. A iniciativa
ampliou, qualificou e fortaleceu o0 acesso a servicos de salde sexual e reprodutiva
na unidade e, também, consolidou iniciativas de educacao permanente em salde,
apoio matricial e cogestao que fortaleceram uma cultura institucional de planeja-
mento participativo e reflexao continua sobre o trabalho, para manter o coletivo
de trabalhadores motivados e engajados na resposta as necessidades de satde
individual e coletiva da populacédo.

Palavras-chave: Direitos sexuais e reprodutivos. Covid-19. Atencao
primdria a saude. Educacado permanente.

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has unequally affected men and women,
exposing them to a greater risk of having their sexual and reproductive ri-
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ghts curtailed, leading to an increase in unplanned pregnancies and unsafe
abortions, in addition to being more exposed to gender-based violence in this
period. The objective of this article is to report the experience of the collective
of workers, students and managers of a basic health unit to guarantee sexual
and reproductive rights during the Covid-19 pandemic. This experience was
based on the principles of continuing education in health, insofar as, based
on the challenges encountered in daily work, actions were structured to ex-
pand the resolution of the population’s health problems, through changes in
care practices and management, using support tools, strategic planning and
health education. We opted for the construction of a Strategic and Situational
Planning (PES) to guarantee Sexual and Reproductive Rights. A Profile of Com-
petencies related to Sexual and Reproductive Health was formulated within the
scope of primary health care, which guided the continuing education actions
defined in the PES. An action plan was executed that involved the formulation
of learning strategies supported by students and workers from the unit itself
and managerial actions implemented in order to allow the performance of
the defined competencies, always with a view to minimizing the impacts of
the pandemic and making full enjoyment possible. of sexual and reproductive
rights by the population. The development of actions allowed the training of
professionals for IUD insertion, in addition to creating the protocol for carrying
out the procedure in the unit, allowing the queue to be zeroed in less than
five months. Actions were also carried out to expand the unit’s reception to
the LGBTQIA+ population, training of the nursing team for the safe supply of
contraceptive methods, addressing the needs of adolescents in sexual edu-
cation and reproductive planning, expanding male participation in reproductive
planning actions, among other actions. The initiative expanded, qualified and
strengthened access to sexual and reproductive health services at the unit
and also consolidated ongoing health education initiatives, matrix support
and co-management that strengthened an institutional culture of participatory
planning and continuous reflection on work, in order to keep the collective of
workers motivated and engaged in responding to the population’s individual
and collective health needs.

Keywords: Sexual and reproductive rights. Covid-19. Primary health
care. Permanent Education.
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RESUMEN

La pandemia del Covid-19 ha afectado de manera desigual a hom-
bres y mujeres, exponiéndolos a un mayor riesgo de cercenamiento de sus
derechos sexuales y reproductivos, lo que lleva a un aumento de embarazos
no planificados y abortos inseguros, ademas de estar mas expuestos a la
violencia de género en este periodo. El objetivo de este articulo es relatar
la experiencia del colectivo de trabajadores, estudiantes y directivos de una
unidad béasica de salud para garantizar los derechos sexuales y reproductivos
durante la pandemia del Covid-19. Esta experiencia se basé en los principios
de la educacién permanente en salud, en la medida en que, a partir de los
desafios encontrados en el trabajo diario, se estructuraron acciones para
ampliar la resolucién de los problemas de salud de la poblacion, a través de
cambios en las practicas y la gestion del cuidado, utilizando herramientas de
apoyo, planificacion estratégica y educacién para la salud. Apostamos por la
construccion de un Planeamiento Estratégico y Situacional (PES) para garantizar
los Derechos Sexuales y Reproductivos. Se elaboré un Perfil de Competencias
relacionadas con la Salud Sexual y Reproductiva en el ambito de la atencién
primaria de salud, que orient6 las acciones de educacién permanente definidas
en el PES. Se ejecuté un plan de accién que implicé la formulacién de estra-
tegias de aprendizaje apoyadas por estudiantes y trabajadores de la propia
unidad, y se implementaron acciones de gestion a fin de permitir el desempeno
de las competencias definidas, siempre con miras a minimizar los impactos
de la pandemia y haciendo posible el pleno goce de los derechos sexuales y
reproductivos por parte de la poblacidn. El desarrollo de las acciones permitio
capacitar a los profesionales para la insercion del DIU, ademas de crear el
protocolo para la realizacion del procedimiento en la unidad, lo que permitié
poner a cero la cola en menos de cinco meses. También se realizaron acciones
para ampliar la acogida de la unidad a la poblacién LGBTQIA+, capacitar al
equipo de enfermeria para el suministro seguro de métodos anticonceptivos,
atender las necesidades de jévenes y adolescentes en educacion sexual y
planificacion reproductiva, ampliar la participaciéon masculina en las acciones
de planificacion reproductiva, entre otras acciones. La iniciativa amplié, cuali-
fico y fortalecié el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva en la
unidad y también consolidé iniciativas permanentes de educacién en salud,
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apoyo matricial y cogestion que fortalecieron una cultura institucional de pla-
nificacion participativa y reflexién continua sobre el trabajo, a fin de mantener
el colectivo de trabajadores motivados y comprometidos en responder a las
necesidades de salud individuales y colectivas de la poblacion.

Palabras clave: Derechos sexuales y reproductivos. COVID-19. Atencidn
Primaria de Salud. Educacion Permanente.

INTRODUCAO

A pandemia de covid-19 representou um desafio sem precedentes
para a sociedade e os sistemas de salde em todo o mundo (GIOVANELLA et
al., 2020). Seu avang¢o impactou de maneira desigual os paises ao redor do
globo, expds e aprofundou desigualdades e iniquidades ja existentes, exacer-
bando velhos problemas e acrescentando elementos desafiadores para seu
enfrentamento. A deterioracao das condicoes de vida, especialmente da par-
cela mais pobre da populagao, aprofundou a desigualdade social, racial e de
género, expondo populacoes especificas a situacdes de maior vulnerabilidade,
como mulheres e criancas (BRANDAO; CABRAL, 2021).

Nesse sentido, constatou-se que a pandemia de covid-19 afetou de
formas desiguais homens e mulheres, expondo estas a maior risco de terem
seus direitos sexuais e reprodutivos cerceados, levando ao aumento de ges-
tagcbes nao planejadas e abortos inseguros, além de estarem mais expostas
a violéncia de género neste periodo de pandemia (HUSSEIN, 2020; WENHAM,
2020; UNFPA, 2020). Diversos organismos e entidades internacionais e
nacionais recomendaram fortemente a manutencao e o fortalecimento de
servicos relacionados com Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) no periodo de
pandemia, tendo em vista que devem ser considerados servicos essenciais
para uma resposta adequada a emergéncia de saude publica (WHO, 2020;
CEPAL, 2020; ABRASCO; CEBES, 2020).

No ambito dos servigcos de saude, em geral, e da Atengao Primaria a
Saude (APS), em particular, o enfrentamento da pandemia de covid-19 levou a
reconfiguracao dos processos de trabalho para atender a demanda adicional
representada pelos casos dessa doenga, ao mesmo tempo que exigia a ma-
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nutencao de atividades essenciais para a garantia do direito a sadde. Esse
duplo desafio, entre outros revelados pela pandemia de covid-19, fez com que
as equipes de salde da familia disparassem processos de reflexdo e acao
sobre o cotidiano do trabalho, de forma a responder de forma tempestiva e
qualificada as necessidades de salde individuais e coletivas que se apresen-
taram nesse periodo.

O objetivo deste artigo é relatar a experiéncia do coletivo de trabalha-
dores, estudantes e gestores de uma Unidade Basica de Salde (UBS) para a
garantia de direitos sexuais e reprodutivos durante a pandemia de covid-19.
Essa experiéncia pautou-se nos principios da educacao permanente em saude,
na medida em que, a partir dos desafios encontrados no cotidiano do traba-
Iho, estruturaram-se acdes para ampliar a resolutividade dos problemas de
salde da populacao, por meio de transformacoes das praticas de cuidado e
gestao, utilizando ferramentas de apoio, planejamento estratégico e educacao
em salde.

MATERIAL E METODOS

A partir da necessidade de fortalecimento e institucionalizacdo das
acoes de educacao na UBS, foi criado, com apoio e suporte da gestao local, o
grupo de educacgao permanente no més de junho de 2020. Composto inicial-
mente por trabalhadores (médicos e enfermeiros) e estudantes (residentes
de enfermagem de familia e comunidade, medicina de familia e comunidade
e gestao de politicas publicas em salde e estudantes de medicina), o grupo
tem se consolidado e agregado outros membros continuamente. O objetivo
principal do grupo é realizar discussodes e reflexdes de forma interdisciplinar
a partir de problemas concretos oriundos do cotidiano do trabalho, a fim de
possibilitar aprendizado significativo e gerar transformacoes nas praticas de
cuidado e gestao desenvolvidas na UBS.

O coletivo, agrupado em torno do grupo de educagcao permanente,
passou a identificar a necessidade de aprimoramento e qualificacdo de acoes
relacionadas com SSR. A pandemia de covid-19 levou ao aumento do nimero
de gestacoes nao planejadas e, consequentemente, ao aumento dos relatos
de mulheres que desejaram praticar ou praticaram aborto, muitas das vezes
em condicoes inseguras. Associadas a esse diagndstico, foram identificadas
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deficiéncias e insegurangas em competéncias relacionadas com acoes de
SSR, além de praticas que impediam ou limitavam o acesso a essas agoes. A
principio, foi aventada a possibilidade de realizar alguns treinamentos pontuais
sobre planejamento familiar de forma a sanar as deficiéncias identificadas, no
entanto, o aprofundamento da discussao no grupo de educagao permanente
nos levou a decisao de realizar uma intervengcao ampla no ambito da SSR.
Nesse sentido, o coletivo decidiu pela construcao de um Planejamento Estra-
tégico e Situacional (PES) para a garantia de Direitos Sexuais e Reprodutivos,
baseado nas contribuicdes de Carlos Matus e Mario Testa. Ante as medidas
sanitarias instituidas na unidade, que impediam, por exemplo, a realizagao de
reunides com todos os trabalhadores, algumas adaptacdes foram realizadas
na metodologia do PES para minimizar ao maximo o risco de contaminagao
dos trabalhadores e usuarios.

No Momento Explicativo do PES, todos os trabalhadores e estudantes
da unidade foram convidados a responder a seguinte pergunta por meio de
um formulario aplicado pelos estudantes da unidade: “Quais as dificuldades
encontradas em nossa UBS para a garantia dos direitos sexuais e reproduti-
vos?”. A sistematizacao e o agrupamento dos problemas indicados levaram
ao seguinte quadro:

QuADRo 1. Sistematizacdo do Momento Explicativo do Planejamento
Estratégico e Situacional para garantia de Direitos Sexuais e

Reprodutivos

PROBLEMA DIFICULDADES

. SAUDE SEXUAL

Dificuldade em abordar sexu- Dificuldade de abordar sexualidade com idosos e adolescentes.
 alidade com os mais diversos " RS S S
! publicos : Baixa identificacdo e abordagem limitada sobre sexualidade com

pessoas LGBTQIA+ e com profissionais do sexo.

Baixa adesao das equipes as  : ;
estratéglas de prevengéo de 4444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444
¢ InfeccBes Sexualmente Trans- : Dificuldade de identificacao de pacientes mais vulneraveis a IST.

. missiveis (IST)

Desvalorizagao da sexualidade Nao abordar a vivéncia plena da sexualidade em diferentes etapas
: como aspecto importante da  : da vida.
i qualidade de vida

Pouca ou inadequada atengao ao paciente com disfungao sexual e
seu impacto na qualidade de vida do paciente.
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PROBLEMA DIFICULDADES

SAUDE REPRODUTIVA

Oferta deficitaria de servicos Desconhecimento dos profissionais sobre métodos comportamen-
: ligados a métodos contracep- : tais e contracepgao de emergéncia.
t|VOS 444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444

Insegurancga dos profissionais de enfermagem em prescrever
: métodos hormonais.

i Oferta de métodos contraceptivos focado em mulheres no ciclo
: gravidico-puerperal.

Limitacoes na abordagem : Abordagem sobre planejamento reprodutivo apenas quando deman- :
: sobre saude reprodutiva : dado pelo paciente.

Abordagem de saude reprodutiva focada na mulher, com insuficien-
: te participagdo masculina no planejamento familiar.

FONTE: ELABORACAO PROPRIA.

Apdbs o levantamento dos principais problemas relacionados com
SSR, o coletivo realizou uma discussao sobre quais problemas deveriam ser
priorizados para intervencao. Foram levados em consideracao os seguintes
aspectos nesse momento: relevancia, urgéncia e governabilidade. O grupo
concluiu que todos os problemas eram muito relevantes e que as equipes
possuiam governabilidade (ou ao menos algum grau de capacidade de inter-
vencao) sobre todos eles. Dessa forma, optou-se pela realizacao de interven-
¢ao sobre todos os problemas identificados, priorizando aqueles que foram
considerados mais urgentes.

Passado ao Momento Normativo, o coletivo debrucou-se sobre a
discussao em torno de qual plano seria construido para enfrentar os proble-
mas levantados. Ponderou-se a necessidade de tragar agbes urgentes para
enfrentar os problemas agravados pela pandemia, ao mesmo tempo que era
necessario garantir que as agoes gerassem impactos duradouros, fortalecendo
a cultura de apoio e formacao voltadas para o trabalho, com o propdsito de
certificar a perenidade das agoes e o fortalecimento institucional. O coletivo
optou, entao, pela construcao de acoes atreladas aos processos de educacao
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permanente desenvolvidos na unidade. Dessa forma, a partir dos problemas
identificados no momento anterior, foi construido um perfil de competéncias
relacionadas com SSR, consideradas essenciais para os trabalhadores e
estudantes da unidade, a fim de garantir os Direito Sexuais e Reprodutivos
da populacao assistida. Segundo Le Boterf (1995) citado por Fleury e Fleury
(2001), “competéncia € um saber agir responsavel e que € reconhecido pelos
outros. Implica saber como mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos,
recursos e habilidades, num contexto profissional determinado”. Nesse sen-
tido, construiu-se o seguinte Perfil de Competéncias relacionadas com SSR
no ambito da APS apresentado no Quadro 2.

Definidas as competéncias necessarias para a solugao das fragilida-
des levantadas no momento explicativo e para a garantia de direitos sexuais
e reprodutivos no ambito da APS, passou-se ao Momento Estratégico. Nessa
fase, foram implantadas as acoes necessarias para que cada trabalhador ou
equipe, em particular, alcangasse o desenvolvimento e a seguranga nas com-
peténcias elencadas. As seguintes premissas foram utilizadas para orientar
a estratégia de implantacao das acoes:

- Os trabalhadores da unidade possuem niveis distintos de seguranga
para o desempenho de cada competéncia, ao mesmo tempo que possuem
habilidades e interesses mais desenvolvidos em algumas delas;

- Essa heterogeneidade nao é s6 esperada como também é desejada,
na medida em que permite que os trabalhadores com mais seguranca em
determinada competéncia se tornassem apoiadores para facilitar e conduzir
0s processos formativos relacionados aquela competéncia;

« A aquisicao e a seguranga no desempenho de determinada competén-
cia nao dependem exclusivamente do treinamento individual do trabalhador.
Mudancas na organizacao da equipe, nos processos de trabalho e nos fluxos
assistenciais sao fundamentais para que uma competéncia possa ser desen-
volvida e aplicada nos processos de cuidado.
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quapro 2. Perfil de Competéncias relacionadas a Satde Sexual

e Reprodutiva no ambito da Atencdo Primdria a SaudeFonte:
elaboracéo prépria baseada em Brasil (2020); Brasil (2016) e
SBMFC (2015).

: 1. Fornece orientacdes sobre salde sexual, considerando os aspectos biopsicossociais relacionados
com o livre exercicio da sexualidade e do prazer, além dos aspectos culturais e transgeracionais

. relacionados & sexualidade e a reprodugao.

2. Oferece orientacdes acerca de temas importantes como direitos sexuais e direitos reprodutivos,

i sexo seguro, papéis sociais e projeto de vida, reproducdo humana assistida, atengdo humanizada ao
abortamento e riscos implicados em certas praticas sexuais.

i 3. Aborda a orientagdo sexual e a identidade de género de cada pessoa, utiliza 0 nome social em
todos os atendimentos e aborda as necessidades especificas de LGBTQIA+.

i 4. Conhece os métodos contraceptivos disponiveis no SUS.

5. Indica o melhor método anticoncepcional para cada pessoa, conhecendo as principais indicagdes

e contraindicacoes de cada um.

: 6. Orienta o uso, as formas de insercao e a fungao dos preservativos vaginais e penianos.

7. Fornece contracepgao de emergéncia.

: 8. Aborda as necessidades de jovens e adolescentes em educagao sexual e planejamento reprodutivo. :
9. Estimula a participagdo masculina no momento da escolha do método e nos demais momentos do
: planejamento familiar. :
10. Conhece os critérios de elegibilidade e indicar a esterilizacao voluntaria feminina e masculina

: (métodos definitivos e cirtrgicos).

11. Indica, prescreve e acompanha o uso de Anticoncepcional Oral Combinado (ACO) e minipilula.

: 12. Indica, prescreve e acompanha o uso de anticoncepgao injetavel trimestral e mensal.

13. Indica e acompanha o uso de DIU de cobre.

: 14. Insere DIU de cobre.

15. Conhece os subgrupos populacionais para os quais esta recomendado o rastreio de IST e realiza

: periddica e oportunamente os testes indicados.

16. Realiza orientagdes pré e pds-teste para diagnéstico de IST.

i 17. Realiza testes rapidos para diagnéstico de IST.

18. Identifica e maneja as principais causas de disfuncao sexual.

i 19. Maneja as principais situacdes e problemas de salide dos trabalhadores do sexo.

20. Identifica e maneja em articulacdo com a rede intersetorial situagdées de violéncia sexual.

FONTE: ELABORACAO PROPRIA BASEADA EM BRASIL (2020); BRASIL (2016) E SBMFC (2015).

A partir dessas premissas, foi realizado um diagnéstico do nivel de
seguranca de cada trabalhador e estudante em relacao a cada uma das com-
peténcias elencadas. O trabalhador ou o estudante poderiam classificar a
competéncia em cada um dos seguintes niveis: 1 — Inseguro na competéncia;
2 — Necessita de aprimoramento; 3 — Seguro na competéncia; 4 — Consigo
ensinar a competéncia. A partir desse diagnéstico, foi possivel levantar aque-
las competéncias que necessitavam de maior aprimoramento pela maioria
dos estudantes e dos trabalhadores da unidade e que foram priorizadas no
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momento de execucao do plano de acao. Também foi possivel identificar os
trabalhadores e os estudantes que possuiam capacidade de ensinar determi-
nada competéncia, tornando-se o apoiador da equipe no processo de aprimo-
ramento da competéncia. Dessa forma, foi executado um plano de acao que
envolvia a formulacao de estratégias de aprendizagem (rodas de discussao,
oficinas, discussao de casos clinicos e treinamentos praticos) apoiadas por um
ou mais facilitadores da prépria unidade, e implementadas agdes gerenciais
(elaboracao de protocolos, mudancas em processos de trabalho e aperfeico-
amento de fluxos assistenciais) de forma a permitir o desempenho das com-
peténcias definidas, sempre com vistas a minimizar os impactos da pandemia
e viabilizar o pleno gozo dos direitos sexuais e reprodutivos pela populacao.
A implementacao das acoes relacionadas a esse planejamento iniciou-se em
outubro de 2020, resultando na realizacao de atividades personalizadas de
acordo com a especificidade de cada competéncia, a disponibilidade do coletivo
de trabalhadores e a demanda gerada pela pandemia em si ou pelas suas
consequéncias. Optou-se pela apresentagcao do momento tatico-operacional
no item Resultados, com o intuito de articular a competéncia abordada, as
acoes desenvolvidas e os resultados alcancados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nessa secao, apresentaremos o Momento Tatico-Operacional do
planejamento, de forma a articular as competéncias que foram priorizadas,
as acoes desenvolvidas e os resultados alcancados. E importante ressaltar
o carater dinamico de tal momento, na medida em que foi preciso ajustar as
acoes desenvolvidas as necessidades de salde que se apresentaram e a ca-
pacidade de oferta e disponibilidade formativa dos trabalhadores e estudantes.

