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RESUMO

Objetivo: analisar a percep¢do de profissionais que atuaram na linha de frente em uma Unidade de Pronto
Atendimento durante diferentes periodos de enfrentamento da pandemia de COVID-19. Método: estudo de
abordagem qualitativa, com profissionais que atuaram em uma Unidade de Pronto Atendimento durante a
pandemia de COVID-19. Foi utilizado instrumento para caracterizacdo sociodemografica da amostra e com trés
guestbes norteadoras para descricdo das percepcdes sobre o periodo de 2020 a 2022. Para o exame dos dados,
foram realizadas andlise de contelddo e andlise de similitude com apoio do software Iramuteq®, norteadas pela
diretriz Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research. Resultados: as percepgfes dos profissionais
indicaram sentimentos negativos, alertando para a deterioracéo da satde mental. Quanto aos aspectos positivos,
foram observadas a relevancia do trabalho em equipe e a transformacdo cultural no nivel pessoal e
organizacional. Conclusao: a andlise das percepg¢des dos profissionais indicou sentimentos que apontaram para
a necessidade de implantacdo de a¢fes de educacdo permanente. Também alertou sobre a deterioracdo da
salde mental dos profissionais, com repercussdes crénicas que requerem atencgao e investimento em salde do
trabalhador adequados e de longo prazo.

Palavras-chave: COVID-19. Gestdo em salde. Pessoal de satde. Saude do trabalhador. Sistema Unico de
Saude.

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 se espalhou pelo
mundo entre 0s anos de 2020 e 2022. A doenga era
caracterizada por alta transmissibilidade e
acometimento clinico variavel, podendo evoluir
para casos graves de maneira abrupta, 0 que
requeria medidas de suporte avangado de vida para
0 prognastico favoravel®?. A apresentacdo clinica,
os dados epidemiolGgicos e a experiéncia relatada
com 0 manejo da COVID-19 despertaram duas
grandes preocupagdes no manuseio da doenca: a
saude ocupacional dos profissionais e o colapso
dos sistemas de saude.

As estratégias de enfrentamento da doenca
objetivavam organizar os servigos para assisténcia
aos doentes e garantir a protecdo da forca de
trabalho. Reorganizacdo da assisténcia, suspensdo
de cirurgias eletivas, reorientacdo do atendimento

na Atencdo Primaria a Saide (APS), enfoque no
atendimento de casos gripais leves, orientagdo e
atendimento remoto da populagdo, vigilancia dos
casos, segregacdo entre pacientes com sintomas
gripais e gerais nas unidades de salde,
padronizacdo de protocolos assistenciais e
educacao em saude foram medidas exaustivamente
adotadas em servicos nacionais®.

Profissionais de salide foram apontados como o
recurso mais importante no combate ao virus®.
InvestigacBes se dedicaram a missdo de definir o
risco do profissional de salde diante da infecgdo.
Estima-se que a prevaléncia da infecgdo por
COVID-19 em 2021 nos profissionais de satde foi
de 11%, sendo as categorias de enfermeiros e
médicos as mais afetadas®.

A Organizagdo Mundial da Salde (OMS)
indicou que a doenca levou a Obito 115.493
profissionais de salde até 2021, nimero superior
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aos dados oficiais, devido a subnotificacéo,
expondo a deficiéncia dos sistemas de vigilancia
de infeccdo e mortalidade relacionadas as fungBes
laborais®. No Brasil, em marco de 2020, a
ocupacdo foi incluida nas fichas de notificagdo das
Sindromes Respiratdrias Agudas Graves (SRAG).

No Brasil, em 2021, foram notificados 2.477
casos de SRAG em profissionais de salde
hospitalizados, dos quais 80,7% foram causados
por COVID-19; quanto aos ébitos, registraram-se
773 mortes pela doenga®.

Muitos  profissionais se  contaminaram,
observaram pessoas proximas adoecerem e até
irem a Obito; outros vivenciaram mudangas das
rotinas de trabalho relacionadas a carga horéria e
intensidade de atividades, além de passarem a
exercer fungBes nunca realizadas, o que trazia
sentimento variado durante o processo. Estudos de
cunho ocupacional apontaram aumento expressivo
de doengas mentais em profissionais de saude,
como ansiedade, depressdo, transtornos de estresse
pos-traumético e Sindrome de Burnout®9),

Nenhum servico na hierarquia do Sistema
Unico de Saude do pais ficou intacto; em cada
nivel de complexidade e intensidade tecnoldgica,
dura ou leve, as situacdes foram vividas de forma
ardua e distinta®®1D,

Dessa forma, este estudo tem como objetivo
compreender a percepcdo de profissionais que
atuaram na linha de frente em uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) durante diferentes
periodos de enfrentamento da pandemia de
COVID-19.

METODO
Tipo de estudo
Estudo descritivo, com abordagem qualitativa

utilizando a analise de contelido e a andlise de
similitude.

Local do estudo

O estudo foi realizado em uma Unidade de
Pronto Atendimento localizada em um municipio
do interior paulista, a qual compde a rede de
urgéncia do municipio, correspondendo a atencao
intermediéria de saude.

