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PREFACIO

O ano de 2020, com certeza, ficara marcado na histéria. Pois, uma pandemia parou o mundo.
Surpreendeu-nos, trazendo consigo inimeros impactos na vida das pessoas. Isso tudo causou mu-
dangas nao apenas nas questdes emocionais e afetivas como, por exemplo, na forma das pessoas se
relacionarem, mas também, a respeito da satide de forma geral, ou seja, psicologica e/ou fisica. Além
do aspecto social e de saude, a pandemia de COVID-19 provocou também consequéncias no &mbito

politico-economico de diversos paises.

Com isso, selecionamos trabalhos que abordam o tema, mostrando os impactos em diversas
areas, tais como na epidemiologia, na saude publica e do trabalhador, nas ciéncias farmacéuticas,
medicina, nutricdo, economia ¢ sociedade, odontologia e alguns trabalhos também relacionados a

educacao em saude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 16, intitulado “Rela¢do do desenvolvimento de delirium em pacientes com COVID-19

hospitalizados em unidade de terapia intensiva”.
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RESUMO: Introdugdo: As a¢des de Educagdo Permanente em Satde e de apoio institucional vi-
venciados em uma regido de satde do Estado de Sao Paulo foram sendo modificadas em virtude da
pandemia da Covid-19. Objetivo: Analisar algumas das atividades desenvolvidas pelos apoiadores
de humanizagao e articuladores de educagdo permanente em saude frente a pandemia em municipios
no interior paulista. Metodologia: Trata-se de um recorte da pesquisa-agdo-intervencao que utiliza o
referencial teorico metodologico da andlise institucional, linha socioclinica institucional. O projeto
envolve cerca de 30 profissionais que exercem essas fungdes, junto as equipes de saude. Os munici-
pios sdo de diferentes portes, constituindo uma rede assistencial com organizagao especifica. Resul-
tados: No Brasil e no mundo houve a priorizagdo do hospital para as a¢cdes na pandemia. Na regido
de satde estudada, os apoiadores e articuladores auxiliaram as equipes de aten¢do basica apoiando-as
em suas atividades. Ocorreu ac¢des voltadas as necessidades dos profissionais de satde voltadas aos
aspectos técnicos, como lavagem de maos e uso de mascaras, protocolos e fluxos de atendimento.
Houve a produg¢do de acdes comunitérias, como a criagdo de um programa de radio, direcionado para
idosos, a escuta de trabalhadores, identificando-se como um dos maiores medos, o contagio da fami-
lia, entre outras agdes. Para fins desse capitulo, organizamos as reflexdes em dois eixos de andlise,
denominados infodemia e protocolos, considerando que desconhecimento sobre o virus e o excesso
de informacdes, muitas vezes desencontradas e contraditdrias, precisariam da producdo de pactos e
de aprendizados conjuntos. Consideracdes finais: A pandemia produziu a necessidade de reinvencao
de acdes do apoio em humanizagdo e educa¢do permanente em saiide. Nesse reinventar exerceram
uma fun¢do reflexiva no sentido de entender os efeitos provocados pela infodemia, tanto para os
profissionais de saide quanto para a populacdo e os efeitos provocados pela desorientacdo quanto a

organizagdo da atengdo primaria em satde.

PALAVRAS-CHAVE: Apoio institucional. Atengio Primaria & Satde. Sistema Unico de Saude.

