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RESUMO

O cenár io pandêmico da Cov id-19 apor tou desaf ios para a promoção da 

saúde e gestão do cuidado, pois susc itou a reinvenção das prát icas de 

atenção. Este escr ito objet iva descrever e discut ir ações realizadas pela 

Escola de Saúde Pública Visconde de Saboia, com o redimensionamento da 

atuação das residênc ias mult iprof issionais por ela desenvolv idas. Trata-se 

de um relato de exper iênc ia que compor ta três ações inst ituídas por esta 

escola e operac ionalizadas no munic ípio de Sobral, Ceará. As estratégias 

Comunicação Comunitár ia, Conectados com a Saúde e Plantão Psicossoc ial 

intentaram or ientar medidas relac ionadas à Cov id-19 e dar cont inuidade 

às ações de promoção da saúde, prevenção e tratamento de agravos, 

sobretudo àqueles relac ionados à saúde mental. A par t ir dos fundamentos da 

educação popular, foi potenc ializada a comunicação em saúde por meio de 

equipamentos comunitár ios e plataformas dig itais. A produção de mater ial 

educat ivo, as parcer ias com inst ituições e rádios comunitár ias e a ofer ta de 

escuta qualif icada às necessidades de saúde mental foram fundamentais. 

As estratégias contr ibuíram para a garant ia do direito à informação, o 

incremento à comunicação na saúde, a disseminação de conhec imentos e a 

incorporação das tecnologias dig itais nas prát icas de cuidado na saúde.
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ABSTRACT

The pandemic scenar io of COVID-19 brought challenges to health promot ion and care management and led to the 

reinvent ion of care pract ices. This study aims to descr ibe and discuss the act ions car r ied out by the Escola de 

Saúde Pública Visconde de Saboia redimensioning the per formance of mult iprofessional residences it developed. It 

is an exper ience repor t that includes three act ions inst ituted by this school and operat ionalized in the munic ipality 

of Sobral, Ceará. The strategies Comunicação Comunitár ia (Community Communicat ion), Conectados com a Saúde 

(Connected to Health) and Plantão Psicossoc ial (Psychosoc ial Work ing Shif t s) tr ied to guide measures regarding 

COVID-19 and to cont inue the health promot ion, prevent ion and treatment of diseases act ions, espec ial ly those 

related to mental health. Based on the foundat ions of popular educat ion, health communicat ion was strengthened 

through community equipment and digital platforms. The product ion of educat ional mater ial, par tnerships with 

inst itut ions and community radio stat ions, and the prov ision of qualif ied listening to mental health needs were 

essent ial . The strategies contr ibuted to guarantee the r ight to informat ion, increase communicat ion regarding 

health care, disseminate knowledge, and incorporate dig ital technologies in health care pract ices.

RESUMEN

El escenar io pandémico de la COVID-19 apor tó desaf íos para la promoción de la salud y gest ión del cuidado 

y susc itó la reinvenc ión de las práct icas de atenc ión. Esta escr itura t iene como objet ivo descr ibir y debat ir 

las acc iones realizadas por la Escuela de Salud Pública Visconde de Saboia con el redimensionamiento de la 

actuac ión de las residenc ias mult iprofesionales por el la desar rol ladas. Se trata de un relato de exper ienc ia 

que incluye tres acc iones inst ituidas por esa escuela y operac ionalizadas en el munic ipio de Sobral, Ceará. Las 

estrategias Comunicação Comunitár ia, Conectados com a saúde y Plantão Psicossoc ial intentaron or ientar medidas 

relac ionadas a la COVID-19 y dar cont inuidad a las acc iones de promoción de la salud, prevenc ión y tratamiento de 

agrav ios, sobre todo aquellos relac ionados a la salud mental. A par t ir de los fundamentos de la educac ión popular, 

se fue potenc ializada la comunicac ión en salud por medio de equipamientos comunitar ios y plataformas dig itales. 

La producc ión de mater ial educat ivo, las asoc iac iones con inst ituc iones y radios comunitar ias y la ofer ta de 

escucha calif icada a las necesidades de la salud mental fueron fundamentales. Las estrategias contr ibuyeron para 

garant izar el derecho a la informac ión, incremento a la comunicac ión en la salud, diseminac ión de conoc imiento 

e incorporac ión de las tecnologías dig itales en las práct icas de cuidado en la salud.

iNTRODUÇÃO

Há três décadas, o Sistema Único de Saúde (SUS) 

se apresenta como referênc ia mundial de atenção 

à saúde pública, ancorado em uma perspect iva 

holíst ica de saúde e em pr inc ípios que expressam 

o reconhec imento das desigualdades soc iais e da 

democrac ia. Estruturado em três níveis de atenção, 

tem, na Atenção Básica (AB), a referênc ia para o 

reordenamento das redes de saúde, resguardando a 

Estratégia Saúde da Família (ESF) como pr inc ipal 

canal de acesso. 

