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RESUMO

Introducdo: O Brasil, em 2020, enfrentou a maior crise de satde
publica das Gltimas décadas. A infecgdo aguda pelo 20719 Novel
Coronavtrus (COVID-19) desafiou o sistema nacional de satde
e evidenciou muitas fragilidades que prejudicaram a atuagdo dos
profissionais da satde. Dessa forma, nosso objetivo é avaliar a
percepgdo da pandemia do COVID-19 entre estes profissionais.
Métodos: Estudo quantitativo e qualitativo, com questionério realizado
com o auxilio da ferramenta Google Forms (docs.google.com/forms)
e enviado por meio eletronico aos profissionais de satide em abril de
2020. Foram avaliadas as seguintes variaveis: categoria profissional,
local e aregido de trabalho, seguranga quanto as orientagdes para o uso
de equipamentos de protecdo individual (EPI) e sua disponibilidade,
condigbes de trabalho, existéncia de treinamentos nos locais de
trabalho e aspectos psicolédgicos vivenciados. Resultados: Foram
obtidos 197 formularios. Na amostra, 58,9% sao enfermeiros, 36,5%
atuam em salas de emergéncia de Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) ou hospitais, 50,8% ndo se sentiam completamente seguros
guanto as orientagdes sobre o uso do EPI, 64% relataram n&o receber
os EPI's necessarios, 55,3% afirmaram ngo estar preparados para
cenarios de maior demanda, 40,6% dos profissionais relataram que
suas unidades de satide nunca realizaram treinamentos envolvendo
planos de contingéncia para cenérios de maltiplas vitimas e 77% da
amostra se sentiu estressada ou nervosa. Conclusio: Os profissionais
de satde estiveram vulneraveis emocionalmente ao longo da
pandemia devido aos miltiplos fatores que desfavoreciam uma
boa assisténcia em satde.
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ABSTRACT

Introduction: In 2020, Brazil faced the biggest public health
crisis in recent decades. The 2019 Novel Coronavirus
(COVID-19) acute infection challenged the national health
system and showed many weaknesses that hindered the
performance of health professionals. Thus, our goal is to
assess the perception of the COVID-19 pandemic among these
professionals. Methods: Quantitative and qualitative study,
with a questionnaire carried out with the help of the Google
Forms tool (docs.google.com/forms) and sent electronically
to health professionals in April 2020. The following variables
were evaluated: professional category, location and the
region of work, safety regarding the guidelines for the use
of personal protective equipment (PPE) and its availability,
working conditions, the existence of training in the workplace
and the psychological aspects experienced. Results: 197 forms
were obtained. In the sample, 58.9% are nurses, 36.5% work
in emergency rooms of Emergency Care Units or hospitals,
50.8% did not feel completely safe regarding the guidelines
on the use of PPE, 64% reported not receiving the necessary
PPEs, 55.3% said they were not prepared for higher demand
scenarios, 40.6% of professionals reported that their health
units never conducted training involving contingency plans for
multiple victim scenarios and 77% of the sample felt stressed
or nervous. Conclusion: Health professionals were emotionally
vulnerable throughout the pandemic due to the multiple factors
that prevented good health care.

Keywords: SARS-CoV-2. Health Personnel. Mental Health.
Emergency. Health education.
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INTRODUCAO

Os primeiros meses de 2020 foram marcados historicamente
pela propagagao da grave e aguda infeccdo do 2079 Novel
CoronavHrus (COVID-19), considerado uma pandemia em
margo pela Organizagdo Mundial de Satde'?. A pandemia
revelou sérios problemas no sistema de satide, nao apenas
de pafses de baixo poder econémico, contribuindo
diretamente com as milhares de mortes alcancadas
globalmente®. Em cenérios de calamidade semelhantes,
estudos anteriores identificam na populagdao em geral
repercussdes psicologicas, tais como ansiedade, medo,
depressdo, luto e estresse. Mas também a presenca de um
senso maior de empoderamento e compaixao para com os
outros*. O fato é que esta pandemia alcancou dimensées
sem precedentes nas Gltimas décadas.

