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RESUMO Em marco,/2020, a Organizacio Mundial da Sadde emitiu a declaracio de pandemia, em decor-
réncia da disseminacio do virus SARS-CoV-2, disparando o alerta mundial sobre a necessidade de rapida
expansdo da capacidade de vigilancia, prevencio e implementacfo das estruturas de assisténcia dos sistemas
de satde dos paises. No dia seguinte a declaracdo do Ministério da Satide que reconheceu a transmissio
comunitaria no Brasil, um grupo de pesquisadores foi convidado a reunir evidéncias cientificas e melhores
praticas de Saude Mental e Atencdo Psicossocial (SMAPS) na Covid-19. Foram selecionados 1.563 artigos que
se referiam a saide mental e/ou atencéo psicossocial em contextos de emergéncias sanitarias. Participaram
pesquisadores, docentes e voluntarios de 25 instituicdes reconhecidas pelo notorio saber, totalizando um
montante de 117 profissionais voluntarios. Optou-se por conformar um curso nacional na modalidade de
Educacio a Distancia. Ao todo, 60.780 profissionais ingressaram no curso nos primeiros 30 dias de inscricao.
A modelagem on-line, sincrona e assincrona, possibilitou a formacéo durante o periodo de distanciamento
social, assim como permitiu que profissionais de todos os estados, e do Distrito Federal, pudessem ter
acesso a informacdes atualizadas e baseadas em pesquisas nacionais e internacionais, buscando garantir o
fortalecimento das acdes no ambito das politicas de saude, e com base nos protocolos internacionais.

PALAVRAS-CHAVE Satude mental. Atencio a saide. Covid-19. Capacitacio profissional.

ABSTRACT In March 2020, the World Health Organization declared a pandemic, due to the rapid spread
of the SARS-CoV-2 virus, triggering a global alert about the need for rapid expansion of the capacity for
surveillance, prevention and implementation of assistance structures for countries’ health systems. On the
day after the statement by the Brazilian Ministry of Health, that recognized community transmission in
Brazil, a group of researchers was invited to gather scientific evidence and best practices for Mental Health
and Psychosocial Care on Covid-19. A total of 1,563 articles were selected that referred to mental health
and/or psychosocial care in contexts of health emergencies. Researchers, professors and volunteers from 25
institutions, recognized for their notorious knowledge, participated, totaling 117 volunteer professionals. It
was decided to set up an online national course. Altogether, 60,780 professionals joined the course in the first
30 days of enrollment. The online modeling, synchronous and asynchronous, enabled training during a period
of social distance, and also allowed professionals from different states in the national territory to have access
to updated information based on national and international research, seeking to guarantee the strengthening
of actions within the scope of health policies, and based on international protocols.

KEYWORDS Mental health. Psychosocial support systems. Pandemics. Training courses.
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Introducio

Em marco de 2020, a Organizac¢io Mundial
da Sauide declarou pandemia de Covid-19, em
decorréncia da disseminacio do virus SARS-
CoV-21, causador da doenca, disparando o
alerta mundial sobre a necessidade de rapida
expansio da capacidade de vigilancia, pre-
vencdo e implementacdo das estruturas de
assisténcia dos sistemas de saude dos paises.
O Brasil optou por centrar esforcos no for-
talecimento e na ampliacdo da estrutura da
assisténcia hospitalar, concentrando recursos
para contratacdo de profissionais, aquisicdo de
insumos e equipamentos a fim de atender aos
casos mais graves que requerem internacéo e/
ou cuidados intensivos. A principal estratégia
para conter a disseminacéo do virus foi an-
corada na restricdo de circulacdo de pessoas,
desde o distanciamento social até o lockdown.
O virus foi detectado inicialmente nas regides
metropolitanas e gradativamente difundiu-se
para as cidades interioranas do Pais.

Em todo o territorio nacional, observa-se
uma sobrecarga no Sistema Unico de Satde,
seja pela inoperéncia e/ou letargia dos gover-
nos em adotar estratégias de enfrentamento
da pandemia, seja pelo ndo desenvolvimento
de uma ferramenta terapéutica ou preventiva
eficaz como uma vacina2. Enquanto niio houver
medicacdo para o tratamento proficuo ou uma
vacina especifica, é possivel que a Covid-19
torne-se uma doenca endémica com novas
ondas de contaminacdo a cada dois ou quatro
anos, o que exigira medidas de distanciamento
social intermitentes3.