A cr iação da ESF, em 1994, instaurou a 

reor ientação do modelo assistenc ial , centralizando 

o cuidado no indiv íduo e na família, por meio de 

ações indiv iduais e colet ivas. Obser vam-se avanços 

como a universalização do acesso, a equidade, 

a integralidade da atenção e o reconhec imento 

da diversidade ter r itor ial como balizadores das 

ações. Dentre os desaf ios, f iguram: a efet ivação 

da intersetor ialidade, a def inição de f inanc iamento 

com base nas necessidades de saúde dos diferentes 

contextos ter r itor iais e a expansão de processos 

format ivos que contemplem aspectos humanos e 

soc iais, não centrados na doença1.

Não obstante, em 2020, os pr inc ipais desaf ios que 

se apor tam para a ESF são potenc ializados pelo aler ta 

epidemiológico mundial , decor rente da pandemia de 

Cov id-19. Em v ir tude da pandemia, são incent ivadas 

medidas não farmacológicas como estratégia de 

prevenção à propagação do SARS-CoV-2 (do inglês : 

Severe Acute Respirator y Syndrome Coronav irus 2) . Uma 

dessas medidas, com relevantes impactos soc iais, 

polít icos e econômicos, é o distanc iamento soc ial 

com o fechamento de inst ituições e a redução de 

aglomerações para desacelerar o r itmo do contágio e 

reduz ir a pressão sobre os sistemas de saúde2.

No Brasil , o Ministér io da Saúde (MS) adotou 

diferentes medidas para intensif icar a v igilânc ia, o 

diagnóst ico e o t ratamento da Cov id-19. Em maio 

de 2020, def iniu o Protocolo de Manejo Clínico do 

novo coronav írus na Atenção Pr imár ia à Saúde (APS), 
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estabelecendo ações que alteraram a rot ina na ESF: 

teleatendimento; realização de testes; manejo clínico 

de síndrome gr ipal ; estrat if icação de grav idade do 

caso; not if icação e monitoramento clínico3.

A redef inição das ações nas Unidades Básicas de 

Saúde (UBS) trouxe o desaf io da promoção da saúde 

e gestão do cuidado na APS no cenár io pandêmico, 

pois ele modif icou a forma de organização dos 

processos de trabalho na ESF e desper tou outros 

adoec imentos na população, tais como distúrbios do 

sono e de apet ite, quadros de ansiedade e medo.

A necessidade de considerar a exper iênc ia 

singular do adoec imento expressa a impor tânc ia 

de a gestão do cuidado ser estruturada a par t ir de 

prát icas indiv iduais e colet ivas, com planejamento 

de recursos e cor responsabilidade, voltadas tanto 

para a UBS quanto para o usuár io4. Do mesmo modo, 

a promoção da saúde necessita de um processo 

educat ivo cont ínuo, um advocacy e um compromisso 

mútuo entre gestores, t rabalhadores e usuár ios, 

na defesa da produção da saúde que considere os 

determinantes soc iais em seu planejamento e 

a consecução de Objet ivos do Desenvolv imento 

Sustentável , em seus resultados.

No munic ípio de Sobral , Ceará, uma impor tante 

estratégia ut il izada é a potenc ialização das ações 

realizadas pela Escola de Saúde Pública Visconde 

de Saboia (ESP-VS), por meio da atuação de corpo 

diret ivo, pedagógico e discente da Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde da Família (RMSF) e 

da Residênc ia Mult iprof issional em Saúde Mental 

(RMSM), programas por ela desenvolv idos.

As residênc ias em saúde vêm incorporando ao 

sistema de saúde tecnologias de cuidado como 

novas formas de produz ir saúde, o que requer 

maior aprox imação com o ter r itór io, cur iosidade 

e cr iat iv idade. Assim, as residênc ias operam na 

perspect iva de construir o novo e de trazer inovações 

para as prát icas em saúde. Em face do per íodo 

pandêmico, elas passaram por um redimensionamento 

do escopo das at iv idades, com a intensif icação de 

ações de promoção da saúde, muitas delas mediadas 

por tecnologias hard por meio de recursos tecnológicos 

(internet, redes soc iais, disposit ivos móveis) , que 

resultaram em um complexo de tecnologias leves de 

cuidado cor relatas aos aspectos biológicos, soc iais, 

psicológicos e culturais que acometeram a população 

sobralense f rente à Cov id-19. 

