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APRESENTACAO

COVID-19, doenca viral causada por uma nova variacao da familia coronaviridae,

rapidamente foi convertida ao status de maior desafio sanitario dos tltimos séculos,

ado seu potencial de se alastrar por todos os lugares do globo, deixando como saldo

milhares de casos e 6bitos distribuidos nos mais diferentes paises. Seu poder de infectividade

e a alta capacidade de agravamento dos quadros clinicos suscitaram a preocupacao de

autoridades sanitarias mundiais e lideres de governos das principais na¢oes, uma vez que a

disseminacao da doenca gerou, além de crises sanitarias, impactos politicos, econémicos e
sociais, ocasionando colapsos nos sistemas de satde e na seguridade social.

No Brasil, bastou pouco menos de quatro meses desde a confirmag¢ao do primeiro
caso para que fosse ultrapassada a marca de um milhao de pessoas vitimadas pela doenca.
Neste mesmo periodo, ja se registravam também quase 50 mil brasileiros mortos,
fazendo com que o Brasil ocupasse a infeliz posicao de segundo lugar no ranking mundial
de paises mais afetados pela pandemia, estando atras apenas dos Estados Unidos. No
momento da escrita deste texto, em inicios de agosto de 2020, ja sdo reportados mais de
18 milhGes de casos no mundo, com 2,8 milhGes somente em territorio brasileiro, onde
95 mil 6bitos sao registrados.

O enfrentamento da pandemia no pais tem sido marcada por tensdes politicas, sociais e
econdmicas, que impulsionaram a criacao de um amplo campo de disputas discursivas entre
as esferas de governo, a midia de massa, a comunidade cientifica e autoridades sanitéarias,
revelando uma atuacao falha e descoordenada do Ministério da Saide, referéncia nacional
para a conducao da politica publica de satide no pais, e, neste contexto, pela organizacao
e coordenacao da resposta brasileira a pandemia. O que se observou até este momento,
foi uma sucessao de narrativas disruptivas e contraditérias, que acompanharam, por sua
vez, mudancas de direcao gerencial, haja vista as trocas de ministros e equipes de trabalho
ocorridas em pouco intervalo de tempo, durante a pandemia, levando o pais a permanecer
sem titular oficial da pasta — o que se arrasta ja ao longo de mais de dois meses.

Diante desse panorama, este livro tem como ponto de partida os desafios lancados
ao campo da saude coletiva ante a pandemia da COVID-19, tomando como contexto de
problematizacao o Nordeste do Brasil, regiao que ocupa o segundo maior acumulado de
casos e Obitos no pais, seguido do Sudeste, e que enfrentou grandes provacgoes, desde os
primeiros meses de avanco da doenca no pais.
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Para a escrita dos capitulos que compdem esta coletanea, foram convidados/as autores
e autoras de diferentes areas da saade coletiva e, desta forma, pretendeu-se construir um
retrato diverso e complexo, ainda que parcial, acerca das formas produzidas por estes/as
autores/as na lida cotidiana com a pandemia, a partir de seus espacos e contextos singulares.

O proposito foi reunir um conjunto de experiéncias e aprendizados desenvolvidos
por diferentes autores e autoras, que tem atuado como pesquisadores/as, profissionais de
saude e gestores/as na regiao, produzindo respostas teoricas e praticas ao enfrentamento
da COVID-19. Logo, esta obra visa reunir relatos de experiéncia e de pesquisa, assim como
reflexdes tematicas e narrativas analiticas que tenham origem na convivéncia nordestina
com este agravo.

O conjunto de textos é marcado por uma diversidade de abordagens, representados
por ensaios, resultados de pesquisas e relatos de experiéncias que qualificam o debate sobre
a COVID-19 no Nordeste brasileiro e no Brasil, fornecendo robustez te6rico-metodologica
a obra.

Os textos estao reunidos em 04 partes, compondo blocos temaéticos que totalizam
20 capitulos. No primeiro bloco, intitulado “Politica, Planejamento e Gestao em Satide em
tempos de pandemia”, estao inseridas producgoes que lancam olhares e debatem a atuacao
das equipes gestoras dos estados nordestinos, de modo a reconhecer analises e iniciativas de
organizacao politico-gerencial no enfrentamento a pandemia, seja em perspectiva estadual,
locorregional e/ou municipal.

No capitulo I, “A Batalha Nordestina contra o Coronavirus”, Coelho apresenta e discute
a proposta de atuacao cooperativa entre os estados da regido por meio da implantacao do
Consorcio Nordeste, e do seu Comité Cientifico, estabelecido para auxiliar os nove estados na
organiza¢ao de uma resposta articulada e coordenada, com vistas a responder as demandas
advindas da COVID-19. As acOes propostas envolvem desde uma matriz de risco unificada, a
compra de insumos e materiais hospitalares, incluindo o fomento a realizacao de pesquisas.

O capitulo II, “Estratégias de combate a COVID-19 no Nordeste do Brasil: um olhar
sobre as informacoes dos sites das Secretarias Estaduais de Saude”, escrito por Falangola,
Oliveira, Gongalves, Silva e Gonc¢alves, apresenta uma analise sobre as iniciativas de gestao
dos estados do Nordeste no contexto das respostas a pandemia, destacando aspectos, como:
a tomada de decisdo, a gestao do trabalho e das redes de atencao a saide e a transparéncia
publica na tomada de decisao.

No capitulo III, “Estratégias de gestao no combate a pandemia da COVID-19 no
Ceara”, Sampaio, Moreira, Santos, Carvalho, Mattos, Chaves e Catunda, lancam um olhar
sobre a atuacao do governo cearense no enfrentamento a pandemia, para discutir as medidas
tomadas para o distanciamento e isolamento social, a organizacao da assisténcia hospitalar,
as acoes de vigilancia em saude e de assisténcia social, investigando o impacto dessas acoes
nos indicadores de mortalidade e incidéncia dos casos de COVID-19.

10
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No quarto capitulo, intitulado “Telessaide no enfrentamento a COVID-19 em
Recife: teleorientacdo, telemonitoramento e teleacolhimento mediados pelo aplicativo
Atende em Casa”, Godoy, Correia, Araiijo, Andrade, Silva, Oliveira, Troccoli, Tendrio,
Carrarine e Correia, apresentam e discutem os desafios na implantacao de um aplicativo de
teleatendimento em saide, na cidade do Recife, Pernambuco, como estratégia para garantir
a atencao a saude de forma remota.

Finalizando este primeiro bloco, no capitulo V, “Populacao negra, desigualdades
raciais e a pandemia da COVID-19: reflexes a partir do Nordeste do Brasil”, Silva, Silva,
Goées e Lyra extrapolam as fronteiras regionais para debater criticamente os impactos da
pandemia sobre a populacdo negra e a importancia das politicas de Estado como formas de
garantir a seguridade social.

O segundo bloco, “Vigilancia em Satide e COVID-19”, pde em evidéncia uma das
principais areas disciplinares que compoem o campo da sadde coletiva: a epidemiologia.
Estao aqui reunidos quatro textos que auxiliam a situar a importancia dos conhecimentos
epidemioldgicos para a compreensao da COVID-19 e seus efeitos sobre os sistemas de satde
e a situacao de saude da populacao.

O primeiro texto, intitulado “Epidemiologia em tempos de COVID-19: uma ciéncia
unificadora” (Capitulo VI), escrito por Souza, reflete as contribuicoes da Epidemiologia
ao enfrentamento dos problemas so6cio sanitarios a luz do contexto da COVID-19 e o lugar
privilegiado da ciéncia para embasar as tomadas de decisao em satde.

No capitulo VII, “Epidemiologia da COVID-19 no Nordeste brasileiro”, Souza, Carmo,
Correia, Fernandes, Silva Junior, Mariano, Rolim, Leal, Santos, Paiva, Feitosa, Machado e
Quirino, resgatam de maneira breve a chegada da COVID-19 no Brasil, descrevem o processo
de interiorizacao dos casos na regiao Nordeste e discutem os efeitos da concentracao da
assisténcia hospitalar nas capitais nordestinas.

O capitulo VIII, “Planejamento da Vigilancia Sanitaria no contexto da COVID-19
no Nordeste”, escrito por Machado, Quirino e Souza, traz uma analise dos noves planos
estaduais de contingéncia a COVID-19 elaborados pelos estados nordestinos, a partir dos
quais é realizado um debate sobre o planejamento das Vigilancias Sanitarias estaduais nesse
cenario de pandemia, por meio dos aspectos politico-gerenciais e das articulagoes setoriais.

No capitulo IX, “COVID-19 e populacdo indigena: reflexdes para a Vigilancia em
Saude”, Carmo, Magalhaes, Silva, Cardoso, Silva Junior e Souza, abordam os impactos da
COVID-19 nos povos indigenas, refletindo os processos de exclusao social e a necessidade de
adocao de medidas protetivas a essa populacao.

Naterceira parte da coletanea, intitulada “A Atencao a Saade e a Producao de Cuidados
em cenarios de pandemia”, estdo reunidos sete textos que versam sobre experiéncias
profissionais, iniciativas de cuidado e praticas assistenciais desenvolvidas em diferentes
contextos e cenarios de producdo da satide no ambito do enfrentamento a COVID-19.

11
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O primeiro capitulo deste bloco tematico (Capitulo X), “(Re)organizacio e
continuidade dos cuidados domiciliares em satidde em um contexto pandémico: tracando
experiéncias nos territérios do Recife/PE”, de autoria de Jucd, Santos, Araijo, Rocha, Cruz,
Vasconcelos e Quirino, debate as potencialidades da Atencao Primaria a Saade (APS) em
um cenario pandémico, apresentando a experiéncia de reorganizacdo dos processos de
trabalho de quatro equipes NASF-AB para garantir a continuidade de cuidados domiciliares
nos territorios adscritos.

No capitulo seguinte, intitulado “A organizacdo da Atencdo Priméria a Saude
em tempos de COVID-19 no interior de Alagoas”, Wanderley, Porto, Nobre e Machado,
destacam a importancia da APS no enfrentamento a pandemia, abordando o reordenamento
dos fluxos assistenciais em uma cidade do interior do estado de Alagoas e ponderando os
desafios postos a rede de satude local no po6s-pandemia.

O capitulo XII, “O luto no contexto da pandemia da COVID-19: uma proposta
de atuacdo na Atencao Priméria a Satude”, escrito por Goncalo, Santos, Jucd, Oliveira e
Leite, discute a abordagem ao luto desde a APS durante a pandemia. Para tanto as autoras
formulam e apresentam uma ferramenta estratégica, com fluxograma de acompanhamento,
para orientar os cuidados as familias enlutadas.

Em “Estruturacao da rede local de assisténcia ao paciente com COVID-19: analisando
trés cenarios do interior da Bahia” (capitulo XIII), os autores Nascimento, Batista, Macédo,
Costa, Carvalho e Quirino discorrem e analisam a experiéncia de trés cidades baianas, sedes
de regioes de saude, nos processos de elaboracao e implantacdo de respostas frente aos
desafios da pandemia nos seus sistemas locais de satude.

No capitulo XIV, “Formacdao em saide para o SUS: atuacao de residentes de
Enfermagem no contexto da pandemia da COVID-19 em Parnaiba-PI”, de autoria de Soares,
Lima, Carvalho, Ferreira, Moura e Lira, é apresentada a experiéncia desenvolvida por
profissionais-residentes, do primeiro programa de residéncia multiprofissional implantado
no interior do Piaui, no suporte ao municipio de Parnaiba para a reorganizacao dos fluxos
assistenciais dos servicos de APS e no setor da vigilancia.

O texto seguinte, intitulado “Educacao Permanente em Satide no contexto da COVID-19:
a experiéncia da Escola de Saade Pablica do Maranhao” (capitulo XV), escrito por Costa, Costa,
Carvalho, Nascimento, Batista, Macédo, Quirino e Machado e discute a atuacao da escola de
saude publica maranhense nos processos de educacao permanente em satude e elaboracao de
materiais educativos inclusivos voltados a profissionais e a populacao do Estado.

Encerrando esta parte, no capitulo XVI, “Satiide mental dos trabalhadores do SUS:
desafios na producao do comum e na afirmacao das vidas no contexto da COVID-19”, Severo,
Freire e Amorim, refletem os impactos da pandemia na satide mental dos trabalhadores de
saude do Rio Grande do Norte, destacando a necessaria interface entre a Rede de Atencao
Psicossocial e a Rede de Satde do Trabalhador.

12
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O quarto e ultimo bloco temaético, “Comunicacao, Informacao e COVID-19”, aborda
analises e problematizac6es sobre o campo da Comunicacao em Satide no cenario da pandemia
em suas diferentes interfaces, tomando a regiao Nordeste como contexto de reflexao.

Inaugurando esta parte, o capitulo XVII, “Comunicacdo em satide no Nordeste
do Brasil: debatendo a producao discursiva dos planos de contingéncia a COVID-19”, de
autoria de Duarte, Barbosa, Batista e Quirino, discute, por meio da analise dos planos de
contingéncia dos nove estados nordestinos, como a comunica¢ao em satide converte-se em
uma importante estratégia de resposta governamental a pandemia.

No capitulo XVIII, “Educacao em Sadde inclusiva na pandemia: atuacao de um centro
de informacoes sobre medicamentos de uma universidade do sertao brasileiro”, Pio, Luz e
Nunes discorrem sobre as experiéncias da producao de materiais educativos e informacionais
com temas relacionados a COVID-19, no interior do estado de Pernambuco, utilizando
elementos da cultura nordestina para pessoas com baixa escolaridade e comunidade surda.

No capitulo XIX, “Midia e COVID-19: Dimensoes tematicas da pandemia na cobertura
de um jornal da Bahia”, Souza e Forte analisam a cobertura midiatica da pandemia realizada
por um dos principais jornais da regiao Nordeste e discutem o papel da midia e dos meios
de comunicacdo de massa na construcao e compartilhamento de conhecimentos sobre a
COVID-10.

Finalizando a coletanea, no capitulo XX, “Do primeiro caso a primeira morte por
COVID-19 no Brasil: um olhar sobre a cobertura jornalistica do Jornal Nacional, Rede
Globo”, Silva Junior e Souza realizam uma analise da atividade jornalistica do telejornal de
maior audiéncia no Nordeste e no Brasil, refletindo, a partir do momento da confirmacao da
primeira morte brasileira por COVID-19, os desafios de noticiar a pandemia no pais.

Dessa forma, o conjunto de textos aqui reunidos nao fornece apenas informacoes e
descricoes, mas apontamentos e reflexdes desenvolvidas a partir do cotidiano dos servicos,
dos grupos de pesquisa, dos espacos de gestao e de tomada de decisdes, bem como pelos
dispositivos de comunicacdo. Sua leitura possibilita-nos avancar nas discussoes sobre a
COVID-19 por meio do compartilhamento de conhecimentos e da experimentagao de novos
caminhos ao seu enfrentamento.

Diante da pluralidade de temas e abordagens aqui tratados, a partir de tantos
cenarios diversos e singulares, ensejamos que esta coletanea possa contribuir para outros
debates e reflexoes sobre a COVID-19 no cenario nordestino e em outras regioes do pais,
quica, do mundo.
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A BATALHA NORDESTINA CONTRA 0 CORONAVIRUS

Rodrigo Pereyra de Sousa Coelho

1. INTRODUCAO

No comec¢o do século XXI, a Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento
Economico (OCDE) criou o conceito de Choque Global, que seria um evento tnico, com graves
consequéncias disruptivas que afetam, pelo menos, dois continentes. Falando dos Choques
Globais, Baubion (2013, pag. 6) diz que “suas consequéncias, que despertam profundas
incertezas na mente do publico, desafiam as estruturas governamentais e agravam as
tensoes entre muitos agentes do setor ptiblico e privado”. Nestes casos, ¢ comum haver uma

sequéncia de riscos que se acumulam ganhando uma escala destrutiva muito maior.

Este conceito é aplicavel a atual crise causada pela COVID-19. Em um ritmo acelerado,
o virus cobriu os cinco continentes entre os meses de janeiro e fevereiro de 2020. O virus,
pelo que se sabe até agora, é muito, muitissimo, contagioso. O resultado, entao, é um evento
unico: muita gente doente ao mesmo tempo faz com que os sistemas de saiide entrem em
colapso. A taxa de mortalidade, que poderia ser mais baixa, cresce bastante por falta de
capacidade em garantir atendimento médico as pessoas — e mesmo pacientes com outras
doencas também nao conseguem acesso a tratamento, podendo falecer em casos que seriam
trataveis em “tempos normais”.

Maisainda, osriscos vao se sucedendo e as crises se acumulando. A crise epidemiologica
¢ acompanhada por uma crise econémica, que segue para uma crise educacional e, a partir
disto, se desdobra em intmeras crises setoriais. Para fazer frente a estes desafios, como
exposto na definicdo do conceito, as estruturas governamentais convencionais nao sao
capazes de dar respostas. Neste momento, € necessaria uma ampla articulacao para enfrentar
os desafios colocados de maneira inovadora.

Na experiéncia brasileira, exatamente ai esteve o problema. O governo federal vem se
recusando a adotar o combate a pandemia na sua agenda de decisOes, o que resulta na falta
de uma lideranca capaz de unificar, orientar e coordenar as a¢oes de todos os atores. Frente
a inacao federal, cada estado da federacao comeca a adotar estratégias proprias, geralmente
baseadas em recomendacOes internacionais, o que leva a falta de efetividade das acoes
implantadas e a percepcao de falta de foco na acdo publica (Coelho e Vazquez, 2020). Neste
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contexto, os estados da regido Nordeste evitaram o cada-um-por-si e passaram a atuar com
maior grau de unidade, apoiados na inovacao institucional do Consorcio Nordeste.

O objetivo deste artigo é investigar as acoes adotadas pelos estados nordestinos e
como elas se relacionam com as diretrizes emanadas pelo Comité Cientifico de Combate ao
Coronavirus do Consorcio Nordeste (C4NE).

2. CONSORCIO NORDESTE E O C4NE

Em marg¢o de 2019, o Consorcio Interestadual de Desenvolvimento Sustentavel do
Nordeste (Consoércio Nordeste) teve seu protocolo de intengdes assinado. Tal iniciativa
configurou uma inovacao nas relacoes federativas nacionais, pois, como destaca Clementino
(2019, pag. 168), “é o primeiro [consorcio] do Brasil entre estados federados, nao incluindo
entes municipais e federal”.

A autora entende que o Consoércio buscara acoes que permitam e facilitem a inser¢ao
da regiao no novo ambiente que emerge no século XXI. Para isso é necessario dotar o
Nordeste de capacidades estatais e de infraestrutura capazes de promover a superacao das
estruturas arcaicas e de reposicionamento de sua base produtiva. Na Carta dos Governadores
do Nordeste (de julho de 2019), fica evidente a disposicao em empreender acoes de gestao
neste sentido, buscando interferir emergencialmente nas areas de seguranca ptblica e satde
(especialmente atenc¢ao primaria) ao mesmo tempo em que busca racionalizar os processos
de compras e gestao do conhecimento e tornar aregiao mais atrativa a investimentos privados
por meio da ampliacdo de infraestrutura de fibra 6tica, constituicdo de um fundo publico de
investimento e de uma agenda internacional de parcerias (CONSORCIO NORDESTE, 2019).

Com a explosao da crise da COVID-19, o Consorcio Nordeste instituiu, em 30 de marco
de 2020, o Comité Cientifico de Combate ao Coronavirus (C4NE). Segundo o site do projeto:

Trata-se, portanto, de uma instancia de aconselhamento em escala regional que visa
maximizar as boas escolhas e otimizar as intervencoes de diferentes iniciativas. E neste
sentido, seus subcomités vem colaborando com a difusao de informacoes sobre a situagao no
Nordeste, no Brasil e no mundo. No bojo deste esforco de informacao, entre 01 de abril e 05
de julho, foram emitidos nove boletins informativos com a sistematizacao das orientacoes a
estados e municipios da regiao.

1.1 As orientacoes dos Boletins do C4NE

Grosso modo, as orientacoes do C4NE que sao divulgadas em seus boletins seguem
sete principais linhas de atuacao:

Preocupacao com as situacoes de isolamento e distanciamento social, lockdown
e controle do fluxo de trafego de pessoas e mercadorias: Este tema esta presente em
todas as nove publicacoes editadas até o momento. Desde o primeiro boletim, o C4NE adotou
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a postura de considerar “essencial implementar medidas legais para minimizar os contatos
entre as pessoas e interromper a cadeia de contagio do novo coronavirus” (C4NE, 2020a). Ao
longo dos boletins seguintes, como estratégia de convencimento, sdo apresentadas diretrizes
internacionais, um estudo sobre o impacto positivo do isolamento no estado do Ceara e uma
discussao sobre o caso sueco de nao adocao de medidas de distanciamento.

A partir do boletim n° 6, de 05 de maio, inicia-se a discussao sobre “critérios objetivos para
decretacdo de lockdown, associando, a eles, medidas legais, politicas e de seguranca que
deem sustentacao a eventual ocorréncia”. Segundo o mesmo boletim, tal medida deve ser
considerada quando “os niimeros de leitos hospitalares tenham superado 80% de ocupacao
e, a0 mesmo tempo, a curva de casos e de Obitos seja ascendente” (C4NE, 2020f, pag. 2).
O boletim seguinte, de 21 de maio, registrava que ja tinha sido adotado, em diferentes
formatos, o lockdown em Sao Luiz, Fortaleza e na regiao metropolitana do Recife. E sugeria,
de acordo com os critérios ja estabelecidos, a adocao de medidas desta natureza “na area
metropolitana de Jodao Pessoa (83-88% de ocupacao de leitos de UTI nas altimas 48h) e em
Campina Grande (83% de ocupacao de leitos de UTI), no estado da Paraiba, nas cidades de
Mossord e Natal, no estado do Rio Grande do Norte e nas cidades de Arapiraca (85-92% dos
leitos de enfermaria ocupadas nas ultimas 48h) e Sao Miguel dos Campos (91% dos leitos
de enfermaria ocupados) no estado de Alagoas” (C4NE, 2020g, pag. 1). O boletim n° 8, de
01 de junho, traz uma Matriz de Risco Unificada, com treze parametros a serem observados
para a instituicao do lockdown.

Vale destacar que este debate vem sendo alvo de uma disputa politica desde que, em 24
de marco de 2020, o Presidente da Repuiblica ocupou a rede nacional de radio e televisao
para menosprezar a pandemia e se colocar frontalmente contra as politicas de isolamento
social tomadas pelos governadores. Todos os estados nordestinos adotaram, em variados
graus, formas de distanciamento social que foram se modificando e ampliando de acordo
com a disseminacao da doenca, ou se flexibilizando de acordo com as resisténcias a favor da
abertura da economia.

Desde junho, podemos perceber que a oposicao as medidas de isolamento vem se
fortalecendo, mesmo com as taxas de contagio crescendo na regiao — diversos planos de
suspensao do isolamento foram definidos neste més, como o Plano de Retomada e Abertura
Gradual da Economia (SE) e o Plano Novo Normal (PB). Também agem neste sentido o
estado da Bahia, que criou o Grupo de Trabalho para Estudos de Retomada Economica
Po6s-Pandemia, e do Piaui.

Este processo de reabertura economica levou o C4NE a dar a maxima importancia a esta
questao no boletim n° 9, onde, de forma extremamente detalhada, é analisada a situacao de
cada um dos nove estados nordestinos com a reafirmacao da orientacao de manutencao e
endurecimento de medidas de isolamento social;

Debate sobre o uso de cloroquina ou hidroxicloroquina: Este é outro tema colocado
na agenda pelo Governo Federal. Aparece nos boletins do C4NE pela primeira vez em 09 de
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abril, no boletim n° 3, e foi rediscutido nos boletins n° 5, 7 e 8. A posicao do Comité sempre
foi contraria ao uso de medicacoes sem que haja comprovacao cientifica de sua eficacia e de
sua seguranca;

Necessidade de monitoramento da situacao, principalmente por meio do
Monitora COVID-19 e das recomendacoes por testes: A experiéncia internacional
aponta o monitoramento da disseminacdo do virus como fundamental para agir
eficazmente contra a pandemia. A testagem em massa foi adotada por todos os paises
que sairam ou evitaram a crise, mas no caso brasileiro nao tem sido adotada. Os dois
boletins emitido no més de maio (Boletim n® 6 e n® 7) abordam a necessidade de ampliar
a testagem da populacao.

Mas a principal aposta no monitoramento se dd na adocao do aplicativo Monitora COVID-19.
Ja no primeiro boletim, o C4NE mencionava solugoes tecnologicas ja desenvolvidas nos
Estados. No boletim seguinte, ja estava disponivel este aplicativo articulado ao Registro
Eletronico de Saude, que pode ser conectado em qualquer tempo e a qualquer outro sistemae
solucao deinformacao, permitindo o atendimento remoto dos pacientes e acompanhamento
dos casos por georreferenciamento. O terceiro boletim explicita a aposta de que, caso seja
adotado pelos 57 milhdes de habitantes dos nove estados, o aplicativo poderia ajudar a
“suprir falta de testes no mercado, evitar aglomeracoes em hospitais, orientar recursos
médicos para cada localidade, além de garantir a fiscalizacao adequada do distanciamento
social em locais com indices elevados de contaminac¢do”. Ainda se esperava que ele fosse
“gerar informagoes e mapas sobre como a pandemia desloca-se no territorio, locais que
possam ter contaminacdao mesmo sem que haja testes confirmando pessoas com COVID-19,
tempo de quarentena, dentre outras informacoes que servirdo de base para tomada de
decisoes em satide publica e de atendimento” (C4NE, 2020c¢).

Entretanto, por ocasiao do boletim n° 9, apenas 200 mil downloads tinham sido feitos; e os
estados do Ceara, Rio Grande do Norte, Pernambuco e Alagoas ainda resistiam a aderir ao
aplicativo de forma oficial;

4.Medidaspreventivas,comdestaqueparaacriacaodasBrigadas Emergenciais
de Saude: Algumas medidas de prevencao sao recomendadas nos boletins do C4NE,
dentre elas o uso de mascaras caseiras e a desinfeccao de locais publicos, terminais de
transporte e hospitais. Entretanto, a grande inovacao em termos preventivos é a sugestao
de criacao das Brigadas Emergenciais de Saude.

Estas Brigadas sao formadas por profissionais de satide, estudantes de graduacao, médicos
brasileiros formados no exterior e voluntarios, com atuacao na promocao, na prevencao e
na assisténcia a satde a populacao afetada pela pandemia, assegurando efetiva resposta
a emergéncia em sadde publica declarada. Para operacionalizar a atuacdo de médicos
graduados no exterior, o boletim sugere que os “governos atuem junto as universidades
publicas, estaduais e federais, para que instituam, no ambito de suas competéncias, programa
de adaptacao formativa com vistas a revalidacao de diplomas. Além disso, é importante
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que os Estados garantam apoio as universidades na realizacao de processos de seleciao que
deverao ser céleres e simplificados considerando a situacao de emergéncia” (C4NE, 2020d,
pag. 3-4). A orientacao ganhou corpo com a Resolucao n® 08/2020, de 17 de abril de 2020,
que institui a Brigada Emergencial de Satide do Nordeste - BRIGADA SUS/NE, e da outras
providéncias.

Esta medida, entretanto, tornou-se extremamente polémica em funcdo da atuacdo de
médicos formados no exterior, pois a conjuntura dos ultimos anos indica uma tendéncia
a rejeitar a atuacao destes médicos — o fim do programa Mais Médicos, em 2019, e o fato
do MEC nao realizar prova de revalidacao de diplomas obtidos no exterior desde 2017 sao
exemplos desta tendéncia.

O resultado foi que a Comissao Externa de Combate ao Coronavirus, da Camara dos
Deputados, debateu o tema trazendo a tona critica de varios deputados e de representantes
do Ministério da Satde. Antes disso, a 142 Vara Federal Civel da Secao Judiciaria do Estado
da Bahia ja havia suspendido a aplicacao do inciso IV, do artigo 3°, e seus respectivos
paragrafos 2° e 3°, bem como todo o artigo 4° e todos seus paragrafos, da Resolugao n®
08/2020.

Mesmo com dificuldades politicas de implantar as Brigadas na forma preconizada pelo
C4NE, oberservou-se avancos nesta proposta. O estado do Piaui implantou suas brigadas
com o nome de programa Busca Ativa, os municipios de Aracaja e Joao Pessoa também
avancaram neste sentido, bem como outras “brigadas foram criadas de forma espontanea no
sul da Bahia e na regiao do leste paraense que faz divisa com o estado do Maranhao” (C4NE,
2020 i, pag. 18);

5. Fomento a pesquisas cientificas: A necessidade de apoiar e investir em ciéncia e
tecnologia foi outro tema que foi bastante presente no primeiro més de edicao dos boletins
do C4NE. No primeiro boletim editado ja se advogava pela “integracdo das fundacoes
estaduais de apoio a pesquisa, das secretarias de Ciéncia e Tecnologia, e das fundacoes de
apoio das universidades, para financiar a pesquisa por meio de redes interestaduais em
temas desafiantes da COVID-19” (C4NE, 2020a). O segundo boletim ja propdés ampliar “a
colaboracgao de cientistas e estudantes brasileiros e estrangeiros, aqui e no exterior, para
formar uma enorme rede mundial de apoio ao combate ao coronavirus na regiao” (C4NE,
2020b). O quinto boletim, de 24 de abril, volta a reafirmar a importancia do financiamento
conjunto de pesquisa cientifica e propoe a criacao de um Fundo do Nordeste para Fomento
a Ciéncia e Desenvolvimento Tecnologico (FNCD).

Estas orientacoes foram seguidas por sete fundacoes estaduais de apoio a pesquisa: Fapesb
(BA), Fapitec (SE), Fapesq (PB) Funcap (CE), Fapepi (PI) e Fapema (MA) lancaram editais
disponibilizando recursos que variam entre R$ 200 mil e R$ 1 milhao, além da Facepe (PE)
que permitiu que projetos financiados por ela redirecionassem seus recursos para pesquisas
sobre o coronavirus. O Banco do Nordeste (BNB) também lancou um edital com recursos na
casa dos R$ 5 milhoes para financiar a pesquisa cientifica na regiao.
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6. Medidas para fortalecer o atendimento no sistema de satde: os nove boletins
trazem sugestOoes muito diversas no sentido de fortalecer o atendimento a populacao, com
propostasvoltadasagarantiadasatde dos profissionais desatde, melhoriado aproveitamento
de ventiladores mecanicos, ampliacao de vagas em leitos de UTI e reforco ao seguimento
dos protocolos de atencao basica. Proporcionalmente, poucas orientacoes seguem esta
linha, devido a opcao do C4NE de priorizar a prevencao ao tratamento. Esta priorizacao,
entretanto, ndo encontrou ressonancia junto aos estados que, em sua maioria, formularam
maior nimero de acoes de atendimento, como a criacao de novos leitos (especialmente de
UTTI), hospitais de campanha, aquisicoes de respiradores, centros de atendimento, regulacao
de vagas, requisicao de espacos e leitos e contratacao de equipes;

7. Preocupaciao com a questao econdémica: Um tema pouco explorado nas orientacoes
do C4NE ¢ a definicao de como enfrentar a questao do desenvolvimento econémico em
tempos de distanciamento. E certo que, no primeiro boletim, o C4NE se referiu “as acdes
de apoio material e financeiro as familias mais necessitadas, moradores de rua, pequenos
comerciantes que nao possam exercer suas atividades, entre outros” (C4NE, 2020a) e,
no segundo boletim, atentou para a possibilidade de apoiar microempreendedores e
empreendimentos solidarios. Porém, depois disso, a preocupac¢ao com a questao econémica
deixa de figurar entre as orientacoes — até que, no sétimo boletim, voltaram ao tema, mas
agora com um enfoque diferente: o texto alerta para “a necessidade dos governos estaduais
ampliarem a disseminacao das informacoes referentes aos programas assistenciais federais
existentes, para auxiliar financeiramente a populacao do Nordeste durante a crise econémica
gerada pela pandemia” (C4NE, 2020g, pag. 6).

Apesar da pouca presenca de orientagdes sobre a economia, os estados tomaram
diversas iniciativas neste sentido, desde o alongamento de prazos para recolhimento
de impostos, passando pela instituicao de diferentes formas de transferéncia de renda e
distribuicao de produtos alimenticios até a isencao de tarifas de servicos de dgua e luz e a
criacao de linhas de crédito para pequenas empresas. Uma acao adotada por todos os nove
estados foi a articulacao e centralizacao de doacdes feitas pelo setor privado.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O C4NE vem despontando na crise da COVID-19 como uma das maiores inovagoes
institucionais das relacoes federativas brasileiras. Vale lembrar que o conceito de Choque
Global, da OCDE, destaca que as estruturas governamentais convencionais nao sao capazes
de fazer frente aos impactos destes choques. Neste sentido, a regido Nordeste reforcou o
acerto de instaurar uma governanca regional em prol do desenvolvimento.

Quando observamos o conjunto de orientacoes emanadas dos boletins do C4NE,
podemos observar sete linhas de proposicoes que podem ser analisadas em trés grupos
diferentes. O primeiro grupo é formado pelos itens 1 e 2, referentes ao isolamento social
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e ao uso da Cloroquina. Estes topicos mostram a influéncia negativa da acdo do Governo
Federal no combate a crise sanitaria. A defesa de uma medicacao sem eficacia comprovada
e o combate a uma das medidas nao farmacolégicas mais eficientes no enfretamento da
pandemia, vem exigindo muito esfor¢o politico e de convencimento no sentido de combater
as orientacOes anti-cientificas que fazem parte da agenda governamental federal. Mais grave
ainda é que, se no caso da cloroquina os argumentos federais se enfraqueceram, no caso das
medidas de isolamento social a acdo da Presidéncia da Republica vem ganhando mais forca
com o passar do tempo.

Jaositens 3, 4 e 5abordaram o monitoramento de casos, as acoes preventivas e de apoio
as pesquisas. Estes topicos trazem grandes inovacoes no debate publico contra a COVID-19,
como a ideia do aplicativo de monitoramento e a criacdo das Brigadas Emergenciais de
Saude. Por motivos variados, estas ideias nao conseguiram sair do papel com a intensidade
necessaria para ter alguma efetividade. Tem-se aqui um desafio complexo, pois estas
inovacoes precisariam de uma cuidadosa articulacao politica, o que nao houve, por exemplo,
no caso das Brigadas. Ja a articulacdao de pesquisas cientificas teve como resultado o reforco
ao financiamento das Fundagoes de Amparo a Pesquisa, porém ¢ sabido que resultados
praticos de pesquisas cientificas sao alcancados em longo prazo.

Por fim, os itens 6 e 7 foram pouco explorados pelo C4NE, mas tiveram muita atencao
por parte de todos os governos estaduais. Nos sites onde os governos apresentam as acoes
contra a COVID-19, existe um destaque ao investimento na ampliacao do sistema de satde
curativo, especialmente na abertura de novos leitos. E h4 diversas a¢oes de apoio a populacao
mais vulneravel e de facilidades tributarias para empresarios.

A analise empreendida neste artigo aponta para o fato que o C4NE nao foi um
unificador e direcionador das acoes dos nove estados nordestinos. Apesar de haver uma
sintonia nas acoes empreendidas por toda a regiao, ha diferencas estaduais relevantes que
mostram que as realidades locais sao determinantes no estabelecimento das agoes. Mas
estabelecer uma a¢ao tinica nunca foi o objetivo do C4NE. Ele se ateve ao papel de apontar
novos caminhos e subsidiar tecnicamente os gestores responsaveis pela tomada de decisoes
politicas — e nisso teve pleno sucesso.

Alguns destes caminhos e subsidios constituem propostas ousadas e inovadoras
que, por estas caracteristicas, demandariam uma articulacao politica mais assertiva —
algo fora dos propositos do C4NE. A falta desta articulacao, entretanto, se constituiu num
limite a adocao das medidas mais inovadoras no campo da prevencao e do monitoramento.
Superar estes limites sem modificar a esséncia do C4NE é o grande desafio colocado a
mesa para que o Comité Cientifico ganhe maior relevancia na atual batalha nordestina
contra o coronavirus.
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1. INTRODUCAO

O surgimento da COVID-19 no Brasil colocou em evidéncia a discussao dos sistemas
universais de saude articulados e integrados para enfrentar a pandemia, acentuando a
preocupacao de gestores municipais e estaduais da satde acerca dos limites assistenciais no
pais, refletindo as fragilidades da regionaliza¢ao na assisténcia do SUS.

Para combater a pandemia, estados e municipios precisaram assumir o protagonismo
na resposta a emergeéncia sanitaria, diante de dificuldades e impasses na gestao federal
(FALCAO; VIVAS, 2020). Estratégias estaduais e municipais foram planejadas e
operacionalizadas a partir de perspectiva intersetorial, travando-se negociagoes, pactuacoes
e tensoes entre diversos setores. A situacdo demandou reflexao sobre as relagoes federativas
e o papel articulador do estado, aspectos indispensaveis a regionalizacao.

Na regiao Nordeste, os nove estados vinculados ao Consércio Nordeste, articularam
o Comité Cientifico como iniciativa diante da pandemia. O Comité, formado por cientistas
e médicos, tem a colaboragdo de diversas iniciativas e institui¢oes. O trabalho busca
reunir dados para auxiliar e orientar estados e municipios da regido com a publicacdo de
recomendacdes, materiais e estratégias de atuacio (COMITE CIENTIFICO DO CONSORCIO
NORDESTE, 2020).

Nota técnica divulgada pelo grupo “Regides e Redes” (2020) destaca que as poucas
estratégias implementadas no Brasil, na pandemia, partem das experiéncias internacionais
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e reforcam a necessidade das discussoes articuladas aos fluxos intermunicipais, a
capacidade instalada diante da interiorizacdo dos casos, a organizacao territorial, aos
espacos e instrumentos de governanca e planejamento regional, a infraestrutura de satude
digital, ao reconhecimento das especificidades e desigualdades, a coordenacao e cooperacao
federativa, a articulacao federal com apoio de recursos, ao sistema de informacao com
coordenacao regional dos setores publicos e privados, as condicoes de trabalho seguras e
protegidas para os profissionais e as estratégias de combate a noticias falsas.

Na tentativa de refletir sobre o cenario da pandemia, este texto apresenta discussao
realizada pelo Grupo de Pesquisa Economia Politica de Satiide (GPEPS), da Universidade
Federal de Pernambuco, sobre as estratégias implementadas e conduzidas pelos estados do
nordeste, pautando-se na Matriz de Avaliacao da Regionalizacao — MARS (OLIVEIRA, 2016).

2. METODO

A MARS, pensada a partir da Matriz de Reis (2010), foi utilizada pelo grupo durante
pesquisas de regionalizacao no SUS na regiao Nordeste, realizadas nos anos de 2015 a 2018
com o intuito de conhecer e avaliar experiéncias dos planejamentos regionais, protagonismo
dos estados, redes de atenc¢ao a saade e seus fluxos. Assim, o GPEPS aplicou o instrumento
para identificar estratégias estaduais e sinalizar possiveis elementos, que endossam a
necessidade de avanco no processo de gestao.

Os dados que fundamentaram as discussoes aqui apresentadas foram obtidos por meio
dos sites das Secretarias Estaduais de Saude (SES) dos estados nordestinos, a saber: Alagoas,
Bahia, Ceara, Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Sergipe. Para
as reflexdes do capitulo, estabelecemos critérios de exploracdo dos sitios eletrénicos e de
levantamento dos dados. Os critérios foram elencados a partir da MARS, que est4 organizada
em trés niveis de analise (Governo, Gestao e Assisténcia). Para a construcao do capitulo,
apos consultas feitas aos sites, optamos pela analise do nivel Gestao.

O nivel Gestao compreende funcoes gerenciais relativas a organizacao do acesso e
continuidade da assisténcia a satide, com as seguintes dimensoes: acesso de continuidade
do sistema estadual de satde e controle social. A partir do nivel, organizamos a coleta e a
analise dos dados nas seguintes dimensoes: politico-decisorio, politico-normativa, apoio a
tomada de decisao, redes de atenc¢ao a saude, gestao do trabalho e transparéncia publica.

Componentes foram estabelecidos para as dimensodes/subdimensdes no intuito
de observar as estratégias nos sites, sendo atribuida avaliacdo conforme a gradacao da
informacao identificada: nao encontrada (-), citada (+), explicada (++) evidenciada/
implantada (+++). Os resultados dessa avaliacao sao apresentados nos quadros 01, 02 e 03.

Para avaliacdo, o percurso organizou-se em quatro etapas de validacao (Figura o1).
Etapa 1 com a coleta e exploracao dos sites por uma pesquisadora do grupo; etapa 2 com
a segunda coleta e exploracao das informacoes por cinco pesquisadores, cada pesquisador
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responsavel por um ou dois estados; etapa 3 com a apresentacao dos dados encontrados por
cada pesquisador, justificando e fundamentando os achados, sendo realizado um consenso
da relevancia dos critérios; e etapa 4 para validacao das informacoes obtidas. Para os
critérios, foram considerados a facilidade no acesso ao site e robustez das medidas adotadas.

Figura 01 - Percurso metodolégico para a coleta das informagdes.

— Governo
Acesso e
continuidade do
3 N cuidado no
MARS «»Gestéo{: Sus j_-
Controle Social
- Assisténcia Dimenséo,
Subdimensao e
Componente

(Quadros 01,02 e 03)

Discusséo dos l
dados e escrita dos Etapa 4 Etapa 3 Etapa 2
resultados

Fonte: Elaborado pelas autoras e autor

POLITICO-DECISORIA

A dimensao politico-decisoria e a respectiva subdimensao espacos de governanca
foram tratadas a partir das questoes relacionadas a: agrupamentos decisorios; participacao
da sociedade civil nos espacos de governanca; e implementacao da contratualizacao dos
prestadores de servicos privados (Quadro 01). Nessa dimensao nao se tem a presuncao de
considerar que as referidas questoes sao totais para responder a uma abordagem sobre a
complexidade que se reveste o espaco politico-decisorio e suas interfaces.

A anélise dos agrupamentos decisorios permitiu identificar, na maioria dos entes,
a existéncia de agrupamentos internos das SES e agrupamentos da gestao governamental
e suas varias representacoes (gabinete do governador, SES, defesa civil, setores da
comunicacao). Esses agrupamentos decisorios contemplam comités, gabinetes de crise,
colegiados, grupos técnicos etc.
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Quadro 01 - Matriz de Avaliagdo da Regionalizagdo: DimensGes Politico-deciséria e Politico-
normativa, segundo estados da regido Nordeste e evidencias nos sites das secretarias
estaduais de sadde, julho de 2020.

5 Estratégias desenvolvidas pelos estados e avaliagdo

' Subdimenséo / subjetiva do grau de implantacao
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Componentes da Subdimensdo: 1.1. Agrupamentos decisorios: Comités, Grupos Tematicos, Gabinetes
de Crise, ComissGes etc. 1.2. Participacdo da sociedade civil nos espagos de governanga. 1.3. Relagdo
publico-privado: implementacdo da contratualizagdo dos prestadores de servicos privados. 2.1. Plano de
contingéncia, notas técnicas etc.

Fonte: Elaborado pelas autoras e autor

No caso da Bahia, foi localizado apenas o segundo tipo de agrupamento, instituido
pelo Decreto de criacao do Comité de Transparéncia do Enfrentamento ao Coronavirus, nao
constando agrupamentos internos da propria SES. Piaui evidencia, por decreto, a instituicao
de comité com varias representacoes, mas, diferente da Bahia, cita a constituicao de outro
espaco de decisdo, o Centro de Operacgoes de Emergéncia de Satide Publica do Estado do
Piaui, nao sendo localizadas maiores informacoes acerca desse. Na Paraiba, considerou-
se de dificil acesso a localizacao de informacoes sobre o gabinete de crise constituido pelo
estado, assim como em Sergipe, que apenas cita.

Em relacao a participacao da sociedade civil nos espacos de governanca dos estados
analisados, surpreende negativamente a auséncia de evidéncias acerca desse aspecto,
considerando os espacos formais, legalmente constituidos pelos instrumentos normativos
da administracao publica.

Ao considerar como componente da dimensao politico-decisoria a relacao entre o
publico e o privado na satide, constatamos que essa é uma temaética explorada, desde sempre,
e de forma mais elaborada com a instituicdo dos espacos formais da gestao publica, como
departamentos de satde, no inicio e, posteriormente, Ministério da Satide, SES e secretarias
municipais, hoje; e todo o corpus administrativo e burocratico advindo da oficializacao da
relacdo publico-privado. Relacdo que tem por base o atrativo fundo publico da satde e sua
“disposicao” a apropriacao pelos interesses privados.
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No caso especifico da implementacao da contratualizacao dos prestadores de servigos
privados no combate a pandemia, a divulgacao de dados sobre a relacao publico-privado
é observada na totalidade das paginas das SES. O nivel de detalhamento chama a atencao
em seis (Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhao, Pernambuco, Rio Grande do Norte) dos estados
da regido, estando os demais (Paraiba, Piaui, Sergipe) em situacao de disponibilizacao de
acesso a informacgao, porém, com um nivel de detalhamento menor. Os estados, em destaque
na disponibilizacao das informacoes e facilidade de acesso, oportunizam consulta aos dados
desagregadas por regioes e, em alguns casos, por municipio.

4. POLITICO-NORMATIVA

Todos os estados informam a existéncia de planos para combate a COVID-19. No
atendimento aos critérios evidéncia e acesso, os estados da Bahia, Ceara, Maranhao, Piaui,
Rio Grande do Norte e Sergipe se destacam, visto a disponibilidade do documento na pagina
das respectivas SES, no link referente a pandemia. Em Pernambuco, apesar do documento
estar disponivel no site, esse nao esta localizado no link sobre a COVID-19, mas sim, na
Vigilancia a Satide. O Plano de Contingéncia da Paraiba foi localizado fora da pagina da SES
e, no caso de Alagoas, o plano foi apenas citado, porém, o descritor Plano de Contingéncia
nao foi localizado na internet.

5. APOIO A TOMADA DE DECISAO

A dimensao apoio a tomada de decisao compreende estratégias de monitoramento da
COVID-19 com potencial apoio aos gestores e profissionais, apresentando dados de modo
acessivel que auxiliam na visualizacao dos cenarios estaduais. O boletim epidemiologico
protagoniza a comunicacao dos dados, sua analise é potente para monitorar e planejar acoes
municipais e regionais. A maioria dos estados, com excecao do Piaui, apresenta os boletins
de modo regular, com dados por municipios, alguns com informacoes por regiao de satude,
como o Ceara e Pernambuco (Quadro o1).

E importante que tais instrumentos provoquem a reflexao dos dados apresentados por
regiao, o que pode estimular a organizacao e articulacao regional, permitindo acompanhar o
processo de interiorizacao dos casos, uma vez que ha alta transmissibilidade do coronavirus
(OPAS; OMS, 2020; FIOCRUZ, 2020).

6. REDES INTEGRAIS DE ATENCAO A SAUDE

A dimensao redes de atencao a saude apontou estratégias desenvolvidas pelos
estados que contribuem para organizacdo de redes de cuidado na pandemia (Quadro
02). Considerando as particularidades do pais “nao ha alternativas de efetividade clinica
senao por meio de redes regionalizadas” (MELLO, DERMAZO, VIANA, 2019, p 1148). A
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regionalizacao ¢ a estratégia adotada para organizacao da Rede de Atencao a Saude no SUS,
operacionalizada de diversas maneiras no territério nacional. Para Mello, Dermazo e Viana
(2019) os conceitos de regionalizacao e redes de atencdo nao sao de relacdo imediata e
obrigatoria e para articulacao é fundamental destacar o papel regulador do Estado.

Os estados apresentam painéis de dados sobre a pandemia nos seus territérios. Com
organizacoes diversas, as informacoes sao atualizadas diariamente. Alguns contam com
mapas dinamicos, interativos, estaticos, além de graficos e tabelas.

Os painéis indicam informacoes importantes para o complexo regulador, como as taxas
de ocupacao dos leitos publicos, com destaque para Cearé e Sergipe que informam a taxa de
ocupacao dos leitos privados. Em relacdo ao transporte sanitario, Alagoas, Bahia, Cear3,
Maranhao, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe disponibilizam informacdes sobre
o transporte no Servico Movel de Urgéncia, nos planos de contingéncia. Entre os estados,
destacam-se o Rio Grande do Norte com a disponibilizacio de mapa denominado de “trajeto
de regulacao” com o percurso do transporte, distancia e tempo médio de transferéncia do
paciente; e a Bahia, informando a contratagao de transportes sanitarios.

Os dados revelam o esforco e atuacao dos estados para organizarem os fluxos e
protocolos especificos para a COVID-19, a medida em que estruturam servicos hospitalares
e logistica de remocao/transporte dos usuérios na rede. Todavia, mesmo observada a
necessidade de utilizacao de leitos privados, nao fica evidente as taxas de ocupacao de tais
leitos nos painéis de sete estados. Esse ponto precisaria ser melhor informado, a titulo de
transparéncia e organizacao das regioes de saude.

No que remete a relacao dos servigos disponibilizada, a maioria dos estados dispoe
das informacoes no plano de contingéncia, todavia, Bahia, Rio Grande do Norte e Sergipe
também informam no site enderecos e contatos dos servicos. Sergipe e Bahia destacam-se
ao sinalizar seus servicos por regiao de saude, o segundo ainda apresenta informacoes por
macrorregiao e mapa com geolocalizacgao.

Em relacdo aos fluxos de atendimento, alguns sdo descritos exclusivamente nos
planos de contingéncia, enquanto outros, nos sites, a exemplo do Rio Grande do Norte que
sinaliza link com o fluxograma de referéncia aos hospitais ptablicos para casos COVID-19.
Os dois tercos que se limitam a disponibilizar esses fluxos nos planos precisam melhorar a
comunicac¢ao nesse aspecto, visto que o plano é um documento técnico de linguagem pouco
acessivel a populacao.

Em um cenario pandémico, o acesso as informacoes dos fluxos e servicos deve ser
preciso e célere, tanto para trabalhadores e gestores, quanto para usuarios. Isso favorece
a resolutividade, a seguranca do profissional e a tomada de decisdes assertivas, tanto na
clinica, quanto na gestao. Em relacdo ao cidadao, informacoes adequadas evitam o transito
desnecessario do usuario e, consequentemente, a maior transmissao do virus.

Para a Atencao Primaria a Saude (APS) as informagoes giram em torno da producao
de materiais e recomendagoes de organizacdo e atuacao na pandemia. Sergipe informa
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a cobertura da APS no estado, as unidades de Satide da Familia e apresenta orientacoes e
recomendacao para gestores. A Bahia, assim como outros, utiliza o plano de contingéncia para
auxiliar na organizacao da atencao a satide e destaca-se pelo uso de estratégias de qualificacao
do processo de trabalho na APS com o uso de telessatde, teleconsultoria e webpalestras.

Mesmo que o estado nao seja responsavel direto pela APS, é imperioso destacar seu
papel em apoiar os municipios e prover suporte técnico, assim como financeiro. Ainda que o
olhar se volte para hospitais e equipamentos de ponta em um momento de pico da doenca,
€ importante que se valorize as a¢oes da APS, que tem papel fundamental no enfrentamento
da COVID-19. Sarti e colaboradores (2020), atentam para a urgéncia da APS assumir sua
funcao de ordenadora do cuidado, o que impde que as esferas de governo tenham esta
prioridade em suas agendas.

O uso de tecnologias de teleatendimento foi destaque nos sites, com excecao do
Piaui, como aplicativos proprios, janela interativa, 0800, contato via WhatsApp® e celular.
Alagoas e Ceara apresentaram dispositivos que se destacam pelo uso de janelas interativas
nos sites; Rio Grande do Norte, pelo aplicativo Orienta Corona. Pernambuco cita o aplicativo
Atende em Casa, mas nao explicita link ou informacoes detalhadas.

A pandemia disparou o uso mundial das tecnologias, com destaque no campo da
comunicacao, educacao, no rastreio e monitoramento de pacientes. Entretanto, limitacoes
no uso sao destacadas, com atencao aos desafios da utilizacao das tecnologias na diversidade
territorial brasileira (CAETANO et al, 2020).

6. GESTAO DO TRABALHO

Na dimensao da Gestao do Trabalho, buscou-se evidéncias acerca das acoes
consideradas essenciais a ampliacao e qualificacdo da forca de trabalho em satde, assim
como das medidas de amparo aqueles acometidos pela COVID-19, em decorréncia do
trabalho.

Em relacao a contratacao de profissionais por concurso, apenas em Pernambuco e no
Rio Grande do Norte houve convocacao de aprovados em concursos publicos anteriores ao
inicio da pandemia (Quadro 03).

Em Pernambuco foram suspensos os prazos de validade dos concursos publicos
homologados para permitir a continuidade de convocacbes. No Rio Grande do Norte
nomeou-se profissionais, dispensando-os da avaliacdo admissional imediata por junta
médica para acelerar o processo de posse.

No que diz respeito a contratacao de profissionais por selecao simplificada, a maioria
dos estados realizou esse tipo de selecao nos tltimos meses. Apenas no Ceara e no Rio Grande
do Norte nao foram encontrados indicios de tais medidas.

Em Pernambuco, além da convocacao de profissionais por concurso e seleciao
simplificada, o Governo também recrutou servidores publicos ativos, realocando-os para
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a frente de trabalho da COVID-19. A mesma iniciativa de recrutamento também ocorreu
no Maranh3do. Na Bahia, a SES disponibilizou formulario para os profissionais realizarem
cadastro de seus curriculos, contudo, nao constava no site maiores detalhes sobre essa forma
de admissao.

As acOes para promover o aprimoramento da formacao dos profissionais de saude
estiveram presentes na maioria dos estados, com destaque para a Bahia, que estruturou
uma secao dedicada aos profissionais no site, disponibilizando videoaulas, webpalestras,
protocolos, notas técnicas, boletins e cursos gratuitos, tendo parceria com outras instituicoes,
como a Universidade Federal de Bahia. A SES do Ceara também apresentou estratégias
robustas a exemplo de um espaco contendo orientacoes e procedimentos por meio de:
diretrizes, acesso a telemedicina com profissionais especializados, cursos online, videos
em parceria com a Escola de Satide Publica do Cear4, tutoriais, entre outros. Nos estados
de Alagoas, Paraiba e Pernambuco nao foram encontradas informacoes sobre a oferta de
estratégias de qualificacdo profissional.

Ao se verificar informacgoes sobre o apoio estadual aos trabalhadores da satde,
envolvidos no enfrentamento da pandemia, Paraiba, Piaui e Sergipe nao evidenciam nos
sites agoes com essa finalidade. Alagoas disponibilizou aos trabalhadores da linha de frente
da COVID-19 apoio psicologico, acessado por meio de assistente virtual (Zap da Saude). O
Maranhdo implantou duas gratificacbes por decretos, sendo uma para trabalhadores das
unidades de satide por um periodo de trés meses e outra, para trabalhadores das vigilancias,
envolvidos nas acoes de fiscalizacdo até o final da pandemia. Pernambuco instituiu pensao
de natureza indenizatéria aos dependentes de servidores publicos estaduais, que tenham
falecido no exercicio de atividade relacionada ao enfrentamento da COVID-19. No Rio Grande
do Norte, em parceria com o Senac e a Fecomércio, disponibilizou-se aos profissionais da
rede estadual de saade hospedagem em hotel, para fins de isolamento social, desde que
comprovem a necessidade de afastamento de familiares.

No Ceara e na Bahia, foram disponibilizados auxilios por afastamento do profissional
diagnosticado com COVID-19, ou para os seus dependentes, no caso do seu falecimento. A
Bahia também ofertou hospedagem em hotel para acolher os profissionais infectados pelo
novo coronavirus e com sintomas leves da doenca ou com suspeita de infeccao.

7. TRANSPARENCIA PUBLICA

No que se refere a transparéncia publica, o objetivo foi identificar nos sites das
SES a facilidade de acesso do cidadao a informacao, as opcoes para o acompanhamento
das acoes estaduais, os canais de comunicacao com a populacdo, assim como contratos
celebrados e recursos financeiros gastos nas acées de combate a COVID-19. De acordo com
Ramos (2018) a transparéncia publica é um elemento chave de um bom governo, sendo
um indicador de qualidade da administracao democratica e um instrumento fundamental
para o combate a corrupcao.
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A maioria dos estados apresentou estratégias diversificadas de transparéncia publica
para informar o cidadao, como: textos, videos e documentos; aplicativos para smartphones
e tablets; além de atendimento por telefone ou por chat virtual. O Maranhao e o Piaui foram
os estados com menos opcoes ao acesso a informacao. No site da SES do Maranhao, apesar
de constar uma area dedicada ao cidadao para acessar informacoes e servicos, o link desse
espaco estava inativo, na data da consulta. No site da SES do Piaui, a organizacao dispersa
das informacoes prejudicou a experiéncia de utilizacao da pagina.

No site da SES de Alagoas, uma assistente virtual, por meio de janela flutuante, da
as boas-vindas e auxilia o visitante a encontrar o que procura. Pernambuco oferta boletins
diarios pelo WhatsApp. A Bahia implantou o servico Tele Coronavirus 155, para prestar
orientacOes e esclarecimentos a populacao sobre a doenca. O Ceara personalizou um espaco
para o cidadao com bate-papo online, atendimento por telefone (24h) e por WhatsApp,
além de tira-dividas. Também se destaca a plataforma IntegraSUS, que apresenta lista de
indicadores robusta e organizada. O Rio Grande do Norte retine um conjunto de aplicativos
e plataformas para o cidadao.