Uma pandemia forca mudancas bruscas no
cotidiano das pessoas e da sociedade. Impactos
na dindmica econdmica, social, politica e cul-
tural com intervencdes no limite da ética® im-
plicam perturbacdes que podem ultrapassar a
capacidade de enfrentamento das pessoas que
a vivenciam. As pesquisas e os indicadores de
Saide Mental e Atencéo Psicossocial (SMAPS)
em situaciio de pandemia apontam que a satide
mental é diretamente impactada nesse contexto,
seja pelos riscos e temores relacionados com
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o contagio, seja pelas medidas implementadas
para contencdo dele. Tais especificidades poten-
cializam e podem agravar reacdes e sintomas
previamente existentes a pandemia, como es-
tresse, ansiedade e depresséo, entre outras5-8,

A maijor parte das reacoes e sintomas psi-
cossociais manifestados ap6s uma pandemia
podem ser considerados normais diante de
uma situacio anormal®. Apesar dessas reacoes
serem esperadas, estudos tém apontado para
consequéncias em médio e longo prazo caso
acOes preventivas e de assisténcia ndo sejam
colocadas em praticasé. Estima-se o aumento
daincidéncia de transtornos psiquicos (entre
um terco e metade da populacéo atingida), va-
riando de acordo com a magnitude do evento, o
grau de vulnerabilidade psicossocial, o tempo
e aqualidade das a¢des psicossociais publicas
na resposta a pandemia®. Entretanto, satde
mental nio foi uma questio contemplada no
conjunto de acdes do Plano de Contingéncia
Nacional para Infec¢do Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19) do Brasil®.

As atividades rotineiras, e essenciais para a
estabilidade psiquica do ser humano, deman-
dam rapida capacidade de resposta para lidar
com a instabilidade e a imprevisibilidade do
cotidiano™. Preocupacdes com a escassez de
suprimentos e as perdas financeiras e/ou de
ter que lidar com perdas humanas também
podem acarretar prejuizos ao bem-estar psi-
coldgico™2, Todo esse cendrio de incertezas
sobre o virus e os impactos na saude mental da
populacdo podem exigir acompanhamento es-
pecializado por um periodo que pode ser mais
extenso que a propria pandemia®, reforcando
arelevancia de intervencdes psicossociais para
retomada da vida social.

Uma atencdo especial se faz necessdria para
profissionais que atuam nos servicos de saude.
Para além do risco de contaminacio para si e
para sua comunidade, exposiciio a mortes em
série, frustracdo por néo conseguir salvar vidas,
sensacdo de perda de controle e desvalorizacdo
profissional, os trabalhadores tém que lidar
ainda com dilemas éticos, como, por exemplo,
priorizar o tratamento de alguns pacientes em
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detrimento de outros, em um cenario de escas-
sez de recursos'15. A complexidade desse con-
texto pode resultar em sofrimento e transtornos
que se manifestariio ou se estenderfio mesmo
ap6s 0 momento mais critico da pandemias.

Reconhecendo a singularidade de tio grave
crise sanitaria no Pais e no mundo, na qual
apenas uma pequena parcela dos trabalha-
dores de satde experienciaram situacdes que
poderiam servir de base para a ancoragem
do processo de trabalho, é imprescindivel
que seja oferecido aos profissionais de satide
ferramentas adequadas para lidar com situa-
cOes de emergéncia que requerem estratégias
diferenciadas para o enfrentamento.

Dessa forma, este artigo tem como objetivo
apresentar um relato de experiéncia sobre uma
estratégia de capacitacdo nacional emergencial
em SMAPS aos profissionais dos servicos de
satde na resposta a pandemia de Covid-19.
O trabalho destaca as abordagens diversas
e complementares referentes a SMAPS que
foram desenvolvidas a fim de fornecer suporte
técnico baseado no conhecimento cientifico
para profissionais de saiide nesse contexto,
sob multiplos temas e enfoques.

Relato da experiéncia

No dia posterior a declaraciio do Ministério da
Satude da transmissdo comunitaria no Brasil,
um grupo de pesquisadores foi convidado a
reunir evidéncias cientificas e melhores pra-
ticas de SMAPS adotadas nos paises que ja
viviam a pandemia de Covid-19 ha mais tempo
- tais como China, Itdlia, Ird, Espanha e Reino
Unido. O intuito era antecipar, assim, quais os
temas que demandariam formacéio em SMAPS
para profissionais de satiide no Brasil.

