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RESUMO

Desde o início da atual pandemia pelo coronavírus (SARS-CoV-2), causador da Covid-19, houve grandes mudanças nas rotinas da população e das equipes de saúde, podendo causar grandes impactos à saúde física e psicológica das pessoas. Diante dessa realidade, o objetivo deste estudo é apresentar um relato de experiência da vivência de profissionais da saúde atuando na vigilância epidemiológica de um município no interior do Ceará durante a pandemia da COVID-19. Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência, fruto da ação profissional cotidiana adquirida durante a pandemia de coronavírus por uma nutricionista e uma enfermeira, em um município no interior do Ceará, no período de março a julho de 2020. A experiência vivenciada mostra a importância da atuação rápida e eficaz da vigilância epidemiológica diante da evolução dos casos da infecção, onde foram necessárias ações atípicas por todas as partes que compõem a rede de saúde municipal, mostra também o desgaste dos profissionais enfrentando novos desafios e aprendendo com o surgimento do novo, tudo atrelado ao estresse e ao medo da contaminação. Muitos desafios foram postos a vigilância epidemiológica pelo novo coronavírus, como a dificuldade de diagnóstico da doença, a dificuldade de referência especializada para pacientes críticos, insegurança dos profissionais, medo dos usuários de procurar as unidades de saúde como também a falta de conhecimento da população sobre fluxos e métodos de controle da doença. O processo de adentrar em outros aspectos do SUS e adquirir saberes demonstrou ser enriquecedor. A busca pelo combate ao novo coronavírus permite reconhecer a importância do trabalho minucioso de investigação realizado pela vigilância epidemiológica, possibilitando conhecer e intervir na disseminação do coronavírus e de outros agravos em saúde.
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1 INTRODUÇÃO
No final de 2019, em Wuhan na China, foram registrados vários casos de infecção pelo vírus denominado SARS-CoV-2, causador da doença COVID-19. Coronavírus é um vírus zoonótico, um RNA vírus da ordem Nidovirales, da família Coronaviridae. Esta é uma família de vírus que causam infecções respiratórias, com alto poder transmissão. O vírus vem sendo amplamente estudado afim diminuir a propagação da doença, estando na lista de prioridades para pesquisa e desenvolvimento em saúde (LANA et al, 2020).
Dentre as estratégias para o combate ao novo vírus, destaca-se o apelo para que a população em geral siga o isolamento social, dentre outras ações como o uso de máscara, lavagem das mãos e uso de álcool gel, não compartilhar objetos de uso pessoal, buscando diminuir a transmissão (BRASIL, 2020a).  
Essas mudanças nas rotinas podem impactar diretamente no bem-estar físico e psicológico das pessoas, agravados em profissionais da saúde por estressores como: o risco aumentado de adoecer, possibilidade de infectar outras pessoas, sobrecarga e fadiga, visualizar mortes em larga escala, limitação de recursos em saúde, afastamento da família e amigos (SCHMIDT et al, 2020).
Dessa forma, o presente estudo propõe apresentar um relato de experiência da vivência de profissionais da saúde atuando na vigilância epidemiológica de um município no interior do Ceará durante a pandemia da COVID-19.