Um desafio mundial em vérios aspectos e em especial
para os profissionais da salide que seguem atuando na
linha de frente da assisténcia desta doenca nova e ainda
ndo completamente conhecida®. Problemas com escassez
de equipamentos de protecdo individual (EPI) surgiram
praticamente em todos os paises, agravando ainda mais
uma enorme sobrecarga psicologica para os profissionais
da satde®. Outras preocupagdes evidentes na pandemia
foram os ambientes de trabalho e a sua organizacdo nos
servicos de satde. Foram relatadas diversas dentincias
de precarias condi¢des de trabalho, higiene inadequada,
jornadas extenuantes, falta de treinamento e escassez de
equipamentos essenciais nos setores de emergéncia e
unidades de terapia intensiva’.

Esta pesquisa online teve como objetivo avaliar a percepcdo
da pandemia do COVID-19 entre profissionais de satide em
aspectos gerais, profissionais e pessoais no periodo inicial
de propagacao da pandemia no Brasil.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa,
utilizando um questionario prospectivo realizado com o
auxilio da ferramenta Google Forms (docs.google.com/
forms) e enviado por meio eletronico (lista de emails e
grupos de WhatsApp) aos profissionais de satide, das mais
diversas areas, nas primeiras semanas de abril de 2020.

O questionario continha 12 perguntas, sendo 11 objetivas e
uma em que o participante poderia escrever seu sentimento
em relagdo a pandemia. As perguntas abordavam sobre
a categoria profissional, local e a regido de trabalho, a
seguranca e EPI disponiveis para o atendimento, condigées
de trabalho, preparacg@o e aspectos psicolégicos. Os dados
obtidos foram automaticamente transferidos para planilha
de Excel, na qual foram computados.
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A participagdo no questionario foi livre e espontanea e
todas as respostas foram andnimas.

RESULTADOS

Foram obtidos 197 formularios por meio do questionario
eletronico, dos quais a maioria sdo enfermeiros, totalizando
58,9%. Enquanto técnicos de enfermagem e médicos
representam 19,3% e 18,3% respectivamente. Ja socorristas,
fisioterapeutas e dentistas/cirurgides bucomaxilofacial
juntos correspondem 3,5% dos participantes da pesquisa.
Adistribuigcdo de género foi de 146 mulheres e 51 homens.
Houve predominio, 65,5%, de participantes da faixa etaria
entre 20 e 40 anos, 32,5% entre 40 e 60 anos e apenas
2% acima de 60 anos. Os participantes residem em
diversas regides do pais, mas em sua maioria no estado do
Ceara (n=149). Outros estados foram Sao Paulo com 24
profissionais, 10 no Maranh3o, 7 no Rio Grande do Sul,
2 em Sergipe, e um participante de cada nos estados do
Paran4, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Pernambuco e Bahia.

Quanto ao local de trabalho, 36,5% atuam em salas de
emergéncia de Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
ou hospitais, 29,4% no atendimento pré-hospitalar,
enguanto que na enfermaria e unidade de terapia intensiva,
respectivamente 23,9% e 15,2% (figura 1).

Figura 1: Distribuicdo dos locais de trabalho.
Fonte: autoria propria.

Destaca-se neste estudo que um pouco mais da metade
dos profissionais (50,8%) ndo se sentiam completamente
seguros quanto as orientagdes sobre o uso do EPI durante
o exercicio profissional (figura 2). Além disso, observou —
se que 64% dos participantes relataram que n3o estavam
recebendo os EPI’s necessarios em seus locais de trabalho
(figura 3). Nao foi questionado aos participantes se as
unidades de satide eram pUblicas ou instituigdes privadas.

Quando se avalia a percepcao dos profissionais de satde
em relagdo a capacidade de suas unidades de trabalho
possuirem condi¢des de responder frente a um cenario
de maior contingéncia, 55,3% acreditam que ndo estdao
preparadas, outros 33% acreditam que “sim”, estdo
preparadas, enquanto 11,7% optaram pela incerteza
respondendo a opgao “talvez” (figura 4).



Figura 2: Sentimento de seguranca quanto as orientagées
para o uso de EPI nos locais de trabalho.
Fonte: autoria propria.

Figura 3: Quanto ao recebimento de EPI adequado no local
de trabalho.
Fonte: autoria propria.

Figura 4: Percepgdo quanto a capacidade da unidade de
satde em responder um cenario de maior contingéncia.
Fonte: autoria propria.

