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RESUMO

Estudo qualitativo, exploratorio e descritivo realizado por meio da entrevista de 16
profissionais da saude, atuantes durante a pandemia da COVID-19. Como objetivo
principal, o estudo buscou analisar sob o olhar dos atores sociais, qual a percepcao destes
frente as acbes e servicos implementados durante a pandemia COVID-19 e suas
repercussdes em nivel ocupacional e social. Como resultados foram elencadas as
categorias resultantes da analise de conteldo obteve-se: Conhecimentos sobre o SUS,
Competéncias; AcOes; Saude do Trabalhador, Organizacédo do trabalho e Relacionamento
interpessoais e interprofissionais. Percebeu-se alto grau de desconhecimento entre 0s
participantes acerca do funcionamento, estruturacdo do SUS e das responsabilidades
governamentais que podem estar relacionados a auséncia de cronograma de capacitacdo
e treinamentos na instituicdo. Observou-se que ser mulher, membro da equipe de
enfermagem com baixa remuneracdo e mais de um vinculo empregaticio foram os
principais elementos que impactam a salude do trabalhador neste estudo.

Palavras-chave: COVID-19; pandemia; saude do trabalhador; profissionais da saude.



ABSTRACT

Qualitative, exploratory and descriptive study carried out through interviews with 16
health professionals, working during the COVID-19 pandemic. As its main objective, the
study sought to analyze, from the perspective of social actors, their perception of the
actions and services implemented during the COVID-19 pandemic and its repercussions
at an occupational and social level. As results, the categories resulting from the content
analysis were list: Knowledge about the SUS, Skills; Actions; Occupational Health, Work
Organization, Interpersonal, and Interprofissional Relationships. There was a high degree
of lack of knowledge among participants about the functioning, structuring of the SUS
and government responsibilities, which may be related to the lack of a training and
training schedule at the institution. It was observe that being a woman, a member of the
nursing team with low pay and more than one employment relationship were the main
elements that impact worker health in this study.

Keywords: COVID-19; pandemic; worker's health; health professionals.
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1 INTRODUCAO

O surgimento do Sistema Unico de Salide (SUS) é resultante de intensas lutas
politicas, ideoldgicas e econdmicas que representam, hoje em nosso pais, uma verdadeira
conquista no campo dos direitos sociais. Sua construcao inicial foi baseada nos principios
doutrinarios da universalidade, equidade e integralidade; entretanto, apds trinta anos de
sua estruturacdo e fundacdo, ainda h& de se reconhecer que grandes dificuldades tém
permeado sua plena efetivacdo, fato este que ficou evidente com o avanco da pandemia
pela Doenca do novo Coronavirus (COVID-19) (Cavagnoli et al., 2021).

Segundo Paim (2009) o Sistema Unico de Satde, o SUS, foi reconhecido através
da constituicdo de 1988, onde o direito a saude foi garantido ndo sé a trabalhadores
contribuintes da previdéncia social, mas a todos os cidaddos brasileiros por ser
reconhecido como um direito social. Para este autor, a institucionalizacdo do SUS por
meio da constituicdo resulta de um amplo movimento social que envolveu estudantes,
profissionais da saude, setores populares, professores e pesquisadores; trata-se de um
movimento social importante para a sociedade civil, tendo em vista que o SUS remete a
conquista dos desejos do povo, uma vez que, sua idealizacdo ndo partiu do Estado,
Governo ou de partido algum. O SUS representa o desejo do povo que entende que salde
é um direito de todos e que cabe ao estado disponibilizar recursos para que esse direito
seja garantido a toda populacéo.

Com o surgimento da Sindrome Respiratdria Aguda Grave ocasionada pelo novo
Coronavirus (SARS-Cov-2), o SUS e toda a populagdo mundial viveu momentos
considerados delicados. Este virus, quando infecta o individuo, ocasiona um quadro de
sinais e sintomas que podem variar em manifestacdes leves a graves, a depender do
organismo acometido e se ha presenca de comorbidades que favorecem ao agravamento
da doenca (Cavagnoli et al., 2021; Cirino et al., 2021).

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a
propagacao do virus pelo mundo como sendo uma situagdo de emergéncia em saude
publica, sendo que, em 11 de margo de 2020, com o crescente agravamento de casos, a
situacdo pelo mesmo 6rgdo foi reconhecida como pandemia. Logo, observou-se, devido
a situacdo de calamidade publica que se instalava de forma rapida e que os sistemas de
saude de todo o mundo foram convocados para elaborar, de forma considerada urgente,
estratégias e politicas publicas de atencdo & saude eficazes para protecdo da vida
(Cavagnoli et al., 2021; Cirino et al., 2021).
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Entende-se por politicas pablicas como sendo o conjunto de ac¢Ges, programas e
decisbes tomadas por meio das esferas governamentais que visam garantir acesso aos
servicos publicos a todos os cidaddos, sem exclusdo por varidveis como: escolaridade,
sexo, cor, religido ou classe social (Carvalho; Miranda, 2021).

Logo, ha de se considerar, que em meio a uma pandemia, como a ocasionada pela
COVID-19, ndo se trata de uma tarefa facil garantir acesso seguro aos servicos de satde,
com estrutura fisica adequada e protecdo para usudrios e profissionais, o que pode garantir
a longitudinalidade do cuidado para individuos, familia e comunidade (Cirino et al.,
2021).

Embora o SUS seja reconhecido mundialmente como um sistema de saude publica
de referéncia, por permitir a todos os cidaddos brasileiros acesso universal de forma
equitativa, com a pandemia, ficaram evidentes problemas ja enfrentados desde sua
criagdo, como por exemplo, o dificil acesso e distribuicdo de insumos hospitalares e
medicamentos as regides mais distantes (Carvalho; Miranda, 2021; Santos et al., 2021).

No estudo realizado por Carvalho e Miranda (2021), os autores ilustram como
exemplo de situacdo desafiadora, evidenciada durante a pandemia, as deficiéncias
presentes no sistema de salde vigente no pais. Segundo estes autores, em novembro de
2020, com a segunda onda de contaminagdo, denuncias de que havia a estocagem ou
represamento de testes RT-qPCR em armazém do governo federal em Guarulhos/SP,
prestes a vencer em dezembro de 2020 ou inicio de 2021, sem a devida distribuicdo entre
os diversos estados e que foram evidenciados em meio a noticiarios e redes sociais.

Esta situacdo trouxe repercussdes consideradas negativas, frente ao combate a
pandemia, uma vez que, a realizacdo de testes em massa para a populacdo, visando ao
controle epidemioldgico, ndo foi realizada em muitas localidades, sob a justificativa de
falta de insumos, sendo que os Kits se encontravam represados (Carvalho; Miranda,
2021).

A pandemia ocasionou 0 afastamento de muitos profissionais da saide por
apresentarem-se vulneraveis ao novo virus, uma vez que, muitos destes portavam
comorbidades que favoreciam ao agravamento clinico ou, no caso das mulheres, por

estarem gestantes. Esta medida ocasionou grandes problemas para os servigos de saude,

L RT-PCR é uma técnica da biologia molecular que foi desenvolvida a partir do ano de 1983. A sigla RT-PCR
significa, em portugués, reagdo da transcriptase reversa seguida pela reacdo em cadeia da polimerase.
Trata-se de uma a técnica confiavel utilizada para diagndstico do virus SARS-Cov-2.
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fragilizando a oferta de servicos e sobrecarga das equipes, pela reducgédo de profissionais
sem reposicdo adequada de dimensionamento de trabalhadores (Cirino et al., 2021).

Outro fator exposto nesse estudo, que demonstra as dificuldades frente ao manejo
de medidas de contingenciamento a pandemia, refere-se aos baixos investimentos e gastos
orcamentarios, tendo em vista que, cerca de apenas 4,6% de fundos financeiros para saude
foram empregados com finalidade de combate e controle a pandemia. Considerando o
baixo investimento citado, agdes como a abertura de novos leitos de unidades de terapia
intensiva (UTI) e distribuicdo de respiradores foram negligenciadas durante a pandemia
(Carvalho; Miranda, 2021).

Logo, com o aumento do quantitativo de pacientes a serem atendidos devido ao
avanco do diagnostico de COVID-19, muitos sistemas de salde carecem de recursos
humanos, estruturais e suprimentos para fornecerem assisténcia de salde a populacao.
Contatou-se que, com o advento da pandemia, problemas ja existentes no atendimento de
usuérios do SUS ficaram fortemente evidentes, como por exemplo: o atraso no tratamento
de pacientes com cancer e que fazem dialise para doenca renal crénica. Pacientes com
diabetes insulinodependentes e imunodeprimidos como os aidéticos passaram, ainda
mais, a se preocuparem com a continuidade do seu tratamento, tendo em vista que o foco
do atendimento se concentrou em atender pacientes com COVID-19 e ndo os
imunodeprimidos (Carvalho; Miranda, 2021).

Tendo em vista a importante atuacdo do SUS frente ao combate e controle da
pandemia de COVID-19, associados as deficiéncias apresentadas por este sistema, que
foram ressaltadas em meio ao advento pandémico, este estudo propde como objetivo
avaliar a percepc¢do dos profissionais da sautde sobre as a¢@es e servi¢os implementados
em um hospital de pequeno porte durante a pandemia da COVID-19. Sabe-se que 0s
profissionais da saude também se configuram como parte do SUS e por meio do conjunto
de saberes dos mesmos, discussdes a respeito do emprego de politicas publicas podem
ser melhor conduzidas, tendo em vista que, ninguém melhor do que estes profissionais
que atuaram na linha de frente no combate a pandemia para relatarem esta experiéncia e

propor novos caminhos.

1.2 Justificativa e relevancia

E notoria a importancia e a contribuicio do SUS frente ao cuidado da populagio

considerada com maior grau de vulnerabilidade social e econémica. Logo, ter um sistema
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de salide que permite acesso a servicos e acdes de maneira universal, integral e equitativa
faz com que o Brasil tenha uma das mais relevantes ferramentas para o combate das
desigualdades sociais. Entretanto, com a pandemia de COVID-19, os desafios de se gerir
um sistema de saude, que garante o direito a salde para toda populacdo, ficaram mais
evidentes com a chagada do novo Coronavirus, fazendo com que a ma gestdo, problemas
de financiamento e insuficiéncia de recursos fisicos e humanos viessem a tona (Macedo,
2020; Dweck; Moretti; Melo, 2021).

Para que a saude publica seja garantida a todos os cidadaos brasileiros em meio a
pandemia, fez-se necessario que elementos estruturais e acdes competentes fossem
dispensadas pelo setor puablico, viabilizando assim, o atendimento em massa durante a
crise sanitaria. Sabe-se que as intervences realizadas pelos SUS possibilitaram um maior
éxito frente ao controle e combate a pandemia, mesmo que realizadas de forma tardia,
reduzindo seus efeitos nocivos, o que, segundo os especialistas, teria sido ainda mais
catastrofico se o Brasil ndo se dispusesse deste servico de saude, com atendimento
gratuito a populacdo. Logo, defender a existéncia do SUS e dizer ndo a sua privatizacao,
demonstra-se uma a¢do cada vez mais necessaria (Macedo, 2020).

Entretanto, o tema com maior destaque durante estes anos de acdes e medidas
frente a0 manejo da COVID-19, aborda, principalmente, as condutas adotadas pela gestéo
federativa que se mostrou questiondvel para o momento. Afinal, ainda que com um
or¢amento de “guerra” aprovado, para que agdes e estratégias de satide fossem colocadas
em pratica, a desorganizacdo e o baixo empenho entre governo federal e seus entes
subnacionais fizeram com que as medidas implantadas ficassem prejudicadas (Servo et
al., 2020).

Cogitou-se a hipdtese, em meio ao cenario pandémico, de que com o emprego do
isolamento social, a crise econdmica ocasionada pelo distanciamento social seria ainda
mais prejudicial do que a crise sanitaria. Logo, enquanto ndo se chegava a um consenso
entre economia e satde, muitos Gbitos ocorreram no pais, ndo so de usuarios do SUS, mas
também de beneficiarios de planos de salde privados e de profissionais atuantes na linha
de frente do combate da COVID-19. Os impactos da pandemia puderam ser notados com
0 aumento ndo so das taxas de desemprego, mas, também, por meio da observagédo do
crescente adoecimento mental da populacdo de maneira geral (Macedo, 2020; Servo et
al., 2020).

Para Dweck, Moretti e Melo (2021) e Cardoso et al. (2021) o direcionamento por

meio do Estado para a construgdo de um plano nacional de enfrentamento da COVID-19,
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mitigando problemas decorrentes da mesma, como por exemplo a desordem econémica,
politica e social, era fundamental no inicio da pandemia, bem como em seu transcorrer.
O emprego de uma gestdo considerada equivocada e com medidas tardias fez com que
diversas ondas de contaminacdo ocorressem durante estes dois anos de pandemia, assim
como, o colapso dos sistemas de saide em varios estados.

Logo, em meio a este cenério, frente aos milhares de profissionais da saude que
se dispuseram a atuar na linha de frente rumo ao combate e controle da COVID-19,
destaca-se o interesse e necessidade de desenvolver e aprofundar sobre o tema abordado,
a fim de avaliar a percepcéo dos atores sociais, 0s profissionais da sadde atuantes na linha
de frente ao controle da COVID-19; qual a sua percepcdo sobre as medidas e acOes
adotados em um hospital de pequeno porte; com o intuito ndo s6 de descrever a
experiéncia de muitos profissionais da salde, que em seu dia a dia ja lutam por um SUS
melhor e com maior valorizacéo e emprego de politicas publicas, bem como, evidenciar
por meio da perspectiva dos mesmos se as condutas adotadas apresentaram-se efetivas ou
se novos caminhos podem ser construidos a partir da experiéncia vivenciada.

Cabe ressaltar que ninguém melhor do que os profissionais de salude, que atuado
em todo o processo de controle e contencdo da pandemia, para conduzir uma discussdo
frente a tematica, ressaltando-se como pano de fundo desta discussao as incongruéncias
em nivel das evidéncias cientificas e as politicas adotadas nas esferas dos governos
federal, estadual e municipal; elementos estes que apenas se somam a outros problemas
inerentes ao exercicio profissional dos trabalhadores em salde, o que tornou a luta ainda
mais pesada para aqueles que ndo puderam “ficar em casa”.

Destaca-se ainda, que a realizacdo do presente estudo contribui com a aquisi¢ao
de conhecimento por parte dos envolvidos na abordagem frente a tematica escolhida, uma
vez que, trata-se de uma doenca totalmente nova, que abarca controvérsias sobre sua
origem, manejo adequado e possiveis repercussoes futuras.

A abordagem cientifica do tema, sob o olhar interdisciplinar, destaca-se com o
enfoque em estudos que abarcam a compreensdo dos problemas sociais decorrentes do
processo de desenvolvimento do Brasil, possibilitando aos atores envolvidos
acessibilidade a contetdos que favoregam a compreensao frente a desigualdade social,
suas origens e o0 porqué a chegada de um novo agravo a saude afetou de forma drastica
os considerados com maior vulnerabilidade social e econdmica. Tais aspectos visam
subsidiar informagdes e elementos imprescindiveis para elaboracgdo de politicas publicas

que possam ser efetivas frente a esta situacdo de emergéncia publica.
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No que se refere a relevancia profissional, a realizacdo do presente estudo
favorece o entendimento de maneira interdisciplinar, com énfase no funcionamento do
SUS, sua estruturacdo e possiveis adaptacdes frente a contengdo da pandemia; principais
desafios e como este agravo de salde publica impacta na saide dos profissionais. A
aquisicdo deste conhecimento auxiliara na construcéo e elaboracdo de politicas publicas
que sejam eficazes para situacdes de emergéncia sanitérias, assim como foi a COVID-19,
bem como, que possibilitem a protecdo da salde do trabalhador no ambiente laboral.

