ORGANIZADORES:
Jislaine de Fatima Guilhermino
Flavia Maria Lins Mendes
Paulo José Coelho Benevides

A FIOCRUZ
MATO GROSSO DO SUL
EOQENFRENTAMENTO
A COVID-19

Série Interlocugoes
Praticas, Experiéncias
e Pesquisas em Saude




e-livre

SuUs
rede

A Editora Rede UNIDA oferece um acervo digital para acesso
aberto com mais de 200 obras. Sao publicacées relevantes para a
educacédo e o trabalho na satde. Tem autores cléssicos e novos,
com acesso gratuito as publicagdes. Os custos de manutengédo séo
cobertos solidariamente por parceiros e doagoes.

Para a sustentabilidade da Editora Rede UNIDA, precisamos de
doagdes. Ajude a manter a Editora! Participe da campanha «e-
livro, e-livre», de financiamento colaborativo.

Acesse a pdagina
https://editora.redeunida.org.br/quero-apoiar/
e faca sua doagdo

Com sua colaboracgéo, seguiremos compartilhando conhecimento e
langando novos autores e autoras, para o fortalecimento da
educacao e do trabalho no SUS, e para a defesa das vidas de
todos e todas.

Acesse a Biblioteca Digital da Editora Rede UNIDA
https://editora.redeunida.org.br/

E lembre-se: compartilhe os links das publicagées, ndo os arquivos.
Atualizamos o acervo com versées corrigidas e atualizadas e nosso
contador de acessos é o marcador da avaliacéo do impacto da
Editora. Ajude a divulgar essa ideia.

editora.redeunida.org.br



ORGANIZADORES
Jislaine de Fatima Guilhermino
Flavia Maria Lins Mendes
Paulo José Coelho Benevides

Série Interlocucdes Praticas, Experiéncias e Pesquisas em Salude

A FIOCRUZ

MATO GROSSO DO SUL

E O ENFRENTAMENTO A COVID-19

12 Edicdo
Porto Alegre
2023

editora

2

B
i

redeunida



Copyright © 2023 by Associagao Rede UNIDA

Coordenador Geral da Associagao Rede UNIDA

Alcindo Anténio Ferla

Coordenagao Editorial

Editor-Chefe: Alcindo Antonio Ferla

Editores Associados: Ricardo Burg Ceccim, Marcia Fernanda Mello Mendes, Julio César Schweickardt, Sonia Lemos, Fabiana
Manica Martins, Denise Bueno, Maria das Gragas, Frederico Viana Machado, Marcio Mariath Belloc, Karol Veiga Cabral,
Daniela Dallegrave.

Conselho Editorial

Adriane Pires Batiston (Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil);

Alcindo Antdnio Ferla (Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil);

Angel Martinez-Hernéez (Universitat Rovira i Virgili, Espanha);

Angelo Stefanini (Universita di Bologna, Italia);

Ardigé Martino (Universita di Bologna, Itdlia);

Berta Paz Lorido (Universitat de les Illes Balears, Espanha);

Celia Beatriz Iriart (University of New Mexico, Estados Unidos da América);

Denise Bueno (Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil);

Emerson Elias Merhy (Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil);

Erica Rosalba Mallmann Duarte (Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil);
Francisca Valda Silva de Oliveira (Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil);
Heéider Aurélio Pinto (Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Brasil);

Izabella Barison Matos (Universidade Federal da Fronteira Sul, Brasil);

Joao Henrique Lara do Amaral (Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil);

Julio Cesar Schweickardt (Fundagdo Oswaldo Cruz/Amazonas, Brasil);

Laura Camargo Macruz Feuerwerker (Universidade de So Paulo, Brasil);

Leonardo Federico (Universidad Nacional de Lants, Argentina);

Lisiane Boer Possa (Universidade Federal de Santa Maria, Brasil);

Liliana Santos (Universidade Federal da Bahia, Brasil);

Luciano Bezerra Gomes (Universidade Federal da Paraiba, Brasil);

Mara Lisiane dos Santos (Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil);

Marcia Regina Cardoso Torres (Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro, Brasil);
Marco Akerman (Universidade de Sio Paulo, Brasil);

Maria Augusta Nicoli (Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale del’ Emilia-Romagna, Italia);
Maria das Gragas Alves Pereira (Instituto Federal do Acre, Brasil);

Maria Luiza Jaeger (Associagdo Brasileira da Rede UNIDA, Brasil);

Maria Rocineide Ferreira da Silva (Universidade Estadual do Cear4, Brasil);

Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira (Universidade Federal do Par4, Brasil);

Quelen Tanize Alves da Silva (Grupo Hospitalar Conceigo, Brasil);

Ricardo Burg Ceccim (Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil);

Rodrigo Tobias de Sousa Lima (Fundagio Oswaldo Cruz/Amazonas, Brasil);

Rossana Staevie Baduy (Universidade Estadual de Londrina, Brasil);

Sara Donetto (King’s College London, Inglaterra);

Sueli Terezinha Goi Barrios (Associagdo Rede Unida, Brasil);

Tlio Batista Franco (Universidade Federal Fluminense, Brasil);

Vanderléia Laodete Pulga (Universidade Federal da Fronteira Sul, Brasil);

Vera Lucia Kodjaoglanian (Laboratério de Inovagao Tecnologica em Satide/LAIS/UFRN, Brasil);
Vera Maria da Rocha (Associagiao Rede Unida, Brasil);

Vincenza Pellegrini (Universita di Parma, Itdlia).

Comissido Executiva Editorial
Alana Santos de Souza

Jaqueline Miotto Guarnieri
Camila Fontana Roman



Projeto Grafico | Diagramagio Financiamento
Lucia Pouchain Siemens Internacional / Fiotec

Imagem Capa
Shea Allen

DADOS INTERNACIONAIS DE CATALOGAGAO NA PUBLICACAO (CIP)

F517

A FIOCRUZ Mato Grosso do Sul e o enfrentamento a covid-19/ Organizadores: Jislaine
de Fatima Guilhermino, Flavia Maria Lins Mendes e Paulo José Coelho Benevides— 1. ed.
-- Porto Alegre, RS: Editora Rede Unida, 2023.

123 p. (Série Interlocugdes Praticas, Experiéncias e Pesquisas em Saude, v. 36).
E-book: 2.00 Mb; PDF

Inclui bibliografia.
ISBN: 978-65-5462-039-0
DOI: 10.18310/9786554620390

1. COVID-19. 2.Atengéo Primaria a Salde. 3. Saude Publica. 4. Mato Grosso do Sul.
|. Titulo. Il. Assunto. Ill. Organizadores.

NLM WA 110
CDU 614(817.1)

Catalogacao elaborada pela bibliotecaria Alana Santos de Souza - CRB 10/2738

Todos os direitos desta edigdo reservados a Associagdo Rede UNIDA
Rua Sao Manoel, n° 498 - CEP 90620-110, Porto Alegre - RS. Fone: (51) 3391-1252

www.redeunida.org.br

editora

L]

redeunida



PREFACIO ....ooitrriinriersiesesises st sssss st sssss s ssssesssssssssss s ssssesssssssssesssssssssesssnesess 9

Dra. Zoraida del Carmen Fernandez Grillo

APRESENTACAO. ... sseee s ssees s ssesesseesssesessees s 11

Paulo Benevides, Flavia Mendes, Jislaine Guilhermino

INQUERITO SOROLOGICO CONTRA SARS-CoV-2 EM TRABALHADORES
DE SAUDE, MATO GROSSO DO SUL, BRASIL......cccomruumrermreeneeeneesneesessenees 13

Camila Maria dos Santos, Daniel Maximo Corréa de Alcantara, Jaire Marinho Torres
Rudielle de Arruda Rodrigues, Claudia Stutz Zubieta, Valter Santos Cuenca, Eduardo de
Castro Ferreira, Glducia Elisete Barbosa Marcon, Alexsandra Rodrigues de Mendonga
Favacho, Zoraida del Carmen Fernandez Grillo, Jislaine de Fatima Guilhermino

MONITORAMENTO DA COVID-19 NO MUNICIPIO DE CORUMBA,
REGIAO DE FRONTEIRA DO MATO GROSSO DO SUL.....ccovvrrerrrerrrnrerrannes 24

Jaire Marinho Torres, Daniel Maximo Corréa de Alcantara, Rudielle de Arruda Rodrigues,
Camila Maria dos Santos, Claudia Stutz Zubieta, Glducia Elisete Barbosa Marcon, Luiz
Henrique Ferraz Demarchi, Marina Castilhos Souza Umaki Zardin, Gislene Garcia de Castro
Lichs, Christinne Cavalheiro Maymone Gongalves, André Luiz Julien Ferraz, Alexsandra
Rodrigues de Mendonga Favacho, Zoraida del Carmen Fernandez Grillo

ENFRENTAMENTO DA COVID-19 NA PERSPECTIVA DE RESIDENTES DA
APS: REPERCUSSOES NO MODO DE VIDA E DE TRABALHO. ................... 35

Francine Ramos de Miranda, Silvia Helena Mendong¢a de Moraes, Vicente Sarubbi Jinior,
Ana Luiza Machado Pinto, Gabriela da Silva Crespi Alecio, Lesly Lidiane Ledezma Abastoflor,
Débora Dupas Gongalves do Nascimento



ANALISE DAS POLITICAS PUBLICAS DE COMBATE A PANDEMIA
IMPLEMENTADAS EM TRES LAGOAS-MS.....oooormrrermrrirerriressisssiessisssssessennns 50

Vinicius de Jesus Rodrigues Neves, Débora Dupas Gongalves do Nascimento, Leonardo
Cangado Monteiro Savassi

IMPLANTACAO DO FLUXO FAST-TRACK DE ENFRENTAMENTO A
COVID-19 NAS UNIDADES DE APS DE CAMPO GRANDE ..........ccc..... 65

Jumara Espindola dos Santos, Leika Aparecida Ishiyama Geniole, Gloria de Aratijo Pereira,
Débora Dupas Gongalves do Nascimento

O IMPACTO DA PANDEMIA NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL:
PERCEPCOES DE PAIS E FAMILIARES .......oooniiriineeeeiesisssssssssssssssssesssssssssses 76

Tais Lima de Deus Esperanga, Débora Dupas Gongalves do Nascimento, Adriana Carvalho dos Santos

TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS E INSEGURANCA DOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA..........cccccoovoerrnne. 93

Everton Ferreira Lemos, Inara Pereira da Cunha, Lesly Lidiane Ledezma Abastoflor, Aline
Ferreira de Souza, Maria de Lourdes Oshiro, Silvia Helena Mendong¢a de Moraes, Débora
Dupas Gongalves do Nascimento, Sandra Maria do Valle Leone de Oliveira

SINDEMIA DA COVID-19 E SOFRIMENTO SOCIAL ENTRE OS POVOS
INDIGENAS NO MATO GROSSO DO SUL...c..ooreerierrinsesessesesssssssssssssens 107

Raquel Dias-Scopel, Daniel Scopel

SOBRE OS AUTORES E AUTORAS ..o, 118






Em 31 de dezembro de 2019, quando foi confirmado o surto do SARS-
CoV-2, a populagido cientifica passou a enfrentar novos desafios na busca de
ferramentas que permitissem entender a transmissdo do virus, compreender
as caracteristicas da doenca covid-19, controlar a disseminacio do virus e, em
consequéncia, tentar reduzir o nimero de casos e de dbitos.

A Fundagdo Oswaldo Cruz de Mato Grosso do Sul teve uma participagao
importante no estado, nos anos de 2020 a 2022, desenvolvendo pesquisas e
agoes estratégicas e de interesse em saude publica. A equipe de pesquisadores da
instituicdo se envolveu de forma direta em aspectos relacionados ao diagndstico
da doenga, aperfeicoamento no fluxo de atendimento ao paciente nas Unidades
de Atencéo Primaria a Satide (APS) e na avaliacdo dos impactos da pandemia nas
criangas, nos trabalhadores da satde e nos povos indigenas.

O envolvimento da Fiocruz Mato Grosso do Sul nessas a¢des, resultou em
diversas contribuicdes académicas. A primeira agao foi a realizagao do “Inquérito
sorolégico contra SARS-CoV-2 em trabalhadores de satide do Mato Grosso do Sul’,
que teve por objetivo avaliar o estado de imunidade contra o coronavirus nos
profissionais de satide e estudantes que fazem parte da instituigdo regional, de
forma direta ou indireta, nos meses de julho a novembro de 2020 quando ainda
ndo havia vacinas disponiveis.

Do mesmo modo, houve participa¢ao ativa de parte da equipe no
diagnostico da covid-19 em amostras coletadas pelo sistema Drive Thru, nos
meses de maio de 2020 a maio de 2022. Esta participagdo possibilitou o estudo
do “Monitoramento da covid-19 no municipio de Corumbad, regido de fronteira
do Mato Grosso do Sul”. Nele é apresentada a analises descritiva dos resultados
obtidos das amostras avaliadas e as comparagdes com os dados reportados em
outras localidades do estado de Mato Grosso do Sul.

As Unidades de APS de Campo Grande também contaram com o apoio

da Fiocruz Mato Grosso do Sul. No relato de experiéncia dos pesquisadores
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“Implantagdo do fluxo fast-track de enfretamento a covid-19 nas Unidades de APS
de Campo Grande”, é apresentado um fluxo de atendimento aos individuos com
sintomas respiratorios em APS de Campo Grande, permitindo reorganizar e
oferecer um melhor servico aos pacientes em situagdes de pandemia.

O ensino remoto, importante ferramenta de institui¢des de ensinos, foi
foco de estudos. “O Impacto da pandemia no desenvolvimento infantil: Percepgoes
de pais e familiares”, apresenta o resultado de pesquisas sobre as vivéncias das
criangas e familiares, no ensino remoto, durante a pandemia.

Houve a¢des com foco nos profissionais que estavam atuando diretamente
no combate a pandemia. A pesquisa realizada junto a esses profissionais sobre os
efeitos da pandemia pela covid-19 na situagdo mental e emocional destes, levou
a redagao do capitulo intitulado “Transtornos mentais comuns e inseguranga dos
profissionais da satide em tempos de pandemia’.

No Mato Grosso do Sul se concentra uma das maiores populagdes
indigenas do pais. Pesquisadores da Fiocruz MS realizaram agdes nas aldeias
locais e, a partir destas, foi realizado o estudo sobre “Sindemia da covid-19 e
sofrimento social entre os povos indigenas no Mato Grosso do Sul”, onde é descrita
a intensificagdo do sofrimento social nos povos indigenas do estado, durante a
pandemia.

O E-book apresentado é um compilado interdisciplinar de trabalhos
escritos por pesquisadores dedicados e comprometidos com a sociedade e com
os diversos entes governamentais do estado. Parabenizo a cada um deles por
materializar e divulgar resultados valiosos que evidenciam a ciéncia de qualidade
que se faz para o beneficio da popula¢ao. Em consonancia com as palavras de
Albert Einstein, evidencia-se que: ..toda a nossa ciéncia, comparada a realidade,

é primitiva e inocente; e, portanto, é o que temos de mais valioso”.

Dra. Zoraida del Carmen Fernandez Grillo
Pesquisadora em Satide Publica
Coordenadora de Pesquisa da Fiocruz Mato Grosso do Sul



A pandemia da covid-19 estressou todo o conjunto de 6rgaos e instituigoes
ligadas a area da saude trazendo a necessidade de mobilizagao de esforgos
conjuntos e a tomada de agdes incisivas num curto espago de tempo. A Fiocruz
Mato Grosso do Sul (Fiocruz-MS) nio se furtou ao seu dever, como institui¢do
publica, de estado, da érea de satide e integrante do Sistema Unico de Satide (SUS),
de imediato, colocou a disposi¢do das autoridades sanitarias no Estado de Mato
Grosso do Sul, a sua capacidade técnica e infraestrutura para o enfrentamento a
pandemia. A equipe da Fiocruz-MS atuou na linha de frente no diagnéstico, na
avaliagao dos impactos a populagao local incluindo os povos indigenas e também
na pesquisa clinica, tanto de novos métodos diagndsticos, quanto na pesquisa de
vacinas em Fase II.

Este livro ¢ um dos frutos deste valoroso trabalho da Fiocruz-MS na linha
de frente do combate ao Coronavirus. Os dois primeiros capitulos sdo dedicados
a Inquéritos sorologicos levados a cabo nos municipios de Campo Grande e
Corumbs, fruto dos trabalhos de coleta, testagem e genotipagem realizados pela
equipe de pesquisadores e técnicos da Fiocruz-MS. A coordenagdo de educagdo da
Fiocruz-MS também teve papel fundamental neste esfor¢o conjunto, formando,
treinando e disseminando conhecimento e praticas cientificamente provadas,
para as equipes de campo e alunos de p6s-graduagao de seus cursos.

O livro segue apresentando alguns dos trabalhos de pesquisa realizados
por estes pds-graduandos como: Enfrentamento da covid-19 na perspectiva de
residentes da APS: repercussdes no modo de vida e de trabalho; Anadlise das
politicas publicas de combate & pandemia implementadas em Trés Lagoas-MS;
Implantagdo do fluxo fast-track de enfrentamento a covid-19 nas unidades de
APS de Campo Grande; e, O impacto da pandemia no desenvolvimento infantil:
percepgoes de pais e familiares. Mantendo o foco ainda nos efeitos da pandemia
sobre os profissionais da satde, sabe-se que uma das medidas adotadas a fim de

proteger a populagdo e conter a pandemia foi o isolamento social, o que gerou
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efeitos diretos na intera¢ao social e mudangas na rotina da populagio, com
consequente aumento dos resultados psicolégicos negativos. O capitulo sétimo
trata exatamente dos Transtornos mentais comuns e inseguranga dos profissionais
da saiide em tempos de pandemia. Finalizando este livro trazemos uma reflexdo
sobre Sindemia da covid-19 e sofrimento social entre os povos indigenas no Mato
Grosso do Sul, neste ensaio etnografico, comenta-se sobre como as desigualdades
sociais, a violéncia estrutural associados aos conflitos emergentes durante a crise

sanitdria intensificaram o sofrimento social.

Paulo Benevides
Flavia Mendes

Jislaine Guilhermino
Organizadores



INQUERITO SOROLOGICO CONTRA SARS-CoV-2
EM TRABALHADORES DE SAUDE, MATO GROSSO
DO SUL, BRASIL

Camila Maria dos Santos!

Daniel Maximo Corréa de Alcantara®
Jaire Marinho Torres?

Rudielle de Arruda Rodrigues*

Claudia Stutz Zubieta®

Valter Santos Cuenca®

Eduardo de Castro Ferreira’

Gldaucia Elisete Barbosa Marcon?®
Alexsandra Rodrigues de Mendonga Favacho’
Zoraida del Carmen Fernandez Grillo*®
Jislaine de Fatima Guilhermino!!

INTRODUCAO

A pandemia da covid-19 trouxe muitos desafios de caracter sanitario e
humanitario que afetaram o bem-estar das populagdes e instituigdes em todo o

mundo. No Brasil ndo ¢é diferente, a pandemia causada pelo SARS-CoV-2 vem

1 Fundagio Oswaldo Cruz, Fiocruz Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, ca-
mila.maria@fiocruz.br

2 Fundagio Oswaldo Cruz, Fiocruz Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, da-
niel.corre@fiocruz.br

3 Fundagao Oswaldo Cruz, Fiocruz Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, jaire.
torres@fiocruz.br

4 Fundagio Oswaldo Cruz, Fiocruz Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, ru-
dielle_rodrigues@hotmail.com

5 Fundagao Oswaldo Cruz, Fiocruz Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, clau-
dia.stutz@fiocruz.br

6 Programa de Pés-Graduagdo em Doengas Infecciosas e Parasitdrias, Faculdade de Medicina (FAMED), Uni-
versidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, v.santosc@hotmail.com

7 Fundagao Oswaldo Cruz, Fiocruz Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil,
eduardo.ferreira@fiocruz.br

8 Fundagido Oswaldo Cruz, Fiocruz Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, glau-
cia.marcon@fiocruz.br

9 Fundagao Oswaldo Cruz, Fiocruz Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, ale-
xsandra.favacho@fiocruz.br

10 Fundagao Oswaldo Cruz, Fiocruz Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil,
zoraida.fernandez@fiocruz.br

11 Fundagao Oswaldo Cruz, Fiocruz Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil,
jislaine.guilhermino@fiocruz.br

13



mailto:camila.maria@fiocruz.br
mailto:camila.maria@fiocruz.br
mailto:daniel.corre@fiocruz.br
mailto:daniel.corre@fiocruz.br
mailto:jaire.torres@fiocruz.br
mailto:jaire.torres@fiocruz.br
mailto:rudielle_rodrigues@hotmail.com
mailto:rudielle_rodrigues@hotmail.com
mailto:claudia.stutz@fiocruz.br
mailto:claudia.stutz@fiocruz.br
mailto:v.santosc@hotmail.com
mailto:eduardo.ferreira@fiocruz.br
mailto:glaucia.marcon@fiocruz.br
mailto:glaucia.marcon@fiocruz.br
mailto:zoraida.fernandez@fiocruz.br
mailto:jislaine.guilhermino@fiocruz.br

A FIOCRUZ MATO GROSSO DO SUL E O ENFRENTAMENTO A COVID-19

produzindo nao somente impactos sociais, mas também economicos, politicos,
culturais sem precedentes na historia contemporanea das epidemias.

A Fundagdo Oswaldo Cruz, Fiocruz, é uma institui¢do centendria, cuja
histdria se confunde com a de milhares de brasileiros. Instituigdo publica que se
faz presente, seja no enfrentamento dos desafios da saude, ou atuando ampla e
consistentemente no campo da ciéncia e tecnologia para a saide publica. Neste
estado de pandemia, a Fiocruz se preocupa em cumprir com as atividades
consideradas essenciais e de grande importancia para a saide publica e, para isso
vem tomando medidas e agdes para garantir as condigdes seguras necessarias nos
locais de trabalho, valorizando a sade dos trabalhadores de forma ampla.

O escritorio técnico Fiocruz Mato Grosso do Sul realiza agdes de
enfrentamento a pandemia pelo SARS-COV-2 no estado, principalmente no
diagnéstico molecular e imunoldgico da covid-19, na busca de informagdes
importantes que possam contribuir para as tomadas de decisdo nas agdes de
vigilancia em saude. Desta forma, os trabalhadores em atividades presenciais e os
pertencentes ao grupo de risco, tiveram o esquema vacinal iniciado logo que os

primeiros lotes do imunizante chegaram no estado.

Em 31 de Dezembro de 2019, foram comunicados pela primeira vez
na cidade de Wuhan, na provincia chinesa de Hubei, casos de infec¢oes
respiratdrias de origem desconhecida. A Organizacdio Mundial de Saude -
OMS (World Health Organization [WHO], 2020) classificou os casos como
“pneumonia de etiologia desconhecida”. Posteriormente, estudos realizados
pelo Centro de Controle e Prevencao de Doencgas Infecciosas (CDC) da
China, utilizando amostras de fluido broncoalveolar, permitiram identificar
o novo virus da familia dos coronavirus (CoV) e, em fevereiro de 2020, foi
denominado como SARS-CoV-2. Neste mesmo més, o Ministério da Saude
confirmou o primeiro caso no Brasil (Rodriguez-Morales et al., 2020). Devido
a rapida propagacdo do virus, a OMS declarou Emergéncia de Saude Publica
de preocupacgdo internacional e, em 11 de marco de 2020, declarou a covid-19

como uma pandemia (Huang et al., 2020).
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O SARS-CoV-2 é um membro do género Betacoronavirus (Fehr et al.,
2015), que apresenta um carater pandémico, com disseminacdo rapidamente
nos cinco continentes. A partir de julho de 2022 alcangou a marca de mais de
559,5 milhdes de casos de infeccdo de covid-19 e 6,3 milhdes de 6bitos em todo o
mundo, sendo a maioria dos envolvidos pessoas dos USA, seguidos daqueles que
vivem na India, Brasil e Franca (Silva et al., 2022; Dong et al., 2020).

O controle adequado da dispersdao da doen¢a depende do diagndstico
exato dos individuos infectados pelo virus. A transcri¢do reversa em tempo real,
por meio da reagdo em cadeia da polimerase (RT-qPCR) é o padrdo-ouro para
o diagnoéstico da covid-19, e considerado o ensaio mais sensivel e especifico
(Kasteren et al.,, 2020). Contudo, uma vez que o ensaio RT-qPCR consome
tempo e recursos, os testes sorologicos podem ser utilizados para detectar a
fracdo de uma populagdo exposta a SARS-CoV-2. Os testes sorologicos sio
utilizados para investigar a presen¢a de anticorpos, que podem detectar tipos
especificos de anticorpos (IgM ou IgG) e anticorpos totais, com uma resposta
detectavel dentro de 1 a 3 semanas. Assim, a OMS recomenda que os testes
sorologicos podem ser utilizados como uma poderosa ferramenta de diagnéstico,
ajudando a identificar individuos positivos para anticorpos anti-SARS-CoV-2 e
a monitorizar a propagagdo do virus (The National SARS-CoV-2 Serology Assay
Evaluation Group, 2020; WHO, 2020). O teste rapido por imunocromatografia
pode apresentar sensibilidade entre 77% e 100% e especificidade de 98% a 100 %
(Assadias et al., 2020).

A Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) é uma instituicio de ciéncia e
tecnologia, que apoia o Ministério da Satde e o Sistema Unico de Satde (SUS),
e com atividades centradas principalmente na saide publica. Desde o inicio
da pandemia, a Fiocruz tem procurado garantir condigdes e apoio aos seus
trabalhadores. A Fiocruz esta instalada em 10 estados do Brasil, com unidades e
escritorios presentes nas regides Nordeste, Norte, Centro-Oeste, Sudeste e Sul do
pais. Em julho de 2020, foi iniciado um inquérito sorolégico em todas as unidades
da Fiocruz a fim de avaliar a condicdo de imunidade contra a SARS-CoV-2 nos
servidores, terceirizados, bolsistas e estudantes da instituigdo, especialmente
naqueles que realizam atividades presenciais. O objetivo do estudo foi realizar um

inquérito sorologico a fim de avaliar o estado de imunidade contra a SARS-CoV-2
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nos profissionais de saude e estudantes da institui¢ao. O inquérito foi realizado em
trés rodadas, deixando 30 a 45 dias entre cada uma delas, utilizando o kit TR DPP®
COVID-19 IgM/IgG (Bio-manguinhos/Fiocruz, Rio de Janeiro, Brasil). Assim,
esse estudo mostra a soropositividade de trabalhadores da satide e colaboradores
de uma das suas unidades regionais, Fiocruz Mato Grosso do Sul (Fiocruz-MS),

regido Centro-Oeste, Brasil.

O estudo foi desenvolvido na Fiocruz MS, localizada no municipio
de Campo Grande, estado de Mato Grosso do Sul. Trata-se de um estudo
transversal, iniciado em 13 de julho e finalizado em 20 de novembro de 2020.
Foi realizado um inquérito sorologico, dividido em trés rodadas, ao longo
de cinco meses, a fim de avaliar as condi¢des de imunidade dos empregados
e estudantes, bem como dos colaboradores e parceiros, contra a SARS-
CoV-2, utilizando o kit TR DPP® COVID-19 IgM/IgG (Bio-manguinhos/
Fiocruz, Rio de Janeiro, Brasil). O estudo foi submetido e teve aprovagéio
do Comité de Etica em Pesquisa - CEP (CAAE 37183920.9.0000.8027). Os
participantes concordaram com a divulga¢ao no Termo de consentimento
livre e esclarecido. O periodo de testes foi determinado pela Coordenacio
Geral de Gestao de Pessoas (COGEPE) e pela Coordenagdo de Vigilancia de
Laboratorios de Referéncia em Saude (CVLRS) da Fiocruz. A primeira rodada
foi realizada entre 13 de julho e 13 de agosto de 2020; a segunda entre 25
de agosto e 4 de setembro de 2020 e a terceira entre 9 e 20 de novembro de
2020. O grupo avaliado foi composto por trabalhadores da satude e estudantes
da Fiocruz MS, bem como colaboradores e parceiros da Escola Técnica do
SUS (ETSUS), da Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser, da Empresa
Brasileira de Pesquisa Agropecudria Publica (Embrapa - Unidade Gado
de Corte) e da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). As
pessoas que participaram no inquérito inscreveram-se no sistema eletrénico

disponivel em www.teste-rapido-fiocruz.web.app para marcar o dia e a hora

para realizar o teste no laboratorio de enfermagem da Escola Técnica do SUS.

Apds a realizagdo do teste, os participantes receberam um laudo assinado
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com os resultados do IgM e IgG por meio da aplicagdo do teste rapido. No
total, foram 281 participantes inscritos no sistema eletrénico, sendo que 267
realizaram o teste no dia marcado. Os testes foram realizados de acordo com
o manual de instrugdes do fabricante. Brevemente, foi realizada a puncao
digital na ponta de seu dedo com uma lanceta, sendo posteriormente o
sangue colhido com auxilio de uma alga coletora descartavel, e colocado na
plataforma do teste soroldgico para analise. Em média, de 15 minutos, os
resultados eram fornecidos aos participantes. No minimo, dois pesquisadores
estavam presentes para realizagdo dos testes. De acordo com o protocolo do
inquérito, os participantes que tiveram resultados positivos nos testes de IgM
foram convidados a serem testados por RT-qPCR. O registro e a coleta foram
efetuados pelo pesquisador responsavel da Fiocruz e a amostra enviada para
o Laboratério Central de Saude Publica de Mato Grosso do Sul (LACEN-
MS). Comparagoes multiplas (teste Tukey) usando a funcao glht no pacote
multcomp (Hothorn et al., 2008) foram realizadas para comparar se o nimero
de resultados positivos e negativos dos testes diferiu entre cada rodada. Para
efetuar as comparagoes, foram utilizados dois conjuntos de dados. O primeiro
foi composto com resultados negativos e positivos dos testes de cada rodada,
e o segundo com resultados positivos exclusivos de cada rodada. Foram
feitas comparacdes dentro de cada conjunto de dados e entre eles. As analises

estatisticas foram realizadas utilizando software R (R Core Team, 2021).

Do total de 267 participantes (120 homens e 147 mulheres), 98 (37%)
participaram em todas as trés rodadas, 94 (35%) em duas rodadas e 75 (28%) em
apenas uma das trés rodadas. No total, 60 (22,5%) participantes testaram positivo,
dos quais nove para IgM, 37 para IgG e 14 para IgM e IgG. Na primeira rodada,
foram realizados os testes em 136 participantes. Destes, dois participantes tiveram
resultados positivos para IgM, sete para IgG e um para IgM e IgG, totalizando
dez (7,4%) participantes com resultados sororreagentes (Figura 1A e 1B). Foram
testados 201 participantes na segunda rodada. Como resultado, dois participantes

testaram positivo para IgM, 12 para IgG e nove para IgM e IgG, totalizando 23
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(11,4%) resultados sororreagentes (Figura 1A e 1B). Na terceira e ultima rodada,
foram testados 220 participantes, com um total de 27 (12,3%) resultados positivos.
Cinco participantes testaram positivo para IgM, 18 para IgG e quatro para IgM
e IgG (Figura 1A e 1B). Contudo, ndao houve diferenca significativa entre os
resultados dos testes obtidos em cada rodada, independentemente de considerar
resultados positivos que ja tinham sido obtidos em rodadas anteriores (para todas
as comparagoes, teste Tukey P>0,05).

Dos dez resultados positivos obtidos na primeira rodada, foram testados
novamente oito participantes na segunda rodada. Seis dos oito continuaram a
testar positivos, mantendo assim a detecgdo de anticorpos entre a primeira e a
segunda rodada. Os outros dois participantes testaram negativos na segunda
rodada. Um deles testou negativo na terceira rodada, enquanto o outro testou
positivo uma segunda vez na terceira rodada. Da segunda rodada, 17 novos
participantes testaram positivo. Foram testados quinze deles na terceira rodada.
Dez participantes voltaram a dar positivo na terceira rodada, enquanto cinco
deram negativo. Além disso, nove participantes testaram positivo exclusivamente
na terceira rodada (Figura 1C).

Os participantes IgM positivos foram testados por RT-qPCR, mas
todos tiveram resultado negativo para o SARS-CoV-2. Dos participantes
que testaram positivo apenas para IgM (sem IgG), nenhum testou positivo
para IgG numa rodada subsequente. No caso dos participantes que tiveram
resultados positivos para IgM e IgG, foi possivel acompanhar oito deles
durante mais de uma rodada. Um participante, acompanhado nas trés rodadas,
testou positivo para IgM e IgG em duas rodadas, mas na ultima apenas para
IgG. Os demais participantes foram seguidos apenas em duas rodadas, das
quais trés permaneceram positivas para IgM e IgG, duas testaram positivas
apenas para IgG, enquanto duas testaram negativas tanto para IgM como para
IgG na rodada seguinte. Finalmente, foi necessario repetir 23 testes durante
o inquérito, principalmente devido a auséncia da linha de controle do teste,

assim considerado teste invalido pelo fabricante.
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Figura 1. Representagao grafica dos resultados obtidos durante cada rodada do inquérito soroldgico.
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A figura 1 mostra: A, proporc¢ao de resultados negativos e positivos dos
testes para cada rodada. B, detalhe dos resultados positivos para IgM e IgG de
cada rodada, com a intersecgdo representando casos positivos tanto para IgM
como para IgG. C, numero de novos resultados positivos, resultados positivos
mantidos e resultados negativos apds um resultado positivo, ao longo das trés
rodadas de teste.
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Nesse trabalho, a avaliagdo dos anticorpos IgM e IgG nos trabalhadores da
saude pelo teste rapido TR DPP* COVID-19 IgM/IgG (Bio-Manguinhos/ Fiocruz
Rio de Janeiro) ocorreu entre julho e novembro de 2020, no auge da pandemia pelo
SARS-CoV-2, em uma época em que ainda nio havia vacinas disponiveis. Nesses
cinco meses, distribuidos em trés rodadas, observa-se que os testes positivos,
principalmente para os anticorpos IgG aumentaram de 7 para 18 casos (6,7%)
dentre os 267 participantes, confirmando a transmissdo e a taxa de incidéncia
observada na populagao brasileira antes da vacina (Brasil, 2020). A importancia
desse estudo corrobora com a literatura, na qual o uso de testes simultaneos -
imunoldgicos e RT-qPCR podem melhorar a sensibilidade do diagndstico. Os
testes imunologicos podem confirmar a infecgdo e dar progndstico da progressao
da covid-19, visto que altos titulos de anticorpos acompanham severidade da
doenga (Assaldias et al., 2020).

Testes negativos para anticorpos foram observados no decorrer do
estudo, apos terem sido positivos nas primeiras rodadas (Figura 1 C). Os titulos
de anticorpos declinam com o tempo e isso foi demonstrado em trabalhadores da
saude que ficaram teoricamente protegidos ao apresentarem titulos de IgG para
o SARS-Cov-2 por aproximadamente 6 meses (Dopico et al., 2022). Pesquisas
demonstram que os soronegativos que ja apresentaram positividade pela RT-
qPCR estao relacionados a testes com baixa carga viral (Lumley et al., 2021b).

Mesmo niao acompanhando todos os casos desde a primeira etapa,
é relatado que a resposta mediada pelo IgG declina em meses, e depende da
magnitude da resposta imune, dos subtipos de anticorpos e do tempo de vida
dos anticorpos IgG circulantes. Em geral, esse declinio ocorre entre 8 a 10 meses
(Lumley et al., 2021b; Dopico et al., 2022). O resultado apresentado esta de
acordo com evidéncias que apontam para a possibilidade de queda na protecio
imunolégica contra SARS-CoV-2 apds os seis meses de infecgdo, e que as
medi¢oes de anticorpos IgG podem ser uteis para avaliar a suscetibilidade a uma
nova infec¢ao (Lumley et al., 2021a; 2021b; Marot et al., 2021).

Dos casos com IgM positivo (n=9), nenhum apresentou RT-qPCR detectavel.

Provavelmente esses participantes permaneceram em isolamento social apds o
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diagnostico molecular inicial, ou apresentaram infeccdo recente assintomatica,
com baixa carga viral, ndo sendo mais possivel detectar antigenos virais pelo teste
molecular. A meia vida do IgM ¢ curta, variando de 5 a 6 dias, decresce rapidamente
e torna-se indetectavel pelos testes imunologicos (Assadias et al., 2020).

A resposta inata do sistema imune faz boa parte do trabalho para conter o
SARS-CoV-2 nas infecgdes assintomaticas e leves. A produgio de anticorpos pode
levar semanas em individuos recentemente infectados e a quantidade depende
da intensidade da infec¢do, sendo a média de tempo de 10 dias apds a RT-qPCR
detectavel. Nos individuos testados, 14 apresentaram IgM e IgG concomitantemente,
revelando a resposta imune inicial pelo IgM, que decai rapidamente e promove
a depuragao viral, seguida da produgdo de anticorpos IgG, que confere relativa
protecdo as infecgdes subsequentes (Dopico et al., 2022). Os niveis de anticorpos
detectaveis por testes soroldgicos podem ser influenciados por questdes como
a sensibilidade do teste e a dindmica da produgao de anticorpos, que podem nao

refletir a riqueza e durabilidade da memdria imunoldgica (Dan et al., 2021).

Considerando a situa¢do do Brasil na época da pesquisa (segundo
semestre de 2020), assim como amostra populacional pequena e composta por
participantes que estiveram em mais de uma rodada, os resultados mostraram
que as diferencas ao longo das trés rodadas do inquérito sorolégico nao foram
estatisticamente significantes, ndo resultando em aumento ou diminui¢do entre
cada rodada, mas mostraram claramente a dinidmica da infeccdo pelo SARS-
CoV-2 nos casos leves e moderados. Os resultados demonstram, entre outros, os
problemas enfrentados mesmo apo6s 2 anos da pandemia: as diferentes respostas
imunoldgicas por parte do individuo e o surgimento de novas linhagens de SARS-

CoV-2 que permitem novas infecgdes.
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INTRODUCAO

A vigilancia do virus SARS-CoV-2 no Brasil visa monitorar o agente
etiologico nas diferentes regides do pais, considerando que se trata de um
patogeno de grande relevancia em satde publica. Entre os objetivos da vigilancia
estdo: identificacao precoce de casos de covid-19; estabelecer procedimentos para

investigacao laboratorial; rastrear, monitorar e isolar os casos de infec¢do por
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SARS-CoV-2 e, realizar a comunicag¢ao da situagao epidemioldgica de cada regido
(Ministério da Saude, 2022b).

Os primeiros casos de covid-19 no Mato Grosso do Sul (MS) foram
confirmados em 14 de marco de 2020 (Secretaria de Estado de Satde, 2020), chegando
a quase 582 mil em novembro de 2022 (Secretaria de Estado de Satide, 2022a). Dentre
as medidas de monitoramento da covid-19 no MS, a Secretaria do Estado em Saude
implantou os sistemas Disk Coronavirus e Drive Thru nos municipios de Campo
Grande, Trés Lagoas, Dourados e Corumba. Essa estratégia permitiu que pessoas com
suspeita de infecgdo pelo virus agendassem pelo Disk Coronavirus a coleta de swab da
nasofaringe, com posterior diagnostico da doenga no laboratério.

O municipio de Corumba ocupa o quarto lugar no numero de casos de
covid-19, concentrando 4% das notificagdes do estado, com quase 22 mil casos positivos
(Secretaria de Estado de Satde, 2022a). O diagnostico a partir do sistema Drive Thru foi
essencial para o monitoramento da covid-19 no municipio, sendo responsavel por mais
de 35% dos casos confirmados em Corumba (Secretaria Municipal de Saude, 2022).

A Fiocruz Mato Grosso do Sul, em parceria com a Embrapa Gado de Corte,
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul e o Laboratério Central de Saude
do estado (LACEN MS), contribuiu com a Secretaria do Estado em Saude do
estado na realizagdo do diagnoéstico da covid-19 das amostras coletadas no Drive
Thru de Corumba. Nesse sentido, o presente trabalho tem por objetivo apresentar
os dados obtidos com as amostras analisadas e estabelecer compara¢des com os

dados reportados em outras localidades do estado do MS.

Em dezembro de 2019 as autoridades de saide da China informaram a
Organizagdo Mundial da Satide (OMS) do elevado niimero de casos com infec¢oes
respiratérias em Wuhan, provincia de Hubei. O agente etiolégico foi identificado
como um novo virus da familia dos coronavirus (CoV), denominado SARS-CoV-2
e a doenga causada pelo virus foi denominada covid-19 (Cascella et al., 2022).

O SARS-CoV-2 ¢ transmitido de pessoa a pessoa por contato com a saliva,
espirro, tosse, catarro, toque ou aperto de mio com a pessoa infectada ou contato

com objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato com a boca, nariz ou



A FIOCRUZ MATO GROSSO DO SUL E O ENFRENTAMENTO A COVID-19

olhos. Dessa forma, o virus se disseminou rapidamente para os diferentes paises
e, em 11 de marco de 2020, a OMS classificou a covid-19 como uma pandemia
(Brasil, 2022a), levando a implementar medidas restritivas como o fechamento das
fronteiras terrestres e redugdo das viagens por navio ou avido (Pégo et al., 2020).

Os primeiros casos de covid-19 no Brasil datam de fevereiro de 2020. Até o
inicio de abril desse ano a maior parte dos estados brasileiros ja haviam implementado
estratégias para diminuir a circulagdo das pessoas entre e dentro das cidades (Pégo et
al., 2020). O Brasil apresenta uma extensa faixa de fronteira, que corresponde a 16,7%
do territério nacional (Brasil, 2022b). Com o avango dos casos de covid-19 no pais,
as fronteiras com diversos paises foram fechadas, e ao fim de marco de 2020 ja havia
restrigdes nas fronteiras com Venezuela, Argentina, Peru, Bolivia, Colombia, Guiana,
Guiana Francesa, Paraguai, Suriname e Uruguai (Nunes, 2020).

Diversos municipios situados nas regides fronteiricas do Brasil sdo
considerados cidades gémeas, possuindo grande integra¢ao econémica e cultural
com algum municipio do pais vizinho (Brasil, 2021). No MS, Corumba ¢
considerado uma das cidades gémeas, dividindo seus limites com Puerto Quijarro
na Bolivia, sendo o tinico municipio do estado do centro-oeste com fronteira
tanto com a Bolivia quanto com o Paraguai (Brasil, 2022b).

No inicio da pandemia, a prefeitura de Corumbd adotou medidas
preventivas para diminuir a transmissdo do coronavirus. Porém, o virus se
dispersou com rapidez, devido & auséncia de vacina nos primeiros meses de
2020 e ao surgimento de variantes do patégeno com maior capacidade de
transmissibilidade. Apds o inicio da vacina¢ao no Brasil, foram realizadas agoes
de vacinagdo em massa nos municipios de fronteira do MS, imunizando 90% da
popula¢do com mais de 18 anos em apenas duas semanas e gerando uma queda
rapida no nimero de novos casos (Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saade [CONASEMS], 2021).

Foram avaliadas as amostras de swab da nasofaringe coletadas pelo

sistema Disk coronavirus e Drive Thru Corumba entre 12 de maio de 2020 e
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01 de maio de 2022. Cada amostra foi acondicionada em meio de transporte
viral (MTV) e mantida em temperatura entre 2°C a 8°C para transporte até o
municipio de Campo Grande.

As amostras recebidas até outubro de 2020 foram processadas no
Laboratério Multiusudrio de Biosseguranga para a Pecudria (BIOPEC) da
Embrapa Gado de Corte. Posteriormente, o diagndstico passou a ser realizado no
Laboratério Central de Saude do estado (LACEN MS).

No laboratério, as amostras foram homogeneizadas, distribuidas
em criotubos de 2 mL e identificadas com o numero de cadastro no sistema
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e a data da coleta.

O material genético foi extraido, de forma manual ou automatizada,
dependendo do niimero de amostras recebidas e da disponibilidade de insumos.
Na extra¢ao manual foi utilizado o kit QIAamp” Viral RNA Mini Kit (QIAGEN,
USA), seguindo as recomendagdes do fabricante (QIAGEN, 2020). As extragdes
automatizadas foram conduzidas em extrator de DNA e RNA EXTRACTA 96
(Loccus) com o kit Quick-DNA/RNA™ Viral MagBead (Zymo Research, USA)
ou em extrator KingFisher (ThermoFisher) com o kit MagMAX"™ Viral/Pathogen
Nucleic Acid Isolation Kit (ThermoFisher), seguindo as recomendag¢des dos
fabricantes, em ambos os casos.

Para a detec¢do do SARS-CoV-2 foi utilizada a técnica de rea¢iao em
cadeia da polimerase da transcricdo reversa em tempo real (RT-qPCR em
inglés) fazendo uso de diferentes kits e protocolos fornecidos pelo Instituto
de Tecnologia em Imunobiolégicos (Bio-Manguinhos/Fiocruz), seguindo as
recomendacdes do fabricante.

No comeco, a detecgdo do virus foi realizada com o kit SARS-CoV-2 (E/
RP), com sondas que detectam separadamente a presenca de SARS-CoV-2 e do
controle interno RNAse P. Posteriormente, foi utilizado o kit SARS-CoV-2 (EDx),
com sondas que detectam simultaneamente a presenca de SARS-CoV-2 e do

controle interno RNAse P.
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Foram comparados os resultados obtidos nas andlises das amostras
recebidas pelo sistema Drive Thru Corumba com os dados registrados nos
boletins epidemiolégicos da Vigilancia em Saude do estado, compilados em
semanas epidemiologicas (SE), tomando em conta desde o dia 12 de maio de 2020
(1° SE) até o dia 05 de janeiro de 2022 (87° SE). Os dados posteriores nao foram
considerados devido a inclusao de casos de Influenza junto com casos de covid-19
no boletim (Secretaria de Estado de Saude, 2022a).

A Secretaria de Estado de Saude do estado de Mato Grosso do Sul, sob
a diregdo do Dr. Geraldo Resende, e o Diretor do Laboratério Central de Saude,
MSc. Luiz Demarchi, autorizaram a participagdo de pesquisadores da Fiocruz MS
no diagndstico da covid-19 em amostras coletadas pelo sistema Disk Drive Thru
Corumba (Oficio n. 1900/DGVS/GAB/SES/2020).

A equipe de pesquisadores da Fiocruz MS avaliou um total de 22.232
amostras de swab utilizando a técnica de RT-qPCR e, dentre essas, 7.512 (33,79%)
tiveram resultado “detectavel” para o SARS-CoV-2. O niimero de casos positivos
apresentou oscilagcdes durante o periodo de monitoramento, sendo observado um
padrao similar no restante do estado do MS (Figura 1).

No monitoramento dos casos no Drive Corumba se evidenciaram quatro
periodos de aumento no numero de casos da covid-19 ao longo das semanas
epidemioldgicas, associados a circulagdo de novas variantes do SARS-CoV-2:
entre a 10° e 19° SE, da 30° a 45° semana SE, da 50° a 56° SE, e por dltimo da 78° a
89° SE (Figura 1). As variantes identificadas para esses periodos no estado foram

Gama, Delta e Omicron (Ministério da Satude, 2022a).
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Figura 1. Nimero de casos positivos reportados para o estado de Mato Grosso do Sul e o Drive
Corumbd de 12 de maio de 2020 (1° SE) a 01 de maio de 2022 (103° SE).
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s Positivos no estado do MS = Positivos do Drive Corumba

As notificagdes oficiais das variantes do coronavirus identificadas no
estado do Mato Grosso do Sul, ocorreram apds as ondas epidémicas da doenga,
quando ja era observada uma diminui¢do do numero de casos. A diferenga de
tempo entre o diagnéstico da doenga e a caracterizagdo gendmica do virus implica
na notificagdo tardia da ocorréncia das variantes nos boletins epidemioldgicos.
Nesse sentido, somente a indicagido do periodo de coleta das amostras identificadas
demonstraria o periodo exato de inicio da circulagdo de cada variante.

A primeira onda de transmissao do coronavirus em Corumbd acompanhou
o padrdo observado no estado do MS, ocorrendo do meio de julho de 2020
(10° SE) até o meio de setembro do mesmo ano (19° SE). Este periodo esteve
relacionado a ampla dissemina¢do dos casos no Brasil, no inicio da pandemia,
com a identificacdo da variante B.1 (Fiocruz, 2022).

A segunda onda de transmissao do virus no estado e em Corumba teve
inicio no comego dezembro de 2020 (30° SE), se prolongando até o fim de fevereiro
de 2021 (42° SE). Esse crescimento acentuado no nimero de casos foi associado
a circulagdo da variante Gama (Faria et al., 2021; Michelon, 2021), oficialmente

notificada no estado somente em marco de 2021 (Ministério da Saude, 2021a).
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Em maio de 2021 (50° SE) foi evidenciada, no municipio de Corumba
e no estado, uma terceira onda de transmissdo do coronavirus que se estendeu
até o inicio de junho (56° SE) em Corumba e até o final de junho (59° SE) no
estado. O inicio dessa nova onda coincidiu com os registros dos primeiros
casos gerados pela variante Delta no Brasil (Michelon, 2021), embora s6 tenha
sido notificada oficialmente no MS a partir de setembro de 2021 (Ministério
da Saude, 2021b).

O numero de casos no municipio de Corumbd apresentou uma
diminuicdo apds as trés ondas de circulagio do virus mencionadas,
detectando-se poucos casos positivos do inicio de agosto (65° SE) ao fim
de outubro de 2021 (77° SE). Essa diminui¢do ocorreu gradualmente com o
avan¢o da vacina¢do no municipio, com mais de 63% da populacio vacinada
com a primeira dose ou dose tnica até a 65° SE. A vacinagdo em Corumbad
avangou principalmente entre julho e agosto de 2021, saltando de 40% para
63% de vacinados, apos o inicio da vacinacdo em massa nos municipios de
fronteira (Secretaria de Estado de Saude, 2022b).

A quarta onda de casos ocorreu do inicio de novembro de 2021 (78°
SE) ao final de janeiro de 2022 (89° SE), sendo a menor das ondas observadas
durante a pandemia. Esse periodo foi marcado pelo inicio da circulagdo da
variante Omicron no Brasil (Ministério da Saude, 2021c), caracterizada por seu
potencial de escape do sistema imune humoral e maior transmissibilidade devido
ao aumento do tropismo pelo trato respiratério superior ao invés dos pulmoes
(Sun et al., 2022).