Foi realizada revisdo da literatura nas
bases virtuais PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Embase e Periodicos Capes. O
levantamento ocorreu entre os dias 21 e 29 de
marco, utilizando a combinacdo dos descrito-
res: ‘quarantine’, ‘epidemic’, ‘pandemic’, ‘Sars’,
‘Mers’, ‘disaster’, ‘COVID-19’, ‘coronavirus’,

‘coronaviridae’ com os descritores ‘psycho-
social support’, ‘mental health’, ‘psychosocial
care’. Os descritores foram ajustados confor-
me os termos utilizados em cada base, exceto
na BVS, que possuia uma janela especifica
chamada ‘BVS Coronavirus’. Foram seleciona-
dos artigos relacionados com a saide mental
e/ou atencdo psicossocial em contextos de
emergéncias sanitarias.

Ao identificar artigos com os descritores
previamente definidos, os resumos passaram
por uma leitura criteriosa, a fim de identificar
indicadores de SMAPS em epidemias/pande-
mia. Com o intuito de evitar duplicidade, cada
artigo selecionado foi inserido em uma tabela
confeccionada para sistematizar as informa-
coes como: titulo do artigo, ano de publicacio,
nome do periddico, resumo, publico-alvo do
estudo, tipologia de desastre, pais do desastre,
escalas utilizadas, link para o acesso ao artigo
e referéncia bibliogréfica.

Concomitantemente aos artigos encontra-
dos, foram coletadas e categorizadas informa-
cOes provenientes de manuais e protocolos; e, na
sequéncia, foi alimentada uma tabela contendo
informacdes como: titulo do documento, ano
de publicacdo, instituicio responsavel, resumo,
palavras-chave, grande area (entre os focos da
pesquisa), tipo de material, pais de publicacio,
pais do desastre, tipologia do desastre, resulta-
dos, link para o acesso ao documento e referén-
ciabibliografica. Catalogaram-se ainda artigos
jornalisticos de entrevistas com especialistas
em que se armazenaram informacdes como:
titulo da matéria, ano de publicacio, veiculo de
comunicacdo, resumo, tipo de midia (impressa,
digital etc.), grande area (entre os focos da pes-
quisa), responsavel pelas informacdes, area de
atuacio do responsavel pelas informacdes, pais
de publicacio do artigo, tipologia do desastre,
resultados e link para o material.

As tabelas contendo a categorizagfio dos con-
tetidos analisados foram disponibilizadas em
uma pasta virtual compartilhada para acesso
de todo o grupo simultaneamente, garantindo
a ndo duplicidade dos materiais encontrados.
Ao todo, foram incluidos na tabela 1.563 artigos,
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comunicacdes e relatos. Seguindo os critérios
acima descritos, 49 artigos foram lidos na integra
por atenderem aos critérios previamente confor-
mados pelo grupo de pesquisadores. Destaca-se
que os artigos jornalisticos de entrevistas com
especialistas sobre o tema tiveram como critérios
de selecdo: a) conter experiéncias, orientacdes,
relatos de aspectos referentes 8 SMAPS; e/oub)
conter aspectos historicos de enfrentamento de
pandemias, com o consequente aprendizado e
legado destes processos.

Esse levantamento orientou nio somente
aselecdo dos temas prioritarios, mas também
embasou o conteudo abordado no material
produzido. Optou-se por produzir material
orientativo no formato de cartilha, em uma
translacdo de conhecimento' do mundo aca-
démico para trabalhadores e gestores dos ser-
vicos. Nesse primeiro momento, o grupo tinha
o objetivo de produzir 8 cartilhas, segundo
os temas mais urgentes da primeira fase de
resposta. Conforme o material foi publicado
e divulgado, bem como as fases da pandemia
foram se modificando, surgiram novas de-
mandas, por outros enfoques, culminando em
um total de 20 cartilhas produzidas. Outros
artigos foram posteriormente selecionados
mediante a necessidade de complementar as
informacdes das cartilhas, seguindo o mesmo
método utilizado para as publicacdes iniciais.