Em outubro de 2020, foram iniciadas as acoes relativas as competén-
cias 13 e 14. A oferta de DIU na unidade era uma necessidade latente, que
se agravou durante a pandemia, na medida em que, no més de setembro de
2020, existiam aproximadamente 60 mulheres na fila para esse procedimen-
to. As acdes desenvolvidas concentraram-se em duas frentes: treinamento
pratico dos profissionais interessados em alcangar seguranga na técnica de
insercao de DIU e organizagao do fluxo, protocolo, logistica e insumos neces-
sarios a insercao de DIU na unidade. No final de outubro de 2020, o primeiro
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DIU foi inserido, e em fevereiro de 2021, a fila para o procedimento ja havia
sido zerada. No inicio da acao, a unidade contava com apenas dois profissio-
nais seguros em relagao a competéncia de insergcao de DIU. Atualmente, a
unidade conta com nove profissionais seguros nessa competéncia, de forma
que todas as equipes da unidade possuem, ao menos, um profissional habi-
litado para realizar o procedimento. O fluxo para oferta desse método esta
consolidado na unidade, uma vez que uma das preocupacdes centrais foi a
eliminacao das barreiras de acesso ao DIU, conforme identificadas no estudo
de Gonzaga (2016).

O protocolo instituido na unidade baseou-se nas melhores evidén-
cias cientificas disponiveis, e as mulheres podem realizar o procedimento
no mesmo dia em que manifestam o desejo pelo uso do método, caso nao
apresentem nenhuma contraindicacao. Também consolidamos, em parceria
com a maternidade de referéncia da unidade, o fluxo para a inser¢ao de DIU
no poés-parto imediato, de forma que todas as gestantes sao orientadas quan-
to a disponibilidade do método nesse periodo. O grafico abaixo apresenta a
evolucao do nuimero de mulheres que tiveram acesso a esse método contra-
ceptivo de setembro de 2020 a junho de 2021 na unidade. Vale ressaltar que,
em junho de 2021, os trabalhadores e os estudantes da unidade realizaram
o treinamento dos profissionais de outra unidade basica de salde quanto a
insercao de DIU.

FiGurA 1. Nimero acumulado de mulheres que inseriram DIU de
Cobre no periodo de setembro/2020 a junho/2021

120 113

100
80
60
40

20

FONTE: ELABORACAO PROPRIA.
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Em relacao as competéncias 1, 2 e 3, foi realizada uma roda de conver-
sa sobre os temas de forma a compartilhar as experiéncias relacionadas com
SSR e descontruir possiveis preconceitos e barreiras relativas a essa acao.
Durante a roda de conversa, verificou-se a necessidade de tornar a unidade
mais acolhedora a populacao LGBTQIA+. Nesse sentido, foi programada a re-
alizacao de acdes de conscientizagdo e de mudanca na ambiéncia da unidade
para torna-la mais acolhedora a esse publico e passar a mensagem de que
estamos abertos para a abordagem dessa populacao e de suas necessidades.

Em relacao as competéncias 4, 5, 11 e 12, foi realizado um treina-
mento conduzido pelas residentes de enfermagem de familia e comunidade de
modo a consolidar as acoes e as atribuicoes relacionadas com contracepcao
previstas em protocolos de enfermagem. A acao focou no apoio a tomada de
decisao relacionada com indicacdo, prescricao e acompanhamento do uso
de métodos comportamentais e hormonais. A troca de experiéncia e o apoio
mutuo elevaram a seguranca referente a essas competéncias; e, atualmen-
te, todas as profissionais de enfermagem relatam estar seguras para o seu
desenvolvimento.

As competéncias 6 e 8 foram objetos da oficina “Abordagem da
necessidade de jovens e adolescentes em educacao sexual e planejamento
reprodutivo”, conduzida por uma trabalhadora e uma estudante da unidade.
Nela, foram abordados direitos dos usuarios adolescentes, atribuicdes da APS,
sigilo profissional, violéncia sexual, gravidez na adolescéncia, métodos con-
traceptivos disponiveis no SUS e impacto da pandemia na salde dos jovens.
Durante a atividade, surgiu a necessidade de discutir a abordagem a popu-
lacao LGBTQIA+, especialmente no periodo da adolescéncia, que pode estar
relacionado com muitos questionamentos, preconceitos, violéncias e outros
agravos a saulde fisica e mental. A oficina contou também com uma demons-
tracéo sobre como orientar o uso correto de preservativos vaginais e penianos,
além de como orientar o sexo seguro entre mulheres. Ao final, foram treinadas
habilidades de comunicacao para abordagem de jovens e adolescentes, e 0s
participantes comentaram sobre suas principais limitacdes, seja pelo conflito
geracional e a dificuldade de comunicacao, seja pelos préprios preconceitos
e limitagGes técnicas. No término da oficina, foram definidas as seguintes
acdes para qualificar a implementacao dessas competéncias: oferta de pre-
servativos penianos e vaginais em todos os ambientes da unidade, incluindo
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consultérios, recepcao, acolhimentos, farmacia e banheiros e articulacao com
a escola e com uma ONG para jovens e adolescentes presentes no territério
para realizacao de a¢des de educacdo sexual e reprodutiva.

A competéncia 9 foi abordada por meio da oficina “Participacao mas-
culina no planejamento reprodutivo”, conduzida por um trabalhador e um
estudante da unidade, em que foram discutidas as barreiras estruturais e do
servico para participacao masculina no momento da escolha do método e nos
demais momentos do planejamento familiar. Foram apresentadas experiéncias
dos trabalhadores e de outros servigos de salide que obtiveram avango nesse
sentido. A partir da oficina, definimos que estimularemos a participacao da
parceira sexual nas consultas relacionadas com SSR; abordaremos ativamente
aspectos relativos a SSR durante as consultas com homens, como aborda-se
rotineiramente com mulheres; todos os homens serao estimulados a realizar
0 pré-natal do parceiro (com vistas a aproxima-los do servico de saude, esti-
mular o compartilhamento de tarefas e envolvé-los nas acoes de SSR) e um
video sobre como os homens podem participar ativamente do planejamento
familiar elaborado, divulgado nas redes sociais da unidade e exibido na re-
cepcao da unidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A iniciativa apresentada contribuiu fortemente para a consolidacao
do grupo de educacao permanente, fazendo com que a cultura baseada no
tripé trabalho-formacao-acdo se cristalizasse na unidade, permitindo que o
ambiente esteja continuamente aberto para a qualificacao de seus trabalha-
dores e a implementacao de acdes que qualifiquem a gestao e o cuidado.
Nesse sentido, a iniciativa ndo s6 serviu como um modelo bem-sucedido de
planejamento e intervengao estratégicos como também permitiu que outras
necessidades de salde e formacao possam ser objeto de acées semelhantes
—tanto é que os trabalhadores e os estudantes da unidade ja estao engajados
na construcao de um plano de retomada das atividades coletivas, seguindo
I6gica semelhante baseada na educacao permanente, na cogestao e na par-
ticipagao popular. A iniciativa tem contribuido também para a ampliacao de
acoes de SSR em outras unidades de saude, tendo em vista que ja foram
oferecidos treinamentos para trabalhadores e estudantes de outras unidades,
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que desejavam adquirir competéncias relacionadas a SSR e implementa-las
em seus respectivos locais de trabalho.

A pandemia de Covid-19 levou diversas entidades governamentais e
nao governamentais a emitirem alertas quanto aos riscos de interrupg¢ao ou
aumento das barreiras de acesso a servicos de SSR. A iniciativa aqui apre-
sentada foi formulada com o objetivo de garantir que este cenario nao se
concretizasse em nosso territério, ao mesmo tempo que procurou qualificar
e fortalecer a oferta desse servigo. De outra parte, € nao menos importante,
a iniciativa buscou consolidar iniciativas de educacao permanente em salde,
apoio matricial e cogestao que tém o potencial de fortalecer as agdes de
enfrentamento a pandemia, bem como consolidar uma cultura institucional
de planejamento participativo e reflexdao continua sobre o trabalho, de forma
a manter o coletivo de trabalhadores motivados e engajados na resposta as
necessidades de saude individual e coletiva. O desenvolvimento da atividade
revelou o potencial de fortalecer a integracao ensino-servigco-comunidade, na
medida em que qualificou as acdes educacionais desenvolvidas na unidade
aos diversos estudantes de graduacao e pds-graduacao, consolidando um
ambiente de aprendizado significativo, engajado e interdisciplinar. A aproxima-
¢cao e a colaboracao entre estudantes e profissionais com saberes diversos
potencializaram uma légica de trabalho colaborativa e horizontal, que permitiu
nao sé o desenvolvimento de agdes de SSR, mas também fortaleceu a inte-
gralidade do cuidado em outras dimensoes da atengao a saude.
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A IMPORTANCIA DO TELEATENDIMENTO
COMO FERRAMENTA DE MONITORAMENTO
DE PACIENTES SUSPEITOS E CONFIRMADOS

PARA A COVID-19 NO ESTADO DE SERGIPE
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Karla Cunha Barbosa“, Marcela Santos Lima®, Daniele AradjoTravassos®,
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RESUMO

A pandemia de covid-19 exigiu novas estratégias de assisténcia a saude.
Assim, fatores como a percepcao e a difusdo de que a ciéncia, tecnologia e inovagao
sao essenciais no fortalecimento dos sistemas publicos de saude, associados a
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normatizacao por conselhos de classe da eticidade de consultas e orientacées
mediados por tecnologia, culminaram na formatacao de novo servico em Sergipe.
A experiéncia realizada pela Escola de Saude Publica de Sergipe, por meio do
Ndcleo de Telessalde Sergipe, destaca a Teleorientagao e o Telemonitoramento
de usuarios com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) como enfrentamento
da pandemia de covid-19, mediadas por meio do aplicativo de celular “Monitora
COVID-19”. Objetivo: monitorar pacientes suspeitos e confirmados para a covid-19
no estado de Sergipe, por meio do teleatendimento. Método: credenciamento e
treinamento de profissionais, conformagao de equipes (assistencial, logistica e
gerenciamento), definicao de identidade visual, fluxo operacional, de cuidado e de
divulgacao. Resultados: entre 30 de abril de 2020 e 15 de junho de 2021, formado
banco de credenciados com médicos de familia e comunidade (20), generalistas
médicos (34) e enfermeiros (223), cadastrados 15.869 usuarios e efetuados 73.469
atendimentos, cujas demandas foram: duvidas sobre a doenca e manejo, uso de
medicagbes, quadros de ansiedade, reagoes adversas as vacinas. A integracao e a
formalizagao de parcerias inéditas com resposta integrada a pandemia permitiram
a conclusao de que esse servico tem potencial multiplicador e abre possibilidades
para cuidado continuado em outras necessidades em saude.

Palavras-chave: Covid-19. Telemonitoramento. Atendimento remoto.
Telessadde.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic required new health care strategies and aspects
such as the perception and dissemination that science, technology and innovation
are essential to secure public health systems, associated with regulation by class
councils of the ethics of consultations and guidance mediated by technology,
resulting in a new service in Sergipe. The experience carried out by the School of
Public Health in Sergipe, through the Sergipe Telehealth Center, highlights the Te-
leorientation and Telemonitoring of users with Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS), as a way to face the COVID-19 pandemic, through the mobile application
“Monitora COVID-19”. Objective: to monitor suspected and confirmed patients
for COVID-19, in the State of Sergipe, through teleservice. Method: enable and
training healthcare professionals, formation of teams (assistance, logistics and
management), visual identity definition, operational flow, care and dissemination.
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Results: Between 04/30/2020 to 06/15/2021, a bank of registered family and
community physicians (20) and general practitioners (34) and nurses (223) was
formed, 15,869 users were registered and 73,469 services were performed, whose
demands were: doubts about the disease and how to handle, use of medications,
anxiety, adverse reactions to vaccines. The integration and formalization of unpre-
cedented partnerships with an integrated response to the pandemic, allowed the
conclusion that this service has multiplier potential and opens possibilities for
continued care in other health needs.
Keywords: COVID-19. Telemonitoring. Remote care. Telehealth.

RESUMEN

La pandemia del COVID-19 requirié nuevas estrategias de atencion en
salud y factores como la percepcion y difusién de que la ciencia, la tecnologia y la
innovacién son fundamentales para el fortalecimiento de los sistemas publicos de
salud, asociados a la regulacion por consejos de clase de la ética de la consulta
y orientacion mediada por la tecnologia, culminaron con el formateo de un nuevo
servicio en Sergipe. La experiencia realizada por la Escuela de Salud Publica de
Sergipe, a través del Centro de Telesalud de Sergipe, destaca la Teleorientacion y
Telemonitoreo de usuarios con Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS), como
una forma de enfrentar la pandemia de COVID-19, mediada a través del mévil apli-
cacion “Monitora COVID-19”. Objetivo: Monitorear a los pacientes sospechosos
y confirmados de COVID-19, en el Estado de Sergipe, a través del teleservicio.
Método: acreditacion y formacion de profesionales, formacion de equipos (aten-
cién, logistica y gestion), definicion de identidad visual, flujo operativo, atencion
y difusién. Resultados: Entre el 30/04/2020 y el 15/06/2021, se conformé un
banco acreditado con médicos de familia y comunitarios (20) y médicos genera-
listas (34) y enfermeras (223), registraron 15.869 usuarios y realizaron 73.469
visitas, cuyas demandas fueron: dudas sobre la enfermedad y manejo, uso de
medicamentos, condiciones de ansiedad, reacciones adversas a las vacunas. La
integracion y formalizacion de alianzas sin precedentes con respuesta integrada
a la pandemia, permitié concluir que este servicio tiene potencial multiplicador y
abre posibilidades para la atencidon continuada en otras necesidades de salud.

Palabras clave: COVID-19. Telemonitorizacion. Atendimento remoto.
Telesalud.
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INTRODUGCAO

A pandemia provocada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi decre-
tada pela Organizagcao Mundial da Saude (OMS) em marco de 2020 e exigiu
novas estratégias no cuidado e assisténcia a saude. O governo brasileiro
decretou estado de transmissao comunitaria em todo o Pais em marco de
2020, reforcando que todos os estados da federacdao devem estar em alerta
(OPAS, 2020).

Outrossim, a Atencao Primaria a Saude (APS) precisou passar por
mudancas importantes no processo de trabalho e reorganizar suas demandas
para garantir o cuidado, sendo necessario buscar informacodes seguras sobre
medidas de protecao contra o SARS-CoV-2 para fornecer cuidados essenciais
baseados em evidéncias (GOIS-SANTOS et al., 2020). Dessa maneira, o cenario
pandémico exigiu novas estratégias de assisténcia a saude, como o uso de
tecnologia tanto para diminuir a propagacao do virus quanto para minimizar
0s impactos indiretos causados pela pandemia de covid-19 quanto o adia-
mento de atendimentos relacionados com outras doencas, principalmente as
crbnicas (BRASIL, 2021).

A percepcao de que a ciéncia, tecnologia e inovagao sao partes essenciais
no fortalecimento dos sistemas publicos de salde é cada vez mais difundida e com
beneficios para cidadaos, profissionais, servicos e gestores da saude. Paralelo a
isso, conselhos de categorias profissionais autorizaram e normatizaram os atendi
mentos de forma remota reconhecendo a eticidade de consultas, esclarecimentos,
encaminhamentos e orientacdes com uso de meios tecnolégjcos.

Diante desse contexto, identifica-se grande potencial para incremento
nas acdes de cuidado em saude, cuja iniciativa culmina com a conformacao
e a oferta de novo servico. O aplicativo de celular “Monitora COVID-19”, que
faz parte do Sistema de Informacao para Monitoramento de casos suspeitos
e confirmados da covid-19, ofertou a populagao do estado de Sergipe ativida-
des mediadas de Teleorientacao (TO) e Telemonitoramento (TM).A estratégia
teve como objetivos ofertar a populacdo sergipana atividades de TL e TM por
médicos e enfermeiros, mediados por aplicativo de celular, disponivel para
download pela Play Store e pela App Store; avaliar sintomas, necessidades e
riscos referentes a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), por meio de
atendimento de retaguarda por enfermeiros e médicos a distancia, na pers-
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pectiva de monitorar a evolucao da condicao de saude; realizar o servico de
geolocalizacao/georreferéncia para unidade de saude de referéncia, quando
necessario; reforcar a importancia do isolamento domiciliar no enfrentamen-
to da pandemia; identificar e classificar, por hierarquia de prioridade, o risco
aos usuarios acompanhados; realizar e fomentar o trabalho entre as redes
de atencao a saude; otimizar a Rede de Atencado a Salde (RAS) Estadual e
Municipal nos casos com necessidade de intervencao imediata; e realizar
educacao em saulde ao disponibilizar conteldo claro e objetivo relacionado
com o enfrentamento da pandemia.

Veremos a seguir como tal iniciativa tornou-se factivel para resposta
integrada do Sistema Unico de Satde (SUS) de Sergipe & pandemia, mediante
acoes de vigilancia com garantia do cuidado em isolamento, com apoio da
gestao no direcionamento e encaminhamento aos servigos assistenciais. Além
disso, como gestores, trabalhadores e usudarios observaram o potencial dessa
iniciativa para cuidado de outras doencas, especialmente as crbnicas, como
forma de otimizar o sistema de saulde na oferta dos servicos assistenciais
presenciais e, concomitantemente, no monitoramento remoto do cuidado in-
tegral aos usuarios, ressignificando essa agao como potencial multiplicador,
abrindo novas possibilidades de cuidado continuado.

MATERIAL E METODOS

A Estratégia Monitora COVID-19 foi viabilizada pelo Consércio Nordeste,
por intermédio da disponibilizacao de aplicativo a todas as secretarias esta-
duais de salde dessa regiao. Em Sergipe, essa estratégia é promovida pela
Secretaria de Estado da Saude (SES-SE) e operacionalizada pela Fundagao
Publica de Direito Privado, por meio do Nucleo de Telessaude, em parceria
com a Universidade Federal de Sergipe (UFS). Ela atua na avaliagao de sinto-
mas e de necessidades e risco da pessoa com SARS mediante atendimento
médico e de enfermagem a disténcia, na perspectiva de monitorar a evolugao
do evento e, quando necessario, realizar o georreferenciamento para unidade
de saude de referéncia.