A porcentagem de casos positivos detectados no sistema Drive Thru
Corumba ndo apresentou uma variagdo tdo grande quanto a oscilagdo no
nimero de novos casos, permanecendo geralmente acima de 30%. Os picos de
porcentagem de positividade foram observados nas semanas epidemioldgicas
53, 54 e 89, ultrapassando 50% de casos positivos (Figura 2). Esses dados
demonstram a continuidade de elevada porcentagem de casos positivos durante
todo o monitoramento, mesmo durante a menor das ondas observadas, a quarta

onda relacionada a circula¢ao da variante Omicron.
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Figura 2. Porcentagem de casos positivos para covid-19 de 12 de maio de 2020 (1° SE) a 01 de maio
de 2022 (103° SE).
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Embora o numero de casos em Corumba tenha geralmente apresentado
um padréo similar ao observado no estado do MS, o periodo de janeiro (38°
SE) a fevereiro de 2021 (42° SE) foi marcado por uma variagdo assincrona
entre ambos. No periodo mencionado, houve uma queda no nimero de casos
no estado, porém, no municipio de Corumba se evidenciou um aumento,
provavelmente influenciado pela situagdo epidemioldgica nos paises da
fronteira. O nimero de casos de covid-19 no Paraguai era estavel no inicio de
2021, com aumento somente a partir de marco (Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social, 2022). Ja na Bolivia, o numero de casos aumentou entre
janeiro e fevereiro de 2021, assim como na regido de Santa Cruz (Ministerio
de Desarrollo Productivo y Economia Plural, 2022), indicando um aumento

no mesmo periodo que em Corumba.

O monitoramento por longo prazo de Corumbd demonstrou oscilagdes
temporais nos casos de covid-19, seguindo um padrao similar ao observado no
estado do MS, associadas a ondas provocadas pela circulagio de novas variantes.

Embora o aumento da cobertura vacinal tenha diminuido a disseminagdo da
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covid-19, os dados apresentados alertam para possiveis ondas futuras causadas
por variantes de alta transmissibilidade e/ou potencial de escape imunoldgico,
acelerando a necessidade de atualiza¢des vacinais que impegam a ocorréncia de
novas ondas severas. Por ser uma regiao de fronteira, Corumba esta inserido em
um cenario de maior vulnerabilidade quanto a disseminacao de agravos, pois é
suscetivel a evolugdo dos agravos nos paises fronteirigos.

No estado de Mato Grosso do Sul, a pandemia da covid-19 exigiu grande
articulagdo conjunta de diversas instituicdes com o objetivo de atender a elevada
demanda de diagnostico. Nesse sentido, os autores agradecem a Secretaria de
Estado em Sauide de Mato Grosso do Sul; ao Laboratdrio Central de Saude Publica
de Mato Grosso do Sul e equipe de bidlogos, bioquimicos, quimicos e técnicos
que fazem parte das diferentes Geréncias (Transporte de amostras, Geréncia da
Biologia Médica, Geréncia da Rede de Laboratdrios, Geréncia do GAL, Geréncia
Bromatologia e Quimica, Geréncia Técnica, Geréncia Administrativa, Geréncia
de Apoio Operacional e Geréncia da Qualidade e Biosseguranca); a Chefia da
Embrapa Gado de Corte e, em especial, aos pesquisadores Flabio Ribeiro de
Aratjo, Lenita Ramires dos Santos, Vanessa Felipe de Souza, Karem Guimaraes
Xavier Meireles e técnicos de laboratdrio; a Universidade Estadual de Mato Grosso
do Sul, Campus de Aquidauana; a Dire¢ao da Fiocruz Mato Grosso do Sul e ao

Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos Bio-Manguinhos.
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RESUMO

Os programas de residéncia uni ou multiprofissionais sofreram diversos
efeitos colaterais durante a crise sanitaria ocasionada pela COVID-19. O objetivo
deste estudo foi compreender a percep¢do de residentes dos Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e de Medicina de Familia e
Comunidade, do municipio de Campo Grande/MS, acerca da experiéncia
vivenciada no enfrentamento da COVID-19 e as repercussdes no modo de
vida e de trabalho. A amostra intencional foi composta por 23 residentes, que
participaram de quatro grupos focais. Emergiram cinco categorias empiricas a
partir da técnica da andlise de conteudo: reinven¢do no processo de trabalho;
frustracao profissional; medo em lidar com situagdes de risco; Fake News e
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desconfian¢a da populagdo e formas de enfrentamento. Verificou-se que, apesar
das amplas e desafiadoras dificuldades na formagdo dos residentes, emergiram
importantes perspectivas singulares e compartilhadas, sobre o sentimento de
gratidao pelo aprendizado vivenciado por eles e pelo resultado do seu trabalho na
vida de colegas e de usuarios assistidos, o que contribuiu como forte aspecto para

a reelaboragdo do sofrimento psiquico vivenciado por alguns dos profissionais.

A crise sanitaria ocasionada pela COVID-19, doenca causada pelo SARS-
CoV-2 - um agente etiolégico de rapida propaga¢do, causador da sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) trouxe impactos epidemioldgicos, economicos
e sociais no contexto mundial. Os sistemas de saude precisaram organizar-se
de forma imediata, nos diferentes niveis de aten¢do, com amplia¢ao de leitos e
organizac¢do de equipes de saude, para responder de forma répida e oportuna ao
novo cenario de emergénciaem saude publica (Brasil, 2020; Dantas, 2021).

O Sistema Unico de Saude (SUS), na Aten¢do Primdria a Satde (APS)
- pelasua capilaridade e atuagio territorial assumiu a centralidade do cuidado a
COVID-19A partir da adogao de novas estratégias e diretrizes, para as equipes de
respostas rapidas, com ampliagdo da testagem, assisténcia aos casos sintomaticos
respiratorios positivos, desenvolveu-se ac¢des de prevencdo e promogdo da
saide acerca da doenga. Além disso, foram utilizados recursos de telessatde,
para acompanhamento e continuidade do cuidado a distdncia, por meio do
monitoramento dos casos em isolamento domiciliar.

A forca de trabalho da APS foi convocada e atuou na linha de frente
no enfrentamento da COVID-19, devido a sua composi¢io multiprofissional,
parao fortalecimento do Fast-Track (Brasil, 2020), objetivou agilizar o fluxo de
atendimento dos casos de sindromes gripais, evitando a circulagao desnecessaria
e contaminagédo cruzada nas salas de espera da APS.

Experiéncias observadas pelo mundo evidenciaram a importancia do
fortalecimento da APS durante a pandemia. Paises como Portugal, China, Cuba
e India organizaram a assisténcia a partir dos servicos de APS e obtiveram éxito,
ao contrario de outras experiéncias internacionais que se basearam no cuidado
individuale hospitalar (Giovanella et al., 2021; Guadalupe et al., 2020).
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Enquanto o mundo vivia um periodo de desacelera¢ao das atividades
cotidianas e de incentivo ao distanciamento social, os profissionais de satde que
prestaram assisténcia nos momentos mais criticos experimentavam a inseguranca
da atuagdo em uma situacdo atipica, em meio ao uso dos desconfortaveis
equipamentos de prote¢ao individual, com sobrecarga exaustiva de trabalho
(Wilder-Smith & Freedman, 2020).

Com o avango da pandemia, e as incertezas em relagao ao presente e ao
futuro, foi possivel observar a presenca de estressores psicossociais no ambiente do
trabalho em que se inseriram os profissionais de saude e as diversas repercussoes
individuais e coletivas frente a possibilidade de contaminacio, adoecimento, dbitos
decolegas e outros profissionais de saide, assim como, o medo de infectar pessoas
proximas ou até mesmo a perda de parentes, o que reverberou negativamente na
saude mental desses profissionais (Dantas, 2021; Silva-Junior et al., 2021).

Diante desse contexto, os servicos de sade que possuem programas de
residéncia uni ou multiprofissionais também tiveram apoio desses profissionais,
em processo de formacao, no enfrentamento da doenga (Oliveira et al., 2020), a
partir de uma reorganizagdo,também emergencial, dos planos pedagégicos e das
prioridades formativas na perspectiva do ensino-servigo.

Nesse sentido, o presente estudo objetiva compreender a percep¢io de
residentes, do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
do Municipio de Campo Grande - Mato Grosso do Sul, acerca da experiéncia
vivenciadano enfrentamento da COVID-19 e as repercussdes no modo de vida
e de trabalho. Além de identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas por
esses estudantes diante de situagdes geradoras de sofrimento mental nos cenarios

de priética, duranteo periodo da formagao.

Este artigo estruturou-se como um estudo qualitativo, exploratério,
descritivo, ancorado no referencial tedrico da Psicodinimica do trabalho de
Dejours (2013), que busca analisar os processos intersubjetivos a partir das
situagdes vivenciadas no contexto do trabalho. Foram incluidos para o estudo 23
profissionais residentes, de diversas categorias profissionais e que atuaram durante

o periodo pandémico (margo de 2020 a marco de 2022), os quais integraram os
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Programas de Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia e de Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade, da Secretaria Municipal de Saude de
Campo Grande/MS, em parceria com a Funda¢ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

A amostragem intencional, e ndo probabilistica, foi estabelecida com base
nos critérios de pertinéncia e suficiéncia (Delgado, Vargas & Vazquez, 2006),
considerando boa confiabilidade no controle de viés de selecdo e confluéncia no
conteudo dos relatos, assim como, na diversidade das perspectivas dos diferentes
profissionais residentes.

Os participantes foram contatados por meio de um grupo virtual de
mensagens e por e-mail, para o agendamento dos grupos focais em dias e
horarios, previamente estabelecidos pelos pesquisadores. Foram esclarecidos
acerca dos objetivos do estudo e manifestaram concordancia em participar
mediante a assinatura eletronica do ‘Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
disponibilizado com antecedéncia via e-mail.

Ao considerar o tempo para a execugdo do campo e a disponibilidade dos
participantes foram realizados quatro grupos focais online, com a participagdo
de 5 a 6 residentes em cada grupo, por meio da plataforma Zoom, nos meses
de fevereiro e margo de 2022. Participaram 13 enfermeiras, cinco odontélogos
(quatro mulheres e um homem), trés farmacéuticos (uma mulher e dois
homens), uma fisioterapeuta e uma médica. O material empirico, proveniente das
transcrigdes das gravagdes dos grupos focais, foi analisado por meio da analise
de conteudo, abarcada por um conjunto de procedimentos sistematicos para
elegibilidade do material e percurso inferencial para a formagao das categorias
empiricas e analiticas, a fim de identificar os sentidos contidos nas mensagens
emitidas (Bardin, 1977).

Na apresentagdo dos resultados, o corpus decorrente da participagao
dos profissionais nos grupos focais, foi nominado de GF1 a GF4. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz - Brasilia, sob o parecer
n. 4.401.333.

As categorias empiricas foram compostas pelos sentidos e contetidos

representativos que emergiram frente ao enfrentamento da COVID-19, alicer¢ado
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na vivéncia dos residentes, bem como as estratégias utilizadas diante das situacoes
geradoras de sofrimento, a saber: reinvengdo no processo de trabalho; frustragao
profissional; medo em lidar com situagdes de risco; Fake News e desconfianga da

populagao e formas de enfrentamento.

As atividades da primeira turma de residéncia multiprofissional em saude
da familia tiveram inicio na primeira semana de mar¢o de 2020. No dia 11 de
margo de 2020, a Organizacao Mundial da Saude declarou que viviamos uma
pandemia causada pelo novo coronavirus. No Brasil, a Portaria n. 454 de 20 de
marco de 2020 declarou o estado de transmissdo comunitéria do coronavirus em
todo territério nacional.

Em um contexto de pandemia, a condi¢ao de residentes, a pressio em
aprender, de se adaptar e se reinventar, elevou-se a um grau muito maior do que o

normal. Isso aparece, claramente, na fala dos profissionais residentes:
[...] a gente teve que aprender a respirar com mascara (GF1).

[...] todo mundo teve que se reinventar, né. Reinventar os processos de
trabalho. Porque foi uma coisa inesperada, né. Entdo néo foi culpa de
ninguém, aconteceu (GF1).

No inicio das atividades da residéncia, que coincidiram com o inicio
da pandemia, as informacdes a respeito da COVID-19 ainda eram escassas. A
medida que a demanda por atendimento e o nimero de mortes aumentava a cada
dia, a necessidade de reprogramacéo das atividades tedrico-praticas da residéncia
trouxe inquietacdes quanto a formagdo, uma vez que os contetidos relativos a
satde da familia e APS foram suprimidos pelas novas demandas.

A rotina de servicos de satde é atravessada por situagdes que nao estdo sob
controle. Durante a pandemia o que era para ser excegao se tornou regra, intensificando
a experiéncia de sofrimento no trabalho e encurtando o tempo que os residentes
tinham para processar tudo o que estava ocorrendo, no sentido de crescimento do

aprendizado. Essa frustragdo inicial se mostra, claramente, na seguinte fala:
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“(...) vim querendo abracar aten¢io primaria e meio que a gente abragou
a pandemia” (GF1).

Outras falas que também reportam tais situagdes deixam claro a frustracao

e/ou a necessidade de lidar com o inesperado, a saber:

Acho que nés tivemos algumas conclusdes iniciais por conta de o
programa ter um programa voltado em satde da familia e a emergéncia
publica nos puxar pra um lado totalmente diferente do que nds
imaginavamos (GF1).

O nosso programa de residéncia, ele realmente pode ter perdido
algumas, alguns, algumas... algumas questées em que nds tinhamos
como prioridade, nds ndo conseguimos talvez nesse primeiro ano (GF3).

Estudo realizado por Oliveira et. al (2020) demonstrou que o cenario
da pandemia impactou direta e indiretamente na formacio dos residentes
multiprofissionais, seja pela adaptagdo as formas de trabalho seja pela nova rotina
dos contetidos tedricos. Esse estudo também demonstrou que os residentes
compreenderam que o contexto trouxe prejuizos e distanciamento das atividades
especificas de cada nucleo profissional.

No processo de reelaboragao dos planos e de intensificagao das exigéncias
de adaptagdo a nova e inesperada situagdo pandémica, a prdpria identidade dos

residentes foi fortemente impactada. Isso fica explicito na seguinte fala:

[...] houve momentos, ali em 2020, no inicio 14 daquele boom que a gente
até caiu assim no esquecimento sobre o que era ser residente (GF2).

O impacto do fracasso subjetivo dos residentes pode ocorrer de varias
formas, por meio da frustracio, raiva e irritagdo, trazendo o desafio da resiliéncia,
da capacidade de suportar e lidar com a falha, mesmo quando suas agdes e decisoes
nao foram, necessariamente, erradas (Dejours, 2013).

As duas falas seguintes ilustram bem essa frustragao:
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Onde a gente trabalhava, trabalhava, trabalhava, e ai tem aquela
expressdo de que nos estdvamos enxugando gelo, né, onde a demanda
aumentava, duplicava e a gente ndo conseguia entender onde estava
acontecendo o erro (GF2).

[...] sobrecarga bem grande, porque além disso a gente tinha que estar
na unidade aprendendo como era a satide da familia e tendo que lidar
com toda essa situacdo de pandemia (GF3).

Ao “enxugar gelo, compreende-se as experiéncias de fracasso e de
impoténcia desvinculadas do processo de aprendizagem, isto é, (“ndo conseguia
entender onde estava acontecendo o erro” GF1), reproduzindo e revivendo
o sofrimento, continuamente, a cada jornada de trabalho. Repetidamente
experimentando o sofrimento, suportando-o apenas pela mobilizacao da
resiliéncia, dado que os demais recursos (conhecimentos e protocolos) ainda
estavam em elabora¢do ou eram incertos.

Se para profissionais mais experientes tal situacao ja é dificil de lidar, para
residentes, ainda no inicio de seu processo de desenvolvimento de competéncias,
o conjunto de recursos a serem mobilizados é menor ainda, podendo resultar em

situagdes mais graves de sofrimento, como a ilustrada abaixo.

[...] existia um pouco de... de frustragdo por... por meio que a gente esta
naquele primeiro ano, eu ndo conseguia entender o porqué de eu estar
deixando de aprender saide da familia, que na minha cabega saude da
familia ndo seria a gente atender uma pandemia (GF3).

[...] porque eu me senti muito sobrecarregada - fiquei ansiosa, coisa
que antes eu ndo tinha... antes eu ndo esquecia de nada, agora tem que
anotar tudo pra mim poder lembrar depois, se nio ja esqueco (GF4).

Lidar com os eventos e situagdes sobre os quais se tem pouco controle exige
que os profissionais de satide saibam processar ndo apenas aquilo que esta ocorrendo ao
seu redor, mas, também, aquilo que esta passando dentro de si, isto ¢, seus sentimentos,

medos, conhecimentos e desconhecimentos. Lidar com o sofrimento no trabalho exige
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um “envolvimento total da subjetividade do trabalhador”, ou seja, ele ndo cessa quando
o profissional sai de sua unidade de trabalho e retorna a casa (Dejours, 2013).

O processo de enfrentamento do sofrimento é um processo de reelaboragao
que continua em todos os momentos da vida. O mencionado reflete no temor
que os profissionais experimentaram, no que diz respeito a possibilidade de

contaminagéo de suas casas:

Acho que o medo também foi algo muito presente dentro do... do
programa, o medo de se contaminar, o medo de levar pra dentro de
casa, porque nds estavamos dentro das unidades, dentro dos polos de
atendimento (GF3).

Uma vez que o residente ainda se encontrava em fase de adaptacio ao
seu contexto de atuacdo, ser residente no cendrio da pandemia se tornou ainda
mais desafiador, posto que o ambiente exigia atuagdo direta junto a usudrios com
diferentes condicoes clinicas e exposi¢do didria a situacdes diversas e estressoras

com o risco de contaminacéo (Freire et al., 2020).

E o medo é... foi uma coisa com que a gente teve que aprender a
lidar, principalmente, de levar para casa, realmente, porque a gente
estava trabalhando 14 na linha de frente; a gente estava no polo, né, de
atendimento aos sintomaticos. Entdo a gente tinha muito medo (GF1).

[.] 0 que estava mais presente no primeiro ano era o medo, o medo de... de...
de se contaminar, 0 medo de levar, principalmente pros meus familiares (GF2).

[...] eu acho que todos nés dividimos esse medo, né. Todo mundo que
tem um idoso em casa, uma crianca em casa fica com esse medo (GF4).

O medo é um mecanismo de defesa animal fundamental para a
sobrevivéncia e envolve varios processos bioldgicos para uma resposta a eventos
ameacadores. No entanto, quando cronico ou desproporcional, torna-se prejudicial
e pode ser um componente do desenvolvimento de transtornos psiquiatricos. Em
uma pandemia, o medo aumenta os niveis de ansiedade e estresse em individuos
saudaveis e intensifica os sintomas daqueles com transtornos psiquiatricos pré-
existentes (Ornell, Schuch, Sordi & Kessler, 2020).
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Pesquisa realizada com estudantes universitarios demonstrou que a
pandemia de covid-19 contribuiu para vivéncias de medo relacionadas ao

imprevisivel, a soliddo, ao sofrimento e a finitude humana (Lima et al., 2022).

Uma pandemia - esse evento de propor¢des globais, sem protocolos
e precedentes — colocou os profissionais de saide em situagdes ainda mais
complicadas que aquelas ja vivenciadas em tempos normais. Isso porque, em
regra, servicos de saide sdo estruturados em torno de protocolos e procedimentos
relativamente bem estabelecidos e rigorosos. Se entre o prescrito e o realizado
sempre hd uma lacuna, quando nao hd sequer algo claramente prescrito, como
foi o caso da pandemia em seu inicio, a situagdo de inseguranca e a desorientagdo
predomina entre os profissionais de saude, que ficam sem parimetros ou
referéncias para o desenvolvimento de suas atividades.

Apesar de todo o clamor publico, da grande imprensa e de lideres
politicos, acerca dos elogios genéricos aos profissionais de saude pelos servigos
prestados na pandemia (julgamento de utilidade), o que se observou, na pritica,
foi um cenario de desconfianca que comprometeu de forma drastica a estrutura
de reconhecimento. As Fake News e terapéuticas farmacoldgicas sem evidéncia
cientifica, bem como a desconfianga da vacinagao, contribuiram para o prejuizo
do reconhecimento do papel/cuidado do profissional de satide no protagonismo

da luta contra a covid-19.

A gente (...) estava ai afogado em um monte de Fake News, e as pessoas
acreditando nessas Fake News, e a gente perdeu um pouco do nosso
valor ali, sabe, como profissional. Que eu acho que esse foi um fator
que me estressou bastante, sabe? A gente falava, explicava as coisas, e
ao mesmo tempo vocé vinha com uma enxurrada de... de Fake News ai
que te... te fazia, tipo, parecer uma pessoa que nao sabia do que estava
falando (GF4).

Vocé aplicou ou néo aplicou a vacina em mim?”, todo mundo queria ver,
entdo a vacina foi um episddio inédito, entdo todo mundo queria filmar,
fotografar, queria ver mesmo se tinha liquido (GF4).
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O negacionismo e a politizacdo da vacina, segundo posicionamentos da
presidéncia da republica do Brasil, contribuiram para confundir a populagio e
aumentar a hesitagao vacinal. Em janeiro de 2021 quando o pais contabilizava mais
de 200 mil mortos pela covid-19, as informagdes duvidosas em torno da vacinagio
seguiam agravando a propagacio do virus no Brasil, confundindo e incentivando os
cidadéos a ignorarem as recomendagdes dos 6rgaos oficiais (Galhardi, Freire, Minayo
& Fagundes, 2020). “Mas a pandemia veio causando muita desconfianga, né, em toda
a populacéo. E ai, com... essa desconfianca sobressaiu em cima de nds” (GF3).

Galhardi, Freire, Minayo e Fagundes (2020) ao analisarem o fenémeno
das Fake News em satde, durante a pandemia, afirmam que a disseminagio de
noticias falsas contribuiu para o descrédito da ciéncia e das instituicdes globais
de saude publica, bem como enfraqueceu a adesio da populagdo aos cuidados
necessarios de prevencio, e enfrentamento da pandemia.

Essa desconfianga generalizada, e repetidamente vivenciada a cada paciente
que chegava ao servico, intensificava o sofrimento pelo nao reconhecimento. A
frequéncia da ocorréncia dessas situagdes prejudicava nao apenas o reconhecimento
da utilidade dos servigos prestados, mas também colocava em questao os proprios
valores dos profissionais, tratados como um perigo a mais na pandemia. Isto é, nao
se tratava apenas de questionar e prejudicar o reconhecimento de sua capacidade
técnica ou do resultado do seu trabalho. Tratava-se de questionar suas proprias

intengdes e valores.

Na medida em que é capaz de mobilizar seus recursos emocionais e
cognitivos nao apenas para suportar os fracassos, mas, também, para reelabora-
los como experiéncias de aprendizado, o trabalhador passa a adquirir novas
habilidades e aptidoes. Esse aprendizado aumenta a capacidade do profissional
de lidar com os problemas, recolocando-o diante do desafio de volver e retomar
os elementos imprevisiveis que lhe impediram de realizar suas atividades. Esse
processo de reelaboragao da experiéncia do fracasso em processo de aprendizagem
¢ um mecanismo fundamental para transformar o sofrimento do trabalho em

prazer (Dejours, 2013), isto é, em algo que faga sentido.
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Oliveira et al. (2020) apontam que, apesar das adversidades encontradas
durante arealizacdo da residéncia em contexto pandémico, as agdes adotadas puderam
representar oportunidades e novas experiéncias, pois geraram vivéncias, colaborando
para o desenvolvimento de novas habilidades e técnicas no atendimento a saude, a
insercao da interagdo tecnoldgica, primazia pelo cuidado a vida, entre outros.

Um recurso pessoal, mobilizado pelos profissionais de saude, para lidar

com o sofrimento foram as crengas religiosas.

E, eu, particularmente, também tenho uma crenga, eu tenho uma
religido. Entdo essa minha cren¢a também me ajudou bastante nesse
periodo. Entender que eu acredito que tudo isso faz parte de algo maior
e saber que existe alguém que olha por mim, que cuida de mim (GF2).

E isso foi uma coisa que me deu muita forga, eu orava muito, sabe? Antes
de dormir, as vezes, chorava, orava, pedia pra Deus for¢a para continuar
terminar a residéncia; para continuar a trabalhar; pra poder acabar com
essa pandemia (GF1).

Recorrer a espiritualidade contribui para que o profissional consiga lidar
com algo maior que sua capacidade de intervengao ou resolu¢ao, permitindo-lhe
atribuir algum sentido e esperanca diante de algo que escapava quase totalmente
do controle. Scorsolini-Comin et al. (2020) apontam que em um cendrio de
atengao emergencial e de propor¢oes que fogem ao que é esperado, os profissionais
podem se beneficiar de um maior contato com o transcendente, utilizando
a espiritualidade, em seu autocuidado, na tentativa de criar inteligibilidades
em um cendrio pandémico, em que muitas respostas se mostram em aberto.
A espiritualidade ajuda na compreensdo dos sofrimentos e na construgio de
significados e proposito a vida (Sant’ana, Silva & Vasconcelo, 2020).

