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Resumo: A pandemia provocada pelo coronavirus provocou danos biopsicossociais a
populacdo brasileira. Os desafios surgidos por essa problematica necessitam da reflexdo e acdo
dos discentes em satde, de modo a compreender como promover o cuidado adequado em salde,
em diversas perspectivas. A partir disso, a Liga Académica de Saude Coletiva organizou um
Ciclo de Debates, intitulado como “Desafios para o cuidado em saude em tempos de pandemia
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pela COVID-19” a fim de proporcionar os aspectos supracitados. Esse estudo refere-se ao relato
de experiéncia de profissionais e académicos de saude sobre a temética. O ciclo de debates foi
organizado em quatro momentos, 0s mesmos debatidos nesse texto, através de uma abordagem
critica-reflexiva. A discussdo ocorreu de maneira remota, através do Google Meet, no horario
noturno, quinzenalmente, no periodo de junho a julho de 2020. Foram discutidas teméticas, tais
como: Desafios para os profissionais de salde da linha de frente; Desafios do contexto
psicossocial, cuidado e autocuidado na pandemia de COVID-19; Dindmica de atuacdo dos
profissionais da linha de frente e Papel da vigilancia em salde no combate a pandemia. Para
0s encontros, foram convidados palestrantes a fim de proporcionar o relato sobre aspectos da
assisténcia a saude na linha de frente. Os participantes afirmaram que o ciclo contribuiu
imensamente para o entendimento dos temas debatidos, de modo a instigar possiveis acdes em
prol da promogdo e prevencao a saude, principalmente no aspecto da promogéo da equidade da
populacéo brasileira.

Abstract: The pandemic caused by the coronavirus induced biopsychosocial damage to the
Brazilian population. The challenges arising from this problem require reflection and action by
students in health, in order to understand how to promote adequate health care, from different
perspectives. Based on that, the Academic League of Collective Health organized a Cycle of
Debates, entitled “Challenges for health care in times of pandemic by COVID-19 in order to
provide the aforementioned aspects. This study refers to the report of experiences of health
professionals and academics on the subject. The debate cycle was organized in four moments,
the same discussed in this text, through a critical-reflexive approach. The discussion took place
remotely, through Google Meet, at night, every two weeks, in the period of July 2020. Topics
were discussed, such as: Frontline health professionals’ challenges; Psychosocial context’s
challenges, care and self-care in the COVID-19’s pandemic; dynamics of action by frontline
professionals and the role of health surveillance in combating the pandemic. For the meetings,
speakers were invited to provide a report on aspects of health care in the front line. The
participants stated that the cycle contributed immensely to the understanding of the topics
discussed, in order to instigate possible actions in favor of health promotion and prevention,
mainly in the aspect of promoting equity in the Brazilian population.

Introducgéo
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A crise sanitéria que atualmente (2020) afeta 0 mundo provoca o desafio da geréncia de
um fendbmeno inédito da populacédo: buscar solucGes de carater imediato e organizar 0s servigos
de salde para enfrentar as projecGes futuras que podem se concretizar. Efetivar as medidas de
prevencao depende do estabelecimento de politicas de protecdo social e de apoio a populagdes
em situacao de vulnerabilidade (AQUINO, 2020). Discutir o que se passa € crucial para buscar
solucdes e possibilidades como a utilizacdo de tecnologias digitais e seu uso critico se torna um
bom caminho a ser explorado.

Ao relacionar a realidade da salde publica na perspectiva do ensino, nota-se a
necessidade de um perfil de profissional de salde que saiba correlacionar a salde numa
perspectiva critica e sociopolitica e proporcione um olhar integral ao paciente, de modo a
cumprir com os objetivos de uma assisténcia integral (PINHEIRO, 2014). O ensino em saude
requer o acompanhamento das praticas pedagogicas de acordo com as tendéncias de um mundo
globalizado, de modo que provoque a postura de profissionais e futuros profissionais criticos e
ativos, que saibam lidar com o leque de informacoes e tecnologias existentes. Para cumprir tal
objetivo, 0 ensino em saude é adotado de modo que promova a reflexdo sobre a realidade.
Quando se refere a Universidade Publica, procura-se um profissional que obteve conhecimento
por meios publicos, que volte para o publico, ou seja: um profissional do SUS para o SUS
(NORONHA et al., 2018)