A Estratégia Monitora COVID-19 foi estruturada e encontra-se em fun-
cionamento no estado desde 30 de abril de 2020, 7 dias por semana, das 8h
as 18h; esta disponivel para download por meio de iniciativa do usuario por
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aplicativo de celular por intermédio da Play Store e da App Store. Além disso,
possui as seguintes funcionalidades:

1. Orientacdes gerais sobre a doencga, cuidados e transmissao;

2. Servigo de geolocalizagao/georreferéncia que identifica o usuario a partir
da localizacao do dispositivo mével;

3. Indicacao no mapa das unidades de referéncia para covid-19 no muni-
cipio de domicilio do usuario, facilitando a sua identificacao e localizacao do
servico mais préoximo;

4. Guia de isolamento residencial com orientagcdes para o usuario que
testou positivo para covid-19 e que se encontra em isolamento domiciliar;

5. Chat de bate-papo que mostra as notificacdes enviadas pelos profissio-
nais de retaguarda;

6. Questionario para o usuario informar os sintomas e as principais do-
encas preexistentes e no momento. O sistema utiliza os dados fornecidos e
classifica com base na hierarquia de prioridade de necessidade e risco em
5 categorias, conforme demonstra a imagem de divulgagao utilizada para a
estratégia (Figura 1).

FicurA 1. Imagem da classificacdo de risco utilizada para a
divulgacédo do Aplicativo Monitora COVID-19

MONITORA COVID-19

CLASSIFICACAO DE NECESSIDADE E RISCO:

= CINZA: Usudrio realizou download no aplicativo, porém ndo realizou registro de informagio
de saiide no momento;

= WERDE: O usudrio € assintomdtico ou tem sintomas que ndo se enquadram nos critérios da
COVID-19, recebem apenas orientages pelo aplicativo;

o Akelae: sintomdticos com menos de 60 anos e sem comorbidades (risco habitual)
recebem orientagtes pelo aplicativo e contato da equipe de retaguarda;

= LARANLA: sintomdticos com mais de 60 anos ou com comorbidades, independente da idade
(risco elevado), recebem orientagdes pelo aplicativo e contato da equipe de retaguarda, mas
com prioridade em relagao aos amarelos;

= VERMELHO: sintomdticos com sinais de gravidade (dispnéia; desconforto respiratério; piora
nas condi¢des clinicas de doenga preexistente), recebem orientagio automatica de se dinigir,
imediatamente, a um servigo de urgéncia ou emergéncia. A retaguarda reforca a
necessidade de deslocamento, orienta servigos de referéncia e colher informagdes sobre
onde o usudrio estd e sua condigio. A
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A demanda por retorno de equipe de retaguarda por meio de TO e
TM de médicos e enfermeiros da-se para os classificados como amarelo,
laranja e vermelho, em até 24 horas, considerando a necessidade do
primeiro contato, dada a velocidade em que os quadros de salide podem
evoluir e se agravar. As orientacoes de classificacao verde sao realizadas
exclusivamente via aplicativo. Para tanto, foi necessario mapear, na rede
de salde do Estado, os profissionais que pudessem atuar na retaguarda
desse aplicativo, composto inicialmente por profissionais do quadro efetivo
(com comorbidade e ou maiores de 60 anos afastados do trabalho assis-
tencial, mas que poderiam utilizar sua expertise no atendimento remoto),
voluntarios médicos e professores e alunos de residéncia médica da UFS.
Devido ao aumento da demanda, foi necessaria a elaboracdo de edital
de credenciamento para formacao de banco de curriculos de médicos de
familia e comunidade, médicos generalistas e enfermeiros generalistas
com convocacao imediata para prestacao do servico.

Apés selecao dos profissionais, foi realizado treinamento remoto
sobre o servico, seu objetivo, as funcionalidades das ferramentas utilizadas
(plataforma Monitora COVID-19), registro das informagdes em prontuario
eletrbnico, bem como sobre as classificacoes de necessidades e de risco
estabelecidas em protocolo elaborado para os atendimentos.

Além disso, acontecem reunides periddicas para acompanhamento
dos processos de trabalho: atualizacao de protocolos clinicos e de fluxo,
esclarecimentos de duvidas, de processo de trabalho, requisitos minimos
para registro e ordem de insergao em prontuario; acompanhamento de ho-
rarios de entrada e saida dos plantdes (requisito legal para honorarios), e
supervisao da producao e média de atendimentos diarios por profissional.

Para execucao do trabalho, foram formatadas trés equipes de tra-
balho para o servico: 1) Retaguarda para atendimento (realiza ligacbes de
TL e TO); 2) Apoio logistico e ligacoes (suporte no contato com usuarios
reiterando as liga¢coes nao atendidas para que a retaguarda retome o aten-
dimento); e 3) Equipe de gerenciamento do servi¢o. A primeira realizando
ligacoes de TL e TM para usuarios cadastrados conforme protocolo, a
partir de celulares préprios com nimero inibido; a segunda, como suporte
no contato aos usuarios reiterando as ligagdes nao exitosas/nao aten-
didas, mediante telefones institucionais com identificacao da chamada,
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para que a retaguarda retome o atendimento; a terceira, com atribuicoes
administrativas de acompanhamento das atividades na plataforma e no
grupo de trabalho de WhatsApp, elabora¢do de escala de trabalho (fechada
semanalmente com base na demanda do servi¢co), no encaminhamento
para a RAS Estadual e Municipal de casos com necessidade de interven-
¢ao imediata (remogao para avaliagao presencial e/ou internacao) e na
identificacao dos usuarios classificados como vermelhos (encaminhados
a diretoria de vigilancia notificando o acompanhamento) e dos cinza (para
APS/SES-SE e secretarias municipais fazerem busca ativa).

Como estratégias de divulgagcao do aplicativo, foram utilizados:
elaboracao de cards informativos para redes sociais (Figura 2); elabora-
cao de conteldo para sites institucionais; parceria com envio de oficio
as instituicoées publicas e privadas para parceiras e envio de mensagens
por SMS e nas faturas (empresas de telefonia mével, companhias de
abastecimentos de agua, distribuidoras de energia elétrica, Defesa Civil
Estadual, Banco do Estado de Sergipe), entrevistas em telejornais de TV e
radios locais abertas, entrevistas em programas de radios; elaboracao de
videos institucionais (orientacées para o uso do aplicativo, depoimentos
de profissionais da retaguarda do atendimento e depoimento dos usuarios
do servico); além de elaboracao de boletins didrios com as informacoes
do servico e atendimento e classificagoes de risco.
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Ficura 2: Cards informativos sobre o Aplicativo Monitora COVID-19
para divulgacido em redes sociais e sites

Tem duvidas sobre o

CORONA

e manifesta sintomas

* Google Play

MONITORA 2 >
| App Store

Tem duvidas sobre o @

CORONAYV/[2US

e manifesta sintomas

(o)

Esta com sintomas
suspeitos de

Com o monitora COVID19

Baixe o Moni'orq
Y COVID19

E receba atendimento virtual
e orientagdes médicas.

Baixe o aplicativo no
Play Store e cadastre-se.

ALEM DE LAVAR AS A0S, O GUE A
CENCIA RECOMENDA PARA CONTER O
CORONAVIRUS? Mais de

/ 9

mil

ATENDIMENTOS
JA REALIZADOS

Madede ®

DOWNLOADS

0
| compaRTILHAR
FAKENEWS &

1o Monitora Covid-19.

covole.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este relato mostra a experiéncia de vigilancia, educagcao em satde
e cuidado aos usuarios de 30 de abril de 2020 a 15 de junho de 2021.
No decorrer desse periodo, cerca de 15.869 sergipanos realizaram o
download e se cadastraram no aplicativo “Monitora COVID-19”; foram
efetuados 73.469 atendimentos em diversos municipios sergipanos, sen-
do 63,5% na capital, epicentro da doenca no estado. Maiores demandas
identificadas nos atendimentos dizem respeito as duvidas sobre a doenca
€ seu manejo, uso de medicacoes, quadros de ansiedade e inseguranca,
reacoes adversas as vacinas.

Foi possivel a formacao de banco de credenciados para a insti-
tuicao composto de 20 médicos de familia e comunidade, 34 médicos
generalistas e 223 enfermeiros generalistas para convocacao e prestacao
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de servico temporario com base na demanda do servigco, dando celeridade
ao processo de contratacao e eficiéncia ao servigo. Ademais, 0 servico
promoveu a integracao e a formalizagcao de parcerias inéditas entre ins-
tituicbes municipais, estadual e interestadual, bem como proporcionou
resposta integrada a pandemia, por meio de cuidado remoto, acao edu-
cativa e de vigilancia a pacientes em isolamento, e direcionamento aos
servigcos assistenciais.

Por fim, ressalta-se que, mais do que nimeros, a possibilidade de
replicar a experiéncia em outros cenarios ganha forca quando o sentimento
dos atores envolvidos reporta e referenda isso. As avaliacdes positivas
de trabalhadores, gestores e usuarios quanto a importancia e a qualidade
do servico prestado aos usuarios do aplicativo podem ser evidenciadas
nas falas que se seguem:

“Até entdo eu ndo estava esperando nada, mesmo ja tendo feito o cadas-
tro e tal, mas a partir do momento que o médico me ligou, eu atendi e
ele comegou a conversar comigo, ele demonstrou total interesse em que-
rer ajudar e passar todas as informagbes necessarias para que a gente
consiga, da melhor forma, se cuidar e, também, ao mesmo tempo, cuidar
de quem esta perto e proximo a gente. Pra mim, esta de parabéns com
relacdo, tanto ao aplicativo, quanto a eficiéncia dele”. (M. A. S. usudria
do servigo)

“... a maioria dos usuarios elogiou bastante o servico, a atencdo e preo-
cupacao de todos que fizeram contato. Destaco A. C. S. que fez um relato
bastante emocionado do primeiro atendimento feito pelo Dr. Jodo e o meu
também!!” (R L. O., enfermeira da retaguarda do aplicativo)

“o pior desse isolamento € ndo ter com quem conversar, e € muito bom
conversar com vocé!!!” (J. M. S., profissional de saude com teste positi-
vo, na condicao de usudrio do servico).

“A filha do paciente A. J. N., Patricia, pede para agradecer bastante o aten-
dimento, que conseguiu o oximetro e fazendo o acompanhamento do pai
que esta bem melhor.” (M. |. M., enfermeira da retaguarda, por aplicativo
de mensagem, pés-intervencao da equipe no cuidado em rede, mobili-
zando a gestao estadual e municipal para a disponibilizagao do equipa-
mento para monitoramento, dada a condicdo de saude identificada no
atendimento).

“Muito bom uso da tecnologia para a medicina. E que depoimento legal da
enfermeira. Gosto demais da ideia do app. Ainda mais com o avanco da tele-
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medicina. Com esse app, o sistema de salide se conecta facil a 10 mil sergipa-
nos. Pode ser usado em muito mais, muitas coisas boas futuramente.” (Gestor
Estadual de érea distinta da salde, apds assistir video de divulgacao com
depoimento de enfermeira da retaguarda do aplicativo)

“Estava aguardando a equipe ligar... Gosto muito que vocés ligam todos os
dias, fico aguardando ansiosa, me sinto segura, pois moro sozinha, isolada e
tenho com quem conversar e orientar sobre o covid-19, estou com muito medo
e gostaria que vocés me ligassem todos os dias”. (D. S. T., usuaria do servigo).

“... 0 questionario de vocés, diario, que eu respondia € bem enxuto, bem
concreto. Até mesmo as perguntas sdo bem embasadas no que a gente
sente. Pra mim era como se eu estivesse em uma consulta” (M. J. S,
usuaria do servico).

“Pra mim vocés foram como anjos, que seguraram na minha méao, no peri-
odo de isolamento, entendeu? [...] Eu moro com uma outra pessoa e uma
crianga. E hoje eu olho pra eles dois e vejo que eles ndo contrairam covid.
Eu devo a vocés isso tudo...” (R. V. usudria do servigo)

“Nas redes da SES também. E Governo. O social midia da SES disse que
um usuario perguntou se tinha um canal de elogios do Monitora COVID-19
rsrsrs. Pessoas elogiando muito. Também no privado, com palmas e emojis
rsrs Que boooommmm... fico tao feliz!!” (M. D., equipe de comunicacao
da Fundacao).

“Usudria R. V. S. S. ja esta assintomatica e de alta do isolamento domici-
liar. Fez tanto elogio em 27 min de conversa que nem sei resumir”. (M. B.
médica da retaguarda)

“Precisei utilizar o aplicativo na semana passada. Muito facil, didatico e
direto nos pedidos de informag¢do ao usuario. Logo apds, aproximadamen-
te 40 minutos, recebi a ligacdo de uma profissional para tratar sobre as
informagdes que prestei no aplicativo [...] era muito atenciosa, mostran-
do-se muito conhecedora do assunto, me fez todos os questionamentos
sobre os sintomas que estava apresentando. Um excelente e acolhedor
atendimento em um momento tenso para quem, por motivo ébvio, acessa
o sistema. Pois bem, no final informei que trabalhava na area de salde,
[...], € para minha surpresa a profissional se identificou como uma de
nossas colegas [...]. Resumo do que eu quero registrar: o aplicativo, além
de ter a participagdo da Fundagcdo na sua concepgao, la na ponta ainda
tive a surpresa de ser bem atendido por uma colega de trabalho. Quero
parabenizar a todos os envolvidos pelo sucesso desse projeto”. (R. L. N.,
usuario do servico sobre RL.O., enfermeira da retaguarda, num momento
de reconhecimento entre pares).
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“A Dona A. quer que eu passe pra ela uma relacao de todos que conversaram
com ela. Do apoio, da coordenacéo e tudo. Todos tém que ir a festa. Que a sala
dela é grande, mas ja pensa na possibilidade de reservar o saldo do prédio
kkkkk. Que barato... quem néo for ela vai buscar em casa” (F. M. enfermeira
da retaguarda repassando o recado da usudria idosa, Dona A., para a equipe
do Monitora COVID-19 em grupo de WhatsApp, demonstrando o vinculo de
cuidado que se estabeleceu nos atendimentos).

“Agradeco a todos por esta oportunidade profissional e de aprendizado como
pessoa. Aprendi muito sobre Telemonitoramento e Telemedicina, ferramentas
tecnologicas que para mim eram uma grande incdgnita antes de estar aqui
com vocés [...] Mas o que me deixou mais feliz foi perceber que, apesar do
aumento da tecnologia, dentro do nosso contexto aqui do Monitora COVID-19
pudemos acolher e proporcionar um atendimento humanizado as pessoas.
Isso ndo tem prego. Apesar de ser gaticho e estar radicado no interior de SR |[...]
seria uma oportunidade de conhecer mais de perto como as agoes estavam
sendo feitas por ai... e confesso que fiquei maravilhado...” (E. J. H., médico
da retaguarda em mensagem de aplicativo em reconhecimento aos ganhos
pessoais que teve com o uso da tecnologia nos atendimentos mesmo estan-
do em outra Unidade Federativa).

Diante dos relatos, observa-se que, motivados pela urgéncia de
cuidado a usuarios, apoio a organizacao assistencial, reconhecimento
da potencialidade da ferramenta tecnolégica nesse cuidado, tornou-se
factivel o incremento de agdes de monitoramento em saulide por meio da
iniciativa e oferta deste novo servico, o Aplicativo “Monitora COVID-19”.
Consequentemente, constata-se a existéncia de resposta integrada do SUS
Sergipe a pandemia, com acoes de vigilancia com garantia do cuidado em
isolamento, com apoio da gestdao no direcionamento e encaminhamento
aos servicos assistenciais.

Tal iniciativa é observada por gestores, trabalhadores e usuarios
como possivel continuidade do cuidado para outras doencas, especialmente
as cronicas, como forma de otimizar o sistema de salde na oferta dos ser-
vicos assistenciais presenciais e, concomitantemente, no monitoramento
remoto do cuidado integral dos usuarios; configurando-se nao apenas como
servigo pontual e de emergéncia em saulde publica, mas com potencial
multiplicador, abrindo novas possibilidades de cuidado continuado.
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CONCLUSOES

Conclui-se que a utilizagao das Tecnologias de Informacao e Comu-
nicacao (TIC), promovendo TO e TM por meio do Aplicativo “Monitora COVID”,
mostrou-se uma medida eficaz com potencial impacto para evitar a dissemina-
¢ao da doenca, fornecendo acesso remoto as melhores praticas e reduzindo
a necessidade de deslocamentos dos cidadaos sergipanos para 0s servigos
de saude presenciais.

Houve a formatacao de resposta integrada de cuidado em rede, com
acoes de vigilancia remota, protegendo trabalhadores e usuarios do SUS Ser-
gipe, tendo como garantia o cuidado em isolamento e direcionamento para a
rede de atencao assistencial, configurando-se em arranjo organizacional dos
servigos, com vistas a garantir o monitoramento do cuidado de pacientes e
otimizar as portas de entrada dos servicos assistenciais.

Potencializado pela articulacao multisetorial entre setores publico e
privado no enfrentamento da pandemia, sem 6nus para nenhum dos entes,
a experiéncia denota e fomenta a possibilidade de novas formas de entregar
resultados palpaveis a sociedade em outros arranjos organizacionais de carater
multiplicador e de cuidado integral no, pelo e para o SUS.
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RESUMO

Introducao: a pandemia de covid-19 trouxe a necessidade de maior
numero de leitos de terapia intensiva. Nessa vertente, este estudo relata a
integracao e a contribuicao da Residéncia Multiprofissional em Terapia Inten-
siva na implementacao de uma enfermaria adaptada para cuidados criticos
no enfrentamento dos casos graves de infec¢do por SARS-CoV-2, visando a
organizacao de procedimentos e atribui¢cdes, no intuito de orientar as acoes
durante eventos indesejados. Material e Métodos: trata-se de um estudo do tipo
relato de experiéncia na perspectiva da Residéncia Multiprofissional Hospitalar
em Terapia Intensiva (RMHTI) no enfrentamento da covid-19. Desenvolveu-

1 Nutricionista residente em terapia intensiva/UFAC — sofiacunhanutri@gmail.com

2 Pés-graduada em Urgéncia e Emergéncia. Enfermeira residente em terapia intensiva/UFAC
— cawananascimento2@gmail.com

3 Pds-graduado em Terapia Intensiva — Fisioterapeuta Residente em Terapia Intensiva/UFAC
— gabrielbsac@gmail.com

4 Mestra em ciéncias da satide — vinculo: Fisioterapeuta/SESACRE — ftmichellefrauzino@gmail.com
5 Mestra em Ciéncias, tecnologias e gestdo — Enfermeira/SESACRE — monica.silvina@hotmail.com

6 Mestra em Satde Publica — Enfermeira/Coordenadora Estadual dos Programas de Residén-
cia Uni e Multiprofissional/SESACRE — estelalivelli@gmail.com

7 Mestra em ciéncias da Satide — Enfermeira/SESACRE — naty_volpati@hotmail.com

8 Doutora em Ciéncias da Satide — Professora Adjunta da Universidade Federal do Acre —
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-se em um Hospital de Urgéncia e Emergéncia durante a adequagao de um
novo servico de terapia intensiva. Resultados: 0 impacto das acdes sobre a
propor¢cado de 6bitos e a proporcao de alta hospitalar foi significativo: a pro-
porcao de Obitos por covid-19 foi de 75% no primeiro periodo avaliado para
49,7% no segundo periodo, aumentando, consequentemente, a proporcao de
alta hospitalar de 25% para 50,3%. Conclusao: em virtude da participacao do
programa de residéncia multiprofissional na unidade avaliada, resultou-se em
melhor assisténcia e organizacao do servico, impactando positivamente no
numero de altas e na reducao da mortalidade por covid-19.
Palavras-chave: Pandemia. Relato de experiéncia. Terapia intensiva.