Em seguida, canais de comunicacdo direta
com os profissionais de saide foram adotados
com uso de redes sociais como Instagram do
Centro de Estudos e Pesquisas em Emergéncias
e Desastres em Saude da Fundacdo Oswaldo
Cruz (Cepedes-Fiocruz) e por meio do Canal
da Fiocruz Brasilia no YouTube. Para ampliar
interacdo com profissionais de diferentes
regides do pais, utilizaram-se também os apli-
cativos Zoom e Skype, para realizar grupos
focais com trabalhadores e gestores de satide
mental de duas regides do Pais (Sul e Centro-
Oeste). A essas informacdes, somaram-se as
mensagens recebidas via WhatsApp dos pro-
fissionais e institui¢oes de diferentes estados
para os membros do grupo de trabalho e pes-
quisa em SMAPS do Cepedes-Fiocruz com
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as descricdes de seus territorios, demandas e
capacidades de enfrentamento.

Foram organizados grupos de encontro
virtual com trabalhadores e gestores de cada
uma das cinco regides do Pais para compreen-
der as demandas e estratégias de SMAPS ante
a Covid-19 utilizadas nos diferentes territorios
locorregionais. Ressalta-se que, em comum
entre todos os atores escutados, estava alacuna
formativa concernente ao enfrentamento de
SMAPS em situacdo de pandemia.

A partir desse primeiro levantamento de pro-
ducdes cientificas disponiveis, e da escuta dos
atores responsaveis pela gestfio e assisténcia em
SMAPS no sistema de satde brasileiro, foram
desenvolvidas 20 cartilhas com orientacdes e
recomendacdes voltadas a temas e publicos
mais diretamente afetados pela pandemia.
Participaram dessa fase pesquisadores, docentes
e voluntérios de 25 instituicdes reconhecidas
pelo notdrio saber, totalizando um montante
de 117 profissionais voluntarios. Esses volun-
tarios com experiéncia académica e/ou pratica
em epidemias, eventos criticos, emergéncias
e desastres foram distribuidos para assumir a
condugdo de diferentes acdes da estratégia de
formacdo. O processo de construcio das cartilhas
estd descrito em Kabad et al."7.

O passo seguinte foi transformar o contetido
dessas cartilhas em um curso de atualizacdo
que pudesse abranger trabalhadores de todo o
Pais. Foram produzidos 16 médulos do curso
com a participacio de 21 voluntarios respon-
saveis pela producéo de audio e video para as
aulas virtuais. Para cada modulo, foi gravada
uma videoaula entre 20-40 minutos. Cerca de
37 profissionais participaram como docentes
também das lives via YouTube, nas quais os
alunos interagiram com os docentes por meio
de perguntas e comentarios de forma sincrona.
A moderacio dos foruns de perguntas e legenda
das videoaulas contou com a participa¢io de
outros seis voluntarios, entre pesquisadores,
docentes, trabalhadores e gestores convidados
pelo grupo SMAPS do Cepedes-Fiocruz. O pro-
cesso pode ser mais bem visualizado na figura
1,com alinha do tempo da producéo realizada.
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Figura 1. Linha do tempo

21/03/2020 @

FORMACAO DO GRUPO o o
12 REUNIAO
07/04/202C Publicacdo . .
da cartilha Recomendacées gerais
09/04/2020 Publicacdo
da cartilha Recomendacées aos Psicélogos para .— _.
Atendimento online
14/04/2020- Publicacdo
da cartilha Processo de Luto na COVID19 .
23/04/2020 Publicacdo
da cartilha Quarentena na COVID19 . .
24/04/202G Publicacdo
da cartilha Violéncia Doméstica na COVID19 . .
30/04/202C Publicacdo
da cartilha COVID19 e Populacdo Privada de .——.
Liberdade
05/05/2020 Publicacdo .
da cartilha Criancas na COVID19
13/05/2020- Publicacdo _.
da cartilha Povos Indigenas na COVID19 .
22/05/2020- Publicacdo .
da cartilha Suicidio na COVID19 .
05/06/2020 Publicacio g —0
da cartilha Orientacdo aos Trabalhadores de Salde
15/06,/2020- Publicacdo .
da cartilha Psicoférmacos

21/03/2020- INICIO do levantamento de literatura
internacional sobre SMAPS.

