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RESUMO

Objetivo: Avaliar a repercussdo da COVID-19 em profissionais de salde, verificando
as principais consequéncias causadas pela pandemia nesses individuos. Método: Trata-
se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativo realizado em um
Hospital publico do Distrito Federal. Resultados: Constatou-se que majoritariamente
que os participantes eram do sexo feminino, entre 20 e 39 anos, fora de grupos de riscos
para COVID-19, 59(77,6%) relataram considerar seu conhecimento insuficiente sobre o
tema, porém, 58(76,3%) afirmam estar se atualizando, 49(64,5%) afirmam insatisfacéo
com o apoio institucional, 58(76,3%) referem sentimentos negativos em relagéo ao tema
COVID-19. Conclusao: Para a maior parte dos profissionais o apoio ofertado pela
instituicdo € inadequado. Constatou-se boa adesdo as medidas bésicas de contencdo da



propagacdo da doenca entre profissionais, porém a maioria relata ter sentimentos
negativos em relacdo ao tema COVID-109.
Palavras chave: Infeccdes por coronavirus, Pandemias, Pessoal de saude

Effects of the COVID-19 pandemic on health professionals in a surgical center

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of COVID-19 on health professionals, verifying the
main consequences caused by the pandemic in these individuals. Method: This is a
cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach carried out in a public
hospital in the Federal District. Results: It was found that the majority of participants
were female, between 20 and 39 years old, out of risk groups for COVID-19, 59
(77.6%) reported that they considered their knowledge insufficient on the subject,
however, 58 (76.3%) affirm that they are updating themselves, 49 (64.5%) affirm
dissatisfaction with the institutional support, 58 (76.3%) refer negative feelings
regarding the COVID-19 theme. Conclusion: For most professionals the support
offered by the institution is inadequate. There was a good adherence to basic measures
to contain the spread of the disease among professionals, but the majority reported
having negative feelings regarding the theme COVID-19.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, surgiu uma nova doenga,
com caracteristicas até entdo desconhecidas, causada por um betacoronavirus, causador
da sindrome respiratéria aguda grave, SARS-CoV-2. Ja havia registros de duas doencas
causadas por coronavirus, o0 SARS-CoV com ocorréncia de surtos em 2000 e a
sindrome respiratdria do oriente médio, MERS-CoV, ambas restritas a alguns paises. A
partir de 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o
evento como uma pandemia .

Medidas foram tomadas para contengéo e mitigacdo da doenca, como isolamento
e quarentena da sociedade para reduzir as taxas de transmissdo, além de campanhas
educativas fundamentadas na higieniza¢do das méos com &gua e sabdo, além do uso do
alcool em gel 70%, uso de mascaras e outras medidas de controle *.

Como consequéncia o numero de hospitalizagdes aumentara de forma abrupta,

houve a saturagdo do sistema de salde em varios paises, gerando anseios na populagéo e



também nos profissionais de saude, frente ao desconhecido e potencialmente letal. A
inseguranca para o enfrentamento da doenca, a falta de conhecimento da mesma, a
insuficiéncia do sistema de saude frente a grandes demandas, a falta de insumos e
equipamento de prote¢do individual EPI’s, infraestrutura da satide contribuem para a
desorganizacéo e fragilizacio da assisténcia®

Por meio dos canais de comunicagdo e jornais, torna-se notdrio no debate pablico
que os profissionais que atuam na linha de frente desta pandemia estdo vivenciando
relatos de exaustdo e condigbes de trabalho quase nunca ideais, o que tem gerado
estresse fisico e mental nessa classe de trabalhadores ?

Portanto, objetiva-se avaliar a repercussdo e os impactos da COVID-19 nos

profissionais de satde de um centro cirdrgico.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, observacional com abordagem
quantitativa realizado em um Hospital Publico Secundario do Distrito Federal.
Participaram do estudo, profissionais de salde totalizando uma amostra de 76
profissionais.

Foram incluidos os profissionais de salde que estavam atuando em funcdes
assistencialistas e que aceitaram participar do estudo e assinarem o TCLE e excluidos
aqueles que estavam afastados por fator de risco, atestados ou outros afastamentos
legais.

A coleta de dados se deu por meio de um questionario respondido pelo
participante, com questdes objetivas e subjetivas criado pelo pesquisador para alcangar

0S Objetivos propostos.