2 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência sobre a vivência de gestão de sistemas da vigilância epidemiológica no contexto da COVID-19, em um município no interior do Ceará, no período de março a julho de 2020. 
O município conta com aproximadamente 54.270 habitantes de acordo com os dados do IBGE (2019). A rede de saúde do município é composta principalmente por 21 unidades de atenção primária, um hospital municipal de pequeno porte e nesse período de pandemia foi instalado um centro de atendimento para enfrentamento da COVID-19 do tipo um, para atendimento aos pacientes sintomáticos respiratórios. 
Este relato é fruto da ação profissional cotidiana adquirida durante a pandemia de coronavírus por uma nutricionista, com experiência em atendimento ambulatorial e uma enfermeira, com experiência em auditoria e regulação, que foram remanejadas para atuar junto a vigilância epidemiológica na gestão dos sistemas de informação da COVID-19, bem como suas vivências com o estresse e a pressão de lidar com a nova ocupação.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
A experiência
O primeiro caso de infecção pelo coronavírus no município foi notificado no dia 23 de março de 2020, desde então houve preocupante evolução dos casos da infecção, abrangendo a zona urbana e a zona rural. Essa realidade exigiu a tomada de decisão rápida e efetiva no decorrer dos quatro meses de isolamento social. Várias decisões foram tomadas e ações em saúde foram desenvolvidas pela gestão local para reduzir a contaminação na população e para preparar a rede de serviços para atender aos infectados.
Dentre as ações, a principal delas foi a criação de um centro de atendimento para enfrentamento da COVID-19, como também: desinfecção das ruas e espaços públicos, decreto municipal determinando o uso obrigatório de máscaras pela população, ampliação dos horários de atendimento nas unidades de atenção primária, ampliação dos testes de rápido diagnóstico do vírus, suspensão do funcionamento de estabelecimentos comerciais não essenciais e suspensão dos atendimentos ambulatoriais dos níveis de atenção secundária.
Mediante a situação posta pela pandemia, também foi necessário reforçar a equipe da vigilância epidemiológica, pois a quantidade de profissionais já não era mais suficiente para suprir as novas demandas. Houve então o remanejamento de profissionais das mais diversas áreas para atuar diretamente no combate à COVID-19. 
Por ser uma experiência nova, em um setor novo, em outro ambiente, com novos colegas de trabalho, atuar na vigilância epidemiológica, mais especificamente na alimentação dos sistemas de informação, ocasionou insegurança e ansiedade. Porém, do desafio a ser enfrentado surgiu o desejo de aprender sobre o novo ofício e ajudar no combate ao coronavírus. 
O processo se deu de maneira gradual, começando por conhecer o sistema, apropriação de termos técnicos antes desconhecidos, fazer relatórios diários, reunir e sintetizar informações, entrar em contato com profissionais da saúde, familiares e algumas vezes com os próprios pacientes por meio de contato telefônico, o que exigiu um trabalho em equipe para alcançar os objetivos desejados. 
Tudo isso estava atrelado ao estresse de vivenciar a pandemia, a exaustão de realizar os cuidados profiláticos com roupas, calçados, bolsa e tudo que é levado do trabalho para casa e o medo de se contaminar com o vírus e transmitir aos familiares e pessoas queridas que é uma constante desde o início da pandemia.

Desafios postos a vigilância epidemiológica pelo novo coronavírus
A equipe de vigilância epidemiológica enfrenta diversos entraves relacionados ao manejo dos casos positivos para o novo coronavírus. Quando surgiram os primeiros casos no município, a realização do teste diagnóstico era escassa, a coleta através de swabs de nasofaringe e orofaringe para o exame RT-PCR era realizada no hospital municipal e enviada para o Laboratório Central de Saúde Pública do Ceará (LACEN) que demorava de 8 a 20 dias para disponibilizar os resultados. 
A chegada dos testes rápidos mudou essa realidade, não sendo mais necessário esperar tantos dias pelos resultados, no entanto os testes devem ser aplicados apenas em pessoas cujos sintomas sugestivos de síndrome gripal tenham iniciado há pelo menos 8 dias, que além da demora ainda exclui os assintomáticos, prejudicando a gestão e controle do vírus (LIMA, 2020; FERNANDES et al, 2020).
Apesar de seguir as normas técnicas do ministério da saúde realizando adequado exame clínico-epidemiológico e exame físico do paciente com sintomas característicos da COVID-19, a dificuldade de diagnóstico compromete o acompanhamento dos casos e impossibilita que as equipes de atenção primária à saúde tenham uma visão real da contaminação nas comunidades (BRASIL, 2020b).
Outro ponto crítico é a dificuldade de referência especializada para os pacientes que apresentam quadro de complicações da doença em municípios menores, cenário que o sistema de saúde nacional já se preparava para enfrentar prevendo a interiorização dos casos que trouxe inúmeras complicações do ponto de vista de capacidade de atendimento do sistema de saúde (FIOCRUZ, 2020).
Caracteriza-se também a insegurança dos profissionais sobre o tratamento adequado, dificuldade de diagnóstico clínico, pois os usuários sentem medo de procurar as unidades de saúde e como consequência se contaminarem, além do desconhecimento da população sobre fluxos de atuação e medidas de controle.

4 CONCLUSÃO
A possibilidade de vivenciar o trabalho realizado pela vigilância epidemiológica demonstrou ser enriquecedora. O processo de adentrar em outros aspectos do SUS, de adquirir saberes e a troca de experiências possibilitam uma ampliação do olhar profissional sobre a vasta rede de saúde. A busca pelo combate ao novo coronavírus permitiu aos profissionais reconhecer a importância do trabalho minucioso de investigação realizado pela vigilância epidemiológica, possibilitando conhecer e intervir na disseminação do coronavírus e de outros agravos em saúde.
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