Baseado nesses principios, foi proposto o | Ciclo de Debates da Liga académica de Saude
Coletiva, com finalidade de discussdo e compreensdo de meios de atuacdo dos participantes
para possiveis solucdes dessa problematica relevante a saude publica. O presente artigo tem
como objetivo apresentar a experiéncia da atividade supracitada a partir da sua descricdo e
justifica-se pela constante busca na manutencdo da formacéo critica pelas universidades em
todo o0 mundo, que sejam suficientes para explicar resultados provenientes do fenémeno que se
estabelece na sociedade.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia que descreve e registra o | Ciclo de Debates da
Liga Académica de Saude Coletiva (LISC), que é vinculada a Universidade Federal de Sergipe,
Campus Lagarto. Este ciclo de debates objetivou criar momentos (espagos) de partilha de
perspectivas entre profissionais ativos durante a Pandemia e académicos das diversas areas da
saude (enfermagem, terapia ocupacional, medicina, odontologia, fisioterapia, e nutricdo). A
ideia da construcdo do ciclo surgiu em uma chamada de video, em que participou um dos
orientadores e 0os componentes da diretoria da LISC. Esta chamada foi para a observacéo e
discussdo sobre o atual contexto, vislumbrando a busca por métodos de atuacao dos académicos
no enfrentamento da pandemia. Ocorreram quatro encontros, com as respectivas tematicas:
Desafios para os profissionais de satde da linha de frente; Desafios do contexto psicossocial,
cuidado e autocuidado na pandemia de COVID-19; Dindmica de atuacao dos profissionais da
linha de frente e Papel da vigilancia em salde no combate a pandemia. Esses encontros
ocorreram de maneira virtual, no turno noturno, com inicio as 19:30 e com encerramento
aproximadamente as 21:00 horas, através da Plataforma Google Meet.

Participaram da conversa, em ordem: Uma médica que atende em uma Unidade Basica
de Saude da familia do municipio de Lagarto/SE; Um terapeuta ocupacional e professor; Um
médico do Hospital Universitario de Lagarto/SE (HUL) e um nutricionista residente da area da
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Gestdo e colaborador da LISC. As conversas eram mediadas por académicos da salde, ambos
com estudo prévio da tematica e cada um dos encontros contou com a participacdo de um dos
profissionais citados, 0s quais relatavam suas experiéncias e, em seguida, respondiam a
perguntas e discutiam os temas 0s quais ganhavam mais destaque no decorrer do didlogo. Os
resultados que se destacaram seguem descritos segundo a ordem dos momentos.

Resultados
Primeiro momento

No primeiro dia, foi falado sobre a experiéncia da médica desde o inicio da pandemia,
além das mudancas na dindmica do servico ocorridas em consequéncia da restricdo de
distanciamento social. Quando houve a declaracdo de Pandemia, ela percebeu que o movimento
nas ruas havia diminuido, mas logo em seguida, com a flexibilizacdo e/ou préticas
incompativeis com a atual realidade exposta via midiatica - 0 movimento aumentou. Outro
ponto compartilhado foi a ndo existéncia de queixas em relagdo a violéncia domestica. Tal
afirmacéo causa questionamento, visto que alguns relatorios de organizacfes internacionais ja
apontam este crescimento (LA PROVINCIA, 2020; EURONEWS, 2020; WANQING, 2020).
A convidada relatou um caso de violéncia urbana, que fez os alunos participantes refletirem
sobre uma problematica tdo comum diariamente e que agora encontra-se com maior incidéncia.
No servigo, ndo houve nenhuma tentativa de controle inicial para a situacdo anteriormente
citada e a principal lacuna para que isso acontecesse foi a falta de comunicacéo entre a secretaria
da salde, a populacdo e as unidades. A falta de informacéo, de carater preventivo, dos usuarios
em saude refletia na busca por servigos de forma inadequada e culminava em maiores prejuizos
dos usuarios e profissionais da unidade.