RE-CREATING INSTITUTIONAL SUPPORT AND PERMANENT HEALTH EDUCATION



IN BASIC CARE IN COAND-19 PANDEMIC TIMES

ABSTRACT : Introduction: The actions of Permanent Education in Health and institutional support
experienced in a health region of the State of Sdo Paulo have been modified due to the pandemic of
COVID-19. Objective: To analyze some of the activities developed by humanization supporters and
articulators of permanent education in health according to the pandemic in municipalities from the in-
terior of Sdo Paulo. Methodology: This is an excerpt from an intervention action research that uses the
theoretical and methodological framework of institutional analysis, institutional socio-clinical trend.
The project involves about 30 professionals who perform these functions, together with the health
teams. The municipalities are of different sizes, constituting an assistance network with a specific or-
ganization. Results: In Brazil and worldwide, the hospital was prioritized for actions in the pandemic.
In the health region studied, the supporters and articulators helped the primary health care teams,
supporting them in their activities. There were actions aimed at the needs of health professionals in
relation to technical aspects, such as hand washing and the use of masks, protocols and care flows.
There was the production of community actions, such as the creation of a radio program directed to
the elderly, listening to workers, and it was identified as one of the greatest fears, the contagion of the
family, among other actions. For the purposes of this chapter, we have organized the reflections into
two axes of analysis, called infodemia and protocols, considering that the lack of knowledge about
the virus and the excess of information, often conflicting and contradictory, need the production of
pacts and joint learning. Final considerations: The pandemic produced the need to reinvent support
actions in humanization and permanent health education. In this reinventing, supporters and articu-
lators played a reflexive role in order to understand the effects caused by infodemia, both for health
professionals and for the population, as well as the effects caused by disorientation and the organiza-

tion of primary health care.

KEYWORDS: Institutional support. Primary Health Care. Unified Health System.

1. INTRODUCAO

Internacionalmente, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou o coronavirus uma
epidemia em 30 de janeiro de 2020 e como pandemia em 11 de marco de 2020. No Brasil, a emer-
géncia da pandemia pelo coronavirus chega em meados de fevereiro de 2020. O primeiro caso diag-
nosticado e confirmado foi no Estado de Sao Paulo, no dia 26 de fevereiro (OLIVEIRA et al., 2020).
A partir dai, a doenca espalhou-se rapidamente por todo o pais, atingindo a propor¢ao emergente de
pandemia neste Estado em 16 de margo (SAO PAULO, 2020a). Em 20 de margo, o estado de Sdo
Paulo declarou estado de calamidade ptiblica (SAO PAULO, 2020b) e o Ministério da Satide (MS)
passou a considerar a transmissdo comunitaria em todo o territério nacional, ou seja, j4 ndo era pos-

sivel identificar um caso transmissor.

A medida que os casos de pessoas contaminadas pelo virus aumentavam, veiculava-se na



midia televisiva e internet a orientagdo de que as pessoas com sintomas iniciais deveriam permanecer
no domicilio e procurar assisténcia hospitalar apenas em casos de agravamento, especialmente dos
sintomas respiratorios. Deu-se inicio ao isolamento social em marco de 2020 em varios municipios

paulistas.

Este fato levou, em um primeiro momento, com que a procura dos usudrios nas unidades de
Atengao Priméaria a Saude (APS) tivesse um recuo. Mas constata-se que foram atendidos alguns casos
de sindrome gripal neste nivel de atencao e as equipes criaram estratégias para dar conta da demanda,
por exemplo, com relagdo a campanha de vacinagdo contra a influenza, sendo o ano de maior cober-

tura vacinal nos municipios da regido.

A atengdo dos trabalhadores neste primeiro momento, voltada ao atendimento dos casos da
COVID-19, com recursos de orientagdo para cuidados no isolamento domiciliar e monitoramento dos
casos por teleatendimento, produz um esvaziamento da atengdo aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) no ambito da APS. A intervenc¢ao prioritaria, por parte do governo estadual, passou a ser
a garantia da oferta de leitos clinicos hospitalares para internacao dos casos moderados e de leitos em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e respiradores para os casos graves, que necessitam do suporte

deste equipamento como garantia de vida.

O efeito imediato desta diretiva foi que as equipes que atuam em Unidades Basicas de Sau-
de (UBS) ou Unidades de Satde da Familia (USF) deixaram de ser a principal referéncia, as quais
conhecidas como porta de entrada para o SUS e o contato preferencial dos usudrios aos servigos de
satde e passam a atender em regime de pronto atendimento com foco nos usudrios sintomaticos e
seus respectivos contactantes, bem como atendimento emergencial para portadores de doengas croni-
cas. As agdes de saude bucal foram suspensas, sendo atendidas somente as urgéncias. Para os demais
usudrios das unidades de satide, algumas a¢des foram mantidas como o acompanhamento das gestan-

tes, das criancas € a imunizacao.