A unidade estabelece ponte entre a atencéo
bésica e a atencdo hospitalar, tendo em sua érea de
abrangéncia quatro unidades béasicas de saude,
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), apoio diagndstico e terapéutico, além
dos hospitais aos quais 0s pacientes Sao
encaminhados mediante referéncia e
contrarreferéncia e que sdo regulados pelas
Centrais de Regulacéo.

A UPA foco deste estudo contava com 77
funcionarios em sua equipe fixa, alocados por
concurso publico ou contrato de terceiros, da
Secretaria  Municipal de Salde, além de
profissionais flutuantes que atuavam na unidade
em regime de plantdo, sem vinculo formal com a
unidade.

No enfrentamento da pandemia de COVID-19,
foi referéncia para casos da doenca em momentos
distintos, e o perfil de atendimento da unidade foi
modificado ao longo do periodo de acordo com as
diretrizes municipais. Entre 2020 e 2022, atuou
com atendimento porta aberta na modalidade mista
entre casos gripais e gerais, e servi¢o porta fechada
exclusivo para internacdo de casos moderados e
graves, sendo posteriormente incluidos casos leves.
Em alguns periodos, a APS foi incluida no rol de
atendimento para sindromes gripais (SG), servindo
de apoio a UPA.

Para caracterizacdo da unidade, o Quadro 1
apresenta a cronologia das estratégias utilizadas
pelo municipio, o nimero de casos atendidos por
periodo e o numero de casos atendidos no
municipio no periodo da coleta de dados deste
estudo.

Quadro 1. Nimero de casos atendidos na unidade de estudo, nimero de casos do municipio de realizacdo

do estudo, Bauru-SP, 2022.

Numero de atendimentos Realidade epidemioldgica do municipio no
na UPA periodo em nUimero de casos Modalidade de atendimento na
Periodo Casos de Casos Notificacéo Casos Obitos por unidade, conforme estratégia de
sindrome . suspeita de confirmados de enfrentamento do municipio
gripal gerais COVID-19 COVID-19 Ol

De margo a
dezembro de |17.149 47416 77.959 20.724 299 Atendimento porta aberta para SG
2020 € casos gerais
De janeiro a | 7.650 19.849 33.246 12.239 280

Cienc Cuid Saude. 2024,;23:e68454




Percepc¢des dos profissionais no atendimento da Covid-19 em uma unidade de pronto atendimento 3

marco 2021
De abril a 14 Atendimento porta aberta para SG
de junho de |4.867 19.541 30.711 14331 383 e casos gerais com suporte de
2021 unidades da APS
De 15 de junho Nio  se Atendimento porta fechada para
a 11 de agosto | 4.275 aplica 20.400 10.111 232 internacdo  por  suspeita  ou
de 2021 confirmagéo de COVID-19
De 12 de Atendimento porta aberta,
agosto 2 |10 39.244 12520 6 atendimento de casos m(_)derados e
dezembro de graves de SG e encaminhamento
2021 dos casos leves para APS
Janeiro de Nio  se Atendi_mento porta aberta,
2022 17.240 aoli 19.177 52 exclusivo para SG abrangendo
plica
casos leves, moderados e graves
Fevereiro  de 8.255 Nép € | 50354 12.868 73 Atendi_mento porta aberta,
2022 aplica exclusivo para SG, casos leves,
Ndo se moderados e graves com apoio da
Marode 2022 | 9.844 aplica 5542 24 APS para casogs leves P

Fonte: Proprios autores.
Participantes do estudo

Participaram do estudo 31 sujeitos. Foram
incluidos os profissionais atuantes na unidade,
alocados por concurso publico ou contrato de
terceiro, da Secretaria Municipal de Salde e que
exerceram suas atividades laborais no periodo
entre 2020 e 2022. Foram excluidos profissionais
que frequentaram a unidade nesse periodo em
esguema rotativo de plantdo, além dos que estavam
afastados de suas atividades laborais durante o
periodo de coleta de dados. Os profissionais
participantes compfem as seguintes categorias:
enfermeiro, técnico de enfermagem, técnico de
farmécia, farmacéutico, seguranga patrimonial,
técnico em radiologia, agente administrativo,
recepcionista, assistente social e auxiliar de
limpeza.

Desenvolvimento do estudo

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de
fevereiro e margo de 2022.

Os profissionais foram convidados a participar
do estudo via coordenacdo da unidade, e 0s que
manifestaram  interesse  na  participacéo,
expressaram seu aceite através da anuéncia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Durante o periodo de trabalho, os participantes
foram abordados pelo pesquisador, que explanou
0s objetivos de pesquisa, e aqueles que consentiam
com a participagdo recebiam o instrumento de
coleta de dados impresso e eram encaminhados a
uma sala privativa para preencherem o
questionario de proprio punho; finalizando a

redacdo, o instrumento era devolvido para o
pesquisador. O instrumento  contemplava
caracteristicas sociodemograficas — como sexo,
profissdo, tempo de atuacdo na UPA e tempo de
formacdo na area de atuacdo — e trés questdes
norteadoras para que 0s sujeitos pudessem
descrever suas percepcOes sobre o periodo da
pandemia, sendo: a) “Como vocé€ se sentiu
trabalhando como profissional da linha de frente
no inicio da pandemia, em meados de 2020?”, b)
“Como vocé se sentiu trabalhando como
profissional da linha de frente durante o ano de
2021?” e ¢) “Como vocg estd se sentindo agora,
em 2022, trabalhando como profissional da linha
de frente na pandemia?”’.