ABSTRACT

Introduction: the Covid-19 pandemic brought the need for more numbers
of intensive care beds, this study reports the integration and contribution of the
Multiprofessional Residency in Intensive Care in the implementation of an adapted
ward for critical care in dealing with severe cases of infection by SARS-CoV-2, aimed
at organizing procedures and attributions, in order to guide actions during unwant-
ed events. Material and Methods: this is an experience report type study from the
perspective of the Multiprofessional Hospital Residency in Intensive Care (RMHTI)
in the face of Covid-19. It was developed in an Emergency Hospital, during the ad-
aptation of a new ICU service. Results: the impact of the actions on the proportion
of deaths and the proportion of hospital discharge were significant, the proportion
of deaths by Covid-19 was from 75%, in the first evaluated period, to 49.7% in
the second period, increasing accordingly. , the proportion of hospital discharge,
from 25% to 50.3%. Conclusion: due to the participation of the multiprofessional
residency program in the evaluated unit, better assistance and service organiza-
tion resulted, positively impacting the number of discharges and the reduction of
mortality from Covid-19.

Keywords: Pandemic. Experience report. Intensive care.

RESUMEN

Introduccién: la pandemia del Covid-19 trajo la necesidad de mayor
ndmero de camas de cuidados intensivos, este estudio reporta la integracion
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y aporte de la Residencia Multiprofesional en Cuidados Intensivos en la im-
plementacién de una sala adaptada para cuidados criticos en el manejo de
casos graves de infeccion por SARS-CoV-2, dirigido a organizar procedimientos
y atribuciones, con el fin de orientar las acciones durante eventos no dese-
ados. Material y Métodos: se trata de un estudio tipo relato de experiencia
desde la perspectiva de la Residencia Hospitalaria Multiprofesional en Cui-
dados Intensivos (RMHTI) ante el Covid-19. Se desarroll6 en un Hospital de
Urgencias, durante la adecuacion de un nuevo servicio de UCI. Resultados: el
impacto de las acciones sobre la proporcion de muertes y la proporciéon de
altas hospitalarias fue significativo, la proporcién de muertes por Covid-19
pasoé del 75%, en el primer periodo evaluado, al 49,7% en el segundo periodo,
aumentando en consecuencia, la proporcién de altas hospitalarias, del 25%
al 50,3%. Conclusion: debido a la participacion del programa de residencia
multiprofesional en la unidad evaluada, resulté en una mejor asistencia y
organizacion del servicio, impactando positivamente en el nimero de altas y
en la reduccién de la mortalidad por Covid-19.

Palabras clave: Pandemia. Relato de experiencia. Cuidados intensivos.

INTRODUGAO

A covid-19 é uma doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, nova cepa
de coronavirus encontrada em seres humanos pela primeira vez na cidade de
Wuhan, na China, em dezembro de 2019 (ZHU et al., 2019). Em 30 de janeiro de
2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou a epidemia de covid-19
como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)
(WHO, 2020); e, em 11 de marco de 2020, a declarou uma pandemia mundial,
que vem causando uma paralisacao da sociedade e o0 aumento exponencial
da morbidade e da mortalidade em todo o mundo (LUCENA; SENA, 2020).

O acelerado aumento do nimero de casos de covid-19 exige que 0s
paises aumentem as vagas nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), visto
que doencas respiratérias, neoplasias, cardiopatias, hipertensao e diabetes
aumentam sua letalidade. No Brasil, o Ministério da Saude (MS) mobilizou
varios setores do governo, e diversas a¢des foram implementadas, incluindo
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a elaboragcao de um plano de contingéncia. Em 3 de fevereiro de 2020, a
infecgcdo humana pelo novo coronavirus foi declarada Emergéncia em Salde
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) (BRASIL, 2021), constituindo um
desafio para o sistema de salde.

Nesse sentido, desde o inicio da pandemia, observamos 0s esforgos
de diversos paises para prover seus sistemas de salde com a maxima capa-
cidade de atendimento de pacientes com complicagoes respiratérias graves,
especialmente em idosos e portadores de comorbidades, como doencas
respiratérias, cardiacas, hipertensao e diabetes. Contudo, essa associagao
torna os jovens portadores dessas condigdes também um grupo de risco
(MOREIRA, 2020).

No inicio da pandemia no Brasil, os casos eram majoritariamente im-
portados, e a estratégia de contencao baseava-se na busca e no isolamento
dos casos e contatos, para evitar transmissao do virus de pessoa a pessoa.
Com o aumento do nimero de casos da covid-19 e a ocorréncia de transmissao
comunitaria, estratégias de mitigacao passaram a ser adotadas, buscando-se
evitar a ocorréncia de casos graves e 6bitos pela doenca. Tais estratégias in-
cluem medidas de atengao hospitalar para os casos graves, além de medidas
de isolamento para casos leves e contatos (OLIVEIRA et al., 2021).

A capacidade de disseminacao rapida do SARS-CoV-2 causou uma
sobrecarga no sistema de saude, inclusive naqueles mais fortalecidos, atin-
gindo a ocupacao total de leitos de UTI, como ocorreu no estado do Acre
(RODRIGUES; SILVA, 2020; WHO, 2021).

As notificacGes no Acre comecaram a ocorrer a partir do dia 2 de marco de
2020. Entretanto, apds a confirmacao dos primeiros casos, no dia 17 de marco de
2020, as notificacoes aumentaram de forma significativa. No Acre, desde o inicio
da pandemia até o dia 24 de agosto de 2021, foram notificados 244.830 casos,
dos quais 157.060 (64,2%) foram descartados, 87.724 (35,8%) confirmados,
1.811 (0,74%) 6bitos e 46 em analise por PCR (ACRE, 2021).

Nesse cenario, garantir a protecao dos trabalhadores da salde, que
conformam a linha de frente no combate a covid-19, é prioridade. Contudo,
apesar da adocao das medidas de prevencao e controle implementadas nos
servicos de salide, foram inevitaveis a infeccao e o afastamento dos trabalha-
dores da salde dos grupos de risco, comprometendo ainda mais a resposta
a pandemia.
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O carater emergente da pandemia e o afastamento dos trabalhadores
estimularam a reorganizacao imediata dos servigos para evitar o colapso dos
sistemas de salde, concentrando os esforcos em superar a capacidade do siste-
ma de salde estadual em atender a populacao que evolui para as formas mais
graves da doenca, e que requerem internacoes em UTl e 0 uso de ventiladores
pulmonares para o suporte respiratorio, criando-se a necessidade de implementar
imediatamente um servico de UTI Covid-19 no Hospital de Urgéncia e Emergéncia.

Nesse contexto, a Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS), p6s-
-graduacao em nivel de especializagao, caracteriza-se pela formagao no cotidia-
no do trabalho em saude e, portanto, realiza-se a partir das relacées sociais
em que esta inserida (SILVA, 2018). Na conjuntura recente, a ampliacao das
politicas de formacao em salde, entre as quais se situa a RMS, vem deman-
dando uma politica de fortalecimento dos programas de residéncia em salde,
consideradas padrao ouro na formacao de trabalhadores, sintonizados com a
defesa dos principios basilares do Sistema Unico de Satde (SUS).

Compreender a RMS como espago privilegiado de formagao de recur-
s0s humanos para atuacao no SUS implica dois aspectos centrais no escopo
da proposta geral das residéncias: a integralidade das agcoes em salde e 0
trabalho interdisciplinar na formagao em sadde (SILVA, 2018).

Diante do exposto, o objetivo deste artigo foi relatar a integracao e a con-
tribuicao da Residéncia Multiprofissional em Terapia Intensiva na implementacao
de uma enfermaria adaptada para cuidados criticos no enfrentamento dos casos
graves de infeccao por SARS-CoV-2, visando a organizacao de procedimentos e
atribuicdes, no intuito de orientar as acdes durante eventos indesejados.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia na perspectiva
da Residéncia Multiprofissional Hospitalar em Terapia Intensiva (RMHTI) no
enfrentamento da covid-19. Desenvolveu-se em um Hospital de Urgéncia e
Emergéncia, durante a adequacgao de um novo servigo de UTI Covid-19, e foi
desenvolvida pela equipe de preceptoras e residentes do 2° ano do programa
de Residéncia Multiprofissional em Terapia Intensiva, nas areas de enferma-
gem, fisioterapia e nutricao, apés as UTI do estado do Acre alcancarem a
ocupacao total de leitos.
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O periodo de funcionamento dessa unidade iniciou em 15 de fevereiro
de 2021, e a equipe de residentes comecgou suas atividades nessa unidade
em margo 2021. Recentemente, em 23 de agosto de 2021, essa UTI Covid-19
foi transferida provisoriamente para o Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia (INTO) do Acre.

Os dados foram coletados do censo hospitalar, disponivel no Sistema
Kanban na unidade de salide, e o estudo foi realizado em duas etapas: a 1°
etapa, de 15 de fevereiro a 24 de marcgo, periodo anterior as intervencoes;
e a 2?2 etapa, de 25 de marco a 31 de julho, periodo no qual ocorreram as
acoes de educacao permanente e de qualificacao do servico. Além disso,
foram avaliados alguns resultados no setor, relacionados com as proporcoes
de alta hospitalar e mortalidade dos pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A expansao para atendimento dos casos graves e que requerem cui-
dados intensivos se da por meio da aquisicao de equipamentos (ventiladores
mecanicos, entre outros), de insumos, da construcao/adequacao/ampliacao
de unidades existentes, da contratacao de leitos em hospitais privados ou do
setor suplementar, bem como do apoio a montagem de hospitais de campanha
(OLIVEIRA et al., 2021).

Entretanto, a adequacao de um servico de UTI Covid-19 precisa funda-
mentalmente qualificar seus processos de trabalho, representando um desafio
importante para as equipes de saude, com trabalhadores, suas familias e
amigos adoecendo e morrendo.

A implementacao da UTI Covid-19 trouxe, além das questdes estruturais
(adequacao fisica, equipamentos, insumos e recursos humanos), a necessidade
de desenvolver acoes de educacao permanente em salde e, especialmente,
acoes para a organizacao do servico, como a implementacao de fluxogramas,
normas e rotinas para qualificacdo da assisténcia interdisciplinar.

O desafio inicial foi a padronizacao do fluxo do servico para nortear e
estabelecer rotinas dos profissionais do setor; essa necessidade foi identi-
ficada apds um periodo de observacao. Dessa forma, foi elaborado o Fluxo
da Sistematizagao da Assisténcia na UTI de um Hospital de Urgéncia e Emer-
géncia, sendo apresentado para a equipe nos primeiros dias ap6s a chegada
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dos preceptores e a residéncia no local. Esse fluxo apresentava inicialmente
um desenho de um esquema da estrutura do servico (repouso, leitos, sala de
materiais, posto administrativo, secretaria etc.) para situar os profissionais que
estavam no setor, mas, principalmente, os que estavam sendo recentemente
contratados, pois a demanda por profissionais aumentou nesse periodo.

As apresentacoes de fluxos facilitavam a adaptacao dos contratados e
veteranos no setor; também era exposta a organizagao dos nucleos adminis-
trativos da equipe e suas atribuicoes. Esta era conformada pelo coordenador
médico/diarista, coordenador de enfermagem, coordenador da fisioterapia,
enfermeiro diarista, ressaltando suas fungdes de supervisionar, organizar e
regular os processos assistenciais covid-19.

Nesse mesmo fluxograma, foi estabelecido o dimensionamento de
pessoal da equipe com quantidade de enfermeiros plantonistas, técnicos de
enfermagem e suas respectivas parcerias assisténcias e os leitos que cada
equipe estava responsavel pela continuidade da assisténcia, sendo que, para
a quantidade de 10 leitos que ofertava o setor, foi dividido em dois ntcleos
com 5 leitos cada, os quais receberam o nome de nicleo vida e amor, para
trazer um olhar mais humanizado na assisténcia.

As normas e as rotinas que seriam estabelecidas a partir da reuniao
foram descritas e apresentadas para as equipes, como a implementagao do
checklist com a equipe multiprofissional. Posteriormente, observou-se também
déficit na continuidade da assisténcia, no registro do balanco hidrico, sinais
vitais, coletas de gasometria, iniciacao do desmame de sedacao, troca de
antibidticos na hora certa, entre outras dificuldades encontradas no setor.

Nesse sentido, foi implementada a visita multiprofissional a beira leito
todos os dias, com inicio as 9h, com duragdao maxima de 1 hora passando em
todos os pacientes, e sendo a equipe composta por enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, psicélogo e nutricionista. Esta teve como objetivo atualizar
as necessidades didrias do paciente e as possiveis pendéncias para serem
realizadas em tempo habil, fortificando a qualidade da assisténcia por meio
do alinhamento do planejamento terapéutico.

A visita interdisciplinar era apoiada pelo checklist elaborado com base
nas dificuldades encontradas diariamente no setor e apontava questées im-
portantes para o manejo de cada paciente, permitindo a equipe refletir sobre
como estava sendo ofertada a assisténcia.
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Outra observacao foi que os pacientes que eram admitidos ou estavam ja
internados na UTI nao seguiam uma rotina de coleta de culturas, nao sendo possivel
identificar os microrganismos patogénicos que ja chegavam com esses pacientes
ou que eram adquiridos na unidade. Entao, foi estabelecido que os profissionais
responsaveis pela execucao eram o médico, o fisioterapeuta e o enfermeiro, € a
rotina era toda quarta-feira, podendo ser encaminhada em outros dias da semana
conforme solicitacao médica em caso de admissao, sepse etc. Os resultados
desses exames eram transcritos para um quadro que ficava visivel para toda a
equipe, €, em caso de amostras positivas, isso era identificado a beira leito com
as precaucoes padrao. Da mesma forma, foi estabelecida a rotina dos exames
laboratoriais todos os dias as 4h ou conforme solicitacao médica.

As gasometrias também nao tinham horario estabelecidos para serem
coletadas. Nesse sentido, era um grande desafio processar esse exame ja que,
dentro da unidade, nao havia gasémetro. Assim, muitas vezes, eram perdidas as
amostras quando o profissional levava o exame para leitura, porém o aparelho es-
tava ocupado por outros profissionais. Entao, foi conversado com outros setores e
estabelecido horarios de coleta quando o aparelho nao estava sendo utilizado, para
levar as amostras. Assim, estabeleceu-se um fluxo, o que melhorou a problematica.

Outra rotina implementada foi em relacao a realizacao do Raio-X de rotina,
que foi acordado para ser todas as tercas-feiras ou conforme solicitacao médica.
Também foi realizado o dimensionamento da equipe de enfermagem, conforme o
Parecer Normativo n° 002/2020/COFEN — exclusivo para vigéncia da pandemia
de covid-19: 1 enfermeiro assistencial para cada 5 leitos ou fracao (enfermeiro
administrativo/supervisor/assistencial); 1 técnico de enfermagem para cada 2
leitos ou fracao; 1 técnico de apoio (material).

Foram elaborados livros para escrever o nome dos pacientes e as datas de
admissao, alta e transferéncia para controle de morbidade e mortalidade, assim
como os checklists dos carrinhos de emergéncias, sendo esse sempre supervi-
sionado pela coordenacao de enfermagem.

Apds observar a necessidade de informagdes mais complexas para con-
tribuir na assisténcia multiprofissional, os leitos foram identificados com placas
contendo informacoes de cada paciente sobre a terapia nutricional, sistematizacao
da enfermagem e ventilacao mecanica, com as seguintes informagoes: nome
do paciente, idade, data de internacao, dias de internacao, precaucao se “sim”
ou “nao”, se possui alergias, peso predito, rima labial, escala de Braden, peso
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estimado, altura estimada, gerenciamento de risco, dias de dispositivos, horario
de prona e de supinacao. Essas informagoes contribuiam para implementacao da
assisténcia multiprofissional.

Avaliando o impacto das acoes supracitadas sobre a proporcao de ébitos
€ a proporcao de alta hospitalar, encontramos que a proporcao de ébitos por co-
vid-19 foi de 75% no primeiro periodo avaliado, para 49,7% no segundo periodo,
aumentando, consequentemente, a proporcao de alta hospitalar de 25% para
50,3%. (Grafico 1).

GRAFICO 1 — Proporcao de dbitos e altas hospitalares de fevereiro
a julho de 2021 em uma enfermaria adaptada para cuidados
criticos de pacientes Covid-19. Rio Branco, Acre, Brasil, 2021.
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CONCLUSOES

Em virtude da participagao do programa de residéncia multiprofissio-
nal na unidade avaliada, resultou-se em melhor assisténcia e organizacao
do servico, impactando positivamente no nimero de altas e na reducao da
mortalidade por covid-19.

Conclui-se que a residéncia multiprofissional se mostrou fundamental
no enfrentamento da pandemia de covid-19, nao apenas pela sua atuacao
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na sua area profissional, mas também, especialmente, pelo exercicio da inte-
gralidade e o carater multiprofissional dessa formacao, que tem apoiado as
acdes necessarias para qualificar uma UTI para o cuidado a pacientes graves
nesta pandemia.
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RESUMO

Introducao: diante da confirmagao dos primeiros casos de infecgao
pelo novo coronavirus no Brasil no ano de 2020, vimo-nos diante do desa-
fio de pensar em uma forma segura para realizar a Campanha Nacional de
Vacinacao contra a Influenza, sem expor a populagao ao risco de contrair a
covid-19. Objetivo: para aumentar o nimero de pontos de vacinacao e, com
isso, evitar aglomeragoes nas Unidades Basicas de Salde, diminuindo a
contaminacao entre as pessoas durante a pandemia de covid-19, optou-se
por realizar a Campanha Nacional de Vacinacao contra a Influenza no ano
de 2020 no municipio de Campo Grande de forma descentralizada nas far-
macias privadas que voluntariamente se credenciaram. Material e Métodos:
foi publicado o Decreto Municipal n°® 14.203/2020, que mencionava que as
farmacias privadas que se interessassem em aderir a campanha de vacinacao
deveriam formalizar o preenchimento do termo de adesao padronizado pela
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Secretaria Municipal de Saldde, comprometendo-se a cumprir todas as regras
estabelecidas. Resultados: foram aplicadas 26.988 doses da vacina contra
influenza em 66 farmacias que se credenciaram, sendo que, dos grupos prio-
ritarios vacinados, os idosos foram a maior proporcao, representando 94%
de todo o publico atendido. Consideracoes Finais: as farmacias credenciadas
foram responsaveis por boa porcentagem da cobertura da vacinagao contra
influenza da populacao do municipio de Campo Grande no ano de 2020 que,
associada a outras iniciativas da Secretaria Municipal de Saude, vem dando
frutos, destacando nacionalmente o municipio como um caso de sucesso ante
a pandemia de covid-19.

Palavras-chave: Vacina. Influenza. Covid-19. Farméacia. Farmacéutico.

ABSTRACT

Introduction: in view of the confirmation of the first cases of infection by
the new coronavirus in Brazil in 2020, we are faced with the challenge of thinking
of a safe way to carry out the national vaccination campaign against Influenza, wi-
thout exposing the population to the risk of contracting to COVID-19. Objective(s):
to increase the number of vaccination points and thus avoid crowding in the Basic
Health Units, reducing contamination among people during the COVID-19 pandemic,
it was decided to carry out the national vaccination campaign against Influenza
in the year 2020 in the municipality of Campo Grande in a decentralized manner
in private pharmacies that voluntarily registered. Material and Methods: municipal
Decree No. 14.203/2020 was published, which mentioned that private pharmacies
interested in joining the vaccination campaign should formalize the completion of
the standardized adherence term by the Municipal Health Department, committing
to comply with all the established rules. Results: 26,988 doses of the Influenza
vaccine were administered in 66 accredited pharmacies, and of the priority groups
vaccinated, the elderly were the largest proportion, representing 94% of the entire
public served. Final Considerations: the Accredited Pharmacies were responsible
for a good percentage of the coverage of vaccination against Influenza of the popu-
lation of the municipality of Campo Grande in 2020 which, associated with other
initiatives of the Municipal Health Department, has been bearing fruit, highlighting
the municipality nationally as a success story in the face of the COVID-19 pandemic.