Com isso, a profissional tentava ao maximo tracar estratégias para que o contato com
criancas e pessoas em seus domicilios fosse diminuida, visto que estava sempre exposta ao
contato com mais pessoas. Assim, foi também pontuada a importancia do trabalho em equipe,
ressaltou-se o papel do agente de saude como funcéo primordial para a UBS e se fez crucial
neste momento. A equipe, ao sentir que poderia contaminar alguém, reorganizou algumas
funcBes para tentar amenizar a disseminacdo da doenca.

Em seguida, a profissional abordou a dindmica da instituicdo, no que se refere ao uso de
EPI’s. Durante o debate, foi compartilhado com os discentes sobre dificuldades enfrentadas
pelos componentes das equipes de salde quanto aos recursos e equipamentos de protecdo
individual, de modo a destacar a situacdo dos agentes comunitarios de saude (ACS) que
somente recebiam uma mascara para passar 0 dia inteiro. Ainda, foi levantada a discussao
acerca do isolamento e sobre como, gradativamente, a populacdo passou a desconsidera-lo.

Outro ponto levantado nesse momento foi a comunicacéo entre servicos de salide e usuarios
e como esta dindmica é fundamental para o funcionamento das politicas de saude. Nesse
sentido, a profissional mencionou o caso de individuos que haviam sido testados positivos para
COVID-19, mas ndo receberam orientacdo nenhuma além do laudo do exame. Sem informacdes
acerca de sua saude e sobre como agir diante do diagndstico, essas pessoas buscaram as
unidades de satde, causando aglomeragéo no local e colocando em risco de infecgdo 0s outros
usuarios que nao testaram positivo.
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Ainda, foi demonstrado que a relacdo da profissional com a saide mental nesse momento
estd completamente diferente. Assim, tanto ela, como seus pacientes muitas vezes se sentem
angustiados por ndo saberem se estdo infectados ou ndo, como a doenca vai evoluir e ainda,
existe a problematica dos pacientes de seguimento prolongado, os quais precisam de
atendimento continuado por possuirem doencas cronicas ou em tratamento, mas que deixam de
ir até a UBS por ndo se sentirem seguros no local. Ademais, foi percebida a demanda e papel
essencial da atencdo primaria no combate ao COVID-19.

Segundo momento

O segundo momento, dialogado com o terapeuta ocupacional, trouxe conhecimentos
sobre a atengdo psicossocial e sua experiéncia de atuacdo no presente contexto. A atengédo
psicossocial frente a pandemia continua ativa e um questionamento preocupante levantado foi
sobre as intervengdes ou projetos voltados ao acometimento emocional dos profissionais da
saude que compde a linha de frente do combate a COVID-19. Ainda ndo existem estratégias
bem definidas, como- por exemplo- uma Politica de Saude voltada a aparar a saide mental dos
profissionais de saude. Um estudo realizado com profissionais da linha de frente na pandemia
de COVID -19 apontou a incidéncia de eventos de estresse e transtorno de ansiedade entre esses
trabalhadores (PRADO et al., 2020). Também, o sofrimento dos profissionais aumentou
progressivamente, a partir da necessidade de efetivar o distanciamento de filhos e familiares, a
fim de diminuir o contagio e contribuir para melhores niveis de satde dos respectivos parentes.
(FARO et al., 2020). Essa rotina proporcionou maiores sentimentos de soliddo, o que gera o
desequilibrio da saude mental dos cuidadores. Tais afirmagdes geraram ndo sO impactos
significativos na saude dos trabalhadores, mas também na populagdo como um todo.

Para o profissional, 0 aumento das iniquidades em salde foi claro ao experenciar- durante as
visitas domiciliares- situacBes como a sobrecarga do cuidador, caracterizado por predominio de
casos da figura feminina e tem por causa constante as questdes de sustento. Foi notorio que as
acOes eram mais voltadas as questfes que ja existiam antes da pandemia, mas que eram
ocultadas pela dinamicidade diaria. Discutiu-se sobre o suicidio e de como as pessoas estdo
lidando com o isolamento social. Foram fomentadas ideias sobre o provavel colapso do sistema
de satde mental que poderiam ocorrer em breve.