Acerca da transparéncia publica das despesas relacionadas ao enfrentamento da
COVID-19, todos os estados disponibilizam planilha com informacoes sobre despesas e
contratos efetuados, sendo Alagoas o tnico estado a nao apresentar valores e acesso aos
contratos, a partir da planilha. O Ceara e Pernambuco, além das informacoes descritivas,
também apresentam graficos com andlises das despesas, mas a organizacao dispersa das
informacdes na pagina de Pernambuco prejudica relacionar despesas e contratos. De modo
geral, os sites das SES mostram o detalhamento das despesas por contratante, por objeto da
despesa, prazos de execucao, valor total e termos aditivos.

O estado de Calamidade Publica oficialmente declarado (Decreto n® 06/2020) e sua
repercussao nadinamica de funcionamento dos orcamentos ptiblicos, com liberagao de regras
legalmente estabelecidas pela Lei Complementar n. 101/2000 (LRF/2000) e a EC95/2016,
tem permitido aos entes da federacao a utilizacao dos recursos com a flexibilizacao de
etapas e tempos para a aquisicao de insumos no combate a pandemia. Embora ndo seja uma
particularidade vinculada ao contexto da pandemia, a transparéncia fiscal da destinacao dos
recursos referentes a acao publica € obrigatoria, conforme a LRF/2000 (GOMES, AMORIM
e ALMADA, 2018), sendo desejavel que os estados deem publicidade.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o nivel gestdao e as dimensoes trabalhadas, a partir dos sites das
SES, em link especifico para COVID-19, € possivel inferir sobre uma avaliacdo positiva
do desempenho das SES no que diz respeito a: divulgagao dos boletins epidemiologicos,
diagnostico da situacdo de satde, taxa de ocupacgdo de leitos publicos, instalagao de
agrupamentos decisorios e transparéncia sobre o gasto com a pandemia. Entretanto,
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aspectos relacionados a participacao da sociedade civil nos espacos de governanca e sobre
a taxa de ocupacao dos leitos privados, praticamente, sdo inexistentes no espaco da gestao
estadual de saide.

Apesar de individualmente os estados terem apresentado um desempenho, de certa
forma, adequado, em nenhum dos entes foi possivel identificar estratégia de combate
a pandemia no contexto da regido. A importante iniciativa do Consoércio Nordeste e do
respectivo Comité Cientifico parece nao ter conseguido aglutinar os estados do Nordeste
em torno de um combate mais efetivo a COVID-19 no sentido de uma atuacao em bloco, de
modo solidario, compartilhando estratégias exitosas.

O futuro que se apresenta vai exigir da gestao estadual habilidade e competéncia em
varias frentes, desde o cuidado com as pessoas acometidas pelo virus e suas sequelas, a
recuperacao e substituicao de toda tecnologia médica implantada, manutencao e realocacao
da capacidade instalada em um cenario de retomada da Emenda Constitucional 95 e sua
grave limitacdo do investimento em satuide, intensificada por uma politica economica baseada
em ajuste fiscal, fortemente determinada na manutencao da garantia do gasto financeiro do
orcamento publico em detrimento do investimento em politicas sociais.
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1. INTRODUCAO

O trabalho da gestdo em satude, especialmente na saude publica, tem sido um
importante elemento no combate a Pandemia de COVID-19. Para que possamos contemplar
o tema, devemos observar inicialmente quais mudancas aconteceram no Brasil e no Mundo a
partir do surgimento da crise pandémica. Destacando, principalmente, as medidas tomadas
pelos gestores ao identificarem as fragilidades e potencialidades do sistema de saude.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) é o 6rgao que vem direcionando muitas
das acoes de gestdo em saide no mundo, desde que foi decretada Emergéncia em Sadde
Publica Internacional, em janeiro de 2020, devido a pandemia de COVID-19, que se tornou
alarmante em todo o mundo, demandando a¢oes especificas por parte dos diversos gestores
de saide mundial (OMS, 2020).

A pandemia de COVID-19 demandou nao s6 uma atenc¢ao a saide dentro das unidades
especializadas, ou seja, a atencao hospitalar, para casos agravados de COVID-19, mas
também foi necessario desenvolver a¢coes que orientassem a populaciao, como o isolamento
e o distanciamento social, e o0 uso de mascaras e produtos de higiene, como alcool gel etc.
(BRASIL, 2020).

A capacidade de assisténcia dos servicos de satide foi um dos principais pontos
discutidos no mundo, identificando a necessidade de mais equipamentos, equipes
disponiveis e capacitacao. Importante destacar que essas demandas nao se limitam a
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pandemia de COVID-19, pois muitos paises, como o Brasil, sofrem uma crise humanitaria
que afeta a saide dos individuos (RODRIGUEZ-MORALES, et al., 2020). Com a crise
gerada a partir do surgimento da pandemia, varios paises passaram a discutir aimportancia
da satude para toda a populacdo, pagantes diretos ou nao. Deste modo, mesmo diante
do subfinanciamento da satide no Brasil, o combate a pandemia ainda ganha ares mais
“vantajosos” que o observado nos paises sem satde publica, gracas ao Sistema Unico de
Satide (SUS) (GUIMARAES, 2020).

A presenca de uma satide publica, ainda que em parte deficiente, se torna condigao
de apoio fundamental no enfrentamento a pandemia por coronavirus. As agoes de satde do
SUS estao ligadas em rede, o que as torna mais ampliadas e univocas. Segundo Guimaraes
(2020), nem sempre foi assim, antes do SUS as acoes eram distintas, fragmentadas eisoladas.
Caso o SUS nao existisse, uma populacao de mais de doze milhoes de desempregados e 38
milhoes de trabalhadores informais, nao teriam acesso aos cuidados de satude e o Brasil teria
a crise pandémica agravada, por conta principalmente da falta de respostas integradas, em
virtude dos sistemas de saude publicos apresentarem maior efetividade de resposta, como
maior custo beneficio (FIOCRUZ, 2018).

Entendendo a complexidade da gestao do SUS, temos como objetivo principal deste
texto analisar os possiveis efeitos das a¢oes da gestao do Governo do Estado do Ceara no
combate a COVID-19.

2. METODOLOGIA

Este estudo é documental, de base quantitativa e qualitativa. Compreendemos os
documentos como artefatos que estdo integrados ao campo de acdo da nossa sociedade
produzindo diferentes efeitos nas relagoes sociais (SPINK, RIBEIRO, CONEJO, 2014). Os
documentos utilizados neste estudo possuem o carater oficial, publico, de acesso aberto,
pois foram produzidos e publicizados pelo Governo do Ceara. Segundo Flick (2009), os
documentos nao sao representacoes da realidade ou dos fatos, mas sim uma materialidade
produzida por alguém ou instituicao, com determinado objetivo pratico e com a finalidade
para certo uso.

Os dados deste estudo foram obtidos por meio do site coronavirus.ceara.gov.br,
que foi construido pelo Governo do Ceara no inicio da Pandemia da COVID-19, lancado no
dia 25 de marco de 2020, dez dias ap6s a confirmacao dos primeiros casos de infeccao por
coronavirus no Estado (O POVO, 2020). O site tem o objetivo de disponibilizar para cidadaos
e profissionais de satide informacoes sobre a COVID-19, com um conteudo informativo e
educativo, atualizado constantemente, pela Secretaria da Saade do Estado (SESA) e a Escola
de Satide Publica do Ceara Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE) (CEARA, 2020).
O site também divulga documentos produzidos pelo Governo do Estado, como decretos,
portarias, boletins e informes epidemiolégicos, protocolos, notas técnicas etc.
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Foram utilizados nesta pesquisa 22 decretos e 5 portarias referentes ao combate do
coronavirus, publicados entre os dias 23 de marco e 01 de julho de 2020, pelo Governo do
Ceara. O Decreto e a Portaria possuem funcgoes diferentes no processo de gestao, o primeiro
determina o cumprimento de uma resolucao, enquanto o segundo contém instrucoes acerca
da aplicacao de leis ou regulamentos, recomendacoes de carater geral, normas de execucao
de servico, nomeacoes, etc. (UFSC, 2020).

Foram analisados também 16 boletins e 9 informes epidemiologicos emitidos entre
os dias 17 de marco e 1 de julho de 2020, pelo Governo do Ceara. O Boletim e o Informe
Epidemiolo6gico sdao tecnologias importantes para a Vigilancia em Satde, fundamentais
para promover a disseminacao de informacdes relevantes qualificadas, com potencial para
contribuir com a orientacio de acdes em Satide Ptiblica INFORME EPIDEMIOLOGICO DO
SUS, 1993, s/p).

Os documentos selecionados para compor o escopo da pesquisa foram lidos de forma
integral, sempre observando a data de publicagao, as orientagoes realizadas e as mudancas
nos dados epidemiol6gicos. Todo o material obtido foi organizado em uma tabela com a
data de publicacao e esquematizacao dos principais pontos e informagoes mais relevantes. A
tabela ajudou a identificar e visualizar mudancas e permanéncias nos dados epidemiologicos
sobre a COVID-19 e sua possivel relacao com as decisoes da gestao do Estado do Ceara. Todo
o processo de analise dos documentos foi orientado pelo problema e objetivo da pesquisa.

A pesquisa respeitou os aspectos éticos da producao de conhecimento, considerando
a Resoluciio 466/12 (CEP/CONEP). Nio foi submetida ao Comité de Etica por se tratar de
uma investigacao em fontes documentais, nao envolvendo seres humanos, e que utiliza
informacoes de dominio publico.

3. RESULTADOS

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios da Satide (CONASS), a informacao em
saude ¢ a base para a gestao dos servigos, pois orienta a implantacao, acompanhamento e
avaliacao dos modelos de atencao a satide e das acoes de prevencao e controle de doencas.
A importancia da utilizacado dessa estratégia fica mais evidente em tempos de crise na
saude, como a atual situagao global da pandemia da COVID-19, desse modo analisamos os
documentos sobre COVID-19 do Estado do Ceara para apresentar os dados que seguem.

Os primeiros casos de COVID-19 no Ceara foram confirmados no dia 15 de marco,
apesar de haver suspeitas da circulacao do virus ha mais tempo no Estado. Segundo o Boletim
Epidemiologico N° 16, no dia 17 de marco de 2020 haviam 273 casos em investigacao no
Estado, destes, 102 (37,3%) foram descartados, 159 (58,2%) encontravam-se em investigacao
e 11 (4,0%) estavam confirmados.

O avanco da contaminacao de forma rapida e exponencial por coronavirus no Estado
pode ser observado nasinformacoes contidas no Boletim epidemiol6gico N© 18 de 26 de marco
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de 2020, onde foram notificados 4.605 casos para COVID-19, destes, 238 (5,2%) descartados,
4.129 (89,6%) encontravam-se em investigacao, 238 (5,2%) foram confirmados em sete
municipios, havendo trés 6bitos. Dentre os casos confirmados, 21 (8,8%) encontravam-se
hospitalizados, 12 (57,0%) estavam em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e 9 (43,0%) em
enfermaria.

O boletim de 22 de abril de 2020 indicava 3.910 casos de COVID-19 confirmados
por critério laboratorial abrangendo dados de servigos de satide publicos e privados. Nesse
periodo a concentracao de infectados era no municipio de Fortaleza, capital do Ceara, com
3.193 (81,7%) casos, porém 104 (56,5%) municipios do Estado ja tinham casos confirmados,
correspondendo a um incremento de 61,5% em oito dias, no processo de interiorizacao.

No territério cearense, até 29 de junho de 2020, foram confirmados 108.136 casos
de COVID-19, conforme o Boletim Epidemiologico N°© 32, de 1 de julho de 2020, sendo
35.081 (32,4%) de residentes na capital, percentual que tem diminuido ao longo de junho,
acompanhado de um crescimento de casos no interior e regiao metropolitana de Fortaleza.
Foram confirmados 6.153 6bitos pela doenca no Estado, representando uma letalidade
de 5,7%, porém indicando uma queda nesta taxa que era de 6,1% em abril. Todos os 184
municipios do Estado haviam confirmado casos em residentes.

O Boletim Epidemiolégico N° 32, de 1 de julho de 2020, mostra que a curva
epidemiologica dos casos de COVID-19 no Ceara teve duas ondas até o momento da escrita
deste estudo. Segundo o Boletim Epidemiolégico N° 19 de 26 de marco de 2020 houve
aumento no nimero de casos suspeitos de COVID-19 no Ceara a partir do dia 04 de marco
de 2020, atingindo o primeiro pico no dia 20 de marco.

O segundo pico aconteceu entre os dias 1 e 20 de maio. O Informe Epidemiologico
publicado no dia 07 de maio indica que as medidas de isolamento social que possibilitaram
o controle de casos e mortes até o inicio de maio, comecaram a se mostrar insuficientes. A
partir da avaliacao dos dados epidemiologicos, foi indicada a necessidade do endurecimento
das medidas de isolamento social, que ja haviam sido anunciadas pelo Governo do Cear3,
pelo Decreto de N° 33.574, de 05 de maio de 2020. Este Decreto instituiu uma politica
de isolamento social rigido como medida de enfrentamento a COVID-19 e consistiu no
controle da circulacao de pessoas e veiculos nos espacos e vias publicas, objetivando reduzir
a velocidade de propagacao da doenca, em consonancia com as praticas internacionais,
condizente com o que o momento exigia.

O Informe Epidemiologico do dia 26 de maio afirmou que os dados sinalizavam que
o Ceara estava proximo da estabilizacao dos casos de COVID-19 em Fortaleza, porém que a
pandemia continuavaativa, sendo recomendavel o nao relaxamento das medidas em vigor. No
dia 01 de junho entrou em vigor a fase de transicao, instituindo a regionalizacao das medidas
de isolamento e a retomada responsavel das atividades econdémicas e comportamentais,
estabelecidas pelo Decreto N° 33.608, de 30 de maio.
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O Boletim Epidemiolégico N© 32 de 1 de julho de 2020 indica que o segundo pico
apresentou declinio a partir do dia 24 de maio, havendo estabilizagao até a primeira quinzena
de junho, quando sofreu reducio gradativa posteriormente. E possivel identificar ainda que
a maioria dos casos que evoluiram a 6bito iniciaram sintomas entre os dias 28 de abril e 10
de maio, com pico no dia 1° de maio, conforme indica a Figura 1.

Figura 1 - Curva epidemiol6gica dos casos suspeitos, confirmados e 6bitos, segundo inicio dos
sintomas, Cear4, 2020.
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Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Ceara, 2020

O Boletim Epidemiologico N° 32, de 1 de julho de 2020, também indica que a taxa de
ocupacao dos leitos de enfermaria no Ceara, no dia 29 de junho, é de 43,2% e de leitos de UTI
é de 71,3%. Em Fortaleza esse percentual é 65,0% de ocupacao dos leitos de UTI; no Cariri,
a ocupacao de UTI é de 78,0%; na Regiao Norte 85,6%; no Sertao Central 82,1% e no Litoral
Leste/Jaguaribe é 30,0%, indicando o processo de interiorizacao da COVID-19,conforme os
dados anteriores indicavam. A taxa de ocupacao de leitos entre os meses de marco e junho
de 2020 pode ser visualizada na Figura 2.

O numero de reproducao basica (Ro) é uma medida que calcula a média de pessoas
infectadas a partir de um caso. Quando a infec¢ao se espalha em uma populacao, geralmente
¢ mais conveniente trabalhar com o ntimero de reproducao efetivo (Rt).

Segundo o Boletim Epidemiologico N° 32, de 1 de julho de 2020, nos primeiros dias
de transmissao da pandemia, em meados de marco, foi observado um Rt de 2,4 que reduziu
para 1,5 com posterior reducao ao longo dos meses. No dia 9 de junho, o Rt estava em torno
de 1,0. O Boletim Epidemiologico N° 32, de 1 de julho de 2020, indica que em 29 de junho,
o indice era de 0,6 indicando que cada caso esta transmitindo, em média, para menos de
uma pessoa, o que pode significar cadeias de transmissao interrompidas e, assim, o fim da
pandemia em alguns locais. Pode, também, significar o atraso da notificacgao.
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Figura 2 - Taxa de ocupacao de leitos de UTI e Enfermaria por casos confirmados e suspeitos de
COVID-19, em unidades hospitalares monitoradas pela rede SESA, em 29 de junho de 2020, Ceara
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Fonte: Secretaria de Satide do Estado do Ceara, 2020

4. DISCUSSAO

As estratégias de gestao inicial de combate ao avanco da pandemia foram previstas
no Plano de Contingéncia Estadual, elaborado ainda, no més de fevereiro deste ano, antes
do primeiro registro de infeccao pelo COVID-19 no Ceara. Faz parte do arcabouco legal para
combater a proliferacao do virus, reduzir o contagio e, consequentemente, o namero de 6bitos
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no Estado cearense. Ademais, outras estratégias, com foco social e econémico do Governo
Estadual foram relevantes para o controle e reducao dos percentuais de transmissao desse
virus, até o momento. E o que se observa nos dados epidemioldgicos apresentados.

Os resultados apontam que houve uma diminui¢do na transmissao do coronavirus a
partir do més de junho, indicando que cada caso est4 transmitindo em média para menos
de uma pessoa, o que pode significar cadeias de transmissao interrompidas e assim, o fim
da epidemia em alguns locais. A interrupcao dessa cadeia pode ter ocorrido devido ao
Decreto de N° 33.574, de 05 de maio de 2020, que instituiu a Politica de Isolamento Social
Rigido como medida de enfrentamento & COVID-19 (MOURAO JR., 2020). Tal medida
foi interrompida em 1° de junho com a apresentacao do “Plano de Retomada Gradual e
Responsavel”, composto por cinco fases que sao avaliadas, periodicamente.

Importante destacar que as acdes do Governo do Ceara nao foram restritas a
determinacao do isolamento social, mas também envolveram estratégias de apoio a formacao
profissional, com a capacitacao de cerca de dois mil profissionais da satde dos diversos
distritos sanitarios, de forma online e presencial, por meio da parceria entre a Secretaria
de Saide do Ceara (SESA), a Escola de Saude Publica do Ceara (ESP/CE) e a Fiocruz. Isso
possibilitou preparar a Rede Estadual de Satde para uma atuacdo com respostas rapidas
e eficientes, além da elaboracdao de estudos que pudessem atenuar as consequéncias da
infeccao (CECCIM, 2005).

Outra estratégia de gestao desenvolvida foi a requisicao administrativa, prevista em
Constituicao (BRASIL, 1988), artigo 5°, inciso XXV, a qual, prevé o uso de propriedade
particular em casos iminentes de perigo publico, com isto dois hospitais particulares que
estavam desativados, Hospital Leonardo da Vinci (Hospital LDV) e Hospital Batista,
foram requisitados pelo Governo do Ceara, para atendimento exclusivo de pacientes com
COVID-19. Possibilitou, assim, expandir o nimero de leitos disponiveis, contribuindo para
amortecer o déficit historico de oferta de leitos e diminuir a pressao nos servicos de saude,
que ja eram sobrecarregados com demanda usual (NORONHA, et. al., 2020).

Seguindo na linha hospitalar, houve a construcao dos Hospitais de Campanha, que
sao estruturas montadas para atendimento das pessoas com COVID-19, com o objetivo de
evitar o congestionamento das Unidades de Atendimento fixas e, a0 mesmo tempo, ampliar
a capacidade de atencao a saide (NORONHA, et. al., 2020). Assim, o Ceara criou mais
de 500 leitos de UTI e 600 de enfermaria exclusivos para pacientes com a COVID-19. As
estratégias da linha hospitalar possibilitaram a administracao publica adquirir espacos
extras para atendimento, por tempo determinado, garantindo os atendimentos e dirimindo
a calamidade publica, de forma menos onerosa (NORONHA, et. al., 2020).

A compra de respiradores, ventiladores mecanicos e outros equipamentos também
pode ser tomada como medida de gestao, visto que a auséncia destes eleva a mortalidade e a
taxa deletalidade por COVID-19 (MOREIRA, 2020). Dessa forma, a compra de equipamentos
quer seja para Unidades de Terapia Intensiva, ou nao, como a distribuicao de equipamentos
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de protecao individual (EPI), sdo pontos fortes para a contencao do avanco da pandemia e
diminuicao da letalidade, inclusive melhorando as condicoes de trabalho dos profissionais
da satide, que precisam ter a satde fisica e mental protegida e preservada (HELIOTERIO,
et. al., 2020).

O Governo do Ceara, a partir de junho, disponibilizou testes para COVID-19 no
sistema drive-thru no Hospital Geral de Fortaleza (HGF), para pessoas que apresentem
sintomas leves a moderados durante trés a sete dias, sendo necessario um agendamento
prévio online. Outra medida de identificagdo de novos casos do coronavirus no Ceara foi
a avaliacao, orientacao e testagem de passageiros que desembarcaram em voos nacionais
ou internacionais. A barreira sanitaria tem permitido identificar com precisao a incidéncia
da doenca no territério cearense e o planejamento de agOes estratégicas para conter a
transmissao do virus, com a possibilidade do diagnéstico precoce.

A testagem em massa da populacao durante a pandemia, torna-se uma das marcas
do enfrentamento ao coronavirus no Ceara, sendo o estado brasileiro que mais testa, tanto
proporcionalmente, quanto numericamente. Até 02 de julho de 2020 foram realizados cerca
de 288.366 testes, entre testes rapidos e exames de biologia molecular (CEARA, 2020).
A testagem em massa da populacdo possibilita uma atuacao planejada e alinhada com as
demandas reais da populaciao tornando-as mais eficazes e eficientes no que concerne ao
combate a pandemia por COVID-19 (PLATERO, GOMES, 2005).

Para além das questoes que dimensionam acoOes diretas para atencao a saiude da
populacao, nao podemos deixar de mencionar as estratégias de gestao, que visam dirimir
ou prevenir o agravamento da “Questao Social”, como € o caso da acao governamental que
distribuiu vale alimentacao para 423 mil estudantes da Rede Estadual, isentou 123 mil
familias do pagamento da tarifa de agua, 534.510 familias da conta de luz e distribuiu 245
mil botijoes de gas para populacao em vulnerabilidade social. Segundo Iamamoto (1999), a
“Questao Social” envolve diferentes expressoes das desigualdades da sociedade capitalista,
que tem como raiz a apropriacao, por parte da sociedade, da riqueza produzida, esse
fenomeno se tornou mais evidente com a pandemia (IAMAMOTO, p. 27, 1999).

Desse modo, é importante que, mesmo no combate a pandemia, as a¢oes da gestao
envolvam o enfrentamento das iniquidades de satde e fiquem atentas aos Determinantes
Sociais de Saude (DSS) que abrangem “fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de satide e seus
fatores de risco na populacao” (BUSS, PELLEGRINNI, 2007, p. 78).

5. CONCLUSAO

O estudo mostrou que o estado do Ceara teve duas ondas de pico da COVID-19, sendo
o primeiro em marco e o segundo, em maio. Diante disso, o Governo do Estado teve que
adotar medidas mais rigidas para conter o problema, que produziram como efeito o declinio
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da curva de casos e 6bitos, a partir do dia 24 de maio. Apesar do foco na satude, os impactos
sociais e economicos também foram considerados motivos de preocupacdo. As acoes
realizadas mostram que os resultados tém sido positivos, com diminuicao consideravel na
transmissao, a partir do més de junho.

O Governo do Ceara tem obtido éxito no combate ao coronavirus, pois além de
determinar o isolamento social, comunicar a populacao acerca dos cuidados e gravidade
da pandemia, também agiu com planejamento estratégico ativando hospitais desativados,
construindo hospitais de campanha e comprando equipamentos para as Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e demais servicos de satide, o que impediu o colapso do Sistema de Satde
no Ceara.

Diante do exposto nesse estudo, pode-se concluir que o Governo do Ceara agiu de
forma &gil e assertiva no combate ao crescimento da curva da COVID-19, ao seguir as
orientagOes de autoridades e estudiosos da area da saude.
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1. INTRODUCAO

Em janeiro de 2020, a Organizacao Mundial de Satide declarou estado de emergéncia
de saade publica de importancia internacional devido ao surto do novo coronavirus (SARS-
CoV-2), agente causador da COVID-19 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Este
fato marcou o inicio de um esforco global para implantacao de medidas sanitarias com o
intuito de retardar a velocidade de transmissao do virus, reduzir o risco de saturacao da
oferta de vagas hospitalares para cuidados criticos nos sistemas de saide e minimizar os
impactos no campo da satide mental. Dentre as medidas recomendadas em larga escala,
encontram-se as boas praticas de higiene, etiqueta respiratéria e o distanciamento social.
Para as pessoas contactantes ou que apresentaram sintomas gripais, medidas mais estritas
foram recomendadas, descritas como isolamento domiciliar (OHANNESSIAN; DUONG;
ODONE, 2020).

Neste contexto, a reestruturacao da Rede de Atencao a Saude (RAS) em Recife, assim
como outras cidades brasileiras, seguiu as recomendacoes internacionais para contencao do
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colapso dos sistemas de satide (HONG et al., 2020), que incluiam a suspensao da oferta de
servicos considerados nao essenciais, inclusive das acoes assistenciais eletivas. Este cenario
de acesso restrito ao sistema de saade pela populacdo levou a busca por estratégias que
permitissem novasvias paraacontinuidade do cuidado, sem anecessidade da presencialidade.
Sendo assim, a Telessatide assume um locus de evidéncia pois traz meios que permitem a
atencao a saude de forma remota (HONG et al., 2020).

As experiéncias de utilizacdo da telessaide no mundo incluiram a oferta de
aplicativos de uso populacional para identificacao de casos leves e graves da doenca (HONG
et al., 2020); oferta de teleconsulta (GREENHALGH; KOH; CAR, 2020); servicos de
apoio a pessoas em sofrimento psiquico (LIU et al., 2020); e monitoramento de casos em
isolamento domiciliar (XU et al., 2020). No Recife, foi desenvolvido o aplicativo “Atende
em Casa”, o qual busca apoiar os usuarios através da avaliacao de sintomas suspeitos da
COVID-19 e prover orientacdo sobre as medidas de distanciamento social e isolamento
domiciliar. Além disso, oferta teleorientacao para pessoas que relataram alguma condicao
de risco ou sintoma de alerta e, assim, providencia o encaminhamento qualificado ao
servico de saide quando necessario. Também apoia o monitoramento sisteméatico dos
usuarios durante o periodo de isolamento domiciliar e busca dar suporte a satide mental
das pessoas em sofrimento psiquico.

Para oferta das acoes acima descritas, montou-se um servico de teleatendimento com
profissionais de satude da rede SUS Recife. O objetivo deste relato é descrever a experiéncia
de implantacao dos servicos de telemonitoramento, teleorientacao e teleacolhimento através
do uso do aplicativo “Atende em Casa”.

2. ATENDE EM CASA: TELEASSISTENCIA NO ENFRENTAMENTO A COVID-19
NO RECIFE

Apresentacao e implementacao do servico

Diante da necessidade de responder as demandas de cuidados relativos a COVID-19,
levando-se em consideracao o contexto anteriormente descrito, foi criado o “Atende
em Casa” a partir da parceria entre as Secretarias de Satide do Recife e do Estado de
Pernambuco. Trata-se de um servico de teleassisténcia para a populacdo, mediado por
um aplicativo, iniciado no dia 26 de marco de 2020, com énfase nas sindromes gripais e
COVID-109.

Residentes do Recife podem acessar o servico a partir de qualquer dispositivo movel
conectado a internet através de uma aplicacdo web (atendeemcasa.pe.gov.br) ou Android
(BRAINY RESOLUTION, 2020). Apés realizar o cadastro individual, o usuario é direcionado
para um questionario autorresponsivo que permite a avaliacao inicial do quadro de satude
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a partir de perguntas sobre seus sintomas. Caso necessario, € ofertado um atendimento
através de videochamada ou chamada telefénica com um profissional de satde.

E importante ressaltar que, pelo contexto e necessidade de respostas imediatas, o
desenvolvimento da aplicacdo e a gestao desse servico ocorreu em processo. A experiéncia do
Ntucleo Municipal de Telessatide que oferta teleinterconsultas para as equipes de Saide da
Familia (eSF) do municipio foi fundamental para o direcionamento técnico e organizacional
do novo servico.

A formacao dos profissionais de saude para o teleatendimento aconteceu com o
servico em funcionamento. Do mesmo modo, os problemas da aplicacao ou do processo de
trabalho sdo continuamente reavaliados. Na medida em que fragilidades ou potencialidades
sdo identificadas, solucoes e novas implementacoes sao operacionalizadas.

Noinicio das atividades do Atende em Casa, a equipe de profissionais era composta por
meédicos e enfermeiros que atuavam em setores da gestao municipal da Secretaria de Satude
relacionadas a Atencao Primaria a Satide (APS) e a Telessatide, dada a experiéncia com os
recursos digitais e conhecimento da RAS. Ao longo do tempo, a equipe foi continuamente
ampliada. Foram incorporados enfermeiros e médicos provenientes de servicos eletivos de
saude provisoriamente suspensos e de programas de residéncia e profissionais portadores
de condicoes de risco para COVID-19.

Ademais, somaram-se profissionais de outras categorias para realizacdo de
teleatendimento de pessoas com necessidades de apoio emocional. Dentro dessa modalidade,
foram inseridos profissionais-residentes de Psiquiatria e Multiprofissional em Satde da
Familia, além de profissionais vinculados a Secretaria de Satide do Recife atuantes no campo
da satide mental.

Diante do quadro de progressiva incorporacao de recursos humanos, destaca-se a
importancia dos momentos de educacao permanente que objetivaram o desenvolvimento
de competéncias para realizacao de teleatendimento voltado para o contexto da COVID-19.
Tais atividades foram destinadas a profissionais das mais diversas areas de atuacao, e, em
alguns casos, com dificuldades no manejo de recursos tecnologicos. As atividades formativas
utilizaram diferentes estratégias de ensinagem, adequando-se as singularidades de cada
profissional. Foramrealizadasexposicoesdialogadascom pequenosgrupos,acompanhamento
individual em atendimentos, além da disponibilizacao de videos explicativos e manuais
técnicos desenvolvidos pela equipe de coordenacio (PERNAMBUCO; RECIFE, 2020).
Além disso, o processo de educacao permanente buscou garantir reportagem de problemas,
esclarecimento de duvidas e alinhamentos de novos fluxos e condutas.

Para o treinamento da equipe do servico de apoio emocional, foi construido um
protocolo no qual constam orientacoes gerais, pontos importantes referentes ao sofrimento
psiquico, ao autocuidado e as acoes preventivas. O cuidado ofertado tem como referéncia a
atuacdo em base territorial, o que permite a articulacdo entre os profissionais e os pontos
assistenciais da RAS (PERNAMBUCO; RECIFE, 2020).
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2.1 Trabalho Remoto

Com a notavel quantidade de profissionais de saide infectados (PERNAMBUCO,
2020b), houve uma mobilizacdo para possibilitar o trabalho remoto. O acesso a essa
modalidade exigiu as seguintes acoes: incorporacao do uso da tecnologia VoIP (realizacao
de chamadas telefonicas através da internet); disponibilizacdo de recursos em nuvem para
consulta rapida e atualizada; migracao da sala de trabalho analogica para organizagao de
grupos em ambiente digital e instituicdo de pré-requisitos tecnolégicos e de experiéncia
prévia em trabalho presencial.

Para preservar a continuidade dos momentos de educacdo permanente e o
alinhamento da equipe, o novo formato de organizacao do trabalho incluiu: a distribuicao dos
profissionais em salas digitais com até 12 pessoas na plataforma Google Meet®; a instituicao
de referéncias médicas e de enfermagem que exercem a coordenacao do trabalho nas salas
digitais; a elaboracao de um fluxo de comunicacao entre os profissionais e a coordenacao do
servico; e uma comunicacao interna via Whatsapp®.

2.2 Trés modalidades de assisténcia: teleorientacao, telemonitoramento e
teleacolhimento

O Conselho Federal de Medicina, no dia 19 de marco de 2020, reconheceu “em carater
de excepcionalidade” o uso ético da telemedicina nas seguintes modalidades:

Teleorientacdo: para que profissionais da medicina realizem a distancia a orientacao e
encaminhamento de pacientes em isolamento;

Telemonitoramento: ato realizado sob orientacdo e supervisio médica para
monitoramento ou vigéncia a distancia de parametros de satide e/ou doenca;
Teleinterconsulta: exclusivamente para troca de informacé6es e opiniées entre médicos,
para auxilio diagnostico ou terapéutico (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2020,
p. 1)

Os profissionais do Atende em Casa atuam nas modalidades teleorientacao e
telemonitoramento.

A teleorientacdo no Atende em Casa busca acolher o usuério em sua experiéncia
de adoecimento, verificar as condicoes e sintomas referidos e orientar sobre os cuidados
necessarios. Busca, através de uma entrevista semiestruturada, informar os usuarios da
necessidade ou nao de uma consulta presencial em um ponto assistencial da RAS e esclarecer
sobre suas duvidas.

A identificacao de problemas psicossociais, disparados ou agravados pelo contexto
da pandemia, como medo, ansiedade e tristeza exacerbados, associado a problemas
sociais como o desemprego e a violéncia doméstica evidenciaram a necessidade de criar
o Teleacolhimento, um servico de teleorientacdo especificamente voltado para o apoio
emocional as pessoas diagnosticadas, suspeitas ou em distanciamento social. Da mesma
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maneira, o teleacolhimento busca oferecer apoio emocional e quando necessario encaminha-
lo a um ponto assistencial da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

O telemonitoramento se desenvolveu a partir da necessidade de ampliar as medidas
de prevencado e controle da infeccdo com o acompanhamento de pessoas com sintomas
suspeitos. E possivel identificar condicdes de risco de gravidade e intervir precocemente.
No momento o telemonitoramento é ofertado para pessoas que foram encaminhadas para
consulta presencial em um servigo de referéncia; pessoas em isolamento domiciliar que
foram atendidas nos servigos de referéncia destacados para atendimento a COVID-19 do
municipio que apresentam alguma condicdo de risco ou vulnerabilidade e pessoas que
tiveram contato de risco com alguém infectado ou tiveram o resultado positivo de PCR-
RT provenientes de um aplicativo de rastreamento de contatos, DyCOVID (MAMBALABS,
2020; PERNAMBUCO; RECIFE, 2020).

A principal forma de comunicacdo entre os profissionais e os usuarios € a
videochamada. Quando nao é possivel oferta-la, por dificuldades tecnolégicas do usuério,
opta-se pelo uso de chamada telefonica.

2.3 Fluxo dos usuarios no Atende em Casa

O algoritmo da aplicacdo atua através de um questionario autorresponsivo. Foi
desenvolvido e validado pela coordenacdo técnica a partir dos protocolos de Sindrome
Gripal do Ministério da Satide, do estado de Pernambuco e do municipio do Recife (BRASIL,
2020b; PERNAMBUCO, 2020a; RECIFE, 2020).

O algoritmo opera a partir de variaveis que geram quatro classificacoes
(PERNAMBUCO; RECIFE, 2020):

« Variaveis: 1) sintomas: febre, tosse, corpo mole ou fraqueza, dor no corpo, dor
de garganta, coriza; alteracao do olfato e/ou paladar; 2) sintomas de alerta:
falta de ar, dificuldade para respirar ou respiracao rapida, sensacao de desmaio/
desorientacao, febre ha mais de 3 dias, retorno da febre apds 48h afebril; 3)
condicao de risco para complicacoes da COVID-19: problema de corac¢ao, pulmao
ou diabetes, hemodialise, quimioterapia, radioterapia, tratamento prolongado
com corticéide ou transplante, gestante em pré-natal de alto risco; 4) idade; 5)

tempo de inicio do primeiro sintoma.

« Classificacoes: 1. “Azul”, pessoas sem sintomas suspeitos de COVID-19; 2.
“Verde”, pessoas com sintomas suspeitos para COVID-19, porém sem nenhuma
das condicoes de risco para complicacao da COVID-19 e sem sintomas de alerta;
3. “Amarelo”, pessoas com sintomas suspeitos para COVID-19 e com alguma
das condicoes de risco para complicacoes da COVID-19, porém sem sintomas
de alerta; 4. “Vermelho”, pessoas com sintomas suspeitos para COVID-19 e com
sintomas de alerta.
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A pessoa com classificacio “Azul” recebe orientacoes de cuidados gerais e
distanciamento social. Quando a classificacao é “Verde”, a pessoa é orientada quanto aos
sinais e sintomas de alerta, a realizacado do isolamento domiciliar por 14 dias do inicio do
primeiro sintoma e ao agendamento do exame RT-PCR. Além disso, o apoio emocional é
ofertado para essas pessoas. Todas essas acOes sao automatizadas.

Nas classificacoes “Amarelo” e “Vermelho”, o fluxo é organizado de acordo com
o horario de acesso. Das 7h as 19h, a pessoa é direcionada para a teleorientacdo com
profissionais médicos ou enfermeiros, conforme ilustrado no fluxograma (imegem 01).
Entre 19h e 7h, a pessoa recebe uma orientacao automatizada pelo aplicativo para buscar o
servico de pronto-atendimento mais proximo a sua casa e, no dia seguinte, os profissionais
do Atende em Casa entram em contato.

Imagem 1. Fluxo do processo da teleorientacdo para usuarios com classificacao “Amarelo” e “Vermelho”
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Por fim, na tela de finalizacdo, é ofertado um cardapio de servicos de cuidado em
interface com outros aplicativos e midias sociais. O usuario pode acessar guias de praticas de
atividade fisica sob orientacao do Programa Academia da Cidade e de praticas integrativas,
ofertadas por profissionais da rede municipal de satde.

2.4 Avaliacao, medidas e analises do Atende em Casa

Os dados produzidos pelo Atende em Casa sao obtidos e apresentados a partir de trés
diferentes fontes de informacao e baseiam o continuo processo de monitoramento, analises
e tomadas de decisoOes de gestao do servico.

No Painel de Atendimento, é possivel consultar a producao por profissional. Esses
dados sao coletados e alimentam uma planilha de avaliacao, na qual é possivel acompanhar
a producao de toda a equipe, comparar com a média diaria de atendimentos e visualizar o
histérico em graficos.

O aplicativo coleta a avaliacdao de satisfacdo do usuario na tela de finalizacao, com
uma avaliacdo quantitativa (1 a 5 estrelas) e um campo aberto de comentarios a partir da
pergunta: “Qual o seu nivel de satisfacdo com o app?”.

Junto com o aplicativo para o usuario e o painel de atendimento, foi desenvolvido um
portal para consultas e analises de dados de producao, analytics, que inclui informacoes de
cadastro e producao georreferenciadas a partir da localizacao informada pelo usuéario. Esses
dados sao disponibilizados para as eSF possibilitando o compartilhamento de acoes entre
servicos, monitoramento e a continuidade do cuidado das pessoas no territorio.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 26 de marco e 15 de julho de 2020, 48.382 cidadaos recifenses utilizaram
o aplicativo Atende em Casa. A maioria dos usuarios, 25.108 pessoas (51,9%), foram
classificados como “Azul” ou “Verde” e orientados pelo aplicativo a realizar os cuidados de
distanciamento social ou isolamento domiciliar.

O namero de pessoas classificadas como “Amarelo” ou “Vermelho”, que referiram
alguma condicao de risco ou sintomas de alerta no questionario autorresponsivo, totalizou
23.274. Dessas, 19.440 conseguiram concluir a teleorientacao, sendo que 12.989 foram
orientadas para continuidade do cuidado no domicilio, 6.411 necessitaram de um atendimento
presencial em uma unidade de referéncia e 40 de apoio de Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU).

Uma pequena parcela, 3.834 pessoas (7,9%), nao conseguiu realizar a teleorientacao
por nao atenderam a videochamada nem a chamada telefonica. O namero de teleorientacoes
realizadas por médicos e enfermeiros neste mesmo periodo chegou a 23.715, superior ao
numero absoluto de pessoas com alguma condicao de risco ou sintomas de alerta identificadas
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no questionario autorresponsivo, pois poderia ser realizada mais de uma orientacao para o
mesmo usuario. De todos os usuarios que utilizaram o aplicativo, 6451 (13,3%) precisaram
se deslocar de sua residéncia para a realizacao dos cuidados de satide de forma presencial
(imagem 2).

Imagem 2. Usuarios atendidos no Atende em Casa por tipo de desfecho.

Total de usuarios cadastrados: 48.382
Dados atualizados em 15/07/2020 as 20h30

® Usuarios que receberam teleorientagdo
e foram orientados para continuidade
do cuidados em domicilio

® Usudrios que receberam teleorientagdo
e foram encaminhados para
atendimento presencial

12989 (26,8%)

® Usuérios que foram indicados
teleorienta¢do, mas ndo realizaram

& @ Usuarios sem sintomas (Azul) ou
sintomas leves (Verde) orientados pelo
atendimento automatizado do App

Fonte: Autores

De acordo com terceira fase da pesquisa de prevaléncia do coronavirus coordenada
pelo Centro de Pesquisas Epidemiolégicas da Universidade Federal de Pelotas,
EPICOVID-19, a prevaléncia de pessoas com anticorpos em Recife foi de 1,4% entre
21 a 24 de junho. Considerando a populacdo estimada para o municipio de 1.645.727
habitantes, seriam aproximadamente 23.040 pessoas que tiveram a infeccao pelo SARS-
CoV-2 (BRASIL, 2019; HALLAL et al., 2020). No Boletim Epidemiolégico do Centro de
Informacoes Estratégicas em Vigilancia em Saude de Recife, até 14 de julho de 2020, havia
23.433 casos confirmados de COVID-19 no municipio (LUCENA et al., 2020). Apesar dos
problemas relacionados a sensibilidade dos testes sorolégicos, das limitacoes do estudo
populacional, da oferta limitada de exames, da subnotificacdo de casos leves, além de
que pessoas com sintomas gripais nao necessariamente tém como causa a COVID-19, a
dimensao do nimero de usuarios que utilizaram o aplicativo parece ser expressivo diante
destes valores comparados, chegando a ser mais que o dobro (48.382) da estimativa
realizada pela pesquisa supracitada e da notificacao local de casos confirmados.

Sobreosmeiosde contatoparaateleorientacdo, apesardaprioridadedadaavideochamada,
a chamada telefonica é responsavel por 72,1% dos teleatendimentos (imagem 3).
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Imagem 3. Modalidades de comunicacao das teleorientacoes.

Dados atualizados em 15/07/2020 as 20h30

® Por videochamada © Por telefone

Fonte: Autores

A videochamada é sempre ofertada no primeiro momento do contato, caso haja um
insucesso nesta tentativa, é ofertada a chamada telefonica. Os motivos mais relatados de
insucesso sao problemas técnicos do aparelho ou da conexao e dificuldades na operacao do
aplicativo pelo usuaério.

A dificuldade de acesso relacionadas aos requisitos tecnologicos pode ter uma
interferéncia para além das 3.834 pessoas que acessaram o aplicativo mas nao conseguiram
concluir a teleorientacdo sincrona com os profissionais de satide, h4 um publico ainda nao
estimado de potenciais usuarios que nao puderam acessar o servico. O principal problema
de infraestrutura identificado é a conectividade do usuério a internet, tanto a conexao em si,
quanto a qualidade necessaria para realizar videochamadas.

No total, 946 usuérios receberam apoio emocional pela equipe de teleacolhimento,
gerando 1.309 teleatendimentos entre 4 de maio e 16 de julho de 2020. Destes, 195 (15%)
precisaram de seguimento para cuidados em outros pontos da RAS, como Unidades de
Satde da Familia ou Centro de Atenc¢ao Psicossociais. Esse encaminhamento é gerado por
se perceber uma preméncia da continuidade do cuidado, ap6és a oferta do apoio emocional,
para usuarios que apresentem sintomas de desequilibrio emocional comprometendo a
qualidade de vida e autocuidado, sendo necessaria intervencoes psicoldgicas terapéuticas e/
ou medicamentosas.

55



SAUDE COLETIVA EM TEMPOS DE PANDEMIA: EXPERIENCIAS_ EAPRENDIZADOS DO ENFRENTAMENTO A COVID-19 NO NORDESTE BRASILEIRO
MICHAEL FERREIRA MACHADO | TULIO ROMERIO LOPES QUIRINO | CARLOS DORNELS FREIRE DE SOUZA (ORG.)

Imagem 4. Atendimentos do teleacolhimento por tipo de desfecho.
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Quando observadas a curva de novos cadastros por dia (grafico 1), percebe-se uma
densidade maior entre a tltima quinzena de abril e a primeira quinzena de maio. No dia 27
de abril, 1.878 novas pessoas realizaram cadastro no aplicativo Atende em Casa, nimero
menor apenas que o dia de lancamento do servico, que contou com ampla divulgacao nos
meios de comunicacao e no qual 2.744 novos cadastros foram realizados. A partir de junho,
os novos cadastros apresentam uma tendéncia de constancia em torno de uma média diaria
de 123 novos usuarios.

Grafico 1. Novos cadastros no aplicativo por dia entre 26/3/2020 e 9/7/2020.

Novos usuarios por dia
3000

2000

1000 A

0 N
6‘,)5{1, \'Ipq'

o
Q©

A

Q'\\0 Q.\\Q"

Fonte: Autores

O comportamento da curva do grafico anterior traz similaridades com o grafico das
notificacoes de casos de SRAG no municipio (grafico 2). Pode-se tecer uma inferéncia das
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buscas por uso do servico de teleassisténcia (novos cadastros) com a quantidade de pessoas
infectadas na regiao.

Grafico 2. Notificacoes SRAG novas por dia de notificacao.
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Fonte: CIEVS/Recife (LUCENA et al., 2020).

A distribuicao das teleorientacoes por bairros, por periodo, demonstra mudanca no
seu padrao entre as semanas. Na primeira semana apos lancamento do servico, a maior
densidade de pessoas usuarias acontece em bairros centrais ou com menor vulnerabilidade
social. Com o passar das semanas, a concentracdo em bairros periféricos ou de maior
vulnerabilidade prevalece, conforme imagem 5.

Imagem 5. Mapas de calor - distribuicao dos usuéarios que receberam teleorientacao por semana

Fonte: CIEVS/Recife (LUCENA et al., 2020).
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Essa tendéncia pode ser relacionada a dinamica histoérica da infeccao nos bairros da
cidade. Os primeiros casos, importados do exterior eram de residentes de bairros centrais
ou daqueles com maior renda per capita. Os usuarios destes bairros também possuem um
melhor acesso a informacao e disponibilidade tecnolégica, o que pode relacionar com o
acesso facilitado em um momento inicial do servigo. Com o passar do tempo, a doenca se
alastrou em todos os bairros da cidade, e aqueles com maior vulnerabilidade social foram os
mais atingidos devido a maior dificuldade de realizacdo do isolamento social ou domiciliar
(BRASIL, 2020a), relacionando com um maior volume de acesso da populacao desta regiao
ao Atende em Casa.

Dezenas de milhares de avaliacoes de satisfacao dos usuarios foram coletadas. A média
aritmética do resultado da avaliacdo quantitativa foi 4,4 (méaximo 5). Os comentarios com
pontuacao mais elevada (4 e 5) relacionam a facilidade e agilidade no acesso a uma orientacao
especializada, a qualidade do atendimento do profissional e a sensacdo de seguranca em
evitar um deslocamento desnecessario para um atendimento presencial. Os comentarios
com pontuacdo baixa (1 e 2) apontam uma insuficiéncia na quantidade de perguntas do
questionario autorresponsivo (pessoas com alteracao de olfato e paladar que nao foram
contempladas nas primeiras versodes do algoritmo de classificacao) e queixas relacionadas
ao desejo de receber teleorientacao ou realizar exames apesar de nao ter sintomas de alerta
ou condicoes de risco, entre outros pontos menos frequentes associados mais a RAS do que
a aplicacao.

4. CONSIDERACOES FINAIS

E evidente que as acdes de telessatide para o enfrentamento da pandemia de
COVID-19 em Recife tem possibilitado a ampliacao e a garantia de acesso as pessoas que
estdo em casa no contexto de distanciamento social. Promoveram a seguranca na decisao de
realizar o isolamento domiciliar sem a necessidade da exposicao aos riscos relacionados ao
deslocamento para um centro de saide. Ademais, garantiram o cuidado de modo integral,
refletido nas acoes de teleacolhimento, teleorientacao e telemonitoramento.

Ao passo que o Atende em Casa se firmava como um novo ponto assistencial na RAS,
estruturada para o enfrentamento da COVID-19, muitas articulacoes para integracao da
rede foram disparadas e demandas mais complexas foram também identificadas.

Assim como outras acoes de Estado para contingéncia da pandemia, o Atende
em Casa teve um tempo curto para planejamento e operacionalizacao. Foram cinco
dias entre a concepcao e o lancamento, e pouco mais de 100 dias de desenvolvimento e
avaliacao continua até a escrita deste texto. Muitas questoes emergiram dessa experiéncia,
apresentadas no capitulo e outras que convidam a realizacdo de novos estudos para
aprofundamento de suas analises.
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POPULACAO NEGRA, DESIGUALDADES RACIAISE A
PANDEMIA DA COVID-19: REFLEXOES A PARTIR DO
NORDESTE DO BRASIL

Talita Rodrigues da Silva
Anderson Bezerra da Silva
Emanuelle Gées

Tereza Lyra

1. INTRODUCAO

“Ser negro no Brasil é foda! Aquele olhar de cara torta, as piadas sdo dolorosas,
ndao vou fingir que nao incomoda, incomoda! Ha quinhentos anos fecham as portas, as
chibatas continuam, sé que sao silenciosas...” (Cleiton Oliveira)

O trecho da poesia “Ser Negro no Brasil é Foda” de Cleiton Oliveira foi escolhido
para abrir nossos caminhos reflexivos sobre as condicoes de vida de negros e negras no
Brasil, pois retrata uma das faces do racismo vivenciado cotidianamente por mais da metade
da populacao brasileira. Os diversos ataques sofridos pelo povo negro remontam ao Brasil
Colonia, e se atualizam no cotidiano das relacoes, onde sao, somos, maioria, em situacao de
carcere, miserabilidade, em situacao de rua, assim como em subempregos, nos indices de
violéncia policial e urbana e na informalidade. Em contrapartida somos sub representados
na politica, nas universidades, em cargos de chefia e em espacos de poder.

Quando se compreende o racismo como estrutural e estruturante das relagoes em
nossa sociedade, nao ha nenhuma novidade no contexto das desigualdades vivenciadas pela
populacdo negra desse pais. Porém o cenério trazido pela pandemia da COVID-19 revela e
aprofunda ainda mais o abismo existente entre brancos e negros, ricos e pobres, homens
e mulheres, afinal, jA sabemos que os eixos estruturais de subalternizacdo/opressao se
interseccionam (CRENSHAW, 2004) provocando desigualdades varias.

Silvio Almeida (2019) apresenta trés concepc¢oes do racismo, a dimensao individual,
ainstitucional e a estrutural. A dimensao individual se manifesta através das relagoes entre
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pessoas, a institucional esta presente nas relacoes de poder das instituicoes presentes no
Estado e a estrutural se relaciona a forma como a sociedade se organiza politica, social,
econOmica, juridica e historicamente. Assim, para ele, o racismo estrutural reflete a
propria estrutura que legitima e é legitimada pelas instituicoes que organizam o Estado
(ALMEIDA, 2019).

Kabengele Munanga (2012) afirma que ao separar raca e classe numa sociedade
capitalista, cometemos um erro metodologico que dificulta sua anéilise, levando a uma
interpretacdo puramente economicista. Enquanto Luiza Bairros (1995), argumenta que do
ponto de vista da reflexao e da acdo politica, o racismo e o sexismo nao podem ser concebidos
separadamente, pois no caso das mulheres negras um nao existe sem o outro.

Dessa forma, € a partir da compreensao do racismo como produtor de desigualdades
que buscamos refletir sobre as condi¢oes desiguais de vida, saide e morte da populacao
negra no Brasil, mais especificamente na regiao Nordeste; os desafios no acesso as politicas
publicas e de protecdo social que promovam equidade racial, assim como os impactos da
pandemia da COVID-19 na populacao negra nordestina.

2. NECROPOLITICA: AUTORIZACAO PARA MATAR E DEIXAR MORRER NO
BRASIL

A constante exclusao vivenciada pela populacdo negra brasileira se expressa entre
varias formas através de problemas historicos relacionados a falta de estrutura e planejamento
urbano, somados as fragilidades das politicas puablicas e a sucessiva falta de compromisso
dos gestores na busca por solucoes. Comete um grande erro quem acredita que esse processo
vem se dando de modo nao intencional ou espontéaneo, pelo contrario, desenvolve-se como
elemento fundamental para a manutencao de poderes e hegemonias.

Esse enredo traz a tona o que o professor Achille Mbembe (2018) vai chamar
de Necropolitica ou “Politica da Morte”. Nao sendo os espacos de decisdo e de poder
democratizados, mas concentrados nas maos de poucos que tentam a todo o custo manter
seus privilégios frente as desigualdades postas para a maior parte da populacao, o Estado
figura-se como lugar estratégico para isso. Por meio de suas a¢Oes e/ou auséncias, o Estado
dita quem vive e quem morre (MBEMBE, 2018). Sao pessoas negras que estao na linha de
frente de todas as mortes e essas, por sua vez, geram pouca ou nenhuma comocao publica,
de modo que tornou-se aceitavel, e até natural, ver pessoas negras violentadas e mortas.

Neste sentido, o racismo é uma ferramenta para perpetuacao das violéncias,
negligéncias e para a falta de condicoes de enfrentar as adversidades. O conceito de
necropolitica proposto por Mbembe, fala da estruturacao de uma politica de Estado que se
organiza a partir de um constante exercicio de letalidade:
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[...] racismo é acima de tudo uma tecnologia destinada a permitir o exercicio do
biopoder, “este velho direito soberano de matar”. Na economia do biopoder, a funcao
do racismo é regular a distribuicao da morte e tornar possiveis as fungoes assassinas
do Estado.” (MBEMBE, 2018 p. 18).

Nao é a toa que em meio ao cenario da pandemia da COVID-19, o grito “Vidas
Negras Importam” ecoa pelo mundo em resposta a morte de George Floyd e chega ao
Brasil denunciando as mortes de nossas criancas negras, como Joao Pedro, assassinado
pela Policia Militar do Rio de Janeiro enquanto estava em casa, durante o distanciamento
e isolamento social. E ganha forca com a tristeza e indignacao pela morte de Miguel, uma
crianca negra de 5 anos, no Recife, vitima da negligéncia da patroa de sua mae que a obrigou
a trabalhar durante a pandemia, mesmo sem ser o trabalho doméstico considerado como
atividade essencial. Mirtes, mulher negra e mae de Miguel, levou a crianca para o trabalho,
pois nao havia com quem deixa-lo durante a pandemia.

Assim como a familia de Jodao Pedro e de Mirtes e Miguel, outras familias negras que ja
viviam uma constante condicao de crise no que tange ao campo dos direitos, como habitacao,
seguranca, educacao, lazer, cultura, satide e renda, agora passam a ter que enfrentar quase
que sozinhas os efeitos de uma pandemia que diferentemente do que foi anunciado em seu
inicio, ndo atinge da mesma maneira as pessoas. Nao existe igualdade no modo como as
familias pretas e pobres, brancas e ricas encaram as consequéncias postas pela COVID-19.

Dados apresentados pela “Agéncia Publica” em abril de 2020 sobre as desigualdades
nas mortes de negros e brancos no Brasil, mostraram que em apenas duas semanas durante
o més de abril a quantidade de pessoas negras mortas por COVID-19 no Brasil aumentou
em cinco vezes. Isso mostra que apesar das fragilidades no preenchimento do quesito raca/
cor, da escolha de nao disponibilizar essas informacoes, nem de considera-la como categoria
de andlise, ainda s3o as pessoas negras (pretas e pardas) as que mais morrem de COVID-19
no Brasil. Santos (2020) e colaboradores analisam a pandemia no Brasil a partir das lentes
do racismo e destacam que os dados disponibilizados pelo Ministério da Satde sobre casos
confirmados referentes a semana epidemiologica 21 da pandemia COVID-19 totalizava 51,3%
(60.382) com estratificacao da raca/cor ignorada do total de 117.598 casos confirmados.

Além de lidar com as mortes decorrentes diretamente da pandemia, a populacao
negra e periférica ainda precisa enfrentar uma velha inimiga, a violéncia policial e urbana.
Um levantamento feito pelo jornal O GLOBO em marco e abril de 2020, evidenciou que
durante o periodo da pandemia, em diversos estados brasileiros, mesmo com o nimero
de pessoas reduzido nas ruas, houve um significativo aumento de mortes relacionadas a
intervencoes policiais. Segundo o levantamento, em 2020 somente nestes dois meses, 1.198
pessoas morreram pelas maos da policia contra 949 em 2019 (O GLOBO, 2020). Outro
ponto que se destaca é o indice de variacao do nimero de mortes oriundas dos autos de
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resisténciano mesmo periodo entre 2019 e 2020 em diversas regides do pais. Os estados do
Ceara e Pernambuco despontam na lideranca da taxa de variacao, com aumento de 87,50%
e 81,82% dessas mortes em relacdao ao ano passado (O GLOBO, 2020).