METODOLOGiA

Este escr ito se t rata de um estudo descr it ivo, 

do t ipo relato de exper iênc ia, desenvolv ido no 

per íodo de março a julho de 2020. As informações 

apresentadas t raduzem a v ivênc ia de três estratégias 

que são par te de um plano de ação integrada da ESP-

VS durante a pandemia, no munic ípio de Sobral-CE, 

idealizadas e operac ionalizadas por seu grupo gestor 

juntamente com os programas de RMSF e RMSM. 

A inst ituição de medidas com foco no 

distanc iamento soc ial pela gestão local tenc ionou 

uma nova dinâmica de trabalho e de v ida da 

população. Ao setor da saúde coube o desaf io de 

ger ir as ações de cuidado em saúde e, pr inc ipalmente, 

or ientar a população sobre os cuidados a serem 

adotados nesse per íodo. Os Centros de Saúde da 

Família (CSF), reconhec idos pelo grande f luxo de 

pessoas, pelo atendimento clínico-assistenc ial 

e pelas ações de promoção da saúde, t iveram que 

limitar a c irculação em seus espaços. A população 

f icou restr ita aos limites f ís icos de suas residênc ias, 

requerendo a reinvenção de cuidados, muitos deles a 

serem desenvolv idos de forma remota.

Ciente de seu compromisso com a saúde pública, 

a ESP-VS def iniu ações que respondessem às 

necessidades de saúde da população. Desse modo, 

produz iu, de forma colaborat iva, um plano de ação 

integrada de educação em saúde e formação de 

trabalhadores, tomando como premissa a validação 

dos valores de defesa do SUS e prevenindo, a par t ir 

de uma efet iva or ientação aos t rabalhadores e 

à população, o colapso dos ser v iços de saúde por 

situações ev itáveis.

Alicerçada na leitura dos contextos 

epidemiológicos e soc iais que despontavam e suas 

múlt iplas determinações, a ESP-VS implementou três 

estratégias : Comunicação Comunitár ia, Conectados 

com a Saúde e Plantão Psicossoc ial , com o propósito 

de or ientar a população sobre as medidas protet ivas 

em relação à Cov id-19, dar cont inuidade às ações de 

“A redef inição das ações 
nas Unidades Básicas 

de Saúde (UBS) trouxe 
o desaf io da promoção 
da saúde e gestão do 

cuidado na APS no cenár io 
pandêmico”
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promoção da saúde e atender às novas demandas que 

se tornaram emergentes. Desta feita, recor reu-se 

aos pr inc ípios teór icos e metodológicos da educação 

popular em saúde na produção e disseminação de 

recursos educat ivos, a exemplo de spots, paródias e 

car t ilha eletrônica, os quais foram incorporados às 

estratégias desenvolv idas. 

A f im de garant ir que as or ientações chegassem 

a todos os grupos populac ionais, sobretudo àqueles 

sem acesso às mídias digitais ou rede de internet, 

a Comunicação Comunitár ia buscou informar a 

população, ut il izando linguagem popular, por meio 

de rádios comunitár ias, rádio local e bic icletas 

sonoras. Para a operac ionalização do Conectados 

com a Saúde e do Plantão Psicossoc ial , ut il izaram-se 

as plataformas digitais do Instagram e Facebook da 

ESP-VS, a f im de propagar conteúdos informat ivos 

e educac ionais; além disso, eram realizadas, 

diar iamente, l ives educat ivas com residentes e 

educadores populares em saúde, mediadas por 

docentes. Também, por meio dessas mídias, era 

garant ido o atendimento v ir tual aos internautas que 

manifestavam necessidades de cuidado em saúde 

mental .

Foram def inidos, como disposit ivos de 

monitoramento, o registro das informações, a 

produção de relatór ios e o compar t ilhamento 

desses em encontros sistemát icos para a análise 

dos resultados alcançados e redimensionamento das 

ações.

RESULTADOS E DiScUSSÃO

Dadas as restr ições à realização de at iv idades 

presenc iais no CSF e o agravamento da pandemia, 

as estratégias Comunicação Comunitár ia, Conectados 

com a Saúde e Plantão Psicossoc ial mostraram-se 

potentes na educação em saúde, na ampliação e 

garant ia do acesso às or ientações sobre a prevenção 

e o t ratamento da Cov id-19 e outros agravos pré-

ex istentes, bem como na produção de modos de 

v ida mais saudáveis. Na perspect iva da garant ia 

do direito à informação em saúde, tais estratégias 

se complementam com o propósito de alcançar 

diferentes per f is soc iais, levando as informações 

sobre os cuidados em saúde que coadunem para o 

empoderamento dos usuár ios, de modo a promover a 

cor responsabilidade e o autocuidado. 