No cenario que sera explorado nesse texto, a saber, uma regiao do interior do estado de Sao
Paulo, observa-se que os municipios que nao possuem hospitais em seu territério, dedicaram-se a
organizacao da sua rede de atenc¢ao, composta prioritariamente por Unidades Bésicas de Saude, vis-
to que, para este Estado, temos atualmente uma cobertura de 38,1% de equipes de satide da familia
(ESF) (DATASUS, 2020).

Em um primeiro momento, tivemos um retraimento na oferta de agdes e servigos na Aten-
¢do Basica (AB) e um foco nos casos de sindromes gripais, ainda inespecificas, pelos poucos testes
disponiveis. Os profissionais ficaram acuados nas unidades e isso, aos poucos, foi se reconfigurando,
para dentro e para fora dos muros que os cercavam. As atitudes de recuo também relacionavam-se a
dificuldade da gestao do municipio em adquirir equipamentos de protecao individual (EPT) em nume-
ro e qualidade adequados, reforcando o medo e a inseguranga na atuagao de quem estava na chamada
‘linha de frente’ ao atendimento dos casos de COVID-19. Da mesma forma, os agentes comunitarios

de saude (ACS) passaram a temer sair para o territorio em visita as familias, algo que ja ocorria antes

da pandemia. Soma-se a este panorama o excesso de informagdes que variava a cada dia e a desin-




formagdo por parte de alguns dos trabalhadores. Em relagdo a aproximacao da equipe gestora com
as equipes de cuidado, a situacdo de crise provocou aproximagdes e afastamentos, que ja existiam ou
foram ressignificados, possibilitando protagonismos e compartilhamentos. Os afastamentos resulta-
ram em um isolamento em rede, as equipes como ilhas, demandando serem cuidadas e com menos

poténcia para cuidar.

Observou-se que os gestores e trabalhadores de maneira mais autonoma passaram a se or-
ganizar para o enfrentamento da situacao. Evidentemente, alguns demonstraram mais desenvoltura
e outros menos, a depender da condig¢do prévia de organizacao da rede de atengdo, de tomada de
decisdo pautada em pressupostos técnicos, da relacdo do planejamento de agcdes com o planejamento

financeiro, entre outros, dos mesmos.

Salienta-se a importancia das agdes do ACS, no que se refere a olhar nos territorios os vinculos
ja estabelecidos e manté-los, utilizando diferentes recursos comunicacionais para isso. Os profissio-
nais do Nucleo Ampliado de Satde da Familia (NASF), Apoiadores de Humanizagao e Articuladores
de Educagdo Permanente em Saude (EPS) se dirigiram aos trabalhadores de saude, ofertando apoio,
ancoragem e continéncia a seus medos e receios, e orientagdes, baseadas nos inimeros manuais € no-
tas técnicas, a fim de manter as agcdes, no momento em que a AB foi uma das portas menos utilizadas

na rede.

A Organizacao Pan-Americana de Satde (OPAS), em um estudo sobre APS, encontrou qua-
tro modos de compreensdo da mesma: APS seletiva (focalizada no atendimento dos pobres); APS
como primeiro nivel de atencdo a saude (focada em problemas de satide mais frequentes, restritos ao
primeiro nivel); APS enquanto responsavel pela reordenacdo do sistema de saude; e APS que visa a
consecugao do direito a saude (PAHO, 2007).