Os dados coletados foram tabulados em planilhas Microsoft, excel e
posteriormente analisados através do programa SSPS 20.0 e apresentados em tabelas
com frequéncias e porcentagens.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Fiocruz sob o nimero 4.226.157
foram cumpridas as diretrizes da Resolucdo 466/12 do CNS/MS, no que se refere a

pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

Neste estudo participaram 76 profissionais de salde (enfermeiros e medicos
residentes, técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos) atuantes em um Centro
Ciruargico da rede publica de saude. Destes, 27 (35,5%) eram técnicos em enfermagem,
25 (32,9%) meédicos, 16 (21,1%) médicos residentes, 4 (5,3%) enfermeiros,4
(5,3%)enfermeiros residentes.

A maioria dos participantes do estudo era do sexo feminino, representando um
total de 45(59,2%) profissionais, 31(40,8%) do sexo masculino predominando o grupo
com idades variando entre 30 a 39 anos representando um total 26(34,2%) seguido do
grupo com 40 a 49 anos com 22(28,9%).

Entre os participantes da pesquisa, 13 (17,1%) profissionais afirmaram ja ter tido
diagnostico positivo para COVID-19, enquanto 59 (77,6%) afirmaram ndo ter tido
diagndstico positivo de COVID-19 e 4 (5,3%) acredita ja ter tido contato com o virus,
porém ndo tem diagnostico laboratorial para confirmar.

Nesta amostra 14 (18,4%) informaram ser do grupo de risco para COVID-19 e
62 (81,6%) nédo faziam parte de nenhum grupo de risco para covid-19.

No quesito comorbidade 63 (82,9%) profissionais informaram ndo apresentar

comorbidades, 1 (1,3%) é cardiopata, 3 (3,8%) apresentam algum tipo de doenca



respiratoria cronica, 6 (7,7%) relatam obesidade, 3 (3,8%) hipertensédo, 1 (1,3%) com

doenca autoimune, 1 (1,3%) imunossupresséo e 1 (1.3%) diabetes mellitus.

Tabelal: Apresenta as variaveis relacionadas aos participantes, Brasilia, 2020.

N %
20a29 16 211
30a39 26 34,2
Idade 40249 22 289
50a59 12 15,8
Feminino 45 59,2
Sexo Masculino 31 40,8
Enfermeiro residente 4 53
Médico residente 16 21,1
Categoria Profissional Técnico de enfermagem 27 35,5
Enfermeiro 4 53
Médico 25 32,9
Sim 13 17,1
Teve diagnéstico positivo para COVID19 ~ Néo 59 776
Teve sintomas, porém ndo fez o teste 4 53
) Sim 14 18,4
E do grupo de risco para COVID 19 Nio 62 81,6
Sem comorbidades 63 80,7
Cardiopatia 1 13
Doencas respiratorias 3 3,8
Obesidade 6 7,7
Comorbidade Hipertenséo arterial 3 3,8
Doencas autoimunes 1 1,3
imunodepressao 1 1,3
Diabetes mellitus 1 1,3
Total 76  100,0

No que se refere a variavel conhecimento 59 (77,6%) informaram ter
conhecimento da habilitacdo técnica para atuar com paciente COVID-19 positivo e tem
condicdes suficientes para prestar essa assisténcia, porem 17 (22,4%) relataram ndo se
considerar aptos para prestacdo de assisténcia direta ao paciente com COVID

confirmada.



Acerca de buscar informacgdes e atualizacbes em novas publicacdes,

descobertas e noticias sobre a COVID-19, 58 (76,3%) relataram estar sempre se

atualizando a respeito do tema, e 18 (23.7%) dizem néo buscar informacdes.

Quando questionados sobre o apoio da Instituicdo para a atuagéo profissional

segura durante a pandemia de COVID-19, 27 (35,5%) se dizem satisfeitos com o

suporte oferecido aos durante a pandemia, entretanto 49 (64,5%) declararam

descontentamento em relacdo a Instituigéo.

Dentre os motivos que geraram descontentamento, a falta de EPI foi mencionada

por 35 (37,6%) dos profissionais, falta de protocolos e diretrizes e a falta de capacitacao

exposto por 14 (15%) participantes.

Tabela 2: Descreve as variaveis relacionadas a pandemia, Brasilia, 2020.