Apesar disso, trabalhar também é compartilhar com o outro os espagos, os
tempos e as agdes constitutivas dos processos laborais. A cooperacio é fundamental
no processo de expansao da subjetividade do trabalhador, isto ¢, na sua capacidade
de enfrentamento do sofrimento e supera¢do dos problemas. Em um cendrio cadtico
como o da pandemia, as situa¢des de risco se multiplicaram: risco de contaminacao,
de tomar decisdes erradas, de ser punido, entre outros. Mas as exigéncias didrias de

tomadas de micro e pequenas decisdes e de realizagio de a¢des que ndo estavam,
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necessariamente, respaldadas por pesquisas cientificas ou protocolos, amplamente
aceitos, colocaram em primeiro plano a importancia da cooperagio.
A modalidade de enfrentamento do sofrimento, calcada na colabora¢ao

entre os colegas é algo bastante ressaltado nas entrevistas:

Foi necessario o que aconteceu para um fortalecimento de ... de nds
quanto equipe, principalmente na odontologia, a gente pdde fazer coisas
muito diferentes daquelas das quais estdvamos acostumados. E vendo
por um lado positivo eu acho que é isso. E, nés tivemos os prejuizos,
mas nds também tivemos alguns aprendizados e algumas construc¢oes
al que podemos, que eu acho que... que foi tido como benéfico” (GF1).

[..] momentos de troca e a gente podia compartilhar as nossas
dificuldades, os nossos medos, as nossas ansiedades (GF2).

[...] eles ajudavam a expor assim a parte da angustia coletiva (trocas de
sentimentos com o grupo) (GF3).

Para a apreensdo das angustias vividas no trabalho, Dejours (2013) propoe
uma atividade de escuta atenta aos trabalhadores. Nao so a fala individual, mas
principalmente a coletiva, o sofrimento é de ordem singular, mas sua solu¢ao
deve ser coletiva. E na escuta do que é expresso que se cria a possibilidade de o
sofrimento emergir e sua solugdo ser alcangada por todos.

Um processo fundamental para o enfrentamento do sofrimento laboral
¢ o do reconhecimento. O profissional de satde espera que a organizagdo lhe
retribua na mesma proporgio de seu zelo, dedicacao e comprometimento. Além
de sua remuneragio, ou outras retribuigdes materiais a que possa ter acesso, a
retribuicdo simbolica é fundamental. O reconhecimento pode ser entendido
como “gratidao pelo servigo prestado” ou como “julgamento sobre a qualidade do
trabalho realizado” (Dejours, 2013).

O reconhecimento, enquanto julgamento da qualidade do trabalho, pode ter por
objeto o resultado do trabalho (“julgamento de utilidade”) ou a forma como o trabalho
foi executado (“julgamento estético”). A primeira forma de julgamento, geralmente, tem
por agentes principais as chefias e os clientes ou usudrios, pois sdo, afinal, as pessoas que

mais valorizam, necessitam ou consomem os produtos ou servicos fornecidos.
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A segunda forma de julgamento comumente ¢é feita pelos pares: somente
quem conhece profundamente o seu trabalho é capaz de avaliar se ele foi realizado
da maneira mais eficaz e inteligente possivel. O reconhecimento mais comum,
relatado nas falas, é o de utilidade, principalmente, vindo dos pacientes. Ser
retribuido com gratiddo pelo resultado do seu trabalho é forte componente da

reelaborac¢do do sofrimento.

[...] uma coisa que que me ajudou muito, que inclusive eu falo para
as minhas preceptoras, com as pessoas aqui na unidade é aquele
sentimento de gratiddo que eu falei la no inicio dos pacientes, os meus
pacientes, eu sempre procurei fazer o melhor por eles, dar o meu melhor
e eles... e eu percebia esse sentimento de gratidao deles também. Entdo
¢ muito gratificante a gente poder ajudar e isso ser percebido pelas
pessoas (GF2).

Houve relevantes repercussdes, no ambito pessoal e profissional, ao
longo da formagao dos profissionais das residéncias multiprofissional em Saude
da Familia e de Medicina de Familia e Comunidade durante a pandemia da
covid-19.No que tange a dimensdo pessoal, o desgaste emocional em decorréncia
das atividades voltadas ao enfrentamento da pandemia e 0 medo de estarem em
situagdes de alto risco de contaminacio, com baixo controle sanitario, levaram os
profissionais a constantes dilemas entre a luta pelo diagnéstico e a manutengao
da vida dos pacientes e suas proprias vidas e de seus entes queridos.

Na dimensdo profissional houve desgaste pelas atividades de
aprendizado, que ficaram centradas, por longo periodo, as respostas
relacionadas a aten¢do a saude no cendrio pandémico, em que residentes
e preceptores vivenciaram inumeros incidentes, acasos e imprevistos que
surgiram mediante esse cendrio. Conviver com a falta ou desinformagéo, por
parte da popula¢do a respeito da covid-19, foi um fator desafiador que trouxe
desconfianca por parte da populagdo a respeito da imagem do profissional de
saude, como um agente capacitado a dar as melhores respostas diante de um

cadtico cenario social.
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Em ambos os casos, pode-se verificar que, apesar das amplas e desafiadoras
dificuldades acrescidas na formacao dos residentes durante o periodo pandémico,
como o distanciamento do aprendizado sobre APS, emergiram importantes
perspectivas, singulares e compartilhadas, sobre o sentimento de gratidao, tanto
pelo aprendizado vivenciado quanto pelo resultado do trabalho apresentado por
eles, o que contribuiu essencialmente para a reelaborag¢ao do sofrimento psiquico

vivenciado por alguns desses profissionais.
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de governo em nosso pais e fizeram cada vez mais parte da rotina dos brasileiros.

Estados e municipios agiram de forma diferente, mesmo quando
fronteiricos, especialmente no que diz respeito a intensidade e ao tempo de
duracao das restricoes. Conforme o tempo foi passando, tais medidas se tornavam
cada vez mais heterogéneas (Brasil, 2020, Vitéria & Campos, 2020).

Dessa forma, o processo de tomada de decisdo é complexo e envolve
interesses diversos, sejam eles os cientificos ou a prote¢do da saude da populagio,
sejam interesse terceiros, econdmicos e até mesmo politico-partidarios. Segundo
Ramos e Silva (2018, p. 297), “os tomadores de decisdo articulam suas prdprias
experiéncias com valores e interesses sociais, influenciados, também, pela
disponibilidade de recursos e pela oportunidade politica”, ou seja, a tomada de
decisdes ndo depende apenas da informagdo que se tem disponivel, mas também
do momento, da possibilidade de gerencia-la e do contexto presente. Os mesmos
autores ressaltam, porém, que o sucesso das intervengdes politicas depende mais
da efetividade das decisdées do que da vontade do gestor, de forma que a baixa
efetividade tende a levar a extingdo da politica publica (Ramos & Silva, 2018).

Surge, diante da problematica exposta, o que se denomina por Politica
Informada por Evidéncias (PIE), cujo objetivo é informar aos gestores sobre as
estratégias disponiveis e indicar as melhores evidéncias existentes na literatura,
devendo as tomadas de decisdes serem estabelecidas na melhor janela de
oportunidade e orientadas pelo contexto local (Ramos & Silva, 2018).

No Brasil, a principal iniciativa de PIE é a Evidence-Informed Policy
Network (EVIPNet), desenvolvida pela OMS desde 2004. Seu objetivo é
estabelecer uma rede colaborativa para fomentar e apoiar o desenvolvimento
de politicas informadas por evidéncias cientificas (Barreto, 2016). De forma
semelhante, Ramos e Silva (2018) trazem seis passos para implementacao da
PIE: 1) definir prioridades para politicas / programas; 2) buscar evidéncias para
opgoes; 3) sintese de evidéncias para politicas de saude; 4) didlogo deliberativo
e finalizagdo da sintese de evidéncias para politicas de saude; 5) Implantagio; 6)
monitoramento e avaliagdo (Ramos & Silva, 2018).

No contexto da pandemia da covid-19, o European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) elaborou o Monitoring and evaluation framework

for covid-19 response activities in the EU/EEA and the UK, um quadro de avaliagao
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das politicas de monitorizacdo da implementagdo e os efeitos das atividades de
resposta a covid-19 (ECDC, 2020). Traz indicadores divididos em oito pilares, cada
um com subitens especificos: 1) coordenagdo, planejamento e monitoramento;
2) comunicagao de risco e envolvimento da comunidade; 3) vigilancia, equipes
de resposta e investigacdo de casos; 4) monitoramento de vacinas; 5) politica
de testagem; 6) prevencdo e controle de infec¢des; 7) gerenciamento de casos;
8) manutencao de sistemas e servigos essenciais de saude (European Centre for
Disease Prevention and Control, 2020).

Para tanto, faz-se necessdria a discussdo acerca das Politicas Informadas por
Evidéncias, em especial pela necessidade de que as politicas publicas sejam sempre e

cada vez mais pensadas a luz das evidéncias cientificas presentes no tempo em questao.

Analisar as principais politicas publicas locais para conten¢do da pandemia

implantadas no primeiro ano de pandemia no municipio de Trés Lagoas - MS.

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, realizado por meio da
analise documental das politicas publicas implementadas no municipio de Trés
Lagoas-MS, periodo de abril de 2020 a margo de 2021.

Foram analisados decretos municipais, protocolos, notas técnicas de referéncia
e comunicagles internas, a luz do Guia Orientador de Enfrentamento da Pandemia
na Rede de Atencéo a Satide (RAS) da Secretaria de Estado de Satide do Mato Grosso
do Sul, das diretrizes encontradas em Ramos e Silva (2018), da EVIPNet (OMS, 2004)
e do European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC, 2020).

Ramos e Silva (2018), trazem um conjunto de agdes que visam a garantir
que a tomada de decisdes em saude publica seja informada por evidéncias. A
estratégia EVIPNet (OMS, 2004), por sua vez, indica um processo de trabalho em
cinco passos que segue a dire¢do para andlise das politicas publicas semelhante
a anteriormente citada: Definir prioridades para politicas/programas; Buscar

evidéncias para opgdes/sintese de evidéncias; Didlogo deliberativo/finalizagao de
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sintese; Implementaqéo; Monitoramento/avaliagéo.

O European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), por sua
vez, traz em seu quadro de monitorizagdo e avaliagdo de politicas de resposta
a pandemia pilares indicativos mais objetivos e focados em avalia¢do estrutural
e dinamica, baseando-se em oito pilares: Coordenagao, planejamento e
monitoramento; Comunicagdo de riscos e engajamento comunitdrio; Vigilancia,
times de resposta rapida e investigagio de caso; Monitoramento de vacinas;
Politica e pratica de testagens; Prevencao e controle de infec¢des; Manejo de casos;
Manutencéo dos servigos e sistemas de saude essenciais.

Assim, diante de um modelo genérico orientativo de politicas publicas
de satde e outro diretamente voltado a conten¢do objetiva da pandemia,
selecionamos aquilo o que confluia entre eles e que poderia ser passivel de analise,
chegando a seis itens para avaliar as politicas publicas implementadas pelo
municipio de Trés Lagoas no primeiro ano de pandemia, a saber: Definicdo de
problema/coordenagio e planejamento e agdes de monitoramento; Manutengdo de
sistemas e servigos essenciais de satide; Decidindo as opgdes para a politica / sintese
de evidéncias para a politica; Vigildncia, equipes de resposta e investigacdo de casos;
Consideragoes acerca da equidade; Didlogos deliberativos.

No periodo, foram analisados 39 decretos, emitidos entre marco de 2020 e
margo de 2021. Foram excluidos aqueles que nao se referiam diretamente a agdes

concretas acerca da pandemia e aqueles que visavam a retificagdes de texto.

As principais politicas publicas implementadas e analisadas foram divididas
em trés blocos: decretos municipais; notas técnicas estaduais e guias orientadores.

Foram verificadas as acdes frente a0 monitoramento dos casos suspeitos e
confirmados, além das realizadas para contencdo de surtos laborais e em instituigoes
fechadas, cuja analise se fez a luz das politicas publicas orientadas pela OMS, Ministério
da Sadde e Secretaria de Estado de Saude do MS, tendo por base o Quadro do ECDC.

Os Decretos Municipais (Trés Lagoas, 2021) eram promulgados tao logo
havia alguma reunido do Comité de Preven¢ao e Enfrentamento ao Coronavirus,

estabelecido no inicio da pandemia e que reunia entidades representativas da
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sociedade, setores de saude e gestao.

As Notas Técnicas covid-19 (NT) (Mato Grosso do Sul, 2021) sido
documentos da Secretaria de Estado de Saude do MS e representam a normativa
para testagem e isolamento de suspeitos e ou confirmados para covid-19, entre
outras questdes. Sao a principal referéncia técnica para os manejos acima referidos,
construidas com apoio da OPAS - Organizagao Panamericana de Saude. Até o dia
31 de margo de 2021 ja haviam sido publicadas 20 NT.

Os Guias Orientadores (Conselho Nacional de Secretarios de Saude
[CONASS] & Conselho Nacional de Secretarias Nacionais de Saidde [CONASEMS])
foram documentos produzidos como forma de reorganizar a rede de atengédo a
saide em tempos de pandemia. Trés edi¢des foram publicadas até o fim de marco
de 2021 e suas tematicas abordaram, essencialmente, a organizagao da rede como
forma de permitir o atendimento de grupos essenciais de forma segura ainda que

na convivéncia com as infecgdes pelo novo coronavirus.

As agdes de enfrentamento foram intensificadas especialmente apds a
institucionaliza¢do do Comité de Prevengdo e Enfrentamento ao Coronavirus
(Decreto 46 de 16/03/2020). A principal motivagdo para revisdo de problemas
foi a situagdo epidemioldgica dos casos no municipio, determinando
principalmente sobre fechamentos e aberturas de estabelecimentos, bem como
regras sanitarias para tal.

No primeiro més de pandemia, todos os estabelecimentos comerciais
foram fechados, assim como igrejas, academias e afins (Decretos 49, 54/2020).
Com poucas semanas, as atividades comerciais e academias voltaram a abrir, com
limites sanitdrios impostos. (Decreto 73/2020). O Decreto 78/2020 normatiza as
atividades de bares, restaurantes e o delivery. O Decreto 80/2020 determina os
cuidados para as atividades presenciais bancarias.

Restrigoes maiores ocorreram quando os casos aumentaram - meados
de 2020, principalmente entre agosto (324 casos positivos) e setembro (433 casos

positivos); e inicio de 2021, com advento da variante gama, trazendo para os meses de
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marco e abril mais de 100 casos/dia - 1975 e 1657 casos respectivamente — e, juntos,
mais de 200 6bitos; e mais aberturas ocorreram quando da reducido do numero de
casos confirmados pela infec¢do do novo coronavirus — especialmente no fim de 2020,
com destaque para o més de novembro, com 250 casos confirmados de covid-19.

As agdes de fiscalizacdo permaneceram constantes, sendo intensificadas
em 2021, quando houve um aumento exorbitante dos casos positivos e dos dbitos
- uma média de menos de 30 em janeiro para 150 novos casos/dia entre fim de
marco e comeco de abril (Decretos 77/2020 e 158/2021).

As atividades escolares permaneceram interrompidas durante quase todo
2020 (Decreto 87/2020), retornando ainda em 2020 com os cursos técnicos (Decreto
130/2020) e bergarios (Decreto 131/2020) e em 2021 com as aulas formais, com
medidas de biosseguranga, na rede privada de ensino (Decreto 265/2020 e 102/2021).
Na rede municipal de ensino, o retorno as aulas foi autorizado mas logo suspenso
quando houve um pico importante de casos positivos e dbitos por covid-19.

Peixoto et al. (2020), analisando as tomadas de decisio em termos de
restri¢do de circulagdo de pessoas comparando Portugal, Italia, Espanha e Reino
Unido, concluem que, em um momento em que nio se tem medicamentos que
previnam ou curem da covid-19 e ainda ndo se tinham vacinas contra a doenga,
Portugal agiu de forma mais efetiva promovendo agdes restritivas quando o niumero
de casos por milhao de habitantes ainda era baixo (62,4 por milhao), enquanto
Italia, Espanha e Reino Unido apresentavam, respectivamente, 122, 123 e 720 casos
por milhdo de habitantes (Peixoto et al., 2020). Colocam essa antecipacao como
fator determinante para o maior sucesso dos portugueses na contengao da primeira
onda da pandemia por covid-19. Trés Lagoas, como se observa, tomou medidas
também de forma precoce, ainda que nido contando com um aparato técnico nem
organizacional em nivel federal, mas o que, de forma comparativa, pode ter sido
responsavel pelo bom controle dos casos e 6bitos no municipio durante a primeira
onda da doenga. Vale ressaltar que no municipio a obrigatoriedade pelo uso de
mascaras foi decretada de forma bastante precoce, o que contribuiu com a adesao
da populagao ao uso da mesma nos espagos publicos e ambientes laborais, sendo
este fator de grande impacto na contencdo local da pandemia.

Os autores ressaltam, ainda, que decretos feitos de forma precoce e adesio

da populagdo permitem um controle inicial da pandemia, dando tempo para a
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reorganizacao dos trabalhos em sociedade e dos servicos de satde, semelhante
ao ocorrido no municipio. Destacam, porém, a necessidade de um sistema de
vigilancia capaz de se antecipar a ocorréncia dos casos e participante do processo
de decisoes politicas, permitindo que a tomada de decisdes fosse preventiva,
diferente do que se viu no municipio analisado em que, em dado momento da

pandemia, foi predominantemente reativa (Peixoto et al., 2020).

O processo de trabalho no setor saude foi reorganizado desde o inicio da
pandemia. Nas unidades basicas de saude, foi inicialmente estabelecido atendimento
apenas para sintomaticos respiratdrios e para casos agudos, com justificativa tanto de
prover acesso facilitado ao sintomdtico respiratorio quanto para se evitar aglomeragoes
dentro da prépria unidade. A necessidade de acompanhamento dos pacientes com
problemas de satde cronicos, da populagio idosa, da puericultura, dos pré-natais e
das pessoas em situagao de vulnerabilidade, porém, trouxe a tona a reorganizagiao do
servico, direcionada em especial pelos Guias Orientadores. Estabeleceu-se um “fluxo
em Y, com transito separado entre as pessoas com e sem sintomas gripais, permitindo
que os grupos acima referidos voltassem a ter seu acompanhamento, ainda que os
casos de infec¢do pelo novo coronavirus estivessem aumentando.

As cirurgias eletivas foram suspensas ao inicio da pandemia, retornando
poucos meses depois. Atendimentos odontoldgicos eletivos e consultas nas
especialidades médicas tiveram o mesmo fluxo. O retorno das atividades, no
entanto, mostrou-se necessario pela alta demanda e aumento da espera pelos
atendimentos interrompidos.

Os Guias Orientadores trouxeram de forma enfatica a necessidade de se
interromper os atendimentos o minimo possivel, retomando-os de forma gradativa e
adaptada as possibilidades impostas pela pandemia e respeitando aspectos individuais
de cada setor de atendimento. Quanto mais tempo permanecerem fechados os servigos
de satde, mais ampliados podem ser os efeitos negativos da pandemia, com possivel
elevacio de morbimortalidade por outras causas (Nacoti et al., 2020).

Daumas et al. (2020) reforcam a necessidade de uma atengdo primaria
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fortalecida e coordenadora da rede de atengdo a saide como forma de organizar
a melhor resposta a demanda imposta pela pandemia sem deixar de promover
acesso em especial a grupos em vulnerabilidade e que demandem atengao pra
além da covid-19, minimizando os danos causados pela pandemia e evitando
desassisténcia as condicdes cronicas e agudizagdes. Reforcam a necessidade
de uma atuagdo comunitaria, com foco importante na comunicagdo junto a
popula¢ao (Daumas et al., 2020).

Em Trés Lagoas, percebeu-se o protagonismo da Estratégia de Satude
da Familia, mas com lacunas que vdo desde pouca inser¢do na comunidade
naquilo que nio fosse um servigo assistencial, além da centralizagdo de alguns
atendimentos em Centros COVID: quando se centralizam as agdes, menos
se aprimoram atributos como longitudinalidade, coordenagdo do cuidado,
competéncia cultural e orientagdo familiar e comunitaria (Daumas et al., 2020).

A OMS, por sua vez, recomendou que fossem criados sistemas de
teleatendimento, tanto para pacientes suspeitos ou confirmados para covid-19,
quanto para outras condi¢des que porventura poderiam ser resolvidas por esse

sistema (WHO, 2020). No municipio esse servigo nao foi implementado.

Frente a andlise e monitoramento, os decretos traziam as acdes praticas
a serem desenvolvidas. Influenciavam, ainda, nessa decisdo, as normatizacoes
trazidas pelas Notas Técnicas e pelos Guias Orientadores. As Notas Técnicas e os
Guias eram responsaveis pela sintese de evidéncias: politica de testagem (tempo
para testagem, ndo testagem de assintomaticos, ndo realizagdo de testagem em
massa com testes de anticorpos para finalidade diagnostica, alteragdo no tempo de
isolamento de catorze para dez dias, ndo isolamento de assintomaticos positivos
apenas com testagem rapida de anticorpos, permissdo para veldrios de pacientes
que vieram a Obitos apds vinte dias de inicio de sintomas sdo exemplos de a¢oes
que foram alteradas ao longo da pandemia, a partir do surgimento de evidéncias
cientificas que permitissem tais alteragdes.

Ao mesmo tempo, as testagens, respaldadas pela Secretaria de Estado de
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Satade do Mato Grosso do Sul, foram ampliadas, sendo realizadas por sistema drive-
thru para adultos que pudessem se dirigir ao local de coleta com carro, ou sendo
realizadas na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e em Unidades Basicas de
Saade. A orientagao era ao isolamento e diagndstico precoces, com incentivo a
procura por testagem e atestado médico tao logo os sintomas surgissem.

Outro ponto trazido pelas Notas Técnicas era a necessidade de manutengao
em isolamento de todos que apresentassem quadro de sindrome gripal, mesmo
teste com resultado negativo, ainda que o teste fosse o RT-PCR - as evidéncias tém
refor¢ado a baixa sensibilidade do teste, levando a possiveis resultados falso-negativos.

A incompatibilidade entre cientistas e gestores é uma realidade (Choi
et al., 2005). Parece haver, segundo os autores, uma diferenga de lugar comum
onde os grupos referidos se encontram, ndo permitindo um influenciar o outro
no processo de decisdo (Innvaer et al., 2002). Ademais, a compreensdo sobre o
que é uma referéncia também difere entre eles — enquanto a ciéncia estaria muito
apegada a uma rigorosa metodologia cientifica, a gestdo seria mais pratica na
interpretacao da realidade (McQueen, 2001).

Choi et al. (2005) colocam que a questdo seria como reconhecer totalmente
o problema de incompatibilidade para promover experiéncias de sucesso na
colaboracao de cientistas e formuladores de politicas, suprimido essas barreiras.
A EVIPNet avanga também no sentido de ndo se resumir a buscar evidéncias,
mas também de propor respostas as perguntas de que eventualmente gestores
demandem respostas (WHO, 2020).

A equipe de vigilancia do municipio foi refor¢ada, sendo muitas de
suas agoes direcionadas ao combate da pandemia. Tanto a vigilancia sanitaria,
nas atribuicdes de fiscalizagdo, quanto a vigilancia epidemioldgica, no rastreio e
monitoramento de casos, bem como no direcionamento das politicas publicas,
tiveram um contingente adicional de servidores municipais. As agdes de vigilancia
orientadas pelas Notas Técnicas, em especial a vigilancia epidemioldgica, visto

que tais notas discorriam acerca das testagens, acompanhamento de casos,
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notificagdes, relagao com entidades hospitalares e agoes afins.

No inicio da pandemia a vigilancia dos casos era feita toda no setor de
vigilancia epidemiolégica. Com o aumento da incidéncia e advento do sistema
RASTREAR, desenvolvido pela Secretaria de Estado de Saude, a vigilancia
individual ficou a cargo das equipes de saude da familia, enquanto ao setor da
vigilancia epidemioldgica ficou a coordenagdo dessas agdes, treinamentos de
equipes, orientacdo técnica ao municipio, coordenagido da realizacao de exames
diagndsticos, vigilancia sobre pacientes moderados e graves, bem como a
identificagdo e agdo sobre surtos laborais.

De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemioldégica do Ministério da
Saade (BRASIL, 2021), a incorporagdo da covid-19 na rede de vigilancia dos
virus respiratorios vem com alguns objetivos, dentre eles a identificagao precoce
da ocorréncia de casos de covid-19, notificagdo, investigagdo laboratorial,
monitoramento, monitoramento clinico—epidemiolégico, rastreamento e
isolamento de casos suspeitos, além de esclarecimento sobre medidas de
prevengao, controle e comunicagao junto a populagao.

Dado o observado no municipio de Trés Lagoas, percebe-se um processo de
responsabilizacdo importante das agdes de vigilancia, permitindo cumprimento daquilo
que preconizara o Guia acima. Um sistema de notificagdo especifico entre vigilancia em

saude e aten¢do primdria auxiliou no processo de contengao local da pandemia.

As agodes ao longo do ano foram bastante homogéneas, com recortes
visando a atender principalmente as pessoas do grupo de risco para gravidade
na covid-19 (grupo com prioridade para testagem, inicialmente, juntamente com
os pacientes em internagdo hospitalar; foi o grupo entre os servidores municipais
que foi retirado da ativa e realocado para atividades em home-office ou em
férias). As diretrizes dos Guias Orientadores, em especial, determinam atencao
principal a populagdo idosa, populagdo com comorbidades, pessoas em situagio
de vulnerabilidade, pediatria e pré-natal, devendo manter a aten¢do em saude a
essas pessoas, de forma segura, organizada e continua.