28/03/2020 Inicio da Producéo das 18 CARTILHAS.

29/03/2020- TERMINO do
literatura

levantamento  de

07/04/2020 Publicacdo da cartilha Recomendacdes

aos Gestores

07/04/2020G Publicacdo da cartilha Recomendacoes
para o Cuidado das Criancas em isolamento hospitalar

09/04/2020 Publicacdo da cartilha Cuidados Paliati -
vos

23/04,/2020- Organizacédo do Curso Nacional

24/04/2020G Publicacdo da cartilha Consultérios na
Rua.

30/04/2020 Publicacdo da cartilha Recomend. Cuida -
dores de Idosos

30/04/2020 Publicacio da cartilha Psis. Hospitalares

30/04/2020 Publicacdo da cartilha Pessoas migrantes
e refugiadas

07/05/2020- INSCRICOES NO CURSO NACIONAL

13/05/2020- 12 LIVE do Curso -Recomendacdes Gerais

20/05/2020 22 LIVE Atendimento online

27/05/2020- 32 LIVE Luto na COVID19

03/06/2020 42 LIVE Quarentena e IDOSOS

10/06/2020- 52 LIVE Recomendacdo aos Gestores e
PICS

17/06/2020- 62 LIVE Suicidio e Violéncia

24/06/2020- 72 LIVE Pop. Rua e Pop. Privada de
Liberdade.

01/07/2020- 82 LIVE Psis. Hospitalares e Cuidados
Paliativos

08/07/202G 92 LIVE Migrantes, Refugiados e Povos
Indigenas

' 15/07/2020-102 LIVE Cuidado a Criancas em Isolamento Hospitalar
e Criancas na pandemia

Fonte: Elaboracéo propria.
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Cada moddulo do curso contou com um
encontro sincrono, nominado de live, com
duracdo de uma hora e meia em canal
aberto (https://www.youtube.com/channel/
UCStWRX13N8rUNDHISFQ8UxQ) e também
foi disponibilizada na plataforma do curso de
forma assincrona, logo ap6s cada encontro, a
fim de possibilitar uma maior flexibilizacio do
tempo em que os profissionais que atuam na
linha de frente pudessem acompanhar o curso.
As lives tinham como objetivo oferecer um
espaco de comunicacdo direta com os alunos,
em que duvidas foram respondidas, visando
mitigar as reacdes psiquicas negativas em de-
corréncia da falta de conhecimento técnico.

Para potencializar a participacdo dos
alunos, foram ofertados dois canais de co-
municacio direta com os pesquisadores e
docentes. O primeiro canal possibilitava ao
aluno, de forma assincrona, enviar perguntas
no férum do curso nominado de ‘Pergunte ao
Professor’ na propria plataforma; e o segundo
canal permitia que o aluno perguntasse, de
forma sincrona, durante a live. Cada modulo
tinha o seu proprio férum de perguntas, conta-
bilizando uma média de 263 comentarios por
modulo. As perguntas eram reunidas até duas
horas antes da live e enviadas a moderadora
responsavel por coordenar o fluxo de pergun-
tas e respostas, conforme descrito na figura 2.

Inicialmente, programou-se uma live por
modulo. Contudo, considerando o rapido
avanco da Covid-19 e a auséncia de uma forma-
cdo inicial para que os profissionais soubessem

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. ESPECIAL 4, P. 293-305, DEZEMBRO 2020

Noal DS, Freitas CM, Passos MFD, Serpeloni F, Melo BD, El Kadri MRA, Pereira DR, Souza MS, Magrin NP, Kabad JF, Meneses SS, Lima CC, Rezende MJ

como manejar os casos especificos, optou-
-se, no segundo més de curso, por condensar
os temas para que todos eles pudessem ser
abordados até o final da primeira quinzena
de julho de 2020. Essa demanda surgiu dos
proprios alunos ao verificarem que alguns
temas seriam abordados apenas em agosto
(trés meses apds o inicio do curso). Nesses
termos, previu-se um total de dez lives, as quais
podem ser encontradas no canal do YouTube
da Fiocruz Brasilia. Os primeiros dois videos
das lives obtiveram, juntos, 90.379 mil visuali-
zacdes até o final de junho de 2020. Enquanto
o forum de comentarios do curso contabilizou,
ao todo, até o final de junho do mesmo ano,
3.499 comentarios.