Comunicação Comunitária: garantia de acesso 
à informação como direito à saúde

A grav idade da pandemia está assoc iada à 

intensif icação das desigualdades soc iais e dos cor tes 

no f inanc iamento das polít icas públicas, própr ias 

da cr ise do mundo neoliberal . Santos5 defende 

que a pandemia de Cov id-19, apesar de cruel , pode 

representar uma v ia pedagógica, se considerarmos 

que provoca ref lexões e deixará impor tantes lições 

para as soc iedades. A pedagogia da Cov id-19 ex igiu 

mudanças drást icas em nossos cot idianos, mostrando, 

por outro lado, que há alternat iva ao modo de v ida 

imposto pelo hipercapitalismo.

Para minimizar os impactos da pandemia nesse 

contexto de desigualdades, buscaram-se estratégias 

de comunicação em saúde acessíveis à população 

vulnerável , para promover o seguimento das medidas 

prevent ivas de higiene, isolamento, autocuidado 

e cuidado domic iliar. Optou-se pela Comunicação 

Comunitár ia para disseminar informações nos 

ter r itór ios da ESF em situação de extrema pobreza 

e maior r isco de aumento da doença, sendo 

ident if icados nove ter r itór ios nessas condições.

A Comunicação Comunitár ia se baseia nos 

pr inc ípios da comunicação popular para abordar 

conteúdos de interesse público no desenvolv imento 

de ações nas áreas de educação, cultura, saúde e 

c idadania. Diante da escassez de recursos para o 

f inanc iamento do SUS, essa se af irma como uma 

estratégia v iável , pois é carac ter izada por não ter 

f ins lucrat ivos e por ser t rabalhada de forma orgânica 

em âmbito local , mobilizando a par t ic ipação na 

transformação do cot idiano das comunidades6-7.

Fundamentada nos pr inc ípios e diretr izes do 

SUS, da ESF, das Polít icas Nac ionais de Promoção 

da Saúde8 e de Educação Popular em Saúde9, foi 

realizada uma escala de atuação dos residentes, 

ident if icados pelos docentes, conforme per f il de 

aprox imação com at iv idades voltadas à comunicação 

em saúde. As ações desenvolv idas compreenderam: 

a) mapeamento dos meios de comunicação de massa 

“As estratégias 
Comunicação Comunitár ia, 
Conectados com a Saúde 
e Plantão Psicossocial 

mostraram-se potentes na 
educação em saúde”
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e alternat ivos; b) produção de áudios educat ivos/

informat ivos sobre as medidas de prevenção ao 

novo coronav írus para os segmentos populac ionais 

vulneráveis (idosos, cr ianças, adolescentes/jovens); 

c) ar t iculação inter inst ituc ional e comunitár ia 

para a divulgação de spots educat ivos nos meios de 

comunicação mapeados. 

A f im de ident if icar os potenc iais parceiros na 

difusão das informações, realizou-se um mapeamento 

que resultou no apoio de oito rádios, c inco radiadoras 

paroquianas, uma caixa de som, três bic icletas 

sonoras, c inco car ros de som, nove gerentes de CSF, 

um diretor de escola pública, t rês radialistas e t rês 

lideranças comunitár ias dos ter r itór ios. 

Esse levantamento foi estratégico para o t rabalho 

intersetor ial , que é um impor tante aliado em ações 

que busquem a promoção de impactos posit ivos nas 

condições de v ida das comunidades. Ele opor tuniza 

a ar t iculação de saberes e v ivênc ias diversas, 

cr iando canais para inter v ir de maneira efet iva nas 

situações-problema que af ligem as comunidades, com 

maiores chances de obter resultados sat isfatór ios e 

sustentáveis em nível local10-12.

Realizaram-se dez v is itas inst ituc ionais para 

a apresentação da estratégia em nove CSF e uma 

escola munic ipal , com a ar t iculação para divulgar os 

spots nos ter r itór ios. Nos CSF, a divulgação ocor reu 

através de uma caixa de som nas salas de espera 

e nos grupos de WhatsApp da unidade. Na escola, 

as informações foram propagadas para docentes, 

discentes e gestores por meio do aplicat ivo 

WhatsApp, que permite a interação e a capilar idade 

na comunidade, como um canal de comunicação13 

entre gestores e t rabalhadores, docentes, discentes 

e população local . 

A produção de mater ial educat ivo contemplou 

15 spots divulgados nas mídias comunitár ias 

(radiadoras) acerca das seguintes temát icas : 

cuidados de higiene, saúde bucal , alimentação 

saudável e Cov id-19 (prevenção, s inais, s intomas e 

t ratamento, isolamento e distanc iamento soc ial , uso 

de máscaras de proteção indiv idual , cr itér ios para 

realização de teste rápido e monitoramento de casos 

suspeitos) .