Desta forma, a AB, com a perspectiva da mudanga e conversao do modelo assistencial, me-
canicista e biomédico, sofre um impacto com a pandemia, que colocou a prova o modelo de saude
coletivo, multiprofissional e centrado na familia e na comunidade. Neste momento, a vigilancia em
saude, promogao e prevengao, propostas da APS, foram consideradas, por parte dos governos federal
e estadual, como acdes de pouca importancia e resolubilidade, pois ndo incluiram na agenda de go-
verno discussodes sobre a importancia da atuagdo de suas equipes em plena pandemia. O que parece
um contrassenso, visto que o hospital ¢ um local importante para o cuidado aos doentes, enquanto
que o controle da pandemia precisa de toda a rede de cuidado e vigilancia fortemente organizada para
seu controle. Seria isto j& um dos efeitos permissivos da nova Politica Nacional de Atengdo Basica
de 2017 (BRASIL, 2017), a qual inscreve a Rede de Atengao a Satde (RAS) numa légica restritiva
de APS?

A pandemia deu luz a um deslocamento em curso, relativo ao lugar de atuacdo da APS que,
de principal porta de entrada, passou a um lugar secundario, nos levando a refletir sobre a fragilidade
de ancoragem dos principios filosoficos e organizativos do SUS, ao ver a APS, ampla e reordenadora,

sendo colocada em xeque em relagdo a sua poténcia cuidadora, a partir das necessidades de satde

presentes nos territdrios. A situagdo € emblematica, pois, na historia das politicas de satide no Bra-




sil, a melhora das condi¢des de vida, a diminui¢ao da mortalidade infantil € materna, assim como o
controle das doencas infecciosas e parasitarias e, portanto, sensiveis a APS se deu, entre outras, por
acoes de APS, por meio do cuidado ao pré-natal, acompanhamento de puericultura e imunizagao
(STARFIELD, 2002; MACINKO et al., 2007, FACCHINI; TOMASI, DILELIO, 2018; AQUINO,
2018; CASTRO et al., 2019). O cenario atual, diante da gravidade e emergéncia de a¢des, acentuou a
importancia da aten¢do primaria e dos cuidados de proximidade ao mesmo tempo que exp0s a desva-

lorizagdo por parte de governos e gestores.

O contexto apresentado refere-se aos municipios pertencentes a um Departamento Regional
de Saude (DRS) do interior paulista, cujos trabalhadores que atuam na fun¢ao de articuladores de
educagao permanente em saude (EPS) e apoiadores da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) e

que participam do projeto de pesquisa, objeto deste relato, passam a descrever estes acontecimentos.

Quando a pandemia aconteceu, o coletivo de pesquisadores ja vinha desenvolvendo um
projeto de pesquisa. A investigagdo citada tem financiamento da Fundag¢do de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sao Paulo (FAPESP), da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP), do
Ministério da Satide (MS) por meio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Cién-
cia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (Decit/SCTIE) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq) - Processo FAPESP n° 2019/03848-7. A pesquisa, ainda vigente,
intitulada: “Contribui¢oes da pesquisa-a¢do para o desenvolvimento de prdticas profissionais em
Educagdo Permanente em Saude e Apoio Institucional: pesquisa interveng¢do”, tem como objetivo
principal analisar os efeitos de uma pesquisa-agdo-intervencao, construida de forma dialogica entre
os pesquisadores, os articuladores de EPS e os apoiadores de humanizagdo, avaliando qualitativa-

mente a mesma como ferramenta para o desenvolvimento da EPS e do Apoio Institucional.

A pesquisa teve inicio em setembro de 2019 e, até o principio da pandemia, foram realizados
quatro encontros presenciais em um dos municipios do DRS. Na produgdo de dados realizada, o co-
letivo de participantes da pesquisa vinha no movimento de compreender o que ¢ uma pesquisa-agao,
quais os problemas/desafios reconhecidos pelos apoiadores e articuladores na RAS municipal e na
necessidade percebida, em ato, de ampliacdo da leitura de contexto do trabalho dos articuladores/
apoiadores, para a identificacdo de um problema prioritario, que seria objeto de intervencdo, a partir
dos pressupostos da pesquisa-acdo. No entanto, a pandemia modificou rapidamente a dinamica do
processo da pesquisa, sendo necessario uma reinvengao, a partir da nova necessidade do coletivo de
participantes e do uso das plataformas digitais, criando-se a possibilidade de continuidade da pesqui-

sa.