N %
Conhecimento referente a doenca e Suficiente 59 e
capacitagdo profissional Insuficiente 17 22,4
Sim 58 76,3
Me atualizo sobre COVID19 Nio 18 237
Tema institucional para atuagdo segura durante Sim 27 35,5
a pandemia Né&o 49 64,5
Falta EPI 35 37,6

Falta protocolos e diretrizes claras 14 15

Falta capacitacdo 14 15

Indisponibilidade para teste do COVID-19 em 9 9,7

profissionais

Especifique Infraestrutura inadequada 7 7,5

Falta de insumos 4 4,3

Desorganizagéo 5 54

M4 gestdo 3 3,3

Falta de apoio emocional 1 1,1

Descaso 1 11
. . Sim 76 100,

Tem executado medidas de protecao 0

O assunto COVID19 lhe traz algum Sim 58 76.3
sentimento negativo Nao 18 23,7

Total 76 100,




DISCUSSAO

Foi identificado que a maioria dos participantes do estudo é de adultos jovens,
perfazendo um total de 42(55,3%). N&o houve registro de pessoas com mais de 60 anos,
as quais seriam incluidas como grupo de risco pela idade. A verificacdo desses dados
aparenta ser favoravel no que tange & seguranca desses profissionais, dado que ja as
fartas evidéncias que vinculam um risco maior para adoecimento em quadros severos,
ao progressivo avancar da idade °.

Em relacdo ao sexo dos entrevistados, € composto por uma maioria feminina,
45(59,2%), esses dados vai de encontro ao verificado em outros estudos, no qual
constatou que a presenca feminina nas profissdes relacionadas a saude tendem a ser
significativamente maior que a participacdo masculina *. No contexto pandémico, essa
prevaléncia maior de pessoas do sexo feminino na formacgédo das equipes assistenciais,
pode ser considerada benéfica, em virtude de termos notadamente uma letalidade maior
em homens”°.

Podemos afirmar que a maioria dos participantes estd fora das populacdes de
risco para COVID 19, podendo inferir com alguma imprecisdo que possivelmente o
perfil jovem da equipe é um aliado no afastamento dos riscos. Entretanto 14(18,4%)
fazem parte dos grupos de risco, esses deveriam receber atencéo especial da instituicao,
com vistas a minimizar a probabilidade de contato e contagio pelo SARS COV 2.

A maioria 59(77,6%) afirma ter conhecimento a respeito da COVID-19
suficiente para sua atuacao profissional, apenas 17(22,4%) admite ndo ter conhecimento
suficiente a respeito do tema. Esses dados parecem dialogar com o0s subsequentes, pois
58(76,3%) afirmam estar em atualizagdo permanente acerca da COVID-19, quanto
18(23,7%) dizem néo ter essa atitude. No cenario atual é relevante que se busque o
dominio do tema, visto que o surgimento da doenca modificou todas as circunstancias

relacionadas a assisténcia em satude. Do mesmo modo, também é esperado que o



profissional tivesse capacidade de fazer frente a pandemia nas suas atuacdes rotineiras
com conhecimento fundamentado.

O conhecimento cientifico que por sua vez ainda esta em consolidacdo e tem
caracteristicas instaveis e provisorias. Torna ainda mais necessario que os profissionais
estejam em sintonia com o que vem sendo proposto por novas pesquisas, devendo se
atualizar de maneira mais continua possivel. Visando desenvolver condutas uniformes e
alinhadas que permitam proteger a integridade do paciente e do prestador de cuidados,
reduzindo as peculiaridades locais e condutas ja reprovadas no consenso cientifico 2.

A seguranca dos profissionais esta atrelada a a¢fes que mirem a ascensdo da
seguranca do paciente, em uma relacdo mutua, sendo necessario um conjunto de fatores,
tanto nos aspectos fisicos estruturais, como comportamental e psicologico. Essa € uma
situacdo critica, pois o profissional que estd em uma conjuntura de insegurancas e
incertezas sobre a sua propria seguranca pode acabar tomando decisdes que vao contra
0s objetivos de garantir a mitigacao de riscos®.