Nesse contexto pandêmico, v ivenc ia-se uma 

situação inédita, em que a necessidade informac ional 

se mostra imper iosa. A ausênc ia de informações 

impossibilita às pessoas as condições para cuidarem 

de sua saúde, sobretudo os mais vulneráveis. Ao 

produz ir os mater iais educat ivos, fomentou-se o 

empoderamento dessas pessoas, aqui compreendido 

como o processo pelo qual os que detêm o poder, no 

caso, os prof issionais de saúde, favorecem os outros 

(usuár ios) na aquisição e uso do poder necessár io 

(empoderamento da informação) para tomar dec isões 

que afetam a si ou sua v ida14.

Reaf irma-se a premissa de que a prevenção e o 

cuidado se fazem mais v iáveis em redes que atuam 

nos ter r itór ios ex istenc iais15 com o reconhec imento 

das redes locais de comunicação em saúde, 

demarcando a presença signif icante de lideranças 

juvenis e comunicadores, os quais protagonizam 

ações de comunicação pela c idadania, solidar iedade 

e promoção da saúde em inter locução com as equipes 

da ESF. 

Embora em um contexto de f ranca valor ização e 

pr ior ização das tecnologias digitais, a Comunicação 

Comunitár ia se ev idenc iou como potente estratégia 

de garant ia do acesso à informação em ter r itór ios 

soc ialmente desfavorec idos. Segundo Mendes16, essas 

tecnologias afetam o modo como nos comunicamos 

e inf luenc iam nossas prát icas soc iais ; contudo, a 

cultura da era digital não exclui as culturas oral , 

escr ita, impressa, de massa e das mídias. Ela se 

complementa com outras alternat ivas naqueles 

segmentos que não dispõem de acesso às mídias 

digitais como recurso informat ivo, a exemplo da 

Comunicação Comunitár ia.

Educação em saúde por meios digitais: 
conectando informação, saúde e autocuidado

Ao considerar que a Polít ica Nac ional de Atenção 

Básica (PNAB) aponta, dentre as atr ibuições da 

ESF, a realização de ações de educação em saúde 

à população adstr ita, conforme planejamento da 

equipe, com abordagens adequadas às necessidades 

desse público17, bem como a imper iosidade de 

reinvenção de processos de trabalho e de prát icas de 

cuidado, buscou-se desenvolver novas abordagens de 

educação em saúde. 

Morosini, Fonseca e Pereira18 destacam que a 

"A prevenção e o cuidado 
se fazem mais v iáveis 

em redes que atuam nos 
terr itór ios existenciais"
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educação em saúde cor relac iona a educação e a 

saúde, ancorada no pensamento cr ít ico sobre a 

realidade, como uma forma de transformação das 

condições objet ivas que levem à promoção da saúde 

como direito de todos os sujeitos. Ela engloba, porém 

não se limita à informação em saúde e apresenta 

impor tante potenc ial contr ibut ivo, com maior 

s ignif icação quando estamos f rente a temas recém-

difundidos no contexto acadêmico e comunitár io, a 

exemplo da pandemia de Cov id-19.

Outrossim, emerge, em paralelo à propagação 

do novo coronav írus, outro t ipo de sur to que 

também apresenta r isco potenc ial à saúde pública 

e foi nominado pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) de infodemia. Esse conceito contempla a 

difusão massiva de desinformação sobre a pandemia, 

comprometendo o acesso a dados com respaldo 

c ient íf ico e de autor idades sanitár ias. Além das 

not íc ias fal sas, conhec idas como fake news, também 

pode aturdir as pessoas o acelerado e volumoso 

cresc imento de informações, nem sempre prec isas19.

Dentre as ações desenvolv idas com v istas 

a garant ir que a educação em saúde aconteça, 

ut il izando os meios possíveis, está contemplada a 

estratégia “Conectados com a Saúde”, por meio da 

postagem de mater iais educat ivos no Instagram 

e da realização de l ives, que, de forma interat iva 

e dialógica, or ienta sobre diversos assuntos que 

repercutem no cot idiano das pessoas, com ênfase na 

promoção da saúde, prevenção de agravos e est ímulo 

ao autocuidado.

As l ives foram organizadas de forma temát ica, 

sendo mediadas por docentes, conduz idas por 

residentes e membros do Grupo de Trabalho de 

Ar te e Educação Popular em Saúde da ESP-VS. Os 

temas eram def inidos a par t ir das possibilidades 

de contr ibuição dos núcleos de saberes, tanto em 

relação à Cov id-19 quanto à promoção de est ilos 

de v ida mais saudáveis, contemplando aspectos 

de interesse soc ial , econômico, educac ional e de 

promoção da saúde f ís ica e mental . 