A auséncia ou importante dificuldade na obtengdo de auxilios por parte
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do governo federal impds uma quase impossibilidade no isolamento domiciliar,
for¢ando as pessoas a sairem de seus lares mesmo com o risco do contagio, e isso
em especial a for¢a produtiva de massa, cujo risco de perda de emprego nao sé
existia como tem aumentado.

O municipio, no entanto, manteve alguns esfor¢os no sentido de dispensar
aten¢do maior aos grupos mais necessitados. Nao houve, porém, do ponto de
vista de acesso a servigos de saude, testagens ou auxilios, um recorte de raga ou
categoria profissional, o que parece plausivel diante de dados evidenciados por

estruturas de outras cidades.

Os decretos 46 € 79/2020 determinaram a criacio do Comité de Prevencdo
e Enfrentamento ao Coronavirus. As a¢des e deliberagdes propostas sao discutidas
entre os referidos membros, com peso igual de voto nas decisoes. Nao houve um
canal especifico de contato com a populagao, ampliando a sua participagdo, que se
daria apenas através de seus representantes acima descritos.

O setor de comunicagao da prefeitura ficou na responsabilidade de
informar a populagido sobre as medidas tomadas, boletins epidemioldgicos,
situacdo detalhada da pandemia no municipio, agdes a serem realizadas, e toda
e qualquer outra informagéo relacionada que se fizesse relevante. Houve um uso
importante da gestdo municipal acerca dos meios de comunicagdo nio oficiais,
como radio e televisdo, como forma de expandir e discutir as agdes ora tomadas.

Ramos e Silva (2018) nos colocam que as decisdes politicas sdo
influenciadas pelas experiéncias proprias, interesses sociais, disponibilidade
de recursos e oportunidade politica. Refor¢am, no entanto, depender mais da
efetividade da decisdo do que da vontade do gestor. Assim, a congruéncia entre
os tdpicos de andlise acima destacados é fundamental, ainda mais se levarmos em
conta uma pandemia em que decisdes devem ser tomadas a todo momento e, em
muitas delas, hd auséncia de evidéncias cientificas robustas que as respaldam.

O processo de tomada de decisdes durante a pandemia no municipio de
Trés Lagoas seguiu essa mesma linha, apresentando essa mesma dificuldade. No

inicio, quando ainda pouco se sabia sobre a histéria natural da covid-19 e com
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poucas evidéncias confiaveis sobre manejo e controle da pandemia, fechamentos
inclusive de servigos e atividades essenciais, como no setor saude, foram realizados,
o que reduziu acesso e ndo impediu que as infecgdes posteriormente viessem a
ocorrer. As testagens e o isolamento domiciliar foram, com o tempo, alterados e
otimizados, conforme novas e mais robustas evidéncias surgiam.

E importante ressaltar a possibilidade de participagdo no processo
de decisdo de entes politicos e da comunidade civil, com representagdes que
abrangem grande contingente de cidaddos. A comunicagio existiu, sendo um
ponto a se considerar.

Houve, porém, pouca participagdo entre os momentos deliberativos, de
demais entidades, a exemplo das universidades e cursos da area da satude, que
estiveram fora de todo o processo de combate & pandemia desde seu inicio. Esse
ndo envolvimento deve ser visto como uma perda importante de oportunidade de
otimizar o alcance e qualificar as informagoes, contribuir com o monitoramento
e investigagdo de casos, além de se buscar as melhores evidéncias para as praticas
em saude de combate a pandemia.

Outro ponto de destaque se da sobre o momento das tomadas de deciséo.
E evidente que tivemos um processo de tomadas de decisdo reativo — apesar de o
municipio ter se organizado no inicio da pandemia para controla-la, grande parte
das decisoes foi acionada mais como forma de corre¢ao de problemas do que de
prevenc¢do dos mesmos.

Creditam-se dois pontos a essa causa: a falta de evidéncias cientificas
robustas, em especial no inicio da pandemia, sem consenso sobre agdes a tomar
(fechamentos e aberturas, medidas sanitdrias etc.); e o baixo aparato estatistico-
epidemiologico de que dispde hoje as equipes de vigilancia, sem conseguir
determinar exatamente ao certo, por exemplo, onde as infec¢des ocorrem, por
onde a populagao circula, taxa de infectividade no territério, gerando uma postura
mais reativa do que de antecipagdo a casuistica.

O que se percebe, no entanto, ainda que as evidéncias sejam poucas,
porém muitas ja robustas, ¢ que o municipio aderiu aos Guias Orientadores e
as Notas Técnicas como norteadores das principais referéncias e balizadores das
tomadas de decisao.

A falta de comando central, planejamento e recomendagoes claras baseadas
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em evidéncias apresentaram-se como parte crucial de toda a problematica
enfrentada (Pereira et al., 2020). As estratégias acabam sendo descoordenadas,
variando em termos de intensidade e dura¢do, muitas vezes motivadas por
alinhamentos politicos (Pereira et al., 2020, Petherick et al., 2020).

Efetivar politicas publicas é um desafio que procura envolver a urgéncia
da situagdo em questdo as melhores evidéncias disponiveis dentro dos desfechos
desejados. Interesses terceiros, oportunidade, qualificagdo da gestdo e integracao
de acbes sdo pontos centrais nesse debate e que podem tanto direcionar a tomada
de decisao para um lado mais efetivo, cientificamente embasado e adequado a
realidade local, assim como para um lado que nao mudara positivamente o curso
dos resultados esperados.

Dentro das possibilidades apresentadas, o municipio conseguiu aliar
politicas induzidas por evidéncias, com isolamento de sintomaticos respiratdrios
e de contatos, além de uma boa politica de testagens, a participagdo representativa
de segmentos da populagio, garantindo acesso e prioriza¢do de grupos mais
vulneraveis. Enfrentou, no entanto, como demais municipios do pais, a falta de
centralidade no direcionamento das medidas a serem tomadas, o que dificultou
a tomada acertada de decisoes e, mesmo naquelas devidamente orientadas, pode
ter havido baixa efetividade nos resultados.

Evidenciamos, entre revisio e andlises, como ainda temos um longo
caminho a percorrer no objetivo de vincular as melhores evidéncias as tomadas
de decisdes por parte da gestdao publicas; mais que isso, porém, vislumbramos
caminhos, entre os quais sempre devera haver a transversalidade de uma vigilancia
em saide promotora de politicas publicas aliada a uma atengdo primaria forte e

coordenadora de todo o sistema de saude.
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INTRODUCAO

Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS)
declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) em
razao da dissemina¢do do Coronavirus, e em 11 de margo anunciou que o surto
desta doenca se tratava de uma pandemia (OMS, 2020).

Amedidaqueapandemiaevoluiu, os paises e territérios foram implantando
agoes para reduzir a taxa de transmissdo do virus SARS-CoV-2, responsavel pela
doenga denominada de covid-19, enquanto expandiam os esfor¢os para prestar
atendimento em tempo oportuno aos pacientes infectados.

No Brasil, a partir de 03 de fevereiro de 2020, o Ministério da Satde
declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
em decorréncia da infec¢do humana da doenca covid-19 e em 20 de

marco de 2020 foi comunicada a transmissdo comunitaria da Doenca pelo
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Coronavirus 2019 (covid-19) em todo o territorio nacional (Brasil, 2020).

Também em mar¢o de 2020, com a publicacdo da Portaria GM/MS, n. 454,
foi recomendado aos servigos de saude que realizassem o diagnoéstico sindromico,
independente do agente etioldgico da doenga, ao atender pacientes com possivel

infecgao respiratdria pelo Coronavirus (Brasil, 2020).

Os dois primeiros casos confirmados da covid-19 em Mato Grosso do
Sul foram detectados em 14 de mar¢o de 2020, no municipio de Campo
Grande. Desde entio, foram adotadas varias medidas de prevengio,
controle e contengdo dos riscos, danos e agravos a satde publica, a fim
de evitar a disseminagdo da doenga(Campo Grande, 2020).

Por se tratar de doenca infecto contagiosa, sem tratamento especifico,
com sintomatologia que varia desde um quadro respiratdrio leve até quadros de
maior gravidade ou mesmo 6bito, era necessario estabelecer medidas para evitar
a contaminagdo das pessoas. Nesse sentido, foi decretado o lockdown na maior
parte dos municipios do pais, inclusive em Campo Grande/MS.

Os servicos de saude tiveram o papel de avaliar todos os casos
suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo SARS-CoV-2, orientando quanto
a necessidade de adogdo da etiqueta respiratoria, distanciamento social e
monitoramento dos contactantes.

Aliado a isso, foram implementados nos servigos de satde fluxos de
atendimento separados entre sintomaticos respiratdrios e nao sintomaticos, tendo
sido disponibilizados fluxos rapidos de atendimentos, com orientac¢des sobre o
acolhimento, area de espera dos pacientes, atendimento médico, orienta¢des
sobre isolamento domiciliar e local de tratamento (Brasil, 2020).

Aquela época, o Ministério da Saide langou o Protocolo de Manejo
Clinico da covid-19 na Aten¢do Primaria a Saude (APS), que orientava como
deveria ser realizado a atengdo aos individuos com sintomas respiratérios na
APS, sugerindo o fluxo fast-track. A rede de aten¢do primaria deveria ser a
responsavel pela identifica¢do de sintomaticos respiratorios, assim como sua
assisténcia e referenciamento, quando necessario, para servicos de maior

complexidade. Caberia a APS ainda, o rastreamento dos contactantes, as
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acoes de educacdo em satde, com a finalidade de reduzir a disseminagio da
doenga (Brasil, 2020).

Neste sentido, este relato de experiéncia objetiva descrever a implantagao
do fluxo fast-track nas entdo 69 (sessenta e nove) unidades de APS do municipio
de Campo Grande/MS, bem como as estratégias adotadas pela Coordenadoria
de Aten¢do Primaria da Secretaria Municipal de Saude, de modo a garantir
a capacitagdo dos profissionais em tempo oportuno, considerando o rapido
avan¢o da doenca e o ineditismo da situagao apresentada. O relato é justificado
pela importancia em publicizar o amplo trabalho realizado e seus resultados no

enfrentamento da covid-19 no referido municipio.

No municipio de Campo Grande em 16 de margo de 2020 foi implantado
o Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica Municipal - COE-
COVID-19 para o enfrentamento do Coronavirus, que estabeleceu diretrizes de
trabalho, assim como as agdes que deveriam ser implementadas para proteger
a populagdo e tratar as pessoas infectadas. Tal comité foi integrado pela rede de
assisténcia, vigilancia e logistica, que, de forma colegiada, deliberavam acerca das
acoes e decisoes relacionadas ao enfrentamento da covid-19.

Diante da situagdio de emergéncia, foram adotadas medidas para
isolamento social, enquanto a rede se estruturava para atender as pessoas com
sintomas respiratérios, com um minimo de seguranca. O desafio inicial foi
adquirir materiais basicos de seguranca, tais como mascaras, capote, 6culos de
seguranca, pois a demanda por tais equipamentos de protecdo era imensa e a
oferta escassa. Essa problematica foi seguramente uma dificuldade vivenciada por
todos os servicos de saude em ambito nacional, qui¢a mundial.

Ainda no més de marco de 2020 foi publicada uma resolu¢ao municipal
suspendendo os atendimentos ambulatoriais e, como consequéncia, a
Coordenadoria de Atencdo Basica (CRAB) suspendeu as atividades educativas
em grupo e agdes coletivas, com vistas a evitar a disseminagdo da covid-19 no
municipio. Diante da interrupg¢do dos atendimentos programados tanto na APS

quanto na atengao especializada, os profissionais de saude da atengédo especializada
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e do Nucleo Ampliado de Saude da Familia na Aten¢ao Primaria (NASF-AP),
foram realocados para as unidades da APS para auxiliar no atendimento dos
sintomaticos respiratorios, tele monitoramento, troca de receita de medica(;(”)es
controladas e outras atividades afins.

Com tal suspensdo, tivemos uma grande for¢a de trabalho composta pelos
profissionais da equipe multiprofissional do NASF-AP que precisou ser realocada para
outras atividades diante do novo contexto de assisténcia priorizada naquele momento.

Diante das prerrogativas de matriciamento e apoio institucional realizadas
pelos profissionais do NASF-AP junto as equipes do municipio, entendeu-se que
essa forca de trabalho poderia ser mais bem aproveitada no contexto pandémico,
uma vez que dispunham de posi¢ao privilegiada junto as equipes e profissionais
devido ao vinculo previamente estabelecido.

Neste contexto, em mar¢o de 2020 o municipio implantou o fluxo fast-
track baseado no protocolo sugerido pelo Ministério da Satde (Brasil, 2020).
No fluxo fast-track o atendimento era iniciado por um agente acolhedor para
identificacdo de pessoas com sintomas respiratorios, que seriam direcionados
para uma sala de atendimento exclusiva, separado dos néo sintomaticos. Outro
ponto previsto era uma escala de profissionais exclusiva para atendimento a
esse publico, composta por Agentes Comunitarios de Saude (ACS), técnicos de
enfermagem, enfermeiro e médico.

Para a implementa¢ao do fluxo fast-track nas 69 unidades de atencdo
bésica do municipio de Campo Grande, a CRAB realizou a capacitagcdo dos
profissionais do NASF-AP para que pudessem dar suporte e capacitar os gerentes
e as equipes dessas unidades.

As oficinas aconteceram inicialmente com a equipe técnicas dos sete
Distritos Sanitarios do municipio, para que estivessem preparados para dar
todo o suporte aos profissionais das unidades mediante as alteracdes nos
processos de trabalho necessarias no novo contexto epidemioldgico, garantindo a
manuten¢ao dos fluxos instituidos. Os Distritos também desempenharam papel
de protagonismo, no sentido de retaguarda dos profissionais no caso de duvidas
clinicas, administrativas e logisticas de insumos e materiais.

Em seguida, realizou-se pela equipe técnica da CRAB e profissionais do

NASE-AP, um roteiro de visitas técnicas que contemplou todas as 69 unidades de
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APS da rede. As visitas tinham como objetivo orientar e apoiar a implantagao do
fluxo fast-track, considerando as particularidades de cada unidade e fazendo os
ajustes necessarios para adequar os recursos disponiveis, com o que havia sido
recomendado pelos 6rgaos de referéncia em saude.

Durante as visitas, notou-se que diversas unidades de saude necessitavam
de espaco adequado para a separagdo entre pessoas com sintomas respiratorios e
pessoas com outras queixas. Os problemas de estrutura fisica eram diversos, unidades
sem consultorio para atendimento exclusivo de sintomaticos, outras sem espago na
sala de espera para a separacdo, algumas unidades com janelas pequenas e com
pouca circulagdo de ar, dentre outras situagdes que dificultaram a implantagdo do
fluxo sugerido, de forma adequada. A solu¢do encontrada a época foi a instalagao de
tendas na drea externa das Unidades para o atendimento das pessoas sintomaticas.

Apos a implantagdo deste novo fluxo fast-track, os profissionais do NASF-
AP, com o apoio da equipe técnica da CRAB, voltaram a visitar as unidades de saude,
porém agora com novo enfoque: supervisionar e verificar se as mudangas no fluxo
de atendimento das pessoas com sintomas respiratdrios haviam sido implementadas
de forma adequada, assim como garantir a manutengao de tal fluxo e verificar o uso
adequado dos Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) pelos profissionais.

Outras iniciativas de capacitagdo dos profissionais também ocorreram de
forma paralela na modalidade a distdncia, de modo que todos os profissionais
de nivel superior foram capacitados com infectologistas, tendo em vista que a
doenca era desconhecida, sem muitas referéncias confidveis para a realizagdo
do manejo do paciente. Médicos e enfermeiros repassaram as informagoes para
os outros membros da unidade de satide. Nesse periodo, criou-se uma rede de
comunicagao com os infectologistas para dar suporte aos profissionais em caso de
duavidas, através de telefone institucional e escala de médicos especialistas. Desta
forma, os profissionais tinham maior seguranca para o manejo dos pacientes
sintomaticos respiratdrios.

Para que os ACS e técnicos de enfermagem pudessem reconhecer as
pessoas sintomaticas respiratorias foi elaborado um roteiro de perguntas e
respostas com sinais e sintomas que pudessem caracterizar a condi¢do. Os
profissionais do NASF-AP, médicos e enfermeiros auxiliaram os ACS localmente,

esclarecendo as possiveis duvidas dos profissionais que realizavam o acolhimento.



A FIOCRUZ MATO GROSSO DO SUL E O ENFRENTAMENTO A COVID-19

Outras estratégias adotadas pelo municipio foram o estabelecimento de
polo de atendimento exclusivamente voltado ao usudrio com covid-19, ponto de
testagem situado na sede do Corpo de Bombeiros do municipio, entre outras agdes.
O polo de atendimento a pessoas com casos suspeitos de covid-19 foi montado
no Parque Ayrton Senna, no Bairro Aero Rancho, em parceria com a Fundacgao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), o que facilitou o acesso ao atendimento da populagéo.
Foram montadas equipes de satide compostas por médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, residentes de Medicina de Familia e Comunidade e da residéncia
Multiprofissional em Satide da Familia.

Foi um periodo de muitas incertezas, permeado pela necessidade
de tomada de decisdes muito rapidas, e com pouco subsidio cientifico, com o
intuito maior de preservar a vida das pessoas e diminuir o sofrimento causado
pela doenga, tanto no individuo como em seus familiares, assim como garantir a

retaguarda para os profissionais de saude.

Como forma de demonstrar em uma sequéncia cronoldgica os eventos
e iniciativas que foram sendo implementados, apresenta-se, no Quadro 1,
uma sintese das principais agdes e acontecimentos relevantes no contexto do

enfrentamento a covid-19 no municipio de Campo Grande no d4mbito da APS.

Quadro 1. A¢des implementadas na rede de APS para enfrentamento da covid-19. Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, 2022.

ACOES PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Periodo Agio Detalhamento

Publicado no Didrio Oficial do municipio de Campo Grande
(DIOGRANDE) N. 5.856, a Resolu¢ao SESAU n. 521, de 16

de margo de 2020, que dispde sobre a criagio do Centro de
Operagoes de Emergéncias em Satide Publica Municipal - COE-
covid-19 - Campo Grande/MS para o enfrentamento da infecgio
humana pelo Coronavirus (covid-19), no &mbito da SESAU-CG,
cujo objetivo principal era a elaboragao de diretrizes para o
enfrentamento da doenga.

Instituicdo da Comissdo
Margo 2020 | de Contingéncia para o
enfrentamento da covid-19
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ACOES PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Publicagdo de Resolugio
normativa que regulamenta

Publicado no Didrio Oficial do municipio de Campo Grande
(DIOGRANDE) N. 5.861, a Resolugao SESAU n. 523, de 18

Margo 2020 | modalidades de atendimento | de margo de 2020, que regulamenta o funcionamento das
ambulatorial durante o unidades da Rede Municipal de Satide que realizam atendimento
periodo da pandemia ambulatorial, durante a pandemia de Coronavirus — covid-19.
Fechamento do Centro de Transferéncia dos especialistas para reforgar os atendimentos as

Margo 2020 | Especialidades Médicas unidades de APS P P ¢
(CEM)

Orgamzaqao' do servico Treinamento dos servidores médicos e enfermeiros afastados do
de Teleatendimento e Tele . . 1 R

. . atendimento direto ao publico devido enquadramento em grupo
monitoramento centralizado . ] L. .

Margo 2020 3 . de risco para covid-19 para a realizagdo de Teleatendimento e
no prédio do Servigo de . . .

) . Tele monitoramento aos usudrios suspeitos e confirmados para
Regulagdo Ambulatorial da covid-19
SESAU
Marco 2020 Emissdo de comunica¢des Foram emitidas varias C.I com enfoque na situagio
¢ internas (C.I) pela CRAB epidemioldgica atualizada periodicamente
II\)/[lavrlllel:'g(?QCal(zn (i:opgzt((:)(:\?ii(l)j; Realizada divulgagdo e capacitagio entre as unidades e equipes o
Margo 2020 ) I Protocolo de Manejo Clinico da covid-19 na APS do Ministério
na APS do Ministério da ,
, da Saude
Satde
. . Em 19/03/2020 foi divulgada a Primeira Nota Técnica da CRAB
Margo 2020 Emissio da Primeira Nota com Orientagdes para manejo da covid-19 na Atengao Primaria
¢ Técnica covid-19 CRAB o, coesp ) <
a Satde
Capacitagdo dos profissionais da CRAB;
Capacitagao dos profissionais NASF-AP nos territérios;

Marco 2020 Implantagio do fluxo fast- O.rganiz,af;éo das u.nidzlid.es de APS para o atendimento de

track Sintométicos Respiratorios;
Visitas técnicas pela equipe técnica da CRAB e profissionais do
NASE-AP nas 69 unidades da rede
. Decreto PMCG (Prefeitura Municipal de Campo Grande)
Aéabsﬁzrge;fn?ceifﬁaonarlos N. 14.192, de 18/03/2020 - Dispde sobre a jornada especial

Margo 2020 P P tempordria de trabalho nas repartigdes publicas do Municipio de

(teletrabalho) com R ,
. Campo Grande, como medida de combate ao novo Coronavirus
comorbidades e gestantes .
covid-19
Flaboracao de FAQ 15/04/2020 - Elaborago e divulgagdo da FAQ intitulada: “Rotina
. (Frequently Asked . . R L

Abril 2020 . . de apoio nas Unidades de Atengao Primdria aos Profissionais do
Questions) apoio NASF-AP NASE-AP”
as Unidades de APS
Capacitagdo de profissionais L e . .
dos Distritos Sanitérios e A primeira reunido foi realizada dia 17/04/2022 de forma virtual,

Abril 2020 com objetivo de elucidar dividas sobre a implantagao do fluxo

Gerentes das Unidades de
Saude da APS

fast-track
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ACOES PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Junho 2020 Elaboragao de FAQ voltada Elaboragio e divulgagio de FAQ (Frequently Asked Questions),

aos ACS para orientagdes especificas aos ACS

Descentralizacio do servico Realizada divulgagdo e capacitagdo entre as unidades de APS da

oot dir‘;emo . Tel: CICIRC. N. 14.172/CRAB/SESAU em 10 de julho de 2020 que
Julho 2020 monitoramento de usuarios estabelecia que a partir do dia 13/07/2020 as Unidades de APS

confirmados para covid-19 passariam a ser responsaveis pelo servigo de Teleatendimento e

para as Uni daP::les de APS Tele monitoramento dos usudrios confirmados para covid-19 em

seu territorio

O municipio de Campo Grande demonstrou sua for¢a e organizagdo na rapida
adogdo de medidas para assistir sua populagio, reorganizando a APS para absorver a
demanda de pacientes, & exemplo de outros municipios (Cirino et al., 2021). Manter
os atendimentos de sintomaticos respiratorios nas unidades de saude dos diferentes
territdrios e concentrado em um polo de atendimento diminuiu o transito de pessoas
na cidade, a¢do importante para evitar a contaminagao (Brasil, 2020).

A poténcia dos recursos humanos foi revelada no empenho demonstrado
no cuidado das pessoas, na adequa¢io do ambiente das unidades de saide com
recursos minimos. Os profissionais procuraram armar-se de conhecimentos
e resiliéncia, para promover o cuidado continuo da populagido, participando
ativamente da reorganizacao do processo de trabalho e do cuidado das pessoas
(Cirino et al., 2021).

A APS confirmou sua importancia como porta de entrada do sistema de
saude, atuando fortemente no manejo dos pacientes com covid-19, realizando o
monitoramento de casos leves e seus contactantes e na divulgacao das agcdes que
deveriam ser adotadas para a preservagdo do estado de saide dos individuos. As
dificuldades experienciadas serviram para evidenciar que é necessario melhorar
as condigoes de trabalho dos profissionais, adequar estruturas e equipamentos,
assim como valorizar o trabalho desenvolvido pelas unidades de satde (Farias et
al., 2020). E necessario que haja um olhar ampliado da gestio em satide para evitar
a falta de EPIs, a melhoria da ambiéncia e sobretudo a valorizagao profissional.

A estratégia de elaborar as notas técnicas sobre o Coronavirus e as FAQ
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auxiliaram tanto na divulgagdo dos cuidados necessarios para protegiao da satde,
quanto na redugdo da ansiedade no manejo dos casos apresentados. Destaca-se
que o trabalho realizado na divulga¢do de medidas de protec¢ido individual, como
utilizagdo correta de mascaras de protecdo, higienizagdo das maos, isolamento
social ajudou a popula¢ao a proteger-se (Farias et al., 2020).

A realizagdo de teleatendimento médico e tele monitoramento realizado
pela equipe foi uma a¢do que auxiliou muito no manejo dos pacientes com covid-19
e das pessoas com condi¢des cronicas, tais como hipertensos e diabéticos, evitando,
desta forma, aglomeragdes nos servigos de saude, além de possivel agravagao das
condigoes cronicas. O teleatendimento foi dificultado devido a qualidade dos
equipamentos para comunicagdo a distancia no contexto dos servigos de saude
da APS, evidenciando a necessidade da melhoria dos equipamentos, dificuldade
que ainda persiste.