Andlise dos dados

Conforme a Diretriz Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ)®?, os
dados coletados foram transportados para o
Microsoft Word®, os achados foram tratados com
base na técnica de andlise de contetido com 0 apoio
do software Iramuteg® e considerando os distintos
periodos norteados pelo instrumento de coleta de
dados.

Utilizou-se como referencial Bardin®™, sendo
0s achados obtidos categorizados de forma
hierarquica e de acordo com os dominios de
relevancia indicados para a interpretacdo dos
resultados. Na sequéncia, foram relacionados em
unidades de significancia e agrupados em unidades
contextuais, nas quais constam trechos das falas
dos sujeitos da pesquisa®®¥. Para eleicdo das
unidades de significancia, as palavras com

Cienc Cuid Saude. 2024,;23:e68454




Faria MF, Henrigue-Sanches BC, Soares AHG, Mazzo A

frequéncia igual ou maior que a frequéncia média
registrada e valor de p com significancia < 0,05
foram consideradas relevantes, e as classes obtidas
foram nomeadas segundo a identificacdo e a
anélise de dominios textuais. Para exemplificar o
seu contetido, foram ilustradas com trechos dos
discursos dos participantes. Optou-se por incluir
todos os discursos, uma vez que os profissionais
eram de categorias distintas. Para garantir o
anonimato dos participantes da pesquisa, Sseus
nomes foram  substituidos por  simbolos
alfanuméricos.

Foram identificadas unidades de significancia
por meio da analise de similitude, que permite a
identificagdo da conexidade entre palavras da
estrutura textual, bem como a verificagdo da
ocorréncia, representada por clusters. Nessa
analise, foram ainda considerados em conjunto 0s
trés periodos estudados, e, para a sua apresentacao,
além de quadros, foi elaborado um grafo que
possibilita inferir os temas de relativa importancia
nas falas dos sujeitos da pesquisa. A relagdo é
representada tanto pelo tamanho da fonte quanto
pela espessura das linhas que interligam os
termos®),

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com parecer numero 4.312.394 e
CAAE:35133020.3.0000.5441. Destaca-se que
todos os principios e diretrizes propostos na
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde foram respeitados. Os nomes dos
participantes desta investigacdo foram substituidos
por simbolos alfanuméricos, garantindo assim seu
anonimato.

RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo dos sujeitos da
pesquisa, dos 31 profissionais participantes, 23
eram do sexo feminino e 8 do sexo masculino. Em
relagdo a &rea de trabalho, 20 eram da area de
salide, 6 da area administrativa, 2 da area de
limpeza e 3 da area de seguranca. O tempo de
vinculo de trabalho na unidade variou entre 2 e 9
anos, com média de 4,9 anos, desvio padrdo de
42,7 anos e mediana de 3 anos. Ja o tempo de
formacdo dos sujeitos foi em média 11,1 anos
(25,7 anos).

Os sentimentos relatados e vivenciados nas
distintas fases analisadas foram sintetizados e
apresentam-se descritos nos quadros 2 (2020), 3
(2021) e 4 (2022), abaixo.

Quadro 2. Percepcéo dos profissionais quanto ao trabalho na linha de frente da pandemia de COVID-19 no

ano de 2020, Bauru-SP, 2022.

Unidade Fr (%0)
significancia

Unidade contextuais

Medo 24 (77,4%)

[...] muito medo de contrair a COVID logo no comego, chorava bastante, com medo de ser entubado. (S1)
[...] muito temor e ndo s6 por mim, pensava e temia por minha familia [...]. (S4)

No inicio da pandemia o medo do desconhecido era assustador. (S15)

[...] medo de pegar o virus e leva-lo para casa, entdo, senti mais medo pelos meus familiares. (S21)

Inovacao/
Inesperado

15 (48,3%)

[...] ndo sabia como ia ser porque era uma novidade para todos essa pandemia. (S1)

Fomos surpreendidos com algo que jamais esperavamos, foi um caos, [...]. (S3)

[...] sem saber exatamente o que era e de onde veio esta doenca, achando que seria algo passageiro. (S14)
[...] tudo incerto, cada dia uma nova informacao. (S24)

Adaptacéo 7(22,5%)

[...] com o passar do tempo vamos nos adaptando ao novo e fomos buscando fazer nosso melhor. (S3)

[...] ndo éramos vacinados ainda, mas a necessidade {de trabalhar} falava mais alto, por isso me mantive
firme. (S22)

[...] aos poucos foi havendo um maior dominio da condug&o dos casos, com estabilizagao dos sentimentos
negativos e a ansiedade. (S25)