Neste novo contexto apresentado, o lugar dos apoiadores e articuladores de EPS, ¢ também
colocado a prova, bem como o desenvolvimento das agcdes de EPS e de apoio institucional realizadas.
Nesta perspectiva, esse texto tem o objetivo de analisar algumas das atividades desenvolvidas pelos
apoiadores de humanizacao e articuladores de EPS frente a pandemia da COVID-19 em municipios

do interior paulista.



2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de dados parciais de uma pesquisa-acao-intervengao que utiliza o referencial tedrico

e metodologico da Andlise Institucional (Al), linha Socioclinica Institucional.

Desde o ano de 2010, vém sendo realizadas pesquisas, com intensa parceria entre um DRS,
pertencente a Secretaria Estadual de Satde do Estado de Sao Paulo, a Escola de Enfermagem de
Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP) e o Departamento de Enfermagem da
Universidade de Sao Carlos (DENF/UFSCAR).

A produgdo de dados da pesquisa vinha ocorrendo de forma presencial, mas, em razao da
pandemia, os encontros mensais passaram a ser realizados em plataforma virtual, a partir de abril de
2020. Participam do presente estudo, cerca de trinta profissionais que exercem as fun¢des de apoiado-
res de humanizacao e articuladores de EPS, junto as equipes dos municipios da area de abrangéncia
de um DRS. Os municipios sdo de diferentes portes, constituindo uma rede assistencial com organi-
zacdo especifica. O coletivo de pesquisadores corresponde a dezessete pessoas, entre elas: docentes,
discentes de mestrado e doutorado, bolsistas com formagao de nivel superior, profissionais da saude

e gestores.

O projeto tem aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ri-
beirao Preto da Universidade de Sao Paulo, nimero CAAE: 33638720.6.0000.5393.

3. RESULTADOS

As cidades de abrangéncia deste estudo, t€ém redes de satide muito singulares, alguns contam
com hospitais e diversos outros estabelecimentos de saude, outros contam com unidades basicas de
saude e ambulatdrios, encaminhando os usudrios para hospitais pactuados na regido. Sendo assim,
o tamanho da rede implica na quantidade também de trabalhadores que atuam mais diretamente na

gestdo e no cuidado.

Quanto a gestao da crise, em alguns municipios, tivemos a inclusdo de apoiadores de hu-
manizacao e articuladores de EPS, na composi¢do dos comités técnicos, na elaboragao de planos
estratégicos para enfrentamento da COVID-19. Esta inclusdao favoreceu a compreensao de uma

fungdo, por vezes, pouco convocada.

Apoiadores e articuladores de grande parte dos municipios, priorizaram o esclarecimento de
duvidas e orientagdo para os profissionais da saiude, especialmente com relagdo a aspectos técnicos,
por exemplo: a lavagem correta das maos, o uso de alcool em gel, a utilizagdo de mascaras e de outros
equipamentos de prote¢do individual (EPI), de maneira racional e o descarte dos mesmos de forma
correta. A realizagdo de agdes comunitarias também aconteceu, tais como: parceria com programa de
radio, com programas de antigas cang¢des direcionados aos idosos, qualificagdo do acolhimento para a
escuta atenta dos trabalhadores, que estavam na linha de frente do combate a pandemia, estimulo ao

uso de praticas integrativas, como terapias alternativas com floral e auriculoterapia aos profissionais



de satide, como forma de apoio diante do medo de sua contaminagdo e da familia, a separacao dos

familiares e amigos, além das incertezas no trabalho e outros anseios.