O processo de moderacio das lives con-
sistiu na leitura dos comentarios enviados
aos foruns da plataforma do curso (Pergunte
ao Professor), extracdo, categorizacdo e
encaminhamento das perguntas a mode-
radora 12 horas antes de cada encontro ao
vivo; podendo ser respondida na live pelos
docentes, pesquisadores e gestores, ou no
féorum pelos docentes e pesquisadores. No
processo seletivo das perguntas para a live,
consideraram-se sua relevancia e a frequ-
éncia com que apareciam no féorum. Além
disso, foi criado um fluxo de resposta para
que os professores pudessem responder a
alta demanda de perguntas diretamente no
féorum, a fim de que as respostas ficassem
disponiveis também de forma escrita, como
é possivel acompanhar na figura 2.
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Figura 2. Fluxo das perguntas do curso

Espaco no EAD nomeado
“Pergunte ao Professor”.

Fluxo das
Perguntas do Curso

Acontecerd todas as quartas.
a aula de duvidas baseadas
nas perguntas do férum.
Ocorre no canal de
videos na internet.

Para professores que tiverem a

= possibilidade de monitorar de
g o forma mais frequente seu préprio RESPONDIDO!

Profissional

férum. Posta a resposta no férum. |
O profissional
posta no férum J—

uma pergunta

Moderadora1e 2 Encaminham para o
identificam as questdes professor do médulo

que precisam ser (apenas as urgentes)
_— respondidas com =——  que informa quem pode
urgéncia responder

Profissional
RESPONDIDO!

Fonte: Elaborac&o prépria

Com o proposito de garantir os protocolos
de biosseguranca, o processo de participa-
clo nas lives e de producio das videoaulas foi
feito pelos pesquisadores em suas casas com
orientacdes da equipe técnica. Ressalta-se que,
para as lives, uma estrutura de base técnico-
-operacional foi montada na Fiocruz Brasilia
para a moderacio, com a participacdo de trés
profissionais: uma moderadora das lives, um
técnico em imagem e som e uma pesquisadora
responsavel por selecionar as perguntas que
iriam ser respondidas de forma sincrona. Os
trés integrantes do estidio mantinham a dis-
tincia preconizada de 2 metros ou mais.

No que concerne a edicdo técnica das vi-
deoaulas para cada um dos modulos, os videos
produzidos pelos docentes foram enviados
para o Nucleo de Educacio a Distincia da

! Moderadora1e 2
transcrevem no Férum

nao sao urgentes

Professor responde
(de forma escrita ou
por audio de
mensagem/email)

Fiocruz (Nead) e 14 editados por uma equipe
especializada. Na sequéncia, cada um dos
videos editados era incluido na plataforma
especifica do curso.

Perfil dos participantes do curso

Ao todo, 69.240 alunos se matricularam no
curso. Os discentes matriculados encontra-
vam-se em territorio nacional e internacional.
Os participantes vinham de 3.508 localidades
abrangendo todos os estados do Brasil, confor-
me demonstrado pela figura 3, além de paises
como Argentina, Equador, Franca, Guatemala,
Mocambique e Portugal. Entre os inscritos:
37.619 eram psicologos; 9429, oriundos de di-
ferentes areas da satide; 5.077, da assisténcia
social; 2.327, provenientes da area de educacéo,
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além de 7.775 estudantes do ensino superior.
A média de idade dos participantes foi de 36
anos, sendo 86,4% deles do género feminino.

Os profissionais da sauide inscritos no
curso identificaram-se como atuantes nos trés
niveis de atencdo a saude: Atencdo Primaria,
Secundaria e Terciaria. No que diz respeito a
satisfacdo dos alunos do curso, 94,20% deles

Noal DS, Freitas CM, Passos MFD, Serpeloni F, Melo BD, El Kadri MRA, Pereira DR, Souza MS, Magrin NP, Kabad JF, Meneses SS, Lima CC, Rezende MJ

declararam sentir-se satisfeitos com os mate-
riais didaticos EaD disponibilizados na plata-
forma, 92,84% afirmaram sentir-se satisfeitos
com o Ambiente Virtual de Aprendizagem,
90,9% informaram que o curso contribuiu para
a propria experiéncia profissional do aluno
e 91,15% autoavaliaram-se como engajados
durante o curso.