[...] com bastante estudo fui me sentindo mais segura nos atendimentos e nos procedimentos que
realizava. (S28)

Descrédito

6 (19,3%)

Sofremos com a perda de entes queridos também com a falta de EPI, material necessario para os
cuidados, escassez de suprimentos para intubag&o, mudando os protocolos o tempo todo. (S16)

Por ndo saber se estivamos bem protegidos pelo EPI, sentia medo de levar o virus para casa e
contaminar a familia, se teriamos condices de cuidar de tantas pessoas e da superlotagao. (S17)

[...] enfrentamos problemas no alinhamento de trabalho que pioravam as condicdes de trabalho, como a
falta de equipe de profissionais a falta de materiais e de insumos, falta de equipamentos para atendimento,
falta de EPI, processo de trabalho ndo alinhado, falta de coordenagdo e gestéo dos servigos, alinhado as
evidéncias cientificas. (S20)

[...] a sadde publica ndo tinha nenhum plano de enfrentamento pré-estabelecido, apesar do panorama
mundial, pouco havia sido planejado, as mudangas foram feitas repentinamente, acarretando maior
estresse, inseguranca na equipe. (S25)
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Satisfacdo

5 (16,1%)

[...] orgulho de estar naquele momento em que todo o mundo estaria precisando do meu trabalho e da
minha equipe. (S7)

[...] meu sentimento diante de tudo que passamos € que Somos essenciais perante a satde. (S16)

Eu me senti agradecido em poder ajudar o proximo e participar desse momento. (S23)

[...] eu me sentia preparada e disposta para enfrentar esse novo momento. (S30)

Responsabilidade

5 (16,1%)

[...] n@o poderia largar o barco, pois muitas pessoas precisavam de mim, [...]. (S4)

[...] era necessario fazer o meu trabalho, assim como todos estamos juntos numa mesma fase das nossas
vidas. (S12)

Por estar a frente de uma equipe de quatro pessoas me mantive firme, a fim de passar seguranca e apoio
a todos. (S30)

Fonte: Proprios autores.

Quadro 3. Percepcdo dos profissionais quanto ao trabalho na linha de frente da pandemia de COVID-19 no

ano de 2021, Bauru-SP, 2022.

Unidade Fr (%) Unidade contextuais

significancia

Vacina 18 (58%) Fiquei mais tranquilo quando tomei as vacinas. (S2)
Estavamos todos na ansiedade da téo falada vacina. (S5)
Com o inicio da vacinacdo a ansiedade foi amenizando. (S13)

Alivio/ Esperanga 9 (29%) [...] j& se tinha bastante informagdes sobre a Covid e melhorou mais depois de tomar as vacinas. (S31)
Foi um ano do respiro, com a diminuicéo dos casos e avango da vacinac&o, que é a nossa salvagéo.
(S14)
[...] ao final aparentemente houve uma diminuigao nos nimeros dos casos, com menos pressao sobre a
equipe. (S25)
[...] estava com a esperanca da pandemia acabar de vez. (S13)

Cansago/ 7 (22,5%) Me senti cansada, na verdade, esgotada pois j& havia passado um ano inteiro na luta. (S3)

Sobrecarga de [...] profissionais da sa(ide sem reajuste, sem férias, no seu limite emocional e fisico. (S15)

Trabalho Cansada, a cada dia ficava mais dificil, mas a gente se levantava, respirava fundo e seguia em frente.
(S23)
Bem sobrecarregada, com déficit na equipe, muitos pacientes chegando em estado grave e algumas
vezes sem ter leito para acomodar. (S28)

Medo 6 (19,3%) [...] pacientes graves foram maiores a angustia e 0 medo foram muito presentes. (S4)
[...] mas com tantas mortes 0 medo continuou. (S5)

Sofrimento fisico e 4(12,9%) [...] achei que eu ia enlouquecer. (S3)

psiquico Foi muito dificil, fisico e mentalmente. Pessoas morrendo, enterro sem veldrio, familias destruidas. Sofri
muito. Foi um ano de muitas lagrimas, muitas oragoes... (S27)
Foi 0 ano de muitas perdas, ndo teve como separar a vida profissional do pessoal. (S30)

Percepcédo de 3(9,6%) [...] a estrutura e funcionérios nessa area ndo era suficiente para atender a demanda da populagéo.

€scassez dos (S2)

recursos Vivemos o pior cenario da pandemia no servico, com a superlotacédo dos hospitais, a unidade sendo
referenciada para casos respiratorios, ficando com pacientes intubados, sem a estrutura adequada, sem
0s insumos e equipamentos basicos necessarios. (S20)

Desesperanca 2 (6,4%) [...] as coisas pareciam que ia melhorar, ja que as vacinas estavam comecando a ser aplicadas, mas

logo depois as coisas comegaram a piorar e vimos muitas pessoas indo embora. Era um misto de medo
e de tristeza, as pessoas que parecem estar bem e a0 mesmo tempo essa pessoa piorava e precisava ser
entubada e ia 6bito. Foi muito triste, muito cansativo, ver a equipe dando sangue para conseguir
atender a todos, cada um fazendo o seu melhor e tentando fazer o impossivel. Vimos amigos, vizinhos e
parentes indo embora ficamos arrasados. (S22)

Fonte: Préprios autores.