Quando questionados sobre a realizagdo em suas unidades
de satide de treinamentos regulares envolvendo planos de
contingéncia e cenarios de miltiplas vitimas, obtivemos
como resultado que 40,6% dos profissionais relataram que
seus locais de trabalho nunca fazem esse tipo de atividade
educacional, outros 38,1% responderam que realizam com
uma rara frequéncia; apenas a minoria, 21,3% relataram
que executam esses treinamentos com regularidade.

Considerando-se que é também papel do profissional a
promogdo de satide, avaliamos se os profissionais estavam
orientando as pessoas préoximas, tendo como base as
informagdes de fontes institucionais, como o Ministério
da Satde. A maioria dos profissionais (97%) afirmaram
estarem fornecendo orientagdes para a populagdo.

Um outro destaque neste estudo foi a verificagdo dos
aspectos psicolégicos e emocionais dos participantes
quanto ao sentimento de nervosismo e estresse. O resultado
foi que 77% dos profissionais se sentiam assim diante da
perspectiva de enfrentamento a pandemia (figura 5).

Figura 5: Presenca de sentimento de nervosismo e estresse.
Fonte: autoria propria.

Ainda no aspecto emocional, os participantes foram
questionados quanto a escolha de um sentimento diante
do cenério vivido naquele momento da pandemia, “medo”
foi a resposta dada pela maioria dos participantes (36
respostas), além de sentimento de inseguranca, apreensao,
incerteza e até mesmo panico.

DISCUSSAO

Embora as doencas infecciosas tenham surgido em vérios
momentos da historia, o COVID-19 evidenciou a facilidade
com que a globalizagdo permite a disseminagdo de agentes
patologicos de maneira rapida, resultando em pandemias
devastadoras. Uma realidade que aumenta a complexidade
do controle de infec¢cdes emergentes, resultando em forte
impacto politico, econébmico e psicossocial, além dos
desafios para satde publica®.

Dentre as diversas experiéncias da pandemia do COVID-19
destaca-se o envolvimento dos profissionais de satde e as
repercussGes provocadas, demonstradas em outros surtos
e pandemias, com aumento da carga horaria de trabalho e
condi¢des desgastantes de atuagao, levando a repercussées
fisicas e emocionais®'®. Este estudo obteve respostas
predominante dos profissionais da enfermagem (enfermeiro
e técnico de enfermagem), mas teve também participagdo
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da classe médica. De maneira que temos a constru¢io da
percepcdo fidedigna dos profissionais de satide que atuam
diretamente na fase inicial dos atendimentos aos casos de
COVID-19. Como comprovado no estudo que a maioria
dos participantes (60,9%) atuam no APH fixo/moével e sala
de emergéncia dos hospitais, o que foi estabelecido como
linha de frente, junto com a atuagdo em UTI.

Apenas 2% dos participantes foram acima de 60 anos de
idade, fato que pode ser justificado por varios aspectos,
como menor acesso as tecnologias digitais, menor
namero de profissionais em atuacdo, mas também pelo
fato da recomendagdo de afastamento do trabalho de
profissionais de satide considerados fatores de risco, de
acordo com o Conselho Nacional de Satde'. Segundo o
Ministério da Satde, as pessoas consideradas de risco sao:
idosos com idade igual ou superior a 60 anos, gestantes e
portadores de doengas respiratorias cronicas, cardiopatias,
diabetes, hipertensao ou outras afecgoes que deprimam o
sistema imunolégico. Segundo a Sociedade Brasileira de
Pneumologia sdo considerados pacientes com doencgas
respiratorias cronicas: DPOC, fibrose pulmonar ou asma,
particularmente os classificados como formas graves'.

Os participantes do estudo foram principalmente do
estado de origem da pesquisa, o Ceara, mas o uso de uma
ferramenta de formulario digital permitiu participantes
de 9 outros estados brasileiros. Naquele momento, o
estado cearense era um dos maiores em niimeros de casos
confirmados no Brasil, além de ter o maior niimero de
6bitos do Nordeste, o que indica um real envolvimento
dos profissionais de satde participantes desta pesquisa®'>.