Figura 3. Distribuicdo de inscritos pelo Brasil

Inscritos por UF

Fonte: Fundacdo Oswaldo Cruz. Escola de Governo Fiocruz Brasilia. Nicleo de Educacéo a Distancia. Painel de Monitoramento do Curso
Nacional de Satide Mental e Atenc&o Psicossocial na Covid-19. 2020. Indicadores eletrdnicos®.

Licoes aprendidas

A capacitacdo de profissionais é uma questéo
central para a resposta a situacdes de emer-
géncia sanitaria. Nesse sentido, é importante
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incluir, além da equipe clinica, os trabalha-
dores da recepc¢do, conservacéo e portaria®™.
Emergéncias anteriores a Covid-19 mostram
que o suporte em SMAPS durante um evento
epidémico deve ser parte do planejamento e
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manejo de desastres?0. De acordo com o Centro
de Preparacdo para a Satde Publica Johns
Hopkins, paralidar com os desafios impostos
pelos desastres, é imperativo que haja pro-
fissionais treinados em Primeiros Cuidados
Psicologicos?!. Estudos tém demonstrado a
importincia de treinar as equipes de saude
com base em evidéncias, bem como explicitam
o impacto positivo do treinamento de profis-
sionais no tema da SMAPS a fim de fortalecer
a capacidade de resposta nos contextos de
desastres e crises humanitarias?2.

Existe uma lacuna na formacfo e na politica
brasileira de SMAPS voltadas para situacéo
de emergéncia sanitaria como a pandemia de
Covid-19. Posto isso, o relato de experiéncia
aqui apresentado expde a necessidade e aim-
portancia do desenvolvimento de estratégias
de formacéo, capacitacdio e acompanhamento
dos profissionais e trabalhadores de satide que
ndo tém nas suas bases curriculares a formacéo
em gestio de riscos, desastres e pandemias.

E importante enfatizar a rdpida articu-
lacdo entre pesquisadores, gestores, traba-
lhadores e instituicdes para a realizacdo do
curso, bem como vale ressaltar aimportancia
de contemplar os temas amplos e, a0 mesmo
tempo, as especificidades do vasto territério
nacional, tendo como ancoramento as evi-
déncias cientificas. Fica evidente o carater
emergencial e abrangente da resposta ofe-
recida, tendo em vista a rapida difusdo do
virus e as necessidades apresentadas nesse
contexto, bem como as lacunas anteriores
a fase da pandemia, como, por exemplo, a
auséncia de formacéo especifica em SMAPS
para as equipes de satude.

O desenvolvimento dessas acOes estraté-
gicas so foi possivel a partir das experiéncias
prévias dos coordenadores do curso tanto
em desastres anteriores quanto na gestio
integral de riscos e de desastres. Outro ponto
significativo foi o fato de o curso contar com
a participacdo de profissionais voluntarios
com grande expertise em diferentes temas
e que disponibilizaram-se a investigar tais
temas no contexto da Covid-19, imbuidos no

objetivo de contribuir para que profissionais
da saude de todo o Pais pudessem ter acesso
a ferramentas para lidar com os desafios
trazidos pela pandemia.

A literatura internacional reforca ser
fundamental a formacéo das equipes de
saude durante uma pandemia?3, uma vez
que o suporte de SMAPS é crucial em
eventos extremos com as especificidades
da Covid-19, como distanciamento social,
rapida difusdo do virus e rupturas abruptas
do cotidiano organizador da sociedade20.21,
Nesse sentido, esse modelo de articulacdo
de resposta emergencial pode contribuir
para o desenvolvimento de politicas publicas
visando ao bem-estar integral da populacéo.

No decorrer do primeiro més do curso,
como ¢ caracteristico em uma emergéncia
sanitaria, os desafios foram se sobrepondo,
exigindo uma grande flexibilidade dos coor-
denadores para incluir as novas demandas
emergenciais identificadas. Solicitacdes de
novos temas surgiram pelos proprios alunos,
associacOes de profissionais e servicos de
saude. A partir da experiéncia com o curso,
foi possivel pensar em novas estratégias para
que esses temas pudessem ser abordados,
como, por exemplo, aulas abertas em temas
como: SMAPS e Populacdo Ribeirinha na
Covid-19; SMAPS e Populacdo Negra na
Covid-19; SMAPS e a volta as aulas na Covid-
19. Vale destacar que muitos profissionais
verbalizaram ter o curso como referéncia
para o planejamento das acdes e tomada de
decisdes nos seus territorios de atuacéo, bem
como manifestaram encontrar no curso um
espaco para trocas de experiéncias e conso-
lidacéo de novas estratégias de intervencio
com 0s pares.