Como relevancia social, o estudo contribui, por meio da aquisicdo destes
conhecimentos, para o refor¢co da adocdo de medidas que garantam a populacdo a
universalizacdo, a equidade e a integridade propostas pela legislagdo que estrutura o
funcionamento do SUS, fazendo com que este seja uma realidade para todos que

necessitam deste sistema, assim como encontra-se descrito nos preceitos legais.

1.3 Objetivo principal

Avaliar sob o olhar dos atores sociais, 0s profissionais da saude, qual a percepcéao
deles frente as acdes e servicos implementados durante a pandemia COVID-19 e suas

repercussdes em nivel ocupacional e social.

1.4 Objetivos especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos participantes
do estudo, a fim de se obter informacGes dos atores sociais envolvidos no processo e sua
relacdo com o fenbmeno estudado.

Identificar as circunstancias associadas ao cotidiano social e de trabalho dos
participantes, para melhor compreensdo de seus impactos para salde do trabalhador

durante o contexto pandémico.



16

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O SUS e seus antecedentes estruturais

Nem sempre a saude foi vista como um direito de todos e dever do estado. Inicia-
se esta discussdo a partir dos aspectos historicos e legais envolvidos na construcao e
fundacdo do sistema Unico de satde o SUS, pautados em registros da satde no chamado
Brasil Col6nia. Nesta época, a salde era considerada como um bem precioso, tendo em
vista que, 0 acesso a servicos de saude era considerado quase inexistente. Os atendimentos
em saude eram prestados pelos chamados “boticarios”, que hoje sdo representados por
farmacéuticos e, também, por “curandeiros” (Santos; Gabriel; Mello, 2020).

Com a vinda da Familia Real portuguesa para o Brasil, 0 acesso a medicos
comecou a se tornar uma realidade para uma pequena parcela da populacdo. Inicia-se o
emprego de agBes de salde coletiva, como por exemplo, o controle dos portos como
medidas sanitarias, entretanto o objetivo principal por tras da implementacdo de tais
estratégias ndo se referia, neste momento, a proteger as pessoas, mas sim, a garantir o
livre comércio (Santos; Gabriel; Mello, 2020).

Com a Proclamacao da Republica e em meio ao crescimento do regime capitalista,
a necessidade de méo de obra fica cada vez maior, logo, associado ao crescimento das
cidades, evidencia-se o aparecimento de modo proporcional de epidemias, fazendo com
que os trabalhadores passassem a pensar em direitos a salde, ja que até entdo, estes ndo
tinham direito algum (Santos; Gabriel; Mello, 2020).

Fernandes (2021) refere em seu estudo que a histéria das pandemias estd
profundamente ligada ao desenvolvimento da humanidade. Com o passar dos anos, pode-
se observar registros de epidemias ocasionadas por agentes patogénicos zoonoticos que
se propagavam entre seres humanos e animais, muitas vezes, ligadas ao crescimento
populacional, uma vez que, sua dispersdo pelo planeta promove condicGes favoraveis a
proliferacdo de doencas transmissiveis com efeito significativo para os povos.

Em 1923, por meio da Lei EI6i Chaves, a assisténcia a salde para os trabalhadores
foi possibilitada, entretanto, apenas para aqueles que exerciam atividade laboral com
carteira assinada. Os trabalhadores com este perfil contribuem com a previdéncia social,
as chamadas Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAP), e a partir deste pagamento eram
liberados para fazer uso de servigos de salde publica como se fosse um convénio de

salde. O referido modelo perdurou entre os anos de 1923 a 1988, entretanto, com a
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ditadura militar ocorrida entre 1930 a 1945, algumas modificacbes foram evidenciadas
neste modelo (Santos; Gabriel; Mello, 2020; Menicicc, 2014).

No ano de 1930, o CAP que era um modelo Unico para o recolhimento de
contribuicdes para a saude do trabalhador sofre sua primeira alteracdo. A CAP passa a ser
dividida por categorias profissionais, passando a ser nominada como Instituto de
Aposentadoria e Pensdes (IAP), logo, cada profissdo contribuia com o seu IAP, sendo
que antes desta mudanca o servi¢co mantinha carater unificado (Menicicc, 2014).

N&o exista nesta época 0 Ministério da Saude como atualmente descrito. Este
orgdo foi criado apenas no ano de 1953, e com sua criacdo o IAP, que era um 6rgédo
separado por categorias, volta a ser unificado, porém novamente com a mudanca de sua
nomenclatura, passando a se chamar Instituto Nacional de Previdéncia Social, o INPS
(Santos; Gabriel; Mello, 2020).

Uma nova divisdo é observada no ano de 1978, quando o INPS passa a ser
nomeado como Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, o
INAMPS. E importante ressaltar que durante todas estas modificacdes dos servicos de
previdéncia social, criados para garantir saude dos trabalhadores da época, eram
disponibilizados apenas para contribuintes, logo, pessoas doentes que ndo pagavam o
valor estipulado por estes servigos ficavam dependentes do atendimento prestado pelas
Santas Casas de Misericordia, que eram dirigidas por membros da igreja catdlica e
prestavam assisténcia de salde aos enfermos como um ato de caridade (Santos; Gabriel;
Mello, 2020; Menicicc, 2014).

O SUS s6 passou a ser idealizado com o fim da ditadura (1964-1985), onde seus
principios norteadores para o seu funcionamento foram esculpidos. Sua constru¢do como
politica publica, com direito universal e igualitario para todos, é resultante de um
importante movimento histérico denominado Reforma Sanitéria, ocorrida por meio da
VIl Conferéncia Nacional de Salde realizada no ano de 1986, evento este onde as
primeiras questdes envolvendo a saude coletiva foram discutidos (Carvalho; Miranda,
2021).

Este movimento possibilitou que a salde fosse vista como fendmeno que
ultrapassa as questbes técnicas e foi defendida por meio da participacdo popular de
estudantes, pesquisadores, sindicatos e entidades comunitarias da época (Santos; Gabriel;
Mello, 2020).

O SUS nasce deste movimento social organizado por diferentes atores na

sociedade, a categoria médica, as associacGes médicas, academias por meio dos
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departamentos de medicina preventiva; movimentos populares em saude, os partidos de
esquerda, entdo na clandestinidade, o apoio da Igreja por meio das comunidades
eclesiasticas de base e véarios parlamentares, que tiveram participacdo significativa no
Congresso (Menicicc, 2014).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude é apontada, por muitos estudiosos, como
0 principal marco para a organizagdo da sociedade, no que se refere a instituicdo e
implantacdo de politicas publicas. Foi por meio das discussdes apresentadas neste evento,
que a base da saude presente no documento constitucional do ano de 1988 foi possivel
ser escrita, dando base para a criacdo do SUS. A Constituicdo Federal de 1988 apresenta
um segmento entre seus artigos 196 ao 200, que descrevem como este sistema devera ser
implantado, a fim de garantir inclusdo social para o atendimento de salide em todo
territério nacional (Santos; Gabriel; Mello, 2020).

As Leis Organicas n° 8080/90 e a Lei n° 8142/90 destacam-se como principais
normas que regem a articulagdo e funcionamento dos servicos de salde ofertados pelo
SUS. S&@o consideradas como o0s principais documentos juridicos que estipulam
informacBes importantes frente a que se destinam os servicos ofertados pelo SUS, seu
financiamento, participacdo de incentivo privado, organizacdo e funcionamento do
sistema, dentre outros aspectos (Menicicc, 2014).

Ressalta-se, ainda, a necessidade da compreensdo da aplicabilidade e estruturacdo

de ambos documentos para o pleno entendimento do processo de estruturacdo do SUS.

22 O SUS E SEUS PRINCIPIOS NO CONTEXTO DA PANDEMIA PELA
COVID-19

O SUS é resultante de um arranjo organizativo que envolve as trés esferas de
governo com responsabilidades compartilhadas. A gestdo é tripartite e orienta-se pelos
principios de universalidade, integralidade e equidade, bem como a participacdo e
controle social, além de descentralizacdo politico-administrativa para as unidades
subnacionais, cabendo a esfera estadual o papel de coordenacdo e regulacdo e, aos
municipios, a operacionalizacdo das ac¢Oes (Barros, 2021).

Logo, compreende-se como exemplo de instituices e servicos que compdem o
SUS os centros e unidades de saude, os hospitais publicos e universitarios, os laboratorios

e hemocentros (bancos de sangue), os servi¢os de vigilancia sanitéria, vigilancia
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epidemioldgica, vigilancia ambiental, além de fundacGes e institutos de pesquisa
académica e cientifica (Abreu, 2020).

Para a organizagdo e bom funcionamento de todos estes servigos e demais
componentes do SUS, a estruturacdo deste grande sistema de saude € pautada por meio
da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispGe sobre as condicdes para a
promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias, para que os principios do SUS sejam
aplicados na integra, garantido assim, o direito a salde para toda populacdo (Santos;
Gabriel; Mello, 2020).

Segundo Garcia (2020) e Macedo (2020) com a promulgacdo da Constituicdo
Federal de 1988, o Brasil passou a ser visto, em toda esfera mundial, como o pais que tem
0 maior sistema de saude publico de carater universal, além de fornecer politicas publicas
baseadas na integralidade, equidade e na participacdo do controle social. Com pouco mais
de trés décadas de existéncia, 0 SUS é considerado o principal provedor de salde para a
populagéo brasileira por estar presente em todos os entes federativos e dispor de parceria
com os setores privados de salde, qguando necessario.

Durante a pandemia de COVID-19, ficou evidente, frente a este cenario de
emergéncia em salde, o qudo importante foi para comunidade, a possibilidade de acesso
a um sistema publico de satde gratuito e com cobertura universal, tendo em vista que por
meio dos servicos dispostos pelo SUS, durante combate e controle da pandemia, pode-se
observar uma sociedade mais igualitaria e democratica (Macedo, 2020).

Sabe-se que 0 SUS é pautado em trés principios fundamentais estruturantes que
contribuem com o seu funcionamento, sendo estes: a universalidade, a integralidade e a
equidade. Entende-se por universalidade, como sendo equivalente ao acesso a saude para
toda populacdo, ou seja, 0 acesso aos servicos e acdes de saude devem ser garantidos para
todas as pessoas independente de fatores socioecondmicos como: sexo, raca, classe social,
ocupacdo, renda entre outras (Abreu, 2020; Santos; Gabriel; Mello, 2020; Cotrim Junior;
Cabral; Asensi, 2020).

Para Garcia (2020) o principio da universalidade foi evidenciado durante a
pandemia pela COVID-19, principalmente, pelas a¢des desenvolvidas na vigilancia em
saude. O principio da universalidade se fez presente por meio dos diagnosticos precoces
realizados utilizando-se de recursos laboratoriais, somados a investigacdo de casos e

contatos, a gestdo dos sistemas de informacdo e divulgacdo de informagoes
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epidemioldgicas, a capacitacdo dos profissionais de saude, além das acdes de preparacédo
para imunizagdo, no &mbito do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).

Pode-se observar que a articulacdo entre as a¢Bes de Vigilancia em Saude e
Atencdo Primaria a Saude (APS) tiveram destaque frente a representatividade da
universalidade do sistema de salde para toda populacdo brasileira durante a pandemia
(Garcia, 2020). Logo, por meio do principio da universalidade, os cidaddos puderam
contar com uma gama de servicos ofertados pela rede do SUS, em especial pelos servicos
de APS, que durante a pandemia proporcionaram acompanhamento das familias
cadastradas, mapeamento dos comunitarios, especialmente 0s pacientes com agravos de
salde crénicas e idosos, fortalecendo as medidas de prevencdo e estimulacdo da adogdo
dos cuidados profilaticos determinados pela OMS, para que houvesse contencdo da
propagacdo do virus até que a vacina fosse uma realidade para todos (Macedo, 2020).

No que se refere a integralidade, este principio corresponde ao ato de atender a
todas as necessidades de um individuo, visto que somos seres holisticos, com
necessidades previstas em varias areas de atuacdo das diversas politicas publicas, mas que
juntas, garantem a qualidade de vida de um individuo. Portanto, a integralidade remete a
ideia de dispensacdo de acbes de cuidado que transcendem a saude fisica do individuo e
para isso, faz-se necessario a utilizacdo ndo somente de acdes de tratamento e cura para
os problemas evidenciados, mas também, aplicar agBes e servicos que garantam
prevencdo, promocdo e reabilitacdo da salde para o individuo (Santos; Gabriel; Mello,
2020).

Observou-se durante o controle e combate a pandemia o emprego de estratégias
socioecondémicas emergenciais, como por exemplo, a implementacdo de um auxilio
emergencial no valor de seiscentos reais por individuo, inicialmente, com o intuito de
garantir o minimo de recursos a populacdo considerada em situacdo de vulnerabilidade.
Sabe-se que a maior parte da populacdo brasileira sofreu impacto socioecondmico
potencial com a implementacdo das medidas de distanciamento social, logo, visando
garantir ndo s6 a reducdo da exposicdo de pessoas infectadas pelo virus, bem como
diminuir a incidéncia de casos, evitando a crise dos sistemas de salde e estruturacao dos
mesmos para contengédo das novas ondas ocasionadas pela COVID-19. Acredita-se que,
embora seja uma renda considerada simbodlica, o auxilio emergencial foi uma medida de
contencdo que permitiu a aplicabilidade do principio da equidade durante a pandemia
(Gleriano et al., 2020).
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Em relacdo ao terceiro principio doutrinario do SUS, a equidade, este se refere a
diminuicdo das desigualdades, dando em real proporcao atencdo a salde aos que mais
necessitam, tendo em vista que os individuos sdo seres diferentes e por sua vez,
apresentam necessidades diferentes (Santos; Gabriel; Mello, 2020). O principio da
equidade esta fortemente relacionado a ideia de justica, uma vez que de acordo com este
principio, deve-se alocar mais recursos para as areas que apresentam maior grau de
vulnerabilidade, logo, equidade na préatica difere de igualdade (Cotrim Junior; Cabral;
Asensi, 2020).

No estudo realizado por Barbosa et al. (2022), os autores descrevem que, durante
a pandemia de COVID-19, pacientes acometidos por doencas cronicas e idosos
representaram significativamente a populacdo mais vulneravel ao referido agravo, haja
vista a alta taxa de mortalidade evidenciada entre esta classe. Logo, a fim de evitar maior
incidéncia de mortalidade, investimentos e reorganizacdo dos servicos de salde foram
implementados, em todo o Brasil e, principalmente, em regides consideradas de maior
vulnerabilidade social, visando minimizar o impacto da COVID-19 para estas
populacdes.

Em resposta a emergéncia ocasionada pela COVID-19, observou-se ndo s6 no
Brasil, mas nos demais paises do mundo, adaptacdes em seus sistemas de salde, com a
ampliacdo das redes hospitalares, dando-se énfase no aumento de leitos de unidades de
terapia intensiva (UTI), instalacbes de hospitais de campanha entre outras acdes, com 0
intuito de preservar a vida de milhares de pessoas acometidas pela COVID-19,
independentemente de sua classe social e gravidade de quadro clinico (Garcia, 2020).

Logo, pode-se concluir que os principios norteadores dos SUS advém de intensa
luta do movimento denominado como reforma sanitaria, cujos debates em torno da satde
como um direito de todos possibilitou a inclusdo de uma nova visdo acerca da saude
publica no pais. Sendo assim, a universalidade, a integralidade e a equidade tornam-se
principios essenciais para que o SUS seja consolidado e, portanto, estes devem ser

defendidos como verdadeiros valores éticos e humanos (Macedo, 2020).
2.3 AS REDES DE ATENCAO A SAUDE E COVID-19
Na ocorréncia de pandemias, como a da COVID-19, na qual o impacto para a

salde publica é considerado elevado, tendo em vista 0 nimero de casos diagnosticados,

transmissibilidade do agente em curtos prazos de tempo e aumento significativo de
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infectados, servicos de saude de todo mundo necessitam reorganizar suas praticas em
salde, visando atender e promover, de forma rapida, assisténcia a populacao,
proporcionando sem distincdo de classe agdes de prevencdo, promogéo, tratamento,
controle, cura e reabilitacdo de modo universal, integral e equitativo (Abreu, 2020; Vale
et al., 2020; Barros, 2021).