Além disso, o terapeuta discutiu sobre a percepc¢do que tinha sobre as comunidades proximas
a cidade de Lagarto, as quais sentem-se desinformadas. Tal falta de informacdo faz com que a
populacdo deixe de acreditar que o virus €é real, além do nimero de casos e mortes. Ademais,
mostrou também como isso afetava as medidas de protecdo que eram tomadas por essas
pessoas. Foi possivel destacar ainda, a falta de acesso a informacéo dos servicos ofertados para
a populacdo, como no seguinte exemplo citado durante o debate: uma paciente que morava ao
lado da UFS-Lagarto, ndo sabia que dentro do campus havia atendimentos.

Por fim, na perspectiva da gestdo, foi destacada a escassez de verbas e a ameaca
governamental quanto a permanéncia do nucleo de saude da familia (ponto horizontal da Rede
de atencdo a Saude o qual ele trabalha). Também, abordou a vivéncia com os pacientes durante
esse periodo e as metodologias utilizadas para a prevencdo de problemas mentais, como a
arteterapia.

Terceiro momento
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O médico palestrante do terceiro momento atua em dois ambientes clinicos: uma clinica
de hemodiélise e um setor de atendimento a COVID-19 do Hospital Universitario de Lagarto
(HUL). Seu relato expressou preocupacdo demasiada em elaborar estratégias para evitar ao
maximo o contato com pacientes e familiares, visto que também trabalha com pacientes
imunossuprimidos na clinica de hemodialise. A demanda ndo adequada dos profissionais de
salde provoca a ndo possibilidade de profissionais exclusivos para o tratamento dos pacientes
portadores de coronavirus, o que pode proporcionar a maior incidéncia de infec¢des cruzadas,
de modo a comprometer a sadde do paciente. O profissional finalizou esse topico apontando as
caracteristicas dos pacientes com COVID-19 atendidos por ele, como solicitado por um dos
académicos, além de abordar a necessidade de continuidade na assisténcia do paciente de
acordo com o perfil de gravidade do quadro clinico, mesmo que em casa.

Foi elencado uma fragilidade para o combate da COVID-19: a demora nas medidas de
enfrentamento pelo proprio estado de Sergipe quando a pandemia se instalou, o que pode ter se
caracterizado como fator para a curva epidemioldgica ascendente de nUmeros de casos e mortes
no inicio da Pandemia, segundo o profissional participante desta rodada. Foi citado também o
desafio em relacdo ao seguimento do cuidado dos pacientes quando tém alta hospitalar, ja que
muitas vezes 0s médicos, apds a alta, ndo tém mais contato com o paciente.

Ap0s isso, foram citadas consequéncias do trabalho em épocas de pandemia na satde mental
individual. Ele contou como sua rotina foi modificada, ja que ele tinha que comandar o
ambulatorio de nefrologia e atuar na linha de frente do COVID-19, discutiu-se também a
necessidade do isolamento familiar e sobrecarga provocada pela exaustdo mental e rotina
intensa.

No final, houve oportunidade para que fosse discutido também as percepcdes do ensino a
distancia sobre perspectiva dos componentes da LISC. Foi possivel perceber que era consenso
grupal de que a estrutura social em que o SUS esta disposto ndo garante que a insercao dos
académicos em campo ndo gere ainda mais impactos negativos, visto que este seria um
momento de aprendizagem e contribui¢do para atuacdo na linha de frente. Notou-se ndo so a
preocupacdo das autoridades educacionais com a salde dos estudantes, mas também uma
tentativa de resolver o problema da demanda com a incluséo de discentes do ultimo ano da
salde, essa Ultima como uma questdo a ser indagada: resolvera a demanda ou nao estdo
preparados para a finalidade da assisténcia? A salde deles pode ser comprometida, sem resolver
a demanda com a quantidade necessaria de profissionais atuantes? Essas questdes também sao
indagadas por Franzoi e Cauduro (2020).