Esse levantamento corrobora com os dados apresentados no Mapa da Violéncia de
2016 (WAISELFISZ, 2016) que mostrou um aumento na taxa de homicidios de negros no
pais. Segundo o Mapa, a vitimizagao negra no pais mais que duplicou entre 2003 (71,7%) e
2014 (158,9%), o que significa que morrem 2,6 vezes mais negros que brancos vitimados por
arma de fogo (WAISELFISZ, 2016).

Percebemos por meio desses levantamentos e estudos que, de fato, existe uma
indastria da morte e encarceramento negro no Brasil, que as elites, midia e Estado, por
meio das forcas de repressao, a operam de forma eficiente. A agenda da seguranca publica se
utiliza da estigmatizacdo do povo negro enquanto bandido e inimigo social, viabilizando um
intencional recrudescimento da violéncia e a justificacao de praticas altamente autoritaristas,
vigilantistas e punitivistas. E preciso dizer que nos tltimos anos a situacio do Genocidio
Negro Brasileiro (Nascimento, 2016) vem se acirrando em funcao do discurso e militarizacao
dos espacos de poder. A onda conservadora trouxe consigo um discurso nefasto que ovaciona
a violéncia, a tortura, a misoginia e o fascismo, de modo que os grupos que ja viviam uma
constante instabilidade no campo dos direitos sociais e humanos, agora também encaram
um aprofundamento do uso desproporcional da forga, da violéncia, do arbitrio e da violacao
de direitos como modo comum de abordagem e investigacao policial.

2.1 Racismo, aprofundamento das desigualdades no Brasil e a crise sanitaria
provocada pela pandemia da COVID-19

A populagao preta e parda representa 51% de toda a populacado brasileira, mas essa
distribuicdo nao se d4 de forma homogénea ou equilibrada em todo territério nacional.
Segundo dados do Censo 2010 (IBGE) considerando os critérios raca/cor, € possivel observar
diferencas importantes no que se refere ao contingente de pessoas negras distribuidas nas
regides do pais. Enquanto no Norte e Nordeste a populacao preta e parda é de 69% e 74%
respectivamente, na regiao Sudeste e Sul esse grupo populacional é menor, representando
44% e 21% respectivamente. Dessa forma, compreendemos que a populacao negra é mais da
metade da populacdo brasileira e que a maior concentracao de pessoas negras se encontra
nas regioes norte e nordeste do Brasil, regioes que nao ocasionalmente, apresentam os piores
indicadores sociodemograficos e de saude do pais. Segundo dados do Painel Coronavirus
atualizados diariamente pelo Ministério da Satde na Internet, em 20 de julho temos 25.641
obitos registrados apenas para a regiao Nordeste com a segunda maior taxa de mortalidade
do pais, 44,9 6bitos por 100 mil habitantes, ficando apenas atras da regiao Norte com taxa
de mortalidade de 60,2 6bitos/100mil hab. Esses dados contrastam com as taxas de 11,1
obitos/100mil hab. na regido Sul do pais.

64



SAUDE COLETIVA EM TEMPOS DE PANDEMIA: EXPERIENCIAS E APRENDIZADOS DO ENFRENTAMENTO A COVID-19 NO NORDESTE BRASILEIRO
MICHAEL FERREIRA MACHADO | TULIO ROMERIQ LOPES QUIRINO | CARLOS DORNELS FREIRE DE SOUZA (ORG.)

Nao é dificil relacionar a dimensao do racismo com as desigualdades sociais presentes
em nosso pais, basta verificar os indices dos censos e pesquisas sociodemograficas, onde
a populacdo negra aparece em basicamente todos os topicos analisados com os piores
indicadores. O Informativo “Desigualdades Sociais por Raca ou cor no Brasil” (IBGE, 2019)
mostra que em 2018, 68,6% dos cargos gerenciais no Brasil eram ocupados por pessoas
brancas, enquanto apenas 29,9% eram ocupados por pessoas negras. Nesse mesmo ano o
rendimento mensal das pessoas ocupadas brancas foi 73,9% maior que o de pessoas negras.
Por outro lado, a taxa de subutilizacao da populacao negra foi de 29% comparado aos 18%
entre os brancos.

No contexto da pandemia da COVID-19, onde uma das principais medidas de
prevencao adotadas pelos governos € o distanciamento social, esses dados ajudam a refletir
sobre quem tem a real possibilidade de fazer o isolamento domiciliar e trabalhar de forma
remota (alternativa de trabalho encontrada por empregadores do setor publico e privado
para manter seus funcionarios produzindo), tendo em vista as condi¢oes desiguais de
ocupacao do mercado de trabalho entre negros e brancos.

Asdesigualdadesabissaisderendaecondi¢oesdemoradiasaosomadasasdesigualdades
no acesso a educacao, tendo as taxa de analfabetismo, em 2018, sido de 3,9% entre as pessoas
brancas e 9,1% entre negros. Essa diferenca é ainda mais acentuada no contexto rural, sendo
de 11% para pessoas brancas e 20,7% para as pessoas negras (IBGE, 2019). A diferenca na
taxa de analfabetismo, nos diz que no contexto de uma emergéncia sanitaria, para além
dos auxilios econdmicos que precisam ser disponibilizados, também precisam ser adotadas
medidas de prevencao e de comunicacao diferenciadas para as diferentes pessoas. Pois, estas
tém niveis de compreensao distintos sobre saude, medidas de prevencao, estratégias de
cuidado, mecanismos de transmissao do virus e compreensao da propria dinamica de uma
pandemia com essa magnitude.

A disparidade entre a realidade de negros/as e brancos/as, mesmo em
situacoes nas quais o poder aquisitivo é semelhante, mostra que os dltimos 30 anos,
onde houve significativas conquistas no campo das politicas puablicas, nao foram
suficientes para apagar os mais de 300 anos de escravizacao experienciados pela populacao
negrano Brasil. Elementos que sao agravados ainda mais numa situacao de criseinstitucional,
politica, econOmica e sanitaria.

3.RACISMO ESAUDENO BRASILANTES EDURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

A Saude como direito é uma conquista do povo e sua garantia nasce junto com o
SUS. A Constituicao Federal de 1988 garante que:

a saude ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
economicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acOes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao
(BRASIL, 1988).
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Porém, a populacdo negra nao acessa o sistema da mesma forma que a populacao
branca, assim como a indigena, a quilombola, a populacao LGBTI, etc. As diferentes regides
do pais também nao tem o mesmo acesso a recursos financeiros, investimentos em tecnologia,
acesso a acoes e servicos de promocao, protecao e recuperacao com a mesma qualidade. Esses
problemas estruturais visibilizam as contradicoes inerentes a um sistema que se constroéi de
forma contra-hegemonica, como o SUS, e que esta em constante disputa, de um lado os
interesses do povo e de outro os do capital que lucra com o mercado da satde.

Saudeépolitica,disputa,lutaeconquista. Enquanto militantes dasatde, profissionais
do SUS, pesquisadores e pesquisadoras vivemos disputando a narrativa de que a saude
nao é mercadoria, gritamos que a saide do povo nao pode estar nas maos das grandes
corporacoes, nem sob os interesses do capital. A satude é, e precisa ser, dever do Estado,
descentralizada, integral e com participacao social. Enquanto militantes negros e negras,
lutamos por saude e condi¢oes de vida dignas para o povo preto. Lutamos em defesa do
SUS, mas também lutamos para construir um SUS antirracista e para descolonizar as
praticas e saberes médico centrados. Lutamos contra o racismo institucional, por soberania
alimentar, educacao popular e pela valorizacao das praticas e conhecimentos ancestrais.
Saude para nos é construcao coletiva e exercicio do bem-viver.

A pandemia da COVID-19 mais uma vez denuncia que se o racismo, as desigualdades
de género e de classe nao forem enfrentadas por sociedades como a brasileira, estaremos
fadados ao fracasso coletivo. Ha décadas discutimos os efeitos danosos dos determinantes
sociais para a saade das populacoes e nao surpreendentemente sao eles que tem agravado a
situacdao da pandemia nas periferias de grandes cidades por todo o pais.

Quando falamos de desigualdades sociais em satude, estamos falando de diferencas
injustas que se originam a partir da organizacdo da sociedade, que distribui condicoes
desiguais de existéncia para as diferentes populacoes, incluindo as desiguais possibilidades
de ser e se manter sadio (BARATA, 2009). As desigualdades produzidas por injusticas sociais
trazem sérios comprometimentos a saude e bem estar da populacao negra, limitando o acesso
a politicas publicas e o pleno exercicio de sua cidadania. O racismo como determinante
social da satide, expoe pessoas negras a situacoes mais vulneraveis de adoecimento e morte
(GOES, 2020).

Vemos no mundo todo que a adocao de cuidados de higiene individual e coletiva
é o carro chefe nas estratégias para o enfrentamento da COVID-19, algo que parece facil
de implementar, mas, que se torna utépico diante das realidades tao assimétricas vividas
no cenario brasileiro. Analisando dados do IBGE (2019) encontramos que em 2018, a
propor¢ao da populacao preta e parda residindo em domicilios sem coleta de lixo foi
maior do que a da populac¢ao branca (12,5% dos negros e apenas 6,0% dos brancos). Com
relacdo a taxa de abastecimento de 4gua por rede geral vimos que 17,9% dos negros nao tém
acesso, contra 11,5% da populacao branca. Quando olhamos os dados das pessoas vivendo
sem esgotamento sanitario por rede coletora ou pluvial temos 42,8% para negros vivendo
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sem esgotamento, contra 26,5% da populacdo branca. Esses elementos estruturais que ja
aumentavam a vulnerabilidade e exposicao a vetores de doencas ambientais, como zika,
dengue e chikungunya, também aumentaram a vulnerabilidade dessas familias 8 COVID-19.
A situacao das familias negras diante da COVID é agravada pela impossibilidade de
higienizacao das maos, de utensilios, alimentos, objetos e, muitas vezes, impossibilidade
de permanéncia dentro do espaco doméstico para cumprir isolamento social, devido ao alto
grau de insalubridade dos iméveis e comunidades.

3.1 Assisténcia social como politica essencial para enfrentamento ao racismo e ao
contexto de calamidade puablica provocado pela pandemia da COVID-19 no Brasil

Em funcao do contexto da crise sanitéria se instalou no Brasil o estado de calamidade
publica, ocorrido quando uma situacao gera prejuizo a saude e ao funcionamento dos
servicos publicos. Neste cenario, o governo se vale de dispositivos legais que visam ampliar
recursos para o solucionamento da questao, mesmo que para isso descumpra as metas fiscais
estabelecidas. No caso da pandemia da COVID-19, muitos recursos foram mobilizados para
o combate ao novo coronavirus e a recuperacao da economia. Porém, o que tem sido visto no
cenario nacional é a priorizacao da economia em detrimento das politicas sociais e de saude.

A dificuldade de acesso as politicas de assisténcia social denunciam o racismo
institucional do Estado que trabalha na légica dos minimos sociais que garantem o basico
a sobrevivéncia e muitas vezes nem isso. Almeida (2019, p. 161) nos ensina que “o racismo
se expressa concretamente como desigualdade politica, econdmica e juridica”. E que no
contexto do racismo institucional o dominio se da a partir do estabelecimento de parametros
discriminatorios pelos grupos racialmente hegemoénicos de forma a se auto-favorecerem e
se perpetuarem no poder (ALMEIDA, 2019). Essa dimensao do racismo institucional tem
ficado muito evidente no cenario atual, a partir das escolhas politicas que tém sido tomadas,
principalmente relativas as diversas omissoes do governo federal frente a gravidade e
urgéncia da pandemia que impacta sobretudo na populacao negra, periférica e mais pobre.

Por se tratar de uma crise sanitaria, era de se esperar que a satide, por meio do SUS
(Sistema Unico de Satde), tivesse destaque, mas quando pensamos em calamidade ptblica,
nio podemos deixar de pensar na Assisténcia Social e no SUAS (Sistema Unico da Assisténcia
Social) que em suas atribui¢Oes atua para o enfrentamento as violacoes de direito de pessoas
e grupos mais vulneraveis. Essas duas politicas trazem, para além da semelhanca no nome, a
essencialidade, porque ambas, juntamente com a previdéncia, fazem parte do que chamamos
de tripé ou pilares da seguridade social. Essa por sua vez, integra um conjunto de acoes de
iniciativa do poder publico e da sociedade, no sentido de assegurar direitos no ambito da
saude, assisténcia e previdéncia social.

Embora seja fundamental no bojo das protecoes sociais, a assisténcia social tem sido
relegada a invisibilidade e sucateamento. A mesma logica de problemas que historicamente
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vem fragilizando o SUS, também enfraquecem o SUAS que tem suas funcbes corroidas
pela falta de recursos e atencao dos governos. Porém, as mesmas iniciativas de comocao
social que tem levantado a bandeira de um SUS publico, gratuito e de qualidade nao vem se
estendendo ao SUAS.

E em cenérios como esse que a assisténcia social ganha relevo. Sendo ela a grande
articuladora de servicos e beneficios essenciais para o socorro de grupos vulneraveis, pois
foi a partir dessa politica e de seus acimulos no ambito da garantia de direitos que se tornou
possivel implementar iniciativas fundamentais como a de repasse de renda, o que requer
estrutura e logistica complexa no atendimento de milhdes de brasileiros e que nao se instala
da noite para o dia. Os Auxilios Emergenciais, assim como outros beneficios e servicos
socioassistenciais, a exemplo do BPC (Beneficio de Prestacao Continuada) e o Bolsa Familia,
sao é o que tem, ainda que com sérios problemas, viabilizado as condicoes para que pessoas
e familias em situacdo de risco social continuem, em um contexto de crise, minimamente
acessando alimentacao, educacao e satude.

O esquecimento e desmantelamento da assisténcia social corrobora com a perspectiva
do racismo institucional, uma vez que essa politica tem seu publico majoritariamente
composto por pessoas negras. Dados do IBGE (2019) mostram que em 2018, 32,9% das
pessoas negras viviam com menos de US$ 5,50/dia e 8,8% viviam com menos de US$1,90/
dia, entre as pessoas brancas esse percentual diminuiu para 15,4% vivendo com menos de
US$5,50/dia e 3,6% vivendo com menos de US$1,90/dia, mostrando que a pobreza no
Brasil tem cor, e ela é negra. O Data Social (2015) mostrou que as mulheres negras sao as
principais beneficiadas das politicas de assisténcia social. No Bolsa familia, por exemplo,
negros e negras representam 73,88% dos usuarios, no total geral 68% sao mulheres negras,
sem contar nos demais servicos e ofertas disponiveis (DATA SOCIAL, 2015). Silva (2003)
aponta que as discriminacgoes de raca e género produzem efeitos imbricados e diversos, que
levam as mulheres negras a terem experiéncias distintas com relacdo a vivéncia da pobreza
e suas estratégias de superacao, o que faz com que estas, sejam sempre identificadas como
as ocupantes permanentes da base da hierarquia social.

E estratégico no Ambito da necropolitica praticada no Brasil, mitigar a poténcia de
politicas que tentam garantir seguridade e bem estar. Deixar morrer desprende menos
energia que matar. Esse ciclo constante de violacao e violéncia se faz necessario para que
essa populacdo esteja mais empenhada em sobreviver do que se rebelar contra o sistema
de opressoes estabelecido. Assim como nao existe maneira de pensarmos satide sem
condic¢oes dignas de vida, ndo podemos conceber enfrentar essa conjuntura sem defender
o SUS e o SUAS juntos na perspectiva do atendimento universal, integral e gratuito de
brasileiros e brasileiras.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A impossibilidade de vivenciar o direito a satide enquanto direito democraticamente
conquistado e como exercicio diario de cidadania dificulta o engajamento coletivo
para pressionar gestores e governos a darem respostas assertivas e resolutivas frente ao
cenario da pandemia. De forma mais ampla, a auséncia da experiéncia da saide enquanto
direito, impede que os individuos e comunidades cobrem da gestao publica respostas
conectadas as reais necessidades de satide da populagao. Refletindo também na aceitacao
da desresponsabilizacdo dos governos diante de um cenario de emergéncia sanitaria e
calamidade publica.

Dessa forma, assistimos a crescente desresponsabilizacdo do Estado brasileiro
frente a preservacao das vidas negras, a agudizacao da perspectiva dos minimos sociais e a
intensificacao da necropolitica anunciada desde a campanha eleitoral do atual presidente,
que teve suas estratégias atualizadas e fortalecidas diante do cenario da pandemia da
COVID-19. A falta de gestao do Governo Federal diante do estado de calamidade publica no
qual o pais se encontra, ja nos custou a morte de mais de 80 mil pessoas por conta do novo
Coronavirus, até 20 de julho de 2020, quatro meses apoés a identificacdo dos primeiros casos
da doenca no Brasil. Nesta data também completamos 66 dias sem ministro da satade, ou
seja, sem gestao federal da pandemia.

Como dito anteriormente, esse momento é marcado pela necessidade urgente de
defender o SUS e 0 SUAS, de defender a vida e a satide do povo negro, de construir estratégias
politicas coletivas em favor das comunidades negras e periféricas, assim como fortalecer
a Atencado Primaria a Sadde, a pratica de cuidado interprofissional e intersetorial, assim
como lutar pela valorizacao de trabalhadores e trabalhadoras da satde, da educacao e da
assisténcia social.

No cenario de crise sanitaria, temos a oportunidade de mostrar a populacao quais
os impactos negativos gerados pelas politicas de austeridade fiscal, pelo desmonte e
desfinanciamento do SUS e do SUAS e também o Genocidio provocado pela Emenda
Constitucional 95. Emenda que estabelece o teto de gastos publicos com as Politicas Sociais
entre elas saude, educacao e assisténcia social que tiveram seus orcamentos congelados
por 20 anos. O congelamento provoca o desfinanciamento sistematico das politicas sociais
gerando graves consequéncias para populacdo em especial negros e negras, quilombolas,
indigenas e LGBTI.

Fazer enfrentamento ao racismo no Brasil é lutar por politicas publicas de qualidade
e por protecdo social para as populacdes negras e periféricas. E lutar pelo direito de viver.
Como dizemos nos espacos de discussao do movimento negro: “se o SUS for bom para
populacdo negra, o SUS com certeza sera bom para toda a sociedade brasileira”. Essa mesma
premissa se aplica as demais politicas ptblicas.
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O

EPIDEMIOLOGIA EM TEMPOS DE COVID-19: UMA
CIENCIA UNIFICADORA

Carlos Dornels Freire de Souza

1. INTRODUCAO

No apagar das luzes de 2019, a China reportou a Organizacao Mundial de Satude
(OMS) um surto de uma doenca respiratoria na metréopole de Wuhan, capital da provincia
de Hubei (ZHU et al., 2020). Batizada de Coronavirus disease — 2019 (COVID-19), a doenca
é causada pelo novo coronavirus, o SARS-CoV-2, oficialmente identificado por autoridades
sanitarias logo no inicio de janeiro (WHO, 2020a; WHO 2020Db).

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou situacao de Emergéncia de Satide Puablica
de Abrangéncia Internacional (WHO, 2020a). Nessa data, além da China, 19 paises ja
possuiam registros da doenca. Mesmo com os esforcos empreendidos, a COVID-19 continuou
em ampla expansao, alcancando novos territérios e deixando um desolador rastro de mortes.

Em 11 de marco, a OMS declarou estado de pandemia em decorréncia da doenca
(WHO, 2020c). Dois dias depois, em 13 de marco de 2020, a Europa tornou-se o epicentro
da pandemia. Em poucos dias, o nimero de vitimas fatais da Italia ja superava o namero
registrado na China (JOHNS HOPSKING UNIVERSITY, 2020). Nao muitos dias depois,
o numero de infectados explode nos Estados Unidos, sobretudo na cidade de Nova Iorque
(WHO, 2020d). Rapidamente alcancou os paises latino-americanos, como México e Brasil
(WHO, 20204d).

Em 17 de julho de 2020, data de escrita deste texto, 13,8 milhdes de individuos ja
foram infectados em todo o mundo, com 590 mil mortes. Estados Unidos (3,5 milhoes de
casos), Brasil (2,0 milhdes) e India (1,0 milhfio) ocupam as primeiras posicdes em niimero
de casos. Em mortes, EUA (138 mil), Brasil (76 mil) e Reino Unido (45 mil) ocupam as
primeiras posi¢oes (JOHNS HOPSKING UNIVERSITY, 2020).

Desde o inicio do surto em Wuhan, a epidemiologia tem se deparado com intimeras
questoes a serem respondidas em um curto intervalo de tempo. Tais questdoes envolvem
aspectos biologicos [Qual a origem do virus? Quais suas caracteristicas no que se
refere a infectividade, patogenicidade, viruléncia, letalidade e imugenicidade? Quais
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seus mecanismos de transmissao e potencial de disseminacdo global? Quais os sinais/
sintomas clinicos mais prevalentes?], passando pelas ciéncias quantitativas [Como se dd a
curva de disseminacgdo da doenca? Como prever qual o pais se tornard o novo epicentro
da pandemia? Qual a magnitude global e local da transmissao? Como se comportam
a incidéncia e a mortalidade nos diferentes paises?] e alcanca as ciéncias humanas e
sociais [Qual impacto da COVID-19 nas periferias das grandes cidades? Como a doenca
comprometera o desenvolvimento social das nacoes? Que medidas podem ser adotadas
para mitigar os efeitos sociais danosos da pandemia? Como o sistema de sauide podera dar
conta da situacao? Qual o papel da globalizacdo na disseminacao do virus e seu impacto
na contencao da epidemia?].

E evidente que essas sdo apenas algumas das muitas questdes que os cientistas de
todo o mundo e das diferentes areas do conhecimento estao se debrucando neste momento
e que levara alguns anos para compreender, com a clareza devida, o impacto da pandemia
que estamos enfrentando nesta segunda década do novo século.

Mas entao, é possivel ver uma luz no fim do tinel? Se existe (e devemos acreditar que
exista), ela esta na epidemiologia. Desde tempos remotos, a epidemiologia tem produzido
saberes capazes de mudar o curso da historia da humanidade (FRE'ROT et al., 2018). No
entanto, foi diante da epidemia de colera de 1854 na Londres Vitoriana que John Snow
desafiou os alicerces cientificos até entao utilizados para explicar o processo saude-doenca,
cuja base era a teoria miasmatica, e gerou uma ruptura no modo como as doencas eram
compreendidas (FINE et al., 2020). Apos utilizar o método cientifico para desvendar a
relacdo causal entre o consumo de 4gua contaminada e a colera, a ciéncia ganhou um novo
félego e a epidemiologia moderna, um pai. Desde entdo, os métodos utilizados tém sido
instrumento fundamental para a compreensao da dinamica de adoecimento da populacao.

Na década de 1980, a epidemiologia permitiu compreender a epidemia do HIV
(ROSEMBERG, 1992). Na segunda década do século XXI, foi fundamental para o
entendimento da relacao entre a epidemia de Zika virus e a ocorréncia de microcefalia no
Brasil (ALBUQUERQUE, 2018). E tantos outros feitos. Agora, a epidemiologia se depara
com mais um objeto a ser compreendido: a assoladora pandemia de COVID-19.

2. COMO A EPIDEMIOLOGIA PODE CONTRIBUIR PARA O CONTROLE DA
PANDEMIA?

H4 soélidas razoes para acreditar (e confiar) que a epidemiologia pode contribuir para
o controle da pandemia. O proprio conceito ja atribui uma missao a esta disciplina cientifica:
a epidemiologia é o estudo do processo saide-doenca numa populacao e seus determinantes/
condicionantes, com a finalidade de fornecer conhecimento capaz de mudar a realidade
sociossanitaria (FRE’'ROT et al., 2018). Nesse sentido, o conhecimento epidemiologico
tem no seu alicerce uma finalidade pratica: contribuir para a resolucdo de problemas das
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populacoes. Todo o conhecimento produzido pelos epidemiologistas deve ser direcionado
para um bem comum: a saiide no seu sentido mais ontolégico.

O problema hoje é a pandemia da COVID-19. Diante dela, os epidemiologistas devem
lancar mao do arcabouco metodolégico disponivel (que ndo é pequeno) para compreender a
dindmica da pandemia. Com os avancos, a epidemiologia desenvolveu ramos de estudo em
diferentes frentes: epidemiologia classica, molecular, clinica e social, cada uma delas com
ferramentas especificas para a compreensao do objeto de estudo:

a) A epidemiologia classica ofertara conhecimento sobre a magnitude da pandemia, o
perfil prevalente dos doentes, o risco de adoecimento, a intensidade com que a doenca
se propaga, etc;

b) a epidemiologia molecular informara sobre o modo como o virus penetra na célula,
quais marcadores moleculares aumentam a viruléncia do agente, quais os mecanismos
utilizados pelo organismo hospedeiro para defender-se do agente, etc;

¢) a epidemiologia clinica trara informacoes sobre o melhor tratamento em cada
perfil de doente, quais condutas clinicas sdo mais recomendadas para os pacientes em
ventilacdo mecanica quando comparados aqueles com a doenca mais branda; e

d) a epidemiologia social mostrara o impacto da pandemia para as familias, como
o desenvolvimento social pode ser prejudicado ou como a pandemia pode ampliar
a pobreza no mundo. E evidente que as consideracoes feitas até aqui sdao apenas
ilustrativas, havendo tantas outras.

Para além dessa especializacao/setorizacao da ciéncia epidemiolbgica, destaca-se a
capacidade da epidemiologia em criar lagos entre as ciéncias. O estudo feito em categorias
necessita ser articulado para a correta compreensao do todo, tendo em vista que o todo nao
é a mera justaposicio das partes, mas produto da interacio entre elas. E essa caracteristica
que faz da epidemiologia uma ciéncia tao relevante. No entanto, esse processo pressupoe
um amplo processo de ressignificar a epidemiologia, sobretudo nos cursos de graduacao
(SOUZA et al., 2020).

Na pandemia vivida hoje, todos os saberes produzidos nas diferentes areas devem
ser intercambiados, pois ampliam o potencial de compreensao da pandemia e fornecem as
melhores evidéncias para a tomada de decisao em satide. As ciéncias sociais, a matematica/
estatistica e a biologia/microbiologia sdo os trés grandes pilares que sustentam o carater
singular da epidemiologia. Por essa razao, todo conhecimento epidemiolégico é sempre um
produto coletivo e para uma finalidade também coletiva.

2.1 Qual a nobre funcao da epidemiologia diante da pandemia?

Produzir conhecimento acerca do fenémeno. Quanto mais conhecimento for
produzido, menos dificil sera o controle da pandemia, menos mortes ocorrerao e menor
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também sera o impacto social global da crise econémica que se instalara no pés-pandemia.
E necessario ressaltar que o conhecido produzido deve ser utilizado para a melhor tomada
de decisao, razao pela qual deve atentar-se ao rigor metodologico. Os diferentes desenhos de
estudo possuem arcaboucos metodolégicos especificos. As revistas cientificas devem adotar
mecanismos rigorosos para evitar fraudes e a publicacao de pesquisas sem o devido crivo
ético e cientifico.

Um conhecimento produzido por mecanismos duvidosos, sem a devida clareza
metodolégica, pode por em risco, neste momento, milhdes de pessoas. Em 17 de julho de
2020, ao utilizar o termo “SARS-CoV-2” no PubMed foram observadas 13.765 publicagoes. J&
o termo “COVID-19” resgatou 23.725 producoes cientificas. O volume é intenso e necessario,
mas requer um rigoroso monitoramento, a fim de evitar danos sociais.

Um dos exemplos mais embleméticos diz respeito aos estudos sobre o uso da
Cloroquina e Hidroxicloroquina no tratamento de pacientes com COVID-19 (GAURET et
al., 2020). A revista The Lancet, publicou em 22 de maio de 2020 um estudo realizado com
dados de 96 mil individuos, cujos achados mostravam uma maior ocorréncia de arritmias
e mortes nos individuos com COVID-19 tratados com essas drogas. Até entdo, era o maior
estudo sobre o tema ja realizado, o que teve impacto imediato na OMS, com a interrupcao
do estudo Solidarity (Solidariedade), cujo objetivo era avaliar a eficAcia de medicamentos
contra a COVID-19.

Logo apos sua divulgacao, a pesquisa foi alvo de sucessivos questionamentos por
parte de pesquisadores externos quanto a validade dos dados utilizados e a veracidade dos
resultados. A revista entao solicitou que o estudo fosse submetido a uma auditoria externa
independente, o que foi negado por um dos autores. Em razao desses problemas, o estudo
foi retratado (despublicado) e uma carta de desculpas foi publicada em 13 de junho.

Até o presente momento, as investigacoes epidemiologicas mostraram que a contencao
da pandemia deve estar alicercada em medidas destinadas aos profissionais, aos individuos
sintomaticos, aos comunicantes e a populacao geral. Em conjunto, essas medidas podem:

1. Reduzir a intensidade com que o virus esta se propagando no mundo;

2. Garantir que os sistemas de satide tenham capacidade de atender aos individuos
doentes, o que envolve recursos humanos, materiais e a prépria capacidade instalada;

3. Reduzir a mortalidade em decorréncia da doenca;

4. Reduzir a transmissao comunitaria, achatando a curva de disseminacao da
COVID-19 ao longo das semanas;

5. Oferecer tempo para que cientistas e profissionais de satide possam desenvolver
e/ou testar novos protocolos terapéuticos (WILDER-SMITH, 2020; LEUNG et al.,
2020; COWLING et al., 2020).

Essas medidas foram fundamentais para a China superar a epidemia e zerar a
transmissao local em seu territorio (AZMAN; LUQUERO, 2020). A Italia negligenciou essas
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medidas e acumulou, em 01 de abril de 2020, mais de 110 mil casos confirmados e mais de
13 mil mortes (REMUZZI; REMUZZI, 2020). O sistema de satude italiano, por exemplo, nao
comportou a demanda de doentes, o que elevou rapidamente a letalidade. Escolher quem
ira receber ventilacdo mecanica e quem iria morrer tornou-se uma realidade nos hospitais
daquele pais. A escassez de recursos materiais e equipamentos de protecao individual para
profissionais de saide tem levado ao agravamento da crise e noticias sobre a morte de
médicos e enfermeiros tornou-se uma rotina na midia internacional.

2.2 O bom uso do conhecimento epidemiologico

E fundamental que o conhecimento produzido alcance a populacdo, afinal, é ela a
destinataria final da epidemiologia. No entanto, é necessario que o conhecimento seja
repassado com a clareza devida e sem deturpacoes, a fim de evitar situacoes de caos
ainda maiores.

Em marco, um estudo francés apontou resultados promissores com o uso de
hidroxicloroquina no tratamento de pacientes com COVID-19 (GAURET et al., 2020). No
Brasil, a divulgacao em redes sociais por parte do presidente da republica Jair Bolsonaro levou
a compra em massa do medicamento, deixando a populacio [que de fato necessita para o
tratamento continuado de outras doencas] desabastecida. Foi necessaria uma intervencao da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para impedir danos maiores.

Poucos dias depois, o estudo foi amplamente criticado, pela existéncia de falhas
metodolégicas importantes. A discussdo sobre a medicacdo rendeu outros estudos,
retratacoes publicas e, depois de tantas idas e vinda, seu uso nao foi recomendado. No Brasil,
a Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI), lancou nota em 17 de julho de 2020, na qual
recomenda que a “Hidroxicloroquina seja abandonada no tratamento de qualquer fase da
COVID-19” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, 2020).

Além disso, as noticias falsas e as teorias conspiratorias devem ser amplamente
combatidas. Afirmacoes falsas que defendem que o virus foi criado em laboratoérios chineses
ou que a COVID-19 é apenas uma “gripezinha” sao apenas algumas das situacoes enfrentadas
em muitos paises, sobretudo naqueles que ainda dormem diante da gravidade da pandemia
ou que caminham no sentido contrario as evidéncias cientificas, como € o caso do Brasil. A
propria OMS tem defendido a educagao da sociedade sobre a seriedade da COVID-19 e o
papel de cada cidadao na prevencao de sua propagacao (WHO, 2020).

3. NOTAS FINAIS

Este texto ndo tem a intencao de responder questoes, mas de fazer novas provocacoes
e estimular debates futuros. Por essa razao, ficam algumas questoes:

E certo que nem o mundo, nem a ciéncia e nem as pessodas serdo os mesmos apos a
COVID-19, mas o que nos tornaremos?
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A ciéncia e os cientistas alcancardo o valor que merecem ou serdo novamente
esquecidos pelos governos?

A epidemiologia reafirmard seu papel social ou sera novamente colocada em
segundo plano nos sistemas de satide, como acontece em muitos paises? Haverd uma nova
epidemiologia?
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1. INTRODUCAO

A COVID-19 (Corona Virus Disease - 2019), doenca causada pelo SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), teve seus primeiros casos registros
na cidade chinesa de Wuhan, capital da provincia de Hubei, na Rablica Popular da China,
em dezembro de 2019 (ZHU et al., 2020). De 14, rapidamente espalhou-se para todos os
continentes. Em 11 de marco, a Organizacao Mundial da Saade (OMS) declarou estado de
pandemia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, na cidade de
Sao Paulo. Tratava-se de um homem de 61 anos com histérico de viagem para a Italia e que
deu entrada no Hospital Albert Einstein um dia antes. A esse caso, deu-se a denominacao
de paciente zero. No entanto, ha evidéncias cientificas que sustentam que o virus comecou a
circular no pais cerca de um més antes dessa primeira confirmacao, entre o final de janeiro
e o inicio de fevereiro, logo ap6s a entrada do virus nos paises europeus e, praticamente, ao
mesmo tempo em que chegou aos Estados Unidos (DELATORRE et al., 2020; GONZALEZ-
REICHE et al., 2020) (Figura 1).



SAUDE COLETIVA EM TEMPOS DE PANDEMIA: EXPERIENCIAS E APRENDIZADOS DO ENFRENTAMENTO A COVID-19 NO NORDESTE BRASILEIRO
MICHAEL FERREIRA MACHADO | TULIO ROMERIQ LOPES QUIRINO | CARLOS DORNELS FREIRE DE SOUZA (ORG.)

Figura 1- Disseminacio oculta da COVID-19 no mundo.
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Fonte: Fundacao Oswaldo Cruz (Arte- Jefferson Mendes).

Entre 18 de janeiro e 07 de fevereiro de 2020, por exemplo, 107 possiveis casos
foram reportados a Secretaria de Vigilancia a Satude (SVS) do Ministério da Satide do Brasil,
dentre os quais, 34 atendiam aos critérios de casos suspeitos. Esse monitoramento anterior
a primeira confirmacao pode reforcar a hipdtese de transmissao oculta do virus no pais ja no
meés de janeiro. Por outro lado, também é capaz de indicar o empenho do corpo técnico do
Ministério da Satide em monitorar a chegada da doenca no pais.

Alogica de dispersao espacial da COVID-19 no Brasil apresenta um padrao semelhante
ao observado em outros paises. O virus alcanca primeiro os grandes centros urbanos e, a
partir da teia de relacoes socioespaciais, do padrao de deslocamento populacional e das
relacOes econdmicas, desloca-se para os municipios menores e do interior do pais (SOUZA et
al, 2020). Pouco mais de um més da primeira confirmacao laboratorial, todos 0os municipios
com mais de 500 mil habitantes ja apresentavam circulacao do virus (Tabela 1).

Por outro lado, em 15 de julho, cerca de 8% dos municipios com até 10 mil habitantes
ainda nao possuiam registros da doenca (Tabela 1). Nessas localidades, é provavel que as
consequéncias da pandemia sejam mais severas, tendo em vista o contexto de vulnerabilidade
social experimentado pelas populagoes e a limitada disponibilidade de recursos de saide
(SOUZA et al., 2020).
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Tabela 1- Marcos temporais de expansao da COVID-19 no Brasil, segundo porte populacional.

Data em que 100% dos municipios

Porte populacional do Municipio e sl

Até 10 mil habitantes Em 15 de julho- 91,88%

10 a 20 mil habitantes Em 15 de julho- 98,96%
20 a 50 mil habitantes 06 de julho de 2020
50 a 100 mil habitantes 18 de junho de 2020
100 a 500 mil habitantes 02 de maio de 2020
> 500 mil habitantes 28 de marc¢o de 2020

Fonte: Brasil, 2020.

1.1 Os nameros da COVID-19 no Brasil

Desde a primeira confirmacao até o dia 16 de julho de 2020, o Brasil acumulou
2.012.151 casos de COVID-19 e 76.688 mortes em decorréncia da doenca, ocupando o segundo
lugar no mundo, somente atras dos Estados Unidos. A taxa de incidéncia acumulada é de
959,5/100 mil e a taxa de mortalidade de 36,5/100 mil (BRASIL, 2020a).

As regioes Sudeste e Nordeste somam os maiores nimeros de casos e Obitos pela
doenca do pais (67,7% e 77,6%, respectivamente). Por outro lado, a taxa de mortalidade é
maior no Norte (60,5% superior a taxa nacional) (Tabela 2). A heterogeneidade espacial
na magnitude da pandemia entre as regioes brasileiras é reflexo das diferencas sociais

economicas, culturais, histéricas e politicas, conforme apontado anteriormente.

A regiao Norte do pais € a que experimenta a mais grave vulnerabilidade social: i. 22,6%
da populaciio que depende exclusivamente do Sistema Unico de Satde (SUS) ndo tem acesso
a leitos de UTI; ii. apenas 9,8% das regioes de saiilde do Norte atendem o requisito minimo
de 10 leitos de UTI para cada 100 mil habitantes; iii. Pard e Amazonas possuem as menores
coberturas da Estratégia Satide da Familia da regido (50,5% e 60,5%, respectivamente); iv. baixa
disponibilidade de médicos (1 para cada 1000 habitantes, sendo menor ainda nos municipios do
interior); v. 46% das regides de satide da Amazonia legal apresentam Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) muito baixo; dentre outras condi¢6es que podem ampliar o contagio e o risco de
morte (RACHE et al., 2020; GARNELO et al., 2018; SCHEFFER et al., 2018).
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Tabela 2- Indicadores de COVID-19 no Brasil e regices em 16 de julho de 2020.

o - Casos Incidéncia/ Obitos Ulsiises
Regiao Populacao . Acumulados/
Acumulados 100 mil Acumulados .
100 mil
Brasil 209.697.026 2.012.151 959,5 76.688 36,5
Sudeste 88.349.251 689.209 780,1 34.857 39,4
Nordeste 56.973.575 673.493 1.182,1 24.645 43,2
Centro-
Oeste 16.229.468 164.263 1.012,1 3.421 21,1
Sul 20.737.041 144.530 486,0 2.975 10,0
Norte 18.407.691 340.656 1.850,6 10.790 58,6

Fonte: Brasil. 2020.

2. A CHEGADA DO NOVO CORONAVIRUS NO NORDESTE DO BRASIL

Nove dias depois dessa primeira confirmacao brasileira, em 06 de marco de 2020,
o primeiro caso do Nordeste foi confirmado no estado da Bahia. Uma mulher de 34 anos,
residente em Feira de Santana, acerca de 100 km de distancia da capital Salvador, que em
25 de fevereiro retornou-se de uma viagem a Italia.

Em 08 de marco, Alagoas confirmou seu primeiro caso da doenca. Um homem de 42
anos com passagem recente também pelo pais italiano. Em 03 de marco, o referido paciente
procurou atendimento médico com queixas respiratorias, dando inicio ao processo de
notificacdo e investigacao epidemiologica pelas autoridades sanitarias do estado.

Quatro dias depois, 12 de marco, foi a vez dos estados de Pernambuco e Rio Grande
do Norte. Em Pernambuco, dois idosos (66 e 71 anos) que haviam retornado da Italia em
29 de fevereiro e procuraram atendimento médico em 05 de marco. Ja no Rio Grande do
Norte, o primeiro paciente foi uma mulher de 24 anos, também com histoérico de passagem

pela Franca, Italia e Austria.

Em 14 de marco, o estado de Sergipe confirmou a doenca em uma mulher de 36 anos,
residente em Aracaju, com passagem pela Espanha. No dia seguinte, 15 de marco, foi a vez

do Ceara confirmar seus trés primeiros casos, dois homens e uma mulher.

Em 18 de marco, a Paraiba confirmou seu primeiro paciente: um homem de 60 anos,
que retornou da Europa em 29 de fevereiro e procurou atendimento médico em 02 de marco.
No dia seguinte, 19 de marco, o Piaui registrou o primeiro caso de COVID-19.

O estado do Maranhao foi o tltimo da regido a confirmar a circulagdo do virus em
seu territorio. Nesse caso, 0 homem idoso nao tinha historico de viagem internacional, mas
havia retornado recentemente de Sao Paulo.

E importante lembrar que a data de confirmacio laboratorial é sempre posterior a
data de notificacdo do caso suspeito. Isto significa dizer que o virus chegou nos estados do
Nordeste antes das datas apresentadas anteriormente. E bem provavel que todos os estados
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tenham sido atingidos quase ao mesmo tempo e essas diferencas observadas quanto as datas
podem decorrer da capacidade dos sistemas de vigilancia em captar, notificar, investigar e
confirmar os casos. Somente para ilustrar, o primeiro caso do Piaui, confirmado em 19 de
marco, foi notificado seis dias antes, em 13 de marco. Na Paraiba, a confirmacao demorou 16
dias para ocorrer, entre o atendimento médico em 02 de marco e a confirmacao laboratorial
em 18 de marco.

2.1 Os numeros da COVID-19 nos estados do Nordeste

Desde a confirmacao do primeiro doente no Nordeste, em 06 de marco de 2020 em
Feira de Santana/Bahia, e do primeiro 6bito em Recife/Pernambuco em 25 de marco, a
regiao comecou a apresentar um expressivo crescimento da doenca (Figuras 2 e 3).

Figura 2- Evoluc¢ao temporal dos casos confirmados de COVID-19 no Nordeste do Brasil.
Numeros de novos casos e total acumulado no NORDESTE
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Fonte: Comité Cientifico do Consorcio Nordeste.

Figura 3- Evolucao temporal dos 6bitos por COVID-19 no Nordeste do Brasil.
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Fonte: Comité Cientifico do Consorcio Nordeste.

Em 18 de julho de 2020, a regiao Nordeste acumulava 684.807 casos de COVID-19,
o que corresponde a 1/3 de todos os infectados do pais. Em namero de vidas perdidas, sao
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24.927, com taxa de letalidade de 3,6%. O painel integrado do Comité Cientifico do Consorcio
Nordeste aponta ainda que 95,04% das cidades da regiao apresentam casos confirmados
(Figura 4).

Figura 4- Painel situacional da COVID-19 no Nordeste do Brasil em 18 de julho de 2020.

UF Casos % Incdéncia® Obitos Letalidade Fonte

SE 41888 20% 182225 1.088 2,6%
RN 41424 20% 118123 1532 3,7%

CE 146064 71% 159946 7.166 4,9% @
BA | 118657 58% 797,80 2738 23% >
MA  105.183 5,1% 148665 2640 25% @
PE 77423 38% 81011 5869 76% >
PB | 66347 32% 165119 1446 22% >
AL 49253 24% 147581 1365 28% >
>
>
>

Pl 38568 15% 1.17829 1083 28%
Total 684807 334% 1.19991 24927 3.6%

1. Conforme divulgado por boleting das Sec. Estaduais de Saude:
2. Cosficiente de incidéncia de casos (por 100 mil habitantes).

Estados com casos % Estados

Cidades com casos % Cidades

100%

1,787 95.04%

Casos por 100mil/hab Letalidade

3.64%

Fonte: Comité Cientifico do Consércio Nordeste.

Dentre os estados do Nordeste, na data analisada, Ceara, Bahia e Maranhao
concentraram os maiores nimeros de infectados, somando 54,02% dos casos do Nordeste
(369.904). Em taxa de incidéncia, a primeira posicao foi ocupada pelo estado de Sergipe
(1.822,25 casos para cada grupo de 100 mil habitantes). Por outro lado, Pernambuco
apresentou a maior taxa de letalidade (7,6%) (Figura 4).
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2.2 Interiorizacao da COVID-19 no Nordeste

O processo de interiorizacdo da COVID-19 no Nordeste estabelece estreita relacao
com o deslocamento de individuos, seja por via terrestre ou aérea (CARMO et al., 2020;
BRASIL, 2020). A compreensao desses mecanismos de dispersao é de fundamental
importancia, tanto por permitir prever os proximos locais de infec¢oes quanto estabelecer
mecanismos de contencao da doenca. A seguir, tem-se como exemplo desse processo a
evolucao da COVID-19 no estado da Bahia.

2.2.1 Aeroportos, rodovias e COVID-19 na Bahia

Os primeiros casos de COVID-19 na Bahia concentraram-se em areas atendidas
por trés importantes complexos aeroportuarios do estado, situados em Salvador, Ilhéus e
Porto Seguro. Destaca-se que o primeiro caso confirmado em Feira de Santana apresentava
historico de viagem internacional, tendo aportado em Salvador. Os aeroportos de Porto
Seguro e de Ilhéus, na regiao Sul do estado sdao importantes portas de entrada para o
turismo. Esses dois aeroportos sdo os que possuem os maiores volumes de passageiros do
interior do Nordeste. Somente em 2019, movimentaram 1,8 milh6es e 521 mil passageiros,
respectivamente (BRASIL, 2020b) (Figura 5).

No extremo oeste do estado, o primeiro caso foi confirmado em Barreiras em
22 de marco. Em 2019, o aeroporto de Barreiras movimentou 79 mil passageiros, com
disponibilidade de voos domésticos, sobretudo conectando Brasilia e Salvador, dando
origem a uma importante porta de entrada da COVID-19 na regiao (BRASIL, 2020b)
(Figura 5).

Nessa mesma semana, também foram confirmados casos em Juazeiro (no norte), em
Vitéria da Conquista (no sudoeste) e em Teixeiras de Freitas (no extremo sul). Juazeiro
¢ atendida pelo Aeroporto Senador Nilo Coelho, em Petrolina/Pernambuco, importante
complexo aeroportuario doméstico (movimentacao de 398 mil passageiros em 2019) e de
movimentacao de cargas, das quais 71,7% refere-se a exportacao de produtos da fruticultura
irrigada. Em Vitoria da Conquista, aeroporto local movimentou 66 mil passageiros no
segundo semestre de 2019, e em Teixeira de Freitas a movimentacao foi de 33 mil passageiros
em 2019 (BRASIL, 2020b). Associado a dispersao pelos aeroportos para municipios polos, a
COVID-19 também seguiu para o interior do estado por via terrestre (Figura 5).
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Figura 5- Expansiao da COVID-19 no estado da Bahia, entre 06 de margo e 16 de maio de 2020,
segundo Semana Epidemiologica (SE).
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Fonte: Elaboracao dos autores.

2.3 Efeito Bumerangue no Nordeste

No final de maio de 2020, a COVID-19 ja havia alcancado a grande maioria dos
municipios do interior do Nordeste. Um processo de interiorizacao previsto e, portanto,
esperado. Em 26 de maio, todas as 188 microrregioes nordestinas ja apresentavam casos
confirmados de COVID-19.

Em paralelo, as capitais comecaram a experimentar uma tendéncia de desaceleracao
da curva de contégio e reduciao da ocupacao de leitos hospitalares de enfermaria, embora
a ocupacao das Unidades de Terapia Intensiva continuava elevada (a desocupacdao desses
leitos ocorre mais lentamente). Esses efeitos derivam da adocao de medidas de isolamento
social mais restritivas adotadas em Recife, Sao Luis, Fortaleza e Joao Pessoa.

No Maranhao, o poder judiciario decretou lockdown (termo adotado para designar
bloqueio total) em quatro municipios: Sao Luis, Sao José do Ribamar, Raposa e Passo do
Lumiar. Essas foram as primeiras cidades do Brasil nas quais medidas dessa natureza foram
adotadas. O bloqueio durou entre 05 e 15 de maio.
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Na Regiao Metropolitana do Recife (RMR), decreto do Governo do Estado estabeleceu
medidas de isolamento social rigido nas cidades de Recife, Olinda, Jaboatao, Camaragibe
e Sao Lourenco da Mata, entre os dias 16 e 31 de maio, com a finalidade de ampliar o
isolamento social, desacelerar a intensidade do contagio e reduzir a taxa de ocupacao de
leitos hospitalares.

Mas entao o que significa esse efeito Bumerangue no sistema de satide? Trata-se deum
processo de deslocamento de individuos infectados que necessitam de cuidados intensivos
(casos graves) para as capitais do estado, que experimentavam, por razoes ja elencadas, uma
reducdo da ocupacao de leitos.

Areduzidadisponibilidade deleitos de UTInos municipios do interior e a concentracao
nas capitais e grandes cidades forcam esse fluxo migratorio, elevando, pela segunda vez, a
taxa de ocupacdo e gerando uma nova e rapida sobrecarga nos sistemas hospitalares, além
do risco de uma nova onda de transmissao.

Esse fenoOmeno ocorre da seguinte maneira:

Primeiro componente do efeito Bumerangue

— Adocoes de medidas restritivas nas capitais desaceleracao da curva de contéagio
— reducao da sobrecarga hospitalar.

Segundo componente do efeito Bumerangue

Aumento da intensidade da transmissao nos municipios do interior (interiorizacao da
COVID-19)

— aumento do namero de pacientes com a necessidade de cuidados intensivos +
reduzida disponibilidade de recursos terapéuticos avancados (UTI) nos municipios do
interior

— fluxo migratoério de pacientes em direcao as capitais

- Nova sobrecarga no sistema hospitalar e risco de colapso da rede assistencial.

3. NOTAS FINAIS

O cenério epidemiologico da COVID-19 no Nordeste brasileiro inspira preocupacao.
O afrouxamento das medidas de isolamento social nesse cenario pode trazer consequéncias
dramaéticas, tanto para os municipios menores e mais vulneraveis, que nao possuem
recursos suficientes para atender as suas populagdes; quanto para as capitais, em razao do
efeito bumerangue.

E necessario ainda mais empenho do poder piiblico no desenvolvimento de estratégias
que possam desacelerar a curva de contagio no interior do Nordeste, oferecendo um félego
a mais para o sistema de saade.
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PLANEJAMENTO DA VIGILANCIA SANITARIA NO
CONTEXTO DA COVID-19 NO NORDESTE

Michael Ferreira Machado
Ttilio Romério Lopes Quirino

Carlos Dornels Freire de Souza

1. INTRODUCAO

Ha pouco mais de sete meses sistemas de satide por todo o mundo tem enfrentado um
dos maiores desafios sanitarios da historia. Trata-se de uma pandemia de inédita proporcao
que tem lancado aos Estados modernos e seus governantes desafios inesgotaveis para a
manutencao da satide e preservacao da vida de sua populacao.

A COVID-19, denominacao dada ao agravo que caracteriza esta nova sindrome
respiratdria, atingiu inicialmente a China, tendo sido reportado o seu inicio ainda em
dezembro de 2019, a partir da identificacao de relevante niimero de casos de um tipo de
pneumonia aguda, com alto poder de transmissao, na provincia de Hubei (WHO, 2020;
SARTI et al., 2020). Esta sindrome respiratoria é ocasionada pela acdo do SARS-CoV-2,
uma nova cepa viral da familia Coronaviridae, reportada na literatura como causadora de
infecgOes respiratorias em tipos descritos anteriormente, a exemplo do SARS-CoV (causadora
da sindrome respiratoria aguda grave) e do MERS-CoV (causador da sindrome respiratoria
do Oriente Médio) (LIMA, 2020).

Apandemiada COVID-19 tem sobrecarregado os sistemas de satide em todos os paises,
provocando mudancas nas formas de planejamento das acoes de saide, especialmente na
assisténcia e na vigilancia em satde (MACHADO, QUIRINO, SOUZA, 2020). As acoes da
vigilancia situam-se no ambito da protecao da satide, face aos riscos de diversas naturezas,
e da promocao da satide. Pode ser considerada como um componente especifico do sistema
dos servicos de saude e diz respeito a um conjunto de conhecimentos produzidos por
diversas areas, assim como de praticas de natureza multiprofissional e interinstitucional,
particularmente desenvolvidas em ambito estatal (COSTA, 2009).

As acgOes da vigilancia sanitaria conformam uma dada racionalidade da vida

contemporanea que compete avaliar riscos e incertezas. A atuacao se d4 por 6érgaos especificos
e de regras estabelecidas por leis, regulamentos e mecanismos regulatérios (COSTA, 2012).
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No Ambito do Sistema Unico de Saide, uma das caracteristicas fundamentais da
vigilancia sanitaria é a producao de informacoes confiaveis com vistas a planejar as acoes
de saude. O uso efetivo e sistematico das informacgoes da vigilancia sanitaria torna-se
fundamental para que estados e municipios consigam definir prioridades, aperfeicoem
a distribuicao de recursos e elaborem qualificadas estratégias de intervencao em sadde
(LUCCHESE, 2006). Logo, compreender o planejamento e o desenvolvimento de acoes de
vigilancia sanitaria consiste em exercicio imprescindivel aos distintos niveis de gestao do
sistema de sadde, especialmente, em contextos de pandemia.

E a partir desta premissa que se desenvolve o presente capitulo, o qual pretendeu
analisar de que forma a Vigilancia Sanitaria tem sido pensada pelas estruturas de gestao
estadual, no Nordeste brasileiro, considerando a proposicao de medidas para o enfrentamento
a COVID-19, inscritas nos Planos de Contingéncia elaborados pelas suas equipes gestoras.

2. METODO

Este texto, de carater analitico-reflexivo, utilizou como objeto de anélise as publicacées
oficiais de secretarias estaduais de satide dos estados nordestinos, produzidas no ambito da
elaboracao de respostas governamentais a Pandemia da COVID-19. Origina-se, portanto,
de um estudo descritivo de base documental, que buscou reconhecer de que maneira estes
documentos apresentam direcionamentos a tomada de decisdo em saude, que possibilitem
o enfrentamento a pandemia em seus territorios de abrangéncia.

Tomando como referéncia a estratégia metodolégica definida por Spink (2000),
para anélise de documentos de dominio puablico, neste trabalho, foram considerados para
analise os Planos de Contingéncia elaborados pelos governos estaduais dos nove estados
que compoem a Regido Nordeste do Brasil, a qual concentra atualmente 693.028 casos
confirmados da COVID-19, estando na segunda colocaciao dentre as regides do pais, atras
apenas da Sudeste, com 708.263 casos notificados (BRASIL, 2020).

Os documentos analisados foram obtidos por meio de acesso a pagina do Ministério
da Satude dedicada a COVID-19, onde estao armazenados para consulta publica os Planos de
Contingéncia e outros documentos normativos elaborados pelo Governo Federal, bem como
pelos governantes de todos os estados brasileiros (BRASIL, 2020). A busca foi realizada no
dia 20 de junho de 2020, a partir da qual os documentos acessados e selecionados foram
armazenados para posterior analise.

O processo de analise considerou a identificacao dos seguintes aspectos componentes
dos planos: (1) organizacao e estrutura formal; (2) objetivos definidos, gerais e especificos,
e; (3) propostas definidas para a Vigilancia Sanitaria em ambito estadual.

Para sua operacionalizacao, foram construidos quadros de analise preenchidos
individualmente, contemplando tais aspectos em cada um dos planos considerados. Foi
desenvolvida a analise de conteido do material produzido pelos estados, cujos achados foram
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refletidos tomando por referéncia o modelo politico-operacional da Vigilancia Sanitaria
(COSTA, 2009).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os estados nordestinos construiram planos de contingéncia face a pandemia
da COVID-19, seguindo as recomendacoes do Governo Federal (BRASIL, 2020a; BRASIL,
2020b). Os estados de Alagoas e Paraiba publicaram os seus planos ainda em janeiro de 2020,
antevendo a chegada do agravo no territorio nacional. Os planos da Bahia e de Pernambuco
datam do més de fevereiro; e do Rio Grande do Norte, de abril de 2020. Os demais estados
nao faziam mencao ao més de publicacao.

De modo geral, ha uma heterogeneidade na organizacao dos documentos, bem como
nas acoes programaticas e estratégicas a serem desenvolvidas no contexto da pandemia. No
ambito das acoes de Vigilancia Sanitaria, a articulacao dos estados com os seus respectivos
municipios é referida nos planos de sete dos nove estados do Nordeste. As excecoes sao os
estados do Maranhao e Paraiba.

O Quadro 1 sintetiza os planos estaduais analisados e as articulagoes previstas, no
ambito da Vigilancia Sanitaria, a serem desenvolvidas (ou nao) junto aos municipios.

Quadro 1. Caracterizacao dos planos de contingéncia dos estados da Regido Nordeste do Brasil,
quanto a previsao de articulacoes intra e intersetoriais da Vigilancia Sanitaria.