Com o advento da pandemia de COVID-19, a fragmentac&o dos servicos de saude
ficou ainda mais evidente, embora o SUS seja organizado como um sistema de salde de
atendimento em redes que interagem entre si visando sanar as necessidades do usuario.
As criticas relacionadas ao processo de fragmentacdo dos servicos e acOes de saude é
antiga, sendo que suas origens estdo diretamente ligadas a propria estruturacao da politica
de salde brasileira nos anos 90. A pandemia ressalta uma atengdo em saude focada em
acOes curativas, hospitalares e médico-centradas, o que contrapde ao conceito de
assisténcia em salde organizado por meio de redes de atencdo a sadde (Barros, 2021).
Segundo o Decreto n° 7508, de Junho de 2011, define-se como redes de atencéo em salde
0 conjunto de aces e servicos de salde articulados em niveis de complexidade crescente,
com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude (Brasil, 2011).

A organizacdo do SUS por meio de redes foi normativamente reconhecida por
meio da publicagdo da Portaria n° 4279, de 30 Dezembro de 2010, que apresenta as
possiveis diretrizes para que o SUS seja organizado com a finalidade de proporcionar aos
seus usuarios atendimento estruturado em Rede de Atencdo a Saude (RAS) (Brasil, 2010).

Fazem parte da estruturacdo do SUS em RAS a Rede Cegonha (Portaria n°
1.459/11), a Rede de Urgéncia e Emergéncia (Portaria GM/MS n° 1.600/11); a Rede de
Atencdo Psicossocial (Portaria GM/MS n° 3.088/11); a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (Portaria GM/MS n° 793/12) e a Rede de Atencdo a Pessoa com Doencas
Cronicas (Portaria GM/MS n° 438/14) (Brasil, 2016).

Entretanto, durante a atual pandemia, a rede que apresentou maior destaque frente
ao combate e controle do novo Coronavirus foi a Rede de Urgéncias e Emergéncias, que
apresentou importante destaque por meio da dispensacdo de acgOes de prevencdo
(distanciamento social, higienizacdo), no atendimento da Sindrome Gripal nas unidades
de Atencdo Primaria de Saude e no fluxo de assisténcia a Sindrome Respiratoria Aguda
Grave até a internacdo em leitos de UTI, para as situacOes consideradas de maior
gravidade (Brasil, 2021).

Nota-se que o funcionamento da assisténcia em saude baseado em redes ndo se

configura como uma tarefa facil de ser efetuada. No atendimento em redes, o fluxo do
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usuario é efetuado por meio da comunicacao entre os estabelecimentos de satde, por meio
da referéncia e da contrarreferéncia, sendo que as unidades de atencéo priméria e servigos
de urgéncia e emergéncia séo caracterizados como as portas de entrada do individuo aos
servicos de saude (Cotrim Junior; Cabral; Asensi, 2020).

Logo, levando em consideragdo a grande desigualdade social que se faz presente
em nosso pais, organizar os servicos de saude em redes, principalmente quando o mundo
todo encontra-se abalado por uma pandemia, torna-se uma tarefa considerada complexa,
haja vista que sua estrutura € gerida por representantes municipais, estaduais e
federativos, onde evidencia-se grande disputa entre poderes, além de ser composta por
milhares de unidades de diferentes tipos, tamanhos e complexidades técnicas, sejam
filantropicas ou privadas (Cotrim Janior; Cabral; Asensi, 2020; Portela; Grabois;
Travassos, 2020).

2.3.1 O trabalho da atencdo primaria na linha de frente contra a COVID-19

Os servigos de atencdo primaria e tercidria em salde apresentaram importante
destaque frente ao cenario pandémico. A atuacdo como porta de entrada para 0 SUS
atrelado aos servigos de saude, conhecidos como Atencdo Primaria de Saude (APS),
tiveram importante destaque durante a pandemia. O trabalho da APS durante a pandemia
pode ser evidenciado por meio da dispensacdo de atendimento resolutivo de casos leves,
associados a acdes de monitoramento constante para a identificacdo de casos com
potencial para agravamento e encaminhamento destes para os servi¢os especializados,
visando sempre manter a coordenacdo do cuidado entre os diferentes niveis de atencao
em saude (Vale et al., 2020; Silva et al., 2020).

De acordo com informes publicados pelo Ministério da Saude, as acOes
disponibilizadas pela APS, durante a pandemia de COVID-19, foram realizadas visando
alcangar os seguintes objetivos: disponibilizar instrumentos, orientagdes, manejo e
controle das condi¢des de satde de cada RAS, observando a coordenagéo do cuidado pela
APS, exigéncia do trabalho sistémico, organizado e uniforme durante a fase epidémica
(Brasil, 2021).

De maneira geral, pensa-se que a APS exerce papel reduzido em se tratando dos
casos graves ocasionados pela COVID-19, haja vista que, este servi¢o se comparado com
0s outros niveis de atencdo, dispde de poucos recursos para restabelecer a saude dos

pacientes em risco iminente de morte. Entretendo, uma APS forte, bem organizada e
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composta por profissionais qualificados, promove, frente a sua atuagdo, reducgéo
significativa de infeccdo entre a populagdo adscrita, fato este que contribui para a
diminuicdo das taxas de transmissdo e infeccdo entre as familias acompanhadas,
garantindo assim, menores indices de morbimortalidade (Daumas et al., 2020).

Segundo Fernandes, Lotta e Correa (2021), a APS, durante a atual pandemia,
configurou-se como espaco eficaz e eficiente em todos os paises que contam com uns
sistemas de salde voltados para a atencdo a saude de maneira preventiva. Esta afirmativa
¢ valida principalmente pelas acdes de baixo custo implementadas que foram
desenvolvidas pela APS como por exemplo: o cuidado dos assintomaticos leves;
dispensacdo de ac¢Ges de vigilancia epidemioldgica; estar localizada nas proximidades dos
usuarios, podendo assim, realizar a identificacdo, por meio da busca ativa, de individuos
contaminados e de seus contactantes, entre outros.

A APS tem como caracteristica principal a articulacdo de acdes de salde
realizadas por meio do trabalho territorializado, o que faz com que este servico apresenta
grande potencialidade para ofertar atendimento assistencial a problemas sociais de satde,
visando promover aclGes de prevencdo e cuidados necessarios as questdes
epidemioldgicas. Entretanto, suas acdes ndo podem ser realizadas desacompanhadas de
outros setores das politicas publicas, tendo em vista que o bem-estar da populagdo, de
maneira geral, depende muito de sua relagdo com o acesso aos direitos sociais basicos
(Cavagnoli et al., 2021).

Sabe-se que o local onde a APS esta instalada favorece o alcance de demandas
sociais de saude, principalmente da populacdo considerada discriminada pela pobreza e
por outros determinantes e condicionantes de vulnerabilidade social, portanto, pode-se
afirmar que os servicos de APS sdo elementos cruciais frente ao atendimento e
acompanhamento de pessoas ndo s6 acometidos pela COVID-19, mas também, que
apresentam outros agravos de salde e que se configuram como fatores de risco para o
agravamento da doenca como por exemplo: as deficiéncias fisicas, doencas cronicas,
doencas negligenciadas, idosos, criangas, comunidades tradicionais e mulheres gravidas
(Fernandes; Lotta; Correa, 2021).

Para Daumas et al. (2020), durante a pandemia, a APS com sua capacidade de
promover acdes comunitarias, ampliou as respostas locais, ndo s6 com o intuito de
diminuir a disseminagéo da infec¢do pelo novo Coronavirus. Por meio do trabalho dos
servicos de APS, observou-se um impacto positivo dos efeitos sociais e econdémicos

ocasionados pelo distanciamento social. Foi por meio de a¢cbes como a dispensacgéo de
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orientagdes e criacdo de canais de teleatendimento que muitas duvidas, frente as formas
de contégio e cuidados aos infectados, foram transmitidas para os usuarios dos servigos
de saude por meio de midias sociais e radios comunitérias.

A APS no Brasil desenvolve diversas acdes para 0s municipios aos quais estdo
instaladas, entretanto, todas as acdes colocadas em pauta necessitam estar alinhadas a
uma coordenacdo federal. Dentro da APS, as Estratégias de Saude da Familia (ESF)
configuram-se como a principal estrutura de politica publica para a promogéo do cuidado
integral aos individuos considerados com maior grau de vulnerabilidade. Geralmente,
uma ESF é formada por uma equipe multiprofissional composta por: enfermeiras,
médicos, técnicas ou auxiliares de enfermagem e agentes comunitérios de salude. Nas ESF
consideradas mais completas, observa-se em sua estrutura equipes de Saude Bucal e do
Nucleo Apoio a Saude da Familia (NASF), grupo composto por fisioterapeutas,
psicologas, assistentes sociais, entre outros (Fernandes; Lotta; Correa, 2021).

Durante a atual pandemia, os agentes comunitarios de saude, profissionais
atuantes nos servigos de APS, foram pecas fundamentais frente as a¢fes de acolhimento
ao paciente acometidas pela COVID-19. Estes profissionais que compdem as ESF
atuaram diretamente na identificacdo de casos em maior vulnerabilidade, auxiliando na
entrega de alimentos e outros itens essenciais para aqueles que apresentavam estas
demandas, além de realizar, de forma geral, mobilizacdo de recursos da propria
comunidade para aqueles com maiores agravos ocasionados pela COVID-19 (Daumas et
al., 2020).

Ressalta-se que o trabalho desenvolvido pela APS durante a pandemia foi de fato,
uma atuacdo considerada abrangente, tendo em vista sua localizagdo em todos os
municipios do Brasil, visando sempre atuar por meio de acdes voltadas para a prevencao
dos agravos a saude. Com a estruturacao das Unidades Basicas de Saude (UBS) para ESF,
observa-se que o direito a saude foi ampliado, modificando o modelo assistencial de satde
vigente no Brasil, que antes era centrado em a¢6es curativas e na figura médica, e com a
implementacdo destes servigos, passa a assumir uma postura voltada para a prevencéo
por meio de a¢cdes multiprofissionais. Sabe-se que ainda existem fragilidades no processo
de coordenacdo do cuidado ofertado pela APS, entretanto, com a implementagédo de
melhorias, frente a articulacdo das RAS, o cuidado de maneira integral para aqueles que
necessitam, torna-se uma realidade mais proxima (Macedo, 2020).

2.3.2 O trabalho dos servigos de alta complexidade em meio a pandemia de COVID-19.
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Durante a pandemia de COVID-19, observou-se uma forte pressdo sobre os
servicos de satde mundialmente, frente & necessidade rapida de se adequar os servicos de
alta complexidade para atender a grande demanda de pacientes infectados. A primeira
acao adotada, inicialmente, foi aumentar o quantitativo de leitos de Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), uma vez que a preocupacdo principal, no inicio, centrou-se em dispor de
espaco fisico, equipamentos e profissionais capazes de atender casos graves da nova
infeccdo que viessem a necessitar de cuidados complexos (Silva et al., 2020; Cardoso et
al., 2021).

A COVID-19 é uma infeccdo que apresenta capacidade de transmissdo e
letalidade 14 vezes maior do que a Influenza, haja vista que um individuo infectado pode
transmitir o virus de forma rapida para uma média de duas a trés pessoas. Com o intuito
de evitar o colapso dos servicos que prestam assisténcia hospitalar, principalmente
aqueles que dispbem de leitos de UTI, as principais medidas implementadas,
inicialmente, para contencdo e redugdo da transmissdo do virus, basearam-se no
distanciamento social, lavagem das maos e a campanha “fique em casa” (Daumas et al.,
2020).

Embora estas abordagens comunitarias sejam consideradas apropriadas para a
contencdo de pandemias, infelizmente, o que se vé retratado em noticiarios e demais
meios de comunicacdo e transmissdo de informacdes € que, sua adoc¢do foi efetuada de
forma tardia, priorizando a resposta dos servicos hospitalares aos casos mais graves da
doenca e, deixando para um segundo momento, os casos considerados leves e moderados
(Fernandes; Lotta; Correa, 2021).

Entretanto, somente a apresentacdo inicial da COVID-19 pode ser comparada a
um quadro gripal. Sabe-se que cerca de 80% dos pacientes que contrairam a doenca
apresentaram sintomas clinicos leves como: febre, tosse, perda do olfato e paladar, dor de
garganta e coriza. Destes, aproximadamente 80% receberam alta e se recuperaram sem
sequelas significativas. Os 20% restantes evoluiram de forma negativa, apresentando
quadros de dispnéia e hipoxemia decorrentes de pneumonias ocasionadas pelo virus,
necessitando de internacdo hospitalar. Os autores ressaltam que, 5% destes evoluiram
para quadros mais criticos de insuficiéncia respiratoria, coagulacdo intravascular
disseminada, choque circulatério ou disfuncdo organica multipla, quadros que so

poderiam ser cuidados por meio de terapia intensiva (Daumas et al., 2020).
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Logo, evidencia-se que a alta demanda de leitos de UTI para acolher aqueles que
necessitam de assisténcia intensiva revela um problema j& existente entre os servigos de
salde, a insuficiéncia de leitos de UTI, bem como a sua divisdo desproporcional entre
servigos publicos e privados. Dados de estudos visando analisar a expansdo de leitos
durante a pandemia mostram que embora tenham sido crescentes 0s investimentos para
aumentar o nimero de leitos de UTI no Brasil, sua distribuicdo foi realizada de forma
desigual entre as regides do pais (Cotrim Janior; Cabral; Asensi, 2020).

Em marco de 2020, quando se oficializou a situacdo de pandemia mundialmente,
a principal estratégia utilizada pelos governantes foi a construcdo de hospitais de
campanha ou similares. Entretanto, até maio de 2020, menos da metade dos hospitais
programados estavam de fato prontos para atender a grande demanda de casos de COVID-
19 que s6 aumentavam (Cotrim Junior; Cabral; Asensi, 2020).

Marquetti et al. (2021), Cotrim Janior, Cabral e Asensi, (2020) referem, em seus
estudos, que o impacto da desigualdade e da ma distribuicdo de leitos de UTI em nosso
pais, afetou durante o auge da pandemia, varias regides do Brasil, em especial a regido
Norte, onde foi noticiado o colapso da infraestrutura hospitalar na cidade de Manaus,
chegando a faltar oxigénio para pacientes internados em leitos de UTI que vieram a
falecer pela falta deste recurso.

A desigualdade de leitos de UTI entre sistemas publicos e privados é notoriamente
exacerbada, sendo a proporcao de leitos para internagdes SUS equivalente a 15,22 leitos
para cada 100 mil habitantes, enquanto a proporcéo de leitos de UTI privado é nove vezes
maior que a rede publica, apresentando uma proporc¢éo de 141,91 para 100 mil habitantes.
Cabe ressaltar que os usudrios de planos de satde privados se beneficiam de uma grande
parcela dos leitos destinados ao atendimento pablico, o que faz com que a desigualdade
entre a distribuicdo de leitos seja ainda maior (Cotrim Junior; Cabral; Asensi, 2020).