Keywords: Vaccine. Influenza. COVID-19. Drugstore. Pharmaceutical.
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RESUMEN

Introduccién: ante la confirmacion de los primeros casos de contagio
por el nuevo coronavirus en Brasil en 2020, nos enfrentamos al desafio de
pensar en una forma segura de realizar la campana nacional de vacunacion
contra la Influenza, sin exponer a la poblacién a la riesgo de contraer COVID-19.
Objetivo: para incrementar el ndmero de puntos de vacunacién y asi evitar el
hacinamiento en las Unidades Basicas de Salud, reduciendo la contaminaci-
6n entre las personas durante la pandemia COVID-19, se decidid realizar la
campana nacional de vacunacion contra Influenza en el ano 2020 en la ciudad
de Campo Grande de manera descentralizada en farmacias privadas que se
registran voluntariamente. Material y Métodos: se publicé el Decreto Municipal
No. 14.203 / 2020, el cual mencioné que las farmacias privadas interesadas
en sumarse a la campana de vacunacion deben formalizar el cumplimiento
del plazo estandarizado de adherencia por parte de la Secretaria Municipal
de Salud, comprometiéndose a cumplir con todas las normas establecidas.
Resultados: se administraron 26,988 dosis de la vacuna contra la influenza en
66 farmacias acreditadas, y de los grupos prioritarios vacunados, los ancianos
fueron la mayor proporcion, representando el 94% de todo el publico atendido.
Consideraciones Finales: las Farmacias Acreditadas fueron responsables de un
buen porcentaje de la cobertura de vacunacion contra Influenza de la poblacion
del municipio de Campo Grande en 2020 que, asociada a otras iniciativas de
la Secretaria Municipal de Salud, ha ido dando sus frutos. , destacando al
municipio a nivel nacional como caso de éxito frente a la pandemia COVID-19.

Palabras clave: Vacuna. Influenza. COVID-19. Farmacia. Farmacéutico.

INTRODUCAO

A influenza € uma infecgao viral aguda que afeta o sistema respiratério
e que € de alta transmissibilidade. A estratégia de vacinacao contra a influenza
foi incorporada no Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) em 1999, com
0 propésito de reduzir internacoes, complicacées e 6bitos na populagcao-alvo
(SBIM, 2020).
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Com a confirmacao dos primeiros casos de infeccao pelo novo
coronavirus no Brasil, o governo antecipou, no ano de 2020, a campanha
de vacinacao contra influenza em quase um més, pois o virus ja se encon-
trava em circulacdo. Nos anos anteriores, a vacinacao sempre iniciava na
segunda quinzena do més de abril, mas em 2020, as primeiras doses da
campanha foram disponibilizadas ao publico-alvo a partir de 23 de marco,
divididos por grupos prioritarios de acordo com as datas informadas pela
campanha.

Essa antecipacao foi importante durante a pandemia de covid-19, pois
a vacina contra influenza deixa o sistema imunolégico 80% protegido contra
cepas do virus influenza, milhares de vezes mais comuns que 0 coronavirus,
facilitando, com isso, a diferenciacao entre as duas doencas, assim como
diminuindo a hospitalizagao por complicacées em decorréncia da gripe.

Com a pandemia da doenca causada pelo novo coronavirus, covid-19,
houve um cenario de preocupacao com o avanco do virus, que levou a neces-
sidade de adotar medidas consideradas classicas na saude publica, como
0 isolamento e a quarentena, utilizadas amplamente em outras epidemias,
desde o século XIV até meados do século XIX.

Houve fechamento de comércios, escolas, faculdades, areas publicas
entre outros, ficando popularmente conhecidos como “lockdown”, em que So-
mente servigos essenciais podiam permanecer em funcionamento. Também
foram disseminadas informacoes importantes referentes a protecao individual,
tais como o uso de mascara facial que se tornou obrigatério, higiene das maos
e uso de alcool em gel que se tornaram prioridades.

A Lei n°® 13.021/2014 (BRASIL, 2014) autorizou as farmacias a
disporem de soros e vacinas para atendimento imediato a populagao, cujos
requisitos minimos para o funcionamento dos servi¢os de vacinagao humana
foram estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
na RDC n° 197/2017 (BRASIL, 2017), que, por sua vez, revogou a Portaria
Conjunta ANVISA/FUNASA n°® 01/2000 que restringia a vacinagao apenas a
estabelecimentos com responsavel técnico médico.

A partir de entao, ficou definitivamente consolidada a conquista da
autorizacao dos servigcos de vacinacao em farmacias, por farmacéuticos, atri-
buicao regulamentada pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF) por meio da
Resolucao n° 654, de 22 de fevereiro de 2018 (BRASIL, 2018).
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O caos evidenciado diante da adocao do isolamento e quarentena, assim
como a alteracao da capacidade de atendimento dos profissionais de saude, trouxe
um dos maiores desafios aos servicos de salde, entre eles, pensar em uma forma
segura para realizagao da campanha de vacinag¢ao contra influenza no ano de 2020,
com todas as medidas de protecao recomendadas, sem expor a populacao ao
risco, e, assim, ser possivel contar com a adesao do maior nimero de pessoas.

Com objetivo de evitar aglomeracoes nas Unidades Basicas de Salde,
€, com isso a contaminacao entre as pessoas durante a pandemia de covid-19,
optou-se por realizar a Campanha Nacional de Vacinacao contra a Influenza
no ano de 2020 no municipio, de forma descentralizada e colaborativa entre
servicos de salde publicos e privados (farmacias/drogarias), credenciados,
proporcionando um aumento dos pontos de vacinacgao.

MATERIAL E METODOS

A participacao das farmacias nas campanhas de saude publica go-
vernamentais pode ser solicitada pelas Secretarias de Salde, de acordo com
as necessidades identificadas pelos estados e municipios, conforme art. 92
da RDC n. 44/2009 (BRASIL, 2009).

Diante de toda a situacgao vivenciada, o Prefeito de Campo Grande
sancionou o Decreto Municipal n® 14.203/2020 (CAMPO GRANDE, 2020),
estabelecendo que farmacias e drogarias privadas que se interessassem em
aderir a campanha de vacinacao contra HIN1, com vacinas disponibilizadas
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e sem qualquer custo para o usuario, de-
veriam formalizar o preenchimento de um termo de adesao padronizado pela
Secretaria Municipal de Saulde (SESAU), constando as seguintes condicoes:

I. Gratuidade da participacao;

II. Compromisso de armazenar e ministrar as vacinas de acordo com as
normas técnicas aplicaveis, exclusivamente para o publico-alvo definido pelo
Ministério da Salde;

III. Submissao a supervisao e coordenacao da SESAU;

IV. Devida identificacdo das pessoas que receberam as vacinas, conforme
formuldarios disponibilizados pela SESAU,;

V. Nas farmacias e drogarias, a aplicacao das vacinas deveria ser realizada por
profissionais de salde, devidamente habilitados e registrados perante o respectivo
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Conselho de Fiscalizacao Profissional, e treinados pelo Servico de Imunizacao da
SESAU para realizacao da aplicacao das vacinas (CAMPO GRANDE, 2020).

Conforme pode ser observado na Figura 1, a vacinacgao iniciou com 50
farmacias credenciadas para participar da 1® fase da campanha, sendo algumas
redes e outras farmacias independentes, distribuidas em diferentes bairros do
municipio, contemplando as sete regides da cidade, que sao: Prosa, Segredo,
Imbirussu, Centro, Lagoa, Anhanduizinho e Bandeira. Ao longo das semanas de
execucao da campanha, alguns estabelecimentos desistiram e outros ingressaram,
totalizando 66 estabelecimentos que participaram do projeto.

FicurA 1. Locais de vacinacao da HIN1 para idosos e profissionais
da satide no municipio - Campo Grande — MS

AIS DE VACINAGAD

TENDAS DE VACINACAOD

Glinica aa Familia Nova Lima — Rua: Padre Antonio Franco, 550;

* UBSF Parque do Sol — Avenida Evelina Selingard, 1008;

* UBSF Ana Maria do Couto ~ Rua Mitsuo Daima 483, com Rua Gal. Mendes Xavier;
* UBS Dona Neta - Rua Cara, 100;

+ UBS Silvia Regina - Rua Capibariba s/n;

« USF Santa Carmélia — Rua Terlita Garcia, 1438;

+ USF Vila Nasser - Rua Antdnio de Moraes Ribeiro, 939 ~ Vila Nassser;

+ USF Estrela Dalva — Avenida Sr. do Bondim, 2685, Taquaral Bosque;

+ USF Buriti — Rua José S. Aradjo, n 80, bairro Buriti;

+ USF Slio Conrado — Rua Pampuiha, n.859, bairro Jardim Siio Conrado.

) FARMACIAS
ﬁ- Ultrapopular — Rua Olimpio Kiafke, n* 728, Mata do Jacinto;

* Ultrapopular — Av. Ministro José Linhares, n° 1014, Vila Almeira;

« Ultrapopular — Rua Yokoama, n° 1100, Bairro Dr Jair Garcia;

« Ultrapopular — Av, Tamandaré, n* 4682, Jardim Semindrio;

* Ultrapopular = Av. Manoel da Costa Lima, n® 1540, Vila Piratininga;

« Ultrapopular — Rua Dr Arthur Jorge, n° 1836, Monte Castelo;

« Ultrapopular — Av. Raquel de Queiroz n° 928, Bairro Aero Rancho;

= Ultrapopular — Rua Rui Barbosa, n° 2.721, Centro;

« Ultrapopular ~ Av. Jiilio de Castilha, n° 1.552, Vila Sobrinho;

« Droga 10 - Rua Ana Luiza de Souza, n° 194, Bairro Pioneira;

- Droga 10 — Rua Evelina Figueirado Selingard, n® 774, Parque do Sol;

= Droga 10 = Av General Alberto C. Mendonga Lima, n* 3060, S3o Conrado;
« Droga 10 - Rua Vitério Zeolla, n° 780, Carand;

« Droga 10 — Av. Marques de Lavradio, n® 446, loja 1., Bairro Jardim Sao Lourengo;
= Farmécia Carli - Rua Tremembé, n° 07, Jd Centendrio;

* Droga 10 — Av. Bandgirantes, n° 1001, Amambal;

+ Droga 10 - Rua Quatorze de Julho, n® 1849, Centro;

=+ Droga 10 — Rua Tembes, n® 374, Vila Jussara;

« Droga 10 — Av. Mato Grosso, n® 2934, Santa Fé;

* Droga 10 — Rua Frentini, n® 545, Universitdrio;

+ Droga 10 — Rua Anaca, n® 317, Moreninha I;

+ Droga 10 — Rua da Divisfio, n® 806, Jardim Parati;

* Droga 10 - Av. dos Cafezais, n® 1899, Jardim Macauiba;

+ Droga 10 — Av. Marques de Pombal, n® 1626, Tiradentes;

* Farmdcia Desconto Ficil - Rua Paulo Hideo Katayama, n® 760, Parque Residencial Unido;
» Farmécia das MansOes - Rua Casa Verde, n° 25, Chdcara das MansOes;

« Farmécia Popular Itamaraca — Padre Mussatuma, 689, Salfio 1;

« Farmécia Popular Tijuca — Rua Pard, n° 732, Bairro Sao Jorge da Lagoa;

= Farmécia Popular Caiobd — Drogaria Marifarma — Rua Cachoeira do Campo, 1170, Caiobd;
« Drogafic — Av. Marechal Deodoro, n° 1.094, Jd. Leblon;

+ Drogaria Freire~ Av. Toros Puxian, r° 752, Rita Vieira;

= Drogaria Freire - Rua Rui Barbosa, n® 536, Monte Libano;

« Drogaria Freire — Av. Mascarenhas de Moraes, n° 3.589, Coronel Antonino;
« Drogaria Freire — Av.Afonso Pena, n” 2.326, Centro;

« Drogaria Freire = Rua 14 de julo, n° 4.826, Centro;

« Farmdcias + Popular - Av. Raquel de Queiroz, 980, Aero Rancho;

» Farmacias + Popular - Av. José Nogueira Vieira, 632, Tiradentes;

= Farmacias + Popular —Av. Raquel de Queiroz, 964, Aero Rancho;

« Farmécias + Popular - Av. Dos Cafezais, 2450, Jardim Macatibas;

= Farmécias + Popular — Av. Marqués de Pombal, 1050, Tiradentes;

- Farmacias + Popular - Av. Costa e Silva, 14, Vila Progresso;

« Farmécias + Popular — Rua Indiandpolis, 1958, Jardim Noroeste;

« Farmdcias + Popular — Av. Presidente Tancredo Neves, 967, Aero Rancho;
« Farmacias + Popular - Rua Zulmira Borba, 1130, Nova Lima;

- Farm4cias + Popular - Av. Marinha, 631, Coophavilla:

« Farmdcias + Popular - Av. José Barbosa Rodrigues, 2546, Bosque das Araras;
« Farmdcias + Popular —Av. Alberto Arajo Arruda, 145, Mata do Jacinto;

« Farmdcias + Popular — Av. Dom Anténio Barbosa, 2266, Vila Oeste;

« Farmdcias + Popular - Rua Ana Luisa de Souza, 178, Pioneiros;

« Farmicias + Popular -Rua Yokahama, 623, Vila Palmira.

HORARID DE FUNCIONAMENTO: 8H AS 11H E DE 14HAS 18H.

= J

FONTE: SANCHEZ (2020).

202



Para divulgar a populagao os pontos onde seriam aplicadas as vacinas
da influenza em 2020, a midia local prestou um grande apoio, informando nos
jornais da televisao, sites de noticias, radios e outros.

FicurA 2. Reportagem do G1 demonstrando o apoio que a imprensa
deu na divulgacado dos pontos de vacinacao — Campo Grande — MS

=waw | gl MATO GROSSO DO SUL 2 Quuscan

Campanha de vacinacao contra a
gripe em Campo Grande sera feita
em tendas nos postos de saude e
em algumas farmacias

a primeira fa ameta de vacinar 26 mil idosos e

PorG1Ms,

FONTE: G1 MS (2020).

Tanto as vacinas contra influenza quanto 0s insumos para aplicagao
foram fornecidos pela SESAU.

Foi construido um Procedimento Operacional Padrao (POP) a fim de pa-
dronizar a organizacao e o funcionamento do processo garantindo a qualidade do
servico prestado a populacao, de maneira a descrever os procedimentos a serem
adotados de acordo com as diretrizes normativas em cada etapa da atividade de
vacinacao, a saber: organizacao sala de vacinacao; salao da drogaria — organizacao
do espacamento entre os idosos; atendimento ao paciente idoso — procedimentos
para prestar a assisténcia farmacéutica vacinal; procedimento de administracao
da vacina contra influenza; procedimento de finalizacao das atividades didrias.
E importante destacar que essa atividade foi uma inovacao para o profissional
farmacéutico que atua em drogarias; e o POP auxiliou esses profissionais a atu-
arem respaldados pelas regras normativas estabelecidas. O POP foi distribuido
no primeiro dia da vacinacao, sendo que foi enviada uma cépia impressa, € uma
copia digital enviada por e-mail para todas as farmacias credenciadas.

203

CONASS documenta



Gestdo do Trabalho e
Educagdo na Satide:
Experiéncias dos
Trabalhadores do SUS
no Enfrentamento da
Covid-19

Para viabilizacao do Projeto, foram realizadas indmeras reunides entre
o Prefeito, a equipe da SESAU, Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso
do Sul (SES/MS), CFF e representante das farmacias.

No dia anterior ao inicio da vacinacao (23/03/2021), a equipe do
setor de imunizacao da SESAU realizou treinamento a céu aberto no patio da
Secretaria para os farmacéuticos vacinadores, dividindo os profissionais em
duas turmas, tudo para minimizar o contagio entre as pessoas. Participaram
desse treinamento mais de 80 profissionais. Ap6s o treinamento, foi criado
um grupo no WhatsApp com todos os farmacéuticos vacinadores objetivando
facilitar a comunicacado, em especial sanar duvidas, harmonizar os procedi-
mentos executados, envio de informacoes e reduzir os ruidos causados por
falsas informacoes.

Ficura 3. Foto do treinamento dos Farmacéuticos vacinadores no
patio da SESAU - Campo Grande — MS

. o - ‘,

A vacinacao iniciou no dia 24 de marco de 2021 para 0s idosos, pas-
sando para os trabalhadores do setor de saude, profissionais de seguranga,
professores e gestantes.
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FIGURA 4. Profissionais trabalhando nas farmacias para realizacao da
vacinacdo contra HIN1 - Campo Grande — MS

A Coordenadoria Estadual de Assisténcia Farmacéutica Béasica e Estra-
tégica da SES/MS realizou visitas técnicas nos estabelecimentos de salde/
farmacias credenciadas para acompanhar a vacinacao, verificando o estoque
dos imunizantes; a temperatura das geladeiras onde estavam armazenadas
as vacinas; o preenchimento do mapa de temperatura; se nao haviam outros
itens na geladeira, como alimentos por exemplo; a presenca dos farmacéuticos
vacinadores; o uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) pelos farma-
céuticos vacinadores; se o estabelecimento possuia Certidao de Regularidade
emitida pelo Conselho Regional de Farmacia (CRF/MS) e Licenga Sanitaria
expedida pela Vigilancia Sanitaria; se estavam obedecendo as normas de
seguranga, como o distanciamento entre as pessoas; € se a sala de vacina
era climatizada ou se o ambiente era ventilado. Algumas farmacias optavam
por colocar a mesa para atendimento fora do ambiente de aplicacao, pois a
sala era muito pequena. No momento da visita, era reforcada a recomendacao
para que a vacina fosse aplicada apenas no publico-alvo permitido para cada
fase da campanha.

O acompanhamento de perto pela SES/MS aos estabelecimentos
credenciados para realizacao da vacinacao contra influenza no ano de 2020
contribuiu tanto para atender a referida campanha como para analisar o
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cumprimento das exigéncias sanitarias durante a pandemia de covid-19 por
parte dos estabelecimentos, assim como montar um banco de dados com
informacodes para futuras demandas.

Com apoio da SES/MS, foi realizada a testagem rapida para covid-19
nos farmacéuticos que participaram da campanha de vacinacao contra influenza
nas farmacias da rede privada do municipio. Para tal, foi montado um drive-thru
para testagem da covid-19 nos farmacéuticos; e aqueles que apresentaram
teste positivo foram encaminhados para retestagem e outras orientacoes.

FIGURA 5. Drive-thru para testagem da covid-19 nos farmacéuticos
vacinadores — Campo Grande — MS

Como no inicio da pandemia os EPI estavam escassos no mercado, é
importante destacar a acao de aquisicao e distribuicao de EPI, como mascaras,
luvas, avental e outros itens por instituicao parceira da acao (CFF e CRF/MS), para
que os farmacéuticos pudessem trabalhar devidamente protegidos durante suas
atividades, incluindo a vacinacao, e, consequentemente, proteger seus pacientes.