Quadro 4. Percepgdo dos profissionais quanto ao trabalho na linha de frente da pandemia de COVID-19 no

ano de 2022, Bauru-SP, 2022.

Unidade Fr (%) Unidade contextuais

significancia

Tranquilidade 8 (25,8%) Mais aliviada pelas trés doses da vacina e por essa variante ndo ser tao agressiva como as outras, [...].
(S13)
Hoje estou mais tranquila, por enquanto consigo lidar bem com essa fase de pessoas positivando. Hoje
tenho muita esperanca que logo tudo isso vai passar. (S27)

Exaustdo 7 (22,5%) [..] n6és que estamos na linha de frente da pandemia desde o inicio estamos exaustos e

sobrecarregados, pois 0s casos aumentaram novamente com a chegada da nova variante Omicron.
Ent&o os colegas de trabalho se infectaram novamente pois ja haviam se infectado outra vez e foi onde
dobramos noite e dia, 0 servigo triplicou. (S14)

Exausta! A pandemia e todos os problemas vivenciados por nos profissionais da salide sobrecarregou
de forma extrema. Nao tenho outra palavra para definir o que sinto, somente exaustgo. (520)
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Desvalorizagéo 6 (19,3%) [...] cansado de tudo isso, principalmente da falta de valorizagdo do profissional da sadde. (S6)
[...] férias e beneficios foram cancelados, 0 que satura ainda mais nossa indignacéo. (514)
Sobrecarga de 5 (16,1%) [...] houve um grande aumento de casos devido & variante Omicron, tivemos mudancas repentinas nas
trabalho rotinas e organizagao da unidade, uma grande presséo pela diretoria, vejo que ndo consideramos ter
recebido o respaldo necessario, muitos afastamentos por contaminagdo ocorreram, ocasionando mais
pressdo sobre a equipe que restou. A grande procura da equipe por testagem sobrecarregou ainda
mais a unidade, bem como, a busca de casos leves por atestado. (S25)
[...] 2a demanda de trabalho s6 aumentou e as mortes continuam, mesmo com a vacina. (S30)
Retrocesso 5 (16,1%) Tudo comegou de novo, como em 2020, um pouco pior pela multid&o de gripados. (S5)
[...] eu esperava que, enfim, as coisas iriam comegar a mudar, ndo, vemos um caos na saude no inicio
desse ano. (S12)
[...] mesmo com a vacina as pessoas voltaram a ficar grave. (S28)
[...] e agora, novamente, as pessoas positivando para Covid, familias inteiras, criangas e bebés, mas
sem precisar de internacdo. (S27)
Perspectiva de 3(9,6%) Hoje, gracas a Deus, as coisas estdo melhores. A grande maioria tomou as vacinas, a Unica coisa é
melhora que eu tinha muita esperanca de que irfamos parar de usar a mascara. (S27)
[...] contente que a vacinagdo da populagdo contra a Covid diminuiu os casos graves e os 6bitos...
estamos caminhando para uma vitéria completa contra o virus. (S11)
Autoconfianca 3(9,6%) Me sinto orgulhosa de poder contribuir com meu trabalho e conhecimento. Hoje me sinto mais segura
e preparada profissionalmente. (S3)
Hoje me sinto mais confiante como profissional e psicologicamente estou bem. (S4)
Trabalho em 1(3,2%) [...] ndo perco minha esperanca e fé em dias melhores e fico feliz em perceber que em meus dois
equipe vinculos de trabalho percebi unido e fortalecimento da equipe, tenho pessoas ao meu lado que posso
contar sempre. (S15)

Fonte: Proprios autores.

A andlise de similitude realizada com as falas
dos trés periodos de interesse deste estudo (2020,
2021 e 2022), apresentada na Figura 1, demonstra

a construgdo de seis clusters, sendo as palavras de
referéncia em cada um: vacina, medo, inicio,

equipe, casa e NOVO.
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Figura 1. Analise de Similitude entre as palavras (2020 a 2022), Bauru-SP, 2022.
Fonte: Proprios autores.
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DISCUSSAO

No Brasil, os dados epidemiol6gicos da
infeccdo causada pela COVID-19 atravessaram
uma trajetoria dindmica em seu percurso, iniciado
em fevereiro de 2020, com a primeira ocorréncia.
Os casos aumentaram de maneira progressiva, €
em julho foi atingida uma média de 1.061 mortes
por dia no pais. Ao final de 2020, o Brasil
contabilizava 7.675.973 casos da COVID-19;
destes, 194.949 evoluiram para 6bito. O inicio de
2021 foi marcado por alta taxa de contaminados e
aumento importante de 6bitos: s6 no més de abril,
foram contabilizadas 82.262 mortes. Os casos
graves da doenga somente comecaram a regredir
em meados de agosto de 2021, contexto em que ja
havia uma parcela da populagdo vacinada. Em
2022 os casos de SG voltaram a ser notificados em
massa, € no més de janeiro foram confirmados
3.139.223 no pais; no entanto, casos de SRAG nao
subiram na mesma propor¢ao®.