Sabe-se que a resposta do Brasil a pandemia, assim como a mundial, foi
considerada por muitos especialistas, como timida e tardia. Nos paises em que o uso de
politicas de rastreamento, diminuicdo da circulagdo e isolamento foram realizados de
forma efetiva, observou-se uma pressdo muito menor aos servicos de saude se
comparados aos paises que implementaram condutas contrarias ou que negligenciaram 0s
cuidados. Infelizmente, o foco da contencdo da COVID-19, de maneira geral, voltou-se
para 0 aumento da capacidade hospitalar, ao invés de se investir na ado¢do de medidas

coletivas de contencdo, fato este que evidenciou 0 qudo nossos servicos de salde
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apresentam-se claramente despreparados para o atendimento a situacGes de emergéncia
de saude publica (Bousquat et al., 2021).

Entretanto, ressalta-se que, mesmo timida e tardia, o SUS demonstrou importante
participacdo frente ao combate da pandemia, visto que sem o0 emprego de politicas
publicas, principalmente direcionadas a populacdo considerada vulneravel, o impacto da
COVID-19 teria sido muito maior, ndo s6 pelo aumento do nimero de Obitos, mas
também pela repercussdo em outros segmentos como 0s econdmicos e sociais, ja que com
0 advento da pandemia nem todos os brasileiros mantiveram isolamento social visando a

subsisténcia familiar (Macedo, 2020).
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3. TRAJETORIA METODOLOGICA

Neste segmento serdo abordados 0s seguintes topicos: cenério do estudo, local de
estudo e seu delineamento, participantes, amostra e amostragem, coleta de dados,

procedimentos para coleta, pré-teste, analise dos dados e 0s aspectos éticos da pesquisa.

3.1 Cenario do Estudo

Este estudo foi realizado em uma cidade, situada no extremo sul de Minas Gerais.
A referida cidade foi escolhida pelos pesquisadores devido a facilidade de acesso, ja que
um dos pesquisadores reside nela e possui vinculo empregaticio na institui¢do escolhida.

O municipio escolhido localiza-se no alto da Serra da Mantiqueira, com uma
distancia entre a capital do Estado, Belo Horizonte, de 510 km, sendo sua populagédo
estimada entre 14.019 habitantes. No que diz respeito ao trabalho assalariado, a cidade
apresenta uma média de 10,7% de pessoas que se declaram empregadas recebendo o
salario médio de 1, 9 salarios minimos (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2021).

Do ponto de vista da educacdo, a taxa de escolarizacdo entre 6 a 14 anos é de
98,9% dos moradores da cidade. A populacdo do presente municipio conta com
estabelecimentos de ensino publico e privado que contemplam toda trajet6ria educacional
desde a educacao bésica até nivel superior, sendo este por meio de polo de educacao a
distancia (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021).

No campo econdmico, a cidade escolhida apresenta Produto Interno Bruto (PIB)
13.040, 00 per capita e Indice de Desenvolvimento Humanos Municipal (IDHM) de
0,702. O municipio possui vocacdo agricola, com destaque para a producdo de batata
inglesa, tomate de mesa e milho. Outra caracteristica marcante da cidade é o inverno
rigoroso, em que as temperaturas minimas podem alcancar valores negativos, e por isso,
este municipio tem o titulo de cidade mais fria do estado de Minas Gerais (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021).

Um campo que tem apresentado um grande avanco na contribuicdo do
crescimento econdmico da cidade, refere-se a producdo de azeite de oliva e seus demais
subprodutos, o que tem feito com que esta cidade seja conhecida como cidade das
Oliveiras (Epamig, 2022).
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De maneira geral, pode-se afirmar que a cidade vive da agricultura, do artesanato,
do plantio da batata, frutas de clima temperado e verduras, cuja produgdo, em boa parte,
destina-se para as centrais de abastecimento de Minas Gerais, 0s CEASAS, sendo que a
maior parte dos trabalhadores da cidade prestam servicos a empresa uma empresa
metaldrgica multinacional, situada nas cidades circunvizinhas (Santos, 2018).

Embora este municipio seja considerado uma cidade turistica, a industria do
turismo na referida localidade ainda é considerada incipiente, mas existem possibilidades
de passeios rurais, hospedagens e culinaria local. A cidade sempre teve uma tradigéo forte
na area cultural e movimenta moradores de toda regido, por meio da realizacdo do
tradicional festival de inverno, com atragdes de carater gastrondmico e preservacao de
tradigdes religiosas (Santos, 2018).

No campo saude, a cidade escolhida apresenta taxa de mortalidade infantil 5.56
por 1000 nascidos vivos, sendo as internacdes por diarreia 0,1 para cada 1000 habitantes.
No que diz respeito ao atendimento prestado a saude, relativo a rede bésica, articula-se
por meio de seis Unidades Bésicas de Saude (UBS). A Rede Bésica de Saude funciona
de segunda a sexta-feira, no horario das 7 as 17 horas. A atencdo secundaria e terciaria é
desenvolvida pelo Hospital ao qual o estudo foi desenvolvido (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2021).

3.2 Local do Estudo

O Hospital Municipal onde o estudo foi realizado, foi criada em 28 de Fevereiro
de 1974, pela Lei n° 419/74. O terreno onde a referida institui¢éo se localiza atualmente,
foi doado pelo Senhor Rogério Lamedo Torres. O prédio desta instituicdo foi construido
com doacBes advindas ndo s6 da Prefeitura Municipal da cidade, bem como de
contribuicBes por parte da comunidade. Seu mobiliario e a rouparia foram arrecadados
com a realizacdo de movimentos e doagdes da comunidade (Dados retirados de
documentos municipais, 2022).

Atualmente, este hospital sobrevive com recursos repassados pela Prefeitura e
pelo SUS, sendo assim, consegue ofertar para a populacéo residente na cidade e, também,
para moradores circunvizinhos, servi¢cos de pronto atendimento, clinica médica, area
respiratoria e pediatrica (Dados retirados de documentos municipais, 2022).

Devido a pandemia ocasionada pelo novo Coronavirus, a gestdo de leitos

encontra-se dividida da seguinte forma: dez leitos para internacdo por COVID-19, um
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leito de emergéncia para COVID-19, um leito de emergéncias para atendimento geral;
quatro leitos para Clinica Médica e seis leitos para Clinica Médica com sintomas
respiratérios, porém, com teste para COVID-19 negativo; um leito de observagdo
pediatrico; 10 leitos para Pediatria e uma sala de pré-parto. Logo, evidencia-se que se
trata de um hospital de pequeno porte, mas que disponibiliza atendimento ininterrupto
para aqueles que necessitam (Dados retirados de documentos municipais, 2022).

O hospital conta com o servi¢co de médicos 24 horas, enfermeiros em todos 0s
turnos, técnicos e auxiliares de enfermagem, agentes administrativos, farmacéutico,
radiologista, motorista, contador, funcionarios de limpeza geral e cozinha; Biomédicos
que atuam no laboratorio entre outros (Dados retirados de documentos municipais, 2022).

No que se refere ao atendimento movel, a instituicdo referida conta com duas
ambulancias, sendo uma para atendimento a pacientes com suspeita ou diagnostico de
COVID-19 e a outra para atendimentos de maneira geral. Trata-se de ambulancias basicas
que sdo utilizadas para transportar pacientes tanto dentro da cidade como fora do mesmo,
se necessario. A Maternidade e o Centro Cirurgico estdo desativados por ordem da
vigilancia sanitaria estadual para fins de reforma. Os pacientes que necessitam desses
atendimentos sdo encaminhados para outras cidades capacitadas (Dados retirados de

documentos municipais, 2022).

3.3 Delineamento do Estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso, com abordagem
descritiva e exploratéria. Segundo Creswell (2010), estudos denominados qualitativos,
sdo estudos que mostram abordagens diferentes, quando comparados a pesquisas
guantitativas. Uma pesquisa qualitativa apresenta diferentes concepc¢des e conceitos
filosoficos, associados ao emprego de estratégias de investigagdo, com métodos de coleta
e analise de dados baseado na interpretacdo de contetdo. Logo, pode-se dizer que as
pesquisas qualitativas dao enfoque a textos, discursos, documentos e imagens, 0 que nao
se caracteriza como elementos de investigacdo uniformes.

Os estudos caracterizados como descritivos compreendem analises com foco em
efetuar uma descricdo sobre determinado fenémeno. Nestes estudos pode-se evidenciar a
descricdo de elementos como as caracteristicas gerais de uma doenca e sua relagdo com

o individuo, por exemplo. E comum que estes estudos apresentem a descri¢éo de varaveis,
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sociais como: sexo, raca, idade, estado civil, classe social, aspecto nutricional e outras
serdo encontradas como enfoque nesse tipo de estudo (Rouquayrol; Gurgel, 2013).

No que concerne as pesquisas exploratorias, estes tipos de estudo sdo realizados
guando nao se tem muitas informacdes sobre 0 assunto em que se deseja aprofundar, logo,
estas pesquisas sdo utilizadas para familiarizar e situar o pesquisador com o tema
estudado, que até entdo, configura-se como algo desconhecido (Sampieri; Collado; Lucio,
2013).

Para Gil (2010), os estudos exploratorios objetivam proporcionar fundamentacao
cientifica sobre determinado fenbmeno com o intuito de fazer com que o pesquisador
esteja apto a construir e validar hipdteses. Trata-se de um estudo que apresenta um
planejamento flexivel, tendo em vista seu objetivo ser focado em considerar os mais

variados aspectos relativos ao fato ou fendmeno estudado.

3.4 Amostra: Participantes do Estudo

Os participantes deste estudo sdo profissionais da salde, ativos, atuantes na
instituicdo escolhida, durante a pandemia, que compordo uma amostra de conveniéncia.

Segundo Pereira (2007), a amostra pode ser compreendida como parte da
populacdo envolvida na temética de um determinado estudo. A populacdo por sua vez,
trata-se de todos os individuos que possuem caracteristicas necessarias para inclusdo no
estudo a ser realizado, entretanto, como existem estudos ao quais ndo se considera viavel
para o pesquisador efetuar a inclusdo do total de participantes, 0 mesmo opta por
selecionar uma amostra que possibilita representar o fendmeno estudado, propiciando
assim, alcancar o objetivo do pesquisador.

Desta forma, neste estudo, o tamanho da amostra foi constituido pela populacéo
total de profissionais da salde atuantes na instituicdo escolhida, que atenderem os
critérios de elegibilidade estipulados pelos participantes. Em pesquisas qualitativas o
nimero da amostra ndo € previamente determinado por meio de calculo amostral, como
é feito em estudos quantitativos (Polit; Beck, 2011).

Neste local, a populacdo de profissionais da saide é compreendida por: cinco
enfermeiras, sendo quatro assistenciais e uma responsavel técnica; 12 técnicos de
enfermagem; uma farmacéutica, cinco meédicos que atendem por meio de servigo
terceirizado; dois técnicos de radiologia e dois biomédicos, totalizando 27 profissionais

da &rea da saude.
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No entanto, considerando os critérios de inclusdo e sob a recusa de dois
participantes em participar do presente estudo, compuseram a amostra final dezesseis

participantes.

3.4.1 Critérios de Inclusao e de Exclusdo

Neste estudo serdo adotados 0s seguintes critérios de inclusdo:

e Ser profissional, ativo, da area da saude;

e Ter sido efetivado no local a partir de margo de 2020.

Como critérios de exclusao serdo adotados o0s seguintes critérios:

e Estar afastado do quadro de profissionais do local por qualquer motivo.

3.5 Pré-Teste

A etapa denominada pré-teste, segundo Gil (2010), é aplicada em estudos de
campo que utilizam um ou mais instrumentos para coleta de dados. O intuito € verificar
se 0s instrumentos, no referido estudo qualitativo, atenderam ao objetivo inicial proposto.
Desta forma, faz-se necessario testa-los antes de se efetuar a coleta de dados propriamente
dita, tendo em vista que, a realizacdo do pré-teste garante que o vocabulario empregado
durante a aplicagdo dos instrumentos a serem utilizados, esteja adequado para a
compreensdo dos participantes. Outro aspecto que favorece a utilizacéo do pré-teste é que
a realizacdo do mesmo permite que o pesquisador certifique que o instrumento escolhido
contemple de fato o objetivo proposto e seja capaz de mensurar as variaveis que se deseja

mensurar.

3.6 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de dezembro do ano de 2022 a
janeiro de 2023 na instituicdo escolhida pelos pesquisadores.

3.6.1 Instrumentos de Coleta de Dados
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Gil (2010) define como instrumentos de pesquisa como sendo qualquer material
ou recurso utilizado em pesquisas de campo que possibilitam ao pesquisador coletar e
registrar dados. Logo, sdao exemplos de instrumento de pesquisa 0 uso de questionarios,
escalas, entrevistas e formularios aos quais o0s participantes da pesquisa podem expor a
sua opinido sobre determinado assunto ou situacdo vivenciada.

Neste estudo, serdo utilizados dois instrumentos elaborados pelos pesquisadores
responsaveis, sendo o primeiro instrumento um questionario que contém questdes
referentes as caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes (APENDICE C). Serdo
coletadas informac6es para caracterizacdo da amostra obtendo-se a identificacdo pessoal,
idade, sexo, renda pessoal e familiar, estado civil, nimero de filhos, escolaridade, entre
outras informagoes.

Quanto ao segundo instrumento, este contempla uma entrevista aberta, com um
roteiro de perguntas sequenciais (APENDICE D) para nortear a proposta de avaliar a
vivéncia dos participantes, na assisténcia durante a pandemia de COVID-19, e a
percepcao dos mesmos, das acdes e tomadas de decisdes baseadas nas politicas publicas

implementadas e existentes durante a pandemia da COVID-19.

3..2 Procedimentos para Coleta

A coleta de dados teve inicio ap6s a aprovacéo do estudo, pelo Comité de Etica
em Pesquisas (CEP), e assinatura de cada participante do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). A abordagem dos participantes foi realizada
individualmente e agendada no dia, horario e local de preferéncia de cada voluntério,
como forma de preservar a sua privacidade e confidencialidade das informacdes.

Inicialmente, todos voluntarios foram esclarecidos, individualmente, quanto aos
objetivos e procedimentos utilizados. Apoés a certificacdo da compreensdo dos mesmaos,
foi solicitado a assinatura do TCLE e entregue uma cdpia para cada um dos envolvidos,
garantindo confidencialidade das informacGes. Em seguida, procedeu-se com a aplicagéo
do questionario sociodemografico para cada participante que respondeu o instrumento
conforme suas caracteristicas. ApOs preenchimento de todas as questbes, 0s
pesquisadores realizaram a etapa intitulada entrevista aberta, por meio da gravacédo das
respostas de perguntas realizadas visando compreender a vivéncia de cada voluntario no

momento da pandemia da COVID-19. As entrevistas foram gravadas com auxilio de um
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aparelho celular iphone 14 (Apple) e finalizando a entrevista, os dados foram
armazenados em um computador para serem transcritos e analisados.

Apos a realizacdo das entrevistas, 0s pesquisadores realizaram a transcrigdo das
falas dos entrevistados e apresentaram de forma presencial a estes, solicitando a
verificacdo e aprovacao da transcricdo, para que os depoimentos fossem utilizados para
anélise como resultados da pesquisa. O relato dos participantes manterd o anonimato
quando o estudo for divulgado, assim como, o sigilo em todas as fases do estudo. Todos
os participantes foram codificados (P1, P2, P3 ....) sendo que, somente 0s pesquisadores
terdo acesso aos dados arquivados. Ao finalizar o estudo e conclusdo dos resultados para
publicacdo, todo material serd destruido, seguindo as recomendacgdes para materiais
digitais oriundos de pesquisa cientifica.

3.7 Analise dos Dados

Apds a obtencdo dos dados por meio da entrevista, confirmados com a validacéo
das transcricdes, por cada participante, estes foram analisados por meio da técnica de
analise de contetdo elaborada por Laurence Bardin. Os dados coletados foram
organizados conforme as orientagOes dispostas por Bardin (2011), logo, todas as etapas
sugeridas pela autora foram desenvolvidas na integra favorecendo ao alcance de
resultados que serdo discutidos posteriormente.