4. DISCUSSAO

Para fins deste capitulo, os resultados serdo discutidos em dois eixos analiticos: protocolo e
infodemia. Estes dois eixos estdo inter-relacionados, uma vez que a quantidade e densidade de infor-
magoes que se aglomeraram no trabalho dos profissionais de saude, também ajudaram a impulsionar
um modo peculiar de elaboracdo, implementagdo e intensificagdo do uso de protocolos no cotidiano

profissional.

4.1 A Infodemia

Segundo a OPAS (2020), infodemia se refere a um grande aumento no niimero de infor-
macdes, associadas a um assunto especifico que se multiplicam rapidamente, como em casos de
pandemias. Na era da informacdo que vivenciamos, este fendmeno ¢ agravado e amplificado pelas
redes sociais, que, além da manipulacdo da informacao, a disseminagdo da informacao falsa pode
afetar todos os aspectos da vida humana. A desinformacdo e a produ¢do de conteudos se expandem,
simultaneamente, ocasionando um ciclo perigoso de informagdes falsas e distorcidas. A infodemia
dificulta que fontes idoneas e orientacdes confidveis sejam encontradas, podendo produzir ansiedade,
depressdo, sobrecarga, incapacidade de atender a demandas importantes e tomada de decisdes, além

de erros graves na aquisicao e utiliza¢do de recursos.

Destaca-se que o volume de informagdes recebidas em diversos canais mobilizaram ac¢des
de EPS e apoio para triagem daquelas com embasamento cientifico. O jornalista Serrano (2020),
recentemente, publicou um texto com o titulo “A pandemia das fake news” abordando a expansdo
dessas falsas noticias como o envenenamento da comunicagado, principalmente atreladas as questdes
politico-partidarias e ao quadro sanitario da infec¢ao pela COVID-19 no Brasil. Nessa perspectiva,
um estudo feito pelo Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT), nos Estados Unidos, apontou
que as fake news se espalham 70% mais rapido que as noticias verdadeiras, além de terem um maior
alcance (VOSOUGHI; ROY; ARAL, 2018). As A¢des de EPS e apoio auxiliaram a organizacao ¢

oferta de fontes seguras de informagao, auxiliando no combate as fake news.

Se, por um lado, sabe-se da importancia das informagdes fidedignas, por outro, a infodemia
atravessa constantemente todas as vidas, provocando outras sensagdes, pelo exagero decorrente da
avalanche de imagens, como por exemplo, as cenas veiculadas das inumeras valas abertas em cemité-

rios. Com a invasdo massiva das informagdes, gera-se um certo medo e pavor do contagio.

Os servigos de saude utilizam com frequéncia, praticas que envolvem a comunicagao e disse-

minagdo de orientacdes e, com a pandemia, esta acdo tornou-se mais habitual. Para além da comuni-

cacdo de informacdes basicas referentes a satide, apoiadores da humanizagao e articuladores de EPS




presenciaram, na populagao, situagdes de aversdo as pessoas portadoras do virus, preconceito e medo

do contagio. Houve relato de apedrejamento da residéncia de pessoa portadora do virus.

Para o enfrentamento das epidemias € necessario a irradiagdo de informagdes, porém a efica-
cia tecnoldgica, ndo acompanha o mesmo ritmo da eficacia simbolica da informacgao, capaz de medir
os efeitos “anti-epidémicos” esperados, este processo mais lento e relacionado ao contagio entre as
pessoas (TEIXEIRA, 1998). Segundo Teixeira (1998) modelos comunicacionais refletem interesses
bastante diversos e, em contexto de epidemia, mobiliza paixdes e crengas, com movimentos de atra-

¢do e repulsdo provocados pelo risco presente de contato.

O que move as pessoas quanto as fontes de informacao sdo os vinculos e as implicagdes
psicoafetivas, ideoldgicas e organizacionais. Desse modo, a producdo do apoio e EPS ndo se fazem
sem vinculos e consideracao das implica¢des dos profissionais envolvidos e usuarios. Toma-se aqui
o conceito de implicagdo, segundo o referencial da Al, que traz em sua problematizacao as condigdes
de possibilidade em que os sujeitos se ddo em seus discursos e praticas, sendo diferente de engaja-
mento ou participagdo, pois ela vem na direcao da relacdo que temos com as instituigdes (LOURAU,
2014; MONCEAU, 2013).