Acoes da Articulacoes intra
Vigilancia e intersetoriais
UF Data de publicacao Data de atualizacao Sanitaria da Vigilancia
estadual com sanitaria
0s municipios estadual*
12 08/02/2020 R R
AL 30/01/2020 22 12/03/2020 Prevé Prevé
BA Fevereiro/ Nao cita Prevé Prevé
2020
CE Cita apenas o ano (2020) Nao cita Prevé Nao cita
MA | Cita apenas o ano (2020) Nao cita Nao cita Prevé
Janeiro/ . - . R
PB Nao cita Nao cita Preve
2020
PE Fevereiro/2020 Nao ha Prevé N3o cita
PI Cita apenas o ano (2020) Nao cita Prevé Prevé
22 yersao
RN 02/04/2020 (sem datar as Prevé N3o cita
anteriores)
SE Cita apenas o ano (2020) Versao preliminar Prevé Prevé

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
UF: unidade federativa; AL: Alagoas; BA: Bahia; CE: Ceara; MA: Maranhao; PB: Paraiba; PE: Pernambuco;
PI: Piaui; RN: Rio Grande do Norte; SE: Sergipe.
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As acOes das Vigilancias Sanitarias estaduais previstas na articulacio com os
municipios vao desde o suporte para o monitoramento de casos, a pactuacao nas Comissoes
Intergestores Bipartite e Comissao Intergestores Regionais, bem como o suporte para que os
municipios elaborem os seus planos de contingéncia ao enfretamento da COVID-19.

No tocante as articulagoes das Vigilancias Sanitarias estaduais com outros setores,
permanece a heterogeneidade das acoes, sendo planejadas: a atuacdo conjunta com os
diferentes niveis de assisténcia a saide; a interface com 6rgao do governo de abrangéncia
nacional; e, a intersetorialidade com movimentos sociais, com as areas da educacao, justica
e demais setores economicamente produtivos. O Quadro2 exibe as acoes previstas.

Quadro 2. Descricao das articulagoes intra e intersetoriais previstas nas acoes das Vigilancias
Sanitarias dos estados da Regiao Nordeste do Brasil (continua)

UF Acoes integradas

e Promover acOes integradas entre Vigilancia, assisténcia, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

AL . , O . ~ ,
(Anvisa), e outros 6rgaos envolvidos na prevencao e controle do novo coronavirus (2019-nCoV).

e Articulagdo e realizacdo de reunides com outros setores que tém interface com as acdes de
enfrentamento do virus 2019-nCoV e outros virus Influenza de interesse de satde publica:
Conselho das Secretarias Municipais de Saade (COSEMS), Anvisa, estabelecimentos de ensino,

BA Conselhos de Satde, Ministério Publico, dentre outros.

e Articulagdo e realizacdo de reunides com Conselhos de Satde e Sociedade Civil organizada para
envolvimento nas ac¢oes de prevencao e controle do virus 2019-nCoV e outros virus respiratorios
de interesse de satude publica.

CE e N3ao cita.

e Apenas a notificacdo dos casos acolhidos nas Unidades Bésicas de Satde, em até 24 h, ao Centro
de Informacoes Estratégicas e Resposta de Vigilancia em Satde (CIEVS) estadual.

MA

e A presenca da Vigilancia Epidemiol6gica no ambito da Aten¢io Primaria em Satade e da Atencio

PB Hospitalar sera essencial para identificacdo de possivel caso suspeito.

PE e N3o cita.

e Articular reunides, em parceria com as Vigilancias Sanitarias (Visa) municipais, com o setor
regulado (representantes do comércio varejista e atacadista, sindicato dos trabalhadores, clinicas,
hospitais, drogarias, farmécias de manipulacao, laboratérios, servicos de hotelaria e alimentacao
em geral, servico de transporte rodoviario, escola de todos os niveis, entre outros), com o objetivo
de orientar sobre as medidas preventivas em relagao a reducao do risco de contaminacao do 2019-
nCoV;

e Realizar busca ativa de todas as pessoas que tiveram ou tém contato com pessoas suspeitas
ou confirmadas de COVID-19 e, juntamente com a equipe da Vigilancia em Satde, notificar os
sintomaticos respiratorios e realizar acoes de cuidado para o encaminhamento pela rede; da
Atencao Primaria a Saade com a Visa.

RN e N3ao cita.

PI

e Promover capacitacao através do Telessatide com os profissionais de satide da Atenc@o Priméria a

SE Satde, média e alta complexidade e Vigilancias em Satde de todo estado.

Fonte: Elaborado pelos autores do artigo, 2020.
UF: unidade federativa; AL: Alagoas; BA: Bahia; CE: Ceara; MA: Maranhao; PB: Paraiba; PE: Pernambuco;
PI: Piaui; RN: Rio Grande do Norte; SE: Sergipe; Anvisa: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; COSEMS:
Conselho das Secretarias Municipais de Satide; CIEVS: Centro de Informacoes Estratégicas e Resposta de
Vigilancia em Sadde; Visa: Vigilancia Sanitéria.
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Vale ressaltar que em trés dos nove estados do Nordeste, nos seus respectivos planos,
nao estao descritas atividades articuladas da Vigilancia Sanitaria com outros 6rgaos do setor
saude, nem mesmo com institui¢does relacionadas a outros setores. Quanto aos demais,
apesar de sinalizarem acoes integradas da vigilancia com outros servicos envolvidos no
enfrentamento a COVID-19, apenas dois estados explicitam em seus planos, a articulacao
com outros setores, publicos e/ou privados, como entidades sindicais e comerciais, justica,
educacao, entre outros, a exemplo das instituicoes de ensino e o Ministério Publico (no
plano da Bahia), e os sindicatos de trabalhadores e o setor hoteleiro e alimenticio (no plano
do Piaui).

Em linhas gerais, os planos apresentam possiveis caminhos e estratégias para o
enfrentamento da pandemia, levando em consideracdo o nivel de institucionalizacdo da
Vigilancia Sanitéria, no ambito da gestao das praticas e acoes em satide, bem como visibilizam
os recursos e atores disponiveis nos territérios dos estados para a produ¢ao de respostas em
uma situacao pandémica.

Neste sentido, na realizacao do exercicio analitico foi possivel considerar a forma
como as equipes gestoras envolvidas na elaboragao dos respectivos planos situam o papel da
Vigilancia Sanitaria em nivel estadual, ainda que nao se possa revelar como tais construgoes
resultam efetivamente em seu processo de desenvolvimento e aplicacdo quanto as acoes
planejadas, mesmo reconhecendo sua capacidade de orientar as praticas de satde.

A anélise de tais documentos possibilitou a identificacao de uma série de elementos
que remontam aos processos de ambito gerencial e da interface com outros setores. Como
resultantes desse exercicio analitico, foram denotadas duas categorias tematicas principais:
1) Aspectos politicos-gerenciais, de ambito estadual, da Vigilancia Sanitaria; 2) Articulagoes
organizacionais da Vigilancia Sanitaria.

3.1 Aspectos politicos-gerenciais, de ambito estadual, da Vigilancia Sanitaria

A implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), orientado pelo principio
constitucional do direito universal a satide por toda a populagdo brasileira, sendo uma
responsabilidade do Estado a garantia deste, implicou uma organizacao dos servigos, sob
o comando dnico em cada esfera de governo. A descentralizacao do SUS, proposta pela
Constituicao Federal de 1988, conformou que a gestao do sistema fosse compartilhada entre
a Uniao, os estados e os municipios, respeitando a autonomia de cada ente federado, com as
decisdes baseadas em consenso, assegurando a participagao da sociedade (controle social).

A descentralizacao, como um dos principios organizativos do SUS, fomenta a avancos
significativos, como a redistribuicao das responsabilidades e descentralizacao dos recursos, no
ambito da satude. Esse gerenciamento local das politicas de saude, por meio do compartilhamento
das instancias do poder decisorio, das instancias de pactuacao e novos instrumentos de
participacao social, objetiva a prestacao de servicos com mais eficiéncia e qualidade.
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Dessa forma, uma boa gestao da Vigilancia sanitaria requer uma relagao federativa
cooperada entre os estados e seus respectivos municipios (OLIVEIRA, CRUZ, 2015;
MEDEIROS et al, 2017). Os planos estaduais materializam a construcao de uma agenda
estratégica, na perspectiva de qualificar as acoes para uma resposta efetiva face a pandemia da
COVID-19. Esses documentos articulam decisOes politico-institucionais, o estabelecimento
de mecanismos técnicos e dispositivos organizacionais, prevendo inclusive a divulgacao de
informacoes estratégicas relativas a pandemia.

Neste caso, chama a atencdo que dentre os nove planos analisados, os estados do
Maranhao e da Paraiba, ndo mencionem pactuagdes com os municipios. A necessidade de
novos arranjos institucionais no ambito da Vigilancia Sanitaria demanda a promocao de
acoes descentralizadas e integradas, bem como articulagoes intersetoriais, que diminuam a
fragmentacao do trabalho e fortalecam a parceria entre estados e municipios.

3.2 Articulacoes e regulacoes da Vigilancia Sanitaria

Outro ponto destacado na analise dos planos foi a articulacao da Vigilancia Sanitaria
com outros servicos e programas componentes da rede de satide, bem como aqueles
referentes a setores externos a saide, como os setores da economia e movimentos sociais.

Esse é um aspecto fundamental da vigilancia sanitaria, especialmente no cenario
pandémico da COVID-19, que é a capacidade de promover um conjunto de praticas em
saude articulando os aspectos médico-sanitario, do dominio econémico e juridico-politico.

Essas acoes, essencialmente intersetoriais, perpassam as relacoes entre ciéncia,
saude, aspectos econémicos e sociais. Sua natureza regulatoria, marcada pela intervencao
nas relacoes sociais de producao-consumo, sao de competéncia exclusiva do Estado e,
em grande medida, reguladas pelo Direito. Esse aspecto de vigilancia e monitoramento é
exercido sobre produtos, processos e servicos, avaliando os riscos para a satde individual e
coletiva (COSTA, 2009).

Nesse ponto, o plano estadual do Piaui, que prevée acoes e parcerias da Vigilancia
Sanitaria com os setores do comércio, hotelaria/turismo, transportes, educacao, além de
instituicoes e servicos da saude, ilustra bem esse principio teérico-operacional da vigilancia.

Assim, as acoes de Vigilancia Sanitaria, pautadas pelo conhecimento técnico-cientifico
e nos principios de protecao da satide, sao concomitantemente, acoes de satide e de prestacao
de servicos pelo Estado, cujos agentes necessitam regularizar seus produtos e servicos, em
um cendrio atipico de pandemia.

Em todos os planos estaduais analisados, a Vigilancia Sanitaria também atua como
responsavel pelo suporte aos servicos de satide e dos farmacos. Esse é um aspecto importante,
pois as estratégias de intervencao em satude da vigilancia sanitaria lidam com o processo
saude-doenca e a questao de riscos.
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Risco é uma categoria teorica central na reflexao e na atuacao da Vigilancia Sanitaria.
Mesmo cientificamente eficazes, os farmacos e insumos de satide apresentam riscos, com
reflexos no processo saiide-doenca, intrinsecos a sua prépria natureza; posto que mesmo
adequadamente fabricados, produzidos, transportados, armazenados, podem apresentar
algum procedimento inadequado no manuseio, prescricao, inadequacao das instalacoes e
equipamentos que inviabilizem o seus usos (LUCCHESE, 2006).

No cenario de pandemia da COVID-19, a qualidade e a velocidade do consumo de
produtos relacionados com a satide deve ser objeto de ponderacao, visando evitar o aumento
do namero de casos, especialmente nos estabelecimentos de satde, e até mesmo monitorar
praticas ilicitas de fabricantes, comerciantes e prestadores de servicos.

4. NOTAS FINAIS

A pandemia da COVID-19 trouxe uma série de desafios ao SUS na producao de
respostas articuladas e efetivas para a protecao da populacao brasileira. Neste ambito, os
aspectos politico-institucionais e de articulacao da Vigilancia Sanitaria sao fundamentais.

Ao se refletir sobre esse componente do sistema de satade, cujo escopo de atuacao se
revela amplo e complexo, pode-se compreender sua acdo no cotidiano e na coletividade.
Pela abrangéncia de seus objetos de atuacio é possivel ponderar que as questoes da area
de vigilancia e regulacio sanitaria remetem a uma discussao ampla e das relacoes entre o
conhecimento cientifico, os sistemas de satde e o proprio Estado.

A COVID-19 trouxe a necessidade do fortalecimento de métodos e estratégias de
enfrentamento a novos e velhos problemas, com a questao da satide, seus determinantes, os
riscos, as tecnologias e inovacoes.

Destaca-setambémqueaheterogeneidadeentreosestadosnordestinos, principalmente
no que tange as caracteristicas socio politicas e a pandemia da COVID-19, além dos altos
indices de transmissibilidade e mortalidade, também vem visibilizando fragilidades
institucionais da gestao do SUS. Assim, em um cenario pandémico, o planejamento das
acoes possui um fluxo nao habitual e mais acelerado face a gravidade da situacao sanitaria e
do perfil epidemiologico da doenca.

Nao obstante, é importante considerar o alcance das analises desenvolvidas neste
artigo, uma vez que pretensamente se buscou lancar luz sobre a forma como a Vigilancia
Sanitaria é inscrita em dados documentos normativos. No entanto, ha que se destacar as
limitacoes do escopo das problematizacoes aqui realizadas, tendo em vista a impossibilidade
de ponderar as aplicabilidades praticas dos referidos atos normativos, tanto pela forma
como tais documentos foram construidos, contando com maior ou menor participacao dos
atores responsaveis pela implementacao das acoes, quanto pelas rapidas transformacoes
que ocorrem na organizacao dos sistemas de saude locais, tendo em vista as incertezas que
acompanham a evolucao da pandemia da COVID-19 no Brasil.
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1. INTRODUCAO

A atual pandemia causada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), causador da doenca
COVID-19, teve origem na cidade de Wuhan, China, reportado inicialmente a Organizacao
Mundial da Satide (OMS) como um surto de pneumonia em dezembro de 2019 (ZHU et
al.,2020). Exponencialmente, a COVID-19 tomou proporcoes globais, com 7,82 milhdes
de infectados e cerca de 431 mil mortes, até 15 de junho de 2020 (JOHNS HOPKINS
UNIVERSITY, 2020). No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro, e o
primeiro 6bito em 17 de marco de 2020. Em 15 de junho, o pais ocupa o segundo lugar
em relacdo ao nimero de casos confirmados dentre todos paises do mundo, contabilizando
850.514 mil infectados e 42.720 mortes (BRASIL, 2020a).

Por ser uma doenca de facil contagio e que ndo possui tratamento e vacina para
retardar a disseminacgao do virus e assim evitar o colapso dos sistemas de satde, protocolos
com medidas de prevencao, como o uso de mascaras, distanciamento/isolamento social,
etiqueta respiratoria e frequente higienizacdo das maos, foram implementados por todo
o mundo (VIEIRA et al., 2020). Alguns grupos da populacdo, como idosos e portadores
de comorbidades, s3o consideradas grupos de risco por possuirem frequéncia maior de
desenvolvimento de formas graves da doenca (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2020).
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No entanto, no Brasil, é necessario atentar as peculiaridades de outros grupos que
possuem alta vulnerabilidade a COVID-19, ndo apenas por condi¢des biologicas, mas por
fatores sociais e ambientais (AMIGO, 2020). Nesse cenario incluem-se os povos indigenas,
haja vista o contexto histoérico de vulnerabilidade social a que esta populacao esta exposta
(FERRANTE et al., 2020).

Dessa maneira, tendo em vista a entrada do SARS-CoV-2 em territorios indigenas
e mortes ja relatadas, assim como os desafios enfrentados por estes povos, discorremos
sobre as caracteristicas da populacao indigena no Brasil, a atual situacdo da COVID-19
dentre os indigenas e as singularidades que os tornam vulneraveis. Estas informacoes sao
imprescindiveis para criacao de politicas eficazes de acordo com as reais necessidades
desses povos.

1.1 Perfil epidemioldgico da populacao indigena no Brasil

Estima-se que nas terras hoje designadas brasileiras, antes da chegada dos europeus,
residiam cerca de cinco milhdes de povos nativos. A partir do inicio do processo de
colonizacao, a historia dos povos indigenas passou a ser marcada por opressao e repressao,
e segue vinculada aos atos de resisténcia para que nao fossem extintos e fossem preservados
suas culturas e seus territorios (LUCIANO, 2020).

De acordo com IWGIA (THE INDIGENOUS WORLD, 2020) existem cerca de 476
milhoes de indigenas no mundo. Ja no Brasil, baseado nos dados do Censo demografico
de 2010, foi registrada uma populacgao indigena de 896,6 mil por autoidentificacdo, com
63,8% desta vivendo em 4rea rural. Os povos indigenas encontram-se dispersos por todas
as regioes brasileiras tendo sua maior concentracao, cerca de 37,4%, na regiao Norte, com
maior aglomeracao no estado do Amazonas (IBGE, 2010).

No Brasil, em 2010, foram identificadas 505 terras indigenas, representando um
percentual de 12,5% de todo o territério nacional, onde reside 57,7% do total da populacao
indigena brasileira. H4 significativas variacoes na quantidade de moradores em cada
comunidade indigena, dentre elas o maior percentual conta com uma populacao entre 100 e
1.000 indigenas (IBGE, 2010).

Apesar da aplicabilidade do termo genérico indio, dentro dessa parcela da populacao
esta incluida uma multiplicidade de povos que se organizam em sociedades caracterizadas
por suas distintas singularidades (LUCIANO, 2020). Dessa maneira, segundo dados de 2010
foram identificadas 305 etnias, no Brasil,-definidas por afinidades linguisticas, culturais e
sociais. Dentre os diferentes povos, foram identificadas 274 linguas indigenas faladas por
37,4% do total de autodeclarados indios residentes, em sua maioria, em terras indigenas.
17,5% da populacao indigena declarou nao falar o portugués (IBGE, 2010).

Dados de 2010 mostram que 36,2% dos indigenas possuem entre 0 e 14 anos, ja o
grupo etario de 15 a 64 anos possui percentual de 58,2%. Em relacao aos sexos feminino e
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masculino para o total da populagdo ha um equilibrio, sendo maior o nimero de mulheres
na area urbana e de homens na area rural. Dentre os indigenas de 15 anos ou mais, a taxa
de alfabetizacao é de 76,7%, menor quando comparada a populacao nao indigena (90,4%).
Foi observado maior percentual de alfabetizacao dentre os mais jovens, ja a populacao
acima de 50 anos possui taxa de analfabetismo superior a taxa de alfabetizados. Em
relacdo a renda, foram observados que 52,9% dos indigenas nao possuem nenhum tipo de
rendimento (IGBE, 2010).

2. COVID-19 E POPULACAO INDIGENA

No que tange a epidemiologia, os dados ainda nao estdo evidentes nos artigos
recentemente publicados. Esse fator ratifica a necessidade de desagregar os dados obtidos
da populacao em geral, com o intuito de que os nimeros acerca da populacao indigena
acometida pela COVID-19 sejam, de fato, amplamente divulgados (ZAVALETA, 2020).
Além disso, desagregar os dados em fatores como etnia, sexo, faixa etaria, comorbidades e
principais sinais e sintomas da COVID-19 na populacao indigena facilitara os estudos acerca
do perfil clinico dessa populacao, além de auxiliar na execucao de um possivel plano de
contingéncia especifico as particularidades da populacao indigena.

O primeiro caso da doenca confirmado em indigenas, no Brasil, foi em 1° de abril de
2020. Em 15 de junho de 2020, a taxa de mortalidade por COVID-19 na populacao indigena
no Brasil é de cerca de 15,06/100 mil habitantes em sua totalidade, e sujeita a subnotificacao,
de acordo com os dados dos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei) cadastrados
(BRASIL, 2020b). Além disso, de 817 mil indigenas analisados, cerca de 30% residem em
municipios com alto risco (> 50%) para a COVID-19 e aproximadamente 60% residem em
municipios com baixo risco (< 25%) (VALVERDE, 2020).

Em relacdo aos 34 Dsei, o distrito Alto Rio Solimdes apresenta o maior nimero de
casos confirmados e 6bitos, em 15 de junho de 2020 (COVID-19 e os Povos Indigenas, 2020).
Esse distrito conta com 16 Unidades Basicas de Satide Indigena (UBSI), 13 Polos Base e 1
Casa de Satude Indigena para atender uma populagao superior a 70 mil habitantes (Quadro
1) (BRASIL, 2020b). No entanto, esses servigos sao de baixa complexidade, logo, nos casos
mais graves, com a necessidade de unidades de terapia intensiva (UTI) e respiradores, €
preciso ir até o servico de alta complexidade mais préximo.

Considerando a analise realizada quanto a vulnerabilidade indigena, no ranking das
dez terras indigenas com maiores indices de vulnerabilidade, percebe-se que 4 delas sao no
estado de Sao Paulo, sendo a Terra Indigena de Barragem a mais vulneravel (COVID-19 e
os Povos Indigenas, 2020). Esse indice € obtido de acordo com a realidade social, os leitos
hospitalares disponiveis, infraestrutura de atendimento em satade e dados epidemiologicos
da populacao. Os dados obtidos com essa analise estdo em consonancia com a situagao do
estado de Sao Paulo, onde os niimeros ultrapassam 180 mil confirmados na presente data e
superam todos os estados brasileiros (BRASIL, 2020a).
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Quadro 01. Dados referentes aos Distritos Sanitznios Especiais Indigenas (Dsel), com

taxas por 100 mil habitantes em 13 de junho de 2020.
Taxa de Mortalidade | Taxa de Incidéncia/

Dsei Fopulacio|  UBSI | 100 mil habitantes | 100 mil habitantes
ALAGOASE SERGIDE 12470 1] £.01 24341
ALTAMIRA a3 | oM 0 67083
ALTORIO JURUA 18208 1] o 538
ALTORIONEGRO | 28838 | 6 207 62027
ALTORIO PURUS 12597 o 15.8 36362
ALTORIO SOLIMOES | 70.823 16 3558 Y
AMAPAERORTEDO | noss | = 0 50249
ARAGUALL 620 | 19 0 0
BAHIA nu | 26 3.08 s8.55
CEARA 35757 | 26 118 59848
CUIABA 5667 31 i} 0
GUAMA-TOCANNTLDN 17.198 3 35,19 L.022.28
INTERIOR SUL 8045 | @ 51 4959
KAIAggODSOSOMATO 4939 4 i} 80,98
KAIAPODOPARA | 6132 | 15 15 230819
LESTEDERORAMA | 51707 | 285 193 30656
LITORAL SUL 15609 45 4.0¢ 7287
MANAUS w506 | 0 1694 613.43
MARANHAO e | 9 807 64035
MATO GROSS0 DO STL £0.841 3 0 138,78
MEDIORIOPURUS | o721 | 13 0 13981
N omrs = [ 20268 | 30 34,54 402
E‘%%ng}gg 16.787 14 o 278
PARINTING s | oo 1.67 17503
PERNAMBUCO 0 | @ 1264 ma
PORTO VELHO B4 | 2 1591 20089
POTIGUARA 155 | 2 0 23416
RIO TAPAJOS B2 | 25 45,18 58739
TOCANTING s | R 0 798
VALEDOIAVARL | 6281 8 0 50947
VILHENA 5933 a7 0 0
XAVANTE n4p | on 466 55,64
XINGU son0 | 1 0 375
YANOMANI 6785 | 78 - 36587
TOTAL 670593 | 1194 1506 493

Fonte: Minsteno da Saude. Dados extraidos em 13 de nmbo de 2020.

Em relacfio as entidades protetoras, a Fundaciio Nacional do indio (FUNAI) divulgou
uma cartilha que contém as etapas a serem seguidas na existéncia de casos suspeitos de
COVID-19 nas aldeias (FUNDACAO NACIONAL DO INDIO, 2020).

2.1 Contexto de vulnerabilidade dos povos indigenas

Quanto as vulnerabilidades que tornam os povos indigenas mais suscetiveis as
mazelas causadas pelo novo coronavirus, pode-se destacar o acesso precario ao sistema
publico de saide (FERRANTE, 2020). De acordo com o Plano Distrital de Satide Indigena
do quadriénio 2020—2023 (BRASIL, 2020), para 760.350 indigenas, existem apenas 1.199
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UBSI, sendo cada uma responsavel por atender aproximadamente 634 indigenas. Além
do baixo nimero de unidades, grande parte delas carece de equipamentos, profissionais
e medicamentos essenciais no tratamento de casos de COVID-19 (FERRANTE, 2020). O
Distrito Sanitario Especial do Alto Rio Solimdes, o que apresenta mais casos de infectados
em 15 de junho de 2020, por exemplo, apresenta 30 médicos para uma populacao de mais
de 60 mil pessoas (BRASIL, 2019).

Outra problematica enfrentada pela populacao indigena é o precario acesso a agua
tratada (POWER et al., 2020), essencial para a lavagem das maos, uma das principais formas
de prevencao a COVID-19 (MENESES-NAVARRO et al., 2020), além de acesso a saneamento
béasico. O Censo realizado em 2010 pelo IBGE mostrou que apenas 60,3% dos domicilios
indigenas contavam com rede geral de abastecimento de 4gua, dificultando a higienizacao
necessaria. A regiao Norte, especificamente, nao seguia o indice nacional, com apenas 27,3%
dos domicilios com rede de abastecimento, e 44,6% dos domicilios dependentes de “outra
forma de abastecimento”, com o uso de rios, acudes, lagos, igarapés, pocos ou nascentes,
dentro ou fora da aldeia, o que interfere no isolamento social recomendado pelas autoridades
sanitarias (IBGE, 2010).

Otipodehabitacdao e aquantidade de moradores em cada uma também afeta o controle
da disseminacdo do virus, bem como a existéncia de trabalho comunitario e a partilha de
alimentos (KAPLAN et al., 2020). De acordo com o Censo de 2010, 19,7% das moradias
contavam com unidades domésticas estendidas, compostas por responsavel, conjuge, filhos
e outros parentes, e 2,5% tinham unidades compostas, com responsavel, conjuge, filhos,
parentes e ndo parentes. Além disso, 12,6% das habitac¢des sdo representadas por ocas ou
malocas, as quais sdo usadas por varias familias. Todos esses aspectos habitacionais vao de
encontro ao necessario para o isolamento (IBGE, 2010).

Outrossim, a condi¢ao economica de pobreza de grande parte dos indigenas os coloca
em maior vulnerabilidade (KAPLAN et al., 2020). O Censo de 2010 indicou que 52,9% dos
indigenas nao tinham rendimento fixo, enquanto apenas 1,5% da populacao indigena recebia
mais de 5 salarios minimos (IBGE, 2010). Devido a essa realidade, muitas comunidades
indigenas buscam desenvolver lagos com o mercado. A crise da COVID-19, por afetar esses
mercados externos, afetam também a populacao ligada a eles (KAPLAN et al., 2020). A
realidade economica dessa parcela populacional faz com que ela seja totalmente dependente
de politicas publicas, as quais, por vezes, sao ineficazes e até inexistentes pela marginalizacao
e preconceitos que sao destinados aos indigenas.

3. NOTAS FINAIS

A partir das analises feitas no presente estudo, concluimos que a populacao indigena,
ao ser caracterizada como minoria social, ndo é alvo de politicas publicas eficazes para
amenizar suas vulnerabilidades, o que torna essa parcela populacional mais suscetivel a
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infecc@o pelo novo coronavirus. Apesar de terem sido notificadas mais de 3.000 casos de
infec¢@o, poucos sao os estudos acerca das comunidades indigenas e suas vulnerabilidades
perante a COVID-19, com auséncia de dados concretos e criticos, além de auséncia de
medidas capazes de barrar a dispersao do virus pelos territorios.

Sugere-se, com isso, uma andlise critica e especifica sobre a populacido indigena,
habitante das areas urbanas ou rurais, além dos indigenas isolados ou de recente contato,
com base na diversidade sociocultural, epidemiolégica e logistica dela. E necessério
que a formulacao de Planos de Contingéncia seja realizada em parceria com os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas. O fortalecimento dos servicos do Subsistema de Atencao
a Satude Indigena também é essencial, com a¢oes de deteccdo, notificacdo, investigacao e
monitoramento dos possiveis casos de infeccao entre os indigenas.
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1. INTRODUCAO

Pouco mais de 100 dias da sua chegada ao territorio brasileiro, a COVID-19 ja havia
ultrapassado a marca de um milhao de casos confirmados no pais, registrando mais de 50
mil obitos (BRASIL, 2020). Frente a pandemia, os sistemas publicos de satde de carater
universal, por se revelarem como aqueles que mais obtém sucesso na manutencao da situacao
de saude da populacao, apresentam grande potencial de éxito na producao de respostas
(GIOVANELLA et al, 2018; OLIVEIRA et al, 2020). Uma das principais caracteristicas destes
sistemas ¢ a valorizacao e organizacao de cuidados priméarios em satde, de base territorial e
comunitaria, ofertados como prerrogativa para a garantia da qualidade de vida das pessoas
(GIOVANELLA; STEGMULLER, 2015).

Entendemos que, se por um lado, a pandemia da COVID-19 apresenta desafios
aos sistemas de saide, por outro, seu enfrentamento pode produzir oportunidades para
fortalecé-los. No Brasil, evidenciamos as potencialidades do SUS, sistema composto por
uma complexa rede de cuidados e atributos, como a Atencao Primaria a Saude (APS), com
histoérico exitoso em situacoes também desafiadoras da satide e capaz de executar cuidados
em saide nos mais diversos territorios do pais, sendo, portanto, um importante dispositivo
politico e social para enfrentar e superar o desafio posto.
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Em um cenério pandémico, a APS constitui ferramenta primordial para a manutencao
daatencao a satide, operando numa dupla funcao: ordenar a assisténcia e coordenar o cuidado
(FAUSTOetal, 2018). Portade entrada preferencial do SUS, seu pleno funcionamento garante
o correto direcionamento do fluxo assistencial, de maneira acessivel e atinente as demandas
comunitarias, visando nao sobrecarregar os servicos de suporte e a atencao hospitalar na
rede de satide (SOLLA; PAIM, 2014; GIOVANELLA et al, 2018). Ante a COVID-19, tal l6gica
organizativa oferece suporte territorial vigilante, que possibilita monitorar casos e prevenir
seu agravamento, através do acompanhamento de casos leves.

A pandemia impulsionou as equipes gestoras locais a reorganizacdo dos fluxos
assistenciais e oferta de cuidados em satude por toda a rede, tendo em vista as medidas
de distanciamento social adotadas. Tal reorganizacdo apresenta impactos importantes
no trabalho desenvolvido pelas equipes de APS, as quais acabam por descontinuar o
acompanhamento da populacdo em algumas a¢oes de cuidado rotineiras do territorio.

No caso da realizacao dos atendimentos domiciliares, por exemplo, a énfase no
distanciamento social impoe restricoes, sendo mantidos apenas para casos considerados
de estrita necessidade, e desde que sejam respeitadas as medidas de protecao a saude de
profissionais e usuarios. Também devido ao distanciamento, atividades educativas, como
grupos e salas de espera, foram suspensas, assim como boa parte das atividades territoriais,
estando os profissionais praticamente restritos as dependéncias fisicas das unidades de
saude, numa légica que parece subverter a atuagdo comunitéria e territorial da APS.

E a partir deste panorama que se desenvolve a escrita deste texto, o qual busca
discutir as (im)possibilidades da oferta e manutencao de cuidados em satide, em perspectiva
domiciliar e territorial, num cenario adverso, a partir de reflexdes de seus/suas autores/
autoras situados/as em multiplos papéis no ambito do SUS, seja como profissionais
atuantes em equipes dos Nucleos Ampliados de Satide da Familia e Atencao Béasica (no
NASF-AB, em Recife-PE), seja como pesquisadores/as implicados/as sociopoliticamente e
comprometidos/as com o fortalecimento do sistema de satde brasileiro.

2. AIMPORTANCIA DOS CUIDADOS DOMICILIARES NO CONTEXTO DA APS

No cenario da APS e principalmente no contexto da Estratégia Saude da Familia
(ESF), os cuidados domiciliares (CD), desenvolvidos através dos atendimentos e visitas
domiciliares (VD), sdo uma ferramenta de trabalho essencial para garantir o cuidado
longitudinal e integral a satide. Logo, devem fazer parte da dinamica de trabalho das equipes
multiprofissionais, aproximando o profissional do cotidiano familiar, das particularidades
dos sujeitos, permitindo um olhar ampliado da dimensao multifatorial do processo
saude-doenca-cuidado, para além do modelo biomédico (CHIMBIDA; MEDEIROS, 2016;
PINHEIRO, 2019).

AVD, dentre as definicoes de tecnologias em satde, € considerada uma tecnologia leve,

pois nao necessita de maquinas para sua execucao e se utiliza essencialmente das relacoes
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humanas estabelecidas (LIMA, LOPES, 2016). Isto nao reduz a complexidade do seu fazer,
visto que envolve ferramentas de cuidado, como escuta qualificada, acolhimento, formacao
de vinculo, orientacao e educacao, favorecendo, a partir do didlogo e do compartilhamento
de saberes, a apreensdao da realidade do sujeito, gerando corresponsabilizacdo para
enfrentamento dos problemas encontrados (BEZERRA; LIMA; LIMA, 2015; ROMANHOLI,
CYRINO, 2012).

Dessa forma, a VD e as préaticas que se desenvolvem a partir dela, quando realizadas
de maneira planejada, sistematizada e respeitando os direitos dos usuarios, ultrapassam
a dimensao assistencialista dos cuidados em satde e enfatizam o usuario em seu contexto
de vida enquanto protagonista das decisdoes que envolvem seu ser individual e coletivo
(LEONARDI, 2018; MAHMUD, 2018).

O planejamento e sistematizacao dos CD estao interligados de forma dinamica a outras
ferramentas organizadoras do processo de trabalho, potencializando-as. Nesse sentido,
podem-se elencar algumas prioridades para a efetivacao dos CD, como compreender quais
as demandas do sujeito e familia, discutir o caso com a equipe de referéncia para definir
estratégias, solicitar retaguarda a equipe de apoio matricial e identificar elementos da rede
de sadde, de servicos intersetoriais e do proprio territério que possam contribuir com a
resolutividade da demanda apresentada (LEONARDI, 2018).

O registro sistematico das acoes pactuadas e realizadas fornece subsidios para a
elaboracao do projeto terapéutico singular, assim como a utilizagao de ferramentas como o
genograma e o ecomapa também possibilitam a compreensao das relagoes dinamicas entre
o contexto familiar e social da pessoa assistida.

3. AREORGANIZACAO DOS CUIDADOS DOMICILIARES ANTE A COVID-19

Com a pandemia, a VD, como ferramenta de cuidado, necessitou ser repensada para
garantirasegurancados profissionais e usuarios. Os tensionamentos de sua pratica perpassam
a disponibilidade de Equipamentos de Protecao Individual (EPI), o risco de contaminacao de
pessoas mais vulneraveis, o quantitativo de profissionais para o atendimento compartilhado,
areducao dos turnos de visitas, a restricao dos critérios de elegibilidade etc. Outra dificuldade
esta no funcionamento das equipes da APS, no que compete a: frequéncia, local adequado
nas unidades e limite de participantes nas reunioes para discussao dos casos. Algumas das
articulacoes com a rede de servicos também se tornam dificeis, visto as reconfiguracoes do
trabalho destes em meio a pandemia.

As limitacoes ao contato fisico nao podem ser completamente superadas nesse
momento, mas como repensar o formato dos CD a partir destas dificuldades? Este constitui
mais um desafio as equipes da APS, considerando a realidade de cada territério adscrito,
dos protocolos sanitarios e das recomendacoes dos conselhos de classe. Todavia, em um
cenario de restricdo de VD, iniciativas de acompanhamento remoto tém sido colocadas
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como alternativas para manter os CD, por meio de contatos via telefone ou aplicativos de
mensagens. Tais iniciativas, em geral, sao também utilizadas no monitoramento de casos
suspeitos e/ou no acompanhamento de grupos prioritarios, principalmente daqueles
considerados como populacao de risco para a COVID-19.

4. ORDENAMENTOS SOBRE A PRATICA PROFISSIONAL: CONSIDERANDO
ORIENTACOES PARA O CUIDADO DOMICILIAR NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DA COVID-19

No inicio da pandemia, a Organizacao Pan-americana de Satide (OPAS, 2020) trouxe
recomendacoes quanto a reorganizacdo da APS para manutencdo da continuidade dos
servicos essenciais durante o estagio de transmissao comunitaria. O objetivo era preservar a
capacidade operacional do primeiro nivel de atencao a satide, a fim de evitar a deterioracao
no atendimento de outras prioridades de satde da populacao.

As acoes incluiam atividades de seguimento e monitoramento dos grupos de risco,
como pessoas com deficiéncia, pacientes com doencas cronicas e doencas transmissiveis,
atencao pré e perinatal a recém-nascidos e menores de um ano, atencao a saude sexual e
reprodutiva, atencao a populacao idosa, com foco no idoso maior de 80 anos ou que mora
sozinho e depende de cuidados, e saide mental, utilizando modalidades como atendimentos
domiciliares, teleatendimentos, ligacoes telefonicas ou telemensagens.

Diante desse cenario, os Conselhos de Entidades de Classe publicaram resolucoes e
normativas para a realizacao de atendimentos a distancia e outras diretrizes, orientando a
reorganizacao dos processos de trabalho das diversas categorias profissionais, mantendo a
assisténcia aos usuarios em meio ao estado de calamidade publica vivido (Quadro 1).

Nesse contexto, abordaremos a experiéncia vivida por quatro Equipes Nasf (eNasf)
da cidade do Recife, no ambito do redesenho dos CD durante a pandemia. Cabe considerar
que a rede de satide do municipio possui vinte eNasf distribuidas em oito Distritos
Sanitarios (DS), estando as equipes produtoras desse relato vinculadas aos territérios dos
DS, VI e VIII.
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Quadro 1. Recomendagdes acerca da realizagio de atendimento domiciliar no dmbito da
pandemia da COVID-19 per Consalhos da Entidadss de Clasze e outras metincias.

Orgio Circunscricdo Recomendacdes para atendimento domiciliar

Adotar critérios de prioridade da demandz parz atendimento
presencizl; o profissional tem sutonomiz para definir o contato

Conselho presencizl com uwsuarios que apresentem outras demandas, a partic
Fagional de avaliagio a discussdo jumto 2 propria equipe NASF e 3z aquipas
da apoiadas; outros casos podem ter sesuiments através ds
Fiziotera Alagoss teleconsulta telemonitoramento; durante atendiments, limita-ze a
pia e B h'Ll::\n presenga do acompanhante 3 nma pessod, guando estritaments

Terapia Paraiba & Rio neceszario, e profiszionais devem utilizar EPI adequados 2 demanda;
Ocuparcio G u;le d.:Nn:te azenda de visita domiciliar organizada para uma residéncia por

nal da 1* murhe, a fim de reduzir o risco de twanmmissdo, prefarindo expacos
Regiio axternes & mais arejados (terrapos, quintais) ou amplos e ventilados
{CREFIT (para peszoas acamadas); adotar medidas da prevengio: evitar tocar
-1y am ghjetos @ utensilios da residéncia, higienizar as mios, utilizar a

higienizar suprimemtos proprios, descartar materiziz ndo
reutilizaveis no desting correto.

Conselho
Regional . 05 atendimentos domiciliares, ambulatoriais e hospitalares devem
ds Alazoas, Bahia R . I
- adotar todaz 25 medidas de seguranca para pacientes e profissionais,
Fonoaudi Paratha, - L o
. como & utilizacdo de EFT e deposito para descarte de materiaiz de
ologia da Pemambuco & e L . :
2 . . contaminagdo biologica, de scordo a2z medidas de bioszeguranca
4* Regizo Sergipe .
= vigentes.
(Crafono-
04
Planejar, de fonma criteriosa, as visitas domicilisres com 2 equips
Conselno multiprofizsional, desds que sigam a: recomendagdes ds
Fesional biosseguranca; anslizar, com 2 eqguips do MASF e da Atencio
Ed.e Bisica, a necessidade da realizacio de visitas domicilizres s
Pricolagi atendimentos individoais, considerando a especificidade e a
2 de P - gravidade de cada caso; asvaliar 2 possibilidade de migrar os
B b atendimentos para o formato on-line, por meio das Tecnologias da
2 Informagdo e Commnicagio - TIC, sempre que possivel, observando
"R’f A a8 regras da Resolncio CFP o° 04/2020; adotar todzs as medidas da
[CR.%-‘R} biosseguranca preconizadzs pela OMS, cazo haja necessidade do
atendimento domiciliar presencial, de forma a garantir o5 cuidados
egsenciais para s=los profissionsis, o/a paciente e sua familia
Conselho
Fagional
ds Az rotinas e flaxes devem zer revisitades no sentido de garamtia da
Servico P o seguranga, tais como: suspensio de grapos e stividades coletivas, da
Social da vizitas domiciliares e atendimentos passiveis de agendamento
4* Begiio fumire, prictizando o contate telefinico a eletronico.
(CRESS-
PEY
g:m:ig Alagoas, Ceard,
gde haranhio, Suspenszdo temporaria das atividades profissionais presenciaiz dos
Nutric Paratba, nutricionistas e técnicos nutricio e dietética nos servigos de
T Pernambuce,  alimentacio e nutrigdo, exceto nos servigos de sande gue anvolvam
istas §* PT— -
Frzte Piam e Rio alta complexidade.
(CRN-6) rrande do Morte
Estio suspensas vizitas domiciliares de rotina. O profizszional MASF
deve avaliar cazo a cazo junto z eSF a conveniéncia de realizacio
ga ; das vigitas domiciliares & soments realizi-la em cazos de extrema
2 de neceszidads a fim de evitar contato com o= idosos ja debilitades.
Said Priorizar: pesseas com G0 anos ou mais, com doengas cromicas nio
Rec£ Racife transmizasiveis como digbetes meallitus (DM, hipertensdo arterial
(RECIFE sistémica (HAS), deengz cardiaca, doenga remal cromica, asma,
5 doenga pulmonzr obstrutiva cromica (DPOC), imunossuprimides,
. 2020z) . N . S
enwe gutras. O profizzional deve uwsar 2 mascara cinlrgica ho
momente da visita domiciliar, glam da lavagem frequents das mios
apds a visita e quando ndo for pozsivel. uso de dlcool a T0%.
cfm Gpmﬁsm:l’ MNASF deve avaliar caso a caso jumto a e5F a
;SRnecife conveniéncia de realizacio das visitas domicilisres e somente
(RECIFE Recife realizar em casas de extrema necessidade a fim de evitar contato
2020 com os idosos ja debilitados. As agbes devem contribuir para o
: 2 cuidado oportuno, em dialoge com a eSF, de acordo com casos
2020c) F

*Motz: O Conselho Federal de Numicionistas {CFI) recomenda gue os pmcﬁsuunms gue 3& mantnrerem
amando sigam 2s orientagies das sutoridade: samitaria: quanto 2 protede individual e pozsibilidades de
quaremtema Ac: que mantiverem ¢ tendimento climico ndo presescial, devem atender o Am 36 da
Fles [CFI 5002013
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5. A EXPERIENCIA NO TERRITORIO EM DIALOGO ENTRE EQUIPES:
TRANCANDO NOVAS MANEIRAS DE PRODUZIR O CUIDADO DOMICILIAR
NA APS

Em marc¢o de 2020, com a determinacao do Governo do Estado em evitar aglomeracoes
devido a disseminacao do coronavirus, o municipio do Recife publicou seu primeiro Protocolo
de Assisténcia e Manejo Clinico na Atencao Primaria a Saude (RECIFE, 2020d), contendo
diretrizes para o fazer profissional nesse nivel de Atencao, no contexto da pandemia. No
entanto, neste documento, o processo de trabalho das eNasf nao foi abordado.

Embora algumas eNasf ja estivessem trabalhando com atividades educativas, tanto
com usuarios quanto com equipes apoiadas, desde as primeiras confirmacoes de casos da
COVID-19 no Brasil, a auséncia de um direcionamento formal gerou inquietacdes sobre
como deveriam continuar suas acoes nos territérios acompanhados. Diante disso, eNasf
do DS VIII comecaram a construir recomendacOes para sua propria atuacao, buscando
garantir a retaguarda as equipes de Saude da Familia (eSF) apoiadas e, consequentemente,
a comunidade, de modo seguro, com o minimo de exposicao e se pautando em atividades
organizadas de acordo com as linhas de suporte do Apoio Matricial.

A partir da proposta destas eNasf, a coordenacao municipal NASF-AB estruturou
uma nota técnica abordando diretrizes de organizacao do processo de trabalho das equipes
com alinhamento as disposicoes normativas entdo existentes no ambito da pandemia.
Com esse documento, as eNasf buscaram se organizar, fundamentadas nos elementos
mais coerentes aos seus respectivos territorios, deliberando critérios singularizados para
as demandas prioritarias, bem como a conducao de atividades de cunho coletivo, diante
das restricoes de contato.

Com o distanciamento social, acoes coletivas e técnico-pedagbgicas passaram por
modificacOes em sua estrutura e manutencao cotidiana. Atividades de grupos e reunides
presenciais realizadas com as equipes de referéncia foram suspensas, entendendo que sua
manutencao poderia gerarriscos aos envolvidos. Apenas em ocasioes especificas, os encontros
presenciais poderiam ser realizados, desde que ocorressem em espaco com disponibilidade
estrutural para conceder seguranca e protecao a usuéarios e profissionais.

Todavia, compreendendo a importancia das reunioes para manutencao da assisténcia
aosusuariosjaacompanhadoseaiminénciade novos casos que necessitassem de intervencoes
da eNasf, as discussoes de caso e definicoes de condutas foram mantidas mediante utilizacao
de ferramentas de contato a distancia, ou por meio da representacdo de profissionais das
eSF e dos respectivos técnicos de referéncia das eNasf, no espaco das Unidades de Satde da
Familia (USF) (Figura 1).
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Figura 1. Fluxo de atencao domiciliar estabelecido pelas eNasf durante a pandemia

eSF entraem contato eSF e eNasf(viaTR)

eSFidentificademanda com Técnico de discutem o caso por
para a eNasf | referéncia (TR) da eNasf >| reunido presencialou

para sua equipe contato a distancia

l

v

Profissionalda eNasf
entraem contato
telefénicocomo

usuario para definir

necessidadee modode
acompanhamento

Profissionalda eNasf faz
atendimentodas
— demandas por —
teleatendimento ou
visita domiciliar

TR daeNasfdé a
devolutivadocasoa eSF

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

A manutencao destes espacos interequipes foi fundamental para a continuidade
do trabalho desenvolvido, bem como para adequacdo das equipes as novas demandas
alcadas pela pandemia. Vale destacar que, diante do ntimero de protocolos lancados, quase
diariamente em niveis federal, estadual e municipal, houve eNasf que percebeu a necessidade
de discuti-los mais diretamente com os profissionais da eSF, em duplas ou trios, por meio de
dialogos semanais, em cada USF, para evitar aglomeracao.

Asacoesinseridas nadimensao clinico-assistencial, como os atendimentos presenciais,
poderiam acontecer respeitando-se as necessarias adequacoes, sob o formato de consultas
nas USF, nas VD ou em outros equipamentos do territorio. Uma alternativa foi a realizacao
dos teleatendimentos, observando-se as regulamentacoes especificadas pelos respectivos
conselhos profissionais (Quadro 1).

No que tange aos atendimentos presenciais, a eleicao de casos novos foi guiada pela
aplicacao de critérios de priorizacao (Quadro 2), os quais foram discutidos junto as eSF
apoiadas para pactuacao e direcionamento das demandas.

As consultas na USF eram realizadas mediante a avaliacdo da necessidade
e viabilidade pelas equipes, em horario previamente agendado, e com um ntmero
reduzido de atendimentos por turno, evitando aglomeracoes nas salas de espera. Para
0s casos que ja estavam em acompanhamento pelas eNasf, foram realizadas discussoes
internas, estabelecendo o tipo de atendimento a ser ofertado a cada um, considerando as
possibilidades em se manter a assisténcia remota, na modalidade de teleatendimento.
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Quadro 2. Critérios de priorizac¢ao para atencao domiciliar a casos novos.

CRITERIOS DE PRIORIZACAO PARA ATENCAO
DOMICILIAR

Gestantes com desvios nutricionais, hipertensao, alteracao
da glicemia; consulta na gestacao e puerpério devido a
implicagoes emocionais decorrentes das mudancgas ocorridas
nesses periodos; consulta puerperal devido a dificuldades na
amamentacao.

Criancas de risco sem acompanhamento (prematuridade
extrema, desnutricao, atraso no crescimento e desenvolvimento
infantil).

Implicagoes psicoldgicas graves decorrentes do distanciamento
social; medos, fobias, ansiedade; depressao; ideacao suicida;
automutilacao.

Situacoes de violéncia, negligéncia e fome.

Afeccoes neurologicas recentes (até 6 meses do ocorrido),
como Traumatismo Cranio Encefalico; p6s Acidente Vascular
Encefalico e lesao medular, quando nao acompanhados pelo
Servigo de Atencao Domiciliar (SAD); pos-cirargico recente por
fratura e amputacao (até 6 meses do ocorrido); alimentacao
enteral (Sonda nasoenteral - SNE ou gastrostomia — GTT nao
acompanhado pelo SAD.

Consultas e seguimento de pacientes em investigacao de
doencas graves, Tuberculose e Hanseniase e de pacientes com
diabetes e/ou hipertensao descompensados.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

As VD ficaram restritas aos casos estritamente necessarios, seguindo a normatizacao
do encontro em espaco peridomiciliar com os usuarios. Em certas equipes, inicialmente,
houve resisténcias entre os ACS a conducao de visitas considerando os critérios pactuados,
principalmente, em razao do indicativo sindical em nao assentir sua realizacao. Critérios de
risco ao adoecimento pela COVID-19 (tais como idade avancada e ter alguma doenca cronica
ou autoimune) também foram fatores que interferiram sobre a continuidade das VD.

Para enfrentar tais limitacdes junto aos ACS, algumas estratégias foram lancadas,
dentre elas a realizacdo de esclarecimentos acerca dos protocolos, por meio de acoes de
educacao permanente em saide. Uma das eNasf desenvolveu atividades de sensibilizacao
quanto a VD, com o redirecionamento da demanda manejando a percepcao do ACS no
contato com a comunidade, assim como dos proprios usuarios que relataram necessidades
de cuidados de seus vizinhos em grupos de risco, e/ou que estavam impossibilitados de ir
até a USF.

Vale ressaltar que para a realizacao de VD, além de serem obedecidos os critérios de
priorizacao, também eram consideradas as condi¢oes do domicilio para o recebimento da
eNasf. Em alguns casos, o proprio contexto da visita exigia a solicitacao de veiculo institucional
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para favorecer o acesso da equipe ao usuario, o que ocorre nos casos de domicilios situados
em territorios distantes, com dificil acesso, ou em areas de risco marcadas por situacoes de
trafico e violéncia. Em geral, a disponibilidade do transporte é uma dificuldade enfrentada
para algumas eNasf, o que inviabiliza a garantia da assisténcia.

Na reconfiguracao do trabalho ante a COVID-19, casos novos e antigos que nao
se caracterizavam como urgéncia, ou que nao se encaixavam nos critérios adotados para
a realizacdo de VD, passaram a ser acompanhados a partir de teleatendimentos, por se
mostrarem mais viaveis em determinadas situagoes, onde poderia haver um potencial risco
de contaminacao para a familia e o profissional. Essa modalidade passou a configurar como
um novo formato de CD, uma vez que, mesmo aqueles usuarios que nao eram restritos ao
domicilio, passaram a ficar no contexto da pandemia, sendo este recurso utilizado para
reduzir idas a locais de risco, como as USF. Nesta direcao, além dos critérios prioritarios,
uma das eNasf também estabeleceu linhas de frente para o trabalho, a partir das demandas
mais frequentes que se apresentavam no territorio, incluindo o contexto da pandemia

(Quadro 3).

Quadro 3. Linhas de frente para o trabalho definida por uma eNasf

Linhas de Frente Descricao
- , . Destinada ao monitoramento
Atencaoausuarioscom | . A
i . ~ | via contato telefonico dos casos
suspeita/confirmacao

sintomaticos leves de sindromes

de COVID-19 .
gripais

Atencdo ao  ciclo | Destinada as gestantes e puérperas até
gravidico-puerperal 42 dias de pos-parto

Destinada aos responsaveis por
criancas de 0 a 2 anos para vigilancia
do desenvolvimento infantil

Atencao a saude da
crianca

Destinada ao amparo emocional
Atencdo a  Saude | aos usuarios devido a questoes
Mental relacionadas ao isolamento e a
situagoes de violéncia

Destinada a estratificacdo de idosos
vulneraveis que necessitam de
cuidados essenciais domiciliares

Atencao a Saude da
Pessoa Idosa

Destinada ao cuidado de usuérios
acamados/domiciliados e seus
cuidadores

Atencao em
Reabilitacao

Fonte: elaborado pelos autores, 2020

Para a incorporacao dos teleatendimentos no seu processo de trabalho, cada eNasf
desenvolveu estratégias proprias, visto que as condigOes estruturais dadas pela gestao
municipal foram diversas, demarcando singularidades de acordo com o territério distrital
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de referéncia. Em uma das eNasf os teleatendimentos foram realizados por meio de ligacoes
telefonicas da propria USF, pela indisponibilidade de recursos de video-chamadas. Em outras
foram adquiridos, com recursos proprios, um chip e um celular, com o estabelecimento de
fluxos para seguimento, e rodizio de turnos/dias para cada profissional utiliza-lo. Todas
as categorias profissionais da eNasf realizaram essa modalidade de atendimento de forma
individual ou compartilhada.

Tais fluxos de seguimento sdo diferentes entre as eNasf, que também utilizaram
recursos de midias sociais (WhatsApp®) e plataformas digitais de comunicac¢do (Skype®,
Google Hangouts® etc), além das ligagoes telefonicas. Houve equipes em que o profissional
Nasf realizava um contato inicial, explicando o atendimento, questionando ao usuario sobre
a disponibilidade e interesse em participar, e agendando um novo dia e horario para a
video-chamada. Em outra eNasf, inicialmente o ACS da microarea era contatado para obter
informacoes acerca das condicoes do usuario/familia para o teleatendimento, e a partir
disso eram definidas as modalidades a serem utilizadas. Nestes casos, o atendimento era
agendado e, no dia da consulta, conduzia-se uma ligacao telefonica ou chamada de video,
que, por sua vez poderia requerer a intermediacdo do ACS para encaminhar ao usuéario o
link do teleatendimento.

As eNasf também participaram do monitoramento dos usudrios sintomaéticos
do territério. Essa atividade de vigilancia em saide ocorria de forma a apoiar as eSF no
acompanhamento dos casos, identificacao precoce de agravamento e orientacao correta aos
usuarios. Todos os pacientes atendidos via aplicativo disponibilizado pelo municipio ou
nas Unidades de Referéncia para COVID-19 eram identificados pela vigilancia e os dados
enviados em uma planilha para as eSF, com monitoramento realizado a cada 24 ou 48h,
conforme a classificacao de risco do usuério.

Uma das eNasf criou um roteiro de teleatendimento com perguntas-padrao para
informacoes sobre sindrome gripal, nivel de orientacao, aspectos comportamentais e
emocionais, sinais de dor, medicacao, alimentacao, qualidade do sono, atividades de vida
diaria, condicoes de comunicacao, situacao socioeconémica e vacinacao. Tais perguntas
deveriam se ajustar as necessidades do usuario em atendimento, a exemplo das situagoes de
cuidadores, criancas e pais, gestantes e nutrizes.

Para a organizacao do processo de assisténcia através do teleatendimento algumas
equipes também elaboraram estratégias de registro. Como exemplo, foram criadas planilhas
de registro das ligacoes, as quais se dividiram em: pacientes ja acompanhados pelo Nasf,
casos novos, monitoramento dos casos leves suspeitos de COVID-19, e manejo do luto das
familias diante das perdas (Ver Capitulo 12). Estas informacoes eram discutidas em eNasf
e em reunides com a eSF, num formato avaliativo do processo de trabalho. E importante
destacar que, apesar destas novas formas de registros, os demais instrumentos ja existentes
no cotidiano de trabalho das equipes, como os prontuarios, continuaram a ser utilizados.
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6. NO TRANCAR DAS EXPERIENCIAS: FRAGILIDADES, DESAFIOS E
POTENCIALIDADES

A pandemia da COVID-19 impulsionou mudancas nos sistemas de saide por todo
o mundo. No Brasil, seu enfrentamento levou estados e municipios a editarem medidas
sanitarias de controle com orientacOes para que os profissionais de saude passassem a
considerar um novo cotidiano, marcado por restricoes, precaucoes e contencoes. Ante tal
panorama, as equipes multiprofissionais adaptaram seus processos de trabalho, inserindo
novos condicionantes na definicao e reflexao sobre sua pratica, tendo o desafio de ndo apenas
dar continuidade ao cuidado ja desenvolvido, mas também de nao fragmentar a assisténcia.

A experiéncia vivida, além de acentuar algumas fragilidades ja existentes no plano da
assisténcia a satde, como questoes estruturais das USF, dificuldades de acesso a telefone,
computador, internet, EPI e transporte institucional para realizacdo de VD, trouxe novos
desafios. Neste contexto, repensar os CD tornou-se uma questao premente, visto que
as medidas de distanciamento social impdem barreiras ao seu desenvolvimento. E neste
sentido que a incorporacao de novos recursos e tecnologias digitais tornou-se alternativa
para garantir a realizacao deste cuidado.