Bardin (2011) em sua obra explica que a analise de contetudo se trata de um
conjunto de instrumentos metodoldgicos, de carater sutil, que é comumente aplicado em
pesquisas envolvendo “discursos” diversificados. Estes discursos e informacgdes sao
colhidos por meio de varios meios de comunicacdo, sendo 0s principais recursos a
entrevista, documentos, jornais, revistas entre outros.

Apb6s a organizacdo do material colhido, as informacfes necessitam ser
trabalhadas, porém de maneira sistematizada, logo, a autora propbe que os dados
encontrados sejam analisados por meio de quatro fases distintas, sendo as mesmas: pré-
andlise, exploracdo do material ou codificag&o, tratamento dos resultados, interferéncia e
interpretacdo (Bardin, 2011).

Ao realizar as referidas etapas, é possivel elencar categorias que representam as
principais ideias encontradas nos discursos e que contribuem para a compreensdo do

fendmeno estudado (Bardin, 2011).
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Os dados referentes as caracteristicas sociodemograficas foram apresentados de
forma descritiva, a fim de estabelecer as descrigdes individuais para se elencar as

particularidades e relaciona-las & amostra em estudo.

3.8 Aspectos Eticos da Pesquisa

Antes de se iniciar a coleta de dados, o estudo foi encaminhado para o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Itajuba (FEPI), que emitiu apds sua
avaliacdo, aprovacdo para realizacdo do estudo sob o parecer consubstanciado n°
5.821.534 e CAAE 63842222.4.0000.5094. O estudo respeitou 0s preceitos éticos
dispostos na Resolucdo 466/12, que abarca condutas referentes a ética em pesquisa
envolvendo seres humanos (Brasil, 2013).

Nesta resolucdo sdo apresentadas as exigéncias e elementos para que o
desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos possam ser efetuadas. Segundo
a resolucdo vigente, todos os preceitos presentes na realizagdo do estudo devem ser
esclarecidos aos participantes, desde de procedimentos adotados a possiveis riscos e
beneficios presentes na mesma (Brasil, 2013).

Esta resolugdo garante que a 6tica tanto individual quanto coletiva seja preservada
em pesquisas. Portanto, a autonomia, o sigilo, a ndo maleficéncia, a beneficéncia, a justica
e a equidade estdo asseguradas por meio do uso desta resolucdo ao participante (Brasil,
2013).
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4 RESULTADOS

Nesta etapa do presente estudo, serdo apresentados os resultados obtidos, por meio
do instrumento aplicado para identificar as caracteristicas sociodemogréaficas e
profissionais dos participantes (APENDICE C), bem como a percep¢do dos mesmos
frente as acOes e servicos implementados em um hospital de pequeno porte durante a
pandemia COVID-19 e suas repercussfes em nivel ocupacional e social, por meio das

perguntas norteadoras aplicadas durante a entrevista aberta (APENDICE D).

4.1 Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos participantes

Foi feita uma andlise descritiva para caracterizacdo sociodemograficas (TAB.1),
sendo que dos dezesseis voluntarios, dois (12,5%) eram do sexo masculino e quatorze
(87,5%) do sexo feminino. A media de idade encontrada foi de 42,5 anos (+DP 11,6),
sendo a idade minima de 26 anos e maxima de 60 anos. Em relacdo a condicéo civil, dez
participantes (62,5%) declararam viver com o(a) companheiro(a) e seis (37,5%) relataram
viver sozinhos(as). A média de filhos foi de 2,9 variando de dois a cinco filhos, ressalta-
se que seis declararam ndo ter filhos.

Com relacéo a renda mensal, nove (56,3%) informam renda individual entre trés
a quatro salarios minimos mensais. Investigou-se, também, a renda familiar dos
participantes, observando que oito (50%) relataram apresentar renda familiar entre trés e
quatro salarios minimos, e oito (50%) renda familiar correspondente a cinco ou mais

salarios minimos.
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Variavel Média +DP  Min. Max. FA FR
Sexo
Feminino 14 87,5%
Masculino 2 12,5%
Idade 42,5 11,55 26 60
Estado Civil
Vive com o companheiro 10 63%
Né&o refere companheiro 6 37%
Filhos 2,9 0,99 1 5
Renda Individual
Menor que um salario 0 0%
minimo
De um a dois salarios 5 31,25%
minimos.
De trés a quatro salarios 9 56,25%
minimos
Cinco a mais salarios 2 12,50%
minimos.
Renda Familiar
De um a dois salarios 0 0%
minimos.
De trés a quatro salarios 8 50%
minimos
Cinco a mais salarios 8 50%
minimos.

Fonte: Dos pesquisadores do Estudo (2023)

No que diz respeito aos habitos de vida, foi evidenciado que 15 participantes

(93,8%) declararam nunca ter fumado e um (6,3%) declarou ser ex-tabagista ha 20 anos.

Em relacdo ao uso de bebida alcodlica, 15 participantes (93,8%) relataram nunca ter feito

uso. Do total de voluntérios, oito (50%) praticavam atividades fisicas, sendo a mais

referida a pratica em academias, sendo seis (75%) com frequéncia de trés vezes por

Semana.
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Tabela 2: Habitos de vida dos participantes

Variavel Média +*DP  Min. Max. FA FR
Uso cigarro
Fumante 0 0%
Ex- Fumante 1 6,25%
Nunca Fumou 15 93,75%
Uso de bebida alcodlica?
Etilista 0 0%
Ex-etilista 0 0%
Nunca Bebeu 15 93,75%
Socialmente 1 6,25%
Pratica atividade fisica
Sim 8 50%
Nao 8 50%
Se sim, qual atividade?

(n=8) 6 75%
Academia 1 12,50%
Caminhada 1 12,50%

Ciclismo
Se sim, qual frequéncia?
Trés vezes por semana 6 5%
Duas vezes por semana 1 12,50%
Dias alternados 1 12,50%

Fonte: Dos pesquisadores do estudo (2023)

No que se refere as caracteristicas profissionais (TAB.3), em nivel da variavel
vinculo empregaticio, oito participantes (50%) referem possuir outro emprego, sendo que
dois (12,5%) relataram trabalhar em outra instituicdo hospitalar, situada em cidades
circunvizinhas ao hospital de referéncia neste estudo. No que diz respeito a atuagdo
profissional, a maior parte dos participantes (62,6%, n=10) pertencem a classe técnica de
enfermagem, sendo que nove (56,3%) relataram nivel escolaridade maior sendo o curso
técnico de enfermagem.

Complementarmente as caracteristicas profissionais, o0s(as) participantes foram
indagados(as) quanto ao seu local de atuagdo profissional na instituicdo, observou-se que
seis (31,3%) relataram atuar no pronto socorro do hospital, com média de atuagéo
profissional igual a 10,7 anos (xDP 11,5), sendo o0 minimo de um ano e maximo 33 anos.
No que se refere a situacdo trabalhista, cinco (37,5%) relataram atuar como servidores
publicos municipais concursados, seis (37,5%) eram terceirizados por uma empresa que
fornece profissionais de salde para varios municipios, sendo estes trabalhadores

reconhecidos como microempreendedor individual (MEI), quatro (25%) possuiam
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vinculo de celetistas com uma fundacéo, sendo remunerados pela Prefeitura e um (6,3%)
era servidor estadual concursado alocado no hospital de referéncia deste estudo.

Quanto ao periodo de trabalho dos dezesseis participantes, dois participantes
(12,5%) relataram trabalhar em esquema de plantdo de 12H, com folgas por decisdo
prépria mediante a banco de horas, e trés participantes (18,8%) relataram trabalhar em
esquema de 8H diarias, com folgas regulamentares aos finais de semana e feriados.
Complementarmente, onze profissionais, todos da enfermagem (68,8%) relataram
trabalhar em esquema de 12H/36H, sendo quatro (25%) no turno diurno e a sete (43,8%)
no noturno. Ressalta-se que ndo foi relatada escala de reserva para estes(as)
funcionarios(as) e declaram ter folga apenas mediante a banco de horas, ou seja, se tiver
horas extra trabalhadas, podem folgar, tendo em vista que a instituicdo ndo remunera
horas realizadas a mais que o periodo de trabalho acordado.

Em relacdo a organizacdo do trabalho, o esquema de folga compreendia, a cada
12H de trabalho, uma folga de 36H. Além disso, havia um dia de folga mensal para cada
trabalhador da satde e possibilidade de a cada 6H trabalhadas, de hora extra no banco de
horas, que correspondiam a um dia de folga e em alguns casos, por decisdo administrativa,
as horas de folga poderiam ser convertidas em beneficios financeiros salariais. Vale
ressaltar que o esquema de folga foi modificado, por decisdo administrativa, em agosto
de 2021, extinguindo o dia de folga mensal, que era um acordo ndo regulamentado,
mantendo-se 0 banco de horas e o esquema de trabalho 12H/36H, que a partir desse
momento, as horas acumuladas sé poderiam ser convertidas em dias de folga. Em relacdo
a classe médica, observou-se que havia uma flexibilidade quanto ao esquema de folga,
visto que trabalham por contrato terceirizado, sendo que tém direito a folga a cada 12H
trabalhadas. Ressalta-se, porém, que muitas vezes este esquema nado é respeitado, visto
que, a remuneracdo dessa classe se faz por horas trabalhadas, ou seja, se o(a) médico(a)

tirar folga, este periodo ndo é remunerado.
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(continua)
Variavel Média +DP Min. Max. FA FR
Possui outro vinculo
empregaticio
Sim 8 50%
Nao 8 50%
Se sim, qual?

Pizzaria 1 6,25%
Empregada doméstica 1 6,25%
Santa Casa de Itajuba 2 12,5%
Consultério Particular 1 6,25%

Lar da Providencia em Maria da Fé 1 6,25%
Home Care
Consultorio e Posto de Saude 1 6,25%
Nao 1 6,25%
8 50%
Profissao
Auxiliar de enfermagem 0 0%
Técnico de enfermagem 10 62,55
Meédico 2 12.5%
Enfermeira 3 18,75%
Farmacéutico 1 6.25%
Escolaridade
Curso Técnico 9 56,25%
Graduacao 2 12,50%
Especializacédo 5 31,25%
Mestrado 0 0%
Doutorado 0 0%
P6s Doutorado 0 0%
Local de atuacao profissional
Clinica Médica 4 25%
Pronto Socorro 6 37,50%
Farmécia Hospitalar 1 6,25%
Gestéao 1 6,25%
Enfermagem Assistencial 2 12,50%
Pediatria 2 12,50%
Tempo de atuacdo na instituicdo 10,68 11,48 1 33
Regime de trabalho
Contrato com a Prefeitura. 4 25%
Servidor Publico 5 31,25%
Terceirizado 6 37,50%
Servidor publico alocado 1 6,25%
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Tabela 3: Caracteristicas profissionais dos participantes

(concluséo)

Turno de trabalho

Diurno 8 50%
Noturno 6 37,50%
Diurno e Noturno 2 12,50%
Possui folga
Sim 3 18,75%
Nao 2 12,50%
Mediante a banco de Horas 11 68,75%

Fonte: Dos pesquisadores do estudo

4.2 Categorias elencadas por meio da entrevista aberta

Em relacédo a analise de dados qualitativa das entrevistas abertas, realizadas com
os participantes, foi possivel evidenciar as seguintes categorias como resultado da
percepcao dos participantes quanto as agdes e servicos implementados em um hospital de
pequeno porte durante o contexto pandémico: 1%) Conhecimento sobre o SUS 2%)
Competéncias 3%) Agdes 4%) Saude do Trabalhador 5%) Organizagdo do Trabalho e 6 #)
Relaces interpessoais e interprofissionais.

Ressalta-se que as categorias apresentadas foram construidas a partir da analise
das falas dos participantes, seguindo de forma rigorosa as etapas de avaliacdo propostas
por Bardin, sendo que ao final da andlise, as ideias semelhantes foram agrupadas e
representadas por meio das categorias apresentadas no contexto acima.
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo dos profissionais da salude atuantes na atencdo hospitalar

durante a pandemia pela COVID-19

Desde a chegada da COVID-19, as midias sociais tém divulgado o intenso
trabalho exercido pelos profissionais da salde atuantes na linha de frente por meio de
uma visdo “romantizada”. Os “herois” e “heroinas” que tem trabalhado dia apo6s dia em
prol da vida humana contra a COVID-19, sdo profissionais que necessitam sim, de
reconhecimento frente ao trabalho exercido. No entanto, é importante destacar a real
situacdo de trabalho destes profissionais, enxergando que estes também estdo sujeitos ao
adoecimento pela COVID-19 por apresentarem caracteristicas e fragilidades tanto
pessoais quanto profissionais que impactam na sua satde (Lima; Trindade, 2021).

Ao investigar as caracteristicas sociodemograficas dos participantes pode se
perceber uma prevaléncia de profissionais do sexo feminino, jovens, que em sua maioria
declaram viver com um companheiro, média de filhos 2,9 mantendo renda individual
entre trés a quatro salarios minimos; em alguns casos, renda familiar superior a cinco
salarios minimos.

Estes resultados sdo compreendidos pelos pesquisadores do estudo como
decorrentes da classe trabalhadora neste estudo, a equipe de enfermagem, que no universo
do trabalho representam uma categoria profissional com predominio de atuacdo de
profissionais do sexo feminino e com baixa remuneracao, sendo muitas vezes necessario
sua dedicacdo a outras atividades laborais para manter padréo de vida digno para seus
familiares e filhos.

Nossos resultados se assemelham ao evidenciados por Souza et al., (2021) que ao
descrever o perfil epidemioldgico de profissionais da satde atuantes em uma UTI durante
a pandemia da COVID-19, observaram entre a amostra estudada, a predominancia de
trabalhadores jovens, com média de idade entre 31 a 40 anos de idades; tempo de atuagao
profissional em média 13 anos e pertencentes a classe técnica de enfermagem.

Nos servicos de atencdo priméaria em saude, o perfil epidemioldgico também se
assemelha aos achados do presente estudo. Marinho et al., (2022) realizou um estudo
buscando evidenciar o perfil de profissionais da saude atuantes nos servicos de APS
durante a pandemia, observando que dentre os 259 entrevistados, a maior parte declara-

se pertencente ao sexo feminino, com média de idade de 39,1 anos e atuantes na equipe
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de enfermagem. Para estes autores, a profissdo da enfermagem tem sido composta cada
dia mais por profissionais considerados jovens que se iniciam no mercado de trabalho
através da enfermagem por ser uma categoria que contempla grande parte do
dimensionamento de pessoas dentro dos servicos de saude.

Segundo Santos et al., (2023) a predominancia de profissionais pertencentes a
equipe de enfermagem observada nos resultados deste estudo estdo intimamente ligadas
a importancia do trabalho desenvolvido por esta categoria profissional no sistema de
salde publico. Cerca de 59% dos profissionais atuantes nos servigos de salde pertencem
a equipe de enfermagem, logo, fica evidente que a enfermagem é uma profissao essencial
para o bom funcionamento de instituicdes ndo s publicas, mas também para as privadas
e filantrdpicas.

Para Gomes et al., (2020) estudos realizados durante a pandemia buscando
evidenciar o perfil epidemioldgico dos profissionais atuantes neste cenario tendem a
evidenciar a prevaléncia de profissionais considerados jovens, tendo em vista que, muitos
trabalhadores com idade mais avangada e presenca de comorbidades foram afastados do
exercicio profissional em meio a pandemia por serem classificados como possiveis
trabalhadores em situacao de risco, logo, profissionais jovens e sem doencas cronicas
assumiram o protagonismo da luta contra a COVID-19, enquanto que 0s com maior idade
foram remanejados para atividades administrativas, ou foram afastados com o intuito de
proteger a satde do trabalhador durante a pandemia.