Necessario ressaltar que a APS conseguiu organizar o atendimento das
pessoas com sintomas respiratorios em tempo oportuno, através do acolhimento de
todos os individuos que procuravam os servi¢os e monitorando os idosos, gestantes
e pessoas com condigdes cronicas. Por se tratar de doenga nova, os profissionais de
saude precisaram realizar um esfor¢o significativo para desenvolver competéncias
para o seu manejo. Apesar da presenca do sentimento de medo, inseguranga e
incerteza, todos os profissionais langaram-se ao atendimento dos sintomdticos

respiratédrios, cuamprindo desta forma, o seu papel no cuidado das pessoas.

A situacdo de pandemia desencadeada por doenca infecciosa mostrou-
nos a fragilidade e também a poténcia das unidades de APS. Dentre as fragilidades
identificadas destaca-se a falta de estrutura fisica adequada, insumos insuficientes
e a necessidade de melhoria de canais de comunicagio entre servicos e gestdo. E
imperioso que haja estoque reserva de materiais de seguranga individual, assim
como reserva técnica de medicacoes.

Contudo, apesar dos imensos desafios enfrentados, ha que se destacar os
grandes esfor¢cos despendidos no enfrentamento a pandemia em nosso municipio,

tanto pelos profissionais do Orgdo central, responsaveis pela elaboragio e
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divulgagdo de materiais norteadores, quanto pelos profissionais da assisténcia,
que apesar de todo o desgaste gerado pela sobrecarga de trabalho, ndo mediram
esforcos em proporcionar uma assisténcia a saude adequada a populagio
necessitada de cuidados.

Neste sentido, ganha ainda maior destaque o fato de que a grande maioria
dos profissionais de enfermagem, médicos e assistentes sociais inseridos na APS
sao também plantonistas da rede de urgéncia, e que nos periodos de pior cendrio
epidemioldgico causado pela pandemia, precisaram trabalhar ainda mais, tendo
em vista os inimeros desfalques de escalas de plantdo causados pelo préprio
acometimento de profissionais pela doenga, ou pela necessidade de isolamento
pelo adoecimento de algum contato domiciliar.

Nos momentos de resgate dos acontecimentos para elaboragdo deste
relato, pudemos observar a magnitude do trabalho realizado, bem como os curtos
espagos de tempo entre a divulgacdo de um documento e outro, o que evidenciou
o empenho dos profissionais envolvidos.

Até a implantagio e organizagao do fluxo fast-track nas unidades de APS
em marco de 2020, o que viamos era um desordenamento dos atendimentos, com
profissionais e usuarios nao sintomaticos muito expostos a contaminagdo. A partir
da implantagao, foi de fato iniciado o papel de enfrentamento a covid-19 esperado
pela APS, com atendimentos organizados, separa¢do de usudrios com sintomas
respiratdrios dos demais, redugdo do tempo de permanéncia dos sintomaticos
na unidade, otimiza¢do dos recursos humanos disponiveis, capacitagio dos
profissionais, entre outras agoes ja listadas.

Por fim, este relato ajuda a refor¢ar o protagonismo da APS como
ordenadora do cuidado mesmo nas situacées mais adversas como o caso da
pandemia por covid-19, e esperamos que possa contribuir com as discussoes
acerca do enfrentamento desta e de outras doengas de importancia epidemiologica

que ainda possam acometer a populagio.

Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo Especializada a Saude. Departamento de Atengdo
Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia. (2020). Protocolo de manejo Clinico da covid-19 na
Atengdo Especializada. - 1. ed. rev. -Brasilia - DF. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
manejo_clinico_covid-19_atencao_especializada
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INTRODUCAO

O periodo entre as primeiras informagdes acerca de um novo virus até a
declaragdo de pandemia pela Organizagdo Mundial da Saade (OMS) durou pouco
mais de dois meses. No final de 2019, a OMS foi informada de varios casos de
pessoas com pneumonia na cidade de Wuhan, na China, sendo o agente causador
um novo coronavirus, identificado no inicio de 2020, nomeado de SARS-CoV-2.
A Pandemia de covid-19 foi declarada em 11 de margo de 2020 (OMS, 2020).

A crise sanitdria foi um marco na histdria desse século. Em poucos meses,
trouxe diversas mudancas e adaptacdes em todos os setores da sociedade. Em
maio de 2020, devido a necessidade de isolamento social, como forma de conter
a disseminagdo do virus, houve a interrupgio total ou parcial das escolas de 186
paises ou regides (Organizagao das Nagdes Unidas para a Educagao, a Ciénciae a
Cultura [UNESCO], 2020).

No tocante a educagio, o relatério do Banco Mundial aponta que os
desdobramentos da crise sanitdria geraram o maior impacto que a educagéo ja
sofreu em nivel global. Em paises de baixa e média renda, o aumento da dificuldade
na aprendizagem, que antes era de 53%, pode alcangar até 70% (The World Bank;
UNESCO; Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia [UNICEF], 2021).

No Brasil, em abril de 2020, o Conselho Nacional de Educagio fez diversas

orientac¢des as escolas de nivel basico e superior, listando uma série de atividades
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que poderiam ser realizadas no ensino remoto durante a pandemia, como
aulas televisionadas, videoaulas, plataformas virtuais, redes sociais, atividades
impressas, entre outras (Conselho Nacional de Educagéo, 2020).

A transferéncia do ensino presencial para o remoto levou a perda
da socializagdo e a diminuicdo da movimenta¢do corporal dos estudantes,
aumentou o tempo de exposicdo a telas e trouxe sobrecarga aos cuidadores
e familiares, tendo como consequéncia a intensificagcdo das vulnerabilidades,
sofrimento psiquico e alteragdes cognitivas (Santos & Silva, 2021). As
limitagdes no acesso a tecnologia e a falta de autonomia da aprendizagem
dos estudantes também foram dificultadores que contribuiram para o baixo
desempenho do ensino remoto (Vaz et al., 2021) e o atraso no desenvolvimento
infantil e escolar das criangas.

E importante que se acolha o sofrimento e desconfortos emocionais das
criancas e familiares causados pela perda das referéncias externas, mudangcas
e adaptagdes em decorréncia da crise sanitaria (Laguna et al., 2021). Agdes
intersetoriais entre a satide e educagdo, como o Programa Satude na Escola (PSE),
sao estratégicos para realizar o cuidado com as criangas e a comunidade escolar
(Ferttermann et al., 2021). O PSE propicia a aproximacio entre a rede de saude
e educagao com o objetivo de promover a integralidade do cuidado de criangas
e jovens através da intersetorialidade, bem como auxiliar e apoiar a formagéo
integral dos educandos e o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem
o seu desenvolvimento (Brasil, 2007).

Desde a instituicdo do PSE, sdo realizadas intervencdes relacionadas a
alimentagao saudavel, higiene, preven¢do de doengas, vacinagao entre outras de
carater preventivo e de promog¢ao de saude, a partir do didlogo entre as Unidades
Basicas de Saude e as escolas. Essa é uma importante politica publica de apoio
mutuo entre saide e educagao, agregando as orientagdes e o cuidado em relagao
as demandas geradas pela covid-19 (Ferttermann et al., 2021).

Nesse sentido, este estudo objetiva compreender, por meio do
olhar dos familiares, o impacto da pandemia no desenvolvimento infantil,
assim como as percep¢des sobre o ensino remoto e as possiveis agdes para

minimizar esses danos.
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Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratoria, de carater qualitativo,
sendo parte da dissertagdo intitulada “Impacto da Pandemia de covid-19 no
desenvolvimento das criangas: uma proposta de restruturacio do PSE’, realizada
com familiares de criangas que estdo cursando o primeiro e o segundo ano do
ensino fundamental nas escolas municipais da area de abrangéncia assistidas pelo
Programa Satde na Escola no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
no periodo de mar¢o de 2021 a margo de 2023.

A pesquisa qualitativa busca entender o fendmeno, ou seja, as relagoes e
percepgdes humanas, da maneira que sentem e pensam (Minayo, 2008). Nao foi
utilizado software de apoio, uma vez que a andlise de contetdo foi realizada a partir
da identificagao de temas e sentidos expressos no corpus do conteudo empirico.

Em janeiro de 2022, foi realizado o pré-teste do roteiro de entrevista
semiestruturado e, apos a transcricdo e andlise, o roteiro foi adequado para o
alcance dos objetivos do estudo.

As escolas foram escolhidas de maneira aleatdria, sendo uma escola
municipal por distrito de satide, entre os distritos sanitarios do municipio, a
saber: Segredo, Prosa, Lagoa, Imbirussu, Central, Bandeira e Anhanduizinho. Em
cada um dos distritos sanitarios, foram entrevistados um familiar do primeiro
ano e um familiar do segundo ano do ensino fundamental, a convite do professor
responsavel pela sala.

Participaram do estudo 14 familiares de criangas que estavam cursando
o primeiro e o segundo ano do ensino fundamental, sendo excluidos familiares
menores de 18 anos.

Apds aaceitagio do participante e a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, as entrevistas foram realizadas nas escolas, com duragido média
de 15 minutos, no periodo de maio a julho de 2022. O roteiro buscou a perspectiva
dos familiares sobre como a pandemia afetou o desenvolvimento e o processo de
aprendizagem das criancas, além de possiveis agoes que pudessem colaborar para
a minimizagao dos danos.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e, por fim, analisadas por

meio da técnica de analise de contetido preconizada por Bardin (2011) que se
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estrutura em trés fases: pré-analise, categorizacao e interpretagao do contetido das
mensagens com a finalidade de expressar o sentido do discurso dos participantes.

Os participantes foram identificados com a letra F seguida de um nimero
que indica a ordem em que foram realizadas as entrevistas.

Com a analise das entrevistas, foi possivel a constru¢io de quatro
categorias tematicas, a saber: vivéncias durante o ensino remoto; avaliagao do
ensino remoto na perspectiva dos familiares; percepcio dos familiares sobre
o efeito da pandemia no desenvolvimento infantil e agdes para minimizar os
danos no desenvolvimento infantil.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul sob o parecer n° 5.121.036.

O perfil sociodemografico demonstrou que todos os 14 participantes
foram do sexo feminino (100%), com faixa etdria entre 28 e 46 anos e uma média
de idade de 35 anos. Em relagdo ao parentesco com as criangas, 13 (93%) sao maes
e uma (7%) tia paterna. Sobre a formagdo, uma (7%) nao havia concluido o ensino
fundamental, uma (7%) nédo havia terminado o ensino médio, nove (65%) tinham
o ensino médio completo e trés (21%) estavam cursando o ensino superior.

Em relagdo a ocupagdo das entrevistadas, cinco (36%) ndo estavam
trabalhando, trés (21%) pararam de trabalhar durante a pandemia para se
dedicar aos cuidados dos filhos, quatro (28%) ja exerciam atividades laborais em
seu proprio domicilio, e assim permaneceram, e cinco (36%) mantiveram seus
empregos fora de casa.

Nota-se que as mulheres sdo as principais responsaveis pelos cuidados da
casa, educagio dos filhos, apoio aos familiares enfermos, e, em tempos de crise de

saude, observa-se um aumento dessa sobrecarga (ONU, 2020).

Os discursos sobre os sentimentos gerados durante o periodo do ensino
remoto demonstram sofrimento psiquico e sobrecarga fisica e emocional,

dificuldade na constru¢io de uma nova rotina de estudo com as criancas,
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sentimento de incapacidade de exercer a fun¢ao de ensinar, falta de paciéncia e
aumento dos atritos intrafamiliares.

A necessidade de aumento do tempo de aten¢ao dedicado as criangas,
somada as atividades ja realizadas, além de outros complicadores pessoais e/
ou gerados pelo momento de crise social, estao refletidos na fala dos familiares
sobre um sentimento de sobrecarga e, em alguns casos, piora dos sintomas

psiquicos preexistentes.

[...] Foi dificil, vocé tem que trabalhar, vocé tem que ensinar o filho, vocé
tem que cuidar da rotina deles e cuidar eles fora, a gente tendo que vir
trabalhar e se cuidar por eles [...]. (F10)

[...] eu tenho a outra, minha menorzinha pra cuidar, casa pra limpar,
comida tudo pra fazer, ndo tenho aquele tempo todo pra ensinar [...]
(F13)

[...] esse impacto da pandemia ele ndo é s6 com as criangas ... quem
cuida das criangas ... a gente se cobra um pouco ... serd que eu deixei de
tazer alguma coisa nesse periodo? [...] (F14)

[...] eu faco tratamento de ansiedade e depressio, entdo, assim, ficou
uma coisa bem abalada [...] (F12)

O isolamento social e a necessidade de adaptacdes a novas demandas,
assim como as restri¢oes, podem suscitar nas pessoas responsaveis pelo cuidado
a piora de sintomas de sofrimento psiquicos, sensagdo de sobrecarga e estresse
(Streit, 2021).

A importancia da escola como espago de socializa¢ao e organizagao da
rotina dos estudantes ficou em evidéncia nos discursos, bem como a dificuldade

de reproduzir essa rotina em casa, que anteriormente era um lugar de descanso.

[...] A rotina na escola ela é importante ... o horario pra comer, pra
dormir, pra fazer as atividades e a pandemia ela atrapalhou porque ficou
sem aquela rotina [...] (F5)

[...] o cotidiano das criancas, a convivéncia. A crianga fica mais quieta,
mais no celular, mais no computador, mais na televisio [...] (F13)
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[...] Ja era dificil porque eles ndo queriam levantar. Ndo tinha que ir pra
escola, ndo queria levantar. E ele estava iniciando o pré, era no comego
de aprender a escrever, de fazer alguma atividade, de pegar [...] (F3)

O isolamento das criangas em seus domicilios, com pouco espago para
brincar e com diminui¢do no contato com outras criangas, pode levar a prejuizos
do desenvolvimento cognitivo e emocional (Santos & Silva, 2021).

A suspensdo das aulas presenciais e a transferéncia para o ambiente
doméstico do processo de constru¢ao do conhecimento geraram nos cuidadores

sentimentos de incapacidade para exercer essa nova atribuicéo.

[...] nds ndo temos formagdo nenhuma pra ensinar ... a gente ndo tem
instru¢do nenhuma pra poder alfabetizar ela em casa [...] (F6)

[...] Ele falava “eundo t6 entendendo, eu s6 consigo se a minha professora
me ensinar, mée [...] (F10)

[..] O conteudo foi muito extenso. Até por ser uma questio de
alfabetiza¢do... mas eu ndo estava preparada pra isso. Imagino que
nenhum pai estava. foi muito dificil [...] (F9)

[...] era igual os professores falavam “atividade de dez, quinze minutos’, que
vocé levava duas horas pra fazer, a crianga chega final do dia cansada [...] (F5)

O fracasso na aquisi¢ao plena das habilidades escolares pelos estudantes
tem como um dos fatores a falta de preparo dos cuidadores para manejar e ensinar
os contetdos didaticos (Aragjo et al., 2022).

A Pandemia de covid-19 e os seus desdobramentos na vida social
intensificaram os niveis de tensao nos lares de todo o mundo, o que contribuiu
para a dificuldade na constru¢ao de um ambiente harménico e propicio para
aprendizagem. Situa¢oes de atritos entre as criangas e os responsaveis elevaram o

sofrimento relacionado ao ato de ensinar e aprender.

[...] eles ja ficam receoso porque o professor nio fala alto, mae fala ...
gritar pra ver se faz direito ... a crianca ja comeca a ficar meio assustada
... atrapalha também [...] (F3)
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[...] Eu fiquei muito estressada, ela ficou muito estressada. eu ndo era
professora, eu era méie, mas ai eu tinha que estar fazendo o papel da
professora em casa [...] (F9)

[...] vocé jé ta sem paciéncia. As vezes, vocé fala uma, duas, trés vezes,
a crianga ndo compreende ... Quem perdia a paciéncia era eu [...] (F12)

[...] muito atrito. Ela chorava ... a ponto de eu pensar, “sera que eu vou
ter que arrumar um psicologo pra gente, pra mim e pra ela?”. Porque foi
muito complicado [...] (F9)

Com a intensificacdo da convivéncia com os familiares, existe o risco de
maior exposicdo das criangas a violéncia psicoldgica e fisica, em consequéncia
da sobrecarga emocional dos adultos e das proprias criangas, potencializado em
momentos de crise, como a pandemia, que também repercutiu na diminui¢do
do lazer e da socializacio, no aumento da vulnerabilidade socioeconémica e na
necessidade de lidar com situag¢des de pouco dominio (Fundagao Oswaldo Cruz
[FIOCRUZ], 2020).

Apds quase dois anos de ensino remoto, aspectos negativos e positivos
foram elencados pelas participantes. Essa avaliagdo, a partir do ponto de vista dos
familiares, mostra fatores que atrapalharam ou contribuiram para efetividade da
aquisicao dos conhecimentos e desenvolvimento das criangas.

O ensino remoto trouxe luz a desigualdades sociais, aumentando o abismo
entre a populagdo de renda alta e baixa. Observou-se o aumento de vulnerabilidades
como a inseguranca alimentar, o desemprego, a auséncia de recursos tecnologicos

para acessar as aulas, a indisponibilidade dos pais, entre outras.

[...] a crianga vinha pra escola, querendo ou nio aqui tem o alimento, e,
ai, quando veio a pandemia e que fechou tudo? Aonde que essa crianga
ia comer [...] (F6)

[...] E questdo de servi¢o, ficou mais dificil no meu caso, o meu marido
também saiu do servico...ficou desempregado [...] (F11)
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[...] quando chegou a pandemia eu tive que parar de trabalhar porque ai
as escolas, deu uma parada a creche, desde entdo, eu nio trabalho mais

[...] (F4)

[...] a professora queria fazer chamada de video, néo sdo todos os alunos
também que estavam ... muitos pais, pelo jeito trabalhavam durante o
dia [...] (F8)

[...] eu percebi muito que muita gente ndo tinha um celular bom, que
desse pra fazer uma chamada de video [...] (F1)

[...] o que atrapalhou a alfabetizagdo ndo é nem tanto a aula online, mas
sim a falta de tempo dos pais em poder passar aquele conteudo pra eles

[...] (F5)

[...] tem muitas criangas ... com o emocional muito abalado. Porque
conviveu muito em casa, teve muitas separagdes, brigas familiares e isso
tem interferido, no aprendizado das criangas [...] (F12)

A interrup¢ao das aulas presenciais pode refletir negativamente na
aprendizagem das criangas. De maneira mais intensas, pode afetar as matriculadas
nas escolas publicas, devido a falta de acesso aos recursos necessarios para o ensino
e o aumento das vulnerabilidades sociais que estdo expostas (Barbosa et al., 2022).

Apesar das participantes demonstrarem uma insatisfagdio com o ensino
remoto, foi possivel identificar alguns aspectos positivos, como o aumento de
tempo dos familiares com as criangas, aumento da protecao das criangas contra
o virus, incremento no uso da tecnologia e uma mudanga positiva na percepgao
do trabalho, na dedicagdo dos professores e nas estratégias utilizadas por eles para

integrar e resgatar os alunos.

[...] melhorar um pouco a agilidade com a tecnologia, antes a gente néo
dava tanta énfase na tecnologia. A gente teve que se virar, aprender |[...]
(F8)

[...] um ponto positivo é que ndo afetou as criangas mais do que deveria,
se tivesse presencial, seria muito maior o estrago [...] (F7)
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[...] os pais, ficaram mais préximos das criancas, familiares. Assim, isso
foi um ponto positivo [...] (F13)

[...] Eu acho que o empenho dos professores foi extremamente positivo.
Eu acho que eles vestiram a camisa, de uma forma gloriosa ... com
todas as dificuldades, a gente chamava no privado ... Ela chegou a fazer
aulas individual com a minha filha, fora de horério ... eu acho que o
fundamental foi eles [...] (F1)

[...] um professor, uma professora, que educa, que sabe como lidar com
essa situagdo, nem se compara com a gente... a gente viu 0 quanto a
professora trabalha [...] (F11)

O aumento do convivio com as criangas e o acompanhamento mais
proximo das atividades escolares também sdo pontuados como um dos aspectos

positivos vividos durante o ensino remoto (Araujo et al., 2022).

Na perspectiva dos familiares, a auséncia das aulas presenciais por quase
dois anos comprometeu o desenvolvimento infantil, com prejuizo na aquisi¢ao
das habilidades escolares, motoras, emocionais, sociais, comunicativas e a
intensificacdo do sofrimento psiquico.

A totalidade dos responsaveis referiu que as criangas ndo conseguiram
ser alfabetizados ou tiveram consequéncias no aprendizado, deixando de
alcancar as habilidades esperadas para as séries cursadas, no periodo do

ensino remoto.

[...] se pudesse voltar ela pro primeiro ano ... pra ela poder conseguir
acompanbhar a sala, mas ai a professora me falou que a sala toda estava
do mesmo jeito [...] (F9)

[...] ela ndo teve essa oportunidade do inicio da pré-alfabetiza¢io...
Agora, ta retornando, as atividades e as criangas ndo estdo aptas para o
desenvolvimento [...] (F5)
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[..] ndo esta alfabetizado, eu percebi, que ele foi bem prejudicado.
Mesmo eu dando atengéo [...] (F8)

Apesar dos esforcos, houve prejuizo nos processos de aprendizagem
de criancas com ou sem alteracio do desenvolvimento (Barbosa et al., 2022).
Os estudantes que cursavam o primeiro e segundo ano apresentaram atraso na
aquisi¢ao das habilidades de leitura e escrita (Stolf et al., 2021).

A escola é um importante espaco para o desenvolvimento das habilidades
sociais e comunicativas das criangas. Em decorréncia do isolamento, perdeu-se,
além dos contetidos didaticos, essas vivéncias. Emergiu da fala dos familiares
a percepgdo de alteragdes no comportamento e de melhora progressiva com o

inicio da socializagdo apds o retorno das aulas presenciais.

[...] ndo tivemos contato com os familiares, isolei a minha mée que é
uma pessoa mais de idade, elas também néo tiveram contato com a vo.
Ficamos enclausurados [...] (F1)

[...] Muito introspectivos. Eles nao gostam de estar fora de casa, eles ndo
gostam de estar num parquinho ... a gente tem que brigar pra sair de
casa [...] (F14)

[...] a gente ficou muito isolado, quando comegou a vir pra escola,
comegou a estranhar um pouco, ver tanta gente, tanta crianga ... acaba
que fica muito intimo [...] (F8)

[...] a professora dela me chamou e falou: olha, ela ta se enturmando,
abracando, fez amizade com a sala toda. ... eu acho que era isso que
faltava, esse calor. O contato com outras criangas [...] (F1)

Os estudos mostram uma relacio entre o isolamento social e 0 aumento
do sofrimento psiquico nas criangas, em alguns casos com a elevagao dos niveis
de cortisol e piora no desenvolvimento cognitivo (Almeida et al., 2022).

As consequéncias indiretas da pandemia de covid-19 sobre a saude
mental das criangas estiveram presentes nas entrevistas indicando um aumento
na ansiedade, crises de panico, agitacdo, agressividade, baixa autoestima e

dificuldade de atengéo. Os dois anos de ensino remoto e todo o déficit educacional
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causado repercutiram nas criangas como um sentimento de cobranga e sensagdo

de incapacidade.

[...] Eles ficam agitado. Eu vejo crianca meio agressiva uma com a outra,
porque ficou muito tempo em casa. T4o tendo que aprender a viver com
outras criangas [...] (F3)

[...] a dificuldade de comunicar qualquer coisinha eles choravam,
gritavam ... Ele ndo tinha aquela paciéncia de esperar. eles brincavam
mais e gastavam energia e dormiam melhor, com a pandemia, eles ndo
gastavam energia [...] (F10)

[...] ele se compara as outras criancas. Que fulano ja consegue ler e ele
ndo ... ele fica ansioso pra fazer logo a atividade. Se ele percebe que ele
ndo consegue ... ele fica nervoso, ele comega a falar que ele é burro [...]
(F12)

[...] Ela teve essa dificuldade de prestar atengdo, de focar, porque tinha
muitas criangas. Antes, era sé eu e ela, agora é um monte de crianga |[...]
(F9)

[...] Porque ela ficou muito emotiva ... Mexeu muito com a cabecinha
dela ... Ficou muito imatura em casa [...] (F9)

[...] Ele comecou a sentir falta de ar, reclamar de dor no peito, eu fiz
um check up. O check up ndo deu nada, a gente chegou a conclusio, a
ansiedade ... ele toma remédio pra ansiedade ... faz 0 acompanhamento
com a psicologa também [...] (F8)

[...] eles ndo eram criangas assim tdo ansiosas ... ela consegue fazer todas
as atividades de matematica dentro de casa. A hora que ela chega dentro
da sala, ela fica tdo ansiosa que ela se perde [...]. (F14)

A pandemia leva a um aumento da tensao familiar, o que se reflete nas
criangas, que, por estarem em desenvolvimento psiquico, podem ndo ter os
recursos internos necessarios para lidar com seus sentimentos, apresentando
alteracdes nos comportamentos como choros, birra, nervosismo, ansiedade

agitagdo, regressdo e mudangas no comportamento em geral (Santos & Silva,
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2021). Este sofrimento pode gerar reflexo negativo no desenvolvimento das
habilidades cognitiva e escolares (Silva & Rosa, 2021).

O afastamento presencial das criangas e professores, em decorréncia
do ensino remoto, inviabilizou o acompanhamento do desenvolvimento
infantil e a detecgdo precoce de alteracdes ou atrasos, realizado naturalmente
pelos educadores. Com o retorno das aulas presenciais, e a detec¢do dessas
demandas, a intersetorialidade com o setor saude, através do PSE, pode
estreitar os vinculos e ser uma estratégia para aumentar a resolutividade e
a efetividade do cuidado, assim como ser a porta de acesso para outras

especialidades, como a fonoaudiologia.