A possibilidade de realizacao dos teleatendimentos tomou alguns profissionais de
surpresa, inclusive porque muitas categorias nao tinham permissao dos seus Conselhos para
ofertar essa modalidade de atendimento. Isso gerou duvidas e incertezas quanto ao modo
de opera-la com seguranca e qualidade para usuéario e profissional, o que necessitou de um
tempo para adaptacao.

O avanco da COVID-19 e a confirmacao da transmissao comunitaria no municipio,
também promoveu a reorganizacao dos processos de trabalho a partir da redistribuicao de
tarefas e do refor¢o a multiprofissionalidade e a transdisciplinariedade do NASF-AB, haja
vista que muitas eNasf tiveram profissionais afastados dos territérios, devido as condicoes
de enquadramento em grupos de risco como gestantes, diabéticos, hipertensos e pessoas
imunodeprimidas, que seguiram trabalhando em esquema home office.

O uso das ferramentas para acesso remoto também nao era algo do cotidiano de
alguns profissionais, o que ocasionava situacoes de estresse para acolher a demanda e dar
seguimento aos casos. Problemas com conexao a internet e dificuldades de compreensao por
parte dos usuarios somavam-se a isso. Ha que considerar ainda que o teleatendimento nao
constitui uma oferta universal, pois nem todos os usuarios possuem acesso as ferramentas
utilizadas, sendo necessario ponderarmos o alcance de tal estratégia, dada a possibilidade de
que acabe por interpor novas barreiras assistenciais.

No que se refere as VD, a condicao de ser realizada em espaco peridomiciliar, impede
a avaliacao clinica mais detalhada, principalmente a fisica. Também diminui o olhar
mais preciso sobre o ambiente e contexto domésticos, restringindo as possibilidades de
intervencao. Além disso, ha comprometimento da privacidade do atendimento, prejudicando,
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especialmente, as demandas de satide mental, vulnerabilidade social e violéncia. Logo, esse
formato nao contempla as necessidades de alguns usuarios e, excepcionalmente, podem ser
realizadas visitas intra-domiciliares, a exemplo de pessoas acamadas.

Aopasso que surgem os desafios, com eles vem também as potencialidades do processo.
Com a pandemia, é fundamental destacar o protagonismo das eNasf. Os profissionais
precisaram se reinventar e inovar seu fazer profissional, recuando em algumas atividades
de rotina, mas propondo novas formas de organizacdo que garantissem uma retaguarda
de qualidade as eSF, tentando manter o suporte a comunidade, mesmo diante de tantas
incertezas e dificuldades.

A utilizacao das ferramentas de contato a distancia trouxe celeridade e seguranca para
a oferta de CD no contexto atual, permitindo a continuidade da atencao ao longo do tempo.
Através dos teleatendimentos também é possivel realizar atendimentos compartilhados com
mais frequéncia, o que pode auxiliar na resolutividade dos casos.

O crescimento da perspectiva digital na saude obteve grandes avancos durante a
pandemia, inclusive com a validacao da realizacao de teleatendimentos por diferentes
categorias profissionais, mas é preciso encarar os seus perigos. Essas novas formas de
atuacao, mesmo apos a pandemia, seguirao como recursos importantes para potencializar
o processo de trabalho do Nasf, porém é imprescindivel destacar que, apesar dos seus
beneficios, o teleatendimento nio substitui o valor das consultas presenciais. E através da
presenca, do olhar e do toque que se consegue estabelecer uma relacao de vinculo e confianca
entre usuario e profissional, o que se torna um alicerce importante para a longitudinalidade
do cuidado na APS.

Percebemos que os usuarios tém demonstrado gratidao pela manutencao do cuidado,
ainda que através de teleatendimento, sentindo-se prestigiados pela assisténcia. Mesmo
quando se trata do primeiro contato é possivel perceber a construcao do vinculo a partir da
escuta qualificada e acolhedora. A medida que percebem a atenciio, muitos usuarios acabam
trazendo demandas de outras pessoas da casa que antes nao acessavam a USF, permitindo
a ampliacao do cuidado para toda a familia, com destaque para a assisténcia a satide da
populacdo masculina, a qual habitualmente é mais distante do cotidiano dos servicos.

Importa ressaltar ainda que os espacos de educacao permanente desenvolvidos, com
discussoes em pequenos grupos e producao de materiais, potencializaram a identificacao e
sustentacao de assisténcia aos usuarios de grupo de risco e/ou sintomaticos de COVID-19,
ampliando a capacidade de resolucao, principalmente para o ACS, com reforco das
orientacOes de isolamento e fluxos de atendimento.

Por fim, entendemos que as adaptacoes e incorporacoes relatadas neste texto sao
originadas em um contexto de adversidades, e como tal, sendo estas superadas, outras
formas de cuidar, agora passiveis de novas combinacoes, podem ser engendradas, sem, no
entanto, perder de vista a perspectiva do cuidado universal, integral e humanizado. Porisso, é
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preciso estar atentos e resistir as investidas neoliberais sobre os sistemas de satide que visam
transmuta-los, saindo de um modelo de atencao universal para uma perspectiva seletiva de
cuidados. Este projeto esta em curso ha algum tempo, e sob o mote do enfrentamento a
COVID-19 deu mais um passo importante.
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1. INTRODUCAO

A Atencao Priméaria a Satde (APS) tem se configurado como objeto crescente de
interesses e area prioritaria nas politicas publicas de satde, no Brasil e no mundo. Nos
movimentos nacionais e internacionais de reforma dos sistemas de satude, as propostas, em
sua grande maioria, atribuem e posicionam a APS em um papel crucial, de porta de entrada
e ordenadora do cuidado em todo o sistema de saude.

Essa centralidade da APS se justifica por ser o nivel de atencao a satide mais proximo
das pessoas, familias e comunidades, com alta capacidade resolutiva dos problemas de satde
presentes em uma determinada populacao e coordenadar um conjunto de acoes dos servicos
dos demais niveis do sistema de satde (STARFIELD, 2002).

No Brasil, apenas nos anos de 1990, com o Programa de Agentes Comunitarios de
Satde e o Programa de Satilde da Familia, posteriormente ampliado e rebatizado de Estratégia
Satde da Familia, foi formulada e passou a ser implantada uma politica de abrangéncia
nacional, que atribuiu & APS um papel central na organizacdo do Sistema Unico de Satide
(SUS). Essa politica é apresentada hoje pelos governos dos trés nives federativos como
prioritaria para a reorganiza¢ao do modelo de atenc¢ao a saude, tendo a Estratégia Satde da
Familia (ESF) alcancado uma ampla extensao territorial, uma boa cobertura populacional,
marcada pela capilaridade e legitimidade institucional (GIOVANELLA et. al., 2018).

Além da Estratégia Satde da Familia, a APS no Brasil, também é composta pelos
Nucleos Ampliados de Satide da Familia e Atencao Basica (NASF-AB), constituidos por
profissionais de diferentes categoriais profissionais que atuam de forma conjuta as equipes
da ESF; as Academias da Saude; os Servicos de Atencao Domiciliar; entre outras propostas de
assisténcia, prevencao e promoc¢ao da saade. Assim, APS no Brasil possui uma ampla cartela
de servicos e processos de cuidados em satide (FACCHINI, TOMASI, DILELIO, 2018).
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O advento da pandemia da COVID-19 implicou em mudancas no funcionamento dos
servicos de saude e na oferta dos cuidados, em especial por meio da adocao de medidas de
distanciamento social. Esse contexto pandémico, também, trouxe diversas problematizacoes
para o sistema de saide e muitos desafios para a organizacao da assisténcia a saude, aexemplo:
como cuidar da populacdo sem realizar aglomeracoes? Como a APS deveria funcionar na
pandemia de COVID-19? Assim, esse texto tem como objeto de reflexao a atuacao da APS em
Arapiraca- AL nesse contexto da pandemia da COVID-19.

2. ORGANIZACAO RESPOSTA A COVID-19 EM ARAPIRACA

Arapiraca é um municipio brasileiro localizado no estado de Alagoas, distante cerca de
128km da capital. Sua populacao foi estimada em 234.185 habitantes (ARAPIRACA, 2018),
sendo assim, o segundo mais populoso do estado de Alagoas. A cidade localiza-se exatamente
no centro do estado, o que a torna uma importante rota de passagem para as mais variadas
areas das cidades circunvizinhas e demais cidades. O sistema de saiide do municipio de
Arapiraca é composto por um conjunto de servicos (publicas e/ou privadas) com o objetivo
de promover, prevenir, assistir e reabilitar a satide das pessoas e da populacao. A cobertura
da ESF é de 96,38%, sendo 92,42% de cobertura do NASF-AB (ARAPIRACA, 2018).

Arapiraca compoe a 72 Regiao de Saude do estado, sendo referéncia para os 46
municipios pertencentes a 22 Macro Regidao de Saude de Alagoas, a rede de atencao a
saude municipal é composta por 02 Postos de Saude, 07 Unidades Basicas de Saude, 26
Unidades de Satde da Familia e 04 Centros de Saude e 37 Unidades Basicas de Saude
(ALAGOAS, 2020a).

Arapiraca ainda dispoe de uma Central de Regulacao de Urgéncia, Servico Movel de
Urgéncia e de quatro Hospitais com atendimento de urgéncia e emergéncia e internacao
(um hospital publico estadual e trés hospitais privados conveniados ao SUS).

Além desta estrutura municipal de APS e dos servicos de maior complexidade, o
Governo do Estado de Alagoas, visando o apoio estadual a 22 macro regiao de saude, no
enfrentamento a COVID-19, instalou na cidade o Hospital de Campanha Dr. José Fernandes
de Lima, apos requisicao administrativa da Maternidade Nossa Senhora de Fatima por parte
da Secretaria de Estado da Saude (SESAU) e implantou uma Central de Triagem Estadual no
Ginasio Poliesportivo Municipal Joao Paulo II.

Partindo da necessidade de planejamento para o enfrentamento local da pandemia, o
municipio de Arapiraca, assim como em diversas outras localidades, comecou a propor acoes,
por meio da elaboracao de planos de contingéncia as quais deveriam nortear a atuacao dos
profissionais da APS (ARAPIRACA, 2020). Também foram lancados protocolos nacionais
voltados a APS pelo Ministério da Saade (BRASIL, 2020).

Acerca das alteracoes nos processos de trabalhos dos profissionais da rede de atencao
a saude em Arapiraca — AL, como exemplos, temos:
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« Autorizacado do telemonitoramento e teleatendimento;
« Suspensao temporaria de atendimentos eletivos para pacientes;

« Suspensao temporaria dos processos de educacdo em satde e reunides das
Unidades;

« Suspensao temporaria das atividades da academia em satde;

« Pré-natal com horario preservado para gestantes;

« Visitas domiciliares apenas para paciente com quadros agudos ou com sindrome
gripal;

» Agentes de saude modificaram a rotina das visitas mensais aos usuarios;

» Autorizacdo das transcricoes de receitas médicas enviadas através de agente
comunitarios de saude.

Além disso, servicos da rede de saude especializada e alguns servicos de apoio
fundamentais para a continuidade da assisténcia passaram por modificacoes, como
exemplos temos:

« 0 Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST) interrompeu seus
atendimentos e iniciou servico de promocao e prevencao em saude voltado aos
profissionais que atuam no enfrentamento a COVID-19;

« 0 Banco de Aleitamento passou a realizar todas as coletas de leite materno nos
domicilios das doadoras;

« os Centros de Atencao Psicossocial suspenderam seus atendimentos, mantendo
apenas as consultas de urgéncia.

Todas as Unidades Basicas de Saade (UBS) tiveram que se adaptar para acolher os
pacientes suspeitos de sindrome gripal e, manter ao tempo, as outras demandas rotineiras
das UBS, como vacina, curativos, doencas agudas, quadros crénicos descompensados, etc.
Para isso, foram criados protocolos internos, com classificacao do espago da Unidade em
areas verdes e areas vermelhas, destinadas respectivamente, para usuarios sem suspeita
ou diagnostico confirmado de COVID-19 e aqueles com suspeita e diagnostico, além das
atividades de orientacao para os profissionais sobre manejando de pacientes.

Nesse processo de reorganizacao dos servicos, os Agentes Comunitarios de Satude
(ACS) demonstram ser parte essencial neste cenario atual de pandemia, sendo o principal
elo das equipes da ESF com a populacao, atuando de forma diferenciada. De modo a garantir
o vinculo entre usuario e unidade. Dentre as acOes desenvolvidas por eles destacam-se:
comunicacao via telefone ou outras tecnologia; realizacao de visitas presenciais, respeitando
um distanciamento; coleta de informacoes sobre os usuarios e suas familias, observando a
existéncia de a serem encaminhadas, a exemplo da necessidade de receitas de uso continuo,
vacinas, exames a serem realizados ou avaliados. Os ACS oferecem também orientacoes
sobre o funcionamento da Unidade Bésica de Satde e informacoes preventivas relacionadas
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a COVID-19, como acerca do isolamento social, uso de maéscaras, lavagem de maos,
higienizacao com alcool 70% e distanciamento em caso da necessidade de enfrentamento de
filas, por exemplo.

Enfermeiros, médicos, odont6logos e outros profissionais da ESF tem trabalhado
em conjunto para realizar triagem, atendimentos, vacinas, visitas domiciliares e auxiliar
a vigilancia epidemiolégica, realizando notificacGes e monitoramento sincrénico de casos
confirmados, e orientacdo para pacientes sobre seu fluxo de atendimento na rede, por
meio de locais de consulta especializada, da realizacdo de testes rapidos e exames, e do
referenciamento de pacientes graves a outros pontos de assisténcia. A exemplo dessa nova
realidade temos o encaminhamento dos pacientes com diagnostico de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave e com fator de risco as unidades de referéncia (Figura 1).

Figura 1. Fluxo assistencial recomendado no Plano de Contingéncia para Infeccao
Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) do Municipio de Arapiraca-AL.

Figura 2 — Fluxo Assistencial

USUARIO CHEGA A UBS COM SINAIS E SINTOMAS

Ofertar ao usudario mascara cirlrgica e encaminhar para a triagem em sala especifica, realizar a préconsulta e
encaminhar para o atendimento médico ou de enfermagem.

Atende as definigdes de caso suspeito?

SIM | ‘ NAO

I

Sindrome
Gripal

Sindrome Respiratoria
Aguda Grave - SRAG

Descartar e realizar orientagdes gerais

Notificagao na
plataforma E-SUS-VE.

Realizar orientagdo.
Isolamento domiciliar
com etiqueta
respiratoria.

Monitorar o Caso
(Paciente + Contatos)

Notificagao na
plataforma E-SUS-VE.
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Centro) para
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Monitorar ¢ Caso
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ATENGAO!
Ficando impossibilitado de estabilizar o paciente,
seguir o Fluxo de Regulagéo Estadual para o
atendimento do COVID-18.

(HE Agreste Dr. Daniel Houly / Hospital
Memorial Djacy Barbosa)

Melhora do quadro clinico

SiM

NAO

Monitorar o Caso

Reavaliar e encaminhar a

(Paciente + Contatos) Unidade Hospitalar

Fonte: Prefeitura de Arapiraca, Secretaria de Satude, 2020.

Em Arapiraca, a prefeitura do municipio estabeleceu duas referéncias importantes
para o fluxo de atendimento dos pacientes com sintomas respiratorios: a Unidade sentinela
COVID-19 (Figura 2) e o Centro Sindrome Gripal (Figura 3). A Unidade Sentinela recebe
pacientes mais graves encaminhados principalmente pela atencao primaria e se necessario
regula internacao em hospitais de referéncia, realiza coleta de exames laboratoriais, regula a
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marcacao de exames de imagem e realizam testes rapidos para COVID-19. O Centro Sindrome
Gripal atua como apoio as Unidades Basicas de Satide para pacientes com sintomas gripais,
classificando os pacientes clinicamente, garantindo seguimento clinico especializado aos
pacientes encaminhados, realizando a administracdo de medicacOes e, também, realizam
testes rapidos para COVID-19. Ambos funcionam 24 horas por dia, todos os dias da semana.

Figura 2. Terceiro Centro de Satde, em Arapiraca/AL, 2020. Unidade sentinela COVID no municipio.

Fonte: Os Autores.

Figura 3. Centro de Referéncia Integrado de Arapiraca (CRIA), em Arapiraca/AL, 2020. Centro
Sindrome Gripal no municipio.

ARAPIRACA
CONTRA O
CRRONAVIRUS

SAUDE '\"‘,:-‘ ARAPIRACA

Fonte: Os Autores.

Com o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencao Primaria
a Saude (BRASIL, 2020b) foi possibilitado o teleatendimento durante a pandemia, que
antes era proibido pelo Conselho Federal de Medicina em sua resolugao n® 2228/2019
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(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019), facilitando assim o acompanhamento dos
casos e 0 acesso aos pacientes.

3. ALEM DA PANDEMIA: A ATUACAO DA APS E SEUS DESAFIOS

Devido a sua responsabilidade sociossanitaria, e sua capilaridade, bem como o
contingente populacional de usuarios da APS em Arapiraca, um grande desafio atual é a
garantia da atencao aos pacientes com doencas cronicas tendo em vista que, com a pandemia,
passaram a ficar sem o acompanhamento e orientacoes constantes que recebiam, e, em longo
prazo, ha o receio no agravamento na morbimortalidade relativa a essas patologias.

Face a esse cenario e na busca por respostas e caminhos a seguir, uma das saidas
encontradas esta nas recomendacoes da Politica Nacional de Humanizacao (SATO et al,
2015), ao estimular que os proprios profissionais dos servicos se apropriem do seu processo
de trabalho, identificando os nos criticos e propondo alternativas viaveis para supera-los.
A partir do empoderamento da equipe, é possivel que surjam iniciativas inovadoras de
transformacao das praticas de satide.

Outro desafio a ser enfrentado pelos profissionais é o aumento de casos diagnosticados
e o agravamento dos quadros de pacientes atendidos no ambito da satide mental e da atencao
psicossocial, como os quadros ansiosos e depressivos. Os impactos da pandemia de COVID-19
na saide mental podem se manifestar desde reacoes esperadas de estresse agudo, por conta das
adaptacOes a nova rotina, até agravos mais profundos de sofrimento psiquico (FIOCRUZ, 2020).

Além das questoes sobre sauide mental, a educagao em saude, instrumento fundamental
da APS, vem sendo prejudicada devido a proliferacao de noticias falsas nas redes sociais, o que
se agrava com a diminuicao de contato com profissionais e a suspensao das atividades grupais
e/ou coletivas, como as salas de espera e grupos, que possibilitam o compartilhamento de
orientacoes e informacoes em satide de forma esclarecida e efetiva. Neste contexto, uma das
opcoes que poderiam ser adotadas pelas equipes € a criacao de canais virtuais de comunicacao,
nas quais o usudario possa acessar conteudos educativos ligados a modificacoes do estilo
de vida, tratamento nao medicamentoso de doencas cronicas, dicas sobre alimentacao na
infancia e estimulo a amamentacdo. Pensando nas populacées de alta vulnerabilidade sem
acesso a internet e nas pessoas com baixa escolaridade, é viavel, também, pensar em cartilhas
informativas ilustrativas de facil compreensao que possam ser trabalhadas facilmente pelos
agentes comunitarios de saude, bem como estratégias de educagao popular (adaptadas ao
contexto da pandemia), segundo a singularidade de cada territorio.

Assim, saonecessarias estratégias que ajudem a compreensao e criticidade doindividuo
por parte de todos os profissionais de saide com sensibilidade a pratica preventiva, o que
deve ser pautado em técnicas elucidativas e dinamicas que visem a interacao com o publico
alvo e que permitam que estes entendam a necessidade de mudancas em seu estilo de vida
(SANTOS, 2020).
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Por fim, percebe-se que muitos desafios surgiram com a pandemia da COVID 19 e
cabe a APS acolher seus usuérios e garantir acesso, equidade, integralidade e universalidade
a eles, mostrando a forca e importancia do SUS para a populacao. Além disso, a Estratégia da
Saude da Familia deve se reinventar diante das dificuldades que surgiram sempre levando
sempre em consideragdo que sua principal funcao é ofertar o melhor aos seus usuérios e
tentando ser mais proxima em um momento em que todos pedem distanciamento.
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1. INTRODUCAO

O SARS-CoV-2, um novo tipo de coronavirus que surgiu em Wuhan, na China em
dezembro de 2019, provocou o surto de uma doenca respiratéria denominada de COVID-19,
que disseminou-se por varios paises, configurando-se pandemia em 11 de marco de 2020
(WANG et al, 2020; ZHU et al, 2020; WHO, 2020).

A COVID-19 tem alta transmissibilidade, e cerca de 80% das pessoas infectadas
podem ser assintomaticas ou apresentar sintomas leves, dentre os quais se destacam febre,
tosse seca, mialgia e fadiga, mas outros sintomas também foram relatados: dor de cabeca,
tontura, dor abdominal, diarréia, nausea e vomito, perda do olfato e paladar. De 5% a 10%
dos casos podem evoluir para insuficiéncia respiratéria e resultar em morte, dependendo
da faixa etaria e presenca de doencas cronicas tais como hipertensao, diabetes, doencas
cardiovasculares ou cerebrovasculares (YU; YANG, 2020; WANG et al, 2020)

Segundo dados oficiais da Organizacao Pan-Americana da Saade (OPAS) e da OMS,
até 17 de julho de 2020 foram confirmados no mundo 13.616.593 casos de COVID-19 e
585.727 mortes. No Brasil, o Ministério da Satde registrou oficialmente, em 19 de julho
de 2020, 2.098.389 casos confirmados e 79.488 obitos. J4 o estado de Pernambuco
contabilizou 79.452 casos e 5.986 Obitos, com a maior parte dos casos concentrando-se na
regiao metropolitana do Recife (BRASIL, 2020).

Diante da crescente demanda de casos, o Sistema Unico de Satde (SUS) enfrenta um
dos maiores desafios desde sua implementacao, estando a beira do colapso em alguns estados
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brasileiros (NASCIMENTO; PACHECO, 2020). Como porta de entrada preferencial do SUS,
a APS, através da Estratégia Satide da Familia (ESF), tem um papel fundamental frente
a pandemia do coronavirus no Brasil, atualmente reconhecida sob eixos de intervencao:
desenvolvimento de acoes de vigilancia em satide para bloqueio e reducao dos riscos de
expansao da epidemia, suporte a grupos de risco e em vulnerabilidade que precisarao de
atencao especial neste contexto, além da continuidade das acoes proprias da APS na sua
rotina de promocao da saade, prevencao de agravos e manutencao de cuidados (ABRASCO/
REDE APS, 2020).

Por ser responsavel pela ordenacdo do sistema e coordenacdo do cuidado,
principalmente através do acompanhamento longitudinal, os profissionais de satde da
APS/ESF devem fazer o manejo e acompanhamento de pessoas e familias acometidas
pela COVID-19, ao longo do curso da doenca, inclusive dando apoio ao luto, nos casos de
ocorréncia de 6bito na familia (BRASIL, 2020).

O luto, percebido como uma reacao a perda, geralmente a perda de uma pessoa,
¢ um processo vivido com variacoes, significados e expressoes diversas (PARKES;
1998). Com o crescente nimero de 6bitos, o evento morte se apresenta com frequéncia
no cotidiano de um cenario de pandemia, que impoe particularidades e influencia na
vivéncia do luto. O isolamento social, por exemplo, compromete rituais de despedidas,
de apoio socioafetivo e homenagens, aspectos importantes para lidar com a morte e sua
elaboracao (FIOCRUZ, 2020a).

A peculiaridade do cenario tem gerado a producao de materiais informativos para
profissionais de saide e sociedade para auxiliar no processo de luto, como a cartilha
produzida pela Equipe Vamos Falar do Luto (2020), o guia traduzido pela equipe Segura a
Onda (2020) em parceria com a Rede de apoio as familia vitimas de COVID-19 e Associacao
Brasileira de Estudos Cemiteriais, entre outros (FIOCRUZ, 2020a; 2020b).

Diversos fatores estao relacionados com o desenvolvimento do processo de luto e
influenciam como complicadores e protetivos, como o vinculo, elencado como importante
na relagao paciente-familia-equipe de satde, que pode contribuir na percepcao e prevencao
de um luto complicado (BRAZ; FRANCO, 2017).

Nesse sentido, espera-se que as equipes da APS/ESF possam se destacar como
elemento fundamental de suporte para o luto no contexto da pandemia, visto que constroem
vinculos no cotidiano acompanhando o ciclo da vida, o processo saude-doenca-cuidado,
a relacao existéncia-sofrimento das pessoas e familias que vivem, transitam, residem e
morrem em seu territorio. Por meio dos atributos essenciais e derivados que compdem o
processo de trabalho na APS/ESF (BRASIL, 2017), é possivel considera-la um dispositivo
essencial para o manejo do luto de modo protetivo e sensivel para a construcao de planos
de cuidado e identificacdo das complicacoes do luto de pessoas, familia e comunidades
impactadas pelas perdas.
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No Brasil, além do niimero de mortes que ocorrem no contexto hospitalar, as mortes
em domicilio despontam nos noticiarios (MOTA, 2020; MADEIRO, 2020; LEITE, 2020;
BOECHAT; BASSO, 2020). Fato que alerta e exige dos servicos de base territorial, como
os dispositivos da APS/ESF, o manejo, com maior frequéncia, das expectativas diante do
adoecimento, a possibilidade de agravamento rapido e morte, luto antecipatério, o 6bito, o
pOs-0bito e os impactos na comunidade.

Estudos apontam as fragilidades no apoio ao luto, como: a dificuldade das equipes
da APS acompanharem o processo (GONZAGA, 2019); o fato de o profissional de saide
nao ser citado por pessoas em processo de luto como indicador favoravel para elaboracao
e enfrentamento do luto (GONCALVES; BITTAR, 2016); a lacuna de pesquisas avaliativas
com o intuito de identificar dindmicas familiares e seu funcionamento com maior risco
para complicacdo do luto (DELALIBERA, 2015); e a insuficiéncia na formacao basica dos
profissionais de satide diante das situacoes que envolvem perda (BRAZ; FRANCO, 2017).

Diante desse cenério, o trabalho tem como objetivo tecer consideracoes acerca do
processo de trabalho na APS/ESF diante do contexto da pandemia de COVID-19, com
énfase no manejo e apoio ao luto nos territorios adscritos por equipes de Satide da Familia
(eqgSF) , a partir de uma proposta de sistematizacao que pode auxiliar as equipes de satde
no desenvolvimento do cuidado integral com base territorial.

1.1 Contextualizaciao da proposta de atuacao da APS frente ao luto

A construcao de uma ferramenta que pudesse auxiliar as eqSF no apoio ao luto
no contexto da pandemia da COVID-19 surgiu a partir da experiéncia de profissionais
de uma equipe do Ntucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencao Basica (Nasf-AB) no
acompanhamento da rotina das eqSF nos seus territorios de cobertura, na cidade do Recife.

Em geral, o primeiro acolhimento ao luto do familiar acontece no ambiente hospitalar,
comequipe/profissional destacado paraaescuta. Noentanto, nascircunstanciasda pandemia,
muitos servicos tém adotado protocolo de comunicagao de 6bito por telefone, o que limita
a possibilidade de acolhimento e direcionamento de assisténcia aos familiares. As pessoas
enlutadas voltam para seus ambientes de convivéncia (casa/comunidade) ou ja estao nos
seus territorios quando recebem a noticia, e buscam retomar suas rotinas acompanhadas
dos sentimentos diversos de tristeza e pesar.

Para a equipe Nasf, composta por profissionais de formacoes e percursos diversos, a
atencao a familia enlutada nao inicia e nao cessa no momento da noticia do 6bito e ritual
de sepultamento, a atencao é processual com o intuito de aliviar o sofrimento (FIOCRUZ,
2020b). A persisténcia e intensificacao dos sentimentos de tristeza e pesar ao longo do tempo,
a associacao com mudancas comportamentais e/ou na rotina podem ser sinalizadores de
dificuldade no enfrentamento da perda. Estes indicios sao sensiveis as eqSF e equipes Nasf,
que tém ainda, na figura do agente comunitario de satide (ACS), a principal referéncia para
informacao e cuidado.
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Considerando o retorno dos familiares as rotinas e ambientes de convivio e/
ou a possibilidade de morte no domicilio, identificou-se a necessidade de construir uma
ferramenta de suporte para as eqSF, que percebem dificuldades para apoiar o luto nos seus
territorios. Tal construcao pautou-se no trabalho em equipe com diversos atores nos servigos
de satde da extensa expansao territorial de cobertura Nasf e justificou-se na necessidade
de compartilhar as percepgoes e compreensoes vividas no saber-fazer da APS com outros
nucleos, entendendo que a sistematizacao da experiéncia pode auxiliar e provocar diversas
equipes de satide, com ou sem cobertura Nasf, bem como outros dispositivos da APS.

A sistematizac¢ao da experiéncia foi escolhida como percurso metodolégico por partir
davivéncia concreta e fomentar a reflexao critica, o enlace entre teoria e pratica, intercambiar
experiéncias e comunicar a aprendizagem, como proposto por Holliday (2006).

Destacamos que a ferramenta aqui intitulada “Fluxograma de Apoio ao Luto na APS
no Contexto da COVID-19” nao se trata de um instrumento inflexivel e rigido, mas de uma
instrumento de apoio passivel de modificacoes e adequacdes para o processo de trabalho de
cada equipe de acordo com seu territorio.

2. DESENHANDO POSSIBILIDADES PARA ASSISTENCIA AO LUTO NA APS

Para leitura do fluxograma (Figura 1) torna-se essencial entender a poténcia da APS/
ESF como coordenadora do cuidado no territorio e na rede de assisténcia, a partir de planos
de cuidado dinamicos, com a participacao do usuério/familia/comunidade, da articulacao
dos recursos comunitarios, socioafetivos e assistenciais de modo continuo, destacando o
ACS como ator fundamental (ALMEIDA et al, 2018).

O desenho do fluxograma partiu da compreensao da abordagem do luto de acordo
com suas singularidades, as quais irao se dar sob tempos especificos para cada individuo/
familia/comunidade, de modo contextualizado, considerando elementos como os ciclos
de vida, os niveis de compreensao para comunicacao, cultura, espiritualidade etc. A isto
deve se somar as concepcoes de familia e relacoes de lacos afetivos que sao construidos
socialmente entre as pessoas, principalmente em se tratando dos espacos de comunidade,
em que a morte/perda exerce impactos coletivos importantes. No que se refere a conducao
das equipes de saude, vale destacar a necessidade de uma postura aberta e acolhedora para
o desenvolvimento da assisténcia em todas as etapas, assim como a relevancia do trabalho
em equipe na potencializacao das respostas.

Diante da identificacdo dos casos confirmados e/ou suspeitos de COVID-19 no
territorio, o andamento da assisténcia deve ser conduzido a partir da condicao do individuo
- com avaliacao da gravidade do caso (leve, moderado ou grave) e da situacao, quando
hospitalizado ou em domicilio. Sempre buscando manter contato com os familiares através
de estratégias de comunicacao acolhedoras e empaticas que fortalecam os vinculos entre
equipe e familia assistida.
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Como critérios de avaliacao de agravamento no domicilio foram considerados: possuir
pelo menos uma das condices clinicas de risco e/ou apresentar algum dos sinais e sintomas
de gravidade estabelecidos pelo Ministério da Satide no Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus (COVID-19) na Atencao Primaria a Sailde (BRASIL, 2020). Para os casos que se
enquadram em moderados a graves, o Protocolo de Assisténcia e Manejo Clinico na Atencao
Primaria a Satude da Secretaria de Satude do Recife (2020) recomenda encaminhamento do
paciente para servico de pronto atendimento mais proximo através de servico de ambulancia.
Nestas circunstancias as eqSF e Nasf devem manter seu papel de coordenadoras do cuidado
realizando monitoramento da situacao do paciente e familia e desenvolvendo acoes de apoio
ao luto, a partir da perspectiva das perdas decorrentes do adoecimento e luto antecipatorio.

Na caracterizacao de paciente de alto ou baixo risco, incluimos a avaliacao de
deterioracao do estado de satde utilizando a ferramenta Supportive and Palliative
Care Indicators Tool (Spict) para a identificacdo de critérios de terminalidade e melhor
planejamento de cuidados (HIGHET et al., 2013), acrescentamos também a informacao
sobre resposta ao tratamento e o risco a vida mencionado pela equipe de satde hospitalar.
Este enquadramento contribui para a conducao do cuidado, apontando para acbes que
proporcionem o acolhimento a familia e a elaboracao de estratégias de enfrentamento do
luto antecipatorio.

O luto antecipatorio remete ao impacto das noticias diante da possibilidade da
perda iminente, gera reacoes proximas a experiéncia do luto e antecede o desligamento das
relacOes, nesse contexto sabe-se que estratégias para lidar com essa vivéncia antecipada de
elaboracao dos significados da morte auxiliam na experiéncia de validacao ap6s a perda real
(CARDOSO et al, 2018).

As acoes de apoio ao luto da familia/comunidade propostas foram descritas no quadro
2 do fluxograma (Figura 1) e cada equipe deve se considerar as particularidades de seu
territorio para desenvolvé-las. Destaca-se assim a importancia do acompanhamento, seja
virtual ou presencial, na perspectiva de uma assisténcia longitudinal.

A ferramenta se atenta para certa dificuldade que a pessoa possa apresentar no processo
de luto, denominado de luto complicado, com indicacoes para o alerta das equipes de sadde,
onde sera necessario a aten¢ao de um profissional de saide mental (WORDEN, 2013).

Para conducao do cuidado destacamos situacoes que o profissional/equipe deve
estar atento, como: mudancas radicais de comportamento; dificuldades no autocuidado;
alteracoes do estilo de vida e participacao social; episodios e situacoes autodestrutivas;
constante tendéncia ao isolamento; frequentes somatizacoes; e alteracdoes do sono.
E imprescindivel considerar as singularidades de cada caso, a persisténcia e/ou
intensificacao dos sinais ao longo dos meses e a possibilidade de encaminhamento a um
profissional/servico especializado, além do suporte permanente de orientacoes a familia
(WORDEN, 2013).
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Figura 1 — Fluxograma de Apoio ao Luto na Atencao Primaria a Satde no contexto da COVID-19.
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O material vem sendo discutido com as eqSF na rotina das unidades de satde, em
matriciamentos com pequenos grupos de profissionais. A experiéncia tem apontado que a
discussao do fluxo possibilita revisitar os significados do processo de morte/morrer para os
profissionais, reconhecer as limitacoes para lidar com a temética, compartilhar insegurancas
na abordagem e manejo, refletir sobre as peculiaridades da pandemia em relacao aos rituais
de despedidas, discutir casos de familias que perderam entes queridos para a COVID-19,
além dos casos de pessoas que nao faleceram pela infeccao e necessitam da atencao e cuidado.

Os encontros para a discussao tem fortalecido o vinculo entre os profissionais,
com a identificacdo do trabalho em equipe como fator protetivo para lidar com as perdas
das pessoas do territério, em um dos matriciamentos, por exemplo, surgiu a ideia de um
memorial coletivo, em um espaco publico da comunidade, em homenagem as pessoas
falecidas durante a pandemia.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O alcance e processo de trabalho das equipes da APS, com destaque para a coordenacao
do cuidado de modo longitudinal, fazem-se necessarios e reforcam a importancia dessas
equipes nas estratégias emergenciais, como a vivida no atual contexto. A proposta do
instrumento configura-se como uma possivel estratégia.

A sistematizacao desta experiéncia, como propulsora para construcdo da ferramenta,
possibilitou a reflexdo, compreensao e qualificagdo do processo de trabalho na APS diante
de um contexto complexo, assegurando tanto a perspectiva educativa quanto técnico-
assistencial, caracteristicas do trabalho multiprofissional desenvolvido pela APS, com énfase
na poténcia que pode alcancar com equipes amparadas pelos Nasf.

A elaboracao da ferramenta evidenciou fragilidades para abordar e acompanhar o
processo de finitude da vida na APS, o que aponta para a necessidade de qualificacao dos
profissionais e equipes para o manejo do luto para além da pandemia.

Apesar das dificuldades e fragilidades que a realidade impGe aos servigos, a experiéncia
tem reafirmado o papel da APS na atencao a saide mental, bem como da equipe Nasf como
estratégia fundamental para o cuidado assistencial e como importante dispositivo de apoio
ao processo de trabalho para as eqSF.

REFERENCIAS

ABRASCO - Associacao Brasileira de Saide Coletiva. Fortalecer a ESF no
enfrentamento da COVID-19: posicao da Rede APS da ABRASCO. Disponivel em:
<https://bit.ly/2X1temi>, Acesso: 10/05/2020.

ALMEIDA, P. F. et al . Coordenacao do cuidado e Atencao Primaria a Satde no Sistema
Unico de Satide. Satide debate, Rio de Janeiro, v. 42, n. spel, p. 244-260, Set. 2018.

135



SAUDE COLETIVA EM TEMPOS DE PANDEMIA: EXPERIENCIAS E APRENDIZADOS DO ENFRENTAMENTO A COVID-19 NO NORDESTE BRASILEIRO
MICHAEL FERREIRA MACHADO | TULIO ROMERIQ LOPES QUIRINO | CARLOS DORNELS FREIRE DE SOUZA (ORG.)

BOECHAT, Y.; BASSO, G. Em Sao Paulo, nimero de mortes em casa dobra durante
pandemia de COVID-19. O Globo. Sao Paulo, 26 de abril, 2020. Disponivel em: < https://
glo.bo/304hKAp> Acesso em: 26/05/2020.

BRASIL. Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacao da Atencao
Bésica, no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Diario Oficial da Uni#o. Brasilia,
DF, 22 set. 2017. Disponivel em: <https://bit.ly/331J18v>. Acesso em: 28/05/2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Painel Coronavirus. Sintese de casos, Obitos,
incidéncia e mortalidade. Disponivel em: https://COVID.saude.gov.br/ Acesso em: 20
jul. 2020.

BRASIL. Ministério da Saiide. SAPS — Protocolo de manejo clinico do coronavirus
(COVID-19) na atencao primaria a saude. Brasilia, DF. Disponivel em: <https://bit.
ly/30S8gaP>. Acesso em: 25/05/2020.

BRAZ, M. S.; FRANCO, M. H. P. Profissionais Paliativistas e suas Contribuicoes na Prevencao
de Luto Complicado. Psicol. cienc. prof., Brasilia, v. 37, n. 1, p. 90-105, Jan. 2017.

CARDOSO, E. O. et al . Luto antecipatoério/preparatorio em pacientes com cancer: analise
da producao cientifica. Rev. SPAGESP, Ribeirao Preto, v. 19, n. 2, p. 110-122, 2018.

DELALIBERA, M. et al . A dinamica familiar no processo de luto: revisao sistematica da
literatura. Ciénc. satude coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 4, p. 1119-1134, Abr. 2015.

EQUIPE VAMOS FALAR SOBRE O LUTO? Novos rituais de luto em tempo de
pandemia. Disponivel em: <https://bit.ly/3fa2Ahj>Acesso em: 28/05/2020.

FIOCRUZ, Fundacao Oswaldo Cruz. Processo de luto no contexto da COVID 19. Série:
Saude Mental e Atencao Psicossocial na Pandemia COVID 19. Brasilia, 2020a.

FIOCRUZ, Fundacao Oswaldo Cruz. Cuidados paliativos: Orientacoes aos profissionais
de saide. Série: Saude Mental e Atencao Psicossocial na Pandemia COVID 19.
Brasilia, 2020Db.

GONCALVES, P. C.; BITTAR, C. M. L. Estratégias de enfrentamento no luto. Mud Psc
Sau, 24, 1, Jan.-Jun. 2016. Disponivel em: <https://bit.ly/2BA7SVM> Acesso em:
27/05/2020.

GONZAGA, R. M. C. Vivéncias de luto em familias acompanhadas por equipes
de satide na atencao primaria. 2019. 75f. Dissertacao (Mestrado em saide da familia).

136


about:blank
https://glo.bo/304hKAp
https://glo.bo/304hKAp
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://bit.ly/331J18v
https://covid.saude.gov.br/
https://covid.saude.gov.br/
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/20/20200318-ProtocoloManejo-ver002.pdf
http://vamosfalarsobreoluto.com.br/app/uploads/2020/04/NovosRituais_vfsol_15Abr.pdf-1.pdf
about:blank

SAUDE COLETIVA EM TEMPOS DE PANDEMIA: EXPERIENCIAS E APRENDIZADOS DO ENFRENTAMENTO A COVID-19 NO NORDESTE BRASILEIRO
MICHAEL FERREIRA MACHADO | TULIO ROMERIQ LOPES QUIRINO | CARLOS DORNELS FREIRE DE SOUZA (ORG.)

Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Uberlandia. Disponivel em <https://bit.
ly/2X41yNP>.Acesso em: 26/05/2020.

HIGHET G.et al. Development and evaluation of the supportive and palliative care
indicators tool (spict): a mixed-methods study. BMJ Support Palliat Care. 2013;

4(3):285-90.

HOLLIDAY, O.J. Para sistematizar experiéncias. 2. ed., revista. Brasilia: MMA,
2006. Disponivel em: <https://bit.ly/2CWO5QW>.Acesso em 28 mai. 2020.

LEITE, H. Mortes em casa crescem 20% no DF durante a pandemia de COVID-19.
Correio Braziliense, Brasilia, 7 de maio, 2020. Disponivel em: <https://bit.
ly/3jJSG9V> Acesso em: 26/05/2020.

MADEIRO, C. Em abril, mortes em casa saltam 80% nas capitais com hospitais ja lotados.
UOL Noticias, Maceio, 15 de maio, 2020. Disponivel em:< https://bit.ly/32Z0xZj>.
Acesso em: 26/05/2020.

MOTA, C. V. Coronavirus: aumento de mortes em casa chega a 149% no Amazonas. BBC
Brasil, Sao Paulo, 7 de maio, 2020. Disponivel em: <https://bbc.in/3g5veJX>.Acesso em:
26/05/2020.

NASCIMENTO, F. L.; PACHECO, A. D. E. S. D. Sistema de satde publico no Brasil
e a pandemia do novo coronavirus. Boletim de Conjuntura (BOCA), 2, 5, 63-72.
Disponivel em: <https://bit.ly/20XNIYS>. Acesso em: 25/05/2020.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Organizacido Mundial da Satde. Folha
informativa — COVID-19 (doenca causada pelo novo coronavirus). Disponivel em:
<https://bit.ly/30LCIIU>Acesso em 30/05/2020.

PARKES, C. M. Luto: estudos sobre a perda na vida adulta. Sao Paulo: Summus Editorial. 1998.

SEGURA A ONDA; Rede de apoio as familia vitimas de COVID; Associacao Brasileira de
Estudos Cemiteriais. Guia para pessoas que perdem um ente querido em tempos
de coronavirus. Disponivel em: <https://bit.ly/3hNciZ3> Acesso em 28/05/2020.

WANG, C. et al. A novel coronavirus outbreak of global health concern. The lancet.
2020. Disponivel em: <https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30185-9> Acesso em:
25/05/2020.

WANG, D. et al. Clinical characteristics of 138 hospitalized patients with 2019 novel
coronavirus—infected pneumonia in Wuhan, China. Jama, 323, 11, 1061-1069. 2020.

137


https://repositorio.ufu.br/bitstream/123456789/27285/4/VicenciasLutoFamilias.pdf
file:///C:\Users\Michael\AppData\Roaming\Microsoft\Word\%3c
http://www.mma
https://bit.ly/2CWO5QW
https://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/cidades/2020/05/07/interna_cidadesdf,852315/mortes-em-casa-crescem-20-no-df-durante-a-pandemia-de-covid-19.shtml
https://bit.ly/32ZOxZj
https://bit.ly/2OXNIYS
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19&Itemid=875#datas-noticificacoes
file:///C:\Users\Michael\AppData\Roaming\Microsoft\Word\%3chttps:\bit.ly\3hNciZ3%3e
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30185-9

SAUDE COLETIVA EM TEMPOS DE PANDEMIA: EXPERIENCIAS E APRENDIZADOS DO ENFRENTAMENTO A COVID-19 NO NORDESTE BRASILEIRO
MICHAEL FERREIRA MACHADO | TULIO ROMERIQ LOPES QUIRINO | CARLOS DORNELS FREIRE DE SOUZA (ORG.)

Disponivel em: <https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2761044>
Acesso em: 25/05/2020.

WORDEN, J. W. Aconselhamento do luto e terapia do luto: um manual para
profissionais de satide mental. 4 ed. Sao Paulo: Roca, 2013.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Novel Coronavirus (2019-nCoV);
situation report, 22. World Health Organization, 2020. <https://apps.who.int/iris/
handle/10665/330991>. Acesso em: 25/05/2020.

YU, X.; YANG, R. COVID-19 transmission through asymptomatic carriers is a challenge
to containment. Influenza and Other Respiratory Viruses. 2020. Disponivel em:
<https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/irv.12743> Acesso em: 25/05/2020.

ZHU, N. et al. A novel coronavirus from patients with pneumonia in China. N Engl J
Med. 2019. Disponivel em: <https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2001017>
Acesso em: 25/05/2020.

138


https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2761044
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330991
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330991
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/irv.12743
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/irv.12743
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2001017

15

ESTRUTURACAO DA REDE LOCAL DE ASSISTENCIA
AO PACIENTE COM COVID-19: ANALISANDO TRES
CENARIOS NO INTERIOR DA BAHIA

Edmilson Nascimento

Gleison Alves de Souza Batista

Juliane Caires dos Santos Macédo
Ceanny Cristina Pinho Costa

Luiza Samara Abreu Cardoso Carvalho

Ttilio Romério Lopes Quirino

1. INTRODUCAO

Configurando-se como um dos principios organizativos do Sistema Unico de Satide
(SUS), que operacionaliza as acoes em satide baseadas na universalidade, integralidade e
equidade, a Regionalizacao é também eixo estruturante do Pacto de Gestdo, o qual orienta
a descentralizacao das acoes e servicos de satide e os processos de negociacao e pactuacao
regionais (BAHIA, 2012).

Um dos principais instrumentos de planejamento da Regionalizacao da Satde é o
Plano Diretor de Regionalizacao (PDR). No estado da Bahia, o PDR divide o espaco geografico
do estado em 28 Regides que se aglutinam em 09 Macrorregioes de Satide. Nestas regioes se
dao todas as negocia¢oes do Planejamento Regional Integrado (PRI) (BAHIA, 2020a).

E considerando esta disposicio organizativa que se desenvolve a escrita deste texto, o
qual apresenta a constituicao, organizacao e estruturacao da Rede de Atencao a Saade (RAS)
em trés municipios do interior do estado da Bahia, integrantes de diferentes Macrorregioes
de Sadde, as quais vivenciam contextos relacionais distintos, e apresentam consideraveis
diferencas geograficas, assim como de extensao territorial e de quantitativo de municipios
que as compoem. Deste modo, partimos da caracterizagdo territorial, apresentaciao e
descricao das redes locais de servicos e de seus fluxos, e verificagdo dos aspectos de
comunicacdo intersetorial/interinstitucional das diferentes realidades, de modo a refletir
acerca da organizacao das acoes de saide em ambito municipal e regional, no contexto do
enfrentamento a pandemia da COVID-19, tendo como ponto de partida a Atencao Primaria
a Saude (APS).
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Embora pertencentes a distintas macrorregioes de saiide, os municipios baianos de
Guanambi, Jequié e Porto Seguro, destacados para esta analise, apresentam em comum
o fato de se configurarem cidades-polo em suas Regioes de Sadde. Tais regioes possuem
razoavel variabilidade no quantitativo dos municipios que a elas se aglutinam, bem como
discreta diferenca quanto a densidade populacional (Quadro 1).

Quadro 1. Caracterizacao dos Municipios analisados quanto a regionalizacao (BAHIA, 2012).

REGIA D MACRORREGIAO DE
Municipice Populacio GIAO DE SAUDE SAUDE
. ) - = .
(Cidade- Polo) (IBGE, 201%) Resiio Municipios Populaciio }Iac;:.mg] Municipios
; . Eegifo de Sadde de 22 477.796 . e
Guanambi 24 481 habitantes : bi rnicipios habitantes Sudoeste 13 municipios
- . . Eegido de Satde de 26 316.876 - e
Jequig 135.966 habitantes Jequié: municipios | habitantes Sul 67 municipios
. Begido de Saide 08 388.876 _
Porto Seguro 145.656 habitantes Potto Sezuro mumicipios habitantes Extremo-Sul | 21 municipios

Conforme o quadro, no que diz respeito a populacao por regiao, observamos uma maior
aproximacao entre os municipios de Guanambi e Jequié. No entanto, ao considerarmos o
referencial da populacao por cidade-polo, hd uma aproximacao maior entre os municipios
de Jequié e Porto Seguro.

Embora haja certa variabilidade de cenarios, contextos e bases populacionais
referenciadas, seja em nivel regional, seja em nivel local, a condicdo de Polo de Regiao
de Saude, simultaneamente experimentada pelos trés municipios, nos permite assegurar
certa aproximacao entres suas realidades de satide, haja vista que tal condicao implica em
necessidade de maior densidade estrutural e tecnolégica na composicao de suas RAS, de
modo a atender as complexidades inerentes ao seu proprio territorio, bem como cumprir o
papel de rede referenciada as cidades adjacentes.

De acordo com a NOAS-SUS 01/02 (BRASIL, 2002), o status de municipio polo,
em conformidade com a definicao da estratégia de regionalizacao estadual, determina que
o municipio assume o papel de referéncia em média e alta complexidade para os demais
municipios integrantes de sua regidao de satide. Tal condicao confere a estes municipios
uma maior estruturagao da rede local através de ampliada disponibilidade de equipamentos
em seu territorio, sejam eles municipais, estaduais, mistas e/ou regionais. Interfere ainda
na circulacdo de pessoas e usuarios do SUS através dos processos migratorios, fator que,
por um lado, favorece a movimentagao da economia local, mas que, potencialmente, vem a
impactar em cenarios epidemioldgicos.

Deste modo, os municipios de Guanambi, Jequié e Porto Seguro, além de ordenarem
sob sua gestao uma rede de cuidados priméarios em saude, também abrigam um conjunto de
dispositivos de densidades tecnologicas distintas que servem a populacao da regiao a qual
constituem referéncia. Tal caracteristica comum observa os principios fundamentais que
estruturam o SUS, uma vez que o Brasil, ao adotar um sistema publico e universal de satude,
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assume a responsabilidade em garantir atendimento integral para todos os cidadaos, nao
se admitindo a limitacdo de seus atendimentos em servicos minimos destinados a parcela
menos privilegiada economicamente da populacao (BRASIL, 2011).

2. A ORGANIZACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE NOS TERRITORIOS
MUNICIPAIS

A denominacao Redes de Atencao a Saade (RAS) designa um conjunto de servicos
de saide organizados poliarquicamente, os quais estdo vinculados por uma missao Unica,
compartilhando objetivos comuns, atuando de forma cooperativa e interdependente,
na perspectiva de ofertar uma atencao continua e integral a determinada populacao, sob
coordenacao de uma APSresolutiva, oportuna, eficiente, de qualidade e de forma humanizada
— e com responsabilidades sanitarias e econémicas por esta populacao (MENDES, 2010).

Adescricaoda RAS deum dado municipio é salutar,de modo afavorecer acompreensao
de como se efetivam os fluxos e contra fluxos que implicam na assisténcia a satide e na
longitudinalidade do cuidado. A légica de organizacao do SUS pressupoe a estruturacao de
uma rede de servigos organizada de forma regionalizada e hierarquizada (BRASIL, 2011).
No tocante aos cendrios municipais e composicao das redes locais, frente aos equipamentos
publicos de saide, em Guanambi, Jequié e Porto Seguro, observamos a seguinte composicao
(Quadro 2):

Quadro 2. Caracterizacao das Redes Municipais analisadas quanto a estruturacao

(continua)
CARACTERIZACAO DA REDE DE ATENGAD A SAUDE NOS TERRITORIOS MUNICIPATS
Pontos de Atencao Primaria Guosnambi | Jequie Porto Seguro

Unidade Basicas (Tipo 1) 04 04 10
TUnidades de Saude da Familia 12 21 f]
ATEMNCAD Equip=s de Sands da Familia 24 30 43
BASICA Equipes de Sands Indigana - - 0z
Equipas de Salide Bucal 23 13 3l

Unidade de Saude Prizional - 01
Macleo Ampliado 3 Sange dz Familia [i7] - [
Academiz da Sande 01 - (i}

TUnidade Movel Clinice - 01
Tnidade Movel Odontologica - 01 )1

Fonte: SCNES/MS/SMS, 2020.

141



SAUDE COLETIVA EM TEMPOS DE PANDEMIA: EXPERIENCIAS E APRENDIZADOS DO ENFRENTAMENTO A COVID-19 NO NORDESTE BRASILEIRO
MICHAEL FERREIRA MACHADO | TULIO ROMERIQ LOPES QUIRINO | CARLOS DORNELS FREIRE DE SOUZA (ORG.)

Quadro 2. Caracterizacdo das Redes Municipais analisadas quanto a estruturagao

(conclusao)
Pontos de Afencao Secundaria Cuoapambi | Jegquie Porto Seguro
Policlmica il [i]] o1
Servigos de Apoio Diagndstico e Tarapentico 02 [i3] o1
(34DT)
Unidade de Pronto Atendimsnto 0 0 03
Ambnlatorio de S20de henral - 04 o1
Hucleo da Prevenrao & Feabilitacao Fisica - 01 [}
RELDE DE Centro de Atendimento Especializado 01 [i3] o1
ATENCAQ Cenros da AtengZo Dricoszocial (CADE, 02 5] ]
EZPECTATIZADA ‘ )
(MEDIAE ALTSA | Centro de Especizlidades Odontalogicas 01 01 [0}
COMPLEMIDADE 5
Centro de Feferenciz am Sande Sexmal 01 [i}] o1
ANBULATORIAL iy =
(DET/HIV/AIDE)
E HOSPITALAR .
Centro de Feferenciz am Sande do Trabalhador - [i3] -
(CEREZT)
Centro de Fefaréncia am Doangas Endémicas - 01 -
TUnidade de Vigi iz am Foanozes - - o1
Bervipo de Atendimenta hovel de Urgancia 01 01 [}
(BAMTT 162
Lahoratario Mimicipal o 1] o1
Pontos de Atencao Terciaria CGuosnambi | Jequie Porto Segura
Hoapital Garal 0 0 o1
Haoapital Municipal o -
Hoapital Filanropico - 01

Fonte: SCNES/MS/SMS, 2020.

Os cenarios destes municipios demonstram a existéncia de equipamentos de satde
nos trés niveis de atencao: a) primario, representado pelas unidades da rede basica, os quais
configuram o acesso ao sistema de satide; b) secundario, representados pelas unidades de
atencao de média e alta complexidade e ambulatorial; e, c) terciario, representado pelas
unidades de atencao hospitalar.

Ospontos de atencao secundarios e terciarios configuram-se como pontos de diferentes
densidades tecnologicas, os quais servem de apoio aos servicos da APS, através da execucao
de acOes especializadas em nivel ambulatorial, hospitalar, apoio diagnostico e terapéutico
(SOLLA e PAIM, 2014). Sendo valido ressaltar que no cenario publico descrito, ha ainda a
rede complementar de satde, representada pelas unidades conveniadas SUS.

O acesso da populacao a esta rede deve se dar por meio dos servicos de nivel priméario
de atencdo, os quais precisam estar qualificados para atender e resolver os principais
problemas que demandam servicos de saude. Aqueles que nao forem resolvidos neste nivel,
deverao ser referenciados para os servicos ambulatoriais especializados ou hospitalares
(CHIORO e SOLLA, 2008).

Principal porta de entrada do SUS e centro de comunicagao com toda a RAS, a APS
deve se orientar pelos principios da universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado,
integralidade da atencdo, responsabilizacdo, humanizacao e equidade. Caracteriza-se por
um conjunto de acoes de saide, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao
e a protecao da satude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacao,
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a reducao de danos e a manutencao da satide com o objetivo de desenvolver uma atencao
integral que impacte positivamente na situacdo de satde das coletividades (BRASIL,
2020a). Desse modo, a APS funciona como um filtro que possibilita a organizacao dos fluxos
assistenciais na rede de satide, equacionando desde os mais simples aos mais complexos.

Nesse sentido, no tocante a cobertura da APS, representada pela Estratégia Satde da
Familia (ESF), que busca promover a qualidade de vida da populac¢ao brasileira e intervir
nos fatores que colocam a satide em risco (BRASIL, 2020a), os municipios aqui descritos
possuem os seguintes percentuais de cobertura: Guanambi, 98,01%; Jequié, 66,36%; e
Porto Seguro, 99,77%, conforme apontado no Caderno de Avaliacdo e Monitoramento da
Atencao Basica (BAHIA, 2020b). Frente a estes percentuais, excetuando-se o municipio
de Jequié, é possivel supor que mediante as caracteristicas e capilaridade da APS, nos
municipios que possuem cobertura acima de 90%, ha a priori logistica estrutural para o
pleno atendimento da populacao em suas necessidades.