Quarto momento

Foi apresentada pelo nutricionista a realidade da atencéo bésica de Salvador, onde esta
atualmente fazendo sua residéncia. Além das evidentes desigualdades sociais que o proprio
territério apresenta, existe algo que ainda impede a concretizacdo no estabelecimento de
equipes de saude da familia na capital. Outra curiosidade apontada é a inexisténcia de atuacéao
de um Nucleo Ampliado de Saude da Familia, que no municipio de Lagarto é tdo presente. Ele
apresentou diversas informacdes sobre os servigos de atencdo basica de onde atua e elencou a
importancia de uma gestdo eficiente e coerente com o defendido na Satde Coletiva. Ademais,
exemplificou como ocorre a municipalizagdo e capilarizacdo da Atencdo Primaéria,
principalmente, em Salvador e a importancia dessa tematica diante dessa situacdo emergente.
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Com o nutricionista residente, e agora colaborador da LISC, pudemos ver de forma
muito clara o papel da vigilancia em salde, da APS e dos servigos especializados durante a
Pandemia. Ele proporcionou que pudéssemos analisar também as fragilidades enfrentadas para
que os papéis fossem cumpridos com efetividade.

Ex. 1. Vigilancia de salude — Papel: Acompanhamento dos casos; Fragilidade:
Descontinuidade dos sistemas de informacdo em saude, dados ndo consistentes.

Ex. 2. APS — Papel: Prevencdo e vigilancia ativa; Fragilidade: Cobertura ainda
insuficiente.

PAde-se compreender mais sobre o que € um plano de contingéncia e planejamento para
o0 enfrentamento dos agravos de emergéncia. Ainda foi discutido sobre as 8 medidas de resposta
para a COVID-19:

a) Vigilancia b) Servicos laboratoriais ¢) Controle de infecgcdo d) Assisténcia médica e)
Assisténcia farmacéutica f) Comunicacdo de Risco g) Vigilancia Sanitaria e; h) Gestéo

Nesse sentido, foi debatido a respeito das desigualdades e dificuldades dos servigcos
primarios em saude da capital. Ele comparou a experiéncia de Salvador com o municipio de
Lagarto/SE, cidade na qual a LISC efetiva as acOes de extensdo universitaria. Entre essas
disparidades estava a ndo existéncia do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) em
Salvador, estratégia da atencdo basica mais desenvolvida em Lagarto. Outra fragilidade
percebida e debatida pelo nutricionista foi a descontinuidade das informacdes em salde, o que
resultava em prejuizo a vigilancia e em dados nao representantes da realidade.

Através de uma abordagem histérica, o nutricionista mostrou que os desafios no
planejamento e gestdo em salde na atual pandemia sdo reflexos de diversos fatores, decorrentes
das crises em diversos ambitos, tais como o politico, social, sanitario e afins. O planejamento e
gestdo é peca fundamental para o tripé da Saude (Saude coletiva, epidemiologia e ciéncias
sociais), porem- nos ultimos anos- tém se notado um sucateamento do nosso sistema de salde,
e, como reflexo disso, temos uma pandemia descontrolada em um governo com compromisso
ndo adequado, no qual a populacao fica desassistida de diversas formas e tornam-se vulneraveis
para as prevencdes necessarias em tempos pandémicos.

O ultimo convidado do Ciclo de Debates resumiu bem a ideia que permeou todos 0s
momentos com as palavras da Prof Carmem Teixeira “[...] a crise se superpde e redefine as
caracteristicas da crise permanente de satude”