No que se refere a busca por uma remuneracao digna, sabe-se que que o contexto
laboral dos trabalhadores pertencentes a equipe da enfermagem esta condicionado a maior
produtividade e baixa remuneracdo, fato este que justifica a busca por melhorias de renda
individual e familiar através da exposicao a duplas jornadas de servi¢co, com o intuito de
alcancar valores salariais que proporcione conforto para o profissional e seus familiares
(Santos et al., 2023).

Para estes autores, estar submetido a baixa remuneracao € o principal fator que
impulsiona os profissionais da enfermagem a buscar novas fontes de renda, em sua
maioria caracterizadas como informais. Entre os trabalhadores da equipe de enfermagem,
¢ comum o desenvolvimento de atividades fora de sua competéncia técnica como por
exemplo: servigos de baba, cuidador de idosos, saldo de beleza, diaristas de servicos
domeésticos, servicos na construcdo civil, segurancas privados, office boy entre outros.

Tais atividades nomeadas pelos mesmos como “bicos” sdo reconhecidas como as
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principais tentativas para adquirir uma melhor remuneracéo salarial, fato este evidenciado
também, no presente estudo (Santos et al., 2023).

No que diz respeito aos habitos de vida, a amostra de profissionais da saude
participante neste estudo refere em sua maioria ndo fumar, ndo fazer uso de bebidas
alcdolicas e praticar atividade fisica pelo menos trés vezes por semana, sendo as
atividades fisicas desenvolvidas em academias as mais procuradas pelos integrantes de
nossa amostra.

Embora o numero de profissionais da saude que referem praticar atividades fisicas
evidenciado no presente estudo seja considerado satisfatorio pelos pesquisadores, estudos
tem apontado que cerca de 59% de trabalhadores da satde deixaram de praticar atividades
fisicas durante a pandemia, sendo a enfermagem a classe de profissionais considerada a
mais sedentaria entre os demais componentes da equipe multidisciplinar (Froes et al.,
2022).

Marcucci et al.; (2023) realizou um estudo, buscando analisar a associagdo entre
a pratica de atividade fisica, salde mental e a percepcdo da qualidade de vida em
profissionais de enfermagem de Ribeirdo Preto, SP durante a pandemia da COVID-19;
segundo os autores, dentre os 125 participantes do estudo, mais da metade dos
participantes apresentou nivel de atividade fisica considerado baixo e dois ter¢os dos
participantes ou estavam em condi¢do de sobrepeso ou de obesidade.

Segundo Santos et al., (2023) o sedentarismo observado em estudos que visam
avaliar qualidade de vida da equipe de enfermagem esta intimamente ligado as condicdes
precarias ao qual estes trabalhadores encontram-se submetidos associado ao convivio
com a dor e o sofrimento durante o trabalho. Essas duas variaveis fazem com que o
trabalhador embora busque levar uma vida melhor através de boa alimentacédo e préatica
de atividades fisicas, seja impedido por fatores decorrentes do exercicio profissional por
apresentar-se constantemente esgotado fisicamente e psicologicamente.

No presente estudo, observou-se baixa adesdo ha maus habitos de vida como o
tabagismo e o alcoolismo, no entanto estudos buscando identificar comportamentos
autodestrutivos entre profissionais da salde tem evidenciado a pressao dos servicos de
salde durante a pandemia influenciou significativamente o aumento do uso de
substancias psicoativas entre os profissionais da salde, em especial, entre o0s
trabalhadores da equipe de enfermagem, que tem visivelmente aumentado o consumo de
alcool; tabaco, benzodiazepinicos, maconha, ansioliticos e opioides (Silva; Menegalli;
Oliveira, 2022).
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Segundo estes estudos, os possiveis fatores que justificam o comportamento
mencionado estdo intimamente ligados as condi¢fes de trabalho ao qual estes
profissionais estdo submetidos diariamente e que se ampliaram com a chegada da
COVID-19. Para os autores, a sobrecarga de trabalho, estresse, ansiedade, depresséo,
medo de se infectar e infectar os seus familiares foram os principais elementos causadores
de sofrimento psicoldgico entre a equipe de enfermagem que justificam a busca de alivio
da tensdo vivenciada no cigarro, bebidas alcodlicas e outras drogas (Silva; Menegalli;
Oliveira, 2022).

No que diz respeito &s caracteristicas profissionais, observou-se que o0s
participantes em sua maioria afirmam apresentar mais de um vinculo empregaticio,
atuando em outras atividades laborais ligadas ou ndo a area da saude. A maior parte dos
entrevistados pertence a classe técnica de enfermagem, com escolaridade equivalente ao
curso técnico de enfermagem; exercendo suas habilidades e competéncias no pronto
socorro da instituicdo investigada, média de tempo de atuacdo equivalente a 10, 68 anos.

Santos et al., (2023) refere em seu estudo que o duplo e até triplo vinculo
empregaticio € uma realidade imposta aos trabalhadores de saude, em especial a
enfermagem, devido aos baixos salarios destinados a esta area de atuacdo profissional.
Desta forma, exercer atividades em duas ou mais unidades acaba sendo a alternativa para
obter remuneracéo descente que proporcione melhores condi¢fes de vida. Uma pesquisa
buscando retratar o perfil de trabalhadores de enfermagem no Brasil aponta que cerca de
25% destes trabalhadores atuam em dois empregos.

No estudo realizado por Fernandez et al., (2021) com o objetivo de analisar as
condigdes de trabalho e a percepgéo dos profissionais de enfermagem sobre sua atuagédo
no contexto da pandemia de COVID-19 no Brasil; os pesquisadores também
evidenciaram uma amostra de trabalhadores que refere ter mais de um vinculo
empregaticio, pertencer a categoria profissional de técnicos de enfermagem e experiéncia
profissional em media de dez anos.

Para Santos et al., (2023) a classe técnica de enfermagem corresponde a mao de
obra institucional e portanto, espera-se um namero maior destes profissionais atuantes
nos servigos hospitalares e demais servigos de saude se comparado a profissionais de
nivel superior. A escolaridade mencionada também ndo € vista pelos pesquisadores deste
estudo como novidade, tendo em vista que, por trabalharem sob extensas jornadas devido
a baixa remuneracgdo, ha de se esperar que o profissional técnico de enfermagem entre no

mercado de trabalho e apresente pouco tempo para investir em aprimoramento
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profissional, haja vista que conciliar vérias fontes de renda e cuidado com familia e filhos,
faz com que os estudos fiqguem em segundo plano.

Neste estudo pode-se observar grande variedade de tipos de contratagcdo, no
entanto, prevaleceu profissionais que se declaram concursados e profissionais que
referem atuar na instituicdo de forma terceirizada. Outras pontuacGes observadas dentre
as caracteristicas profissionais dos participantes foi o relato de folga apenas mediante a
banco de horas, periodo de trabalho predominante diurno, sendo que a maior parte dos
participantes declara exercer suas atividades no pronto socorro da instituicdo investigada.

As jornadas extensivas de trabalho, com pouco horario para descanso, associado
a multiplos vinculos empregaticios sdo caracteristicas da precariza¢do do trabalho em
salde que ocasionam cansaco fisico e estresse ocupacional nos trabalhadores. Estes
apontamentos sdo preocupantes, tendo em vista que durante a pandemia pela COVID-19,
tais fatores sdo configurados como facilitadores da contaminacdo dos profissionais de
satde pelo novo Coronavirus no ambiente de trabalho (Fernandez et al., 2021).

A desvalorizaram do trabalho evidenciado no campo da satde é reflexo da politica
neoliberalista aplicada no contexto de brasileiros e brasileiras. Este modelo de gestdo
vende a ideia de tornar os trabalhadores livres e capazes de desenvolver atividades
consideradas empreendedoras, no entanto, o que tem-se visto até o presente momento é a
flexibilizacdo dos direitos trabalhistas construido ao longo dos anos, com intensa reducao
dos salarios e aumento da carga horaria produtiva (Oliveira et al., 2021; Marinho et al.,
2022).

No ambito da enfermagem, os efeitos do neoliberalismo tem sido observados
através da terceirizacdo do trabalho, aumento das taxas de demissdes, alta rotatividade de
empregados; contratacdo de vinculacdo ao trabalho cada vez mais desprotegida retirando
os direitos trabalhistas e constante sobrecarga de trabalho, elementos estes que
contribuem com o adoecimento do profissional de saude (Oliveira et al., 2021).

Uma solucgéo apresentada visando melhorar essa problematica que rodeia a equipe
de enfermagem é abordada por Fernandez et al., (2021). Em seu estudo, os autores
sugerem que sejam realizados concursos publicos com o intuito de melhorar as condi¢des
trabalhistas para esta classe de trabalhadores, tal acdo se implementada, visa promover
ndo soO a seguranca para o profissional quanto aos seus direitos trabalhistas; bem como

amenizar a relacdo submissa existente no trabalho da enfermagem, que pendura a anos.
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5.2 Percepc¢do dos atores sociais frente as acoes e servicos implementados em um

hospital de pequeno porte durante a pandemia pela COVID-109.

No que se refere as categorias elencadas, foram determinadas trés categorias para
retratar a percepcdo dos profissionais da saude quanto ao seu trabalho na instituicdo no
periodo pré-pandemia, bem como durante a pandemia, dando énfase ao olhar do
profissional no tocante, agdes e servicos implementados na institui¢cdo durante a pandemia
da COVID-19 e possiveis projecdes futuras para a melhorias dos servicos de saude apds

a vivéncia desta experiéncia.
5.2.1 Conhecimento sobre o SUS

A referida categoria foi elencada buscando verificar o conhecimento dos
participantes acerca do SUS, seu funcionamento, responsabilidades de cada esfera
governamental e qual o impacto das agOes e medidas adotadas durante o controle da
COVID-19. Percebeu-se por meio da entrevista aberta um desconhecimento de forma
geral entre os entrevistados, quanto ao que vem a ser 0 SUS, sua organizagdo, estruturacdo
e aspectos importantes para a compreensdo dos pros e contras sobre a atuacdo deste
sistema de saude, divulgados durante a pandemia.

No entanto, embora ndo tenha sido identificado nas falas dos participantes a
determinacdo do SUS conforme descrito nos preceitos constitucionais e demais
documentos legais, observou-se que caracteristicas importantes deste sistema sao
reconhecidos pelos entrevistados como a gratuidade, acessibilidade, universalidade e a

gama de servicos ofertados. As falas a seguir ilustram o0s apontamentos mencionados:

“F sistema unico de saude. Ele oferece muitos exames, muitas consultas, pois ds vezes as pessoas ndo
tem condigoes de pagar particular”. (P2

)

“E um programa né, estratégia da familia, ele presta servico para toda populagdo (P5)

As pessoas ndo precisam, assim, ndo tem essa dificuldade de acesso a salde. As pessoas tém 0 acesso
livre e ndo precisa assim, pagar. Ele é um sistema otimo! Todos tém acesso”. (P9)

“Todo mundo tem direito ao SUS né, independente, de ser de outro municipio. Sempre quando vem gente
de outro lugar, sempre é atendido” (P11)

“Da toda assisténcia de saude gratuitamente, tanto aqui no hospital como no posto de saude” (P12)

“O SUS é o hospital, o pronto socorro, a enfermagem que cuida dos pacientes, a farmdcia popular né,
que da remédio” (P14)
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“SUS é um sistema universal de saude né, isso ai é oferecido para a populagdo” (P16)

Segundo Silva; Machado (2020) falar sobre o SUS significa colocar em pauta a
maior e mais eficiente instituicdo de saide do mundo, uma vez que, o SUS garante
atendimento a todos os brasileiros e brasileiras de maneira universal, integral,
descentralizada, equitativa e sem distin¢do. A criacdo do SUS em 1980 é considerada um
passo decisivo para 0 modelo de atendimento a saiude no Brasil. Antes do SUS, o
atendimento era seletivo e centralizado, porém, gracas aos idealizadores desse sistema,
hoje qualquer cidadao tem direito a recorrer aos servicos de salde que compdem o SUS,
principalmente os mais pobres e vulneraveis.

Para lidar com toda abrangéncia territorial e a gama de servigos ofertados pelo
SUS, fica evidente a necessidade da integragdo de profissionais da salide capacitados para
gerir o funcionamento de todo os recursos disponibilizados pela rede. Atualmente, o foco
da formacdo técnica e de ensino superior do nosso pais tem sido voltado para o
desenvolvimento de habilidades técnicas e assistenciais, visando garantir melhor
abordagem ao paciente, deixando de lado a aquisicdo de conhecimentos frente a
subjetividade e diversidade cultural das pessoas (Almeida et al., 2016).

Esta deficiéncia implica de forma negativa no atendimento dispensado pelo
profissional de salde, que ingressa cada vez mais de forma precoce no mercado de
trabalho, despreparado e com lacunas do saber que o impedem de atuar de forma
multidisciplinar com os outros profissionais da rede, além de impedir que 0 mesmo
coloque em prética os principios e norteadores do SUS (Almeida et al., 2016).

Para Oliveira et al.; (2023); Carvalho; Almeida; Bezerra (2016) a base do
desconhecimento evidenciada neste estudo esté relacionada com o modelo tradicional de
ensino no Brasil, que se caracteriza por acimulo de conteldo e carga horaria excessiva;
sem associacao entre as matérias e assuntos trabalhados. Este modelo de ensino faz com
que haja desinteresse entre os alunos durante a sua formacgédo, ndo motivando os mesmos
a se aprofundar na temética ap6s o término da graduacao.

Geralmente os contetidos destinados ao ensino do SUS sdo ministrados nos
primeiros anos letivos, como matérias bases. Com o passar dos anos, 0 académico tende
a esquecer o conteudo ministrado e ndo busca reforco de aprendizado por ja ter sido
aprovado na disciplina que abarca estes contetdo. Logo, a ndo continuidade do

aprendizado gera lacunas no conhecimento frente a tematica SUS (Oliveira et al. 2023).
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Neste estudo, observou-se a comparagdo do SUS com servigos do tipo convénios
e planos de salde. Esta equiparacdo € interpretada pelos pesquisadores como sendo
decorrente da ampla cobertura de servigos prestados por esta rede, que tem buscado ao
longo dos anos a resolubilidade de problemas de saude, socioeconémicos e culturais. Este

apontamento positivo sobre o SUS pode ser observado através das falas a seguir:

“Para mim o SUS é a melhor coisa. E um, é um convénio para todos e ndo tenho que reclamar nada
nada do SUS” (P7)

“Eu sei que é um convénio né!” (P13)

A rede que compde os SUS é ampla e abrangente, engloba nédo so6 a prestacéo de
servicos de prevencdo e promocdo da salde dispensados pela atencdo priméria, mas
também servicos de media e alta complexidade como a atencdo as urgéncias e
emergéncias, a atencdo hospitalar, as acdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria,
ambiental e farmacéutica (Brasil, 2023).

A eficiéncia do SUS é comprovada por meio da analise da prestacdo de servicos
que este sistema opera em todo o pais. O SUS atende mais de 11 milhGes de pessoas por
dia, efetuando cerca de 127 procedimentos por segundo. A populacdo por meio dos
servigos que fazem parte dessa rede, tem acesso a ac¢Oes e procedimentos que v@o dos
niveis mais simples aos mais completos, buscando manter a inclusdo em todas as area no
Brasil (Silva; Machado, 2020).

Para Krieger (2023) o SUS é reconhecido como a politica social de maior
complexidade dentre todas a politicas publicas que visam garantir o direito social e
cidadania ao brasileiro, tendo em vista que, a saude € um direito coletivo, um bem de
todos e responsabilidade ndo s6 do Estado, mas também da propria sociedade.