Tendo em vista que a APS é o nivel imediato de acesso e reconhecimento das
necessidades de satde da populacdo, esta precisa estar apta a responder desde as
necessidades cronicas de saide apresentadas em sua populacgao, as necessidades emergidas
diante de situagoes sanitarias adversas (FAUSTO et al, 2018), como surtos, epidemias e/ou
pandemias, a exemplo da COVID-19 observada na atualidade.

Ponderamos que nao apenas os aspectos quantitativos devem ser considerados
para analise da efetividade das acoes em satde, mas também, e talvez prioritariamente, os
aspectos qualitativos devam ser tomados como referenciais para verificar a consolidacao das
propostas e cumprimento dos principios que se propoem a APS.

3. GUANAMBI, JEQUIE E PORTO SEGURO: DESAFIOS ANTE A COVID-19

Ao final do ano de 2019, o novo coronavirus foi identificado como agente causador da
COVID-19, apontado como responsavel por uma série de casos de pneumonia na cidade de
Wuhan, China (KENNETH, 2020). A Organizacao Mundial da Satide (OMS) declarou, em
30 de janeiro de 2020, que o surto da doenca causada pelo SARS-CoV-2, constitui uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional — o mais alto nivel de alerta da
Organizacao. Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi declarada pela OMS como pandemia
(OPAS, 2020).

O virus SARS-CoV-2 disseminou-se rapidamente para diversos paises em todo
o mundo, apresentando elevado indice de contaminacdo e acometimento de doenca
respiratoria. O agravamento dos quadros respiratorios desencadeou a ocorréncia de
nimeros alarmantes de 6bitos, especialmente entre pessoas situadas nos grupos de risco,

como idosos, gestantes, imunodeprimidos e outros.

No estado da Bahia, o primeiro caso foi confirmado na data de 06 de marco,
tratando-se de uma mulher de 34 anos, residente em Feira de Santana, com historico de
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viagem recente a Europa: um caso importado. O carater inicial de “caso importado” remete
a informacdo de nao se identificar a contaminacao interna em dado territério e em dado
momento, servindo como sinalizador para a adocao de medidas de contencao de modo a
evitar a contaminacao de outras pessoas. No entanto, em razao da alta transmissibilidade
do SARS-CoV-2, bastaram apenas 13 dias do registro do primeiro caso, para que fossem
verificados, na Bahia, casos de transmissao comunitaria, ou seja, quando ha contaminacao
sem a possibilidade de identificacdo da fonte de contagio.

Desde entao, tem ocorrido uma gradativa crescente no ntimero de registros de casos
no estado. No periodo entre a 142 semana epidemiologica, compreendida entre 29/03 a
04/04, e a 272 semana epidemiologica, compreendida entre 28/06 a 04/07, a Bahia saiu do
registro de 336 casos para o acumulado de 104.188 casos confirmados da doenca. Do total
de casos confirmados, 42.688 casos (41,72%) pertencem a residentes da capital e os demais
casos pertencem ao interior e a regiao metropolitana do Estado (BAHIA, 2020c¢).

Embora confirmada a transmissao comunitaria desde marco, tendo em vista ser a
Bahia um estado de grande extensao territorial, o cenario epidemioldgico nao é vivenciado
de maneira uniforme nos municipios do interior, conforme demonstrado no mapa de
distribuicdo espacial por ntimero de casos confirmados da COVID-19 (SESAB/SUVISA/
DIVEP, 2020) (Figura 1).

Figura 1. Distribuicao espacial por nimero de casos confirmados de COVID-19 em 11/07/2020.
Bahia, 2020.

Até 50
51-100
101 - 500
> 500

> 14 dias sem novos casos

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP, 2020.
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Sao observadas diferentes realidades epidemiologicas vivenciadas pelos 417
municipios que compoem o estado. Tal situacao pode encontrar explicacoes generalizadas
que incorporam diferentes vertentes, utilizando-se desde a disposicao geografica, malhas
viarias, fluxos migratorios, até explicacoes fundamentadas nos cenarios particulares de
desenvolvimento das acoes em sadde, as quais se referem a tomadas de decisdoes em tempo
oportuno, atuacao de barreiras sanitarias, medidas restritivas de circulacdo de pessoas,
dentre outras, utilizadas como formas de mitigar a disseminacao e circulacao do virus nos
respectivos territorios municipais.

Enquanto o municipio de Porto Seguro registrou o seu primeiro caso da COVID-19
em 14 de marco, Jequié apresentou tal registro em 22 de marco, e Guanambi veio a registrar
o primeiro caso da doenca no municipio apenas em 15 de maio. A diferenca de cenarios
implica diretamente na necessidade de diferentes medidas de contencao da disseminacao
da doenca e enfrentamento.

Assim, nos municipios destacados, até a data de 11 de julho de 2020, dois dos trés
municipios se encontravam em situa¢ao mais aproximada (Porto Seguro e Jequié). Ao passo
que Guanambi estava na faixa de 101 a 500 casos, apresentando os seguintes registros: 120
casos confirmados, 1.422 casos em monitoramento e nenhum 6ébito pela COVID-19 (VIEP/
Guanambi, 2020). As outras duas estavam compreendidas no recorte de “> 500 casos”,
apresentando os seguintes nimeros: Jequié com 1.632 casos confirmados, 3.606 casos em
monitoramento e 44 6bitos por COVID-19 (VIEP/Jequié, 2020) e Porto Seguro apresentando
854 casos confirmados, 1.533 casos em monitoramento e 11 6bitos em decorréncia da doenca
(VIEP/Porto Seguro, 2020).

A cidade de Jequié, que apresenta os maiores indices epidemiolégicos dentre as trés,
possui uma caracteristica geografica de “cidade de passagem”. Entendemos que o fato de
ser cortada lateralmente pelas rodovias federais BR-116 e BR-330, além de existirem seis
rodovias estaduais que dio acesso a cidade (JEQUIE, 2018), associado a referéncia como
cidade polo regional, inevitavelmente constituem aspectos que interferem nos cenarios
epidemiologicos impactados por movimentos migratorios, como é o caso da COVID-19.
Tém-se, entdo, uma equacao diretamente proporcional em que, quanto maior a circulacao,
maior serd a disseminacao do virus e, consequentemente, maior a probabilidade de casos
confirmados e/ou suspeitos.

Paralelamente, ainda que a cidade de Porto Seguro nao possua densa malha rodoviaria,
trata-se de uma cidade litoranea, destino bastante procurado por turistas oriundos do centro-
sul do pais e de outros paises, possuindo, inclusive, um aeroporto internacional (PORTO
SEGURO, 2018). Tais fatores corroboram diretamente para os intensos fluxos migratorios,
que, por conseguinte, impactam no cenario epidemiologico.

Guanambi, por sua vez, embora interligada a capital do estado pelas BR-030, BR-
242 e BR-324, tem disposicao geografica situada mais ao interior do estado, precisamente
a regiao sudoeste, nao possuindo a caracteristica de “cidade de passagem”. Também na
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condicao de cidade polo regional estabelece influéncia comercial e de infraestrutura para
uma area de aproximadamente 400 mil habitantes (GUANAMBI, 2018). No entanto,
frente a disseminacgao em larga escala do virus no territério estadual, a cidade adotou de
imediato, e como uma das estratégias prioritarias, a atuacao efetiva de barreiras sanitarias,
apresentando até 08 de julho de 2020 a abordagem de 251.811 carros e 545.046 pessoas,
além do monitoramento de 136.000 pessoas provenientes de areas de risco, com 7.425 altas
do monitoramento (VIEP/Guanambi, 2020).

Embora vivenciando o cenario pandémico simultaneamente, mesmo que com
realidades temporais diferentes, a medida que se deparavam com o risco iminente da
disseminacdo da COVID-19, bem como baseados nas informagoes e recomendacoes
disponibilizadas pela OMS, Ministério da Sadade, e Secretaria da Satiide do Estado da Bahia
(SESAB), os trés municipios tracaram estratégias componentes de seus respectivos Planos
de Contingéncia para o Enfrentamento da COVID-19, com vistas a estruturar as acoes e
servicos de saide de modo a promover a interlocu¢ao entre os pontos de atenc¢ao dispostos
nas redes locais, objetivando o atendimento as necessidades de satde de suas populacées,
de maneira adequada e em tempo oportuno.

4. DA ORDENACAO DA REDE A COORDENACAO DO CUIDADO:
POTENCIALIDADES E DIFICULDADES DA APS NO ENFRENTAMENTO A
COVID-19

Por meio dos respectivos Planos de Contingéncia e de Protocolos Operacionais dos
municipios em questao, foram estabelecidos o reordenamento das acoes e dos servigos de
saude de modo a se adequarem a realidade posta pela pandemia da COVID-19. Ressalta-
se a sinalizacdo quanto a importancia da integracao das acoes de Vigilancia e Assisténcia a
Satde, atentando-se as dimensoes da prevencao, protecao, promocao e recuperacao da saide,
reforcando-se o papel da APS enquanto coordenadora do cuidado (FAUSTO et al, 2018).

Nos momentos iniciais de enfrentamento, as Secretarias Municipais de Satde de
Guanambi, Jequié e Porto Seguro adotaram condutas semelhantes na estruturaciao da
rede local e dos servicos de saide. De maneira a seguir as recomendacoes e orientacoes
emitidas pela Secretaria de Aten¢ao Primaria a Saade — SAPS/MS, apresentadas nas versoes
iniciais dos Protocolos de Manejo Clinico do Coronavirus na APS (BRASIL, 2020b), as quais
tratavam prioritariamente do distanciamento social, da obediéncia as regras de etiqueta
respiratéria e do monitoramento dos casos suspeitos ou confirmados, foram implementados
servicos de teleatendimento e teleacompanhamento, dando énfase a recomendacao inicial
“fique em casa”.

Tais servicos, inicialmente, eram desenvolvidos pelas equipes da Vigilancia em
Saude, expandindo-se para a atuacao conjunta das equipes da APS, conforme a crescente
do numero de casos e a descentralizacao do cuidado a COVID-19. Ao contatar os servicos
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pelo teleatendimento ou de maneira presencial nas unidades de referéncia COVID-19, os
usuarios eram cadastrados e avaliados com base nos relatos de sinais e sintomas, passando
a serem acompanhados e monitorados por equipe multidisciplinar de saude que, com o
apoio de profissional médico, realizava contato diario com os usuarios para verificacao de
apresentacao e/ou evolucao dos sintomas relatados, e referenciando-os para atendimento
médico (remoto ou presencial), assim como promovendo a referéncia aos outros niveis de
atencao, mediante identificacao das necessidades.

Neste contexto, sincronizadas as atualizacoes de protocolos e orientagoes emitidas
pelo Ministério da Satide e SESAB, as respectivas redes de APS assumiram a responsabilidade
assistencial dos casos de sindrome gripal, para acompanhamento dos quadros e tratamento
dos sintomas classificados como leves, enquanto as Redes de Urgéncia e Emergéncia (RUE),
representadas pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPA-24h) e Pronto Atendimento (PA)
COVID-19 assumiram os casos intermediarios, ficando a cargo das unidades hospitalares a
responsabilidade de garantir a assisténcia aos casos graves.

Desta forma, diversos movimentos no ambito da gestdao do trabalho e de educacao
permanente em saude foram empreendidos, de modo a potencializar as redes municipais de
APS para desenvolverem a contento, a condicao de ordenadora da rede e coordenadora do
cuidado no enfrentamento a COVID-19. Estabelecendo-se os critérios para acompanhamento
e isolamento domiciliar nos casos leves, internacao nos PA COVID-19, para os casos
moderados, e internagao nos hospitais gerais conforme classificacao dos casos moderados/
graves e graves.

Outras medidas também foram implementadas nos municipios, tais como a adocao
da mudanca de fluxos de atendimentos nas unidades de satide, com estabelecimento de duas
portas de entrada (quando possivel), com a finalidade de evitar o cruzamento de pacientes
suspeitos e aqueles das demandas rotineiras; estabelecimento de fluxo de atendimento para
casos suspeitos; ampliacao da quantidade de medicamentos dispensados para os pacientes
cronicos; adocao de medidas de seguranca para os profissionais com a disponibilizagao e
supervisao de uso dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI); ampliacao do horario
de atendimento das Unidades Basicas (tipo 1), para acolhimento dos casos suspeitos e
sindrome gripal; intensificacao das acoes de educacao em saude e comunicacao, através
das Assessorias de Comunicacao das Secretarias de Saude (ASCOM), com a finalidade de
informar a populagao sobre a doenga, bem como orientar acerca das acoes de prevencao e
controle; ampliacao do quantitativo de equipes de coleta (domiciliares e em unidades), RT-
PCR e Teste Rapido, dos casos suspeitos da COVID-19; dentre outras acoes.

A medida que o niimero de casos suspeitos e confirmados nos municipios foram
aumentando, observando-se a ocorréncia de casos cursarem com gravidade, vindo a requerer
assisténcia hospitalar especializada, seja em nivel de enfermarias ou de unidades de terapia
intensiva (UTI), em virtude da necessidade de suporte ventilatorio, a SESAB mobilizou acoes
para ampliar a oferta de leitos clinicos e UTI COVID-19, nas unidades hospitalares estaduais
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instaladas nas cidades de Jequié e Porto Seguro.

Ja na cidade de Guanambi, a partir de acao exclusiva da gestao municipal, houve a
instalacdo do PA COVID-19 com 12 leitos: 04 de isolamento (sendo um com respirador) e
08 de observacao, para concentrar os atendimentos de sintomaticos respiratérios. Também
a ampliacao da capacidade de atendimento da UPA 24h, através de parceria estabelecida
entre a Secretaria Municipal de Sadde e a institui¢ao de ensino superior (IES), “Faculdades
Integradas Padrao - FIP Guanambi”, por meio do Programa Mais Médicos, promovendo
ampliacao na oferta de leitos e equipamentos (monitores, bombas, aspirador, leitos novos),
bem como a implantacdo de campo de pratica para Residéncia Médica da IES na referida
unidade de satde. Houve ainda a adequacao do Hospital Municipal de Guanambi, que
funcionava para cirurgias eletivas, destinando-o a atendimentos exclusivos para casos
confirmados (moderados e graves) de COVID-19.

Em Jequié, observou-se a instalacdo de PA COVID-19, com oferta de atendimento
ambulatorial para sintomaticos respiratorios, contando também com a disponibilidade de
leitos clinicos na mesma unidade, ao tempo em que houve duas ampliacées na oferta de
leitos UTT COVID-19 no Hospital Geral. J4 em Porto Seguro, para dar suporte as equipes
da ESF nos casos suspeitos e com sinais e sintomas de gravidade da doenca, foi estruturada
toda a Rede de Urgéncia e Emergéncia (UPA Frei Calixto, UPA Arraial D’Ajuda, PA Trancoso
e SAMU), assim como criado PA COVID-19 na UPA Frei Calixto, sendo estabelecida como
porta de entrada especifica para pacientes suspeitos e/ou confirmados. Para esse servico,
foram contratados e treinados novos profissionais de satide e criados 14 leitos clinicos, sendo
seis leitos com respiradores, e com capacidade de ampliagao.

Conforme descrito, as redes locais de satide nestes trés municipios promoveram
rearranjos e novas formas de organizacao dos processos de trabalho e servicos, de modo
a assegurar a integralidade do cuidado, através da acao ordenada e coordenada da APS,
visando também a promocgao da seguranca do paciente, associada a seguranca profissional
no contexto da COVID-19.

Ainda na dimensao assistencial, frente ao cenario epidemiologico dos municipios
de Jequié e Porto Seguro, onde foram apresentados nimeros elevados de contaminacao
humana pelo SARS-CoV-2, assim como nos indices de 6bitos decorrentes da COVID-19,
mediante a apresentacao do Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na
APS - versao 9 (BRASIL, 2020b) e orientacoes do Ministério da Satde para Tratamento
Medicamentoso Precoce de Pacientes com Diagnoéstico da COVID-19, através da Nota
Informativa N° 9/2020-SE/GAB/SE/MS (BRASIL, 2020c¢), as respectivas Secretarias de
Saude dos municipios, diante das perspectivas de possiveis intervencoes nas fases iniciais
da infeccao, instituiram o Protocolo de Tratamento Farmacolégico para os casos suspeitos
e/ou confirmados de COVID-19.

Tendo em vista o contexto discursivo entre a classe médica, no que tange a
efetividade do referido protocolo, existindo profissionais que o defendiam e outros
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que o questionavam, os respectivos municipios instituiram o protocolo como forma de
regulamentar sua possivel utilizacao, nao possuindo tal instituicao um carater impositivo,
mas recomendatorio.

Diante do exposto, como parte da acdo reflexiva acerca dos contextos destacados,
e dos processos de trabalho desenvolvidos no ambito do enfrentamento a COVID-19, a
identificacao das dificuldades vivenciadas, postas aqui como desafios e tensoes, apresenta
como possibilidade a discussao dos cenarios municipais especificos, permitindo o tracar de
estratégias para a promocao de melhorias dos processos de cuidado a saude da populacao
usuaria do SUS, ao que aqui apresentamos algumas delas:

1) Quantidade insuficiente de testes rapidos para examinar 0s casos suspeitos. Seja
por insuficiéncia na oferta do ente estadual, seja por indisponibilidade de compra
do municipio em razao de limita¢oes financeiras, ou limitacao da disponibilidade no
mercado, a insuficiéncia na oferta de ampla testagem a partir de testes rapidos configura
fator complicador ao rastreio de contatos, ao passo que implica em subnotificacao e
fragilidade nos dados epidemiologicos;

2) Critérios e entraves operacionais para realizacdo do RT-PCR dos casos suspeitos.
Embora a regulamentacdo para realizacdo de testagem no molde RT-PCR tenha
sofrido varias alteracoes a partir de atualizacoes da Nota Técnica Estadual n°. 54 COE/
SESAB (BAHIA, 2020d), a infraestrutura operacional nao favorece a realizacao deste
tipo de testagem em larga escala, seja pela disponibilidade dos kits de coleta e meio de
processamento, seja pela logistica de envio e processamento das amostras, visto que
sao realizadas em unidades do Laboratoério Central de Satde Pablica - LACEN. Assim,
embora a NT n°. 54 tenha promovido discreta ampliacao do publico eletivo a esse tipo
de teste, a operacionalizacdo nao favorece esta ampliacao;

3) Pouco envolvimento dos profissionais de sailde nas acoes estratégicas de controle
e combate a doenca no seu territério de abrangéncia. Conforme apontado, as
dificuldades podem ser estruturais, logisticas ou operacionais. Neste caso, o baixo
ou ausente envolvimento dos profissionais de satide nas agoes de controle e combate
a COVID-19, inviabiliza a operacionalizacdo das estratégias propostas, vindo a
comprometer a qualidade da atencao, podendo ainda expor a riscos, tanto os pacientes
com casos positivos, como também seus contatos;

4) Dificuldades de comunicacdo entre os profissionais da APS e da Vigilancia
Epidemiolégica. A situacao desencadeada pela pandemia trouxe a tona problemas
comunicacionais pré-existentes, senao cronicos, representados pelas dificuldades e/ou
ruidos de comunicacao entre pontos de gestao e atencao a saide. A situacao se agrava,
por se tratar de um momento em que é preciso lidar com uma emergéncia sanitaria
com elevado grau de imprevisibilidade, onde é preciso, simultaneamente, aprender
sobre e lidar com a doencga.

5)  Lacunas no monitoramento dos casos suspeitos e/ou confirmados da COVID-19. As
lacunas apresentadas nas acoes de monitoramento sao de duas ordens: uma estrutural,
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frente a insuficiéncia de mao de obra para cobrir a crescente do namero de casos,
e outra operacional, diante do ndo envolvimento dos profissionais na acao, vindo a
desempenha-la de modo fragil, nao efetivo e nao resolutivo.

6) Desencontro de informacoes e dados epidemiolégicos entre o ente municipal e o
estadual. Emboratodos os niveis de gestao e assisténcia somem esforcos diuturnamente
na atuacao e geracao de dados e informacoes referentes a pandemia da COVID-19,
sao observadas divergéncias e distorcoes de informacoes, a exemplo da apresentacao
dos dados contidos nos boletins epidemiologicos diarios emitidos pelas Secretarias
Municipais de Satude e Secretaria Estadual de Satude. Tal fato demonstra a fragilidade
da comunicacido entre os entes, seja frente a geracdo da informacao, seja frente a
escolha da base de dados para veiculacao das informacoes.

7)  Informacodes distorcidas por grupos politico-partidarios sobre a doenca nos
municipios, o que dificulta o trabalho realizado pela secretaria de satide. A producao
de informacées distorcidas e/ou inveridicas acerca da doenca tem sido um grande
complicador, pois além de promover processos de manipulaciao da opiniao publica,
muitas vezes contrariam o bem da coletividade e a realidade técnica.

A presenca destas dificuldades e tensoes, embora nao inviabilize o desenvolvimento
das acoes de controle, combate e enfrentamento a COVID-19, tornam necessario um maior
esforco a sua superacgdo, com vistas a assegurar a prestacao dos servicos com qualidade e
atendendo as necessidades de satide da populacdo. Deste modo, aponta-las nao significa
estigmatiza-las ou promover culpabilidade, mas sim, evidencia-las como desafios no intuito
de desencadear movimentos para transpo-las.

Diante deste conjunto de dificuldades, ponderamos que se faz necessario reafirmar
a existéncia de uma so6lida rede de suporte a APS, de modo que ela consiga efetivar o seu
papel enquanto ordenadora da rede de atencado e coordenadora do cuidado, estabelecendo-
se os fluxos assistenciais e comunicacionais. Para tanto, os fluxos referenciados as Unidades
de Atencao especializada, sejam elas pontos secundarios ou terciarios, sao imprescindiveis
para a efetivacao da integralidade almejada.

O acesso as diferentes densidades tecnolbgicas para apoio aos servicos da APS, com
acOes especializadas em nivel ambulatorial (atendimento médico especializado), apoio
diagnostico (testagem laboratorial, exames de imagem), apoio terapéutico (garantia de
oferta da medicacao prescrita) e garantia de referéncia hospitalar em caso de agravamento
dos quadros, serao determinantes para a qualidade da atencao e do processo de trabalho no
contexto nao somente da pandemia da COVID-19, mas em todo o processo de funcionamento
da APS.

A operacionalizacdo das Redes de Atencao a Satde (RAS) ocorre por meio da
interacdo entre trés elementos constitutivos: a populacdo/regiao de saide definidas; a
estrutura operacional, constituida pelos nos das redes e pelas ligacoes materiais e imateriais
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que comunicam esses diferentes nos de atencao a satide, ou seja, lugares institucionais onde
se ofertam servicos de satude e pelas ligacoes que os comunicam; e o sistema de governanca
da rede de atencao (arranjo organizativo que permite a gestdo de todos os componentes
das redes de forma a gerar um excedente cooperativo entre os atores sociais aumentando
a interdependéncia entre eles a fim de obter resultados sanitarios e econémicos para a
populacao adscrita) (BRASIL, 2010; MENDES, 2010).

Para concretizacao desta rede, esforcos muatuos e de varias ordens necessitam ser
somados, fazendo-se necessario ter como norte das acoes, a efetivacao do cuidado. No
entanto, ainda que os cenarios da satde publica municipais, em especifico nos trés territorios
apresentados, possuam consideraveis potencialidades, poder de organizacao, arranjos e
ajustes frente as necessidades de saude apresentadas, é inegavel também a existéncia de
inameras dificuldades, sejam elas estruturais, logisticas e/ou operacionais.

Da mesma forma que as potencialidades se assemelham, as dificuldades pouco se
diferem nas cidades sob anélise, variando apenas de intensidade, das iniciativas da gestao
parasupera-las, edadisponibilidade de energia e articulacdo para suas transposi¢oes. Embora
se admita a existéncia de tais dificuldades, muitas delas comuns e até mesmo cronicas no
servico publico, as informacdes aqui apresentadas nos permitem afirmar que os sistemas
de satde das cidades de Guanambi, Jequié e Porto Seguro ante a pandemia, demonstram,
de maneira dinamica, o direcionamento das energias necessarias para engendrar condicoes
que possibilitem acdes exitosas de controle, combate e enfrentamento a COVID-19.

Por fim, este texto nao pretendeu esgotar a complexidade de analise da estruturacao
das redes locais para o cuidado e assisténcia ao paciente com COVID-19 nos contextos
destacados, pelo contrario, buscou-se demonstrar algumas de suas iniciativas e
desdobramentos, sinalizando a pertinéncia de suas acoes, bem como os desafios ainda
necessarios de superacao. Destacamos, neste exercicio, as potencialidades que residem no
trabalho em rede, na acao ordenada e coordenada e a sua contribuicao para a qualidade da
atencao e producao da satde, sinalizando-o como amplo campo para a realizacao de outras
analises e reflexdes acerca dos cendrios e tematica aqui trabalhados.
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1. INTRODUCAO

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencao Basica/Satude da Familia
do campus de Parnaiba (PI) da Universidade Federal do Piaui (em transicao para
Universidade Federal do Delta do Parnaiba — UFDPar) foi o primeiro Programa implantado
fora da capital do estado do Piaui, Teresina. Tal Programa foi criado em 2015, e iniciou
sua implementacdo em marco de 2016, com os nucleos profissionais de Enfermagem,
Fisioterapia, Psicologia e Farmécia.

Tendo como diretrizes politico-pedagogicas a integracao ensino-servico-comunidade,
a intervencdo nos processos de gestao, trabalho e educacido em satide, a analise de
implicacao das equipes da Estratégia Saide da Familia e do Nucleo de Ampliado de Saude
da Familia e Atencao Basica e a praxis cartografica da educacdo e do trabalho vivo em
saude, o Programa assumiu o cotidiano de 12 equipes de satde do municipio. Para tanto,
trés estratégias cotidianas sao fundamentais: territorializacao e planejamento participativo,
compartilhamento do cotidiano do processo de trabalho e atuacao segundo os principios da
Educacao Permanente em Saade (UFPI, 2017).

Diante desse cendario e das adaptaces necessarias, iremos descrever a atuacao dos
profissionais-residentes de enfermagem no contexto da pandemia da COVID-19, nos eixos:
planejamento e gestao do cuidado e vigilancia em sauide.
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1.1 Formacao em saude para o SUS: planejamento e gestao do cuidado das
equipes diante da pandemia da COVID-19

A pandemia da COVID-19 demandou imediata re(organizacao) dos novos modos de
cuidados das Unidades Basicas de Saude (UBS), uma vez que esse nivel de atendimento
desempenha um papel essencial nesse enfrentamento por estar fundamentada nos principios
de promocao, protecao da saude, prevencao de agravos, diagnoéstico, tratamento, reabilitacao
e a manutencao da saude.

As UBS de Parnaiba sofreram diversas mudancas nesse contexto de pandemia,
sendo necessaria uma reorganizacao efetiva das acOes para a seguranca da populacao e
comunidade, visto que 80,9% das pessoas podem apresentar sintomas leves da doenca, logo
devem permanecer sob cuidados no seu domicilio (HARZHEIM, 2020). Por isso, a equipe
de residéncia multidisciplinar incorporou novas estratégias de acoes de vigilancia em satde
e conformacoes de atendimento.

A assisténcia das sindromes gripais esbarrou em varios impasses, principalmente
devido falta a infraestrutura adequada das UBS para o contexto (falta de ventilacao
adequada, sala sem instalacao de pias para higienizacao das maos e espaco fisico inadequado,
por exemplo), que nio permitia a total seguranca. Assim como foi observado na India,
pais emergente e de conformacao semelhante ao Brasil, que possui diversos déficits de
infraestrutura para o controle da infeccdo na Atencao Primaria a Saade (APS), onde 57%
dos seus estabelecimentos nao tem uma ventilacdo adequada e 49% nao possuem espaco
fisico para garantir o distanciamento de 1,5 metros entre os pacientes (GARG et. al., 2020)

Por isso, a equipe da residéncia multiprofissional tem exercido papel central na
realocacao de funcées dos membros da equipe, para buscar a melhor forma da prestacao
do cuidado a saade, implementando fluxos de atendimento para direcionar a assisténcia
com o intuito de diminuir o nimero de pessoas na unidade, além da reorganizacao das
outras demandas programaticas (atendimento gestacional e ao puerpério, consultas
aos hipertensos e diabéticos, etc), que estao sendo feitas de forma agendada via agente
comunitario de saude (ACS).

Para garantir um servico de satide seguro e de qualidade, os profissionais de uma das
equipes de atuagao dos residentes, por exemplo, reuniram-se para elaborar um planejamento
baseado em dados da sua area adscrita e, assim, se adaptarem aos atendimentos de casos
suspeitos e/ou confirmados da COVID-19, além de elencar estratégias que permitiriam o
menor dano possivel aos outros usuarios da unidade, com a continuidade de algumas acoes
proprias de suarotina, aexemplo das: consultas de pré-natal, que passaram a serem realizadas
com algumas limitacoes e cuidados, tais como: reducao do nimero de atendimentos e a
incorporacao de teleconsultas por aplicativo de mensagem instantanea para um melhor
acompanhamento das gestantes e futuras puérperas.

Em outra equipe, no que diz respeito ainda as consultas de pré-natal, dentre as
principais adaptacoes e questionamentos feitos, o principal deles era como dar continuidade
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aos atendimentos a certos publicos como as gestantes ja que a “ordem” seria para que
unidades atendessem de “portas fechadas”, dando prioridade aos casos de sindrome gripal
ou urgéncias. Entao, os residentes comecaram a se articular, ja que segundo o Ministério da
Saude, por meio do Caderno de Atencao Basica 32 — Atencao ao Pré-Natal de Baixo Risco,
garante que a UBS seja a porta de entrada da gestante no sistema de satde, que a equipe
esteja preparada para compreender a mulher na sua totalidade, ndo apenas como gestante,
mas todo o processo de gestacao. Além disso, recomenda-se ainda que se mantenha o minimo
de seis consultas para um pré-natal considerado seguro (BRASIL, 2012).

Diante disso, tal equipe fez um levantamento das gestantes que estavam fazendo
acompanhamento na referida unidade, elegendo algumas prioridades, como por exemplo, as
semanas de gestacdo, com priorizacao daquelas que estavam em acompanhamento semanal,
depois quinzenal e por ultimo mensal. Apos isso, organizou-se os atendimentos da seguinte
forma: trés gestantes por dia com horarios marcados a cada 1h para evitar aglomeracao.
Os ACS ficaram responsaveis pelo monitoramento remoto das gestantes e puérperas, além
de informar os horarios das consultas. Tem sido uma experiéncia bastante exitosa que
provavelmente tentarao manter no pés-pandemia apenas reduzindo o tempo de intervalo
entre as consultas.

De maneira geral, em todas as equipes, os pacientes com sindromes gripais sao
atendidos a partir de classificacao de risco seguindo um protocolo local elaborado pela
médica infectologista do Comité Gestor de Crise municipal, garantindo todo o acolhimento
e avaliacdo clinica com intuito de reconhecer precocemente o caso suspeito e, se necessario,
realizar encaminhamento imediato para servico especializado. Assim como, a melhor
forma de fazer isolamento domiciliar levando em consideragao as conformacoes sociais e
economicas de cada individuo/familia.

Para acompanhamento desses pacientes foi implementado teleatendimento préprio
em algumas equipes com ligacoes remotas, por meio de planilhas e roteiro de entrevistas
adaptadas para cada situacao, para o melhor monitoramento, assim como, a mais adequada
forma de orientacao, que depende do quadro clinico do paciente, podendo ser a cada 48
horas ou 24 horas.

Estratégia assim foi observada no Reino Unido que obteve efetividade no atendimento
ap6s implementar consultas remotas para minimizar o contato fisico, a disseminacao do
virus e a saturacao dos servicos de saude e aumentar o acompanhamento longitudinal das
pessoas (GILLIES et al., 2020).

Outra atividade mantida nas unidades foi a vacinacdo, acao fundamental para o
controle de doencas e agravos preveniveis por meio daimunizacao. Durante a 222 Campanha
Nacional de Vacinacao contra a Influenza (BRASIL, 2020), houve um aumento significativo
de pessoas em busca da vacina, logo, estas passaram a serem realizadas em areas externas a
unidade com o intuito de respeitar o distanciamento social e evitar aglomeracoes.
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Em outra unidade do municipio, para realizacao das imunizacoes, houve a separacao
de duas salas, uma contendo as vacinas de rotina, bem como atualizacao do calendario vacinal
e outra destinada para vacinacao da campanha contra a Influenza. Utilizou-se também como
outras estratégias: vacinacao em sistema drive thru, e, em acamados e domiciliados, foi
realizada através da visita domiciliar. Mantiveram-se também durante esse periodo a atencao
aos usuarios com condigoes cronicas, com renovacao de seus receituarios, dispensacao de
medicamentos basicos e procedimentos como curativo, administracao de medicamentos e
retirada de pontos.

Diante do exposto, fica evidente o processo de reconstrucdo/reorganizacao das
acoes em saude desenvolvidas pelas equipes atuantes na Estratégia Saide da Familia/
Atencao Basica no municipio de Parnaiba-PI, sobretudo, por residentes que atuam nessas
unidades as quais foram expressas tais realidades. Aponta-se aqui, ainda uma reflexao
sobre as dificuldades e limita¢oes impostas nesse cenario de crise aos trabalhadores das
UBS, reconhecendo sua singularidade e o tipo de densidade tecnolégica que opera no seu
processo de trabalho.

Partindo disso, os profissionais tiveram que driblar a infraestrutura inadequada, a
escassez e baixa qualidade de equipamentos de protecao individual (EPI), o cuidado com
a sua saide mental, além das condicoes basicas de trabalho para oferecer a sua populacao
adscrita um atendimento de qualidade e com seguranca. Esses profissionais depararam-
se com rotinas externas as suas praticas assistenciais, como a (re)organizacao do servico a
medida do surgimento de novas atualizagoes/evidéncias cientificas, o provimento de areas
de isolamento em estruturas fisicas precarias que algumas UBS dispoem, o correto manuseio
da paramentacao e desparamentacao dos EPI e a capacitacao constante da equipe para que
sua comunidade seja orientada com informacées de qualidade.

2. EPIDEMIOLOGIA E FORMACAO EM SAUDE PARA O SUS: ACOES DE
VIGILANCIA DOS RESIDENTES DE ENFERMAGEM DIANTE DA PANDEMIA
DE COVID-19

Um elo forte no combate a pandemia pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), um agente
com alto potencial de transmissao, é a relacdo entre a APS e a Vigilancia Epidemiolégica,
pois a partir de tecnologias leves do cuidado como a busca ativa, a identificacao precoce dos
casos suspeitos e/ou confirmados e a propria educacao em saide, pode-se potencializar o
controle para a disseminacdo do patéogeno em questao.

Porém, a realidade de alguns servicos de satide, em especial no municipio em questao,
¢ de uma APS fragmentada, sem uniformidade nas acOes executadas pelas equipes de
Estratégia Saide da Familia (ESF) frente a pandemia devido a falta de protocolos e planos
de contingenciamento municipais. O que deixa claro as “sequelas” do subfinanciamento
cronico e da falta de investimento para tornar-se uma APS forte e resolutiva, o que leva a
sobrecarrega dos servicos de aten¢ao secundaria e terciaria do municipio. Isso comprovado
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pelos relatos de pacientes que procuram esses servicos e de profissionais que também atuam
Nnos mesmos.

Ademais, o fluxo de coleta dos casos novos, atualmente no municipio, esta organizado
da seguinte maneira: clinicas particulares que realizam exames para investigar/diagnosticar
a COVID-19 preenchem a ficha de investigacao e enviam para a Vigilancia Epidemiologica
com o resultado dos exames. Outras unidades notificadoras que realizam atendimento de
casos suspeitos e/ou confirmados (UBS, Pronto Socorro Municipal e Hospital de Campanha
Municipal) preenchem a ficha de investigacao e encaminham o paciente para a realizagao dos
exames de RT-PCR (Reverse-transcriptase Polymerase Chain Reaction) ou teste rapido a
depender do dia de inicio dos sintomas, do momento da consulta e da disponibilidade dos
testes (entre o 3° e 7° dia o paciente é encaminhado para a coleta do swab da nasofaringe e
a partir do 10° dia, para o teste rapido).

Até o presente momento, na vigilancia epidemiol6gica do municipio sao alimentados
dois sistemas para levantamento dos casos novos de COVID-19. O ESUS VE, que é um sistema
de notificacdo nacional desenvolvido pelo Ministério da Saide. Nesse sistema, é realizada
a investigacao do caso de Sindrome Gripal (SG) suspeito de COVID-19 até a conclusao do
mesmo, feita por critério laboratorial com a confirmacao por meio do teste rapido ou RT-
PCR. O outro sistema alimentado foi desenvolvido pelo CIEVS (Centro de Informacoes
Estratégicas em Vigilancia em Satide) de governabilidade estadual, que consiste em um
formulério do Google®, com o objetivo principal de prestar contas da quantidade de testes
rapidos realizados em todo o Estado, além de servir também para monitorar os casos novos
de COVID-19.

A analise dos bancos de dados € feita pelo CIEVS que extrai informacoes desses dois
bancos de dados (ESUS VE e formulario Google® de testes rapidos) e do sistema GAL
(Gerenciador de Ambiente Laboratorial) do LACEN-PI (Laboratério Central de Satde
Publica do Piaui) que realiza o RT-PCR do swab coletado tanto pelo Hospital de Campanha
municipal quanto pelo Hospital Estadual localizado também no municipio, o qual é o hospital
referéncia de média e alta complexidade para a Planicie Litoranea e regiao.

Os técnicos do CIEVS fazem o cruzamento das informacoes dos bancos de dados
citados e enviam, para o setor de Vigilancia Epidemiolégica, ao final de cada dia, uma planilha
com os casos novos da COVID-19 confirmados. Apo0s isso, a equipe técnica da Vigilancia
Epidemiol6gica municipal faz a conferéncia das informaco6es da planilha estadual de acordo
com a planilha de controle municipal (alimentada por meio das fichas de investigacao que
chegam diariamente dos laboratoérios publicos e privados do municipio). Feito o consolidado
das informacoes, um estatistico contratado pelo municipio elabora e divulga a imprensa e
nas redes sociais o boletim epidemioldgico diario dos casos de COVID-19.

Conforme descrito acima, a Vigilancia Epidemiologica, que deveria nortear as acoes
para prevencao, controle do agravo e monitoramento esta “presa” na alimentagdo dos
bancos de dados e divulgacao dos boletins diarios com a ascensao da curva epidemiologica,
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assim, sem realizar de maneira oportuna a analise desses dados levantados, o que fragiliza
as agOes para o enfrentamento da pandemia. Tal realidade é explicada principalmente
pelo déficit de recursos humanos e falta de investimentos em servicos essenciais para
esse combate, a exemplo da APS e a Vigilancia Epidemiologica. Outro fato que reforca
tal constatacao é que os demais agravos que deveriam ser monitorados, nao estao sendo
devidamente acompanhados.
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1. INTRODUCAO

A COVID-19, doenca causada por uma nova cepa da familia Coronaviridae,
denominada SARS-CoV-2, foiidentificada pela primeiravezna China, na provinciade Wuhan,
em dezembro de 2019. Tendo como uma de suas principais caracteristicas um alto poder de
transmissao, de forma que rapidamente o virus se espalhou pelo mundo, demonstrando,
até o final de junho de 2020, uma maior concentracao de casos (98%) e 6bitos confirmados
(99,8%) fora de seu local origem (MARANHAO, 2020a).

Neste sentido, o cenario epidemiol6gico mundial tem-se demonstrado preocupante
desde a declaracao de uma pandemia ocasionada por este novo coronavirus, ja considerado
um dos maiores desafios sanitarios da historia. Logo, demandou que os sistemas de
saude de todas as nacgoes estivessem preparados para o enfrentamento dos seus efeitos
(MARANHAO, 2020a).

No Brasil, desde a confirmaciao dos primeiros casos da COVID-19, em fevereiro,
estados e municipios vém fortalecendo sua capacidade de resposta ao agente etiologico, que
causa uma sindrome respiratoria de rapida evolucdo. Neste contexto, sdo indispensaveis
a implementacao e o fortalecimento de politicas publicas de satide que possam atuar na
minimizacdo dos impactos da pandemia. No entanto, sua eficiéncia esta condicionada a
atuacdo conjunta e coordenada dos setores publicos e privados.
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Partindo dessa compreensao, e observando as diretrizes nacionais propostas pela
Secretaria de Vigilancia em Satde, do Ministério da Satide (SVS/MS), a Secretaria de Estado
da Saude do Maranhao (SES/MA), tem envidado esforcos no sentido de promover resposta
coordenada para a situaciio de instalacio da doenca no estado (MARANHAO, 2020a).

Nesse cenario pandémico, um dos aspectos fundamentais para aumentar a capacidade
deresposta a COVID-19 sao os processos de Educagao Permanente em Satide (EPS). Visto que
a EPS se configura tanto como pratica transversal ao fazer profissional, tangente a pedagogia
inerente ao trabalho em satide, quanto como politica de valorizacao e fortalecimento deste
fazer. Assim como, propoe a transformacao das praticas baseada na reflexao critica sobre a
realidade cotidiana dos profissionais de satde, permitindo-lhes aprender e ensinar de forma
continua, interagindo com o quadrilatero: Formagao, Gestao, Atencao e Controle Social,
adotando como metodologia a problematizacao (BRASIL, 2017).

E a partir desta compreensio que se tece este texto, o qual objetiva debater a
experiéncia da Escola de Saude Publica do Estado do Maranhao (ESP/MA), instituicao
responsavel pelo desenvolvimento de acoes de Educacao Permanente em Satde e suporte
técnico-pedagogico, em todo o territorio estadual, para as agoes educativas no contexto do
enfrentamento a pandemia da COVID-19. Seu proposito é destacar as acoes desenvolvidas e
as dificuldades enfrentadas neste cenario adverso para a efetivacao de sua missao.

2. AS ESCOLAS DE SAUDE PUBLICA E O FORTALECIMENTO DA REDE: A
IMPORTANCIA DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

O setor satde investe em novos referenciais para formar profissionais e avaliar a
formacao em uma perspectiva de desenvolver, em discentes-trabalhadores, a competéncia
para o cuidado em satide, entendendo ainda que esta competéncia se expressa na capacidade
de um ser humano cuidar de outro, de colocar em agao os saberes necessarios para prevenir
e resolver problemas de saide (REDE ESCOLA, 2020).

Em observancia a tal diretriz, foram criadas as Escolas de Satde Puablica (ESP) —
instituicoes publicas, que atendem as demandas locais de formacao técnica, pos-técnica,
superior e de pos-graduacao dos trabalhadores que ja atuam nos servicos de satde —
acompanhando o processo de municipalizacao do SUS no Brasil.

A primeira ESP implantada foi a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca,
em 1954, vinculada a Fundacao Osvaldo Cruz (FIOCRUZ), no Rio de Janeiro. E, em 1962,
foi criada a Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul. A partir destes marcos, outras
Escolas foram sendo instituidas por todo o territoério nacional.

Atualmente, tais instituicoes estao vinculadas a Rede Brasileira de Escolas de Satde
Publica (REDESCOLA), reunindo 54 escolas em todo o Brasil. Esta Rede se caracteriza
como um espaco de didlogo permanente entre as instituicoes de ensino de satde no pais,
com o objetivo de construir consensos em torno da EPS, que valorize mudancas nas
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praticas profissionais e na organizagao do trabalho, fortalecendo assim o controle social
(MARANHAO, 2020b).

As ESP utilizam as unidades de saide como espacos de aprendizagem e qualificam
pedagogicamente os profissionais de nivel superior dos servicos para atuarem como docentes.
Estas Escolas adequam os curriculos aos contextos regionais e tém como modelo pedagogico
a integracio ensino-servico, com sua concepcio fundamentada (MARANHAO, 2020b).

De tal forma, e considerando que, sob a 6tica da EPS, o trabalhador é percebido como
sujeito e agente transformador de seu ambiente e ndo apenas um mero recurso humano
realizador de tarefas previamente estabelecidas pela administracao local (BRASIL, 2017),
no cenario marcado pela COVID-19, a ESP/MA desenvolveu atividades pedagdgicas e de
formacao profissional, pensando nos trabalhadores que estavam inseridos na assisténcia a
populacao frente a pandemia.

3. A ATUACAO DA ESP/MA ANTE A COVID-19

No ambito do combate a COVID-19 e seus efeitos, entre os meses de marco e junho
de 2020, a equipe da ESP/MA realizou, entre outras acoes, apoio ao Centro de Informacoes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) do Estado, estruturacao de pesquisa cientifica,
e producao de cartilhas e outros materiais educativos, com orientacoes gerais para a
populacdo, bem como para os profissionais de satide. No caso destes ultimos, o intuito foi
disponibilizar instrumentos de orientacao clinica para profissionais que atuam na porta de
entrada do SUS, bem como na média e alta complexidade.

Além disso, a criacao de um perfil oficial da instituicdo nas redes sociais, como
Facebook® e Instagram®, e uma aba da Escola no site da Secretaria Estadual de Satude
também constituiu mais uma ac¢ao neste plano de enfrentamento, ja que até o inicio da
pandemia, a instituicao nao as possuia.

Inicialmente, a equipe da ESP/MA teve suas atividades suspensas no espaco fisico
até entao ocupado, sendo direcionada para atuar nos setores da Vigilancia Epidemiolégica
e Vigilancia Sanitaria em ambito estadual. Neste momento, a equipe passou a desenvolver
atividades de monitoramento de pacientes suspeitos e confirmados da COVID—19, bem
como a entrega de resultados de exames de testagem, além da producao de notas técnicas
e protocolos para barreiras sanitarias a serem instaladas no aeroporto Marechal Cunha
Machado, em Sao Luis, capital do Estado, com orientacoes a respeito da doenca, verificacao
e monitoramento de casos suspeitos. Apés um periodo de aproximadamente 20 dias de
realocacao em outros setores, parte da equipe retornou para a sede da ESP/MA com vistas a
continuar com a execucao das atividades de EPS do Estado.

Com a retomada das atividades da Escola, e com o acelerado aumento dos niameros de
casos no estado do Maranhao, foram instituidas estratégias para o mapeamento rapido das
necessidades de capacitacao das equipes da APS e da rede de urgéncia e emergéncia.
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A ESP/MA lancou, entao, uma consulta publica com o objetivo de levantar
informacoes sobre temas relevantes acerca dos cuidados e orientagdes no enfrentamento
da pandemia. Desta forma, a equipe que retornou a ESP/MA buscou maneiras de auxiliar
o trabalhador e a comunidade diante de seus questionamentos frente a COVID-19. Para
tanto, construiu um instrumento para mapear necessidades de formacao e informacao
entre os profissionais, utilizando questionario no Google Forms®. Este instrumento foi
disponibilizado para os profissionais das regionais de saide e docentes dos cursos da
Escola, além dos gestores dos municipios.

O levantamento subsidiou a producdo de materiais técnicos e informativos com
as principais recomendacoes sobre o agravo, de modo que estas pudessem orientar os
profissionais e a populacdo em seus territérios de atuagdo. O questionario contou com as
seguintes perguntas:

» Qual a sua formacao profissional?

« Qual seu vinculo com a Escola de Saude Publica (ESP/MA)?

« Qual o municipio de atuacao?

« Qual(is) as dificuldade(s) encontrada(s) para a realizacdo do seu trabalho na

UBS, no enfrentamento a COVID-19? (Exemplo: utilizagdo de EPIs, profissional
adoecido; isolamento domiciliar; orientacoes sobre sintomas gripais; atendimento
na sala de curativos; estratificacdo de riscos; acolhimento na UBS; cuidado com
pessoas idosas; cuidado com pessoas hipertensas; cuidado com pessoas diabéticas;
cuidado com pessoas obesas; cuidados com a gestante; cuidados com a puérpera e
RN; atenc¢ao a pessoas com deficiéncia fisica; atencao a pessoa surda; atendimento
odontologico; outro-descrever).

Foi estabelecido um processo de monitoramento diario das respostas ao instrumento
pela equipe da Escola, de modo a identificar apontamentos que pudessem subsidiar a
elaboracao de materiais mais atinentes as necessidades dos/as trabalhadores/as diante do
contexto pandémico. O formato definido para a disponibilizacao de informacoes e orientacoes
a este publico-alvo foi a cartilha.

Dessa forma, foram elaboradas cartilhas tematicas, cuja organizacio partiu deste
processo de levantamento das necessidades dos/as profissionais de saude quanto ao
atendimento e as orientagOes para a comunidade. Para a producdo dos materiais, foram
consultadas fontes confiaveis sobre o agravo e seu enfrentamento, como portarias, protocolos
e notas técnicas oficiais, em ambito nacional e estadual.

O Quadro 01 retne os temas abordados nas cartilhas educativas produzidas pela
equipe da ESP/MA, ordenadas em 06 séries tematicas, voltadas a publicos e contextos
especificos do trabalho em satude, totalizando 26 cartilhas.

Vale ponderar que, embora o foco primeiro seja fornecer informacoes adequadas
aos profissionais de saude, para conscientiza-los sobre a importancia da prevencao e
da adocao de praticas preventivas a COVID-19, esta acao extrapola tais profissionais,
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tendo em vista que as cartilhas digitais podem ser acessadas, neste momento, por outros
publicos e pela populacao em geral, no Brasil e em outros paises, auxiliando na adog¢ao de
medidas protetivas.

Outra acgao realizada pela ESP/MA foi a articulacdo com a Secretaria Municipal da
Crianca e Assisténcia Social (SEMCAS), do municipio de Sao Luis, que solicitou a Escola
orientacdes de retorno ao trabalho presencial pds-quarentena. Desta solicitacio, foi produzida
a cartilha “Medidas de protecao nos estabelecimentos publicos e privados” (Quadro 1).

A ESP/MA também desenvolveu, como recursos auxiliares, “cards” para divulgacao
nas suas redes sociais (Quadro 2). A elaboracdo desses materiais também constituiu parte
neste plano de enfrentamento a COVID-19. Assim, como as cartilhas, o intuito da criacao
dos cards foi produzir e viabilizar a circulacao de informacoes rapidas e seguras.

Esses cards foram desenvolvidos para auxiliar nos processos de atualizacao de
contetidos previamente conhecidos e para garantir que informacoes qualificadas alcancassem
os trabalhadores atuantes na linha de frente da pandemia — sejam profissionais de saude,
administrativos e de outras func¢oes operacionais.

Quadro 2: Sistematizacao dos Cards elaborados e publicados pela equipe da ESP/MA, no periodo
de marco a junho 2020.

Série dos Cards Quantidade de Cards
Atendimento odontolégico v.7 6
Atividade fisica 3
Banco de leite humano 7
Amamentagio 6
Cuidados ao chegar em casa 5
EPI Capote 5
EPI Face Shield 4
EPI Luva 7
EPI Mascara 6
EPI Higiene bucal em UTI 5
Intoxicagdo por alcool Gel 6
Orientagdes quanto ao uso ¢ 10
Lavagem das méscaras de tecido

Perguntas e respostas sobre a 6
COVID-19

Principais Sintomas 2
Como se proteger? 4
Doagéo de sangue 6
Trabalho do ACS 6
Transmissao 2
Urgéncia e emergéncia 6
Diferenca entre isolamento, 1
distanciamento e quarentena

Distanciamento 1
Fake News 1
Saude mental em tempos da 5
COVID-19

Fonte: Elaborado pelos/as proprios autores/as.
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Paralelamente a criacdo dos cards, foram desenvolvidos videos com o objetivo de
atingir a comunidade surda, proporcionando maior acessibilidade a esse publico. O Quadro
3 redne os titulos/temas abordados nos videos educativos produzidos pela ESP/MA, para a
série “Saude em Libras”, pensando no atendimento a pessoa com deficiéncia, com vistas a
esclarecer duividas com relacao a pandemia. Ao total foram produzidos quatro videos.

Considerando que a linguagem de sinais é uma lingua gestual, sendo uma combinacao
de configuracoes realizadas com as maos, movimentos e pontos de articulacdo com o corpo
e expressoes faciais, esse conjunto transmite os sentimentos, que para os ouvintes siao
transmitidos apenas com a entonacdo da voz. Dessa forma, a Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS) se configura por ser um sistema linguistico de transmissao de ideias e fatos, préprio
da comunidade de surdos. Com uma linguagem propria os surdos se comunicam por meio
de sinais, utilizando as maos para este propdésito. No Brasil, a LIBRAS é reconhecida pela Lei
n° 10.436, de 24 de abril de 2002 (BRASIL, 2002).

Nesse sentido, a Escola de Satide Pubica do Maranhao “Dra. Maria Nazareth Ramos
de Neiva”, assume papel estratégico em produzir videos de Saiide em LIBRAS. Com o
objetivo de promover aos profissionais de satide e a pessoa surda informac¢oes importantes
no contexto da COVID.

4. REFLEXOES SOBRE A EXPERIENCIA

Posto em anaélise, o cotidiano, como tem demonstrado a pandemia da COVID-19,
acaba por nos impulsionar a pensar primeiramente em “tecnologias duras” de cuidado,
como respiradores; a criacao, disponibilizacao e manutencao de leitos de UTI, por exemplo.
Esses elementos e recursos sao importantes, especialmente, por um dos saldos da pandemia
ser o reconhecimento de que a nossa infraestrutura na satde nao é suficientemente
equipada. No entanto, mesmo com essa estruturacao da atencdo a satide, nos deparamos
com outros impasses, por exemplo: Quem vai manusear esses equipamentos? Quem vai
garantir que a assisténcia a satde seja efetivada junto a quem dela precisa? E possivel um
aumento de vida util dos equipamentos adquiridos nesse momento de pandemia? Dessa
forma, alguns dos aspectos mais importantes, acabam relegados ao segundo plano, a saber:
pensar, refletir e preparar, quanto ao que fazer e a como fazer.

Entendendo que a EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais. E impossivel pensar em EPS, sem ponderar o trabalho
reflexivo, e, a propria ressignificacao dos sentidos do trabalho e o cotidiano das praticas
laborais. O enfrentamento a pandemia tem possibilitado a reflexao do papel desempenhado
pela ESP/MA enquanto instituicdo de ensino, levando-nos a perceber a necessidade de
capilarizacao das acoes, assim como a reestruturagcao das formas de trabalhar a EPS no
territorio do Estado (a exemplo da essencial aproximacao com os nucleos de EPS dos
hospitais e da Atencao Basica, entao, existentes).
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Portanto, a pandemia tem mostrado que a preocupacao quanto ao desenvolvimento
e mudanca do modelo de atencdo e cuidado em satde, perpassa o fortalecimento dos
profissionais da saide, e que a EPS deve emergir como estratégia nesse processo de
transformacao da praxis dos trabalhadores.

Também cabe ressaltar que a partir da mudanca do cenario de trabalho
(temporariamente, para o setor da Vigilancia), foi possivel identificar a necessidade de uma
maior aproximacao e articulacdo com as areas técnicas da SES/MA, para que possamos
enquanto Escola, mapear a realidade com seus desafios, necessidades e expectativas,
fomentando ajustes as estratégias metodologicas, bem como a criacao de vinculos e,
essencialmente, apostando na resolu¢ao dos problemas, mediante a interacao dialdgica. A
tarefa, a posteriori, sera efetivar esta postura, de modo mais assertivo, mapeando e inserindo
as necessidades de cada area técnica.

Outro ponto a ser enfrentado sera a retomada das acoes, acrescidas da estruturacao
dos cursos e processos de educacdo permanentes nao presenciais. Como a institui¢cao nao
tem expertise nesse ambito, e nem dispoe de estrutura tecnoldgica para tal, serd necessaria
a criacao de uma plataforma on line e readaptacdo dos projetos formativos em vista
desta modalidade, pois é preciso pensar estratégias para atender aos decretos federais,
estaduais e municipais, considerando a (incerta) duracao da pandemia e as medidas de
distanciamento social.

Ademais, a ESP/MA possui mais de 15 turmas de cursos técnicos com atividades
paralisadas ha trés meses face a COVID-19 em todo o Maranhao, sendo premente discutir
com os municipios o planejamento do retorno as atividades, em razao da interiorizacao do
virus. Portanto esta nao constituira uma decisao facil, e com isso a viabilidade de retorno
presencial ou remoto, dependera da capacidade instalada de cada municipio e do cenario
epidemiologico especifico em cada localidade.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O cenéario da COVID-19 é marcado por uma rapida producao de conhecimentos sobre
o novo coronavirus (SARS-CoV-2), o que exige a atualizacao constante de profissionais que
atuam na area da satude sobre medidas de prevencao e controle da doenca. Acrescida a esse
aspecto, ha a recomendacao sanitaria do distanciamento social, como medida protetiva, e a
disseminacao da pandemia nos diversos municipios maranhenses.