[...] perguntei pra professora se precisava de fono ... ela comia letras. Ela
trocava o ‘L pelo ‘R o ‘T’ ela trocava pelo ‘P’[...] (F9)

[...] ela vai precisar de um auxilio de fonoaudidloga ... E tanto que essa
dificuldade em algumas palavras n6s nao notamos em casa. Na escola
que eles notaram e me chamaram [...] (F1)

Estudos ja publicados sugerem que a restricdo da interagdo das criangas
durante o ensino remoto pode afetar negativamente seu desenvolvimento, sendo

necessario o acompanhamento com a equipe de saude (Rocha, 2021).

A partir das vivéncias com as criangas e suas dificuldades, os familiares
sugeriram algumas agdes para minimizar as consequéncias deixadas pela
pandemia no tocante ao desenvolvimento e aprendizagem, como programas que
estimulem a leitura e a alfabetizacéo, o cuidado e aten¢ao em saude mental, o apoio
de profissionais para reabilitagdo, e, por fim, a avaliagdo e o acompanhamento
com a equipe de saude.

Os participantes destacaram a importincia de programas e agdes que
estimulem aleitura eaescrita. A dificuldade nos processos de ensino-aprendizagem

ja era uma preocupacgao no Brasil, potencializada no pés-pandemia.
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[...] Um professor que venha fazer um refor¢o. Antigamente, tinha o
reforco, né. A crianga estudava de manh3, vinha a tarde fazia um reforco.
Agora, ndo tem mais esse reforco [...] (F10)

[...] mée, o pai, até no meu caso, tem que insistir muito, seria muito bom
se essa agdo viesse, em questdo de leitura [...] (F11)

[...] eu acredito que se tivesse psicdlogo, o fono, pra trabalhar essa
questdo da leitura, pra ela poder conseguir falar as letrinhas, eu acho
que seria 6timo [...] (F9)

O esperado déficit de aprendizagem pode se expandir por mais de uma
década. Dessa forma, faz-se necessaria a criagdo de politicas publicas na educacio,
com estratégias mais modernas e efetivas, bem como acdes que viabilizem a
recuperagido do déficit no desenvolvimento e na aprendizagem ja instalados
(UNESCO, 2020).

Em consonancia com as queixas de piora da saide mental dos escolares
pos-pandemia, foram sugeridas pelos familiares agdes individuais e coletivas, de

avaliacdo e intervengdo, com o foco no cuidado psiquico das criangas.

[...] Se tiver a questdo social, de psicdlogo, alguma coisa nesse sentido
Porque tem muitas criangas do mesmo caso do meu filho, com o
emocional muito abalado [...] (F12)

[...] acho que a psicdloga ajudaria muito nesse sentido ... acredito que se
um psicdlogo viesse na escola pra conversar com as criangas, pra trocar
uma ideia, seria tio bom [...] (F9)

[...] muitas delas, hoje necessitam de ajuda psicolégica. A maioria. Eu
acho que afetou muito a parte psicoldgica [...] (F5)

O isolamento social levou a um aumento significativo de queixas
relacionadas ao sofrimento psiquico infantil. E essencial a organizacio dos servigos
de saude para proporcionar acesso aos cuidados da saude fisica e mental, dos
que assim necessitem, minimizando os efeitos negativos deixados pela pandemia
(Almeida, 2022).
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O espago escolar é privilegiado quando se pensa em intervengdo com
o publico infantil. Estratégias de cuidado coletivo pela equipe das Unidades
Basicas de Satde da Familia nesse ambiente, como o PSE, sdo praticas
realizadas ha muito tempo. Apesar da pouca compreensao sobre tal programa,
as entrevistadas entendem a estratégia como uma maneira de detecgdo precoce
de doengas, apoio para familiares que ndo conseguem levar as criangas para
atendimento e como um meio para aumentar o vinculo das criangas com os

profissionais de saude.

[...] é uma forma de as criancas perderem esse medo de médico, pra ela
cuidar mais da saude, cuidar mais da alimentagdo. E também aproximar
a saude das criangas [...] (F13)

[...] euacho interessante, porque tem muitas méaes que ndo se preocupam
muito em levar ... fonoaudidlogo, até o clinico geral. um oftalmologista
... um pediatra [...] (F7)

[...] Porque pra um pai, as vezes, pegar a crianga, ir na unidade de satde,
¢ mais dificil. Entdo, eu acho que eles estando na escola, vai ser muito
mais acessivel [...] (F8)

[...] as vezes, os pais ndo conseguem levar as criangas no médico, num
dentista ... precisa olhar o dente, olhar uma carie, alguma coisa ... Porque
trabalha, precisa trabalhar, sendo nio tem sustento dentro de casa [...]
(F13)

[...] Tanto o fonoaudidlogo quanto o psicélogo também ... Seria muito
importante [...] (F6)

Com o aumento da fragilidade fisica e emocional das criangas devido a
pandemia, é importante o fortalecimento de interveng¢des intersetoriais, como
o PSE, que viabilizem maior alcance, resolutividade e efetividade da assisténcia
(Anjos et al., 2022) através de agdes de prevengdo e promogdo de saude junto
a comunidade escolar, colaborando para um cuidado integral dos estudantes
(Ferttermann, 2021).
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O estudo demonstra, a partir da percep¢ao dos familiares entrevistados,
que as vivéncias durante o ensino remoto geraram um aumento da sobrecarga
fisica e emocional dos cuidadores, dificuldades relacionadas com a construgéo de
uma rotina escolar, falta de habilidade para ensinar as criangas e o aumento dos
atritos entre responsaveis e criangas, o que levou ao sofrimento no processo de
ensino e aprendizagem.

Os discursos evidenciam a nao efetividade do ensino remoto, com
uma baixa participagdo das criangas devido a falta de acesso a tecnologias,
a falta de tempo dos responsaveis para auxiliar nos estudos, além do aumento
da exposicdo das familias a vulnerabilidades sociais. Contudo, relataram como
aspectos positivos a aproximagdo das criangas com os familiares e a dedicagdo
dos professores.

Os estudantes apresentaram atraso na aquisicao das habilidades escolares,
sociais, comunicativas e aumento de sintomas de sofrimentos psiquicos. A
auséncia da rotina escolar e de socializagcdo com os pares impactou negativamente
nas crianc¢as, demonstrando a importincia da escola para além do aprendizado de
contetido. As trocas e construgdes sdo essenciais para o pleno desenvolvimento
infantil nos seus aspectos fisicos, cognitivos, sociais e emocionais.

Por fim, os responsaveis referiram interven¢des para minimizar os efeitos
negativos da pandemia, como o investimento em programas que estimulem a
alfabetizac¢do e aleitura, as intervencdes relacionadas a saude mental, a estimulacio
do desenvolvimento neuropsicomotor e uma maior integragdo entre os setores da
saude e da educacio.

Apesar dos familiares conhecerem o PSE de maneira superficial, sugeriram
acOes similares a serem realizadas, como avaliacbes e orienta¢des coletivas. O
programa ¢ uma estratégia potente de aproximagao da equipe de saude com as

demandas da comunidade, possibilitando um cuidado mais efetivo e resolutivo.
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INTRODUCAO

A pandemia da covid-19, declarada em 2020, desencadeou uma
crise na saude publica de todo mundo e se tornou um grande desafio para
os sistemas de satde, haja vista a necessidade de enfrentamento de um virus
com comportamento e desfechos até entao desconhecidos. Uma das medidas
adotadas a fim de proteger a populagdo e conter a pandemia foi o isolamento
social, o que gerou efeitos diretos na intera¢ao social e mudangas na rotina da
populagdo, com consequente aumento dos resultados psicoldgicos negativos
(Campos et al., 2020).
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A inseguranga fez parte da vida da populagdo mundial e influenciou a
ocorréncia de sintomas psicoldgicos, com incremento na prevaléncia de depressao,
ansiedade e estresse devido ao novo contexto experimentado pela pandemia,
apesar das distintas caracteristicas demograficas e epidemioldgicas existentes
(Campos et al., 2020).

O receio de se contaminar por um virus com alta transmissibilidade, afetou
o bem-estar psicologico da populagdo, mas principalmente dos profissionais da
saude por estarem na linha de frente dos cuidados ofertados a populagdo nos
diversos niveis de atencédo a saude (Schmidt et al., 2020).

Rotineiramente, os profissionais da saide se deparam com condi¢oes
de trabalho instaveis, ambiente marcado pela inseguranga, infraestrutura
inapropriada e varios riscos, acarretando altos niveis de desgaste, afastamentos,
adoecimento fisico e psicolégico, com impacto na qualidade de vida. Contudo,
os profissionais que atuaram no auge da crise pandémica experimentaram essas
situagdes com maior frequéncia, em decorréncia das longas jornadas de trabalho e
preocupagio constante com o estado de saide dos pacientes (Bezerra et al., 2020),
além da caréncia de equipamentos de protecao individual, mudangas constantes
nos protocolos de cuidado e a vivéncia diaria com recorrentes dbitos.

Os profissionais da saide estavam despreparados, tanto técnica quanto
psicologicamente para atuar nesta situagdo (Dantas, 2021), o que demonstra a
necessidade de um olhar atento para os aspectos relativos a saide mental desses
profissionais de satde, ndo s6 durante a pandemia, mas de forma permanente,
mediante politicas publicas voltadas a saude do trabalhador, assim como para
acoes de educa¢do permanente em satde.

Mesmo com a redugdo de casos de covid-19 e maior apropriagdo dos
profissionais em relagdo ao curso e manejo da doenca, faz-se necessdrio o
permanente desenvolvimento de agdes de promogdo, prevengdo e recuperagio
dos transtornos mentais dos trabalhadores da saude, com assisténcia e apoio
psicossocial continuos, visto que, algumas pessoas podem vivenciar o luto, o
medo, as angustias e o esgotamento posteriormente (Moreira & Lucca, 2020).

O sofrimento mental fez e faz parte do cotidiano de trabalho dos
profissionais da satide no contexto da pandemia e, neste sentido, este estudo tem

como objetivo descrever os transtornos mentais comuns (TMCs) mais frequentes
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e a percep¢ao de inseguranca entre trabalhadores de saide atuantes em Mato

Grosso do Sul, regido Centro-Oeste durante a pandemia de covid-19.

Foi realizado um estudo observacional seccional, tipo inquérito em
ambiente web, no periodo novembro de 2020 a outubro de 2021. Para a coleta de
dados, utilizou-se um formulario eletronico, gerenciado na plataforma Research
Eletronic Data Capture (REDCap), no qual trabalhadores de satde residentes
no estado de Mato Grosso do Sul, regido Centro-oeste do Brasil responderam
voluntariamente. Os critérios de inclusdo foram ser profissionais devidamente
inscritos nos conselhos de classe, a saber: Médicos - CRM (Conselho Regional
de Medicina), Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem - COREN
(Conselho Regional de Enfermagem), Farmacéuticos e Técnicos de Farmacia
-CRF (Conselho Regional de Farmaicia), Fisioterapeutas - CREFITO (Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional), e Cirurgides Dentista -CRO
(Conselho Regional de Odontologia).

O célculo do tamanho da amostra foi baseado na prevaléncia de TMCs
entre profissionais da area da satide durante a pandemia de covid-19. Para o calculo
do tamanho da amostra, foi adotada uma proporciao de 22% e erro amostral de
5%. A férmula utilizada foi n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-a/2*(N-1)+p*(1-p)],
por meio da plataforma Open Epi, considerando tamanho da populagio (N)
de 657 profissionais (Rosner, 2021). A amostragem (ndo probabilistica) foi
proporcionalmente distribuida entre as diferentes profissoes.

Os participantes responderam a um questiondrio web que incluiu
perguntas sobre aspectos sociodemograficos, relacionadas ao trabalho e a
saude. O questionario foi dividido em duas partes, incluindo informac¢des
gerais e percepc¢ao do processo de trabalho. Foram considerados trés desfechos
de TMCs, tais como sintomas de depressdo, ansiedade e estresse, utilizando a
escala Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21), adaptada e validada para o
portugués. (Vignola & Tucci, 2014). O DASS-21 ¢ uma avaliagio de autorrelato
que contém trés subescalas pontuadas em uma escala Likert de quatro pontos (0, 1,

2 e 3), variando de 0 (“Discordo Totalmente”) a 3 (“Concordo Totalmente”). Cada
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subescala do DASS é composta por sete itens que avaliam os estados emocionais
de depressio, ansiedade e estresse.

As variaveis descritas foram a escolaridade, categoria profissional, classificagdo
da satde fisica, classificagdo da satide mental, diagndstico de covid-19, seguranca
nas agdes de enfrentamento, seguran¢a na organizagao do trabalho, licenca-
acompanhamento psicoldgico/psiquidtrico antes da pandemia, acompanhamento
psicolégico/psiquiatrico durante a pandemia, estado civil, ocupagdo, carga horaria,
distanciamento, remanejamento, como a pandemia afetou a renda.

Todos os participantes tiveram acesso, se desejassem, ao resultado do
escore com orientagdo profissional e um e-book com enderecos e telefones da rede
de atendimentos a saide mental no estado de Mato Grosso do Sul.

O consentimento informado eletronico foi obtido de todos os participantes,
com aprovagio ética do Comité de Etica da Fiocruz Brasilia (parecer n.4.401.333).
A analise foi realizada no software estatistico Epi Info™ (Centers for Disease Control

and Prevention, versao 7).

Ao total foram analisados 684 profissionais de saude. Predominaram
mulheres (83,6%), com idade média de 37,3+£9,95 e se autodescreveram como
branca(o) (62,6%). O estado civil predominante foram os que informaram ser
casados(0) (43,9%), seguido de solteira(o) (32,4%).

Em relagdo aos vinculos de trabalho (60,7%) eram concursadas(os)
e atuavam na atengao primdria (50,1%) seguidos por area hospitalar (14,8%) e
unidade de pronto atendimento (5,9%).

Identificaram-se como profissionais de enfermagem (44,4%) inscritos
no COREN, destes a maioria eram enfermeiros (34,7%), seguidos de técnicos de
enfermagem (8,9%) e auxiliares (0,4%). Nas demais categorias, os dentistas - CRO
representaram (21,3%) que se somam aos técnicos e auxiliares de Saude Bucal
(2,0%). Médicos (CRM) representaram (15,6%), seguido dos Farmacéuticos/
Técnicos de Farmacia - CRF (8,5%) e Fisioterapeutas - CREFITOS (8,3%).

Esses dados estio apresentados na Tabela 1, com a descricio das

caracteristicas dos profissionais da saide de Mato Grosso do Sul.
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Tabela 1. Caracterizagao dos profissionais da satde, novembro de 2020 a outubro de 2021, Mato
Grosso do Sul.

Frequéncia (N=684)
Variaveis Total (%)
Absoluta Relativa (%)

Sexo
Feminino 572 83,7
Masculino 111 16,3 683(100)
Idade
(Média e DP) 37,3£9,95 684(100)
Estado Civil
Casada (0) 300 43,9
Divorciada (o) 49 7,1
Solteira (o) 222 32,5 684(100)
Uniao Estdvel 106 15,5
Viuva (o) 7 1,0
Raga Cor
Branca 426 62,6
Parda 190 27,9
Preta 34 5,0 681(100)
Amarela 29 4,2
Indigena 2 0,3
Conselho de Classe
COREN 304 44,4
CRO 159 23,2
CRM 106 15,6 684(100)
CRF 58 8,5
CREFITO 57 8,3
Principal vinculo de trabalho
Concursado 415 60,7
Celetista/Carteira assinada 106 15,5
Bolsista 67 9,8
Autéonomo 57 8,3 684(100)
Outro 35 5,1
Cooperativa 4 0,6
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Local de Trabalho

UBS/USBF ou Saude Indigena 342 50,1

Hospital 101 14,8

Instituigdo de ensino 16 2,3

Auténomo ou pessoa privada 60 8,8 682(100)
Unidade de Pronto

Atendimento 40 >9

Desempregado 3 0,4

Outro 120 17,6

A maioria dos profissionais relataram ser especialistas (56,2%), mestre e
doutores somaram (13,4%), graduados (22,2%) e técnicos e auxiliares (8%). Em
relagao a ocupagdo, a maioria dos participantes eram de servigos de saude que
prestam assisténcia (94,7%), seguidos de profissionais que trabalham na gestdo
(1,6%) e docentes (1,5%). Nao informado ou outros, somaram (2,1%).

Dos respondentes, tinham mais de um vinculo de trabalho (30,0%), com
jornada de trabalho entre 31-60 horas de jornada semanal (76,2%) e mais de 40
horas (33,0%). Durante a pandemia, informaram que tiveram sua renda salarial
mantida (50,4%), e sua renda mensal aumentada (10%). Entretanto, 39,1% dos
profissionais relataram que sua renda teve prejuizo, com diminui¢do de renda
pouco/muito ou ficaram sem renda. As férias foram suspensas para atuar na
pandemia (12%) e viveram algum tipo de remanejamento do local habitual de
trabalho (6,2%).

Saude mental ruim em tempos de pandemia foi percebida por 20,1% dos
participantes versus uma percep¢io de saide mental moderada 40,6 % e 39,1 %
entre boa e excelente. Entre os respondentes, 32,3% receberam diagnoéstico de
covid-19. Dos quais naquele periodo 91,6 % consideraram estar recuperados.

As comorbidades informadas eram hipertenséo arterial (10,0%), doencas
respiratorias (4,6%), diabetes (2,3%), outras doencas cardiovasculares (0,7%). Foi
relatado doengas prévias, como ansiedade (34,3%), depressdo (20,6%), panico
(6,4%). Houve um incremento de 8,8 % de suporte especializado para saude
mental, pois 26,7 % ja estavam em acompanhamento psicologico ou psiquidtrico

antes da pandemia versus 73,3% durante a pandemia. Desta forma, procuram
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por algum tipo de ajuda/tratamento psicolégico e ou psiquidtrico no periodo de
pandemia (35,5%).

Os dados levantados, revelaram que sintomas de ansiedade, depressao e
estresse, estiveram presente na maioria dos proﬁssionais, variando entre 54,8 e

58%, conforme a tabela 2.

Tabela 2. Sintomas de transtornos mentais comuns relatados por profissionais da satide com ou sem
alteracdo, novembro de 2020 a outubro de 2021, Mato Grosso do Sul, 2022.

Frequéncia (N=684)
Variaveis Total (%)
Absoluta Relativa (%)

Sintomas de Ansiedade
Com alteragdo 395 57,7

684(100)
Sem Alteragido 289 423
Sintomas de Depressao
Com alteragdo 375 54,8

684(100)
Sem Alteragio 309 452
Sintomas de Estresse
Com alteragdo 397 58,0

684(100)
Sem Alteragido 313 45,8

Quando analisados os TMCs geral segundo as classificagdes de gravidade,
observa-se que os sintomas com alteragdo, classificados em severo/grave e
extremamente severo/grave, apresentaram as maiores frequéncias, a saber:
ansiedade (35,5%) e estresse (32,9%) , quando comparados com moderado e leve.
Para depressao, sintomas leve e moderados superam o observado em severo/grave
e extremamente severo/ grave (28,6% vs 26,4%, respectivamente)

Os dados estao apresentados na Figura 1.
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Figura 1. Apresentagao geral dos sintomas de transtornos mentais comuns segundo as classificagdes
de gravidade.
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Os resultados deste estudo apontam preocupagdes importantes, visto

que a classificagio de sintomas “severo/grave e extremamente severo/grave’, é

elevada. Apresentamos ainda, esta classificagdo segundo os respectivos conselhos
na Tabela 3.

Tabela 3. Sintomas de transtornos mentais comuns relatados por profissionais da satude de acordo
com o seu conselho de classe e a classificagdo de gravidade, novembro de 2020 & outubro de 2021,
Mato Grosso do Sul, 2022 (N=684).

Classificagdo de gravidade

Conselhos | Sintomas Isiexizjl;grrfi:e Leve NPT Zer‘;:) v TOTAL
Ansiedade 95(31,2%) 35(11,5%) | 32(10,5%) | 113(37,1%) | 29 (9,5%)

COREN Depressao 55(18,1%) 38(12,5%) | 60(19,4%) | 117(38,5%) | 34(11,2%) | 304 (100%)
Estresse 56(18,4%) 23(7,5%) | 45(14,8%) | 122(42,5%) | 58(49,1%)
Ansiedade 19(33,3%) 4(7,0%) 4(7,0%) 24(42,1%) | 6(10,5%)

CREFITO | Depressdo 10(17,5%) 7(12,3%) | 9(15,8%) 29(50,8%) 2(3,5%) 57(100%)
Estresse 9(15,8%) 8(14,0%) | 9(15,7%) 20(6,9) 11(19,3%)
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Ansiedade 11(18,9%) 8(13,8%) | 6(10,3%) 26(44,8%) | 71(12%)

CRF Depressiao 8(13,8%) 7(12,1%) | 11(18,9%) | 11(19,3% 5(8,6%) 58(100%)
Estresse 9(15,5%) 6(10,3%) | 10(17,2%) | 24(41,3%) | 9(15,5%)
Ansiedade 32(30,2%) 13(12,2%) | 12(11,3%) | 41(38,7%) | 8(7,5%)

CRM Depressao 18(16,9%) 13(12,2%) | 20(18,8%) | 40(37,7%) 15(14,1%) | 106(100%)
Estresse 15(14,1%) 10(9,4%) | 22(20,7%) | 38(35,8%) | 21(19,8%)
Ansiedade 36(22,6%) 13(8,1%) | 18(11,3%) | 85(534%) | 7(44%)

CRO Depressao 27(16,9%) 12(7,5%) | 18(11,3%) | 96(60,3%) | 6(3,7%) 159(100%)
Estresse 18(11,3%) 13(8,1%) | 26(16,3%) | 83(52,2%) 19(11,9%)

Ansiedade | 193(28,2%) 73(10,7%) | 72(10,5%) | 289(42,3%) | 57(8,3%)
TOTAL Depressio | 118 (17,3%) | 77(11,3%) | 118(17,3%) | 309(45,2%) | 62(9,1%)
Estresse 107(15,5%) 60(8,8%) | 112(16,4%) | 287(42,0%) | 118(17,3%)

684(100%)

Nota: Conselhos de classe, COREN - Conselho Regional de Enfermagem; CREFITO - Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional; CRF - Conselho Regional de Farmacia; CRM -
Conselho Regional de Medicina; CRO - Conselho Regional de Odontologia.

Os participantes relataram que houve aumento da sua jornada de trabalho
para 22,8%, e a maioria continuaram suas atividades presenciais (94,7%). Os
afastamentos por covid-19 representaram 1,6% dos casos e 1,3% foram por
motivos relacionados a satide mental.

Os participantes foram questionados quanto a percep¢ao de seguranca,
em relagdo as medidas adotadas para organizagdo e a estrutura dos servigos de
saude onde atuavam, 30,0% dos participantes responderam que nio se sentem
seguro como o servigo esta organizado e 42,4% relataram em parte. Esses mesmos
participantes, foram questionados sobre a percep¢do de seguranga com as agdes
de enfrentamento direcionadas para o controle, prevengéo e assisténcia, e 59,7%
dos respondentes apontaram que nao se sentiam seguros, 13,5 % nao sabem ou

ndo informaram sobre a percep¢do de seguranca.

O presente estudo identificou os aspectos sociodemograficos, e da
organizagdo dos servicos de saude em tempos de pandemia da covid-19.
Também investigou a prevaléncia de TMC entre os profissionais da satde sul-

mato—grossenses.
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O perfil sociodemografico revela uma similaridade com os dados
internacionais. No mundo 70% das equipes de satde sdo compostas por mulheres
(ONU MULHERES, 2020). No Brasil, desde a década de 80 aponta-se para a
feminilizacdo do setor satude, especialmente na area da enfermagem (Machado,
1986). A expressiva participagdo de profissionais da enfermagem no estudo reflete
a dimensdo politica desta categoria no pais, que acompanhou a expansio e as
necessidades dos servicos de satide por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), e
da amplia¢do do mercado privado (Souza et al., 2019).

Ainda, observou-se um elevado nuimero de profissionais atuantes na
atengdo primaria a sadde, concursados, com um vinculo de trabalho de 30 a 40
horas semanais, sem prejuizo salarial durante o momento pandémico.

E relevante frisar que uma maior carga hordria de trabalho, em se tratando
de um contingente majoritariamente feminino, interfere ainda mais na qualidade
de vida da mulher e da sua familia (Fundacio Oswaldo Cruz [FIOCRUZ]&
Conselho Federal de Enfermagem [COFEN], 2016). O servi¢o publico adota
geralmente uma carga de 30 a 40 horas semanais e o setor privado de 44 horas
semanais. A busca por coexistir cuidados domésticos com a sobrecarga de
trabalho, durante a pandemia pode elevar o potencial de sofrimento psiquico
entre esta classe trabalhadora (Souza et al., 2019).

O medo da contaminagdo pelo virus SARS-CoV-2, a perda de colegas
proximos ou familiares, as longas jornadas e precariedades do trabalho foram situagdes
que poderiam produzir consequéncias emocionais negativas na vida das pessoas que
atuavam na linha de frente no decorrer da pandemia da covid-19 (Prado et al., 2020).