A modelagem on-line, sincrona e assin-
crona, do curso possibilitou a formacéo
durante um periodo de distanciamento
social, mas também permitiu que profissio-
nais de diferentes localidades brasileiras, e
mesmo internacionais, pudessem ter acesso
a informacdes atualizadas e baseadas em
pesquisas nacionais e internacionais sobre
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SMAPS e Covid-19.

Cabe lembrar que 6rgéos de referéncia
nacional para profissionais de satide, como
0 Ministério da Saide e o Ministério do
Desenvolvimento Social, por exemplo, ndo
possuiam manuais, documentos, guias e
protocolos de cuidado em SMAPS que orien-
tassem os atores que trabalham em pande-
mias antes do momento da Covid-19, o que
reforca a importancia de oferecer espagos
formativos na fase da resposta a pandemia.

Observou-se que a formacio académica
dos profissionais que atuam em situacdes de
pandemia ainda é um campo recente de pratica
e pesquisa no Brasil. Em grande parte dos
cursos universitarios, as disciplinas de politica
publica de saude, desastres e pandemias néo
sdo ofertadas nos curriculos?4. Universidades
e centros de pesquisa no Brasil passaram a
desenvolver estudos e referencial na area de
desastres e emergéncias nos ultimos 15 anos;
contudo, permanecem abertas questdes espe-
cificas voltadas aos cuidados em SMAPS como
parte da gestdo integral de riscos, incluindo
emergéncia sanitaria2s.

Tendo em vista a lacuna existente na produ-
célo de ensino e pesquisa voltada para o tema
no Brasil, é preciso dar seguimento aos estudos
e construcdes que estdo sendo desenvolvidos
nessa area?s,

Consideracdes finais

Na defluéncia do relato de experiéncia aqui
exposto, buscou-se analisar e propor estra-
tégias, subsidios e ferramentas que possam
auxiliar na formacdo dos profissionais brasi-
leiros, particularmente na tematica da atencio
psicossocial e saude mental em situacdo de
pandemia, visando prioritariamente a me-
lhoria do processo de trabalho desses atores
responsaveis pelo cuidado da populacéo e
gestdo do sistema de saude.

Dignas de registro, identificam-se aqui duas
caracteristicas fundamentais da experiéncia
descrita: primeiro, a singularidade do cenario
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para a atual populacdo brasileira, instada a,
abruptamente, ter que lidar com questoes de
biosseguranca cujas consequéncias poderiam
significar vida ou morte. Esse impacto aco-
meteu toda a populacio brasileira e, de forma
ainda mais aguda, grupos ja reconhecidamente
vulneraveis, como migrantes, refugiados, po-
pulacdo de rua, indigenas, populacio privada
de liberdade, entre outros, demandando res-
postas rapidas, amplas e compartilhadas de
cuidado de si e de outros.

Essas respostas foram, também, afetadas
pelas desigualdades nacionais. Isso leva ao
segundo ponto importante de ser listado: o
esforco impar para mapear quais eram as
necessidades apresentadas pelo publico em
formacao, considerando as especificidades
de um pais tdo heterogéneo. O grupo res-
ponsavel pelo curso mostrou-se imbuido
de garantir que a expertise reunida fosse
utilizada em prol daqueles que buscavam a
capacitacéo; e, para este fim, a capilaridade
foi um recurso imprescindivel.

Essa capilaridade, com potencial de
impacto positivo no sistema de saude de
todo o Pais, buscou garantir o fortalecimento
das acoes no ambito das politicas de satde;
e, com base nos protocolos internacionais,
visando garantir a informacio qualificada
aos profissionais de saude em tempo habil
durante a pandemia em curso. O trabalho
aqui exposto visou ainda a producéo de co-
nhecimentos que proporcionem a reflexio
a partir de uma postura de atencdo integral,
que estimule a praxis criativa e humanitaria
e promova o cuidado integral do ser humano
nessas condicdes extremas.
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