Tal como a evolugdo da pandemia no pais, o
municipio  estudado  enfrentou  diferentes
apresentagfes  epidemiologicas da  doenga,
seguindo curva em ascenséo lenta em meados de
2020, pico de casos de infecgdo e casos graves no
inicio de 2021, remissdo de casos ao final de 2021
e novo aumento importante de quadros de SG no
inicio de 202247, Assim, as estratégias de
enfrentamento no setor da salde do municipio
variaram conforme a progressao ou a remissao dos
casos (Quadro 1).

Unidades de  emergéncias  brasileiras
caracterizadas como servico de porta aberta, aqui
contemplando as UPAS, apresentam como
caracteristicas de trabalho a tomada de decisdo e a
execucdo das atividades de forma agil®, exigindo
da equipe qualidade e preparo para atuacao
imediata em todos os tipos de demandas, com
organizacdo da rotina e ajuste do numero e da
capacitagdo dos profissionais as ocorréncias, as
quais requerem atitude rapida e assertiva para um
atendimento de sucesso®?.

Em uma equipe tdo diversificada, em um
periodo de tantas incertezas, os sujeitos revelaram
sentimentos positivos e negativos ao longo do
tempo (quadros 2, 3, e 4).

O medo teve centralidade entre os sentimentos
experimentados (Figura 1). Tal sentimento, um
componente béasico da experiéncia humana, pode
ser compreendido como sensacdo em face da

percepcdo de perigo, sendo considerado um
mecanismo biolégico protetivo que resulta em
comportamentos adaptativos ou defensivos®@2Y,

A presenca do medo se justifica por todas as
situacBes impares experienciadas e foi fortemente
associada ao trabalnar com o0 novo e o
desconhecido, ao risco de contagio, ao perigo da
transmisséo aos familiares e ao tempo prolongado
da pandemia. Vale destacar que, apesar de 0 medo
ser um estressor que causa  resposta
neuroenddcrina, seu enfrentamento se dé de forma
distinta entre os individuos, gerando reacdes ativas
ou reativas diante da iminéncia do perigo. Tais
diferencas de estilos de comportamentos explicam
as wulnerabilidades individuais para doengas
induzidas pelo estresse®: enquanto uns viveram o
sofrimento  psiquico, outros buscaram na
responsabilidade a motivaco para atuar na linha
de frente.

Medo, descrédito, cansago, sobrecarga de
trabalho, percepcdo da escassez dos recursos,
desesperanga,  exaustdo,  desvalorizagdo e
retrocesso (quadros 3, 4 e Figura 1) foram
sentimentos sobrepostos e alternados nos relatos
dos profissionais. Compreender as
vulnerabilidades de cada sujeito é uma prética de
apoio social essencial ao gerenciamento de equipes
de salde durante eventos estressores no ambiente
de trabalho. A lideranca centrada em relagdes
pessoais, com foco na comunicagdo, é capaz de
proporcionar um ambiente de trabalho que
reconhega 0 profissional para além de suas
habilidades técnicas e seja atento aos momentos de
fragilidade emocional, de forma a garantir
propostas de suporte e apoio psicossocial eficazes,
favorecendo o equilibrio da saide mental do
trabalhador®?®, No periodo analisado, isso nem
sempre foi possivel, devido a sobrecarga e as
incertezas impostas aos lideres dessas equipes.

Com evidéncias cientificas sendo produzidas e
divulgadas de forma concomitante ao cuidado dos
pacientes, a cada publicacdo inovacbes eram
introduzidas no campo da saude, o que significava
novas perspectivas ou refinamento do que estava
previamente implantado, levando a alteragBes nas
diretivas para  assisténcia aos  pacientes
contaminados. Atrelado a esse cenario, houve
veiculagdo em massa de textos, por vezes,
infundados ou baseados em opiniGes sem cunho
cientifico, que eram compartilhados informalmente
por redes sociais, gerando desconfianca e

Cienc Cuid Saude. 2024,;23:e68454



Faria MF, Henrigue-Sanches BC, Soares AHG, Mazzo A

incredulidade nas informagdes®?. Tais condutas
causaram desamparo, bem como a sensacdo de
estar repleto de informagBes, porém carente de
expertise, reverberando na desconfianca das
orientaces e dos protocolos implantados, o que foi
apontado nas falas dos sujeitos (quadros 2 e 3),
como duvidas em relacdo ao plano de contingéncia
adequado, a quantidade e a qualidade de
suprimentos, materiais e EPI, a adequacdo dos
protocolos, a eficiéncia da coordenacéo e a gestdo
dos servicos.