A experiéncia narrada reflete um pouco do trabalho desenvolvido no ambito da
ESP/MA e os desafios de ofertar formacao e qualificacao aos profissionais de saude, nos
217 municipios que compoem o territoério estadual. Esta atuaciao pauta-se em consonancia
aos principios da EPS, em que os processos de ensino e aprendizagem se incorporam ao
cotidiano do trabalho e das organizagoes (BRASIL, 2017). Desse modo € preciso repensar as
acoes de EPS no estado frente a esses desafios e o novo contexto sanitario.
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Reconhecemos que as iniciativas narradas, ainda que seminais, somadas a experiéncia
acumulada pela ESP/MA, e apesar dos desafios, apontam para um horizonte criativo e
promotor de transformacoes no ambito da educacao na satde e na qualificacdo das acoes
desenvolvidas pelos profissionais nos servicos. Tais acoes coadunam com a missao da Escola
em atuar como instituicdo de referéncia no Estado, efetivando sua missdao formadora e
propulsora de transformacoes, por meio da EPS.
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SAUDE MENTAL DOS TRABALHADORES DO SUS:
DESAFI05 NA PRODUCAO DO COMUM E NA
AFIRMACAO DAS VIDAS NO CONTEXTO DA COVID-19

Ana Kalliny de Souza Severo
Flavia Helena Miranda de Aratijo Freire

Ana Karenina de Melo Arraes Amorim

1. INTRODUCAO

Em marco de 2020, a COVID-19 foi declarada pela Organizacao Mundial de Satde
(OMS) como pandemia, um problema de Emergéncia de Satide Publica de importancia
internacional. Até o inicio de julho de 2020, foram confirmados 11.500.302 casos de
COVID-19 no mundo, gerando 535.759 mortes (OPAS, 2020). Os impactos complexos,
incluindo sociais, econdmicos e em saude geram sofrimento psiquico na populacao mundial
e desafios para o trabalho em satde e para a saiide mental.

Um elevado nimero de pessoas doentes e de mortes no contexto de uma pandemia
envolve alto risco psicossocial. De acordo com estimativas da Organizagao Pan-Americana
de Saude, entre um terco e metade da populacao pode vir a sofrer alguma psicopatologia,
em funcdo da magnitude do evento e da vulnerabilidade (OPAS, 200-). Estima-se que os
problemas de satide mental serdo intensos, diversos e significativos, exigindo diferentes
tipos de planos de cuidados de acordo com a fase da pandemia e com seus impactos (FARO
et al, 2020; OPAS, 200-)

Em paises que estao em fases mais avancadas da pandemia, perceberam-se elevados
niveis de stress, ansiedade, depressao, dependéncia em relacao a substancias psicoativas,
dentre outros problemas na populacao em geral e naqueles que estao na linha de frente: os
profissionais de satde (FARO et al, 2020).

Diante dos desafios impostos pela pandemia, é fundamental considerar os problemas
vivenciados pelos trabalhadores da satde. Eles expressam maior vulnerabilidade pelas
condicoes de trabalho em situagOes de catastrofes, tais como, grande nimero de doentes
para atender, manipulacdo de cadaveres, serem observadores de situacoes que geram dor,
dentre outras (OPAS, 200-; FARO et al.,2020).



SAUDE COLETIVA EM TEMPOS DE PANDEMIA: EXPERIENCIAS E APRENDIZADOS DO ENFRENTAMENTO A COVID-19 NO NORDESTE BRASILEIRO
MICHAEL FERREIRA MACHADO | TULIO ROMERIQ LOPES QUIRINO | CARLOS DORNELS FREIRE DE SOUZA (ORG.)

De acordo com resultados de pesquisas realizadas junto a trabalhadores dos servicos
essenciais brasileiros, sendo a imensa maioria profissionais da saide, 54% afirmaram estar
em sofrimento psiquico em decorréncia do trabalho. Isso expressa um fazer profissional
rodeado pelo medo devido a baixa protecao, auséncia de treinamento especifico, queixas por
equipes reduzidas, “vendo colegas serem contaminados e morrerem, arriscando a si mesmos
(muitos sao do grupo de risco) e ainda contaminar as respectivas familias, além de exercer
uma jornada de trabalho exaustiva” (PSI, 2020, p. 13).

Além disso, a pandemia emerge no Brasil em um momento de extrema precarizagao
do Sistema Unico de Satde (SUS) e de diversas politicas sociais, o que se intensificou
desde o governo Temer até presente momento (CEBES, 2019), com reducao significativa
de investimentos orcamentarios em funcdao de politicas neoliberais. Isso se reflete no
desmonte da Estratégia Saude da Familia (ESF) com ataque aos Nucleos Ampliados de
Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) e dos Agentes Comunitarios de Saudde
(ACS); no desinvestimento nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) em detrimento do
investimento em dispositivos manicomiais e a crescente precarizacao do trabalho em satde
(DELGADO, 2019).

Desse modo, o SUS, assim como a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), tém sido
convocados a responder as demandas geradas pelo contexto pandémico em um momento
de imensa precarizacao. Quando consideramos o contexto nordestino, este cenario torna-
se ainda mais grave uma vez que é uma das regioes mais pobres e com maiores indices de
desigualdade social e consequentemente com maiores vulnerabilidades em satide, associadas
aos baixos investimentos no SUS em toda a regiao.

Diversos oOrgaos governamentais tém emitido orientacoes e notas técnicas para
estruturacao dos servicos de saidde mental. No Rio Grande do Norte (RN), de acordo com
a NOTA TECNICA N° 1/2020/SESAP de marco de 2020, nos servicos da Rede de Atencéo
Psicossocial, além de reestruturacao das atividades de cuidado e gestao das equipes de
trabalho, outras demandas devem ser abordadas, tais como: orientagoes de biosseguranca,
atendimento aos profissionais de saude em situacoes de estresse e ansiedade, além da
populacao em geral, que apresente:

“a) reacoes de medo, panico, preocupacao intensa com a sua saude e de familiares
que podem ter sido expostos ao COVID-19; b) mudancas no padrao do sono e
alimentacao; dificuldades para dormir ou se concentrar; piora de problemas
cronicos de saide; ¢) aumento da ingestao de alcool, tabaco e outras drogas”
(SESAP, 2020, s/p.).

Diante da complexidade das demandas e necessaria construcao de agoes, propomos
analisar as respostas aos problemas de satide mental da populacdo em geral e dos
trabalhadores de satide em particular, no contexto da crise da pandemia, a partir de dados
empiricos gerados em reunioes de gestao em uma das regionais de satide do RN.
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2. A SAUDE MENTAL DOS TRABALHADORES DE SAUDE NO CENARIO
PANDEMICO POTIGUAR

A complexidade colocada pela pandemia exige que os planos de cuidado sejam
desenvolvidos em diferentes linhas de acao, sendo necessario considerar as diferentes fases
das crises na saude publica (FARO et al., 2020) e suas repercussoes antes, durante e depois
nas manifestacoes psicossociais frente a pandemia (OPAS, 200-).

Assim, em uma primeira linha de atuacdo exige-se que os trabalhadores da satde
reconstruam as estratégias de cuidado para os usuarios do servico e usuarios novos frente as
recomendacoOes de isolamento e distanciamento social. Os Projetos Terapéuticos precisam
ser reavaliados e as estratégias grupais de cuidado presenciais precisam ser revistas, evitadas
ou modificadas (BRASIL, 2020; SESAP, 2020).

Uma segunda linha de cuidados a ser considerada é a atencao em satde mental das
pessoas acometidas pela COVID 19 e seus familiares. Em estudos citados por Faro et al.
(2020), aponta-se a expressao de sofrimento psicoldgico e somético, por vezes considerados
graves, nos pacientes confirmados ou com suspeita da COVID-19 e seus familiares, exigindo
a construcao de cuidados especificos. No Brasil, reportagens veiculadas nacionalmente
sinalizam para situacoes de preconceitos e humilhacoes vivenciados por usuarios infectados
pela COVID-19 e seus familiares, o que pode gerar sofrimento psicossocial.

Uma terceira linha de acdo diz respeito a atencdo em saude mental para os
trabalhadores da satde. No SUS, estao atuando cerca de 3,5 milh6es de trabalhadores no
contexto da pandemia, e dentre os principais desafios enfrentados por eles estao a falta de
equipamentos de protecao individual, sobrecarga de trabalho e impactos na saide mental
(FIOCRUZ, 2020). Ainda nesse contexto, consequéncias graves estdo ocorrendo como o
recorde no niimero de mortes de profissionais da enfermagem (SINDSAUDE, 2020), além
de preconceito e discrimina¢do com profissionais de saide que lidam diretamente com a
COVID-19.

Além disso, as mulheres sao a maioria dentre os profissionais afetados, o que

da margem para analisar essa questao a partir das desigualdades de género: dupla — ou
tripla- jornada de trabalho feminina, menores salarios, maior precarizacao das relagcoes
de trabalho, falta de compartilhamento das tarefas domésticas com a familia, mulheres
como chefias de familia e portanto maiores responsabilidades, pressao e sobrecarga de
trabalho, agravadas por exposicao ao assédio moral e/ou sexual (PSI, 2020, p. 13).

No que se refere ao estado do RN, existem cerca de 12% do total de 6bitos de
trabalhadores da satde do Brasil em consequéncia da COVID-19, e os profissionais tém
trabalhado

em unidades com maés condicoes fisicas, sem insumos e EPIs de qualidade. A sobrecarga
de trabalho é grande e sofrem também com assédio moral. Soma-se a isso a tensao de
contrair o virus devido a irresponsabilidade dos governos (SINDSAUDE, 2020, s/p).
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Outras queixas ainda referem o distanciamento social da familia em funciao da
necessidade de protegé-los de infecgoes pela COVID-19, frustracao perante insucessos no
tratamento e morte de pacientes, além da tristeza por lidar com o falecimento de colegas de
trabalho (CARVALHO, 2020).

Assim, percebemos que as demandas relacionadas a COVID-19 convoca o campo da
Atencao Psicossocial a responder em diferentes linhas de acao, além daquelas ja existentes,
agregando novos desafios para a RAPS.

2.1 Que acoes estao sendo produzidas? Uma breve anilise sobre as respostas na
atencao a saatde mental

Frente ao aumento das demandas em satide mental da populacao em geral, e dos
trabalhadores de satide em particular, faz-se necessario mapear e refletir quais as respostas
que vém sendo produzidas para esses problemas.

No més de marco de 2020, a Secretaria de Satide Publica no estado do RN emitiu
recomendacdes acerca da atencao em satide mental para a populacao em geral, incluindo
profissionais de satide. A partir de iniciativas da coordenacao estadual de satide mental, tem-
se desenvolvido reunioes periodicas nas regioes de saude com profissionais de referéncia da
satide mental nos municipios, com a finalidade da inclusao de acoes em satide mental nos
Planos de Contingéncia Regionais e Municipais de Enfrentamento a COVID-19.

O RN possui uma populacao de 3.442.175 habitantes e conta com oito regioes de
saude. Uma destas regides de saide possui cerca de 5,8% da populacao do estado (N=
199.190 habitantes), e abrange 21 municipios. Tal regiao possui atualmente dois CAPS
tipo I, um tipo II, e um CAPS AD, sendo um deles um CAPS III. Nos encontros que estao
sendo desenvolvidos com os profissionais de referéncia em satide mental nessa regiao, tem
participado, em média, treze trabalhadoras e trabalhadores, em sua maioria psicologos e
assistentes sociais. Sao profissionais com diferentes vinculos institucionais, dentre eles: a
gestao estadual de satide, equipes de NASF-AB, CAPS, ou ainda das prefeituras diretamente,
sem pertencimento a uma equipe especifica. Participamos desses encontros em uma das
regioes de saide, como representantes da Universidade.

Os profissionais mencionam que existiram reestruturacoes em seu processo de
trabalho e de cuidado no contexto pandémico. Eles relataram ainda que todos os municipios
tém Planos de Contingéncia de Enfrentamento a COVID-19, mas nem todos incluiram a¢oes
de satide mental, apesar de estarem ofertando acoes nessa perspectiva, quais sejam:

« Apoio psicologico por telefone;

« Atendimentos por video-chamada ou ligacées de celulares pelo profissional de
psicologia;

» Continuidade de atendimentos psiquiatricos presenciais;

« Atendimentos e atividades presenciais suspensas, com a adoc¢ao do apoio
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psicologico para usuarios que testaram positivo para a COVID-19, pessoas com
sintomas de ansiedade e casos suspeitos;

« Acoes junto aos profissionais de saude, incluindo escuta psicolégica e atendimento
psiquiatrico;

e Inclusaodademanda AD em um CAPS II em funcao do fechamento de um CAPSad;

« Plantao para acolhimento de profissionais de satde que atuam na linha de frente;

Foram mencionadas ainda mudancas referentes a gestao do trabalho e educacao na
saude por alguns profissionais, que dizem respeito a:

« Em funcao das medidas de distanciamento social, ha uma divisao das equipes em
escalas de trabalho e reducdo de tempo do profissional no servico, o que gerou
problemas de comunicacao e fragmentacao do trabalho. Para tentar encaminhar
tais problemas, foi adotado o livro de ocorréncias.

« Parcerias do NASF-AB com os ACS, com elaboracao de panfletos com a finalidade
de identificar os casos de maior gravidade;

e Grupos no WhatsApp para comunicacdo interna da equipe dos CAPS, além de
discussoes com a Atencao Primaria a Satide (incluindo os ACS) e discussoes de
casos com equipes da ESF;

» Capacitacao sobre primeiros cuidados psicologicos para profissionais de sadde;

Alguns profissionais narram que receberam a demanda de profissionais de satude
que se sentem adoecidos, cansados, ansiosos, mediante o enfrentamento da COVID-19.
Entretanto, alguns profissionais de referéncia em saide mental enfrentavam dificuldades
para ofertar esse apoio.

Uma das profissionais psicologas menciona que nao se sente parte de equipe
nenhuma, que ora era parte da Atencao Primaria a Saade (APS), ora do Centro de Referéncia
em Assisténcia Social, e no momento estava sozinha. Afastada por ser do grupo de risco, ja
teve momentos de adoecimento em funcao do trabalho e atualmente faz teleatendimentos,
expressando sentir-se sem apoio da gestdao. Nesse momento, outra psicologa se coloca a
disposicdo para apoia-la e diz da importancia de trabalhar com os ACSs e de estar na equipe
do NASF-AB. Enfatiza a importancia do trabalho no territério em articulacdo com a ESF e
ainda afirma que estao incluindo a¢oes em satide mental no Plano de Contingéncia municipal.

Outro psicologo afirma que esta desenvolvendo encontros de suporte psicossocial
com profissionais da APS sobre questdes de saide mental dos trabalhadores. Entretanto,
tal profissional exerce duas fun¢des porque outros profissionais psis estavam afastados em
funcdo da pandemia. Recentemente esteve doente com COVID-19 e relata que, apesar de
estar bem fisicamente, se sente fragilizado depois da doenca.

E notério que os atendimentos ofertados para os casos de pacientes com COVID-19
ou suspeita, dizem respeito, quase que exclusivamente, ao profissional da psicologia e da
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psiquiatria. Isso nos remete a uma psicologia que se ancora na clinica individual e privada e
a psiquiatria ambulatorial com praticas que podem conduzir a medicalizacao da vida.

Curioso perceber que em um momento de pandemia, adoecimento e morte em
massa, a psicologia tende a enfrentar as problematicas produzindo respostas de carater
individualizante. Observa-se que uma das primeiras respostas ofertadas para a populacao
em geral na pandemia foram os teleatendimentos individuais por parte do profissional
psicologo. A esse respeito caberia indagar: sera que estamos produzindo uma psicologizacao
do enfrentamento dos problemas advindos da pandemia, acionando estratégias profissionais
“mais seguras” e proprias do saber-fazer hegemonico da psicologia?

Benevides (2005) apresenta uma analise critica do exercicio da psicologia no SUS,
questionando o papel do psicologo frente as politicas ptblicas de satide e aponta questoes
problematicas:

a partir da fundacao da Psicologia nestas dicotomias o individual se separou do
social, a clinica se separou da politica, o cuidado com a satide das pessoas se separou
do cuidado com a saude das populacGes, a clinica se separou da satude coletiva
(BENEVIDES, 2005, p.22).

Essas separacoes e dicotomias expressam-se no campo da saude coletiva, sob a
forma da fragmentacao das praticas de cuidado, acarretando sobrecarga de trabalho dos
profissionais em seus especialismos “psi”. O que trazemos como analise da fragmentacao
do trabalho em satde, nao se restringe apenas a psicologia, mas abrange as demais
profissoes da saude, ainda que em cenarios de aumento de demandas de sofrimento
psiquico esta sobrecarga recaia sobre os profissionais “psi”. Dentre esses, estao os
psiquiatras e as demandas dirigidas a psiquiatria como campo de saber que atua numa
cultura terapéutica contemporanea que promove medicalizacdo da vida e patologizacao
do sofrimento psicolégico (POMBO, 2017), além do consequente aumento do consumo
de medicamentos psicotropicos como resposta central em cenarios de crise (CALIMAN,
PASSOS E MACHADO, 2016).

Além disso, observamos que a maioria das respostas aos problemas de satide mental
ofertadas até o momento, apontam para a fragmentacao das redes e reproducao do modelo
biomédico com respostas individualizantes, desarticuladas e disciplinares. E possivel
pensar que a construcao dos modelos de atencao psicossocial e de atencao integral a satde
ainda enfrenta muitos obstaculos que foram intensificados com as politicas neoliberais que
antecederam a crise pandémica.

Importante ressaltar a dimensao do coletivo na superacao desses obstaculos. O
coletivo como um plano comum, como funcionamento em rede necessariamente dialogica.
Trata-se de um plano de co-engendramento de pessoas e de mundos, que a partir das
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praticas concretas de trabalho constitui um comum, que se realiza num processo de
composicao capaz de superar os especialismos e a fragmentacao no campo da saude
(BARROS; BARROS, 2007).

3. PROPOSICOES A GUISA DE CONCLUSAO

Diante desse cenario e dos problemas que apontamos no que se refere a satide mental
do trabalhador de satide, é importante ressaltar que ainda temos poucos elementos para uma
analise mais aprofundada que nos permita indicar caminhos seguros a seguir na atualidade.
Estamos todos em meio a uma crise, com muitas incertezas. No entanto, acreditamos que
os caminhos a afirmar seguem os mesmos a nos conduzir no fortalecimento do SUS publico,
universal e de qualidade, e nele da politica de saide mental antimanicomial que cuida em
liberdade de todos, sejam eles usuérios, sejam eles trabalhadores da satde.

No atual momento vivenciado pela COVID-19, duas redes de atencdo merecem
destaque na construcao de acoes de enfrentamento: a Rede de Atencao Psicossocial e a Rede
de Atencao Integral a Satide do Trabalhador. Como ressaltado anteriormente, a primeira
linha de cuidado requer a construcao de estratégias de cuidado para os usuarios que ja
frequentam os servicos de atencao psicossocial. A segunda linha de cuidado refere-se a
atencdo em satide mental das pessoas acometidas pela COVID-19 e seus familiares. Ja a
terceira linha de cuidado engloba a atencao em satide mental para os trabalhadores da satde.
Sendo assim, visualizamos a articulacdo entre essas redes de atencao para potencializar o
trabalho em equipe e em redes.

Para tanto, destacamos que os processos de Educacao Permanente em Satde (EPS)
sdo importantes para esse fortalecimento critico e qualificado dos modelos de atencao
propostos pelas reformas sanitaria e psiquiatrica, ainda que se encontrem desinvestidos
e fragilizados. Esse aspecto também deve ser levado em consideracdo numa andlise das
respostas ofertadas até o momento, uma vez que indica como os processos de articulacao e
respostas integradas que seriam esperados neste momento nao se dao por que os profissionais
nao se sentem qualificados para lidar com as demandas de satide mental da populacao e por
enfrentarem também problemas de satde. Assim, consideramos importante o investimento
imediato em politicas de qualificacdo e em estratégias coletivas de apoio aos profissionais no
enfrentamento aos problemas promovidos e/ou agravados pela COVID-19.

O cenario de crise colocado pela pandemia faz ver a importancia do Sistema Unico de
Saude (SUS) e do trabalho em satde ptblica, constituindo oportunidade para investimentos
no setor. Ao afirmar esta oportunidade, apostamos na producao de espacos (virtuais e
presenciais) capazes de fomentar a producao do comum como arte de composicao (vital,
social e politica) (TEIXEIRA, 2015) na afirmacao das vidas de todos e cada um dos brasileiros
e como resisténcia a todas as formas de governo que reproduzem os fascismos e genocidios
que assistimos com a pandemia e para além dela.
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COMUNICACAO EM SAUDE NO NORDESTE DO
BRASIL: DEBATENDO A PRODUCAO DISCURSIVA DOS
PLANOS DE CONTINGENCIA A COVID-19

Edgley Duarte de Lima
Nara Raquel Barbosa da Silva
Mitlene Kaline Bernardo Batista

Ttilio Romério Lopes Quirino

1. INTRODUCAO

A disseminacdao da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), em numeros
exponenciais, desvelou uma alarmante preocupacao mundial com o controle de sua
transmissao, dado seu potencial de infectividade rapido e silencioso, tornando-se um
problema de satide publica. O virus SARS-CoV-2 foi identificado em dezembro de 2019 na
provincia de Hubei, na China, e desde entao vem se alastrando por todos os continentes,
realcando de maneira contundente crises instaladas em diversos paises.

Desnuda-se, entao, o impacto deste agravo nos mais diversos sistemas sanitarios
do mundo, dado o acento politico que engloba a problematica para além de uma questao
de saude, introduzindo discussdes pautadas nas tensoes sociais e econoémicas que acabam
sendo potencializadas neste contexto pandémico. Mais ainda, a COVID-19 passou também
a povoar o imaginario social e sua discursividade, por vezes, contraditéria, impulsionando
uma ampla disseminacéo de informacdes nos meios midiaticos por todo o globo (DO BU et
al, 2020).

Embora tenhamos a nocdo de que o virus é o mesmo, a falta de controle e as
especificidades de cada sistema de satide acabam por expor as desigualdades existentes
entre os paises, que envolvem desde a precarizacdo econdémica até a prépria falta de
estruturacdo nas redes de atencdao a saude. Tais desigualdades fazem demonstrar certa
fragilidade no campo das a¢oes de enfrentamento e de controle da pandemia (FREITAS et
al, 2020; CAMPOS, 2020).
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Certos de que os desafios sdo inimeros, cada pais tem buscado construir frentes
de controle e combate ao virus, que, por sua vez, impoe a rapida tomada de decisoes e o
desenvolvimento de estratégias que possam mitigar seus efeitos mais desastrosos. Porém, tais
respostas nem sempre conseguem lograr éxito, situacao que pode ser ainda mais acentuada
considerando as a¢oes formuladas por parte dos governos federais e seus desdobramentos
para os estados e municipios.

Neste ambito, a comunicacao em saide converte-se como importante estratégia e
resposta governamental no enfrentamento a realidade pandémica. No Brasil, embora este
campo tenha ganhado forcas apenas a partir da instituicio do Sistema Unico da Satide
(SUS), no inicio da década de 1990, ele guarda uma intima relacao com as produgoes no
ambito da educacao em saude, ainda muito pautada em uma perspectiva pedagbgica e
comportamentalista das praticas de satide. A propria criacao do Departamento Nacional de
Saude Publica (DNSP), em 1920, contribuiu para a formulacao de praticas higienistas que
tinham como foco a superacao das epidemias, a partir das propagandas e de uma educacao
sanitaria (BERBEL e RIGOLIN, 2011; SILVA e ROCHA, 2013).

Historicamente, a institucionalizacdo de campanhas de satide no Brasil comeca no
século XIX, periodo marcado pela transicao da corte portuguesa para o pais, dando inicio ao
primeiro projeto de medicina social, baseado numa ordem higienista e de medicalizacao dos
espacos publicos. Além disso, nomes como Oswaldo Cruz e Carlos Chagas empreenderam
importantes mudancas no campo da satde publica, sobretudo no controle de doencas
infectocontagiosas (BERBEL e RIGOLIN, 2011).

Penteado e Fortunato (2015) argumentam que “os diferentes canais de comunicacao
sao importantes ferramentas e espagos que podem possibilitar que o campo das PP”
[referindo-se as Politicas Publicas] (p. 136), ampliem as formas de participacao e
construcao coletiva, envolvendo diferentes atores sociais na discussao sobre as praticas de
cuidado em satude, bem como o engajamento de todos/as na formulacao de programas de
assisténcia a saude.

Contraditoriamente, observamos a proliferacao excessiva de informacoes formais
e informais sobre o SARS-CoV-2 no meio social, considerada pela Organizacdo Pan
Americana de Satde (OPAS, 2020) como “infodemia”. Tal fendomeno se desdobra em dois
grandes efeitos: na falta de fidedignidade das informacoes divulgadas e compartilhadas,
dado seu carater impreciso e, por vezes, duvidoso; €, como consequéncia, na sua falta de
credibilidade, tendo implicacoes diretas na identificacdo, prevencao e adoc¢ao de praticas de
saude pela populacao em geral.

Tal preocupacao torna-se ainda mais relevante, tendo em vista que as agoes e a adog¢ao
de medidas de cuidado precisam estar alinhadas com as orientacoes divulgadas nos meios
de comunicacao, sobretudo, no que tange a realidade atual de enfrentamento da pandemia.
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Dito isso, este trabalho pretende explorar e direcionar esforcos analiticos sobre
os planos de contingéncia a COVID-19 formulados pelos estados da Regidao Nordeste do
Brasil, buscando identificar e debater as nocoes de comunicacao em saude que perpassam o
processo de elaboracao das acoes a serem desenvolvidas em seus territorios de abrangéncia
ante ao atual contexto socio sanitario.

2. METODO

Partindo das recomendacoes do Ministério da Sadde brasileiro (BRASIL, 2020a;
BRASIL, 2020b), coube a todos os estados da uniao a elaboracao de Planos de Contingéncia
a COVID-19, cujo intuito foi tracar acoes em satide para o enfrentamento das diferentes
fases da epidemia (alerta, perigo iminente e emergéncia em satde publica), a partir do
reconhecimento de eixos prioritarios especificos, e a0 mesmo tempo definir suas estratégias
de desenvolvimento, implicando as equipes gestoras dos municipios na elaboracao de seus
respectivos planos locais, de modo alinhado.

O processo de selecao do material de analise foi realizado no dia 13 de junho de 2020,
considerando as versoes atualizadas dos planos de contingéncia dos estados da regiao
Nordeste, disponiveis até aquele momento (Quadro 01).

As buscas se deram na pagina online “Painel COVID-19”, do Ministério da Saude, cujo
proposito é reunir informacoes institucionais e documentos oficiais (decretos, portarias,
protocolos, planos etc.) que, tomados em conjunto, servem para ordenar/orientar as
respostas do nosso pais no combate a COVID-19 (BRASIL, 2020c).

No processo de analise dos documentos, partimos da perspectiva construcionista
como orientacao tedrico-epistémica, de maneira alinhada aos estudos que tomam as praticas
discursivas como objeto de reflexao (SPINK, 2004).

Peter Spink (2004) ressalta que, assim como na entrevista, a producao de sentidos
também acontece no material discursivo documental e, portanto, precisamos estar atentos/
as, como pesquisadores/as, aos processos de construcao desses materiais. Estes documentos
compoem os discursos produzidos pelo senso comum, veiculando diversos saberes e praticas
que servem para orientar determinados comportamentos e acoes, bem como os efeitos que
produzem (BERNARDES; MENEGON, 2007).
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Quadro 01. Caracterizacio dos documentos selecionados (Planos de Contingéncia a
COVID-19 dos estados do Nordeste, Brasil).

ESTADO DOCUMENTO PUBLICACAO | PAGINAS
Plano de Contingéncia Estadual para Infecgio

T -
Alagoas Humana pelo Novo Coronavirus 2019-nCoV Fevi2020 39 pag.
Plano Estadual de Contingéncias para
Bahia Enfrentamento do Novo Coronavirus - 2019-n Fev/2020 31 pag.
CoV
Plano Estadual de Contingéncia para Resposta
Ceari as Emergéncias em Saiide Piblica - Novo 2020 74 pag.
Coronavirus (2019-nCoV)
. . Plano Estadual de Contingéncia do Novo " .
Maranhdo Coronavius 2019-nCoV7 2020 18 pag.
Plano de Contingéncia Estadual para Infeccio e .
Paraiba Humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV) Jan/2020 40 pag.
Pernambuco Plano de Contingéncia para Infeccio Humana Abr/2020 28 pig.

pelo nove Coronavirus (2019-nCoV).

Plano Estadual de Contingéncia para o

Piaui Enfrentamento da Infeccio Humana pelo 2020 33 pag.

Coronavirus (2019-nCoV) do Estado do Piaui

Rio Grande | Plano de Contingéncia Estadual para Infeccdo

do Norte Humana pelo COVID-19

Sergipe Plano de Contingéncia Estadual para Infeccio

Humana pelo Novo Coronavirus 2019-nCoV

Fonte: Oz autores.

02/Abr/2020 173 pag.

2020 48 pag.

Ao empreendermos a analise, buscamos considerar alguns elementos que compoem
os planos: (1) organizacao e estrutura do documento; (2) objetivos gerais e especificos; e
(3) nocoes de comunicacao em saude definidas, enfatizando a forma como cada estado
nomeia e compreende este eixo de acdo. Neste exercicio analitico, tomamos o Plano
de Contingéncia Nacional para Infeccado Humana pelo novo Coronavirus - COVID-19,
elaborado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2020b), como importante referéncia para
cotejar os planos estaduais, considerando suas especificidades e adequacao, ou nao, as
realidades singulares.

3. RESULTADOS

Nesta secao, faremos uma breve apresentacao dos principais pontos observados nos
planos de contingéncia naquilo que se refere a comunicacao em satide. Optamos por organizar,
neste texto, o material em vista de cinco eixos de analise: 1) Modalidades de comunicacao;
2) Comunicacao e informacao; 3) Elaboracao de materiais informativos; 4) Comunicacao e
midias digitais; e, por tltimo, 5) Comunicacao como estratégia de sensibilizacao.

1) Modalidades de comunicacao

Nesse eixo, identificamos duas formas de comunicacao mobilizadas no material
analisado: a) persuasiva-argumentativa, considerada a estratégia de convencimento e,
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mais ainda, de proposicao de uma reflexao por parte do receptor das informacoes; e b)
imperativa-diretiva, aquela cujo objetivo central da informacao transmitida é a formulacao
de acbes que, pouco ou quase nada, interpelam o sujeito receptor a reflexao.

A primeira modalidade aparece com maior frequéncia nos planos de contingéncia
dos estados do Ceara (CE) e do Piaui (PI). No Plano do Cearéa é estimulada a reflexao sobre as
praticas e necessidades no combate ao novo coronavirus, dado o enfoque na orientacao das
praticas dos profissionais de satide que atendem a populacao, oportunizando uma resposta
rapida no acompanhamento. Tal objetivo pode ser observado no fragmento: “Sensibilizar os
profissionais para notificacdo, investigacao e realizacao das acoes e controle do 2019-nCoV,
de forma oportuna” (CEARA, 2020, p. 10).

O plano piauiense, por sua vez, também faz referéncia a participacdo dos sujeitos
neste processo de corresponsabilizacao, incentivando-os como protagonistas no combate
e controle a COVID-19, tal como descrito no seguinte trecho: “Disseminar informacoes
relacionadas ao coronavirus para a populacao em geral, para os atores que atuam na saude,
incentivando a corresponsabilizacio da populacio no controle da doenca” (PTIAUI, 2020,
p- 32).

Seguindo a ideia de mobilizacao e sensibilizacdo da populacao na defesa da saude,
este mesmo plano se desvincula da perspectiva de apenas “divulgar”, o que se observa neste
fragmento: “Potencializar a divulgacao, discussao e compreensao de temas elegidos como
prioritarios além de sensibilizar e mobilizar a populacao na defesa da satide das pessoas”
(PIAUI, 2020, p.32). Com efeito, observamos nestes dois planos que a comunicacio
configura-se de maneira dialégica, permitindo que os sujeitos possam refletir sobre as acoes
propostas, sendo tal reflexdo uma importante estratégia de enfrentamento a COVID-19.

Ainda no tocante a modalidade de comunicacao adotada nos documentos, observamos
que os planos da Bahia (BA), Pernambuco (PE), Rio Grande no Norte (RN), Alagoas (AL),
Paraiba (PB) e Sergipe (SE) direcionam a comunicacao pela modalidade imperativa-diretiva,
norteando-a com a finalidade de apresentar as acoes e recomendacoes a serem seguidas, e o
panorama epidémico, reduzindo o espacgo para a construcao de reflexdes sobre as medidas
apresentadas, como veremos a seguir:

“Comunicacao - Divulgar amplamente os boletins epidemiolégicos, protocolos técnicos
e informacoes pertinentes de prevencao e controle da infeccado humana pelo coronavirus
(COVID-19)” (PARAIBA, 2020, p. 29).

“Divulgar informacgoes para populacdao em geral em relacao as medidas de etiqueta respiratoria
» «

e higienizacao das maos para o 2019-nCoV.”. “Distribui¢ao de materiais informativos sobre
as medidas de prevencao e controle do 2019-nCoV” (SERGIPE, 2020, p. 22).

“Divulgar as informacoes sobre a doenca e medidas de prevencao junto a rede servigos de
saude e populacao” (PERNAMBUCO, 2020, p. 13).

O Plano de Contingéncia do Maranhao, por sua vez, apresenta-se de maneira breve
e sem especificar as acoes de comunicacao. O processo de comunicacao em saude, embora
mencionado ao longo do plano, nao detalha os seus desdobramentos na efetivacao do mesmo.
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Comunicacio e informacao

Sao privilegiadas, neste eixo, as producoes discursivas que tomam a comunicacao em
saude como a acao de divulgar informacoes e dados importantes para o acompanhamento
e enfrentamento da pandemia. A mobilizacao de verbos no infinitivo definem, pelo menos,
duas grandes estratégias: 1) a mobilizacao para a acdo, principalmente, da populacao em
geral; e 2) a delimitacdo de estratégias de enfrentamento, por parte das equipes gestoras. O
uso retorico de verbos, como “divulgar”, “definir” e “elaborar”, apresentados nos planos de
AL, BA, PB, PE, RN e SE, demonstram que os textos buscam orientar e definir de maneira
imperativa as praticas de cuidado e prevenc¢ao em relagdo ao virus supracitado.

No que se refere a insercao da populacdo nesse processo de cuidado, observamos
que o plano do PI coloca em um cenario de parcerias, um elemento que nao é descrito
nos demais planos analisados: os movimentos sociais e as liderancas comunitarias, como
observado no trecho:

“Disseminar informacoes relacionadas ao Coronavirus para a populacdo em geral
e para atores que atuam na satude (profissionais, conselheiros, liderancas sociais,
movimentos sociais e lideres comunitarios), incentivando a corresponsabilizacao da
populacio no controle da doenca” (PIAUT, 2020, p.32).

O plano da Paraiba apresenta como diferencial a interlocucao com entidades de
profissionais de satde, conforme o seguinte recorte: “Estabelecer parcerias com entidades de
profissionais de satide para criar canais de comunicacéo e informacio” (PARAIBA, 2020, p.
29). Estas estratégias de enfretamento somam-se as acoes de notificacao, monitoramento e
orientacao para o manejo clinico dos casos, fortalecendo as intervencoes contra a COVID-19.

No que tange as recomendacoes para os profissionais, observamos que alguns planos
apontam orientacoes gerais, descrevendo pontos a serem analisados e seguidos. Nos planos
do Ceara, Sergipe e Paraiba é relatado que essa orientacao sera subsidiada por processos
educativos, disponibilizados por acesso remoto, a exemplo:

“Realizacao de web palestras para profissionais de satide pela Escola de Satide Publica
do Ceara (ESP/CE) (p. 31); Informacao e treinamento dos profissionais de satide para a
prevencao e cuidado dos pacientes e familiares; Web conferéncias para os profissionais
da Rede da Assisténcia, Urgéncia e Emergéncia do Ceara” (CEARA, 2020, p. 32).
“Promover capacitacao através do Telessatide com os profissionais de satide da rede de
Atencao Primaria, Média e Alta complexidade e Vigilancias de todo estado” (SERGIPE,
2020, p. 19).

3) Elaboracao de materiais informativos

Introduzimos nesse eixo a dimensao da construcao e ampla divulgacao dos materiais
publicitarios sobre as medidas de prevencao e controle da COVID-19. Aqui, a comunicacao
esta pautada nao apenas como ato de informar, mas como o préprio processo de elaboracao
de materiais informativos que favorecam o enfrentamento do virus, como destacado no
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plano de contingéncia de Alagoas: “Elaboracao e divulgacdo de campanhas e materiais
informativos sobre as medidas de prevencao e controle da infeccdo humana pelo novo
coronavirus (2019-nCoV)” (ALAGOAS, 2020, p. 36).

O plano do Ceara, além de relatar os locais de acesso a estes materiais, também
descreve alguns pontos a serem abordados, com destaque para a conducao diagnodstica e
qualificacao dos profissionais.

“Gravacao e divulgacao de videos com especialista no assunto para a abordagem
sindromica, o diagnostico e o manejo clinico oportuno e qualificado voltados aos
profissionais de satide, assim como videos educativos e informativos para a populagao”
(CEARA, 2020, p. 32).

Nos planos de contingéncia de SE, PE e BA observamos, por outro lado, que a
elaboracao dos materiais informativos foca nas informacoes sobre as medidas preventivas
e de controle do virus. Em Pernambuco, a elaboracao dos materiais, além de destinar-
se a profissionais de saude e populacdo em geral, também se direciona a “jornalistas e
formadores de opinidao” (PERNAMBUCO, 2020, p. 17). Na Bahia, destacamos o seguinte
trecho: “Elaboracao e distribuicdo de materiais informativo-educativos sobre COVID-19,
em acordo com a area técnica da Vigilancia em Saade/SESAB” (BAHIA, 2020, p. 14),
enfatizando, portanto, a construcao dialogada, junto a outros setores da secretaria de
saude, o que potencializa o enfrentamento.

4) Comunicacao e midias digitais

Observamos nos materiais analisados a predominancia da comunicacao via redes
sociais, com destaque para aquelas que tém mais alcance (WhatsApp®, Instagram® e
Twitter®), em detrimento de outros meios de divulgacao como a midia televisiva e impressa.
Além disso, recebe grande centralidade e foco de preocupacao dos planos a proliferacao das
Fake news e o seu combate. Um trecho do documento do Ceara ilustra isto: “Divulgacao de
contetidos por meio das listas de transmissao no WhatsApp existentes no nivel central e nas
unidades da rede” (CEARA, 2020, p. 31). No tocante ao monitoramento dessas redes de
comunicacao e combate as Fake news, destacamos, ainda, o seguinte trecho:

“Comunicacao - Realizar abordagem a meios de comunicacao regionais para sensibilizar
e estabelecer um canal de confianca para informar sobre fatos novos, evitando panico e a
difusao de informacoes incorretas” (PARAIBA, 2020, p. 29).

Outro ponto relevante refere-se aos interlocutores apresentados nos planos, a
exemplo da rede de comunicacao publica (TV, radios e agéncias de noticias), areas técnicas
da Vigilancia em Saide em cada estado, secretarias municipais de satde, assessorias de
comunicac¢ao, equipes de gestao etc., conforme se denota neste trecho: “Comunicacao -
Promover coletivas de imprensa com um tUnico porta-voz responsavel pela interlocucao
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com os veiculos de comunicacdo” (PARAIBA, 2020, p. 29). Optando pela linearidade dos
discursos e divulgacao das informacoes, os planos elegem a necessidade de a interlocucao
entre midia e saude ser intermediada por um porta-voz.

5) Comunicacao como estratégia de sensibilizacao

Neste eixo sao referidas as estratégias de comunicacdo em saude que, para além
do ato de informar, buscam sensibilizar e incentivar a sociedade para a adocao de habitos
preventivos. Tal inclusao, como sugerido no plano do Cearé, busca instituir “o autocuidado
em sua rotina, de forma sistemética e continua” (CEARA, 2020, p. 30).

Observamos a tentativa de sensibilizacao da populacao, de modo geral, como uma das
potencialidades para o enfrentamento a COVID-19, visando a incorporacao dos cuidados
e habitos informados pelas institui¢coes de satde. Nao obstante, além de compreender sua
importancia a adocao dos habitos recomendados, o processo de reflexao pela comunicacao,
na modalidade persuasivo-argumentativa, apresenta uma abertura para que os sujeitos
possam refletir e para que se sintam agentes importantes do processo de cuidado e de
combate ao virus.

4. DISCUSSAO

Embora os avanc¢os na area da comunicacao sejam notoérios na atualidade, o campo da
comunicagdo em saude, apresentado nos planos como importante eixo de atuacao da gestao
publica em sadde, parte ainda de uma perspectiva que busca ditar comportamentos por
meio dos processos informativos, a excecao do observado nos estados do CE e PI1.

Assim, frente as questoes de saude relacionadas a COVID-19, as acoes adotadas nos
documentos estaduais pouco favorecem a construcao de anélises contextualizadas, bem
como o reconhecimento de especificidades em cada estado para produzir seus contetdos e
materiais. De forma recorrente, observamos certa negligéncia no que tange a potencializacao
do didlogo e da reflexao por parte dos atores envolvidos, na ado¢ao das acoes e do impacto
destas em suas vidas.

Observamos que a comunicacao em saude nos planos analisados é, com certa
frequéncia, subsidiada por um discurso biomédico, dada a predominancia da modalidade
de comunicacao imperativo-diretiva, focada tdo somente em praticas regulatérias das
condutas individuais sob o mote da manutencao do bem estar, as quais, nao obstante, se
orientam por um viés clinico e de controle aos riscos de adoecimento. Tal perspectiva é
corroborada por Silva e Rocha (2013), ao descreverem a énfase das producoes discursivas
da comunicacao em saude ainda ancoradas no controle comportamental e na promocao
de habitos saudaveis. Este tipo de comunicacao é compreendida e utilizada apenas como
ferramenta que tem como finalidade a organizacao dos fluxos de informacoes.

Na producao dos planos, observamos uma retérica que posiciona o campo da
comunicac¢ao em saude enfatizado a divulgacao de informacoes, cuja finalidade é a adocao
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deste “tipo” de comportamentos e condutas, com quase nenhuma reflexibilidade para
a construcao de praticas emancipatorias, que busquem a valorizacao da participacao dos
sujeitos (DESLANDES e MITRE, 2009; SILVA e ROCHA, 2013).

Na leitura realizada dos planos dos estados de AL, BA, MA, PB, PE, RN e SE,
observamos ainda a pouca atencdo dada ao processo de elaboracao, de modo participativo,
nas suas producoes. Os planos dos estados do CE e PI, por outro lado, apresentam suas
acoOes de comunicacao pelo viés persuasivo-argumentativo. Ou seja, destacam a necessidade
desta comunicacao ser pautada em modelos de gestao mais participativa (e de acordo com
as situagOes vivenciadas) para a elaboracao de estratégias mais atinentes as demandas

singulares e coletivas, em detrimento de conducoes centralizadas da comunicacao em saide
(SILVA; ROCHA, 2013).

No tocante a elaboracao de materiais, Santos et al. (2020) argumentam que a
utilizacao isolada de materiais informativos escritos, apresenta poucos impactos positivos
nos processos de intervencao dos profissionais. Na andlise aqui empreendida, observamos
que apenas nos estados do CE e SE o foco em desenvolver e divulgar as informacoes esta
alinhado com a perspectiva da prevencao e do controle do SARS-Cov-2, com referéncia a
capacitagao dos profissionais de satde por meio de atividades remotas.

N3ao obstante, no conjunto dos documentos, ha pouco destaque para os processos
de capacitacao dos profissionais de satde, embora haja a disponibilizacao do acesso ao
material informativo, protocolos e notas técnicas, mobilizados para fundamentar este
cuidado. Destacamos a necessidade de que, para além de fornecimento de materiais
informativos, € imprescindivel que a gestao em saude esteja preocupada com os processos
de qualificacao profissional.

Quanto a relacao entre a comunicacao em sadde e as midias sociais, os planos do
Nordeste ressaltam, com certa frequéncia, a importancia do dialogo proficuo com as midias
televisiva e radiofonica. Em relacao a insercao de recursos da internet, os planos analisados
destacam a utilizacao destes como ferramenta estratégica para a comunicacdo em saude,
até mesmo porque tem se reportado um progressivo aumento de sua utilizacao por meio de
aparelhos celulares (IBGE, 2018).

Preocupacao especial, neste ambito, tem sido dada a proliferacao de noticias falsas.
Para a Organizacao Mundial de Satide (OMS), as Fake News tém despertado preocupacao
ante a COVID-19, visto que elas impactam diretamente nas acdes de enfrentamento,
dificultando a localizacao de fontes de informacado seguras, que possam ser acessadas
pela populacdo em geral (OPAS, 2020). Outro desdobramento disso refere-se aos efeitos
deletérios na saude das pessoas, com impacto na saude mental, visto que a propagacao de
noticias sem comprovacao cientifica podem estimular respostas ansiogénicas e depressivas.

No que se refere a comunicacao como estratégia de sensibilizacao para incentivo da
sociedade a adocao dos habitos preventivos, observamos que nao ha, por parte dos planos,
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uma reflexao mais consistente sobre isso. Montoro (2008), ao abordar tal questao, alerta
sobre o volume de informacoes produzido e comunicado na saude, ressaltando que o
conteddo destas informacoes e os meios de sua divulgacao nem sempre conseguem alcancar
os objetivos a que se propéem, uma vez que nao garantem a incorporac¢ao de novos habitos
na vida das pessoas.

Com efeito, ressaltamos que o processo de comunicacdo em saude necessita de
abertura para que os sujeitos possam compreender e refletir sobre o que é apresentado,
para que, assim, possam aceitar e aderir as recomendacoes de prevencdao a COVID-19
em suas rotinas. Ademais, este processo precisa levar em consideracao as singularidades
decorrentes de cada territério, com suas potencialidades e dificuldades. Como nos ensina
Paulo Freire (1983), a comunicacao verdadeira deve extrapolar o mero ato da transmissao
de informacdes e conhecimentos, ela precisa ser construida de forma co-participativa,
com espaco e abertura para a criticidade.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste trabalho pudemos analisar as noc¢oes de comunicacao em satude
que tangenciam a elaboracao dos planos de contingéncia formulados pelos estados da
regiao Nordeste do Brasil. Observamos que a maioria destes, direcionaram processos de
comunicac¢ao sob a oOtica imperativo-diretiva, sem se preocupar em estimular os sujeitos a
reflexao e analise critica da situacdo. Da mesma forma, o modo pensado para a divulgacao das
informacdes quanto ao acompanhamento e enfrentamento da pandemia, também ocorrem
na perspectiva mais diretiva, principalmente observando-se a discursividade utilizada.

Em alguns planos, a comunicacao através da divulgacdo de materiais informativos,
teve como objetivo ndo apenas informar, mas favorecer a compreensao para a acao. Um
dos pontos mais importantes, presente em todos os planos, foi o destaque dado as midias
digitais, com foco no combate as Fake news. Além disso, a comunicacao tomada como
estratégia de sensibilizagao, foi ressaltada de maneira menos expressiva, destacando-se o
estado do Cear4, que incluiu a importancia do autocuidado para a populacao.

Com tais ponderacoes, destacamos a influéncia e relevancia da comunicacao em
saude na acao publica em saude, dado que as estratégias para esta comunicagao precisam
ser bem pensadas pelos gestores, principalmente em contextos de emergéncia sanitaria. Os
conteddos analiticos obtidos a partir deste trabalho oferecem como questoes para reflexao,
alguns elementos-chave:

« Apesar dos avancos obtidos ao longo da histéria no ambito da comunicacao, a
maioria dos planos analisados desenvolveu este dispositivo de modo imperativo e

com base em processos mais verticalizados;

« Houve também pouca atencao aos profissionais de satde, incluindo a escassez de
estratégias de qualificacao;
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« Em contrapartida, uma grande énfase foi dada a comunicacao via redes sociais;

« Ressalta-se ainda, que desde o dia em que os planos foram divulgados,
muitas mudancas ocorreram no curso da pandemia, contudo, poucos estados
preocuparam-se em atualizar seus planos ou modificar as acées de comunicacao
em saude anteriormente definidas.

Ao final, concluimos ser necessario o desenvolvimento de outras iniciativas sobre a
tematica, principalmente quanto a importancia da comunicacao em saude, nao s6 diante
de contextos adversos, mas envolvendo diversos processos que permeiam as atividades na
saude publica, seja em nivel da gestao, dos servicos, dos profissionais e da populacao. Neste
particular, reiteramos: a comunicacao é um elemento-chave para a prevencao, a promocao
e a recuperacao da saude.
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EDUCACAO EM SAUDE INCLUSIVA NA PANDEMIA:
ATUACAO DO CENTRO DE INFORMACOES SOBRE
MEDICAMENTOS DE UMA UNIVERSIDADE DO
SERTAO BRASILEIRO

Isabel Dielle Souza Lima Pio
Karla Daniele de Sa Maciel Luz

Deuzilane Muniz Nunes

1. PANDEMIA, INFODEMIA E EDUCACAO EM SAUDE INCLUSIVA

O ano de 2020 iniciou com um grande desafio global para a satde publica. A
coronavirus disease 19 (COVID-19), doenca causada pelo virus da familia coronavirus, SARS-
COV-2, foi identificada primariamente na cidade chinesa de Wuhan em dezembro de 2019 e
desde entao, vem fazendo vitimas em diferentes paises. Em marco de 2020, a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) declarou a pandemia da COVID-19, devido a disseminacao
confirmada em todos os continentes (OMS, 2020). Nos meses seguintes, a América do Sul
passou a ser considerada o epicentro da pandemia (WIERSINGA et al., 2020) e no Brasil,
dados do Ministério da Satide de 17 de julho de 2020, informam que mais de dois milhoes
de brasileiros confirmaram a contaminac¢ao pelo coronavirus, com 77.851 6bitos, sendo um
dos paises de maior registro da doenca no planeta (BRASIL, 2020).

A pandemia de COVID-19 acontece de forma diferente das outras reconhecidas pela
histéria da humanidade, uma vez que vem acompanhada pela disseminacao rapida de um
grande volume de informacoes. As Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacao
(TDIC) sao importantes aliadas ao contribuir para minimizar o impacto da disseminacao,
permitindo um maior alcance das praticas de educacio em satide (PALACIO; TAKENAMI,
2020), através de redes sociais e outros meios de comunicacao. Contudo, infelizmente se
disseminam também - e na mesma proporc¢ao- , informacoes equivocadas, incluindo falsas
medidas de prevencao e cura (PULIDO et al, 2020), fenomeno que se constitui em um
problema de satde publica concomitante, denominada infodemia, mobilizando governos
no tocante a elaboracao de politicas de divulgacao de informacoes baseadas em evidéncias
(ZAROCOSTAS, 2020).
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Assim, a ampla divulgac¢ao de noticias falsas tem dificultado a pratica da educacao em
satde, no contexto da pandemia (PALACIO; TAKENAMI, 2020). Entende-se educacio em
saude como um conjunto de praticas que contribuem para promover a autonomia das pessoas
no seu cuidado em saude, a fim de alcancar o atendimento integral em conformidade com
suas necessidades (BRASIL, 2006). Estabelecer um dialogo, que requer a participacao do
individuo/familia e maior compreensio sobre o seu contexto de vida (PALACIO; TAKENAMI,
2020) é um grande desafio, que se agiganta ao pensar esse processo inclusivo a todas as
pessoas, com todas as suas diversidades, deficiéncias e variados niveis de escolaridade.

Asacoes de educacaoem satide devem ser realizadas com e ofertadas a toda a sociedade,
independentemente do nivel de educacao, da condicao fisica, do género, da orientacao
sexual, entre outros aspectos. A educacao precisa acontecer de forma a incluir todos, sendo
adequada a metodologia de abordagem/intervencao pelos profissionais de satide, de acordo
com a necessidade especifica de cada pessoa, inclusive as pessoas com deficiéncia.

Essa perspectiva é também legitimada pela Lei n° 13.146 de 06 de julho de 2015,
do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que aponta que nos servicos de saide deve ser
assegurado o acesso efetivo da pessoa com deficiéncia. Dessa forma os profissionais de
saude devem ser preparados para trabalhar com pessoas com deficiéncia em toda sua
especificidade, em todos os ambientes e servicos, inclusive de informagoes em saudde.
E importante destacar que a recusa do cuidado & pessoa com deficiéncia é passivel de
punicoes legais (BRASIL, 2015).

Nesse cenario em que a infodemia traz grandes prejuizos a educacao e cuidado em
saude de todos os individuos, diversos dispositivos que trabalham com essas temaéticas -
como Centros de Informagao sobre Medicamentos (CIMs), passaram a direcionar a producao
de seu contetdo a fim de fornecer informagdes com base cientifica sobre o coronavirus,
alertando a populacao quanto aos sintomas, meios de transmissao, prevencao e tratamento
dadoenca. Por suavez, o Centro de Informacao sobre Medicamentos da Universidade Federal
do Vale do Sao Francisco (CIM/Univasf) também realizou esse movimento, mas focando na
disponibilizacao de conteudos acessiveis e inclusivos, através de linguagem simples, mas
também com traducdo em Libras (Lingua Brasileira de Sinais) para a comunidade surda, e
com a adesao a descricao das imagens para as pessoas cegas, além de se utilizar da ludicidade
de infograficos e da literatura de cordel.

2. ESTRATEGIAS PARA DESENVOLVER INFORMACOES ACESSIVEIS
UTILIZADAS PELO CIM/UNIVASF NA PANDEMIA

O Centro de Informacao sobre Medicamentos da Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco (CIM/Univasf) foi fundado em 2015 e esta localizado no campus Petrolina-sede da
Univasf, no sertao pernambucano. Constitui-se numa atividade de extensao permanente do
Colegiado de Farmacia da Univasf e do Nucleo de Estudos em Farmacia Social (NEFarmS),
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com a missao de fornecer informacoes sobre medicamentos com carater técnico-cientifico,
atualizado, impessoal, baseado nas melhores evidéncias cientificas para populacao e
profissionais de saude, por meio de rede sociais, atendimento presencial ou por via remota,
de forma acessivel e inclusiva, com vistas a promover o uso racional de medicamentos.

A equipe do CIM/Univasf é formada por estudantes dos cursos de satide como
Farmacia, Enfermagem e Psicologia, farmacéuticos e docentes farmacéuticos. Conta ainda
com a valiosa colaboracao de estudantes de graduacao que sao cordelistas, outros intérpretes
em Libras, bem como da equipe do Ntucleo de Acessibilidade e Inclusao, o NAI/Univasf.
Para manter a comunicacao permanente e rapida entre os membros da equipe, foi criado
um grupo em um aplicativo de transmissao de mensagens instantaneas (WhatsApp®) A
partir desse grupo e de reunioes virtuais semanais, via webconferéncia, foram estabelecidos
os métodos de criacao de todo o contetido durante a pandemia, fazendo uso do formato de
tarefas denominado home office.

O trabalho do CIM/Univasf é consonante com as diretrizes do Conselho Federal de
Farmacia (CFF) para a profissao farmacéutica no atendimento a pessoa com deficiéncia. A
Resolucao n° 662 de 2018 estabelece que o farmacéutico tem o dever de dispensar a pessoa
com deficiéncia a mesma qualidade de atendimento destinado a pessoa sem deficiéncia,
sem qualquer discriminacdo. Para isso, deve ser parte da vivéncia farmacéutica o uso de
tecnologias assistivas e reduzir barreiras de comunicacdo, buscando novos aprendizados
sobre as formas de comunicacao, incluindo a lingua de sinais (CFF, 2018).

Osatendimentos do CIM /Univasf podem ocorrer de maneira presencial, via e-mail, por
ligacao a telefone fixo ou por meio de aplicativo de mensagens instantaneas (WhatsApp®).
No momento de pandemia, entretanto, as acoes presenciais estdo sendo realizadas somente
quando estritamente necessarias, enquanto as atividades virtuais ganharam destaque. Assim,
as paginas nas redes sociais virtuais Facebook e Instagram (Facebook®).), o site oficial do
CIM no portal da Univasf e o canal do YouTube® estao sendo fortemente utilizadas com a
finalidade de divulgar as atividades realizadas pelo CIM, mas principalmente para publicacao
dos materiais informativos desenvolvidos e como meio de contato para que o usuario envie
suas davidas (via formulario eletrénico do site e direct no Instagram®).

A construcao das informacoes sao sempre baseadas em uma pergunta de pesquisa (o
tema da informacao), que pode advir dos usuarios mediante o contato com o CIM/Univasf
ou elaborada pela equipe, através da analise de publicacoes que estao sendo distribuidas de
forma rapida e ampla na internet, ou que sao identificadas pela equipe como demandas que
tém necessidade de acao educativa por sua importancia em promover saude no contexto da
pandemia. Nessa etapa, optou-se pelo uso da estratégia PICO (GALVAO; PEREIRA, 2014)
e sao utilizados descritores estabelecidos no vocabulario cientifico, como no Descritores em
Ciéncias da Saiade (DECS).

A busca pelas evidéncias na literatura cientifica sao realizada nas diversas bases de
dados, como PubMed/Medline; LILACS; Scopus; Web of Science e SciELO, além do Portal
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de periodicos (CAPES/Ministério da Educacao do Brasil). Pesquisa-se ainda em fontes
confiaveis com conteudo da literatura cinza, como os sites do Ministério da Saude do
Brasil, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da Organizacao Mundial
da Saude (OMS).