Em relacdo a afirmacdo acerca do apoio da instituicdo para uma atuacdo
profissional segura durante a pandemia de COVID-19, em que 27(35,5%) se disse
satisfeita com o suporte oferecido aos profissionais durante a pandemia e 64,5%
declarou-se descontente com o apoio da instituicdo. Observa-se que na pandemia, o
acesso aos EPIs e para profissionais de saude teve momentos de preocupacdo devido a
escassez em locais com alta demanda de atendimento e também falta de infraestrutura
adequada. Em um cenéario pandémico, devido ao fator surpresa do ocorrido e a
magnitude dos fatos, algum grau de incertezas e inseguranca é admissivel, porém é
necessario esforco e prioridade para evitar risco iminente de danos a salde do

trabalhador ’.



Planos de a¢Oes viaveis, que envolvam auxilio na educacdo continuada em saude
dos profissionais, estabelecimento de condutas e praticas norteadoras, adequacao de
infraestrutura hospitalar, garantia de acesso a protecdo da saude por meio de exames
diagnosticos e imunizacdo dos colaboradores devem ser acfes presentes no combate
permanente 8 COVID 19 .

A incerteza gerada pela pandemia traz sentimentos negativos entre oS
profissionais como foi verificado no estudo que 76,3% dos profissionais apresentavam
sentimentos negativos. Esses sentimentos podem gerar um aumento de sintomas como a
ansiedade, depressdo, distarbios do sono, aumento do vicio em drogas, sintomas
psicossomaticos e medo de se infectar ou espalhar a infec¢do para membros da familia
8.

Medo de infecgdo, proximidade com o sofrimento ou morte de pacientes e
ansiedade de familiares associada a falta de atendimento médico, informac@es inseguras
sobre varios recursos, soliddo e cuidado com os entes queridos podem afetar a satde
mental dos profissionais de salde e, em alguns casos, resulta em sofrimento psiquico
importante, os quais necessitam de amparo por profissionais especializados®.

A maioria dos profissionais se mostraram engajados no combate a pandemia,
tomando medidas para evitar contaminacdo pela COVID-19, como foi referido que
94,7% usam mascara com constancia e 84,2% aumentaram os cuidados relacionados a
higiene. A adocdo desses comportamentos demonstra com clareza que essas categorias
profissionais, denominadas profissionais de salde, tém internalizado a importancia dos
cuidados preventivos, ndo negligenciando ac¢bes basicas no combate a disseminacéo do
virus®.

Para diminuir a transmissdo do patdgeno nos servicos de saude e, por

conseguinte deter o avango da pandemia, praticas preventivas devem ser planejadas em



todos os niveis de atencdo e com todos meios disponiveis, usando estratégias racionais e
efetivas, envolvendo todos os atores sociais, desde a gestdo, aos profissionais e a
. . ;. . . 10 ~
sociedade, de maneira a alcangarmos o propdsito final de preservar vidas —. A gestdo e
0 controle de riscos necessarios ao enfrentamento dessa pandemia para que ela nao
torne em uma catastrofe e crise humanitaria ainda maior, devem ter como norte medidas
gue protejam aos que nesse momento mais necessitam, tendo em vistas uma sociedade

justa e solidaria com a finalidade de promogao do bem-estar social *°.

CONCLUSAO

Constatou-se que majoritariamente os participantes eram do sexo feminino,
entre 20 e 39 anos, fora de grupos de riscos para COVID-19. Ficou evidenciado que
para a maior parte dos profissionais o apoio ofertado pela instituicdo é inadequado. Do
mesmo modo, a maioria relata ter sentimentos negativos frente a sua atuacdo na
pandemia causada pelo novo Coronavirus. Foi relatado pelos profissionais de salde boa
adesdo as medidas basicas de contencdo da propagacdo da doenca.

O trabalho dos profissionais de salide é um elemento-chave na luta contra a
pandemia. A efetivacdo desse oficio ndo deve ser uma abertura para o adoecimento e a
morte. O direito de viver e trabalhar em seguranca sdo um objetivo a ser contemplado
nas medidas de combate a epidemia. Sem essa conexdo, ndo ha como superar essa
situacdo de desastre e crise.

Vale reiterar as recomendacdes da OMS sobre o apoio que as instituigcdes e
governos locais podem oferecer aos profissionais de salde. Para os profissionais de
salide que estdo na vanguarda da luta contra a COVID-19, um estimulo necessario é o
reconhecimento, mas para, além disso, se faz necessarias garantias de condigdes de

trabalho, acesso aos meios para se proteger em meio a atuacdo na pandemia. Nesse



sentido, acGes como a vacinacdo prioritaria para profissionais de saude encontram

embasamento e respaldo de legitimidade.
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