Tanto a variedade, como o excesso de informac¢do podem provocar investigacdes e reflexdes
mais amplas, ou confusdes. As informagdes se espalham rapidamente, assim como a pandemia. Um
fator agravante que repercutiu diretamente na pratica dos trabalhadores, como na atitude negacionis-
ta da populacdo, frente a pandemia, foi o enfraquecimento do Ministério da Saude (MS) no Brasil,
como organizacao responsavel em fornecer as diretrizes necessdrias para a organizagdo do sistema
de saude. Esse enfraquecimento pode ser traduzido pela troca de Ministro da Saude e equipe técnica,
duas vezes durante a pandemia e a assung@o da pasta por um militar que vem exercendo o cargo em
mandato interino, mas sem nenhuma sinalizacdo por parte do governo federal de que ha estudos para

escolha de profissionais da satde para o cargo.

A crise politica e sanitaria que se instalou no pais criando um ambiente de polarizagao, levou
com que cada estado buscasse suas alternativas de controle. A autonomia com que estes se organiza-
ram, a presencga institucional da Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), o pronunciamento de inime-
ras entidades ou associagdes de saude, a produgdo de boletins diarios pela imprensa, a manifestagao
de grupos corporativos em defesa de interesses e procedimentos antagdnicos, numa nitida disputa de
poder, resultou num cenario em que este volume imenso de comunicagdes que chegaram nas casas e
no trabalho de milhdes de brasileiros, diariamente, contribuiu para uma veiculagdo intensa de infor-
magoes, gerando uma grande desinformacao e inseguranga. A falta de centralidade orientadora, pro-

duziu protagonismo que, no entanto, nao significou melhoria das condi¢des sanitarias da populacao.

Articuladores e apoiadores, numa atitude colaborativa analisaram as informagdes, com o
compromisso de realizar orientagdes fidedignas a serem transmitidas em seu proprio local de traba-
lho e para a populacdo. O grupo de pesquisa auxiliou nesta tarefa por meio da busca de informes e

boletins técnicos padronizados pelo estado, MS, assim como o nimero imenso de material educativo

que passou a ser elaborado por muitas institui¢des de ensino. O material avaliado como de qualidade




educacional e cientifica foi organizado por temas e disponibilizado em uma plataforma digital que
foi criada para os apoiadores e articuladores pudessem acessar informagao técnica para auxiliarem
seus municipios na tomada de decisdo. Esta plataforma também divulgou material educativo, videos

e experiéncias que estes vinham produzindo neste cotidiano da pandemia.

4.2 O Protocolo

A pandemia produziu um desterritdrio nas agdes conhecidas dos servigos de satide e nos
modos instituidos de funcionamento. Ocasides como essas podem abrir brechas para a interrogagao
do sentido do trabalho e, a0 mesmo tempo, pode paralisar as equipes de saude em situagdes que nao
contribuem para o enfrentamento do problema. Essas situacdes podem ser interpretadas como proces-
so de desterritorializa¢do na perspectiva de Deleuze e Guattari (HAESBAERT; BRUCE, 2002) que
sdo 0s movimentos que se embatem e fazem emergir caminhos de fuga, em que, se abre para o novo.
Pensando o territério enquanto algo ja conhecido e produtor de subjetividade, dizemos aqui que essas

brechas estdo em movimento de territorializacdo e desterritorializag@o, sdo processos indissociaveis.

A rotina de realizacao de consultas, atendimentos individuais, agcdes educativas foi abrupta-
mente interrogada pela possibilidade de contagio, produzindo, assim, o sentimento de perplexidade

e de uma certa espera.