Considerando a Polít ica Nac ional de Promoção da 

Saúde (PNPS), que tem como um de seus objet ivos 

est imular alternat ivas inovadoras e soc ialmente 

inclusivas/contr ibut ivas no âmbito das ações de 

promoção da saúde8, v islumbrou-se que a educação 

em saúde por mídias digitais, além de inovadora, 

ao abr ir um leque de possibilidades que os recursos 

tecnológicos permitem, tem um fator inclusivo que 

pode ser ev idenc iado pela democrat ização do acesso 

às informações, devendo ser ut il izada como uma 

impor tante aliada à promoção da saúde.

As novas mídias, em espec ial as mídias 

soc iais, t razem possibilidades de interação nunca 

exper imentadas, eliminando bar reiras f ís icas e 

temporais, proporc ionando espaço para novas formas 

de mobilização soc ial . Um instrumento, por tanto, 

que pode garant ir maior alcance de informações 

essenc iais à soc iedade, no que diz respeito à 

sua saúde20. Ainda nesse sent ido, as mídias e as 

plataformas não são apenas mediadoras ou espaços 

separados do cot idiano, integram a v ida e são atores 

soc iais que par t ic ipam das ações cot idianas. Nesse 

ínter im, o enfoque passa a ser na cultura e no uso de 

tais fer ramentas, disposit ivos e plataformas21.

De modo geral , as l ives foram operac ionalizadas no 

formato de entrev istas, com roteiro prév io elaborado 

pelos conv idados e rev isado por mediadores. 

Tiveram duração média de 30 minutos, nos quais 

os prof issionais, com linguagem clara e acessível , 

s istemat izavam informações e or ientações temát icas, 

possibilitando aos par t ic ipantes a interação ao v ivo 

por meio de comentár ios, bem como que t irassem 

suas dúv idas sobre as informações compar t ilhadas 

e/ou contr ibuíssem com as discussões, a par t ir de 

seus saberes prév ios. Ademais, os v ídeos gravados 

f icaram disponíveis para acesso poster ior. 

Foram realizadas 122 l ives com média de 100 

v isualizações cada, quando somadas as v isualizações 

ao v ivo e do v ídeo gravado disponibilizado no 

IGTV. As temát icas abordadas nas postagens 

e nas l ives contemplaram prát icas corporais, 

or ientações nutr ic ionais, prevenção de arbov iroses, 

enf rentamento da Cov id-19, cuidados em saúde 

mental , prevenção e redução do uso abusivo de álcool 

e outras drogas, saúde e direitos do trabalhador, 

prevenção de v iolênc ias, ar te e educação popular, 

dentre outras. 

Destaca-se que a ar t iculação de um trabalho 

interprof issional e mult iprof issional proporc iona 

“As mídias e as plataformas 
não são apenas mediadoras 

ou espaços separados do 
cotidiano, integram a 

vida e são atores sociais 
que par tic ipam das ações 

cotidianas”
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complementação dos saberes, assim como possibilita 

a ofer ta de um cuidado interdisc iplinar e resolut ivo 

voltado para as necessidades de saúde da população22.

Acredita-se que a diversif icação das temát icas 

contr ibuiu para a integralidade, impactando 

posit ivamente em vár ios aspectos da v ida das pessoas, 

assim como de públicos diferentes. Mat tos23 discut iu 

os vár ios sent idos da integralidade, pensados como 

cr ít icas à realidade e como possibilidade de acesso 

mais igualitár io e solidár io ao SUS. Dentre esses 

sent idos, o autor def iniu a integralidade como uma 

at itude, uma prát ica que v islumbra superar a v isão 

f ragmentada do sujeito. Abordar os assuntos que 

c ircundam o cot idiano das pessoas faz inter face com 

os diversos aspectos que inter ferem nos modos de 

v ida e na saúde.

Dentre as potenc ialidades na ut ilização dessa 

estratégia, são enfat izados: o alcance de pessoas que 

a rede soc ial Instagram possibilita, sendo popular 

espec ialmente entre adultos jovens, com milhões de 

usuár ios no Brasil ; a interação proporc ionada por ser 

ao v ivo, permit indo a realização de comentár ios em 

tempo real ; o baixo custo; a forma de arquivo do 

conteúdo produz ido, f icando o mesmo disponível na 

rede soc ial para que as pessoas possam assist ir em 

outros horár ios e possibilitando compar t ilhamento 

com outros indiv íduos de forma rápida e prát ica. 