Depois de finalizada a pesquisa, as informagoes sao analisadas criticamente, quando é
definido de forma clara qual o contetido especifico daquele tema ¢é considerado como ponto
central da publicacao. Na sequéncia é definido quem sera o publico alvo, que em linhas gerais
pode ser: profissionais de saude e/ou sociedade em geral. S6 neste momento, se alcanca a
fase crucial de desenvolvimento da informacao em si, seguindo entao para a elaboracao da(s)
publicacio(des). E preciso, entretanto, ter clareza quanto a especificidade da informacio
a ser trabalhada, sobre quais objetivos deseja atingir e conhecer bem seu publico, o que
tem sido bastante dificil quando se trabalha no mundo virtual das redes sociais. Por isso, a
perspectiva da inclusao entra como um ponto estratégico para esse alcance ser mais efetivo.

O desenvolvimento do informativo a ser publicado deve levar em consideracao
qual(is) a(s) melhor(es) estratégia(s) para promover educacao em saude com informacoes
acessiveis e inclusivas a serem postadas nas redes sociais. As ferramentas utilizadas em cada
publicacdo informativa procuram direcionar a educacao em satide para um aprendizado que
compreenda aspectos cognitivos, afetivos e psicomotores. Estas podem ser divididas em
quatro abordagens diferentes, a saber: (1) uso de infograficos; (2) videos em Libras ou com
traducdo para a lingua de sinais, com audio e legendas em portugués; (3) linguagem popular
com regionalismo e literatura de cordel; e (4) estratégia #pracegover.

O uso de infograficos é uma ferramenta que permeia todas as publicacées do CIM/
Univasf. Envolve uma estratégia com linguagem visual, agregando imagens e texto, para
auxiliar na compreensdo das informacdes. E utilizado geralmente de forma estatica,
mas a depender do objetivo informacional é agregado a animacao com videos curtos,
principalmente quando é voltado para desenvolver habilidades ditas psicomotoras, quando,
por exemplo, o objetivo é ensinar a executar uma tarefa, como colocar e tirar a mascara
adequadamente. A parte textual é reduzida e objetiva, sendo preferivel a linguagem popular,
evitando termos técnicos, que sao usados apenas quando nao tem como ser substituido e
¢é essencial a sua insercao para a comunicacao ideal acontecer. Usa-se termos técnicos de
forma mais livre apenas em publica¢coes com contetido mais direcionado ao profissional de
saude, como nas divulgacoes das notas técnicas. Entre as postagens infograficas do centro
ha o quadro educacional “Fake ou Verdade”, que usa formato visual padrao e uma alusao a
jogos interativos de conhecimentos.

Essa abordagem infografica, intenciona criar uma mensagem atraente para o publico,
sem distin¢ao de classe social ou nivel de escolaridade. A informacdo em sua forma mais
ampla so é possivel, minimamente, quando o usuéario da rede sabe minimamente ler, devido
a parte textual, mas a imagem ja consegue passar um pouco da informacdo. Para cada
pessoa, de acordo com suas especificidades (cegos, surdos, pessoas que nao sabem ler ou nao

194



SAUDE COLETIVA EM TEMPOS DE PANDEMIA: EXPERIENCIAS E APRENDIZADOS DO ENFRENTAMENTO A COVID-19 NO NORDESTE BRASILEIRO
MICHAEL FERREIRA MACHADO | TULIO ROMERIQ LOPES QUIRINO | CARLOS DORNELS FREIRE DE SOUZA (ORG.)

dominam portugués) sao utilizadas outras ferramentas, juntas na mesma publicacao, ou sao
utilizadas as mesmas informacoes em duas ou mais publicacées com formatos diferentes,
utilizando outras abordagens.

O video em Libras ou com traducao para a lingua de sinais, que contenham audio e
legendas em portugués é a abordagem que mais une acessibilidade e inclusao a informacao
em saude. Ele consegue atingir uma forma de comunicacao quase que global, com efetiva
inclusao e acessibilidade de pessoas surdas. A pessoa cega tem acesso ao video através do
audio, assim como a pessoa sem nenhuma escolaridade, que consegue unir a voz com o0s
elementos visuais presentes e assim alcanca o conteido informado.

Uma outra abordagem de publica¢des que vem conseguindo ampliar o perfil inclusivo
do CIM/Univasf é a utilizagao de linguagem popular com regionalismo e literatura de cordel.
Desde 2018 foi criado o quadro “Oxente, se Oriente” do CIM, com a finalidade de promover
informacoes a partir de imagens educativas em linguagem popular nordestina, valorizando
a cultura regional onde o Centro estd inserido. Os trabalhos do “Oxente, se Oriente em
Cordel” ganharam forca ja durante a pandemia, buscando um poder ainda mais agregador
nos versos e nas rimas. O cordel traz consigo toda sua simplicidade em meio a linguagem
facil e agradavel, chamando a atencao das pessoas, tornando-o um instrumento de educacao
em saude de grande potencial.

Cabe destacar ainda que a apresentacao do cordel é feita em declamacao em video,
com traducao em Libras, com legenda e fundo musical, garantindo maior acessibilidade
e inclusao da informacao e da cultura nordestina. O campo afetivo é afetado por esse tipo
de informacao, envolvendo a sensibilizacdao e interesses pessoais intrinsecos. Desperta o
senso de identidade e reflexao e pode ter potencial ampliado para provocar mudanca de
comportamento e conduzir a adesao de novas praticas de satiide. Unir informacao e literatura
de cordel tem sido uma das melhores estratégias para sensibilizar um maior nimero de
pessoas marcadas pelas tradi¢oes da cultura sertaneja.

Por fim, é utilizada ainda a descricao #pracegover. Esta frase “pra cego ver” é uma
forma de destacar a palavra “ver” com o sentido de promocao de acessibilidade, de “ter acesso”
a algo. Essa ferramenta funciona como “texto alternativo” das redes sociais, que permite
ao gerenciador do perfil descrever todas as imagens que publica, de forma independente.
Fazendo isso, permite o acesso das informacoes pelas pessoas cegas que utilizam leitores
de tela. Quando é realizada a descri¢ao da imagem no local adequado do texto alternativo, a
pessoa que usa o leitor de tela, ao clicar na imagem, a sua audiodescricao é iniciada. Isso nao
acontece se a descricao for feita na legenda da publicacao, por isso é importante ter atencao
ao uso adequado da estratégia. Esse texto nao fica visivel para os usuarios que nao usam este
leitor em seu equipamento eletronico (MORAES, 2018).

O CIM/Univasf utiliza a #pracegover em texto alternativo no Instagram® e
Facebook®, mas pode ser encontrada em outras redes sociais também. Tem sido realizada
nas publicacoes em imagens, que sao descritas da esquerda para a direita e de cima para
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baixo. Sao informados os elementos que estao presentes na imagem e suas cores. O simbolo
hashtag (#) é inserido na legenda como forma de mostrar as pessoas videntes que esta sendo
utilizada a ferramenta inclusiva. Aqui é preciso mencionar um ponto em que o CIM/Univasf
ainda precisa avancar: a audiodescricao dos videos. Trabalho esse ja planejando para ser
realizado futuramente.

Assim, os materiais informativos do CIM/Univasf sdo produzidos pelos estagiarios
a partir de uma ou mais dessas abordagens. Para finalizar, ha a etapa de correcao, que ¢
desempenhada pelas docentes farmacéuticas responsaveis pelo centro. Nenhuma informacao
é publicada sem a revisao, que garante um conteado qualificado, seguro, inclusivo e acessivel
ao publico-alvo. A publicacdao acontece prioritariamente no Instagram® (@cim.univasf),
além do site do CIM (http://portais.univasf.edu.br/cim), do Facebook® (Cim Univasf), e
ainda, quando é video, pelo canal no YouTube® (CIM Univasf). Além das redes sociais,
a equipe compartilha os links dos contetidos em aplicativos de mensagens instantaneas a
partir de seus perfis pessoais, com intuito de ampliar o alcance das informacgoes.

Essas acoes do CIM/Univasf também podem motivar outros Centros de Informacao
sobre Medicamentos a promoverem acoes inclusivas e acessiveis em suas atividades de
educacao em saude.

3. REFLEXOES SOBRE O IMPACTO DO TRABALHO DO CIM/UNIVASF PARA
A FORMACAO PROFISSIONAL E PROMOCAO DA EDUCACAO EM SAUDE NA
REGIAO

No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cerca
de 24% da populacdo tém algum tipo de deficiéncia (IBGE, 2010), assim as pessoas com
deficiéncia estdo em todos os lugares. No contexto da sadde, elas necessitam de todos os
tipos de servicos, da aten¢ao basica a mais complexa. Dessa forma, entende-se que o cuidado
a saude da pessoa com deficiéncia deixa de ser area especifica de poucos atores, tornando-se
area de atuacao de todo profissional.

A pratica de educacao em saide deve ser focada no cuidado centrado no individuo
(CFF, 2018). Muitas deficiéncias ndo os deixam incapazes para o auto cuidado. E necessério
que a educacao em saude promova transformacao de saberes. Nesse sentido as pessoas com
deficiéncia tém o direito de participarem do proprio cuidado a saude, de terem a valorizacao
da sua autonomia.

Para além das pessoas com deficiéncias, é preciso lembrar que o Brasil é marcado
por baixa escolaridade, especialmente na regiao Nordeste. De 2004 a 2014, essa regiao
teve a maior reducao do analfabetismo, passando de 22,4% para 16,6% de sua populacao,
mas ainda ¢é a regiao com o maior niumero de analfabetos (BRASIL, 2013). Este fato nos
mostra a importancia da adequacao linguistica e de layout dos informativos, para que se
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viabilize um aprendizado efetivamente significativo para todos e todas, independente do
seu grau de escolaridade.

Dessa maneira, a educacdo em saude inclusiva proporciona ao profissional
desenvolver a pratica educativa com diferentes estratégias, considerando as
particularidades de intimeras realidades. Diferentes formas de comunicagdo devem
ser utilizadas, podendo ser a comunicacao efetiva, considerada a peca fundamental
para promover inclusao. Desse modo, a educacao em saide é uma oportunidade para
o profissional conhecer seu publico, utilizando técnicas mais adequadas para cada
situacdo. A inclusao na educacao em saude deve ser uma pratica de humanizagao, voltada
a contribuir com a socializacao das pessoas atendidas.

Apesar de todas as abordagens acessiveis e inclusivas utilizadas nessas agoes de
promocao de informacoes virtuais pelo CIM/Univasf ainda nao é possivel a inclusao de todos.
Aquelas com grave deficiéncia intelectual, sdo exemplos de publicos que ainda permanecem
a margem da acessibilidade as informacoes virtuais, que representam ainda um grande
desafio ao CIM/Univasf nessa realidade de pandemia para promover informacoes inclusivas
a todos. Para as pessoas com grave comprometimento intelectual, as ferramentas devem
ser avaliadas de forma pessoal, considerando as habilidades especificas que cada um tem.
O individuo ndo deve ser excluido pela deficiéncia que possui, mas sim, ser incluido com
potencializacao das habilidades que desenvolve.

Percebe-se entdo, o quao complexo e necessario é promover o servigo de educacao em
saude inclusiva. Os profissionais de saude precisam compreender que todos necessitam de
educacao em saude, nao podendo negligenciar esta pratica aos grupos de pessoas que tém
particularidades que aumentam a dificuldade para a efetiva realizacao deste servigo. Neste
cenario, todos os profissionais que atuam na educacao em satide devem estar preparados para
usar estratégias inclusivas e inserir as pessoas surdas, cegas, com deficiéncias intelectuais,
mental ou fisica, inclusive as pessoas com maultiplas deficiéncias, em suas praticas educativas.
Deve ser considerada a autonomia do ser humano, o contexto real em que vive e também, as
suas singularidades. Estes profissionais devem formar, assim, o compromisso com o cuidado
e a defesa da saade integral do ser humano.

O CIM/Univasf vem mostrando que é possivel promover educacao em satiide, mesmo
de forma virtual, unindo acessibilidade e inclusao das informacgoes para o enfrentamento a
infodemia relacionada a COVID-19. As informacoes sao confidveis e embasadas nas melhores
evidéncias disponiveis, e permitem um grande alcance da sociedade em geral. Apesar de
ainda nao conseguir atingir toda a populacao, vém chegando as pessoas surdas, cegas e de
baixa escolaridade, que vivem sempre a margem do cuidado a satide. Permite, assim, que
essas pessoas sejam incluidas no acesso a informacoes em satide por meio de ferramentas de
comunicac¢ao adequadas as suas realidades, que sejam incluidas no cuidado.

Além da promocao de educacao em satide com acessibilidade e inclusao, o CIM vem
participando da formacao de futuros profissionais de saide com competéncias inclusivas e
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ainda mais sensiveis ao cuidado humanizado. Os estudantes de cursos de graduacao em satide
que atuam no CIM/Univasf possuem, cada um, habilidades especificas e as compartilham
entre si, proporcionando trocas de saberes e transformacoes que os acompanharao em seu
viver profissional por onde passarem.
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MIDIA E COVID-19: DIMENSOES TEMATICAS DA
PANDEMIA NA COBERTURA DE UM JORNAL DA BAHIA

Yuri Sa Oliveira Sousa

Rafaela Bahia Borges Forte

1. INTRODUCAO

O presente capitulo tem o objetivo de apresentar os resultados preliminares de uma
pesquisa que analisou as dimensoes tematicas da pandemia da COVID-19 na cobertura
midiatica de um jornal da Bahia. Desde o final de dezembro de 2019, paises do mundo todo
passaram a acompanhar o surgimento e a disseminacao de uma nova doenca, causada pelo
Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2). No dia 11 de fevereiro
de 2020 a doenca recebeu o nome de COVID-19 e um més depois foi caracterizada como
uma pandemia, em funcao da severidade das suas consequéncias, bem como dos niveis
alarmantes de contagio (OMS, 2020).

O primeiro caso de COVID-19 na América Latina foi confirmado no Brasil em 26
de fevereiro. Apesar do bom sistema de sauide publica do pais e da experiéncia adquirida
na gestao de outras crises sanitarias, houve preocupacoes a respeito da organizacao das
estratégias de enfrentamento ao problema, assim como da possibilidade de adotar medidas
de distanciamento social em contextos de vulnerabilidade (BURKI, 2020).

Durante os primeiros meses de 2020, as repercussoes desse fenomeno foram cada
vez mais noticiadas em diferentes meios de comunicacao, de maneira tal que é impossivel
compreender as consequéncias desses eventos nas sociedades sem considerar a influéncia da
midia. Osjornais, assim como outros meios de comunica¢ao de massa, participam ativamente
da construcao de conhecimentos compartilhados sobre temas de interesse publico e/ou que
ganham visibilidade em determinado contexto social (SOUSA et al. 2019).

A importancia desses veiculos na crise produzida pela pandemia da COVID-19 reside
principalmente na sua capacidade de influenciar a formacao de crencas e comportamentos
de satide. Isso se torna especialmente relevante quando sao constatadas associacoes positivas
entre o uso dos meios de comunicacao de massa como fonte de informacao e a adocao de
comportamentos protetivos de satde, ainda que as informacoes publicadas nesses meios
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precisem conviver e competir com noticias falsas e “teorias da conspiracao” que podem
diminuir a adesao a medidas de prevencao (ALLINGTON et al., 2020).

A crise da COVID-19 produz consequéncias negativas para a saude dos individuos que
sao afetados pela doenca, mas também para aqueles que nao sao diretamente atingidos. O
proprio medo gerado pela pandemia é capaz de produzir danos a saide mental da populacao
(ORNELLetal.,2020),além de alimentar a propagacao de informacoes falsas em redes sociais
(GAO et al., 2020). Também € preciso mencionar que, embora os meios de comunicacao de
massa cumpram uma importante funcao na difusao de conhecimentos qualificados sobre o
tema, o excesso de exposicao a seus conteados pode trazer efeitos negativos.

Trata-se, portanto, de uma relacao paradoxal em que jornalistas e agéncias oficiais
de saide publica se esforcam para oferecer informacoes confidveis e atualizadas, cuja
divulgacao é crucial durante uma crise sanitaria, ao mesmo tempo em que a propria
cobertura midiatica pode gerar medos exacerbados que produzem efeitos negativos
(GARFIN; SILVER; HOLMAN, 2020). Por conta disso, alguns autores defendem o
desenvolvimento de estratégias individuais e coletivas que permitam atenuar os efeitos da
hiperexposicao a informagoes midiaticas e ofertar cuidados relacionados a saide mental,
notadamente nos casos de transtornos de ansiedade e humor (GAO et al., 2020; GARFIN;
SILVER; HOLMAN, 2020).

E possivel argumentar que ndo é apenas o nivel de exposicio as informacées
difundidas que pode influenciar comportamentos, emocoes e crencas da populacao, mas
que também é preciso considerar quais sao os diferentes tipos de discurso que estruturam
essas comunicagOes. Visando contribuir nessa direcao, foi realizada uma pesquisa
documental com o objetivo de identificar e analisar as dimensoes tematicas da pandemia
em um jornal do estado da Bahia. Adicionalmente, pretendeu-se verificar se houve
associacoes entre temas especificos e determinados periodos, o que ajuda a compreender
como diferentes dimensoes do fenomeno ganharam visibilidade ao longo do tempo.
Tomou-se como material de analise as noticias e reportagens publicadas no jornal Correio
entre os meses de janeiro e junho. A escolha do Correio como fonte de dados ocorreu em
razao da sua relevancia como veiculo comunicativo no estado da Bahia, bem como do
potencial de alcance dos seus contetidos para leitores de todo o pais. De acordo com uma
matéria sobre a historia do jornal (FERNANDES, 2020), o Correio foi apontado em 2019
como lider no Nordeste em circulacao, visualizacoes e visitas.

2. MATERIAL E METODO

O estudo pode ser descrito como uma pesquisa documental com delineamento quali-
quantitativo. Foram analisadas todas as matérias publicadas no portal digital do jornal
Correio (www.correio24horas.com.br) sobre o novo coronavirus e a pandemia da COVID-19
até o dia 30 de junho. As matérias foram identificadas por meio de buscas refinadas na
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pagina utilizando os seguintes descritores: COVID, COVID-19 e coronavirus. Todas as
matérias que continham ao menos um dos termos citados foram integralmente coletadas em
formato de texto. A coleta identificou 5.645 matérias, mas sete delas foram excluidas porque
tratavam de outro coronavirus, o MERS-CoV, sobre eventos ocorridos em 2015. Assim, o
banco de dados foi constituido por 5.638 matérias e o seu contetdo foi submetido a uma
analise lexical baseada no método da Classificacao Hierarquica Descendente (CHD).

A analise lexical foi realizada com o auxilio do software Iramuteq, um programa
computacional gratuito que utiliza métodos estatisticos com dados textuais (RATINAUD,
2014). ACHD é uma das principais técnicas de tratamento do Iramuteq e permite reestruturar
o material em classes lexicais constituidas por enunciados que possuem um vocabulério
semelhante. Trata-se de uma anéalise de agrupamentos que considera a coocorréncia de
formas linguisticas (palavras) em segmentos de texto (frases e enunciados), com a finalidade
de identificar os principais universos lexicais e campos semanticos a partir dos quais um
determinado conjunto de textos se estrutura (SOUSA et al., 2020). A CHD tem sido muito
utilizada na analise da difusao e organizacao de saberes sociais em meios de comunicacao de
massa por conta da sua utilidade na identificacao de temas, eventos e pontos de discussao
que organizam o debate publico sobre determinado objeto ou problema social (SOUSA;
ACIOLI NETO; SANTOS, 2019).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira matéria identificada sobre o novo coronavirus foi publicada em 19 de
janeiro e abordava a confirmacdo de novos casos, na China, do que até entdo era tratado
como uma nova forma de pneumonia viral. Em 22 de janeiro foi noticiado o primeiro caso
suspeito no Brasil e, no dia seguinte, uma matéria sobre possiveis casos no estado da Bahia
foi publicada. Nesse primeiro més foram identificadas 46 matérias sobre o novo coronavirus,
mas a partir de fevereiro houve um aumento consideravel no namero de publicacoes
dedicadas ao assunto, indicando que a relevancia dos acontecimentos no Brasil e no mundo
foi acompanhada pelo meio de comunica¢do analisado. A despeito disso, ap6s o més de
abril houve uma diminuicdo no nimero de matérias publicadas em cada més, conforme
observado na Figura 1.

Apbs ter sido submetido a CHD, o texto das 5.638 matérias foi dividido em 89.982
enunciados, com base em critérios automaticos que consideram o tamanho do trecho e a
pontuacao. Desses, 86.531 (96,16% do total) foram distribuidos em seis classes lexicais que
foram posteriormente interpretadas e nomeadas.
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Figura 1 — Distribuicdo do n® de matérias publicadas por més
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Fonte: elaborado pelos autores com base nos dados da pesquisa

Os resultados dessa classificacdo estdo sumarizados na Figura 2, que apresenta

um dendrograma onde constam informacoes sobre cada classe, suas palavras e meses

caracteristicos. O texto apresentara cada classe de acordo com disposi¢ao no dendrograma,

da esquerda para a direita. Os valores de qui-quadrado (x2) que acompanham as palavras

e os meses indicam associagoes significativas com as classes resultantes (x2>3,84; p<0,05;

gl:1). Todas as palavras destacadas no texto também apresentaram indicadores significativos.

Figura 2 - Dendrograma de palavras caracteristicas e classes resultantes da CHD
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Classe 4: Eventos esportivos no periodo de pandemia

A Classe 4 foi constituida por 6.365 segmentos de texto (7,4%) e agrupou enunciados
com um vocabulario tipico de noticias sobre eventos esportivos na Bahia, no Brasil e no
mundo. Seus contetidos abordam a maneira como a Confederacao Brasileira de Futebol
(CBF), times, treinadores, funcionarios, equipes e clubes de futebol vivenciam as mudancas

causadas pela pandemia e os impactos da suspensao/paralisacao do calendario de jogos em
eventos como a copa do Nordeste, copa do Brasil, campeonato baiano e outros torneios. Em

que pese a importancia do futebol nesse contexto, alguns enunciados também tratam de
mudancas ocorridas em competicoes de esportes como ténis e basquete. Outro tema muito
frequente nos segmentos da classe foi o adiamento das olimpiadas de Toquio pelo Comitée
Olimpico Internacional (COI).

Destaca-se que foi encontrada uma associacao entre a Classe 4 e as matérias publicadas
no més de marco, periodo em que as primeiras e mais importantes decisées sobre esses
eventos esportivos ocorreram. O impacto dessas mudancas na sociedade nao deve ser
minimizado. O futebol, por exemplo, movimenta atividades importantes para a economia,
além do fato de ser um fenomeno com repercussoes diretas nas interacoes, praticas sociais,
culturais e de lazer da populacao brasileira (FREIRE, 2016). Assim, a saliéncia desse tema
na cobertura sobre a pandemia parece indicar justamente a relevancia que os eventos
esportivos de grande porte tém no cotidiano dos individuos.

Classe 1: Experiéncias pessoais e mudancas no cotidiano

Constituida por 28.459 segmentos de texto (32,9%), a Classe 1 reuniu enunciados cujo
vocabulario remete a dimensao da experiéncia dos individuos durante a pandemia, o que €
evidenciado por termos ligados a vida cotidiana. Os enunciados dessa classe apresentam
relatos de pessoas que vivem diferentes situacoes e contextos, apresentam suas opinioes,
descrevem como tem sido viver dentro e fora de casa e como lidam com suas emocoes em
um periodo marcado por mudancas. Um dos principais temas encontrados na classe diz
respeito aos relacionamentos interpessoais com amigos e, principalmente, familiares (pais,
maes, irmaos, filhos, etc.). Além disso, os relatos abordam os desafios enfrentados por quem
precisou continuar trabalhando e por quem passou a trabalhar em “home office”. Outro
tema muito frequente sao as atividades realizadas para ocupar o tempo, dentre as quais €
possivel destacar o uso de redes sociais como Instagram e Twitter, os exercicios fisicos e as
diferentes formas de lazer, diversao e expressao artistica, tais como programas de televisao,
livros, filmes, “lives”, musicas, etc. Nao por acaso, parte dos enunciados da classe sao trechos
de entrevistas com artistas de setores diversos.

Foi encontrada uma associacao entre os conteidos dessa classe e os meses de abril
e maio, o que pode ter relacdo com as repercussoes das estratégias de prevencao baseadas
no distanciamento social, as quais passaram a ser adotadas por estados e municipios
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brasileiros em meados de marco. Se por um lado esse tipo de estratégia é capaz de reduzir
significativamente os niveis de contagio da doenca, contribuindo para alcancar mais
rapidamente o fim da pandemia (AQUINO et al., 2020), por outro o distanciamento social
pode produzir impactos na renda familiar, aumento do estresse, intensificacio do medo
do contagio, dificuldades na regulacao do sono, problemas com as mudancas na rotina e
com a diminuicao do convivio social (BEZERRA et al., 2020). Por fim, deve-se ressaltar
que a Classe 1 foi a mais volumosa de todas, representando aproximadamente um terco do
material, o que pode indicar a importancia dos relatos e experiéncias das pessoas noticiadas
para a construcao das matérias desse jornal.

Classe 6: Dados epidemiologicos e sistema de satude

A Classe 6 contém 16.708 segmentos de texto (19,3%), os quais tematizam
principalmente a divulgacao de informacoes e dados em saude. Nesta classe sao encontrados

trechos de boletins epidemiolégicos de diferentes agentes e institui¢oes, como a Secretaria da
Saude do Estado da Bahia (SESAB), o Ministério da Satide (MS) e a Organizacdo Mundial de

Saude (OMS). Os enunciados atualizam principalmente informaco6es sobre a confirmacao de

novos casos de pacientes infectados por COVID-19, o niimero de mortos e curados, as taxas

de ocupacao dos leitos em hospitais e UTI. Além disso, os contetidos da classe abordam os

sintomas da doenca, as formas de diagnostico e tratamento, os testes disponiveis, a estrutura

de atendimento na capital, no interior do estado e também em outras regioes do pais.

Considerando que a elaboracao de estratégias de enfrentamento a COVID-19 depende
da constante avaliacdo a respeito dos impactos da doencga em cada regiao, algo que precisa
ser considerado é a subnotificacdo do nimero de casos no Brasil, principalmente porque
esse fenomeno pode produzir uma falsa ideia de controle da doenca e dificultar a adoc¢ao de
medidas preventivas (PRADO et al., 2020). Além disso, deve-se destacar que foi encontrada
uma associacao entre a Classe 6 e os meses de janeiro e fevereiro. Esse resultado indica que
a divulgacao de dados epidemioldgicos e de satide possuia uma visibilidade relativamente
maior no inicio da pandemia, o que pode ter relacao com alguma diminuicao na percepcao
de risco da populacao.

Fica claro, portanto, que o acompanhamento das informacoes epidemiologicas e as
caracteristicas do sistema de satde constituem os principais temas dos enunciados dessa
classe, que é a segunda mais volumosa de todas. A saliéncia que esses temas possuem no
conjunto de dados pode ser explicada pela necessidade de veicular informacoes atualizadas
em um momento de crise sanitaria, contribuindo, por exemplo, para que a populacao possa
se familiarizar com as necessidades e a¢coes de satide publica. Nesse contexto, os contetdos
da classe possuem relacdo estreita com as necessidades de alocacdo de recursos para o
Sistema Unico de Satde (SUS), principalmente no que diz respeito a ampliacio dos leitos de
UTI e do nimero de respiradores disponiveis (RACHE et al., 2020).
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Classe 3: Medidas economicas e auxilio emergencial

Com 16.367 segmentos de texto (18,9%), a Classe 3 possui conteidos que tematizam
as consequéncias economicas da crise, assim como algumas das medidas adotadas por
empresas e entidades do governo com o objetivo de mitiga-las. Sao abordadas questoes
relacionadas ao pagamento do auxilio emergencial aprovado pelo governo federal,
programas de manutencdo de empregos e de renda que visam reduzir o impacto
socioeconomico_da pandemia. As noticias associadas a essa classe buscam solucionar
duvidas da populacao sobre o direito ao beneficio, as formas de cadastro no programa,
o cronograma dos saques e o nimero de beneficiarios, além de tratar sobre os incentivos
oferecidos a micro, pequenas e médias empresas de diferentes setores. Esses contetidos

debatem as consequéncias da pandemia na vida de consumidores, funcionarios,
trabalhadores informais e desempregados. Também é possivel identificar segmentos de
texto sobre o pagamento de mensalidades em escolas, faculdades e outras institui¢oes da
area da educacao. Nota-se que houve uma associacao entre os contetidos da classe e os
meses de abril e junho. No inicio de abril, entrou em vigor a Lei 13.982/2020, que trata
do auxilio emergencial, e o pagamento da primeira parcela ocorreu no final desse mesmo
meés. Ao seu turno, o més de junho pode estar relacionado com a aprovacao de novos
cadastros no programa e com a prorrogacao do beneficio por mais dois meses.

Conforme observado, o vocabulario da Classe 3 ilustra como a pandemia da
COVID-19 repercutiu na economia, no trabalho e na renda dos brasileiros. Guardadas as
particularidades de cada contexto, as consequéncias socioecondémicas da pandemia tém sido
observadas no mundo todo, demandando respostas governamentais e politicas publicas
emergenciais com o objetivo de atenuar os efeitos de uma crise generalizada (NICOLA et al.,
2020). De todo modo, a elaboracao de politicas ptiblicas na esfera economica deve levar em
consideracao as particularidades de diferentes grupos e suas vulnerabilidades. Por exemplo,
ha evidéncias de que os impactos da pandemia podem agravar situacoes de vulnerabilidade
vividas especificamente pela populacao negra, trabalhadores informais, pessoas com baixa
escolaridade, mulheres e indigenas (KOMATSU; MENEZES-FILHO, 2020).

Classe 2: Medidas de prevencao e politicas de satude

Com 13.885 segmentos de texto (16,0%), a Classe 2 tematizou acoes publicas de
prevencao ao avanco do coronavirus. O vocabulario dessa classe estd particularmente
associado a medidas e decretos implementados por governadores e prefeitos, notadamente
Rui Costae ACM Neto. Essas medidas sao elaboradas e defendidas como politicas de saide que
visam atuar na prevencao e controle da contaminacao pelo novo coronavirus, principalmente
em espacos publicos. Nessa direcao, os enunciados abordam a obrigatoriedade do uso de
mascaras, a suspensao do funcionamento de shoppings e estabelecimentos comerciais, as
determinacoes de fiscalizacao em diferentes bairros, a interdicao de praias e outras acoes
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que visam manter o distanciamento social e evitar aglomeracoes. Foi possivel constatar uma
associacao entre a Classe 2 e 0os meses de maio e junho. Nesse periodo, medidas restritivas e
de fiscalizacao foram tomadas e/ou intensificadas em diversos municipios da Bahia, assim
como nos bairros mais afetados pelo virus na capital.

Conforme ¢ possivel depreender, os temas presentes nessa classe envolvem esforcos
multidimensionais e intersetoriais em direcao ao uso de estratégias nao farmacolégicas de
enfrentamento a pandemia, como a higienizacao das maos, a etiqueta respiratoria, o uso de
mascaras e o distanciamento social (GARCIA; DUARTE, 2020). Adotar essas estratégias
em meio a uma crise sanitaria significa modificar completamente o cotidiano das pessoas
e da propria vida em sociedade. Além dos impactos emocionais, psicologicos, sociais e
econdmicos ja discutidos anteriormente, a familiarizacdo com essas medidas representa
um desafio inerente a propria eficicia dessas estratégias. Nesse sentido, a presenca
frequente desses temas nos meios de comunicacdo de massa nao apenas permite que a
populacao acompanhe as decisoes politicas de enfrentamento a pandemia, mas também
podem cumprir fun¢des importantes na difusdo de informacdes qualificadas e promocao
de comportamentos preventivos.

Classe 5: Bolsonaro e a gestao da crise no governo federal

A Classe 5 reuniu 4.747 segmentos de texto (5,5%) e o seu vocabulario tematizou a
participacao de Jair Bolsonaro e do governo federal na gestao da crise pela pandemia da

COVID-19. De modo geral, os enunciados da classe abordam as mudancas no Ministério
da Saude apos as demissoes de dois ex-ministros: Luiz Henrique Mandetta e Nelson Teich.

Além disso, os enunciados da classe também abordam a saida do ex-ministro da justica,
Sérgio Moro, e, mais recentemente, do ex-ministro da educacdo, Abraham Weintraub. A

presenca desses temas no conjunto de matérias sobre a pandemia revela a existéncia de
uma crise que nao é apenas sanitaria, mas também politica. Exemplo disso sdo os atritos

e divergéncias que ocorreram entre Bolsonaro, prefeitos, governadores, parlamentares do

congresso, do senado, ministros do Supremo Tribunal Federal (STF) e com a prépria OMS
em relacao as acoes de enfrentamento a pandemia.

Nota-se que houve uma associacdo entre a Classe 5 e os meses de abril e junho, o
que pode ser explicado tanto pelas mudancas realizadas nos ministérios, quanto pelas
declaragdes controversas do presidente. Bolsonaro que repetidamente menosprezou a
gravidade da pandemia da COVID-19 e minou esforcos de promoc¢ao do distanciamento social,
chegando a encorajar a populagido a retomar a normalidade de suas vidas (BURKI, 2020).
As declaracoes e opinides de Bolsonaro nao sé6 podem ter influenciado o comportamento
de seus apoiadores como também foram utilizadas com fins politicos, deslegitimando
adversarios (principalmente prefeitos e governadores) e fomentando decisdes do governo
federal, como é o caso do breve lancamento da campanha “O Brasil ndo pode parar” e a
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revisao constante dos recursos humanos do Ministério da Saude (RICARD; MEDEIROS,
2020). Nesse contexto, os temas relacionados a essa classe ganham visibilidade publica por
conta da maneira como o presidente coordenou as a¢oes federais na crise da COVID-19 ao
mesmo tempo em que revelam instabilidades politicas proprias ao contexto brasileiro e que
foram aquecidas nesse periodo.

4. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O capitulo teve o objetivo de apresentar os resultados preliminares de uma pesquisa
que analisou as dimensoes tematicas da pandemia da COVID-19 na cobertura midiatica
de um jornal da Bahia. Foram analisadas todas as matérias sobre o fenémeno que foram
veiculadas no jornal Correio até o final de junho de 2020. Com base em uma analise lexical
sobre as 5.638 publicacoes encontradas, foi possivel identificar e discutir seis dimensoes
tematicas do fendmeno, cujas repercussoes podem ser localizadas principalmente em
aspectos psicologicos, culturais, econdémicos, sanitarios, sociais e politicos.

Os resultados da pesquisa podem contribuir para compreender algumas das
caracteristicas do debate ptublico sobre o fendmeno da COVID-19 no Brasil, mas também
ajudam a refletir sobre o papel dos meios de comunicacao de massa na formacao de crencas
e comportamentos em um contexto de pandemia. Sugere-se, por fim, que essas questoes
sejam exploradas em outras pesquisas, diversificando as fontes de dados e os procedimentos
de analise, com a finalidade de conhecer aspectos da relagao entre midia e COVID-19 que
nao puderam ser tratados no presente estudo.
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DO PRIMEIRO CASO A PRIMEIRA MORTE POR
COVID-19 NO BRASIL: UM OLHAR SOBRE A
COBERTURA JORNALISTICA DO JORNAL NACIONAL,
REDE GLOBO

Adeilton Gongalves da Silva Jinior

Carlos Dornels Freire de Souza

1. INTRODUCAO

A pandemia do novo coronavirus tem sido um dos assuntos mais relevantes nos
ultimos tempos. Com milhées de infectados e milhares de mortos em todo o mundo, a
COVID-19 tem ocupado bastante espaco no noticiario nacional e internacional.

Os primeiros casos da COVID-19, nome dado a doencga provocada pelo novo
coronavirus, SARS-COV-2, foram registrados em Wuhan, uma cidade de 11 milhdes de
pessoas na Republica Popular da China. A doenca se espalhou rapidamente pelo mundo e,
em 11 de marco de 2020, a Organizacao Mundial da Saade (OMS) declarou uma pandemia
global.

Os virus do tipo coronavirus podem causar um simples resfriado ou até mesmo uma
doenca mais grave que pode, inclusive, levar a morte. Alguns dos principais exemplos sao
a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV) e a Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SARS-CoV) (FRIEDE, 2020).

Segundo Oliveira et al(2020), o virus do tipo coronavirus foi isolado pela primeira
vez em 1937 e, em 1965, e desde entao ha relatos de infecgOes causadas por ele. Foi batizado
assim por causa do seu perfil na microscopia, semelhante a uma coroa.

Entre 2002 e 2003, a OMS notificou 774 mortes devido a sindrome respiratoria aguda grave
(Sars-CoV) e, em 2012, foram confirmadas 858 mortes causadas pela sindrome respiratoria
do oriente médio (Mers-CoV), na Arabia Saudita, ambas as complicacdoes ocasionadas por
membros da familia do coronavirus. Oito anos depois, em 2019-2020, 0 mundo se depara
com o RNA virus em mutagdo, se expandindo, sobretudo de forma assintomatica, como
uma infeccdo emergente, com sintomas mais leves que a Sars-CoV e Mers-CoV, porém com
maior transmissibilidade, gerando assim impactos consideraveis para os sistemas de satde
(OLIVEIRA et al, 2020, p. 3).
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Enquanto escrevemos este texto, em meados de julho de 2020, o mundo contabiliza
aproximadamente 14.270.517 casos confirmados e 602.507 mortes pelo novo coronavirus,
segundo a OMS. O primeiro caso confirmado no Brasil ocorreu em 26 de fevereiro de 2020 e a
primeira morte apenas 18 dias depois, em 16 de marc¢o de 2020. Hoje ja sao aproximadamente
2.098.389 de brasileiros infectados e 79.488 vidas perdidas no Brasil.

Este capitulo tem o objetivo de abordar como foi tratada a cobertura da pandemia da
COVID-19 pelo Jornal Nacional, que foi escolhido para essa analise por sua relevancia no
pais, sendo lider de audiéncia no segmento jornalistico.

O periodo estudado é o de 26 de fevereiro de 2020 ao dia 17 de margo de 2020, que
compreende o periodo em que o Brasil teve o primeiro caso confirmado da COVID-19 e
o dia do primeiro 6bito pela doencga, respectivamente. A metodologia utilizada é a analise
quantitativa e de critérios de noticiabilidade.

2., COVID-19 E O CONTEXTO SOCIAL DA IMPRENSA BRASILEIRA
CONTEMPORANEA

Desde as suspeitas do surgimento de uma nova gripe na Asia, aimprensa mundial atua
na reportagem dos fatos. O ato de reportar deve estar aliado ao camprimento dos principios
do jornalismo profissional, como a independéncia e autonomia; credibilidade; verdade; rigor
e exatiddao; honestidade; objetividade, equidade e a comunicabilidade e interesse publico
(TRAQUINA, 2005).

No entanto, dos principais valores o mais importante é a liberdade. Para Nelson
Traquina (2005), a liberdade deve ser o primeiro valor do fazer jornalistico a ser observado
e deve estar no centro do desenvolvimento do bom jornalismo.

[...] ser jornalista implica a partilha de um ethos que tem sido afirmado ha mais de 150 anos.
Mas ser jornalista também implica a crenca numa constelacdo de valores, a comecar pela
liberdade. [...] Inimeras afirmacdes apontam para esta relacao simbidtica, em que a liberdade
esta no centro do desenvolvimento do jornalismo (TRAQUINA, 2005, p. 130-131).

Para o pleno exercicio da imprensa é primordial que os jornalistas sejam livres. Sem
imprensa livre, ndo ha jornalismo. Devido a essa razao € que o jornalismo est4 intimamente
ligado a defesa da liberdade de expressao e de manifestacao do pensamento, além dos valores
democraticos.

Assim como os trabalhadores de saide e seguranca, jornalistas também sao
considerados como profissionais de servico essencial durante a pandemia, mas atuando em
duas frentes simultaneamente: contra o virus e as fake news.

Para Sergio (2020), um conjunto de fatores influencia negativamente o jornalismo
atual, o principal deles é o crescimento das redes sociais, como o facebook, que passou a
publicar noticias, reportagens e fake news (SERGIO, 2020).
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Em artigo publicado no observatorio da imprensa, o jornalista Michel Ribeiro destaca
como tem sido atuar num cenario semelhante ao de uma guerra e tendo que lidar com
polarizacao politica de grupos opostos e apaixonados.

Muitos profissionaisdaimprensavémsofrendo ataques e hostiliza¢des nocumprimento
de seu dever. “Tanto quanto opor-se ao arbitrio, ao autoritarismo e a opressao, o papel social
do jornalismo contemporaneo é o de combater a silenciosa rede de noticias falsas que se
prolifera e confunde o ptiblico num momento tao delicado em que vivemos” (RIBEIRO,
2020, s/p).

Sobre os ataques aos veiculos de comunicacgao e a jornalistas diretamente, a Federacao
Nacional dos Jornalistas - FENAJ, ja vinha registrando um aumento no nimero desse tipo
de ocorréncias desde 2019. O que chama atencdo no relatério € que mais da metade das
agressoes a veiculos de imprensa e jornalistas tinham um unico agressor: Presidente da
Reptblica Jair Messias Bolsonaro.

Segundo o relatorio divulgado pela FENAJ, o Brasil registrou, em 2019, 208 ataques
a veiculos de comunicacao e jornalistas, um aumento de 54% em relacao a 2018. Do total,
114 casos foram de descredibilizacao da imprensa e 94 de agressoes diretas a profissionais.
Sozinho, o presidente Jair Bolsonaro (sem partido) foi responsavel por 58% destes ataques,
chegando a 121 casos.

Em meio a essas agressoes por parte do lider do executivo, que se perpetuam
em 2020, e com a dificuldade em se obter dados confiaveis, muitas vezes dependendo
exclusivamente de fontes oficiais ligadas ao Ministério da Sadde, que vinha impondo
entraves na divulgacdo dos dados da pandemia no pais, os veiculos de comunicacao
Uol, Folha, O Estado de Sao Paulo, O Globo, Extra e G1 decidiram trabalhar de forma
colaborativa para buscar informacoes sobre os casos da pandemia diretamente dos 26
estados e no Distrito Federal.

Essa situacao mostra que o jornalista brasileiro, como afirmou Ribeiro (2020), deve
estar preparado, simultaneamente, para a cobertura de duas crises: a sanitaria e a politica.
Além disso, existem as dificuldades que o jornalismo local no Brasil enfrenta, o que agrava
ainda mais a situacao.

De acordo com Tuma (2020), oito em cada dez dos 5.570 municipios do pais sao
considerados como desertos ou quase desertos de noticia. Existem localidades que nao
tém veiculos jornalisticos ou contam com até dois deles, o que dificulta a transmissao de
informacoes para o publico, especialmente sobre o periodo da pandemia.

Uma ida ao supermercado ou a farmacia e um bate-papo pontual com vizinhos, parentes
ou amigos, ao vivo ou pelas redes sociais digitais, sdo as tnicas fontes de informacao para
muitos brasileiros sobre o desenrolar da situacdo da COVID-19 em suas cidades (TUMA,
2020, s/p).
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Segundo Tuma (2020), isso se justifica pela precarizacao da profissao jornalistica,
intensificada no decorrer da pandemia, o que afeta a qualidade do trabalho realizado
pelos profissionais.

2.1 O Jornal Nacional

Mesmo com o advento da internet, a “televisdo é o meio de comunicacao mais
importante do pais, tanto no que se refere a audiéncia quanto a sua influéncia politica, social
e cultural” (ARAUJO, 2017, p.27 apud SILVA e BOAVENTURA 2018).

A televisao é caracterizada pela difusdo em massa, além de transmitir cultura,
conhecimento e informacao, em que atinge toda populacao do planeta, facilitando a formacao
do homem em seu meio social. [...] A televisao é relevante na transmissao de informacoes,
na educacao dos individuos (LOLLA et al, 2011, p. 72).

Gomes et al (2009) ressalta que a principal caracteristica da televisao é reportar
cotidianamente fatos que ocorrem na sociedade. Por outro lado, o telejornal também constréi
esses fatos por meio da mediacdo vinculada a organizacdes que se dedicam a interpretar
uma dada realidade (GOMES et al, 2009).

Um dos telejornais que mais se destaca no Brasil é o Jornal Nacional, da Rede Globo.
Segundo Mendes e Chrystus (2012), constitui a principal instituicao jornalistica do Brasil
atualmente. E considerado o “telejornal de maior audiéncia da televisio brasileira, segundo
o ranking Top 10 dos programas mais assistidos, por emissora, das 15 pracas regulares,
analisado pelo Kantar Ibope Media” (SILVA e BOAVENTURA, 2018, p.2).

O Jornal Nacional estreou no dia 1° de setembro de 1969 em rede nacional no Brasil
e se tornou o programa jornalistico de maior audiéncia da historia da televisao brasileira.
“Gerado no Rio de Janeiro, sede da TV Globo, o JN era retransmitido para suas emissoras
em varios pontos do Pais, por meio de um sistema no qual a Embratel associava a emissao
de micro-ondas e por satélite” (MENDES; CHRYSTUS, 2012, p. 82).

A criacao do JN ¢ conferida a equipe comandada pelo jornalista Armando Nogueira.
O jornal foi pioneiro em apresentar reportagens em cores e a mostrar imagens via satélite de
acontecimentos internacionais em tempo real. “O estilo de linguagem, a narrativa e a figura
de reporter de video vinham dos telejornais norte-americanos. Um dos grandes diferenciais
trazidos pelo JN foram matérias testemunhais, com a fala dos entrevistados” (MENDES;
CHRYSTUS 2012, p. 82).

O JN empenhou-se na criacao do conceito de uma noticia com dimensao nacional,
até mesmo por uma questao do proprio formato da midia, quer dizer, pelo fato de ser
transmitido em rede nacional. As matérias deveriam ser de interesse geral e nao regionais ou
particularistas. Os assuntos tinham que chamar atencao tanto do telespectador de Manaus
quanto de Porto Alegre (MENDES E CHRYSTUS 2012).
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O JN tem uma média de aproximadamente 42 minutos de duracao, divididos
em trés ou quatro blocos. A divisao dos contetidos é classificada em politica, economia,
cultura, esporte, etc. A divisao dos assuntos que se destacaram no Jornal Nacional foi
estabelecidoconforme alguns critérios: “Quanto ao contetido, as matérias sao classificadas
em politicas, econOmicas, comunitarias, esportivas, culturais, policiais”, [...] “além
desses, que sao mais rotineiros, existem assuntos especificos como satide, educacao, meio
ambiente, cientifico, etc”.(SILVA e BOAVENTURA, 2018, p. 7).

A bancada do JN é dividida desde outubro de 2014 pelos jornalistas e apresentadores,
William Bonner e Renata Vasconcellos. A exibicdo do periodico ¢ feita de segunda-feira a
sdbado a partir das 20h30.

2.2 JN e a cobertura da pandemia da COVID-19 no Brasil

Os critérios de noticiabilidade ou os valores-noticia sao os balizadores que
determinam quando um acontecimento se transforma em noticia. E o responsavel por
empregar esses critérios na rotina das redacoes € o jornalista. Em meio a uma infinidade de
acontecimentos cotidianos e apesar das criticas que essas escolhas acarretam,“valorizar,
hierarquizar e selecionar sao atividades inerentes ao jornalismo” (SOUSA, 2017, p. 33).

De acordo com Ferreira e Oliveira (2014), esses critérios sao definidos ainda por
outros fatores que podem variar desde o proprietario do jornal ao publico.

Os valores noticias sdo fundamentais na producdo do contetido jornalistico. A teoria sobre
esse assunto demonstra que eles sao definidos por varios agentes e fatores: dos proprietarios
dos veiculos, que definem a politica editorial de acordo com sua visao ideologica e politica;
os jornalistas, que funcionam como promovedores das noticias e o publico (FERREIRA;
OLIVEIRA, 2014, p. 129).

Além do mencionado acima, as escolhas dos jornalistas devem estar fundamentadas
no interesse publico, ineditismo, objetividade, fidelidade no relato dos acontecimentos e
atualidade (ERBOLATO, 2004).

Embora alguns meses depois o Ministério da Satide tenha esclarecido que a primeira
morte por COVID-19 tenha se dado no dia 12 e ndo em 16 de marco como se acreditava, para
fins desta analise, que tem por finalidade avaliar a reacao da imprensa sobre a divulgacao da
primeira vitima do novo coronavirus, continuaremos considerando o dia 16 de marco como
dia do primeiro 6bito pela doenca no Brasil.

Foram avaliados, além da abordagem quantitativa, quais critérios jornalisticos foram
empregados para a escolha das matérias. Para essa analise, consideramos como reportagem,
além das matérias, nota seca e nota coberta.

Por nota seca, entende-se a leitura do ancora do jornal sem a exibi¢do de imagens
relacionadas ao assunto tratado. Nota coberta, caracteriza-se pela leitura do ancora com
a sobreposicao de imagens relacionadas ao tema abordado. As matérias sdao a juncao de
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entrevistas e offs, e sdo marcadas pela presenca ou nao de passagem, que é o momento
da aparicao do reporter. Ficam de fora dessa analise a previsao do tempo e os indicadores
econdmicos como cotacao do dolar e mercado financeiro.

Durante a cobertura da pandemia do novo coronavirus, o JN manteve seus padroes
de divisao de cadernos, mas acrescentando os impactos da pandemia em cada segmento,
com a evoluc¢ao da doenca no pais (Figura 1).

Figura 1. Distribui¢io de contetidos do JN, 2020.

DO PRIMEIRO CASO A PRIMEIRA MORTE POR COVID-19 NO BRASIL

I REPORTAGENSCOVID [l OUTROS ASSUNTOS
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Fonte: Elaborado pelos autores

Ao analisar o grafico acima, é possivel perceber, de forma quantitativa, o nimero de
reportagens veiculadas pelo periddico a partir da divulgacao do primeiro caso positivo da
doenca em territorio brasileiro. No entanto, o enfoque da cobertura teve pouca variacao
do que ja havia sendo pautado habitualmente pelo jornal. Em uma média de tempo de
exibicao, nas duas edicOes seguintes ao primeiro caso confirmado no pais, 28 e 29 fevereiro,
a cobertura da pandemia ocupou uma média de 40% do tempo do noticiario.

A partir do dia dois de marco a cobertura da pandemia apresentou oscilacao no espelho
do jornal. O incremento da pauta da COVID-19 s6 foi percebido de fato, a partir do dia 13 de
marco quando a edicao pautou a Europa como novo epicentro da doenca e a declaracao de
estado de emergéncia emitida pelos Estados Unidos da América.

Nos trés dias seguintes, 14, 15 e 16 de marco, o espaco dedicado a pandemia ocupou
uma média de 85% do espaco do JN. O dia com maior tempo de exibicdo e nimero de
reportagens sobre a pandemia foi o dia 16, data da divulgacdo do primeiro 6bito por
COVID-19 no Brasil. Neste dia o JN dedicou 91% do jornal para pautas sobre a primeira
morte e os desdobramentos da pandemia.

Para fins de andlise, avaliamos quais os critérios de noticiabilidade foram empregados
durante a edicao do dia 16 de marco. Os critérios de noticiabilidade (morte, notoriedade,
proximidade, relevancia, tempo, novidade, notabilidade, conflito e infracao) foram abordados
segundo a 6tica de Nelson Traquina, um dos estudiosos da comunicacao e jornalismo.
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Segundo Gislene Silva (2005), o critério de noticiabilidade é caracterizado pela cadeia
produtiva da noticia que deve ser investigada e que é “[...] potencialmente capaz de agir no
processo da producao da noticia” (SILVA, 2005, p. 96).

Para Traquina (2005), a morte sera sempre um critério de noticiabilidade relevante.
Seja pela morbidez do acontecimento ou pelo fato da humanidade nao se acostumar
com a ideia do fim da vida, a morte tera sempre lugar de destaque como um critério de
noticiabilidade. Como acertadamente afirmou Traquina: “Onde ha morte, hé jornalista”
(TRAQUINA, 2005, p.79).

Quadro 1. Exemplos de noticias sobre COVID-19 exibidas no JN.

Feportagem Duracao Criterios de noticiabilidade
‘mine " zeg
Mumero de mfectado: por COVID-19 no 4 Relevancia e tempo.
Brasil
3 Metabilidade & contlito.
Idades dos mfectado:
Homem de 62 ano: & a primein vitma da 4 Morte, progimidade, relevincia,
COVID-1% no Brazil novidade e notariedade.
Fedes pablicas e privadas criam mai: lsitos i Felevancia.

Relevanria e notonedade.

()

Governo diz que vai comprar mais kits de
testes para DOVID-18

Em 24h Erasil tem mais ssis mil casos 5 Relevancia e t=mpo.
Chuando procoorar um hospital 3 Relevancia
Brasileiros impedidos da desembarcar de 1 Novidads.

navio por canza da COWID-19 pa arpentina

Mlzis um passageiro do navio o Fecife tasta 1 Relevanria e novidade
positive para COVID-19

ka

530 Paulo declara estado de emergéncia Movidade, releviincia, notoriedade e
devido 20 COVID-12 proximidade.

iaa

Recife cria cinfwrde par2 isolar regido Movidads, relevincia, notoriedade e

metropolifana proximidade.

IB.GE trans fere censo para 1021 por causa da ECa Relevanria e novidade

COVID-18

Parazuzi determina togque de recolher 1 Movidade, releviincia, notoriedade e
Bolsonare muncia fechamento parcial das ki Felevanciz, potoriadads e conflito.
franteiras

Balzsonare far sapmdo teste COVID-19 T Motoriedade & conflito.

Rodrizgo Mzia defende fechamesto de T Relevanria, notoriedade e conflite.
fronteiras

Tralia amtecipa formatura de medicas T Movidads, relevancia e notoriedade.
TUnido Exropeia prothe emtrada de cidaddos T Motoriedade e conflta.

de fora do bloco

Touprofene nas deve ser usado pam tratar T Relevanria.

COVID-18

COVID-19 e prejmzo nas agsncias de T Relevanria.

turizmo & fastas

COVID-18 g ghastecimento em 3 Felevancia.

supemmercados

Governo pede 20 congres:o que reconbaga T Motoriedade, ralevancia.

estado de czlamidade por causa da COVID-
18

Fonte: Elaborado pelos autores
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O critério da notoriedade é empregado quando trata-se de individuo que esteja no
centro da politica, ou ocupe um cargo que suas decisoes afetem uma grande parcela da
populacdo (TRAQUINA, 2005).

A proximidade esta relacionada tanto com a aproximacao geografica do local
de ocorréncia do fato, quanto a familiaridade cultural, ou seja, mesmo que distantes
geograficamente alguns problemas sociais sao os mesmos (TRAQUINA, 2005).

Segundo Traquina, o valor-noticia relevancia é o que faz o fato tornar-se noticia. Neste
sentido, esse critério de noticiabilidade corresponde a preocupacdo de informar o publico
dos acontecimentos que sao importantes (TRAQUINA, 2005).

O proximo critério abordado por Traquina (2005) é o tempo. Segundo o autor,
esse critério pode ser usado em trés ambitos distintos. O primeiro é quando uma noticia
¢ abordada pela sua atualidade. O segundo, quando o fato ja teve lugar no passado e esta
sendo relembrado pela sua relevancia. E o terceiro diz respeito a longevidade da noticia
quanto a repercussao (TRAQUINA, 2005).

A notabilidade diz respeito a qualidade de ser visivel. Quanto mais palpavel e facil
de ser visualizada uma questao, é mais provavel que ela seja abordada pela TV. Com isso,
Traquina aponta para a dificuldade da abordagem jornalistica sobre a problemética, uma
vez que a notabilidade se esforca apenas na cobertura dos acontecimentos. As caracteristica
desse critério sao os acontecimentos que envolvem muitas pessoas, um evento raro, ou
algum caso de excesso ou escassez (TRAQUINA, 2005).

Para fins de analise nao foram considerados interferéncias dos apresentadores, nem
as cabecas de reportagens, previsao de tempo e notas sobre indicadores econdmicos.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Com a analise sobre a cobertura do JN relacionada a pandemia do novo coronavirus no
intervalo de tempo que compreende entre o primeiro caso confirmado no Brasil e a primeira
morte, € possivel identificar que o referido telejornal cumpre o papel social do jornalismo,
que ¢ o de informar e contribuir para o pensamento critico do cidadao brasileiro sobre os
principais fatos da nossa sociedade.

Quando analisamos, de forma quantitativa, o nimero de pautas abordadas no JN
sobre a pandemia é possivel perceber que o peridédico acompanha o avancar da doenca
no Brasil e em outros paises. O jornal apresenta diariamente o nimero de infectados e os
impactos da doenca no sistema de satde e economia.

Relacionado ao quadro acima, é possivel identificar que o jornal explora o valor-
noticia morte na decorréncia do primeiro falecimento pela doenca de maneira repetitiva.
Ao exibir duas reportagens, (Homem de 62 anos é a primeira vitima da COVID-19 no Brasil
e Redes publicas e privadas criam mais leitos), que embora trouxessem encaminhamentos
distintos, focaram no mesmo assunto: a primeira morte por COVID-19 no Brasil.
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No entanto, é perceptivel que o noticiario apela em demasia para o critério morte
na ocasiao da primeira vitima por COVID-19 no Brasil, chegando a dedicar !5 do jornal as
pautas ligadas ao falecimento e 91% do tempo da edicao, um recorde no periodo analisado,
para os desdobramentos da pandemia.
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