O anseio e urgéncia provocados pela pandemia estimulou a producdo de protocolos, numa
tentativa de criar padrdes de condutas e uma sensacdo de que uma parte dos problemas estariam
resolvidos. Embora os mesmos existam com este objetivo de normatizagdo e possam ser bons orien-
tadores, para uma linha de cuidado como esta imposta pela pandemia, se ndo forem produzidos com
os trabalhadores e validados por estes, para o seu contexto de trabalho, podem ficar perdidos e esque-

cidos, nao cumprindo a missdo pretendida inicialmente.

As agoes relatadas por apoiadores e articuladores dizem da elaboragao de protocolos, como
estratégias consideradas pertinentes para auxiliar os servigos de satide. Destacamos que acdes de EPS
e apoio em humanizagdo, sdo certamente muito mais amplas que a producdo de protocolos a serem
seguidos. Os protocolos dentro das valises tecnologicas propostas por Merhy (2014), compdem as
tecnologias leve-duras, em que, embora possua uma certa rigidez também podem ter um certo grau
de flexibilidade que vai depender do plano de cuidado, ou seja, da micropolitica do trabalho vivo em

saude.

No imaginario social e na Nova Gestao Publica os protocolos sdo proposigoes de padroni-
zagOes em nome de garantia de qualidade de acesso e atengdo, servem para respaldar o “nao” as
demandas singulares, racionalizar recursos e evitar discussdes entre profissionais (significado como
perda de tempo). Focaliza na padronizagao e estabelecimento de padrdes, objetivos e metas, a priori,
para legitimar as decisdes e impedir novos questionamentos. Nos tempos de pandemia, poderiam, ao

contrario, servir para conversas e aprendizados conjuntos na medida em que fossem construidos mais

coletivamente.




Os tempos da pandemia sdo os tempos da urgéncia, assim, muitas vezes nao se privilegia a
producdo mais coletiva do protocolo (demandando o intercruzamento e consideracdes dos diversos
tempos individuais para se realizar uma atividade coletiva - processo mais lento) que pode, em pri-
meiro instante, organizar os atendimentos seguindo para um processo de naturalizacdo e cristalizagao

de atitudes, agdes e pensamentos na constru¢ao dos protocolos.

A organizacao de protocolos pode ser um processo de aprendizado e reflexdo conjunta, desde
que produzido, ndo para empobrecer os processos de decisdo e sim, para organizar temporariamente

situagdes de paralisacao, como a produzida na pandemia.

Nesse sentido, os fazeres dos apoiadores e articuladores, que conseguiram produzir pontes
entre gestores e equipes, mobilizaram a producdo de diretivas materializadas em protocolos que re-
territorializam equipes, permitindo que estas continuassem agdes que considerassem necessidades
mais amplas, como a aten¢do aos idosos, atenuando o isolamento com programas de radio, escuta

telefénica, dentre tantas outras.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das agoes desencadeadas pelos apoiadores de humanizacao e articuladores de edu-
cacdo permanente em saide mostra uma diversidade de possibilidades que, certamente, encadeiam-se
e produzem-se na interface das realidades de cada municipio, mas que sdo certamente atravessadas

por aspectos advindos da politica de saude estadual, federal e mundial.

A pandemia, com a restricdo de encontro de pessoas, produziu a necessidade de reinvencao
de agdes do apoio em humanizagdo e educagdo permanente em saude, sendo possivel descolar essas
acdes, da execucao tradicional em reunides de equipe e rodas, para movimentos direcionados a orien-
tacdo comunitéria e educagdo em satude, com producdo de protocolos e fluxos, manejo de situacdes
de estresse dentro dos equipamentos de saiide e na comunidade, segundo a necessidade apresentada

pelos usudrios e alguns gestores municipais em decorréncia da pandemia.

Apoiadores e articuladores, nesse reinventar de agdes ¢ medidas para seu enfrentamento,
exerceram uma funcao reflexiva no sentido de entender os efeitos provocados pela infodemia, tanto
para os profissionais de satide quanto para a populagdo e os efeitos provocados pela desorientagao

quanto a organizacao da APS.
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