RESULTADOS

Foram aplicadas 26.988 doses da vacina contra influenza, nas 66
farmacias que se credenciaram para participar da campanha, correspondendo
a 21,95% do publico total que recebeu a vacina em Campo Grande.
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meeLA 1. Numero de doses da vacina contra influenza aplicadas em
pessoas acima de 9 anos de idade, nas farmacias credenciadas, na
campanha do ano de 2020 - Campo Grande — MS

GESTANTES TRABALHADOI?ES IDOSOS 60 PROFESSORES TOTAL

: : DE SAUDE : ANOS + : : :
9 a 19 anos 0 : :
20a296n080 .................................
3Oa3gan052 .............................................................................................................
4Oa4ganoso ............................................................................................................
50354an050 .............................................................................................................
55a5ganoso .............................................................................................................

: 60 a 64 anos

. 65 a 69 anos

: 70 a 74 anos

: 75a 79 anos 3.087 : 3.087
: 80 anos + 3.178 : 3.178
Total 2 1.085 25.325 576 26.988

A grande maioria das 26.988 doses de vacina da influenza aplicadas
nas farmacias conveniadas foi em idosos com 60 anos ou mais (25.325 do-
ses), seguidos dos trabalhadores de salde (1.085 doses), professores (576
doses) e, por ultimo, gestantes, com apenas duas doses.
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FicUrA 6. Porcentagem de vacinados contra influenza nas farmacias
credenciadas, por grupo prioritario, na campanha do ano de 2020
- Campo Grande - MS

@ |dosos com anos + © Professores

@ Trabalhadores da Satide

® Gestantes

Dos grupos prioritarios vacinados contra influenza nas farmacias,
os idosos foram a maior proporcao, representando 93,83% de todo publico
atendido, seguidos dos trabalhadores da saude com 4,02%, dos professores
com 2,13% e das gestantes com 0,01%.

TABELA 2. Contribuicdo das farméacias com relacdo a porcentagem
de cobertura vacinal contra influenza nos grupos/faixa etaria na
campanha do ano de 2020 - Campo Grande — MS

| GESTANTES | TRABALHADORES :  IDOSOS 60 : PROFESSORES : TOTAL
: : DE SAUDE : ANOS + : :
 Vacina 2 1.085 25.325 576 26.988
Popm agéo ................. P S O e e S
CObertura% ................ T oS M e o

Ao se considerar a quantidade total de pessoas vacinadas contra
influenza nas farmacias conveniadas, separadas por grupos/faixa etaria, e a
quantidade total do publico-alvo do municipio também de cada grupo/faixa
etaria, as farmacias credenciadas foram responsaveis pela cobertura vacinal
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de 31,62% da populacao idosa do municipio, 6,09% dos professores, 4,69%
dos trabalhadores da saude e 0,02% das gestantes.

DISCUSSAO

Assim como aconteceu em Campo Grande, com a descoberta e a
distribuicao dos primeiros lotes da vacina, mais uma vez foi demonstrada a
contribuicao do profissional farmacéutico na saulde publica, uma vez que foi
ele um dos mais acionados a auxiliar os demais profissionais de saude na
imunizagao da populacao geral (PESSOA; MARTINS, 2021).

Além disso, essa iniciativa reforcou as farmacias e drogarias como um
estabelecimento de saude, em que a populacao tem rapido acesso ao profissio-
nal de salde, facilidade em dialogar, receber informacoes seguras e prestagao
de servicos em saude realizada por profissionais de saude habilitados para tal.

Outra vantagem da vacinacao em farmacias se deve ao fato de que
podem atender em horarios diferenciados das unidades de saude publica
vacinadoras, pois ha farmacias que funcionam 24 horas, impactando no con-
forto da populacao.

O fato de utilizar a estrutura das farmacias para ampliar a quantidade
de pontos de vacinacao diminuiu a aglomeracao de pessoas € aumentou a
segurancga sanitaria, em especial, para a populagao idosa que apresenta maior
taxa de incidéncia e mortalidade pela covid-19 (NASCIMENTO et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

As farmacias credenciadas foram responsaveis por boa porcentagem
da cobertura da vacinagao contra influenza da populacao do municipio no ano
de 2020.

Como ja era esperado, apds as visitas técnicas, foi possivel comprovar
que as farmacias, de forma geral, possuem boa estrutura fisica e recursos hu-
manos qualificados para desempenhar o servico de vacinacao na populagao. As
pequenas discrepancias observadas foram possiveis de sanar com orientacoes.

E importante destacar o relevante trabalho ofertado gratuitamente por essas
empresas privadas que se dispuseram a colaborar voluntariamente, permitindo que
a campanha de vacinacao da influenza 2020 acontecesse no municipio, de forma
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mais pulverizada, diminuindo a aglomeragao de pessoas durante a pandemia de
covid-19, principalmente na 12 fase da vacinagao que contemplava os idosos que,
de acordo com as orientagoes do Ministério da Saude, sdo os mais vulneraveis a
covid-19 e que precisam de uma protecao maior.

De acordo com os relatos dos farmacéuticos que trabalharam na va-
cinagao, essa foi uma experiéncia muito gratificante, que proporcionou a eles
a sensacao de dever cumprido diante deste momento de calamidade publica
por causa da pandemia de covid-19, em que todos os esforcos somados
contribuem para o seu enfrentamento.

Em virtude dos beneficios gerados e pelo fato de nao demandar
custo extra para o servigo publico, a partir dessa experiéncia, sera possivel
surgirem outras iniciativas, de maneira a colaborar com o SUS e estimular a
participacao dos profissionais farmacéuticos do setor privado em acdes na
area da saude publica. Como as drogarias/farmacias sao estabelecimento
de saude que possuem um profissional de nivel superior da area de salde
— o farmacéutico — durante todo horario de funcionamento, é possivel que a
vacinacao seja uma atribuicao desse profissional como rotina de trabalho.

Entendemos, portanto, que o objetivo desse projeto foi cumprido e que,
associado a outras iniciativas da SESAU, vem dando frutos, destacando nacio-
nalmente 0 municipio como um caso de sucesso ante a pandemia de covid-19.
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CONSTRUCAO COLETIVA DO GUIA DE
SAUDE MENTAL: CUIDADO INTEGRAL NO
ENFRENTAMENTO DA COVID-19 NA REDE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL EM GOIAS

Ana Maria Porto da Silva, Lucilene Santana Fernandes de Paula, Monica,

Sousa Silva, Luciana Aparecida Martins Santana’

RESUMO

Introducao: a preocupag¢ao com a salide mental da populagao se inten-
sifica durante periodos de grave crise social como a causada pela pandemia de
covid-19. Um evento como este pode agravar as vulnerabilidades existentes,
predispondo a ocorréncia de perturbacoes psicolégicas, econémicas e sociais
que afetam a capacidade de enfrentamento de toda a sociedade, em variados
niveis de intensidade e propagac¢ao. Assim, sao imprescindiveis o planejamen-
to e o investimento em acoes e servicos de saude mental que funcionem na
perspectiva de uma clinica ampliada, considerando as questdes de salde
em um contexto de pandemia. Objetivo: descrever a construgao de um Guia
de Saude Mental em Goias. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo do
tipo relato de experiéncia. Envolveu a participacao de representantes de areas
diversas da Secretaria de Estado da Salide e parceiros intersetoriais. Foram
realizadas 17 reunides por videoconferéncia, considerando pontos estratégi-
cos para articulacao do cuidado no territério e em liberdade. Resultados: foi
elaborado no formato de quadros de referéncia com os seguintes tépicos:
Atribuicoes; O que fazer? Como fazer? Por que fazer? (Resultados esperados).
Essa planilha foi dividida em trés quadros: um para a Estratégia Salde da
Familia — APS, um para os Centro de Atencao Psicossocial — CAPS e um para
0 Autocuidado dos Profissionais de Saude. Conclusao: o Guia demonstrou

1 Vinculagdo Institucional dos Autores: Superintendéncia de Mental e Populag¢des Especifi-
cas; SES-GO. Contato: anaporto.gol4@gmail.com
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a fundamentacao tedrica, a didatica, a viabilidade e a praticidade voltadas
para a execucao do cuidado, a prevencao e a promocao em saude mental, no
contexto da pandemia de covid-19.

Palavras-chave: Saude mental. Atencao Primaria a Salde. Autocuidado.
Guia de Saude. Covid-19.

ABSTRACT

Introduction: The concern with the population’s mental health intensifies
during periods of serious social crisis such as the one caused by the COVID-19
pandemic. An event like this can aggravate the existing vulnerabilities, predis-
posing the occurrence of psychological, economic and social disturbances that
affect the coping capacity of the entire society, at varying levels of intensity
and spread. Thus, it is essential to plan and invest in mental health actions
and services that work from the perspective of an expanded clinic, considering
health issues in a pandemic context. Objective: To describe the construction
of a Mental Health Guide in Goids. Methodology: This is a descriptive study of
the experience report type. It involved the participation of representatives from
different areas of the State Department of Health and intersectoral partners.
17 meetings were held via videoconference, considering strategic points for
articulating care in the territory and in freedom. Results: It was created in the
form of frames of reference with the following topics: Attributions, What to do?
How to make? Why do? (Expected results). This worksheet was divided into
three tables, one for the Family Health Strategy — APS, one for the Psychoso-
cial Care Center — CAPS and one for the Self-Care of Health Professionals.
Conclusion: The Guide demonstrated the theoretical, didactic, and feasibility
and practicality focused on the execution of care, prevention and promotion
in mental health, in the context of the COVID-19 pandemic.

Keywords: Mental health. Primary Health Care. Self-care. Health Guide.
CoviID-19.

RESUMEM

Introduccién: La preocupacién por la salud mental de la poblacién se
intensifica durante periodos de grave crisis social como la provocada por la
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pandemia COVID-19. Un evento como este puede agravar las vulnerabilidades
existentes, predisponiendo la ocurrencia de disturbios psicoldgicos, econé-
micos y sociales que afecten la capacidad de afrontamiento de toda la socie-
dad, en distintos niveles de intensidad y extension. Por ello, es fundamental
planificar e invertir en acciones y servicios de salud mental que funcionen
desde la perspectiva de una clinica ampliada, considerando los problemas
de salud en un contexto pandémico. Objetivo: Describir la construccién de
una Guia de Salud Mental en Goids. Metodologia: Se trata de un estudio
descriptivo del tipo de relato de experiencia. Se conté con la participacion de
representantes de diferentes areas del Departamento de Salud del Estado
y socios intersectoriales. Se realizaron 17 encuentros via videoconferencia,
considerando puntos estratégicos para articular el cuidado en el territorio y
en libertad. Resultados: Se elaboré en forma de marcos de referencia con los
siguientes temas: Atribuciones, ¢Qué hacer? ;Como hacer? ¢Por qué hacer?
(Resultados esperados). Esta hoja de trabajo se dividié en tres tablas, una
para la Estrategia de Salud de la Familia - APS, una para el Centro de Atencién
Psicosocial - CAPS y una para el Autocuidado de los Profesionales de la Salud.
Conclusion: La Guia demostrd lo teérico, didactico, factibilidad y practicidad
enfocado en la ejecucién de la atencion, prevencién y promocién en salud
mental, en el contexto de la pandemia COVID-19.

Palabras Clave: Salud mental; Primeros auxilios; Autocuidado; Guia
de salud; COVID-19.

INTRODUGCAO

A preocupacao com a saude mental da populacao se intensifica
durante periodos de grave crise social como a causada pela pandemia de
covid-19, que se iniciou no final do ano de 2019. Em 2020, a pandemia foi
caracterizada como um dos maiores problemas de saude publica de todo o
planeta. Um evento como este pode agravar as vulnerabilidades existentes,
predispondo a ocorréncia de perturbacgoes psicologicas, econémicas e sociais
que afetam a capacidade de enfrentamento de toda a sociedade, em variados
niveis de intensidade e propagacao. Em relacao as perturbagoes psicolégicas,
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mais especificamente os transtornos mentais, ainda permeia no imaginario
social um forte estigma, estendendo-se aos usuarios de drogas, 0 que 0s
coloca em uma situacao de invisibilidade, impedindo que sejam vistos para
além dos rétulos estabelecidos, mas como pessoas, cidadaos/cidadas, em
sua integralidade.

No intuito de atender as demandas relativas ao sofrimento mental, a
Politica Nacional de Saude Mental busca consolidar um modelo de atencao
aberto e territorial, garantindo assim a livre circulacao das pessoas com pro-
blemas mentais pelos servicos, pela comunidade e pela cidade. Na Saude
Mental, a partir da Reforma Psiquiatrica, o Modelo de Atencao e da garantia de
direitos sao ancorados, inicialmente, na Lei n® 10.216/2001 (BRASIL, 2001),
que dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de trans-
tornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental, e, por
desdobramento, da Portaria n° 3.088/2011, que institui a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), a qual foi revogada pelas Portarias de Consolida¢ao n°® 3
e n° 6, de 2017 (BRASIL, 2017a, 2017b), retificadas pela Portaria n°® 3.588,
também de 2017 (BRASIL, 2017c).

A RAPS estabelece os pontos de atencao para o atendimento dos
individuos com sofrimento mental, incluindo aqueles com transtornos mentais,
inclusive aqueles que fazem uso prejudicial de crack, alcool e outras drogas.
A Rede integra o Sistema Unico de Satde (SUS) e é composta por servicos e
acoes variados, tais como: a Atencao Basica; os Centros de Convivéncia; os
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS); os Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT); as Unidades de Acolhimento (UA), e os leitos de atengao integral (em
Hospitais Gerais, nos CAPS lll), além dos leitos em Hospitais Psiquiatricos.

O contexto da pandemia de covid-19 produziu inquietacoes e reflexdes
importantes sobre a salde mental da populacao, que ja apresentava intensifica-
¢ao do sofrimento mental preexistente a pandemia, como pode ser observado
a partir de informacoes sobre o aumento do abuso de substancias psicoati-
vas, de suicidios e de diagnosticos de transtornos mentais. As autoridades
em salde estimaram a possibilidade de ocorrer um aumento da incidéncia
de transtornos mentais. Pesquisas recentes nao corroboram essa afirmativa;
contudo, constataram que a ocorréncia de transtornos mentais permanece
alta, afetando mais de 20% da populacao, e que os sintomas de ansiedade
e depressao, apesar de se manifestarem estaveis, permanecem em patama-
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res elevados. Portanto, sao imprescindiveis o planejamento e o investimento
em acoes e servicos de saude mental que funcionem na perspectiva de uma
clinica ampliada, considerando que as questdes de salide em um contexto
de pandemia demandam ainda mais acdes articuladas intersetorialmente de
forma a garantir a integralidade e a equidade do cuidado.

OBJETIVO

O presente estudo objetivou descrever a construcao de um Guia de
Saude Mental no intuito de orientar e qualificar os profissionais da Atencao
Primaria a Saude (APS) e dos CAPS visando ao fortalecimento da atencao
psicossocial no estado de Goids para o cuidado integral das pessoas em
sofrimento mental, com transtorno mental e que fazem uso abusivo de alcool
e outras drogas, levando em consideragao o contexto da pandemia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia. Buscou-
-se descrever a construcao do Guia de Salide Mental: Orientagées para o Cui-
dado Integral no Enfrentamento da COVID-19 na Rede de Atencao Psicossocial
do Estado de Goias (Guia de Sadde Mental) (GOIAS, 2020).

A construcao desse guia envolveu representantes de areas diversas
da Secretaria de Estado da Salde — SES-GO (Geréncia de Saude Mental,
Geréncia de Atencao Primaria, Coordenacdes de Apoio Regional de Salde
Mental e Populacoes Especificas, de Atencao Primaria e de Educacao Perma-
nente e CIEVS), do Conselho de Secretarias Municipais de Satide (COSEMS),
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e do Grupo Inter-
disciplinar de Pesquisa e Intervencao em Saulde (RECUID) da Universidade
Federal de Goias (UFG), que se atentaram as reais demandas e possibilidades
municipais identificadas anteriormente, por meio do didlogo dos apoiadores
das Coordenacgoes de Apoio Regional e do COSEMS com 0s municipios e dos
levantamentos realizados pela Geréncia de Satide Mental, por intermédio de
formularios, apoio institucional e escuta dos coordenadores nas reunioes
do Colegiado de Coordenadores do estado de Goias e dos profissionais nas
qualificacoes realizadas pela SES-GO e RECUID-UFG no periodo pandémico.
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A abrangéncia do projeto alcancou todas as 18 Regionais de Salde
do estado de Goias. Para desenvolver a a¢ao, houve articulacao dos parceiros
para elaborag¢ao de um cronograma de reuniées com a proposta de trabalhar
a elaboracao do guia em grupo; a agao foi coordenada pela Geréncia de Sau-
de Mental, caracterizando uma acao intra e intersetorial. Foram realizadas
17 reunides por videoconferéncia, via plataforma Zoom, coordenadas pela
Geréncia de Saude Mental e Coordenagao de Apoio Regional.

O Guia foi estruturado em formato de planilha, a qual se divide-se em
trés quadros de referéncia: um para a APS; um para o CAPS; e um voltado para
o Autocuidado dos Profissionais. O formato descrito teve por objetivo facilitar
0 acesso do seu conteudo de forma rapida e objetiva, favorecendo seu uso,
de forma mais sistematizada.

Foram considerados na sua elaboragao: os pontos estratégicos da
RAPS e da Rede Intersetorial para articulacao do cuidado no territério, pri-
mando pela premissa do cuidado em liberdade, cooperando para ampliacao
e qualificacao das propostas de prevencao e cuidado em saude mental em
Goias, bem como para qualificacao os profissionais de salide para o aten-
dimento das pessoas em isolamento domiciliar; reorganizagao das ofertas
terapéuticas coletivas, como grupos, oficinas e assembleias; reavaliagcao dos
Projeto Terapéutico Singular; desenvolvimento com o usuario do seu Plano de
Autocuidado no contexto da covid-19; oferta da psicoeducacao sobre a doenca,
como educacao sobre a etiqueta respiratéria; utilizacao dos mecanismos de
teleconsulta, seguindo protocolos dos conselhos especificos e Ministério da
Salde (MS), quando da impossibilidade do atendimento presencial; adogcao
de medidas informativas para a reducao do estigma associado a usuarios
que foram infectados ou tiveram contato préximo com alguém infectado;
articulacao do cuidado; realizacao de matriciamento aos demais pontos da
Rede de Atencao a Saude (APS, Hospitais Gerais e Urgéncia e Emergéncia);
e, ainda identificacao, acolhimento, cuidado, notificacao € monitoramento as
situagcdes de automutilacao, risco de tentativa de suicidio, de crise psicética
e de intoxicagao aguda por uso/abuso de substancias psicoativas; utilizagao
dos Primeiros Cuidados Psicolégicos para oferta de suporte psicossocial aos
profissionais da equipe e usuarios; oferta de escuta qualificada; prevencao
do adoecimento dos profissionais de salde; promocao de mecanismos de
cuidado entre pares.
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QuAbro 1. Proposicdo de quadro de Referéncia para o Guia de Saude
Mental, componente Atencdo Primaria a Saude

i EQUIPE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Atribuigdes O que fazer? Como fazer? Por que fazer?
: : : : Resultados esperados

FONTE: GOIAS (2020).

qQuapro 2. Proposicao de quadro de Referéncia para o Guia de Saude
Mental, componente Centro de Atencao Psicossocial — CAPS

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS

Atribuigdes O que fazer? Como fazer? Por que fazer?
: : : : Resultados esperados

FONTE: GOIAS (2020).