Entretanto, alguns aspectos necessitam ser 

considerados, tais como a restr ição do alcance 

dessa estratégia às pessoas que possuem conta 

na rede soc ial Instagram e a limitação do acesso 

a smar tphones ou computadores com internet. A 

soc iabilidade digital é uma realidade por meio 

da incorporação de novas tecnologias, as quais 

necessitam de invest imento e apr imoramento 

para serem ut ilizadas como forma de alcance da 

comunicação. Nessa perspect iva, estratégias de 

cuidado mais direc ionadas e indiv idualizadas se 

apresentam como promissoras, a exemplo do apoio 

psicossoc ial mediado por essas tecnologias.

Plantão Psicossocial: redimensionamento do 
cuidado em saúde mental 

Dentre os impactos or iundos de cr ises 

epidemiológicas de proporção mundial , merecem 

espec ial atenção aqueles que afetam a dimensão 

subjet iva das pessoas. Os abalos na saúde mental 

das populações se alastram e decor rem das intensas 

mudanças nas rot inas indiv iduais e colet ivas 

necessár ias nesses contextos e das angúst ias 

geradas pelo medo de contaminação, mor te, perda de 

parentes, problemas econômicos e incer tezas quanto 

ao futuro24.

Os episódios de pandemia tendem a deixar rastros 

soc ioemocionais em quase metade das pessoas 

que os v ivenc iam. Nas situações em que não são 

traçadas alternat ivas de inter venção para as reações 

dela decor rentes, é possível que se manifestem 

psicopatologias a elas relac ionadas. É mister, 

por tanto, que se v iabilizem canais de cuidado que 

possam proteger e promover o bem-estar psicossoc ial 

e o cuidado em saúde mental 25.

 Com fulcro na necessidade de promover uma 

escuta qualif icada da população em relação aos 

seus medos, anseios, dentre outros agravantes que 

o cenár io pandêmico trouxe, e com v istas à garant ia 

do cuidado indiv idualizado, foi inst ituído o Plantão 

Psicossoc ial . Par t indo da escuta das equipes da 

ESF, elaborou-se uma proposta de atenção à saúde 

mental , por meio do acolhimento das necessidades 

que poder iam surgir, a exemplo da ansiedade, 

complicações assoc iadas às tentat ivas de suic ídio, 

raiva, estresse, entre outras queixas que causam 

compromet imento signif icat ivo do func ionamento 

soc ial e cot idiano, e que foram comuns durante 

per íodos de isolamento soc ial .

A pr inc ípio, foi realizado o planejamento sobre 

as formas de acesso da população ao Plantão 

Psicossoc ial e, considerando o alcance das mídias 

digitais, optou-se pela ut il ização das redes soc iais 

digitais da ESP-VS: Instagram e Facebook. Outros 

aspectos necessár ios à operac ionalização do Plantão 

Psicossoc ial foram tomados em consideração, tais 

como: dias, horár ios e categor ias prof issionais 

par t ic ipantes. Foram direc ionados psicólogos e 

assistentes soc iais das residênc ias, que f icaram 

v ir tualmente disponíveis para os atendimentos de 

segunda-feira a domingo, das 7h às 21h.

Os prof issionais foram organizados em equipes 

compostas por ambas as categor ias, em turnos de 

“A sociabilidade digital 
é uma realidade por 

meio da incorporação 
de novas tecnologias”
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atendimento pré-def inidos. Para fac ilitar o acesso 

ao Plantão Psicossoc ial e informar a disponibilidade 

do ser v iço, foram traçadas estratégias como a 

elaboração de um banner digital com as informações 

sobre o objet ivo, dias e horár ios de func ionamento; 

divulgação desse banner nas redes soc iais da 

prefeitura e da Secretar ia de Saúde; compar t ilhamento 

das informações em grupos de WhatsApp dos CSF e 

demais grupos pr ivados.

Para a realização dos atendimentos v ia Facebook, 

foram cr iadas t rês caixas de diálogos, cujos links 

foram disponibilizados na própr ia rede soc ial e 

amplamente divulgados em outros canais, como em 

grupos de WhatsApp. No Instagram, os atendimentos 

foram realizados por meio da fer ramenta do direc t, 

possibilitando à população o env io de mensagens 

de forma pr ivada ao per f il da ESP-VS. A par t ir do 

contato realizado, a conversa era sinalizada pelo 

prof issional que fez o pr imeiro contato, passando 

esse a ser o único a acessá-la, a f im de manter o 

sigilo do atendimento.

 A realização de atendimentos de forma v ir tual 

inst igou diálogos sobre a necessár ia preponderânc ia 

da postura ét ica por par te de todos os prof issionais 

envolv idos no Plantão Psicossoc ial . Essa ref lexão 

ganhou novos contornos por difer ir das prát icas 

presenc iais, cujo respeito ao sigilo remete, de 

maneira pr ior itár ia, a elementos concretos como 

a estrutura da sala e a atenção com documentos. 