Mais da metade dos respondentes relataram que nao se sentiam seguros
na adogdo de politicas publicas. O “novo” normal imposto pela crise sanitaria,
colaborou para a sensa¢éo de inseguranca no trabalho e a inseguranca no trabalho
poderia ser relacionada a auséncia de preparo paralidar com o inédito, desarranjos,
adaptagdes, alteracdo de rotinas, escassez de materiais, sobrecarga de trabalho e
condigoes insalubres, provocando sentimentos de ansiedade e desesperanga,
que muitas vezes nao eram reconhecidos nem mesmo pelos colegas de profissao
(Queiroz et al., 2021).

Marinho et al. (2022) apontaram dificuldades no acesso equanime a

protecao, e testes para deteccdo de SARS-CoV-2 entre os profissionais da Aten¢ao
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Priméria. Em Mato Grosso do Sul, 47,7% dos trabalhadores nao tiveram acesso
aos testes de covid-19 de imediato quando disponivel. Quanto ao uso de mascara,
o tipo mais frequentemente utilizado foi a médscara cirdrgica, sendo que a mascara
N95/PFF2 foi mais utilizada por profissionais de nivel superior.

Surpreendentemente, apenas 20% dos respondentes deste estudo,
classificou a propria saide mental como ruim, no entanto, quando utilizamos
o critério baseado no DASS-21, mais da metade dos trabalhadores de saude
apresentaram algum tipo de TMC.

A prevaléncia de trabalhadores da saude acometidos por TMC no estado de
MS ¢ elevada, quando comparada a América Latina onde observou-se 29,6% para
ansiedade, 18,5% depressao e 21,5% estresse. (Silva-Costa et al., 2022; Zhang et al., 2022)

Estratégias elencadas na literatura para enfrentar esse problema, sio:
implantar nas instituigdes avaliagdes psicossociais, programas de rastreamento de
sintomas de TMC, estimulo & participagao dos profissionais no planejamento de
acoes de combate ao adoecimento mental e o fomento a “cultura” de prevengéo e
promogao da saude mental. (Guimaraes et al., 2013; Pereira et al., 2020)

Entre osanos de 2012 a 2016, os transtornos mentais foram a terceira causa
de afastamento entre os trabalhadores segurados (Brasil, 2017). Considerando
a prevaléncia desta condigdo durante a pandemia da covid-19, esperava-se um
aumento no percentual de trabalhadores afastados por licenga-saude. Contudo,
apenas 1,3% dos participantes, mencionaram afastamento por motivos de saude
mental. Em paralelo, 32,3% da amostra apresentou diagndstico para covid-19, e
apenas 1,6% afirmaram afastamento do trabalho por este motivo.

Neste estudo, uma parte dos respondentes ja realizavam acompanhamento
psicolégico ou psiquidtrico antes da pandemia, aumentando a procura por esse
servico no periodo pandémico. A literatura reporta que os fatores de protegdo
a saide mental dos individuos expostos a pandemias como a covid-19 sio
interveng¢des dirigidas para os profissionais da satide e suas familias, entre eles,
servigos de atendimento psicoldgico on-line, estratégias para o desenvolvimento
de atitudes positivas (programas de apoio psicolégico, de acesso anonimo, com
intervengdes individuais, coletivas e partilha de histérias e experiéncias) (Lobo
& Rieth, 2021; Saidel et al., 2020). Entretanto, essas interven¢des ndo podem ser

dissociadas do provimento de melhores condigdes de trabalho.
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Aspectos do perfil, e de organizacao dos servigos de satide precisam ser
considerados para reduzir os prejuizos a longo prazo causados pela pandemia da
covid-19 na saude mental deste segmento.

Este estudo possui limitagoes que devem ser reconhecidas. Primeiro, o
desenho do presente estudo tem carater estritamente exploratdrio, necessitando de
outros estudos para compreender os efeitos sociodemograficos e da organizagao
do servigo na saide mental dos trabalhadores em periodo pandémico. Segundo,
houve uma certa incompletude no questionario aplicado, o que pode afetar o

percentual de respostas e velar um cendrio diferente do que foi apresentado.

E elevada a prevaléncia de TMC entre os profissionais da satide do estado
de Mato Grosso do Sul. Apesar de todos os esfor¢os, o trabalhador tem a percepcao
de inseguranga no servigo de saude.

Finalmente, este estudo corrobora o (re)conhecimento da importancia
da saide mental para a gestao do trabalho. As emergéncias em saude publica
promovem mudancas nos servicos de saide e no modo de vida da populagio.
A adogdo de politicas publicas deve considerar e (re)pensar novas praticas de

suporte e/ou apoio a saude mental dos profissionais de saude.
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INTRODUCAO

A pandemia de covid-19 gerou sofrimento social em escala global, e
nunca sera demasiado lamentar as milhdes de mortes que ocorreram. Como
evento global, a pandemia mobilizou governos e organismos internacionais no
enfrentamento de uma crise sem precedentes (Lima, Buss & Paes-Sousa 2020, p.
39). Entre os Povos Indigenas no Mato Grosso do Sul, a crise sanitdria resultou no
que Singer e Rylko-Bauer (2021) denominam de sindemia, ou seja, o agravamento
da sobrecarga de doencas causado pela interagdo sinérgica entre diferentes
epidemias e fatores sociais. Sindemia néo se refere apenas a coinfec¢do, mas ao
modo pelo qual as epidemias sdo intensificadas pelas desigualdades sociais e pela
violéncia estrutural (Singer, 2003).

Neste ensaio etnografico, esbogamos comentérios sobre como desigualdades
sociais e violéncia estrutural resultaram em sindemia entre os Povos Indigenas
no Mato Grosso do Sul e como os conflitos emergentes durante a crise sanitdria

intensificaram o sofrimento social®>. Os dados analisados referem-se a observagao
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participante a partir de pesquisas iniciadas anteriormente a pandemia, assim como
outras implementadas a partir da crise sanitdria, porém, apds restricdes oficiais
e recomendagdes de afastamento social, a interagdo com interlocutores passou a

ocorrer exclusivamente através de grupos de WhatsApp e telefonemas.

Para compreender a dindmica de uma sindemia é necessario considerar
os contextos socioambiental e politico e ndo apenas a interagdo entre o virus e
o corpo humano (Singer, 2003; Gamlin et al., 2021; Scopel et al., 2021; Segata
et al., 2022). A sindemia de covid-19 entre os Povos Indigenas no Mato Grosso
do Sul é resultado de condigdes de vulnerabilidade reproduzidas a partir do
processo histérico de expansdo das fronteiras de colonizagdo e da intensificacdo
do extrativismo ao longo das ultimas décadas (Benites et al., 2021). Ainda
mais, a situagdo de vulnerabilidade dos Povos Indigenas no Mato Grosso do
Sul® agravou-se recentemente em decorréncia de agendas anti-indigenas, anti-
ambientais e negacionistas impulsionadas por agentes publicos (Scopel & Dias-
Scopel, 2021; Dias-Scopel et al., no prelo). Faz parte deste contexto a manuten¢iao
de uma “légica da eliminagdo” tipica do colonialismo de povoamento (Wolfe,
2006; Zaragocin, 2018) que reproduz a violéncia estrutural, entendida, aqui, como
aquela empregada por um conjunto amplo de atores contra uma minoria e que se
manifesta de muitas formas tais como, por exemplo, preconceito racial, violagdo
de direitos e até acdo armada de grupos mercenarios ou agentes publicos. De
acordo com o CIMI (2021), a violéncia armada relacionada a disputa pela terra
aumentou nos ultimos anos.

No Mato Grosso do Sul, os Povos Indigenas, ao longo de varias geragdes,
tém visto seus territdrios tradicionais serem tomados e desmatados pelos
colonizadores. Durante a segunda metade do século XX, projetos de assentamento
promovidos pelo governo intensificaram a presen¢a ndo indigena na regido
incentivando o agronegdcio. No desenvolvimento do processo colonizatério,

a presenga indigena foi ignorada e os direitos territoriais indigenas violados

53 Vivem no estado cerca de 81 mil indigenas, pertencentes a 8 grupos étnicos distintos: Guarani, Kaiowd,
Terena, Ofaié, Kadiwéu, Kinikinaw, Guaté e Atykum (Brasil, 2020).
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(Chamorro & Combes, 2019). Além disso, o colonialismo de povoamento produziu
- e mantém vivas - imagens depreciativas, de inferioridade e primitivismo contra
os Povos Indigenas que servem para justificar a proprio empreendimento social
de invasao territorial. Com o colonialismo de povoamento, todo um sistema de
hierarquias sociais e justificagdo da transformagdo da paisagem em latiftindios
foi estabelecido, tendo como suporte ideologias baseadas na heteronormatividade
patriarcal, no racismo e na supremacia branca, semelhante a outros contextos na
América Latina (Zaragocin, 2018).

O processo histdrico de expansio das frentes demograficas colonizadoras
trouxe impactos negativos a satude dos Povos Indigenas dificeis de quantificar
(Santos e Coimbra, 2003), mas é possivel afirmar que a covid-19 ocorre em
um contexto caracterizado pela degrada¢ao ambiental, elevados indicadores de
doengas infectocontagiosas, doengas cronicas nao-transmissiveis, inseguranca
alimentar e hidrica, precarias condigdes de saneamento basico, conflitos territoriais
e precarizagdo dos servigos de saude oficiais (Ribas & Philippi, 2003, Basta et al.,
2013, Fernandes-Santos et al., 2018, Scopel et al., 2021, Benites et al., 2021).

Entre os Povos Indigenas, fez-se evidente o carater sindémico da covid-19,
que incrementou drasticamente a sobrecarga de enfermidades existente, gerando
sofrimento social e mortes em propor¢des mais graves do que na populagdo em
geral (Simionatto et al., 2020; Cupertino, 2020; Fellows et al., 2021). Os surtos
registrados demostraram elevadas taxas de incidéncia e de mortalidade por
covid-19 (Pontes et al., 2021).

Desse modo, a partir da gravidade da situagdo sanitaria vivida, parece
pertinente buscar no prdprio processo de crise e enfrentamento a covid-19 as
causas sociais da intensificacdo dos impactos da pandemia entre os Povos

Indigenas no Mato Grosso do Sul, que passamos a analisar abaixo.

No Mato Grosso do Sul, aemergéncia da crise sanitaria entre Povos Indigenas
foi amplamente divulgada pela imprensa local. Em 13 de maio de 2020, o Distrito
Sanitario Especial de Satde Indigena do Mato Grosso do Sul (DSEI/MS) - érgéao

federal vinculado ao Ministério da Satide através da Secretaria de Saide Indigena
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(SESAI), responsavel pela atencdo primdria aos povos indigenas - registrava o
primeiro caso positivo entre os Guarani e Kaiowa da Reserva Indigena Dourados.
Outros dois casos foram confirmados 24 horas depois. Esses trés primeiros casos
de covid-19 ocorreram entre trabalhadores do frigorifico JBS, uma das maiores
empresas do estado e que contrata grande nimero de trabalhadores locais. O DSEI/
MS orientou aos doentes que cumprissem isolamento domiciliar, porém, em 16 de
maio, ja eram apontados dez casos positivos, todos na mesma aldeia. Apds duas
semanas, o nimero passaria a 74 casos em diferentes aldeias no sul do estado.

Esse aumento rapido de casos foi apontado como sendo reflexo de muitos
fatores, dentre eles, problemas relacionados a testagem, vigildncia epidemiolégica
e falhas da gestao do DSEI/MS. O cenario era de incertezas trazidas por uma crise
politica no topo da gestdo do Ministério da Saude, com a demissdo do ministro e
a vacancia do cargo de coordenador no DESEI/MS**. Naquele momento, faltavam
testes e equipes capacitadas para usa-los, evidenciando desconformidade aos
procedimentos estabelecidos nos planos de emergéncia existentes. A situagao exigiu
a intervencdo da Secretaria de Estado de Satde (SES/MS). Entretanto, mesmo a
intervenc¢do da SES/MS enfrentou resisténcia por parte da SESAI e foi preciso haver
intermedia¢do do Ministério Publico Federal (MPF) de Dourados para que uma
acdo coordenada fosse executada entre DSEI-MS, prefeituras e a SES/MS.

Desde oinicio, asacdes de enfrentamento oficiais ocorreram em um contexto
altamente politizado e conflituoso, a partir de visdes e narrativas antagonicas. Em
geral, se estabeleciam sentimentos divergentes na sociedade entre aqueles que
defenderam maior urgéncia nas a¢des para conter os surtos e aqueles que ainda
negavam a gravidade da pandemia (Caponi, 2020; Segata et al., 2022).

Asliderangas indigenas situaram-se entre os que exigiam maior celeridade
nas medidas de contengdo ao virus e logo demandaram a necessidade de atengdo
especial no que se refere a disponibilidade de abrigo para os primeiros doentes
em Dourados, visto que seria impossivel realizar o isolamento deles na Casa de
Saade Indigena (CASAI) conforme preconizado pelo Ministério da Saude. E os
indigenas sabiam que o isolamento domiciliar recomendado pelas autoridades

sanitarias da saude indigena nao era viavel:

54 Havia discordéancia entre o presidente e o ministro da saude sobre a forma de condugdo do enfrenta-
mento. Em abril de 2020, ministro da saude foi demitido. Imediatamente, o coordenador local do DSEI/MS
licenciou-se alegando problemas de satde.
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[...] sabemos que o isolamento domiciliar nas aldeias néo funciona! [...]
Casai montou um protocolo de lotagdo de 8 pacientes! Nado da certo em
caso de um surto! Precisamos uma agdo junto ao MPF para um plano
B! (Indigena, profissional de saide, mensagem compartilhada em grupo
de WhatsApp, 22/05/2020).

A viabilizagdo de um local adequado para realizar o isolamento dos
casos, naquele momento, foi possivel a partir da mobiliza¢do indigena junto aos
representantes do CIMI e da Diocese de Dourados, que cedeu a Casa de Cursilho
para abrigar doentes e familiares. Além disso, liderangas, conselheiros e profissionais
de saude indigenas organizaram campanhas de doagdo de insumos necessarios a
manutengdo do isolamento (colchdes, roupas de cama, alimentos e brinquedos).
Isso ocorreu sob forte sentimento de urgéncia, mobilizando redes de comunicagdo
entre atores sociais diversos, sinalizando a gravidade da crise que se iniciava frente
as dificuldades em um contexto de recursos escassos e informagdes incertas.

Concomitantemente, alertas e denuncias emergiram em relagio a
dificuldade de se executar praticas de autoatencdo que necessitavam o acesso a
agua potavel. Com a pandemia, o problema de falta dagua ganhou visibilidade,
uma vez que as propagandas amplamente veiculadas incentivavam a higiene das
maos como medida preventiva. Conselheiros de satde indigena e as liderangas
denunciaram que os sistemas de distribuicdo de agua nas aldeias tinham falhas
e ndo atendiam todas as casas. A pesquisa etnografica junto aos grupos de

mensagem no WhatsApp registrou a preocupagido de liderangas indigenas:

[...] porque aqui na minha aldeia tem um pog¢o que nem funciona, e
metade da populacdo tem agua e metade ndo tem [..] (Indigena,
lideranga Terena, mensagem compartilhada em grupo de WhatsApp
em 10/06/2020)

Gostaria de ressaltar uma preocupagio minha aqui nesse grupo, a falta
de dgua tem sido constante aqui em casa e em vdrias outras residéncias.
(Indigena, Conselheiro de Satide Indigena, mensagem compartilhada
em grupo de WhatsApp em 11/06/2020)

Nas aldeias situadas em areas de retomada, onde ndo havia sequer

infraestrutura minima de distribuicdio de dgua, a estratégia adotada pelas
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liderancas indigenas foi a distribuicao de caixas de agua para abastecimento com

caminhdes pipa. Contudo, mesmo essa estratégia simples, encontrou obstaculos.

Nesse momento de pandemia e isolamento conseguimos com a APIB

7

trés caixas dagua de 500 litros para o acampamento, priorizando trés
idosos de 80 anos que vinham buscando agua do rio a 3 km de dist4ncia
[...] mas venho registrar minha indignagéo, pois o carro pipa que faz
a entrega de dgua ndo quer encher essas trés novas caixas. (Indigena,
conselheiro de satde indigena, mensagem compartilhada em grupo de
WhatsApp 27/05/2020)

Outra importante frente de atuacdo indigena foi a organizagdo de
barreiras sanitarias, a exemplo de outros contextos no Brasil (Almeida et al.,
2020). Para o funcionamento dessas barreiras, liderangas locais e conselheiros de
saude indigena demandaram equipamentos de prote¢do individual e alimentos.
A demanda indigena mobilizou uma ampla rede de apoio, inclusive, com a
participagdo da Fiocruz-MS, ressaltado que naquele momento havia grave falta
desse tipo de insumo.

A sustentabilidade das barreiras foi ameagada com a proximidade das
eleicdes municipais, inclusive, trazendo forte impacto a determinados grupos. O
mais grave aconteceu na regiao Taunay-Ipegue, em julho de 2020, quando um surto
de covid-19 ocorreu entre os Terena. O surto esteve relacionado a evento politico
organizado por agentes publicos que reuniu multidao para antncio de obras de
pavimentacao rodoviaria. O caso foi amplamente divulgado em midia local como
de desrespeito as normas sanitarias por parte de autoridades publicas. Um primeiro
caso de covid-19 foi notificado no dia 09 de julho e, em menos de 15 dias depois,
somavam 71 casos suspeitos, 56 confirmados e quatro mortes (Cimi, 2020).

Com a intensificagdo da crise sanitaria agravada pelo surto local, as
comunidades indigenas iniciaram o préprio levantamento do niimero de 6bitos.
O resultado da vigilancia comunitaria indigena foi divulgado nas redes sociais
pelo Conselho do Povo Terena. Naquele contexto, as liderancas indigenas
denunciaram a falta de profissionais de saide para atender ao surto e de que
havia subnotificacdo de casos nos registros oficiais. A questdo da subnotificagdo

se inseria em um embate mais amplo, nacional, de nega¢do da gravidade da
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crise sanitdria por parte de agentes publicos (Hacon & Pontes, 2022). O caso do
surto entre os Terena é um exemplo de que houve confronto entre as narrativas e
perspectivas de gestores e da populagdo em situagao de sofrimento social.

Desde o inicio de 2021, uma série de conflitos envolvendo a demissao
de profissionais indigenas de satide haviam criado um clima de apreensdo no
DSEI/MS. Surgiram dentncias de que o coordenador do DSEI/MS, um militar
sem experiéncia prévia no campo da saude, estaria promovendo perseguicio
politica aos profissionais de satde indigena que tiveram papel protagonista
no enfrentamento a pandemia. Em maio emergiram protestos exigindo a
substitui¢do do coordenador acusado de implementar uma gestdo anti-indigena
fechada ao didlogo. Também acusavam de ter havido desvio de vacinas e falta
de transparéncia em relagido aos dados de dbitos por covid-19 entre indigenas.
Em junho de 2021, os efeitos da md gestdo tornaram-se evidentes na avaliagao
do Ministério Publico Federal, que noticiava que vacinagdo de indigenas havia
fracassado no estado. Segundo dados da prépria SESAI, até entdo, apenas a
metade da populagdo indigena havia recebido a segunda dose da vacina. Face
aos protestos indigenas, o militar que era coordenador do DSEI foi demitido em
setembro, fato comemorado por liderangas indigenas.

A série de episddios de conflitos citada evidenciam a tentativa de
agentes publicos de invalidar o protagonismo indigena durante a pandemia, o
que caracterizaria o incremento das diversas formas de violéncia presentes no
campo da saude indigena (Teixeira & Dias da Silva, 2019). Em nossa visao, com
a emergéncia da crise sanitdria houve incremento na violéncia institucional
no contexto da saude dos Povos Indigenas no Mato Grosso do Sul, causando
agravamento do sofrimento social que, por sua vez, motivou uma série de reagoes
e protestos indigenas.

Por fim, énecessario recuperar que ainda nos primeiros meses da pandemia,
a APIB e alguns partidos politicos promoveram agao judicial de ADPF* n. 709
contra o governo federal buscando obrigar o estado a cumprir com seu papel
constitucional na defesa dos Povos Indigenas durante a pandemia. As acusagoes
consideravam a grave ameaca de genocidio em fungdo da inexisténcia de plano

de enfrentamento e vacinagdo especificos para atender aos Povos Indigenas®. A

55 Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental.
56 Em agosto de 2021, a APIB também apresentou dentincia de genocidio e ecocidio contra o governo
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Fiocruz-MS tomou parte no processo junto com varios especialistas de outras
unidades e da Associa¢do Brasileira de Satde Coletiva (ABRASCO) através da
insercdo da primeira autora entre os pesquisadores nomeados para atuar como
consultores na referida acéo.

A ADPF n. 709 evidenciou conflitos sobre o modo de conducio do
enfrentamento da crise sanitdria e a reticéncia do governo federal em implantar
medidas com urgéncia necessaria. De fato, o contexto era o de recrudescimento
das divergéncias entre os apoiadores do governo e os seus criticos. Os primeiros,
influenciados pelo presidente da republica, buscaram minimizar os efeitos da
crise sanitaria, uma atitude que promoveu o uso de medicamentos ineficazes e
negacionismo cientifico que resultaram em atrasos e omissoes que elevariam as
taxas de mortalidade observadas no Brasil. No caso especifico dos Povos Indigenas,
as acusagoes eram de méd condugio do enfrentamento a pandemia agravada pelo
descaso para com a situagdo de violéncias em territdrios indigenas decorrentes
das agendas anti-indigena e anti-ambiental impulsionadas pela gestao federal.

A extensao do conflito trazida pela covid-19 envolvendo os Povos Indigenas
deixou claro posigdes e interesses antagonicos (Alarcon et al., 2022). Alguns ganhos
foram importantes para os Povos Indigenas, como o fato de a APIB ser reconhecida
como sujeito de direito perante a Suprema Corte. Embora nem todas as demandas
tenham sido acolhidas, algumas tiveram papel decisivo, como a vacinagio prioritaria

dos Povos Indigenas independentemente do local de moradia.

Entre os Povos Indigenas no Mato Grosso do Sul, a pandemia de covid-19
resultou no que Singer e Rylko-Bauer (2021) denominam de “sindemia”: a interagao
sinérgica da pandemia com condi¢des de violéncia estrutural, preconceito e
iniquidades sociais em satude (Scopel et al., 2021; Scopel & Dias-Scopel, 2021). A
covid-19 como sindemia expressa as contradi¢des em que vivem os Povos Indigenas
no Mato Grosso do Sul, revelando uma “crise permanente’, conforme sugere
Cristina Dias da Silva. Segundo a autora, a crise na Saude Indigena é permanente,

“pois ela opera os valores de um campo de atuagdo politica no qual emergem

Bolsonaro ao Tribunal Penal Internacional (https://apiboficial.org/2021/08/10/denuncia-dos-povos-indigenas-
-do-brasil-contra-bolsonaro-por-crime-de-genocidio-repercute-em-mais-de-20-paises/).
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relagoes interétnicas marcadas por profundas desigualdades histéricas” (Dias da
Silva, 2022, p. 245). Evocar os sentidos dessa crise permanente é reconhecer que a
sindemia de covid-19 foi intensificada pela exclusdo social gerada por um modelo
de desenvolvimento econdmico baseado na expansdo das fronteiras coloniais
e extrativistas que se contrapdem a reproducao biossocial dos Povos Indigenas
(Benites et al., 2021). Trata-se de reconhecer o conflito mais amplo resultante
de um processo de territorializagdo que ndo se restringiu apenas a explorar os
Povos Indigenas, mas se propde, de fato, sua assimilagdo ou exterminio (Wolfe,
2006, Zaragocin, 2018). A abordagem etnografica do sofrimento social causado
pela covid-19 entre os Povos Indigenas no Mato Grosso do Sul indica que a crise
sanitaria foi amplificada pela ma gestdao da pandemia. Dentncias ddo conta de
que gestores intencionalmente intensificaram agdes que, em vez de minimizar,
incrementaram o sofrimento social entre Povos Indigenas.

Para Ortner (2016), a antropologia precisa ir além de uma perspectiva
sombria (dark) do sofrimento social — que acaba por reforgar esteredtipos e
estigmas - e abordar também as formas de resisténcia indigena. Nao se trata,
contudo, de negar as graves situagdes de sofrimento social e injusticas observadas,
mas desenvolver uma abordagem critica do modo como as pessoas lutam contra
as estruturas que as oprimem (Singer, 2003, Gamlin et al., 2021). Entendemos
que ¢é preciso dar visibilidade as formas de resisténcia indigena e somar forgas
na luta em defesa dos seus direitos, combatendo as tendéncias necropoliticas do
neoliberalismo contemporéaneo.

A nossa experiéncia etnografica durante a pandemia demonstra que
ndo é possivel mais aceitar a reproducdo da logica tutelar estatal que fere a
autodeterminagdo dos Povos Indigenas. Para superar o indigenismo tutelar ¢
necessario levar em conta que os Povos Indigenas no Mato Grosso do Sul, por
meio de suas liderangas e organizagdes sociais, sido cientes das condigdes de
vulnerabilidade a que estao submetidos e atuam de forma propositiva na busca por
solugdes. Eles tém demonstrado protagonismo no estabelecimento de estratégias
de melhoria das condi¢des de satde, e este protagonismo deve ser reconhecido,

respeitado e fortalecido.
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