QuADRro 3. Proposicao de quadro de Referéncia para o Guia de Saude
Mental, componente Autocuidado dos Profissionais de Saude

AUTOCUIDADO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Atribuicdes O que fazer? Como fazer? Por que fazer?
: : : : Resultados esperados

FONTE: GOIAS (2020).

Dessa forma, o Guia buscou abarcar acoes essenciais de acordo com
os atributos de cada servico, com propostas praticas e vidveis que possibi-
litassem a ampliacao do acesso atendendo as necessidades da populacao
de forma integral.

POTENCIAL DA INICIATIVA

O Guia de Saude Mental, produto da iniciativa da construcao coletiva,
apresenta-se como uma estratégia essencial para a insercao de acoes de Pre-
vencao e Atencao a Saude Mental nos Planos de Contingéncia Municipal, bem
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como pode contribuir para a ampliacdo do acesso e garantia da integralidade
do cuidado em satide mental e o fortalecimento da Politica de Saude Mental no
estado de Goias de forma regionalizada, promovendo a integracao da gestao.

CARATER MULTIPLICADOR

O Guia de Saude Mental: Orientagbes para o Cuidado Integral no En-
frentamento da COVID-19 na Rede de Atencao Psicossocial do Estado de Goias
(Goias, 2020) reforca a pauta da Saude Mental na APS e no CAPS, pontos
estratégicos para articulagcao da Rede de Atengao a Saude, sendo passivel
de ser implantado em todas as regioes de saude, de forma planejada e ar-
ticulada e envolvendo o maior nimero possivel de atores relevantes, e que
tais propostas contribuam para a educacao permanente dos profissionais de
salde e para a qualificacao do cuidado em saldde mental em Goias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A elaboracao do Guia de Saude Mental permitiu a exposi¢cao das pos-
sibilidades de acoes de forma mais didatica. O Guia foi elaborado no formato
de quadros de referéncia com os seguintes tépicos: Atribuicoes; O que fazer?
Como fazer? Por que fazer? (Resultados esperados). Essa planilha foi dividida
em trés quadros: um para a Estratégia Salude da Familia — APS, um para os
Centro de Atencao Psicossocial — CAPS; e um voltado para o Autocuidado
dos Profissionais de Salde, distribuidos em 28 péaginas, com links no corpo
do préprio texto e nas referéncias para facilitar a consulta das equipes ao
material complementar. O Guia de Saude Mental demonstra que, para que se
efetive a proposta de integralidade do cuidado no contexto de pandemia, todos
0S servigos, inclusive os CAPS, deveriam se responsabilizar no sentido de
orientar, identificar, encaminhar e acompanhar usuarios do servico com sinais
e sintomas sugestivos para covid-19 e orientacao para a gestao em saude
mental e atengao psicossocial, para o CAPS no diagndstico para covid-19.

CONCLUSOES

Varios aspectos relevantes foram elencados durante a construcao do
Guia, entre eles, a fundamentacao tedrica, a didatica, a viabilidade e a pratici-
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dade para a execucao do cuidado, a prevencao e a promocao em saude mental
para a RAPS, no contexto da pandemia de covid-19, para serem implantadas
nas 18 regionais de salde do estado de Goias. Assim, podemos concluir que
o Guia de Saulde Mental, com as propostas apresentadas, constitui-se uma
ferramenta com grande potencial para qualificar os profissionais de saude
da APS e dos CAPS no cuidado em saude mental; para o enfrentamento da
pandemia de covid-19 no estado de Goias.
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RESUMO

Introducao: a pandemia trouxe impactos no processo de trabalho em
salde, o que implicou a necessidade de reorganizagao e adaptagao dos trei-
namentos da Educacao Permanente com a utilizacao do ambiente virtual e de
tecnologias digitais da informacao. Objetivo: relatar a experiéncia da Unidade
de Educacao em Salde (UES) em desenvolver o treinamento interdisciplinar
institucional utilizando a tecnologia digital diante do contexto pandémico no ano
de 2020. Método: relato de experiéncia da UES durante contexto pandémico
no ano de 2020. O publico-alvo constituiu-se por todas as categorias profis-
sionais da instituicao. A educacao permanente desenvolveu treinamento por
meio do ambiente virtual de aprendizagem. Foi utilizada a plataforma Google
classroom e o aplicativo Google Forms. Resultados: a experiéncia possibilitou
a interacao, a aprendizagem e a reflexdao dos processos de trabalho nas trés
tematicas: 1. Medidas de Prevencao e Controle do Coronavirus; 2. Manejo do
paciente com COVID-19; 3. Comunicacgao efetiva e exceléncia no atendimen-
to. Conclusao: a estratégia utilizada foi exitosa visto que se conseguiu elevar
0 numero de colaboradores treinados em comparacao ha anos anteriores.
Embora os ambientes virtuais ndo substituam os encontros presenciais, sua
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utilizacao permitiu aos treinandos a construcao do conhecimento mediada
por intervencoes de um facilitador.

Palavras-chave: Educacao a distancia. Tecnologia da informagao.
Pandemias. Infeccdes por coronavirus.

ABSTRACT

Introduction: the pandemic had impacts on the health work process,
which implied the need to reorganize and adapt Permanent Education training
using the virtual environment and digital information technologies. Objective:
to report the experience of the Health Education Unit in developing institutional
interdisciplinary training using digital technology, facing the pandemic context
in the year 2020. Method: experience report of the Health Education Unit (UES)
during the pandemic context in the year 2020. The target audience consisted
of all the professional categories of the institution. Continuing education deve-
loped training through the virtual learning environment. The Google classroom
platform and the Google Forms application were used. Results: the experience
enabled the interaction, learning and reflection of the work processes in the
three themes: 1. Measures for Prevention and Control of Coronavirus; 2. Patient
management with COVID-19; 3. Effective communication and service excellen-
ce. Conclusion: the strategy used was successful as it managed to increase
the number of trained employees compared to previous years. Although virtual
environments do not replace face-to-face meetings, their use allowed trainees
to build knowledge mediated by interventions by a facilitator.

Keywords: Distance education. Information technology. Pandemics.
Coronavirus infections.

RESUMEN

Introduccion: la pandemia tuvo impactos en el proceso de trabajo en
salud, lo que implicé la necesidad de reorganizar y adecuar la formacion en
Educacion Permanente utilizando el entorno virtual y las tecnologias de la in-
formacién digital. Objetivo: reportar la experiencia de la Unidad de Educacion
para la Salud en el desarrollo de la formacion interdisciplinaria institucional
utilizando la tecnologia digital, frente al contexto pandémico en el ano 2020.
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Método: relato de experiencia de la Unidad de Educacién en Salud (UES) durante
el contexto pandémico en el ano 2020. El publico objetivo estuvo conformado
por todas las categorias profesionales de la institucién. La educacién continua
desarroll6 la formacién a través del entorno de aprendizaje virtual. Se utilizé
la plataforma de aula de Google y la aplicacion Google Forms. Resultados:
la experiencia permitié la interaccion, el aprendizaje y la reflexion de los pro-
cesos de trabajo en los tres temas: 1. Medidas de Prevencioén y Control del
Coronavirus; 2. Manejo de pacientes con COVID-19; 3. Comunicacion eficaz y
excelencia en el servicio. Conclusioén: la estrategia utilizada fue exitosa ya que
logré incrementar el nimero de empleados capacitados en comparacién con
anos anteriores. Aunque los entornos virtuales no reemplazan las reuniones
cara a cara, su uso permitié a los participantes desarrollar conocimientos a
través de las intervenciones de un facilitador.

Palabras clave: Educacion a distancia. Tecnologia de la informacion.
Pandemias. Infecciones por coronavirus.

INTRODUCAO

Em janeiro de 2020, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) decla-
rou o surto pela covid-19 uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia
Internacional; e, em marco, caracterizou-o como uma pandemia (OPAS, 2020).
Essa situagao exigiu de todos os paises a elaboragao de politicas publicas
emergenciais em curto, médio e longo prazo, com o objetivo de conter a velo-
cidade de contagio (OPAS, 2020).

Entre varias medidas de enfrentamento lancadas na Lei n® 13.979, de
6 de fevereiro de 2020, foram recomendados o isolamento social e a quarente-
na (BRASIL, 2020). No contexto educacional, foi deliberada a virtualizagao do
processo ensino-aprendizagem, o que permite flexibilidade, escolha e controle
do tempo para conducao do aprendizado autodirigido (NAHAI; KENKEL, 2020;
ZUO; DILLMAN; MILLER, 2020; HALL; BORDER, 2019).

De fato, o contexto da pandemia trouxe impactos no processo de tra-
balho em salde, o que implicou a necessidade de reorganizacao e adaptacao
dos treinamentos da Educagao Permanente em Sadde (EPS) (WHO, 2020).
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Nessa nova realidade, a utilizagdo do ambiente virtual e de tecnologias digitais
da informacao constituiu como alternativa para a operacionalizacao do apoio
e do desenvolvimento de ensino-aprendizagem durante e ap6s a pandemia
(SERRAVALLE et al., 2021; NEVES et al., 2021).

Assim, propoe-se neste estudo relatar a experiéncia da Unidade de
Educacao em Salde (UES) em desenvolver o treinamento interdisciplinar ins-
titucional utilizando a tecnologia digital diante do contexto pandémico no ano
de 2020. Com isso, o estudo proposto acolhe os pressupostos do Sistema
Unico de Salide (SUS) e da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (BRASIL, 2018, 2020), na medida em que, por meio de tecnologias
educacionais para os profissionais da aten¢ao hospitalar, compreende a rele-
vancia da educagao em saude na promogao da seguranca e no potencial de
um melhor desenvolvimento na qualidade da assisténcia.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia da UES, ocorrido diante do con-
texto pandémico no ano de 2020. O publico-alvo foi constituido por todas as
categorias profissionais da instituigdo. Diante da impossibilidade de realizar o
planejamento dos treinamentos presenciais no ambito hospitalar, optou como
alternativa, desde mar¢o daquele ano, por utilizar a tecnologia digital para ino-
var e atender a necessidade de treinamento da instituicdo, especialmente em
relacao ao protocolo do Ministério da Saude e nota técnica da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sobre o novo coronavirus (ANVISA, 2021).

A estratégia objetivou atingir o maior nimero de participantes da equipe
interdisciplinar em menor tempo possivel. A tecnologia digital escolhida foi a
sala de aula virtual pelo “Google apps” (Google classroom). Ressalta-se que
a implementagdo bem-sucedida de tecnologias da informagcao nos servigos
de saude melhora o processo de trabalho, as praticas e gestao dos cuidados
€ a segurancga dos pacientes e profissionais da saude (SANTOS; PEREIRA;
SILVEIRA, 2017).

Em 20 de marco de 2020, foi enviado documento para a alta lideranca
do hospital (direcao geral, superintendéncias e assessorias como Comissao
de Controle de Infeccoes Relacionadas a Saude — CCIRAS e Nucleo de Quali-
dade e Seguranca do Paciente — NQSP) apresentando a primeira sala de aula
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virtual intitulada como: medidas de prevencao e controle do coronavirus. Nessa
ocasiao, foi disponibilizado o cédigo de acesso da sala de aula virtual, assim
COMO O passo a passo para acesso do aplicativo.

As mesmas informagoes também foram divulgadas em cartazes coloca-
dos em pontos estratégicos no hospital e em grupo do WhatsApp preexistente,
que tem a finalidade exclusiva de informar os treinamentos realizados no ambito
hospitalar, contribuindo para a incorporacao de novas praticas. A equipe da
UES também se disponibilizou em atender pessoalmente os colaboradores
com dificuldades para utilizar a nova estratégia de educagao corporativa.

O primeiro treinamento, intitulado “Medidas de Prevencao e Controle
do Coronavirus”, ocorreu entre 20 de marco de 2020 e 15 de julho de 2020,
e foi composto por quatro médulos que abordaram os seguintes eixos tema-
ticos: informacoes sobre o coronavirus; prevencao e controle do coronavirus;
atendimento e tratamento de pacientes com covid-19; e notificacao de casos
suspeitos de covid-19.

Cada modulo correspondeu a 5 horas/aula, totalizando uma carga
horaria de 20 horas/aulas. Ao fim de cada mddulo, foi disponibilizada uma
verificacao de aprendizagem, e os resultados das avaliagboes foram viabilizados
por e-mail para cada participante. Também foi possivel estabelecer contato
com os treinandos por meio de mural de perguntas e respostas em relagao
aos temas e sua aplicabilidade nos setores de trabalho.

A primeira experiéncia deu origem a outra sala de aula virtual intitulada
“Manejo do paciente com COVID-19”, pretendendo atingir a equipe assistencial
da instituicao. O treinamento ocorreu no periodo de 17 de agosto a 17 de
dezembro de 2020, seguindo a mesma metodologia e incluindo as melhorias
resultantes do aprendizado anterior (incluido férum de apresentacao e pré-
-teste sobre o tema). O segundo treinamento foi composto por 5 mddulos,
cada um correspondendo a 4 horas/aula, a saber: Sindromes gripais; Manejo
do paciente pediatrico com COVID-19; Assisténcia ao idoso com COVID-19;
Manejo da gestante, parturiente e puérpera no contexto da COVID-19 e Manejo
clinico do paciente com COVID-19: critérios para alta hospitalar.

Levando em consideracao a necessidade de treinamento da equipe
administrativa e demais colaboradores, foi criada a terceira sala de aula vir-
tual da UES, dessa vez com o titulo de “Comunicacao efetiva e exceléncia no
atendimento”, com 3 médulos de 3 horas/aula, que abordaram os seguintes
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€ixos: comunicacao eficaz e barreiras para uma comunicacao eficiente; comu-
nicacao efetiva e a seguranca do paciente e comunicacao efetiva e exceléncia
no atendimento em saude. O treinamento ocorreu de 3 de novembro a 30 de
dezembro de 2020.

Além das avaliacOes quantitativas realizadas ao final de cada médulo dos
trés treinamentos, também se utilizou a avaliagao qualitativa com base nos depoi-
mentos escritos hos murais dos ambientes virtuais ao final de cada treinamento.

RESULTADOS

A experiéncia promoveu a aplicacao de novas tecnologias de apren-
dizagem diante da impossibilidade dos treinamentos presenciais em decor-
réncia da pandemia de covid-19, possibilitando a interagao, a aprendizagem
e a reflexao dos processos de trabalho. Foram realizados trés treinamentos
em ambientes virtuais: um no primeiro semestre e dois no segundo semestre
de 2020, conforme apresentacao no Quadro 1.

QuaDro 1. Sintese das acOes de educacdao permanente realizadas
em ambiente virtual no ano de 2020 em um hospital publico de
Pernambuco

: TREINAMENTO i RECURSO : PERIODO DE : PUBLICO-ALVO : NUMERO DE :
5 © DIGITAL © REALIZACAO . TREINANDOS :
| 1- Medidas de Prevencdo : Saladeaula : 20/03/2020  : Todos os cola- 140 |
i e Controle do Coronavirus : virtual (Google : a : boradores : :
: : classroom) : 15/07/ 2020 :

© 2-Manejo do paciente : 17/08/2020a : Equipe assis- 39 :
: com COVID-19 : 1 17/12/2020 : tencial : :
3- Comunicacéo efetiva 03/11/2020 a Todos os cola- 38
: e exceléncia no atendi- i 30/12/2020 : boradores : :
: mento : : :

: Total de treinandos em ambiente virtual no ano de 2020 217

A aprendizagem foi considerada significativa visto que a maioria dos
treinandos apresentou aproveitamento superior a 70% em todas as verificacoes
de aprendizagem realizadas ao fim de cada médulo, conforme demonstrado no
Quadro 2.
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quabro 2. Média de aproveitamento das verificacoes de
aprendizagem dos treinamentos virtuais realizados no ano de
2020

TREINAMENTO MEDIA DE APROVEITAMENTO DAS
: VERIFICACOES DE APRENDIZAGEM

1 - Medidas de Prevengao e Controle do Coronavirus 90,53
2 - Manejo do paciente com COVID-19 88,90
3 - Comunicagao efetiva e exceléncia no atendimento 87,73

A avaliacao qualitativa demonstrou a satisfacdao dos participantes
em relacao a iniciativa, ao método adotado e a qualidade dos materiais de
apoio disponibilizados. Foi realizada com base nos depoimentos registrados
em mural dos ambientes virtuais ao final de cada treinamento, conforme
transcricdes abaixo:

“Obrigada! Foi muito edificante essa iniciativa!” (treinamento 1 — par-
ticipante A)

“Parabéns a iniciativa do curso” (treinamento 1 — participante B)

“Excelente iniciativa esse treinamento!” (treinamento 1 — participante C)

“Parabéns aos idealizadores desse treinamento” (treinamento 1 — par-
ticipante D)

“Obrigada pela oportunidade de ampliarmos nossos conhecimentos.”
(treinamento 2 — participante E)

“Muito bom, conciso e objetivo!” (treinamento 2 — participante F)

“Contetdo muito interessante.” (treinamento 2 — participante G)

“Bem interessante e nos ajudara muito! Muito obrigada!!l” (treinamento
2 — participante H)

“Muito bom!” (treinamento 3 — participante I)

“Excelente material!” (treinamento 3 — participante J)

“Fico muito grato por confiar no meu desempenho!” (treinamento 3 —
participante K)

“Excelente aula, Obrigada!” (treinamento 3 — participante L)
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DISCUSSAO

Durante o periodo de pandemia, as Tecnologias da Informacao e
Comunicacgao (TIC) destacaram-se como estratégia de pratica educativa para
dar continuidade aos treinamentos de educacao na instituicdo. Salienta-se
que cursos na modalidade a distancia possibilitam a educacao permanente
de um grande ndmero de profissionais que atuam na area da saude (TAVARES
et al., 2018).

Na experiéncia vivenciada, desenvolveu-se um Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) cuja iniciativa superou as expectativas iniciais em relagao
a adesao e ao objetivo inicial de treinamento intrainstitucional, pois na primeira
turma, ainda em marco de 2020, por solicitacao da Diretoria de Educacao em
Salde da Secretaria de Salde do estado de Pernambuco, a primeira sala de
aula foi disponibilizada para participacao de membros da secretaria servindo
de estimulo para outras realizacdes no ambito estadual.

A modalidade de ensino-aprendizagem a distancia possui caracte-
risticas favoraveis, como possibilidade de atualizacao frequente, ruptura na
relacao entre espaco e tempo, além da reducao nos custos (BADIEI et al.,
2016). Diante dessas consideracdes, a implementacao do treinamento nessa
modalidade permitiu a aproximacao e as trocas de experiéncias entre os parti-
cipantes de diversas categorias, ao mesmo tempo que, uma vez qualificados,
os profissionais poderdo atuar como agentes multiplicadores. E importante
ressaltar que as TIC ja estao presentes na educacdao em muitos paises, por
quase 20 anos, alcancando bons niveis de eficacia de ensino (CHIOU; SU;
HUANG, 2017).

Nesse ambito, a metodologia utilizada foi considerada adequada ao
desenvolvimento dos contetidos do treinamento, conforme apontado nas falas
com destaque aos aspectos positivos.