Alguns dos participantes apresentaram uma visao negativa sobre o SUS. Para
estes participantes 0 SUS representa um servico de salde que deveria ser para todos, mas

que na pratica ndo funciona. As falas a seguir demostram esta evidencia:

“Tem varias falhas né! Nao é perfeito, porque nenhum sistema perfeito realmente. Mas o atendimento a
essas pessoas mais caréncias, mais pobres elas tém essa vantagem de ter esse atendimento pelo menos
primario” (P3).

“Conhecer 0 SUS como funciona eu nao conheco. Ele é o melhor plano de sadde que existe, porém nao
funciona como deveria funcionar né” (P15)
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Segundo Flauzino; Angelini (2022) o Brasil foi um dos primeiros paises a
promover por meio de legislacdo o acesso universal a salde, entretanto, nenhum governo
se propds a deixar claro como o direito a satde explicito no artigo 196 da CF de 1988,
seria financiado. Atualmente, o financiamento do SUS é apontado como um dos
principais desafios para gque este sistema de satde funcione conforme o esperado pelos
seus usuarios. Ao invés de cidaddos satisfeitos, o que tem-se observado ao longo de 30
anos de sua existéncia sdo longas filas de espera para atendimento e em muitas situacoes,
observa-se mau atendimento ofertado a populacéo.

Tentativas de correcdo para este problema tem sido elaboradas por meio da
implantacdo de emendas constitucionais que visam organizar a contribui¢do por meio da
aquisicdo de tributos pela Unido, estados e municipios. No entanto, a situacdo do
desfinanciamento do SUS apresentou uma piora significativa com a implementacdo da
emenda constitucional n°® 95 que congela o valor de repasse dos recursos destinados a
salde por 20 anos. Esta emenda é conhecida também como a do teto de gastos, que tem
reajustes anuais baseados na inflacdo (Servo et al., 2020).

O impacto da referida emenda constitucional que fortalece o desfinanciamento do
SUS ficou evidente durante a pandemia por meio de inimeras vertentes. O decréscimo
de investimentos em pesquisa representa um importante exemplo de impacto econdmico
para os servicos de saude, tendo em vista que, o0 repasse de verbas que fazem a
manutencdo de laboratérios de pesquisas presentes em universidades publicas, que foi
congelado, ocasionou prejuizo frente a finalizacdo de pesquisas e novos protocolos ja
delineados, que poderiam ter auxiliado no contexto pandémico (Abreu, 2020).

O subfinanciamento do SUS impactou, também, na distribuicdo e gestdo de leitos
de UTI. Segundo estudos, a cobertura de leitos de UTI no Brasil antes da pandemia, ja
era de fato considerada insuficiente, uma vez que é preconizado 10 leitos de UTI para
cada 100 mil habitantes. De um modo geral, mesmo antes da pandemia, 64% das regides
de satde 2do Brasil ja se encontravam com nimero deficiente de leitos de UTI tanto
publicos quanto privados. Com a instalacdo da mesma, 30% destas regiGes de saude

ficaram ainda mais vulneraveis (Gleriano et al., 2020).

2 Regi&o de Salde o espaco geografico continuo constituido por agrupamento de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagdo, o planejamento e a execucao de acgdes e servicos de saude.
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Silva et al. (2020) refere, em seu estudo, que no Brasil, a pandemia consegue
deixar claro a existéncia da desigualdade social, tendo em vista que, com a chegada da
COVID-19, problemas ja existentes como a escassez de equipamentos de protecdo
individual para os trabalhadores, a pouca informacé&o e incertezas sobre o novo virus entre
outros, ficaram escancarados.

Alguns pontos que justificam a visdo dos SUS como negativa se voltam para
questBes como: falta de equidade, conflito de interesses envolvendo a classe politica e
principalmente o subfinanciamento que assombra o SUS desde sua criacdo até os dias

atuais. As falas a seguir, representam a referida evidencia:

“E um sistema universal né, onde deveria haver a equidade né; e geralmente n&o existe ” (P1).

E muito deficitario, aqui nesta cidade n&o funciona bem, essa condigéo de equidade e tudo mais que s&o
os pilares do SUS ndo funciona ta. Aqui tem muito que quem conhece, quem conhece Prefeito, quem
conhece o diretor, quem conhece néo sei que; acaba tendo alguns privilégios (P4)

Os municipio ficam a mingua, muitos deles esperando que o estado repasse esse dinheiro ai fazendo com
que os servicos fiqguem deficitarios

Infelizmente por falta de preparacao técnica e conhecimento de muitas instituicdes municipais estaduais
eles acabam ndo conseguindo ter acesso para o melhoramento financeiro (P6)

O SUS é para todos né, s que ndo funciona, por qué, porque tem muito desvio de verba, médico
ganhando pouco, profissional da area de saude insatisfeito (P8)

Na prética ele € um pouco falho né, na maioria das vezes falta recursos. Ele t4, em questio de valores
bem desatualizado, ndo recebe tanta verba Federal (P10).

O subfinanciamento é uma caracteristica presente no SUS desde sua criacéo e seus
impactos para a satde do brasileiro sdo observadas de forma desigual entre os estados.
Estes paradigmas estdo relacionados com a implantagéo do SUS que ndo ocorreu de forma
uniforme entre os estados e municipios, logo o que se vé sdo areas com extrema
vulnerabilidade social em que a populacdo depende exclusivamente dos servigos
disponibilizados por um sistema de salde que ndo consegue atender as demandas
populacionais de maneira equitativa (Sales et al., 2019).

Para estes autores, o quadro politico e econémico tem afetado de forma direta o
funcionamento do SUS. Com o0 aumento da taxa de desemprego, cada vez mais brasileiros
tem migrado de planos particulares de salde para os servi¢os publicos, ocasionando
assim, sobrecarga para o sistema. Logo, o SUS que ja sofre com subfinanciamento,
equipamentos em péssimas condi¢des de conservacao, infraestrutura fisica deficiente e
recursos humanos insuficientes; fica mal visto aos olhos da comunidade (Sales et al.,
2019).
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Infelizmente, embora o Brasil disponibilize a populagdo um sistema de sadde que
busca a prestacdo de servi¢os de salde de forma gratuita, ndo conseguido na prética,
viabilizar esta politica para que o cuidado individual e coletivo seja ofertado a populacéo
como o esperado (Mendes; Abreu, 2022).

O desconhecimento sobre o SUS observado, pode estar intimamente ligado ao
cronograma de capacitagdes profissionais e treinamentos realizados na instituicdo. N&o
ficou claro para os pesquisadores se existe na instituicdo investigada um cronograma de
treinamentos e capacitacdes ofertados aos profissionais da salde, apenas que elas

acontecem. As falas a seguir representam a evidencia mencionada:

“Sim, eu tive capacitacéo ” (P5).

“Eu fiz uma capacitacéo e as outras eu ficava dando apoio na institui¢cdo, nos atendimentos enquanto as
pessoas ficavam 14 fazendo as suas capacitacbes ” (P6).

“Sim, sempre a gente tem curso de capacitacdo com a enfermeira RT ” (P7).
“No hospital eu ja fiz” (P11).

“Sim, recebemos sim!” (P13)

“Sim, tive sim” (P14)

“Sim, fiz. Eu posso até ndo saber falar direito quais foram as capacitacfes que eu fiz, mas a gente fez a
capacitacdo” (P15)

“Teve sim, teve sim, varias enfermeiras que passou aqui, entdo a medida que elas foram adquirindo seu
conhecimento elas foram passando pra gente ” (P16)

Carvalho; Almeida; Bezerra (2016) referem em seu estudo que dentro das
instituicdes de salde, a realizacdo de capacitacdes e treinamentos com o intuito de
padronizacdo do atendimento de salde € comumente conhecido como educacao
permanente (EP). A EP trata-se de um método utilizado objetivando proporcionar o
aperfeicoamentos dos profissionais de salude para que 0s servi¢os prestados sejam
realizados com seguranca e qualidade para o paciente, familia e comunidade.

No estudo realizado por Barbosa et al., (2023) os autores afirmam que a realizagéo
de treinamento adequado para os profissionais da satde tem se configurado como uma
importante ferramenta para a prevencdo e controle da disseminacdo de doencas
infecciosas no ambiente hospitalar. Profissionais devidamente capacitados apresentam
maiores niveis de seguranca frente as atividades a serem realizadas e baixo risco para o

adoecimento profissional.
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Sabe-se que as informacgdes hoje em dia estdo em constante processo de
atualizagdo, logo, para que os profissionais atuantes na &rea da salde mantenham-se
devidamente atualizados, a EP torna-se uma importante ferramenta para a transformagéo
do cuidado, promovendo ndo sé o desenvolvimento técnico, bem como critico e reflexivo
dos colaboradores (Carvalho; Almeida; Bezerra, 2016; Lima et al., 2023).

Um ponto importante a ser ressaltado € a frequéncia em que estas capacitacdes e
treinamento ocorrem. Foi possivel identificar neste estudo que os treinamentos e
capacitacGes ocorrem com baixa frequéncia segundo alguns participantes, fato este que
pode impactar de maneira negativa nas atividades desempenhadas dentro da instituigéo.

As falas a sequir ilustram este apontamento:

“Se foi oferecido cursos para a gente né, foram oferecidos mas muito pouco ” (P1).

“O! a gente, a gente aprendeu umas uns cursos que eles davam sim, na época do pastor ele comegou até
dar uns cursos para a gente depois parou” (P2).

“Sim! Sim! Fizemos curso, ndo agora! Fizemos antes ”(P8).

“Sim, a gente participa de treinamento né para atualizacdo de protocolos que na Instituicdo néo é de
forma frequente. Foram raros, mas teve sim” (P10).

Segundo Carvalho; Almeida; Bezerra (2016); Oliveira et al.; (2021) a realizacdo
de EP deve ocorrer mediante a observacéo de situagdes durante a execucao dos servico,
que na visao dos gestores, precisam ser transformadas para um melhor alinhamento do
processo de trabalho.

No entanto, o cenério profissional tem-se apresentado com niveis defasados de
aprendizado por parte dos profissionais da salde, tal realidade é justificada pela realizacéo
de EP que ndo estdo articuladas com a realidade profissional vivenciada no ambiente de
trabalho, sendo ministradas apenas para contemplar o cronograma institucional e ndo com
o real intuito de melhorar o ambiente de trabalho (Lopes et al., 2020).

Neste estudo, observou-se que alguns dos entrevistados declaram néo haver a
realizacdo de treinamentos e capacitacdes no hospital investigado, tal afirmativa
configura-se preocupante sob o olhar dos pesquisadores, tendo em vista a grande
importancia que a realizacao de treinamentos e capacitacdes agrega para o funcionamento
das equipes de saude, principalmente no que tange a padronizacdo das acGes de saude

entre os membros da equipe multidisciplinar. As falas a seguir ilustram esta evidencia:
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“Aqui especificamente ndo. As capacitacOes a gente faz por fora né! Cursos, sdo congressos que nés
profissionais corremos atras” (P3).

“Nao aqui dentro da instituicdo eu nunca fiz nenhuma” (P4).
“Aqui no hospital ndo” (P9).

“Aqui dentro da instituicdo ndo tem capacitacao, ai eu procuro através do CRF meu conselho de classe
“(P12).

Oliveira et al.; (2021) aponta possiveis justificativas em seu estudo que
contribuem para a reflexdo sobre os possiveis desafios para que a EP néo seja realizada
no ambiente de trabalho. Segundo estes autores a prépria rotina da unidade faz com que
o0s profissionais apresentem pouco tempo para planejar e reunir a equipe para realizar as
discusses multiprofissionais. No entanto outros pontos como a falta de interesse pelos
profissionais envolvidos tanto na elaboragcdo, quanto na aquisicdo de conhecimento;
outrossim a falta de compreensdo dos profissionais acerca da importancia dessa
metodologia.

Silva; Candido (2018) revela em seu estudo que as altas demandas de atendimento
fazem com que os profissionais priorizem o cuidado ao paciente e deixem a realizacdo da
EP para um segundo momento. Outro fator em destaque que justifica auséncia de
realizacdo de capacitagOes e treinamentos por meio da EP se refere a falta de aparato
tecnoldgico para auxiliar a elaborar reuniGes mais criativas e com uso de metodologias
diferenciadas.

Sabe-se que a responsabilidade para a realizacdo de EP nos ambientes hospitalares
e demais servicos de salde tem sido atrelada a figura do enfermeiro, por este profissional
ser o gestor dos servicos de saude, no entanto, a responsabilidades para elaboracéo,
planejamento e realizacdo das EPs nas unidades de saude é a equipe multiprofissional e
ndo penas o enfermeiro como muitos profissionais acreditam ser (Silva; Candido, 2018).

A ndo realizagéo de capacitacdes profissionais e treinamentos, bem como, a sua
frequéncia ocasiona desorganizacdo do trabalho. Preocupados com este aspecto,
principalmente levando em consideracdo a pandemia da COVID-19, os pesquisadores
questionaram os participantes quanto a realiza¢do de capacita¢oes e treinamentos durante
a pandemia. Como resposta ao referido questionamento, observou-se uma prevaléncia de
negativas quanto a realizacdo de capacitacdes e treinamentos durante a pandemia.

A maior parte dos entrevistados informa néo ter recebido capacitacéo profissional

para lidar com a pacientes infectados pela COVID-19 como demostram as falas a seguir:
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“De forma alguma! Nés ndo tivemos capacitacdo nenhuma. A gente comecou a lidar com uma coisa
diferente, que a gente ndo tinha conhecimento. No ato da pandemia, no momento que tava aquela coisa
toda a gente ndo teve conhecimento nenhum!*“(P8)

“Aqui ndo” (P9).
“N&o, a gente ndo teve capacitacdo ndo” (P11).

“Aqui na instituicdo eu ndo tive treinamento, aqui eu fui fazendo de acordo com o meu conhecimento né,
adquirido no decorrer da profissao e, fui observando os colegas né” (P13).

“N&o. Nao explicaram ndo, eles colocaram la os EPIs e falaram que a gente tinha que usa, mas nédo
falaram como ” (P14)

“Nesta instituicao que eu estou agora nao tive. Nao tive capacitacdo nenhuma, nao tive instr;;lgzi\g)’.’

No estudo realizado por Oliveira et al., (2021) com o objetivo de avaliar o
conhecimento dos profissionais de enfermagem atuantes no contexto pandémico sobre as
especificidades da Covid-19; os autores evidenciaram entre os 50 profissionais
entrevistados a maior parte destes apresenta conhecimento sobre aspectos relacionados a
COVID-19, como: formas de transmissao, sinais e sintomas, diagnostico e medidas de
prevencdo que foram em sua maioria adquiridos no ambiente de trabalho por meio de
capacitacGes. No entanto esta realidade difere dos resultados evidenciados no presente
estudo.

Segundo Santos et al., (2021); Lima et al., (2023) no inicio da pandemia, pouco
se sabia sobre a COVID-19 e suas complicagdes; o entanto, com o ardo trabalho de
pesquisadores frente a busca por informacdes que contribuissem com o trabalho dos
profissionais da salde e com a minimizacao dos impactos da COVID-19 pelo mundo, as
informacBes foram chegando e com elas a necessidade de elaboracdo de protocolos
institucionais para atualizar profissionais e populacdo de maneira geral.

Por meio da construcdo de protocolos, os servicos de salde que investiram em
capacitacOes profissionais para seus colaboradores, foram capazes de diversificar a
assisténcia prestada, podendo realocar os funcionarios em diversas unidades hospitalares,
ampliando o cuidado prestado aos pacientes com COVID-19. Em contrapartida, as
instituicOes hospitalares que apresentaram falta de qualificacdo profissional, associado a
falta de informacdo, protocolos interdisciplinares e estrutura fisica deficiente,
apresentaram grande dificuldade para enfrentar a COVID-19 durante a pandemia
(Fernandes et al., 2021).