No meio v ir tual , o sigilo demanda de uma relação 

intr ínseca com a ét ica e a cor responsabilidade 

do prof issional e usuár io quanto ao respeito e à 

proteção das informações compar t ilhadas26.

No curso da ação foram necessár ias estratégias 

complementares que contr ibuíram na qualif icação do 

atendimento v ir tual e do cuidado prestado. Dentre 

elas, constam: a elaboração de um roteiro de avaliação 

das pessoas que procuram o Plantão Psicossoc ial ; 

a garant ia de retorno das pessoas atendidas, 

como uma estratégia de v ínculo e cont inuidade do 

cuidado; o estabelec imento de parcer ias com outros 

setores das polít icas públicas, com v istas à maior 

divulgação do Plantão Psicossoc ial para alcance 

da população per ifér ica ; o compar t ilhamento de 

casos com a ESF para questões clínicas e soc iais 

emergidas nos atendimentos; a ar t iculação com as 

equipes dos Centros de Atenção Psicossoc ial (CAPS) 

II e de Álcool e outras Drogas para a discussão e 

seguimento dos casos mais graves; e a redef inição 

de f luxos de atendimento junto à Rede de Atenção 

Integral à Saúde Mental (RAISM).

Foram realizados 380 atendimentos, sendo 

as pr inc ipais queixas relatadas : s intomas de 

ansiedade, o medo gerado pela insegurança f rente 

ao desconhec ido e conf litos familiares que podem 

ter s ido gerados ou potenc ializados pela pandemia. 

Constatou-se a ampla abrangênc ia geográf ica do 

munic ípio e a prevalênc ia do acesso por adolescentes 

e adultos jovens do sexo feminino. Também foi 

ver if icada a recor rênc ia de atendimentos para uma 

mesma pessoa.

Destacam-se como entraves ident if icados no 

decor rer da efet ivação dessa estratégia : a falta de 

acesso de par te da população aos meios tecnológicos 

de comunicação e à internet; a inabilidade de par te da 

população para o manejo dos aplicat ivos ut il izados; 

os imprev istos relac ionados à qualidade de conexão 

da internet; a imprev isibilidade do tempo de duração 

e a descont inuidade do atendimento. 

A exper iênc ia possibilitou v ivenc iar, por meios 

digitais, o acolhimento, a escuta e o diálogo, 

s istemat izados por meio do Plantão Psicossoc ial , 

enquanto tecnologia leve de cuidado27. Sobressaiu-

se como elemento estruturante a relação entre 

prof issionais e usuár ios, produz indo diferentes 

formas de cuidar.

cONcLUSÃO

As mudanças adv indas da pandemia de Cov id-19 

inst igaram os prof issionais da saúde a reinventar 

prát icas e produz ir formas var iadas de cuidado, sob 

o pr isma da integralidade, em condições adversas. 

Nesse desaf io, a exper iênc ia v ivenc iada pela ESP-VS 

invest iu esforços na inter face entre as tecnologias 

digitais e as tecnologias leves de cuidado, com 

resultados que possibilitaram v islumbrar novos 

paradigmas na atenção à saúde.

A integração de gestores, docentes e discentes 

nas ações possibilitou leituras ampliadas sobre os 

“As mudanças advindas 
da pandemia de 

Covid-19 instigaram os 
prof issionais da saúde 
a reinventar práticas e 

produzir formas var iadas 
de cuidado”
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cenár ios de saúde. Embora afetados pelo súbito 

impacto dos r iscos e perdas provocados pela pandemia, 

opor tunizou-se o for talec imento da resiliênc ia, 

revelando talentos e potenc ialidades cr iat ivas com 

o desenvolv imento de novas habilidades no uso de 

tecnologias digitais para a produção de modos de 

cuidar. 

As estratégias desenvolv idas se complementam na 

busca da universalidade do acesso, da integralidade, 

do cuidado e da equidade na atenção à saúde. Elas 

ev idenc iaram que as tecnologias possibilitam uma 

interação dialógica, eliminando bar reiras f ís icas e 

temporais, potenc ializando o alcance do acesso às 

informações, a construção de conhec imentos e a 

mult iplicação das informações para a promoção da 

saúde. 

Apontamos que as estratégias desenvolv idas 

no enf rentamento da Cov id-19, em tempos de 

distanc iamento soc ial , necessitam ser inovadoras 

e possibilitar apoio, comunicação, afeto, produção 

e disseminação de conhec imentos. Nesse sent ido, 

ousou-se agregar elementos de dist intas linguagens, 

na busca por mobilizar e integrar saberes tecnológicos 

e da educação popular com f ito no alcance de 

diferentes per f is soc ioculturais da população.
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