Perante essas consideracoes, na experiéncia vivenciada, a utiliza-
¢ao de ambientes virtuais passou a integrar a rotina da UES abrindo novas
possibilidades de agregar valores e contribuir para a melhoria dos processos
de trabalho, atingindo maior niimero de colaboradores em menor espago de
tempo, ao mesmo tempo que impulsionou o desenvolvimento de novas habi-
lidades nos profissionais que realizam as acdes de educacao permanente no
ambiente hospitalar. O presente relato traz contribuicées para a area da saude
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ao evidenciar o potencial uso das TIC para ser integrado aos programas de
educacao permanente, com repercussoes positivas para a pratica em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade do uso de tecnologias digitais em ag¢oes de educagao
permanente diante da pandemia de covid-19 impulsionou a reorganizacao dos
processos de trabalho da UES, substituindo os treinamentos presenciais em
salas de aula e auditério pela utilizacao de ambientes virtuais, proporcionan-
do dessa maneira, maior seguranca e respeito aos protocolos de controle de
disseminacao do novo coronavirus, e importancia e necessidade de ampliacao
de recursos tecnolégicos.

A estratégia utilizada para continuidade dos treinamentos em ambito
hospitalar foi exitosa visto que se conseguiu elevar o ndmero de colaboradores
treinados em comparacao ha anos anteriores, mesmo diante da impossibi-
lidade de aglomeracdes em espacos fisicos. Embora os ambientes virtuais
nao substituam os encontros presenciais, sua utilizacao permite que os trei-
nandos construam seus préprios conhecimentos mediados por intervencoes
de um facilitador.
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RESUMO

Introducao: a pandemia de covid-19 trouxe diversos desafios para
a comunidade, especialmente para as Instituicdes de Ensino. Diante do
desafio imposto, a instituicao responsavel pelas a¢des de Educacao Perma-
nente em Saude no estado de Sergipe comecou a pensar em estratégias
para a manutencao das atividades educacionais, utilizando, para isso a
Plataforma Moodle e um quiz. Assim, este artigo teve como objetivo relatar
a experiéncia de uma instituicao responsavel pela Educacao Permanente
do estado de Sergipe no processo de criagcao de um quiz e implementacao
da Plataforma Moodle. Material e Métodos: tanto para o desenvolvimento
do quiz quanto da Plataforma de Ensino a Distancia (EaD), contou-se com
a participacao e a colaboracao da equipe gestora, de tecnologia da in-
formacao, design grafico e equipe técnica. Todo o processo foi disparado
simultaneamente nos diferentes setores. Resultados: 0 quiz desenvolvido
atingiu nao s6 os trabalhadores da instituicao, mas também usuérios de
outros estados, em que um total de 5.118 usuarios tiveram acesso a ele.
Para Plataforma EaD, houve oito cursos hospedados na Plataforma, desde
autoinstrucionais até presenciais, que passaram a ser transmitidos por
meio da plataforma com o advento da pandemia. Conclusao: este relato
de experiéncia demonstrou que ambas as iniciativas, Plataforma Moodle e

1 Vinculagdo Institucional dos Autores: Escola de Satde Publica de Sergipe (ESP-SE) / Fun-
dacdo Estadual de Satude (Funesa). Contato: acarlaguedes.funesa@gmail.com;
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quiz, geraram na instituicao um novo fluxo de trabalho e o desenvolvimento
de habilidades e estruturacao de ferramentas que poderao ser utilizadas
em outros contextos e temas, apenas com as adequacdes necessarias,
por acreditar que estas podem ser realizadas a distancia, sem prejuizo
para processo ensino-aprendizagem.

Palavras-chave: Educacao a distancia. Educacao permanente em
saude. Tecnologias digitais.

ABSTRACT

Introduction: the Covid-19 pandemic brought several challenges
to the community in general, especially to Educational Institutions. Faced
with the challenge imposed, the institution responsible for the actions of
Continuing Education in Health in the State of Sergipe began to think about
maintaining educational activities, using the Moodle Platform and a Quiz
for this. Thus, this article aims to report the experience of an institution
responsible for Continuing Education in the State of Sergipe in the pro-
cess of creating a Questionnaire and implementing the Moodle Platform.
Material and Methods: both for the development of the Quiz and the EaD
Platform, there was the participation and collaboration of the management
team, information technology, graphic design and technical team. The entire
process was triggered simultaneously in the different sectors. Results: the
developed Quiz reached not only the Institution’s workers, but users from
other States of the country, a total of 5,118 users had access to the Quiz.
For EaD Platform, there were 08 (eight) courses hosted on the Platform,
ranging from self-instructional courses to on-site courses that began to be
broadcast through the platform with the advent of the pandemic. Conclu-
sion: this experience report with the initiatives, Moodle Platform and Quiz,
generated in the Institution a new workflow and the development of skills
and structuring of tools that can be used in other contexts and themes,
only with the necessary adjustments, as | believe that these can be done
at a distance, without prejudice to the teaching-learning process.

Keywords: Distance education. Permanent education in health. Digital
technologies.
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RESUMEN

Introduccién: la pandemia de Covid-19 trajo varios desafios a la co-
munidad en general, especialmente a las instituciones educativas. Ante el
desafio impuesto, la institucién responsable de las acciones de Educacion
Continuada en Salud en el Estado de Sergipe comenz6 a pensar en mantener
las actividades educativas, utilizando la Plataforma Moodle y un Quiz para ello.
Asi, este articulo tiene como objetivo reportar la experiencia de una institucién
responsable de Educacion Continuada en el Estado de Sergipe en el proceso
de elaboracioén de un Cuestionario e implementacion de la Plataforma Moodle.
Material y métodos: tanto para el desarrollo del Quiz como para la Plataforma
EaD, se contd con la participacion y colaboraciéon del equipo directivo, tec-
nologias de la informacioén, diseno grafico y equipo técnico. Todo el proceso
se desencaden6 simultdneamente en los diferentes sectores. Resultados: el
cuestionario desarrollado alcanz6 no solo a los trabajadores de la Institucion,
sino a usuarios de otros estados del pais, un total de 5,118 usuarios tuvieron
acceso al cuestionario. Para la Plataforma EaD, hubo 08 (ocho) cursos aloja-
dos en la Plataforma, que van desde cursos de autoinstruccion hasta cursos
presenciales que comenzaron a transmitirse a través de la plataforma con el
advenimiento de la pandemia. Conclusion: este relato de experiencia con las
iniciativas, Plataforma Moodle y Quiz, generd en la Institucién un nuevo flujo
de trabajo y el desarrollo de habilidades y estructuracién de herramientas que
pueden ser utilizadas en otros contextos y tematicas, solo con los ajustes
necesarios, pues creo que estos pueden realizarse a distancia, sin perjuicio
del proceso de ensenanza-aprendizaje.

Palabras clave: Educacion a distancia. Educacion permanente en
salud. Tecnologias digitales.

INTRODUCAO

A pandemia de covid-19 trouxe diversos desafios para comunidade,
especialmente para as Instituicdoes de Ensino, para as quais a determinacao
de isolamento e de distanciamento social inviabilizou a ocorréncia de aulas,
reunidoes ou eventos presenciais que favorecessem a aglomeracao e o encontro
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de pessoas. Somado a isso, por se tratar de uma doenca nova, sem publica-
¢oes cientificas que pudessem embasar a tomada de decisao pelos gestores,
houve a veiculacao das chamadas fake news, que sao noticias falsas sobre
o tema. Isso nao foi diferente para instituicbes responsaveis pela Educacao
Permanente em Saude (EPS).A EPS tem como eixo norteador a educacao de
trabalhadores da salde no trabalho e para o trabalho, utilizando-se, para tanto,
de metodologias problematizadoras que aproximem a teoria da pratica (BRASIL,
2009), com o objetivo de melhorar os processos de trabalho. Ademais, em
se tratando de uma instituicdo estadual, a estratégia utilizada para continuar
com as agdes educacionais nos 75 municipios de Sergipe foi a Educacao a
Distéancia (EaD), modalidade esta flexivel, capaz de atingir um ndmero consi-
deravel da populacdo, na qual a pessoa pode fazer seu curso no horario que
Ihe for mais conveniente, além de permitir acesso sem precisar se deslocar
de seu domicilio e/ou ambiente de trabalho (GOMES, 2021).

Diante do desafio imposto, a instituicao responsavel pelas acoes de
EPS no estado de Sergipe otimizou estratégias para realizagao e manutencao
das atividades educacionais que estavam em andamento. Nesse sentido,
podem-se destacar os Cursos Técnico em Vigilancia em Saude e Especializa-
¢ao em Saude Publica, ambos autorizados para serem realizados de forma
presencial ou com 20% de sua carga horaria EaD, utilizando-se, para atividades
de dispersao, a Plataforma Moodle.

Com o advento da pandemia, a utilizacao da Plataforma Moodle foi po-
tencializada especialmente para qualificar os profissionais da assisténcia ou
trabalhadores de servigos essenciais. Além disso, foi desenvolvido um quiz, para
informar os trabalhadores da instituicao sobre as medidas de prevencao e controle
do novo coronavirus e para dirimir as informacoes veiculadas pelas fake news.

O quiz, para além de informar de forma interativa, € um recurso pe-
dagégico que tem o intuito de tornar o cursista ativo do processo ensino-
-aprendizagem, produzindo sentido aos que acessam essa ferramenta, de forma
contextualizada com a realidade vivenciada, tornando o modo de aprender vivo,
constante e com a capacidade de interagcao e compartilhamento com outras
pessoas, fomentando um aprendizado coletivo (ALVES et al., 2015).

Assim, este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia de uma
instituicao responsavel pela Educagao Permanente do estado de Sergipe no
processo de criacao de um quiz e implementacao da Plataforma Moodle.
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MATERIAL E METODOS

O desenvolvimento do quiz contou com a participacao e a colaboracao da
equipe gestora, de Tecnologia da Informacao (Tl), design grafico e equipe técnica.
Todo o processo foi disparado simultaneamente nos diferentes setores, enquanto
a equipe técnica estava responsavel pela elaboracao das questdes em linguagem
simples e acessivel, com a inclusao de girias e palavras regionais que caracte-
rizassem a cultura sergipana. A equipe de design grafico produzia a identidade
visual, e o desenvolvedor de sistemas elaborava a linguagem de programacgao
necessaria a seu funcionamento. Apés validacao do contelido, identidade visual
e funcionamento, o quiz foi compartilhado por WhatsApp, redes sociais, site da
Fundacao e da Secretaria de Estado da Salde (SES-SE) para ampla divulgacgao.

A linguagem utilizada para o desenvolvimento do quiz seguiu padroes
ja existentes na web, a fim de deixar o sistema fluido e independente. O quiz
contém 15 questoes de verdadeiro ou falso, em que as palavras “verdadeiro”
e “falso” foram substituidas por linguagem regional, respectivamente, “com
certeza” ou “é desdobro”. Independentemente da resposta do usuario, o pro-
grama retornava com uma mensagem de esclarecimento ou complementacao
daquilo que estava escrito, para ter, assim, o carater educativo. As respostas
dos usuarios foram salvas em planilhas do Google, € as avaliacdes de loca-
lizacao geografica, comportamentos e aquisicao por canais foram realizadas
utilizando o Google Analytics.

No periodo, a instituicdo também investiu esforcos para potencializar
a utilizacao da Plataforma Moodle, inicialmente por meio da parceria entre o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), a Organizacao Pan-
-Americana da Saude (OPAS) e o Estado de Sergipe, ofertando dois cursos
autoinstrucionais: um para o publico geral e outro para profissionais da rede
assistencial. Essa parceria também contemplou a instituicao para participacao
em um curso a distancia sobre instalacao do Moodle e estratégias de EaD, a
fim de qualificar o processo que estava sendo iniciado.

Posteriormente, outros cursos que estavam previstos para ser reali-
zados de forma presencial foram ofertados por meio da Plataforma Moodle.
Foram eles: Tecendo Redes, Biosseguranca em Salde Bucal, Curso Béasico
de Primeiros Socorros e Covid-19 para Agentes Comunitarios de Sadde (ACS)
e Agentes de Combate as Endemias (ACE).
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Como citado anteriormente, todos os cursos ofertados tiveram ampla
divulgacao em redes sociais, site institucional e entidades de classe; e prio-
rizavam a utilizacdo de metodologias ativas de aprendizagem para favorecer
0 desenvolvimento da autonomia dos cursistas, mesmo naqueles que eram

Gestéio do Trabalho e @UtOINStrucionais. Os cursos foram elaborados pela referéncia pedagogica da

Educagdo na Satide: ~ @Gao com o0 apoio de uma referéncia técnica; em seguida, eles foram inseridos

Tmbai":jﬁﬁfﬁ; na F.’Iataforma Moodle Pela .refer'.:fzncia d<.3\s acoes a distancia, com o apoio das
equipes de design grafico (identidade visual) e da TI.

no Enfrentamento da
Covid-19

RESULTADOS

O quiz desenvolvido atingiu usuarios de diversos estados, além de
usuarios de lingua inglesa e espanhola. Um total de 5.118 usuarios tiveram
acesso ao quiz, destes, 83,9% acessaram o quiz pela primeira vez, e 16,1%
voltaram a acessa-lo por mais de uma vez. Esses usuarios estavam distribuidos
em todo o Pais — em ordem decrescente, os estados com os maiores nimeros
de acesso foram: Sergipe (1.228), Minas Gerais (874), Ceara (622), Bahia
(584), Sao Paulo (446), Rio de Janeiro (224), Santa Catarina (215), Alagoas
(195), Parana (177) e Goias (103) (Tabela 1).

meeLA 1. Numero de acesso por Estado da Federacao. 2021

| ESTADO NUMERO DE ACESSOS
Sergipe 1.228
T e
B o
e o
L e
e s o
L e
B o
R o
T o
e o
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Outro resultado interessante para destacar é a forma de aquisicao
do quiz, que, em sua maioria, foi por meio direto, como o WhatsApp (3.159),
busca organica (1.420), redes sociais (336) e referenciado (213) (Tabela
2). Desses canais de aquisicdo, o que mais chamou atencao foi o fato de
a busca organica, pesquisa geral na rede mundial de computadores, ter um
numero expressivo, uma vez que nao foi investido nenhum recurso financeiro
para tornar o link do quiz como terceiro link sugerido no Google ao digitar as
palavras “Quiz Covid”. Outro aspecto importante € o referenciado, informando
que o link do quiz foi utilizado como atividade em uma aula no Classroom.
Este dltimo reforga a utilizagao do quiz como um recurso pedagégico, espe-
cialmente para o publico jovem.

TBeLA 2. Numero de acesso por forma de aquisicdo. 2021

AQUISICAO NUMERO DE ACESSO0S
- Direta . 3.159

Buscaorgémca ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 1420
Redess()ma'S ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 336
Referenmado ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 213
Tota| ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 5128

Dos 5.118 usuarios, 4.040 responderam as 15 perguntas, e a per-
gunta que gerou maior duvida foi “Nao é recomendado o uso regular de luvas
pela comunidade para impedir a transmissao da doenca”, sendo que 45,86%
responderam “E desdobro” e 54,14% responderam “Com certeza” (Figura 1).
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FIGURA 1. Representacao grafica das respostas a afirmacao: “Nao
é recomendado o uso regular de luvas pela comunidade para
impedir a transmissao da doenca”. 2021

1,85 Mil
(45,86%)

219 Mil @ Verdadeiro

(54,14%) Falso

Em relacao ao quantitativo de inscritos e certificados emitidos nos
cursos disponibilizados na plataforma Moodle, estes estao descritos na Tabela
3. Acredita-se que essa diferenca entre inscricoes e emissao de certificados
seja pela cultura de os trabalhadores do estado ainda nao priorizarem as es-
tratégias de EaD, pois alegam falta de tempo, uma vez que este é consumido
pelas demandas diarias.

1aBELA 3. N© de inscritos X certificados emitidos. 2021

CURSO N° DE INSCRITOS N° DE CERTIFICADOS EMITIDOS
 Covid-19 para ACS e ACE 401 242
e e e
e D i
T s s
e T o

De maneira geral e oportuna, a instituicao, em conjunto com a SES-
-SE, esta avaliando nao s6 questoes relativas ao tempo do cursista, mas
também estudando outras estratégias de interacao para tornar 0s cursos
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mais dinamicos, atrativos e que se aproximem cada vez mais da realidade
do cursista. Abaixo, imagem ilustrativa da pagina principal da Plataforma EaD
da instituicao (Figura 2).

Ficura 2. Imagem ilustrativa da Plataforma EaD Institucional. 2021

\%\FUNESA INICIO  BIBLOTECA ~ SOBREAFUNESA  FALECONOSCO ((hcessar )
FundeeioE i aioe i
- P e T T
: F &
- ¥
¥ - Nt
. i 2 1

Cursos disponiveis

.'/’ Curso TECNICO EM
-

_d

Programa de Avaliagao de Curso Técnico em Vigilancia Prevengao e controle de Cuidados Clinicos na Sindrome
Desempenho da Funesa em Sadde infecgoes (PCI) causadas pelo Respiratéria Aguda Grave -
novo coronavirus (COVID-19) 2020

DISCUSSAO

Como pode-se perceber, o alcance das estratégias educacionais, tanto
do quiz quanto dos cursos ofertados pela Plataforma Moodle, foi expressivo,
0 que revela o potencial da EaD para EPS, por demonstrar a capacidade de
atingir um numero expressivo de participantes, em diferentes espacos, inclusive
em seu ambiente de trabalho, e localizacao geogréafica além do investimento
ser unico, independentemente do nimero de participantes, dado semelhante
observado por Oliveira (2007).

Cabe destacar alguns fatores que provocam a desisténcia de um curso
EaD, e estes precisam ser levados em consideragao durante o processo: falta
de habilidade com as tecnologias, falta de tempo, problemas de acesso a
internet, idioma do ambiente (inglés) e a prépria organizagao do participante.
Tal situacao também é relatada por Silva, Santos e Alves (2020). De forma
similar, essa alta taxa de desisténcia foi relatada no ultimo Censo EaD.BR
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(ABED, 2021) que demonstrou que a maioria das universidades respondentes
possuia acima de 21% de desisténcia, com algumas universidades relatando
evasao acima de 51%.

Apesar dos desafios, acredita-se que a EAD é uma modalidade potente
para implementacao da Politica de Educacao Permanente em Salde, uma vez
que pode auxiliar um grande ndmero de trabalhadores no desenvolvimento de
habilidades como aprender a aprender, na resolucao de problemas em seu
ambiente de trabalho e com postura critico-reflexiva e comprometidos com a
qualidade da assisténcia (SILVA et al., 2015).

Isso é possivel desde que o seu desenho pedagdgico promova a
adequacao do conhecimento a realidade de trabalho, como também favoreca
o dialogo e a construcao coletiva de conhecimento; e para tal, utilizem-se das
metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Caso isso hdo ocorra, a atividade
educacional nao estara alinhada a Politica Nacional de Educacao Permanente
em Saude (CAMPOS; SANTOS, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de experiéncia demonstrou que ambas as iniciativas, Pla-
taforma Moodle e quiz, geraram na instituicdo um novo fluxo de trabalho e o
desenvolvimento de habilidades e estruturacao de ferramentas que poderao
ser utilizadas em outros contextos e temas, com as adequacoes necessarias.
Essas iniciativas possuem potencial para ampliar suas demandas, uma vez
que a EaD possui capilaridade e capacidade de atingir um nimero maior de
profissionais de saulde, sem que estes precisem sair dos seus ambientes de
trabalho. Outrossim, a medida que a EaD for sendo implementada na Funda-
¢ao, cursos com tutoria deverao ser ofertados tornando os cursos cada vez
mais problematizadores e produtores de sentido aos docentes e discentes,
no fomento a participacao ativa nos processos ensino-aprendizagem.
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