Quando questionados sobre a segurancga das orientagoes
do uso dos equipamentos de prote¢do individual durante
o seu exercicio profissional, metade deles declarou-se nao
estar seguro sobre as instrucdes da utilizacdo dos EPIs.
Segundo uma revisao da Cochrane'®, os profissionais de
satde sentem-se inseguros quando as diretrizes locais sdo
longas, pouco claras, ou ndo correspondem as diretrizes
nacionais ou internacionais, além do fato das mudancas
constantes. De fato, por ser uma infecgdo nova, as diretrizes
e recomendacgdes sobre o COVID-19 sofreram vérias
mudangas em pouco espaco de tempo. Além disso, um
cenario de propagacdo macica e rapida de informagdes
foi gerada no meio técnico e cientifico, com diversas
fontes institucionais emitindo suas recomendagées, o que
ocasionou inseguranca e dificuldade de assimilagcdo de
normas e condutas padronizadas, até mesmo a nivel local.
E de suma importancia que as orientacées em relacio
ao uso e conservagdo dos equipamentos de protecdo
individual sejam claras e de facil entendimento por parte
do profissional de satde. Os equipamentos de protecdo
individual incluem mascara, capote, avental, 6culos de
protecdo ou protetor facial, touca, propés e luvas'. Mas
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foram as mascaras o objeto de maior discussdo, devido
a transmissdo predominantemente aérea do covid-19. E
fundamental que os profissionais sejam treinados n3o s6
na colocagdo dos dispositivos de seguranga, mas também
na retirada e descarte corretos'®.

A falta de equipamentos de protecdo atingiu profissionais
de satide de todo o mundo. No presente estudo, podemos
afirmar que 65% dos profissionais relatam ter tido
problemas com recebimentos de EPI nos seus locais de
trabalho. Dados semelhantes com os encontrados em
registros no Reino Unido e em um inquérito entre cirurgides
brasileiros?. Dessa forma, o fornecimento de EPIs para
profissionais de satde deveria ser prioridade, tendo em
vista ser fundamental para reduzir a taxa de contagio entre
profissionais da satde'”'®. Observa-se, porém, que os
protocolos de seguranca sanitaria nem sempre sao seguidos
devido a escassez generalizada de EPIs em diversas
instituicoes de satde do mundo, incluindo as brasileiras,
em decorréncia do desabastecimento do mercado'®. Isso
acontece porque o estoque global atual de EPI é insuficiente
e ademanda global aumentou ndo apenas pelo nimero de
casos COVID-19, mas também devido a desinformacio,
compra de panico e estocagem, o que resultou em maior
restricdo de acesso por parte dos profissionais da satde'.

Desastres biologicos, incluindo SARS, Ebola, HINT,
sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS) e,
atualmente, o novo coronavirus estdo profundamente
associados efeitos psicolégicos adversos nas equipes de
satde, incluindo depressio, ansiedade e instnia?’. Neste
estudo revelou-se que 77,7% dos profissionais de satde
se dizem estar estressados ou nervosos durante aquele
momento da pandemia. LA/ et al., em pesquisa composta
por 1257 participantes, corrobora com os resultados deste
estudo, revelando que sintomas de depressao, ansiedade,
insbnia e angustia foram relatados por parte consideravel
dos profissionais da satide e que esses sintomas sdo mais
frequentes em enfermeiras, em mulheres e naqueles que
se encontram na linha de frente de combate a pandemia
dos locais mais afetados?'. Sabe-se, por meio de um
estudo prévio durante o surto de Sindrome Respiratoria
Aguda Severa (SARS), que profissionais de satde que
estavam em situacées de alto risco relataram mais sintomas
psicologicos em comparagdo aos que ndo estavam?. A
propria escassez de equipamentos de seguranca agrava o
desgaste psicologico entre os profissionais 2.

No que concerne a adequacdo da rede assistencial de
satde e suas unidades de atendimento em um cenério
de contingéncia, a exemplo da pandemia do Covid-19, é
valido destacar que este estudo demonstrou que apenas
11,7% dos participantes acreditam que sua principal
unidade de trabalho apresenta condi¢ées de atendimento
em situacdes adversas de maior demanda de pacientes.