As frequentes mudangas causaram na equipe
acdo reativa, que impds como enfrentamento a
adaptacdo ao novo, em especial quando
consideradas as diversas fases vividas pelos
profissionais durante a pandemia (2020, 2021 e
2022). Assumindo a definicdo de resiliéncia como
um ajustamento positivo em face de um desafio®),
as falas dos individuos que reportam seus
sentimentos  positivos  (adaptacdo, satisfagéo,
esperanca, tranquilidade, perspectiva de melhora,
autoconfianca), apresentados nos quadros 2, 3 e 4,
corroboram estudos que referem que a resiliéncia,
enquanto ferramenta individual, esta relacionada a
elevagdo da autoestima e da autoconfianca,
melhora na criatividade, esperanca do trabalhador
e melhora na capacidade de atuar na adversidade e
de gerenciar o estresse, sendo, assim, um fator
protetivo contra o adoecimento do trabalhador®?.

Para oportunizar a resiliéncia do individuo no
contexto do trabalho em salde, preconiza-se um
ambiente positivo, pautado em cultura de
valorizagdo profissional e de respeito ao
trabalhador, com carga horaria de trabalho
gerenciavel, que permita o equilibrio familia-
trabalno, momentos de lazer, atividade fisica e
qualidade de sono®. Todavia, a realidade imposta
pela pandemia foi dificultadora de um ambiente
positivo em todos 0s seus aspectos, em razdo da
imposicdo de isolamento social. A sobrecarga de
trabalno e o0 sentimento de desvalorizacéo
profissional também foram desafios enfrentados na
unidade, que ressoaram nas falas dos individuos.

A discussdo sobre sobrecarga de trabalho nas
unidades de urgéncia e emergéncia transcende a
atualidade e ¢é pauta de diversos estudos em gestao
em salde@®19 No entanto, coube & COVID-19
publicitar as dificuldades vivenciadas pelos
profissionais. Assim, é compreensivel que o0s
sujeitos explicitem em suas colocagbes seu
desgaste fisico e mental, em especial com 0s

agravantes impostos pelo periodo pandémico.
Exemplo disso é o fato de que a andlise de
similitude demonstrou que, dos seis clusters
(Figura 1), quatro (medo, equipe, populacdo e
vacina) trazem palavras que remetem ao desgaste.

Apesar de 0 cansago e a sobrecarga serem uma
constancia nos achados deste estudo, € possivel
avaliar nuances distintas nos periodos avaliados,
demonstradas pela progressiva piora nas falas, que
iniciaram com o sofrimento psiquico de lidar com
0 novo (Quadro 2), evoluindo para o cansago fisico
devido a escassez de profissionais, debilidades
estruturais da unidade e constantes afastamentos
por contaminagéo da equipe (Quadro 3), chegando,
por fim, a explicitar a deterioragdo da condicéo
laboral dos profissionais, quando a palavra
“exaustdo” define a ultima fase de enfrentamento
da pandemia de COVID-19 (Quadro 4).

Os principais fatores laborais relacionados ao
adoecimento mental sdo sobrecarga de trabalho,
jornadas  extenuantes, baixo estoque de
medicamentos, perda de pessoas proximas,
escassez ou auséncia de EPI e medo de se infectar
e infectar pacientes ou familiares®® — sentimentos
presentes nos discursos durante os trés anos
estudados. Dessa forma, o relato dos profissionais
aponta para a urgente necessidade de
acompanhamento psicoldgico e emocional.

Ademais, as consequéncias de tais sentimentos
se relacionam a quadros de ansiedade, sintomas
depressivos,  insbnia,  desenvolvimento  de
transtorno  obsessivo-compulsivo, Sindrome de
Burnout, transtorno do estresse pos-traumatico e
ideacdo  suicida®.  Considerando  eventos
traumaticos anteriores, com consequéncias ja
relatadas na literatura®?, que demonstram o
potencial desenvolvimento de transtornos mentais
crénicos, sustenta-se, além da emergéncia de
cuidado em salde mental dos profissionais de
salde, a necessidade de politicas publicas em
satde do trabalhador com investimento continuo e
que garantam a continuidade da assisténcia a longo
prazo e o tratamento adequado aos profissionais
que atuaram nesse periodo®@,

A vacinagao foi o tema que referenciou o alivio
para a situacdo vivida. A andlise de similitude
(Figura 1) associou a esse topico palavras como
“esperanga”, “‘acabar”, “seguro”, “alivio” e
“tranquilo”, relacionando a tematica a positividade
no ambiente de trabalho. O desenvolvimento de
vacina eficaz e segura foi associado a esperanca da
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vida voltar a normalidade®. O mesmo assunto foi
pauta de discussdes, tensdes e disputas politicas
que guestionavam a efetividade desses produtos,
bem como a sua producéo e distribuicdo em nivel
nacional e internacional. Tais atritos e divergéncias
nos discursos causaram ansiedade e angUstia®”
nagueles que buscavam na vacinacdo a esperanca
de minimizar o sofrimento, 0 que pode ser
visualizado nos quadros 2 e 3.