Reflexdes acerca dos quatro momentos

Promover saude requer varios desafios, os quais o Brasil ndo se encontra devidamente
preparado (ANTUNES,2019). Falta de intersetorialidade, empoderamento popular diminuido e
distribuicdo de renda inadequada é uma realidade na respectiva nagdo. Saude sempre foi uma
questdo de compromisso politico, a participacdo social é referida pela OMS como condutor da
salde publica (BRASIL,1990). Quando o Estado se responsabiliza pelo cuidado da populacéo,
0s nhiveis de satde chegam mais pertos da universalidade, integralidade e equidade. Em paises
capitalistas, a economia torna-se a preocupagdo maior dos representantes governamentais, o
que reflete com muito impacto a situacéo de satde da sociedade. (NORONHA, 2007)
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De um lado, um virus com potencial de disseminag¢do muito rapido. De outro, uma sensagdo
de produtividade que ndo pode acabar. A incerteza cientifica, junto ao descompromisso politico
e a sensacao de que a vida ndo pode parar (produtividade) € um desafio para o cuidado em
salde. (BRITO et al., 2020; VENTURA, et al., 2020; LOSEKANN, et al., 2020)

Com a distribuicdo de servicos pela atencdo primaria na sociedade, mais um dos pontos
questionados é: uma agente de saude para 750 pessoas (BRASIL,2017) constroi uma atencao
eficaz? A articulacdo dos niveis de atencdo nas redes de salde ocorre de maneira coordenada?
Na situacdo de calamidade publica, sdo pontos que se destacam e passam a ser mais
questionados, bem como questbes éticas que envolvem os profissionais da saude
principalmente na tomada de deciséo.

Esses, apenas alguns dos inimeros desafios, foram elencados como principais pontos
debatidos nesse Ciclo, os quais despertaram a reflexdo e curiosidade para resolucdo de
problemas coletivos e individuais. Rita Barata (2009) explica que os determinantes sociais em
saude influenciam de forma diferente nos diferentes estratos sociais, ja que vivemos em uma
sociedade imersa em iniquidades. Tal fato comprova a vulnerabilidade e maior incidéncia de
casos em estratos periféricos da populacdo brasileira. A coesdo social e a solidariedade da
populacdo, em combinagcdo com o compromisso da nagdo com a salde coletiva € o0 eixo que
garantird a promogéo da saude. A expansao deste debate contribui para o fomento de caminhos
para que os desafios sejam sanados e a presente situacdo, vencida.

Buss e Filho (2007) abordam os DSS’s como as condi¢gdes de vida e trabalho que
influenciam na satde da populacéo. De fato, a pandemia da COVID-19 aumentou 0s abismos
entre o acesso a saude, o qual “vai além da disponibilidade dos recursos em um determinado
tempo e espago”, consoante Sanchez e Ciconelli (2012).

Os principios do Sistema Universal de Saude (SUS) - universalidade, equidade e
integralidade - dispostos na lei 8080/90 (BRASIL,1990), devem garantir que todos 0s usurarios
possam usufruir de forma plena do sistema de salde. Porém, o sucateamento historico da satde
no Brasil € mais uma vez refletido nos desafios enfrentados na pandemia, 0 que vai ao encontro
do artigo 2° da lei 8080/90, cujo diz: “a satde ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo
o Estado prover as condig¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”. Assim, a pandemia ndo
sO acrescentou mais um agente ou mais uma demanda para os profissionais de salde, mas
também modificou as relagdes no modo de fazer satde, em todos os niveis de atencdo na busca
de uma atuacdo condizente a legislacéo.

Consideracoes Finais

Em tempos como este, fortalecer a comunicacgdo, abordar os determinantes sociais em
salde e ampliar a visdo para 0 maior nimero de perspectivas possiveis é de extrema relevancia
para impedir que as iniquidades sejam acentuadas. O sustento das Politicas de Saude depende
de sua defesa pela populacdo e isso s acontece mediante conhecimento, reflexdo critica,
reconhecimento na pratica e tomada de atitudes que transformem de alguma maneira a
realidade.
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O ciclo de debates foi um espago extremamente rico e produtivo, visto que foi possivel
conhecer as diversas frentes de enfrentamento do Sars-CoV-2. Assim, foram explanados os
diferentes meios de realizacdo da assisténcia a satde que os profissionais de saude atuavam, e
a partir da observacédo da realidade pdde ser realizado um debate sobre a problematizacdo dos
pontos citados.
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