O que alerta sobre a necessidade de refletir sobre as
condicbes de estruturacdo das unidades de satide em
tempos de pandemia, com necessidade de envolvimento
da gestdo publica e privada da satde®*. Além disso, o
remodelamento das condi¢cées de funcionamento das
unidades de satde deve levar em consideracdo critérios
de logistica humanitaria, como a gestao de recursos
materiais e o gerenciamento da forca de trabalho dos
profissionais envolvidos nesse contexto de escassez de
recursos, haja vista que esses sdo fatores preponderantes
para que o sistema de satde consiga suportar a alta
demanda proporcionada por esse cenario pandémico®.
O que é ainda mais desafiador em paises como o Brasil,
que apresentou reducdo do financiamento puablico e
enfraquecimento dos sistemas universais de satde, assim
como a ascensdo de condic¢des de violéncias e doencas
cronicas, que sobrecarregam duplamente os servicos:
aumentando as demandas, sobretudo, por necessidades
de satide mais complexas, e reduzindo as condi¢des de
acesso aos servicos e/ou sua densidade tecnologica'.
Destaca-se que a gestdo de recursos deve priorizar dois
pontos para que seja estabelecido uma condi¢io adequada
de atendimento a pacientes acometidos pelo covid-19:
o manejo dos espacos dentro das unidades de satde e a
gestao dos estoques de suprimentos**?. Um ponto chave
na discussdo é a preparacdo prévia para cenarios adversos,
como esta intensa crise sanitaria provocada em 2020.

Um dos efeitos da pandemia do covid-19 foi a divulgagao
em grande escala nos diversos meios de comunicagao de
informagdes da doenca, o que tomou conta das reportagens,
com certa razio e necessidade, fruto do isolamento,
distanciamento social e resolutividade dos impactos.
As informagdes foram e sdo muito mais em funcio das
praticas necessarias sobre os cuidados (modos corretos de
se lavar as maos e usar as mascaras, casos suspeitos etc),
0 que destaca a importancia da promocdo de satde?.
Profissionais de satide sdo constantemente procurados para
fornecer informagdes quanto aos diversos agravos de satide
e na pandemia isso foi ainda maior. A expressiva maioria
dos participantes deste estudo afirmaram contribuir com
orientagdes de pessoas do convivio. Ajudando assim, de
alguma maneira, atenuar os efeitos negativos da pandemia.

Em meio a pandemia é esperado constantemente o
estado de alerta, aflicdo, confusio, estresse e ansiedade,
a frente as incertezas do momento. Estipula-se que
entre um terco a metade da populagdo que vivencia
uma epidemia esta sujeito a sofrer manifestagdes
psicopatolégicas, caso ndo haja nenhuma intervengao. Os
gatilhos influenciadores psicossociais estdo relacionados
a magnitude epidemiolégica e a vulnerabilidade que
a pessoa se encontra?’. Neste estudo, os participantes
foram solicitados a responder qual o principal sentimento
diante do cenério vivido naquele momento da pandemia,

“medo” foi a resposta dada pela maioria dos participantes,
seguido pelos sentimentos de inseguranca, apreensao,
incerteza e até mesmo panico. De fato, as reagées mais
frequentes abrangem o medo do adoecimento, da morte,
de perdas de familiares, falta de recurso financeiro ou
servir de meio transmissor da doenga?. Estes problemas
de satde mental afetam a atengdo dos profissionais da
sade, a compreensdo e a tomada de decisdo, o que pode
atrapalhar a tomada de conduta e desencadear um efeito
negativo duradouro no bem estar destes profissionais?.
Alguns autores sugerem que as consequéncias psicologicas
geradas pela quarentena podem durar até trés anos depois,
e que o historico de transtorno mental se embasa em fator
de risco para prolongagdo dos impactos psicolégicos
negativos?28,

CONCLUSAO

Este estudo tem limitacGes, que apesar de ter alguma
abrangéncia nacional, ndo consegue atingir igualmente
todos os estados e servigos de satde. Além disto, a
proporcdo de respostas ndo tem calculos estatfsticos mais
elaborados que a apoiem. Entretanto, foi uma amostra
relevante e torna-se uma fonte confiavel de informacées
para melhor entendimento dos impactos desta grave
pandemia que ainda tem desafiado a humanidade.

Conclui-se que os profissionais de satide que atuam na
linha de frente sdo também vulneraveis e representam o
maior bem de enfrentamento da pandemia do covid-19.
Ha necessidades de melhorias do sistema de satde, em
especial a rede de urgéncia e emergéncia, com estruturagdo
de um plano efetivo de enfrentamento de contingéncias
abrangendo aspectos estruturais, recursos materiais e
de qualificacdo profissional. Os impactos psicossociais
da pandemia nos profissionais da satde sdo relevantes
e medidas de intervencdo em satde mental destes
trabalhadores precisam ser instituidas.
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