De maneira positiva, a palavra “equipe” ¢
mencionada pelos profissionais (quadros 2, 3 e 4).
Nesse sentido, estudos apontam que 0 apoio
relacional e a comunicacdo entre colegas
funcionam como suporte social para o controle do
estresse®2%), Em um cendrio de extensas horas de
trabalho e isolamento social, o convivio entre
profissionais, com fortalecimento de vinculo e
construcdo de relagbes de confianga, atua como
valvula de escape ao sofrimento psiquico. O apoio
relacional entre colegas ndo altera a realidade dos
servicos de satde, mas alivia medos e frustracdes,
provocando empatia entre 0s pares.

Ainda guanto aos aspectos positivos, com 0
aprimoramento de habilidades técnicas e a
qualificacdo profissional, a autoconfianca e a
seguranga aumentaram progressivamente. Estima-
se que a motivacdo do aprender e do reaprender
seja tendéncia nos profissionais de salde na era
pés-COVID-19.

CONCLUSOESE II\{IPLICAC()ES PARA A
PRATICA

A andlise das percepgBes de profissionais que

atuaram na linha de frente em uma Unidade de
Pronto Atendimento durante diferentes periodos de
enfrentamento da pandemia de COVID-19 indicou
sentimentos positivos e negativos, alertando sobre
a deterioracdo da salde mental dos profissionais,
com repercussdes cronicas que requerem atencdo e
investimento em salde do trabalhador adequados e
de longo prazo. Enquanto aspectos positivos,
observa-se a relevancia do trabalho em equipe e a
transformacdo cultural no nivel pessoal e
organizacional, com um olhar atento para a
capacitacdo profissional como ferramenta para
autonomia e seguranca do profissional, além das
questbes de resiliéncia, que podem  ser
transformadoras.

Levantamentos da pesquisa demonstraram
aspectos importantes dos sentimentos entre
profissionais, servindo de alerta para a conducéao
do setor da salde, visto que a pandemia evidenciou
0 cendrio de estafa profissional ja vivenciado antes
do periodo pandémico, explicitando a inadiavel
necessidade de implantacdo de acOes de educacéo
permanente, ao longo da vida, bem como de
monitoramento e instituicho de  politicas
relacionadas a saude mental e ao suporte
psicossocial do pessoal de sadde.

Apesar de a convivéncia com a doenca
COVID-19 ter sido um evento marcante na vida
profissional de todos os envolvidos, pode ser
apontado como limitagdo deste estudo o fato de
que seus dados foram coletados ao final do periodo
ao qual ele se destinava avaliar. Ademais, trata-se
de uma fotografia local de um servigo especifico.

PERCEPTIONS OF PROFESSIONALS IN CARE OF COVID-19 IN AN EMERGENCY CARE

UNIT
ABSTRACT

Objective: to analyze the perception of professionals who worked on the front line in an Emergency Care Unit
during different periods of the COVID-19 pandemic. Method: a qualitative study with professionals who worked in
an Emergency Care Unit during the COVID-19 pandemic. An instrument was used to characterize the sample
sociodemographic characteristics, and three guiding questions were used to describe perceptions about the
period from 2020 to 2022. To examine the data, content analysis and similarity analysis were performed with the
support of the IRAMUTEQ® software, guided by the COnsolidated criteria for REporting Qualitative research.
Results: professionals’ perceptions indicated negative feelings, warning of deterioration of mental health. As for
positive aspects, the relevance of teamwork and cultural transformation at the personal and organizational level
were observed. Conclusion: the analysis of professionals’ perceptions indicated feelings that pointed to the need
to implement continuing education actions. It also warned about the deterioration of professionals’ mental health,
with chronic repercussions that require adequate and long-term attention and investment in worker health.

Keywords: COVID-19. Health Management. Health Personnel. Occupational Health. Unified Health System.

PERCEPCIONES DE LOS PROFESIONALES EN LA ASISTENCIA DEL COVID-19 EN UNA
UNIDAD DE PRONTA ATENCION
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RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcion de los profesionales que actuaron en primera linea en una Unidad de Pronta
Atencién durante diferentes periodos de la lucha contra la pandemia de COVID-19. Método: estudio de enfoque
cualitativo, con profesionales que trabajaron en una Unidad de Pronta Atenciéon durante la pandemia de COVID-
19. Se utilizé instrumento para la caracterizacién sociodemografica de la muestra y con tres preguntas
orientadoras para la descripcion de las percepciones sobre el periodo de 2020 a 2022. Para el examen de los
datos, se realizaron analisis de contenido y andlisis de similitud con apoyo del software Iramuteq®, dirigidas por
la directriz Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research. Resultados: las percepciones de los
profesionales indicaron sentimientos negativos, alertando para el deterioro de la salud mental. En cuanto a los
aspectos positivos, se observo la relevancia del trabajo en equipo y la transformacion cultural a nivel personal y
organizacional. Conclusion: el andlisis de las percepciones de los profesionales indicé sentimientos que
sefialaron la necesidad de establecer acciones de educacién permanente. También alertd sobre el deterioro de la
salud mental de los profesionales, con repercusiones crénicas que requieren atencion e inversion en la salud del
trabajador adecuadas y a largo plazo.

Palabras clave: COVID-19. Gestion en salud. Personal de salud. Salud del trabajador. Sistema Unico de Salud.
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