Embora os entrevistados em sua maioria tenham apontado falhas de capacitacdo

profissionais durante a pandemia, estes revelam ndo ter deixado de adquirir conhecimento
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para lidar com a situacdo pandémica. No que diz respeito as principais fontes de
informacdo utilizadas pelos profissionais da salde durante a pandemia, destaca-se a
realizacdo de cursos por meio da internet, leitura de artigos cientificos; televisdo e
consulta aos concelhos de classe. As falas a seguir evidenciam as informacdes

mencionadas:

“Na verdade eu ndo tive nenhuma capacitacgéo ta, eu tive que recorrer né estudar entrar na internet fazer
cursos, mas néo foi oferecido nada pra nds ” (P1).

“Aqui ndo! E como eu te falei a gente faz esses cursos fora daqui né, através da internet, através de
outras institui¢des aqui especificamente ndo ” (P3).

“A minha instrucdo foi questao de curso online artigo e a minha faculdade né, que eu acabei formando
no Covid entdo tive a instrugédo da faculdade ” (P4).

“N&o, a gente néo teve capacita¢do ndo. Eu adquiri foi em artigo, leitura via internet acompanhando
assim em sites educativos” (P10).

“Aqui dentro da instituicdo n&o teve capacitacdo ndo. O que eu procurei foi através do meu Conselho de
Classe e internet de outras instituicGes que eu pesquisei ” (P12).

“Eu ndo tive esse tipo de assisténcia, eu vi, a gente muitas vezes assistia pela televisdo e via o que estava
acontecendo e a gente foi adquirindo aquilo pra gente entendeu? ” (P16)

Ludwig et al., (2022) relata em seu estudo que frente ao desconhecimento da
COVID-19, as midias foram as principais ferramentas para a transmissdo e atualizacdo
de informacdes para o publico em geral. Foi através de jornais, programas de televisao,
revistas e redes sociais que a populacdo e os préprios profissionais da saude foram se
familiarizando com a COVID-19, sendo possivel compreender a gravidade da doenca em
si, bem como os principais mecanismos para se proteger do virus.

Para Lima et al., (2023) ndo s6 no contexto da pandemia da COVID-19, mas em
qualquer situacdo que envolva doengas infecciosas, a implementacdo de medidas de
prevencdo e controle de contaminacdo faz-se relevante, no entanto a eficacia das acdes
implementadas requer treinamento adequado da equipe de trabalhadores.

Uma pequena parcela dos entrevistados refere ter recebido capacitacdo
profissional para prestar atendimento aos pacientes infectados com a COVID-19. Esta
realidade € reconhecida pelos pesquisadores do estudo como sendo decorrente da chegada
de conhecimento sobre a doenga, possibilitando assim a construgdo de protocolos
institucionais e posteriormente, a realizacdo de capacitagdes e treinamentos da equipe. As

falas a seguir representam o dado mencionado:
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“Sim, tivemos sim. Na época foi a enfermeira, ela passou para gente que que a gente tinha que fazer
desde do primeiro atendimento até na parte do ébito com o paciente ” (P2)

“Sim, eu tive capacitacéo da questédo do paramento né, como usar os EPIs, como separar os leitos né
nao misturar os pacientes né” (P5)

“Aqui foi apenas algumas, eu tive apenas uma foi sobre os testes né, em si e algumas orientacdes quanto
isolamento realmente dos setores e tal ” (P6)

“Sim. A capacitacéo foi dando de acordo com a necessidade ” (P7).

Durante a pandemia da COVID-19, por se tratar de uma doenca de carater
desconhecido, a realizacdo de EP se tornou uma acao recorrente dentro das organizacdes
de satde. A medida que os conhecimento da doenca foram sendo construidos, planos de
contingencia estabelecidos e frequentemente atualizados, com a finalidade de evitar a
contaminacdo pelo virus dentro das instituicdes de saude. A realizacdo de EP foi
considerada uma medida estratégica eficiente para a organizacao do trabalho durante a
pandemia, principalmente frente ao combate das fake news (Vieira et al., 2023).

Silva et al., (2022) considera em seu estudo que a realizagéo de treinamentos
efetivos além de proteger os profissionais da saude de se infectarem no ambiente de
trabalho, promove também aperfeicoamento das habilidades técnicas destes profissionais.
Durante a pandemia pode-se observar dentre as principais dificuldades apresentadas pelos
trabalhadores da saude, relatos de como fazer o uso correto dos EPIs e qual a técnica
segura para realizar a paramentacdo e desparamentacdo. Logo, 0 uso de intervencdes
educativas buscando treinar e aprimorar o conhecimento profissional possibilitou o
desenvolvimento das habilidades necessarias para efetuar o manuseio dos EPIs, bem
como o aprendizado do profissional quanto aos mecanismos para lidar com as restri¢coes

fisicas impostas pelo uso destes equipamentos.
5.2.2 Competéncias

O desconhecimento observado entre os participantes do estudo sobre o SUS se
estende para o campo politico. Durante todo transcorrer da pandemia da COVID-19,
muitas discussOes acerca das acOes e responsabilidades de cada esfera governamental
foram colocadas em pauta. Neste estudo, os participantes apresentaram desconhecimento,
no que diz respeito a atuacdo do governo federal, estadual e municipal durante a

pandemia.
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Ao analisar as falas, observa-se que os direcionamentos sdo atribuidos aos
representantes politicos como: presidente e prefeito; sem necessariamente apontar a real
responsabilidade de cada poder politico. Logo, ouve divergéncias de opinides baseadas
na aceitacdo ou ndo dos candidatos e ndo como esperado, avaliando a medidas e acOes
implementadas.

Embora tenha ficado explicito o desconhecimento dos participantes quando ao
papel do governo federal durante a pandemia, uma parcela dos participantes se posicionou
quanto ao desempenho do Governo Federal relatando que estes colocaram as acdes em
pratica de forma rigida, fazendo o que de fato podia ser feito, por se tratar de uma doenca
desconhecida. No entanto, de forma lenta e demorada, o que é apontado pelos
participantes como um ponto negativo frente a atuagdo do governo federal. As falas a

seguir ilustram a o relato dos participantes:

“Olha, o Federal eu acho que eles foram bem rigidos né¢” (P1).
“Na parte do governo federal ele fez o que ele pode” (P3).

“O governo federal nesse periodo ndo soube lidar com uma pandemia né, no meu ponto de vista foi
muito mal direcionado ta!” (P4)

“O Governo Federal que deveria organizar essa diretriz de atendimento, antes de tomadas, demorou”

(P6).

“O Governo Federal e Estadual, eu sou sincera, eu acho que até demorou muito para poder mandar
recurso para nos!” (P7)

“O Federal é assim durante o inicio da pandemia ele foi assim bem devagar para tomar as atitudes. O
ponto positivo do governo federal foi que a liberacéo do dinheiro de forma grande quantidade foram

valor dos absurdo que foram liberados, mas em questdo de atitudes ele foi bem lento bem defasado”.
(P10)

No estudo realizado por Deos et al., (2023) os autores apontam uma critica
referente a atuacdo do Governo Federal durante a pandemia, principalmente no periodo
de 2020 a 2021, anos em que as piores ondas da COVID-19 foram noticiadas.
Infelizmente, para estes autores todas as agOes do Governo Federal foram efetuadas
priorizando a economia e ndo a vida da populagdo brasileira. Os paises que seguiram de
forma rigida as medidas e acdes de seguranca implementadas pela OMS, como 0 uso de
mascara, distanciamento social e vacinagéo de forma precoce, foram menos afetados pela
COVID-19 economicamente.

O posicionamento pacifico do Governo Federal diante da pandemia, que dia apds

dia ocasionava um quantitativo maior de mortes, refletiu no campo social o conceito de
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biopolitica elaborado pelo sociologo Frances Michael Foucault. Segundo este pensador o
Estado sob o ato de governar, apresenta por meio de suas acGes o poder de deixar a
populacdo viver ou faze-la morrer. O exercicio deste poder foi observado durante o
seguimento da pandemia pela COVID-19 quando o Governo Federal desenvolvia acdes
de forma lenta, sem comunicacdo entre os estados brasileiros, com atraso da vacinacao,
troca de ministros da salde recorrente entre outras acGes, logo, o atraso frente ao
alinhamento das politicas publicas que poderiam ter favorecido a vida, diminuindo assim
0 numero de Obitos, foi observado por muitos estudiosos como o uso do poder sobre os
corpos, ditando que poderia viver e quem deveria morrer durante a pandemia (Araujo;
Oliveira; Freitas, 2020; Bontempo, 2020; Freitas et al., 2020; Foucault, 1999).

Para Foucault quando o Governo age criando agdes para combater pandemia, a
fome, visando a vacinacgdo e a diminuicdo do desemprego, este Governo esta atuando a
favor da vida da populacéo, ou seja, faz viver. No entanto, quando o mesmo Governo
negligencia acdes de salde publica em meio a pandemia e age atrasando a resposta a esta
emergéncia de salde publica, ele faz milhares de pessoas morrerem por dependerem
exclusivamente de uma sistema de salde gratuito, que deveria atender de forma universal
a populacdo, mas que infelizmente, ndo dispunha de subsidios para salvar a populacao no
momento em que a mesma mais precisou do seu direito a satde. Logo, a atuacdo do
governo durante a pandemia segundo Foucault fez com que muitos corpos considerados
improdutivos viesse a ébito durante o contexto pandémico (Araujo; Oliveira; Freitas,
2020; Freitas et al., 2020; Foucault, 1999).

A atuacédo do Governo Federal foi por diversas vezes criticado em todo transcorrer
da pandemia. Outro conceito frequentemente atribuido as acles timidas e pacificas
adotadas pelo governo federal foi o conceito de necropolitica, elaborado pelo filésofo
camaronés Achille Mbembe. Segundo estes filésofo, a necropolitica trata-se de uma
politica em que a morte é utilizada como um objeto de gestdo, ou seja, 0 Estado faz a
gestéo sobre os sujeitos determinando néo s6 quem deve viver, mas também quais corpos
devem morrer e de que forma eles devem morrer (Bontempo, 2020).

Nesta perspectiva, em certos territorios a populacdo estd submetida a condi¢des
consideradas tdo minimas de sobrevivéncia que a morte se traduz como algo certo. Em
seu estudo, 0 autor aponta que as populacdes que residem nas periferias, 0s negros,
desempregados e refugiados sdo os principais alvos da necropolitica, tendo em vista que
estes individuos ndo representam produtividade para o sistema capitalista e por isso

podem ser descartados e excluidos (Bontempo, 2020).
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Quanto as responsabilidades do Governo Estadual frente a pandemia, a maior
parte dos participantes revelam néo ter conhecimento das acdes deste poder, o que faz
com que 0 mesmo ndo Seja Vvisto como o protagonista frente a contengdo da covid-19.

Estes posicionamentos podem ser observados por meio das falas a seguir:

“O Estadual eu acho que poderia ter sido melhor “(P1).

“O Estadual assim eles seguiam diretrizes né, saiu a diretriz do SUS, eles liberavam alguma coisa, mas
cada cidade ainda seguia de um jeito diferente da outra” (P4).

“Em relagdo ao governo estadual ele ndo foi o protagonista da Covid-19. (P10)
O Estadual desconhego ” (P15).

“O Estadual eu n&o tenho conhecimento ” (P16).

Embora a atuacdo da esfera estadual ndo tenha sido reconhecida pelos
participantes, Araujo; Oliveira; Freitas, (2020) revela em seu estudo que diante da atuacao
pacifica do Governo Federal, coube aos Governadores e Prefeitos responsaveis pela
gestdo estadual e municipal colocarem em prética as recomenda¢des da OMS para o
controle da pandemia. Logo, todos os esforcos realizados para equipar 0s servi¢cos de
salde publicos e privados; a montagem e estruturacdo dos hospitais de campanha, a
abertura de novos leitos de UTI, aquisicdo de respiradores, EPIs, incentivo ao
desenvolvimento de producdo cientifica para o desenvolvimento da vacina, foram agdes
mediadas por meio do governo estadual.

Alguns participantes ao manifestarem sua opinido sobre a atuacdo da esfera
municipal, direcionando as acGes e medidas colocadas em pratica como sendo de
responsabilidade Unica do prefeito e ndo de um corpo politico formado por outras
autoridades como: o presidente da camara, vereadores entre outros. Logo, opinides
positivas e negativas foram apresentadas ndo sé a respeito das acdes e condutas colocadas
em prética, mas de forma geral, avaliando como o prefeito conduziu os recursos publicos
destinados a saude durante a pandemia. As falas a seguir mencionam apontamentos

positivos levantados pelos participantes:

“A parte municipal eu ndo tenho reclamacao porque tudo que n6s pedimos nés conseguimos,

principalmente a parte de EPI, né!” (P3)
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“O Municipal eu acho que sim eles mais ou menos o0 bom que o hospital conseguiu Separar uma area
Covid, uma area no Covid para um hospital de uma cidade pequena muito bom isso. Tentar organizar o

hospital do jeito que dava por causa de ser uma instituicao pequena pra mim foi muito bom! ” (P4)

“O municipio teve que socorrer do jeito que deu, teve adaptagdo para tudo, mas isso porque 0 municipio
correu atras.” (P7)

“Em relagdo ao Municipio, onde eu moro e estou atuando, a gente trabalhou da forma que deu né, o
prefeito em si ele liberou verba da forma que deu é uma cidade pequena entdo néo entra muito dinheiro
ndo da para fazer milagre a gente precisava de muito mais recurso a gente tivesse muito mais recursos

de materiais financeiro dava ter salvo muito mais vidas” (P10).

“Eu posso falar mais pelo Municipal, porque aqui teve muita participacao da prefeitura, tudo que podia
ser feito foi feito ” (P11).

“0 nosso Municipal também trabalhou bem, fez o que ele pode fazer ” (P15).

Com a auséncia de lideranca do Ministério da Salde durante a pandemia, 0s
municipios se viram na tarefa de assumir a responsabilidade frente a conten¢do a COVID-
19 que se espalhada com estrema rapidez por todos 0s municipios do pais. A pandemia
coloca em visibilidade a vulnerabilidade econdémica, social, ambiental e institucional; que
0s municipios brasileiros vem enfrentando desde antes da COVID-19 e que s6 agravaram
com a chegada deste novo virus (Sousa et al., 2021).

Como o ente federativo mais préximo da populacdo em meio a pandemia era a
gestdo municipal, estes passaram a ter protagonismo sobre as a¢cdes desenvolvidas durante
a pandemia para resolver as principais demandas sociais apresentadas, enquanto 0s
demais 6rgdos politicos estavam em desacordo (Matta et al., 2021).

Alguns entrevistados apresentaram em suas falas a ideia de discordancia acerca
das estratégias adotadas no municipio visando controle da pandemia. Para 0s
pesquisadores, a referida discordancia é baseada na aceitacdo pessoal do prefeito da
cidade, de modo que, aqueles que apoiam outros candidatos politicos se manifestaram de
forma critica perante as acOes adotadas no hospital investigado. Esta realidade era
esperada pelos pesquisadores, tendo em vista que o posicionamento politico em cidades

pequenas é de fato, mais perceptivel. As falas a seguir representam esses apontamentos:

“Agora o pior de todos eu acho que foi o Municipal pior de todos, porque eles deixaram as coisas

chegarem no limite para tomar atitude. Entendeu? ” (P1)
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“Os municipios e estados, secretario de salde, fizeram manipulacdes da verbas sem efetivamente cuidar

das doencas. E uma guerra de politica misturada com a saude do povo infelizmente. ” (P6)

Tasca et al., (2022) realizou um estudo observacional, exploratorio, que utilizou
metodologia qualitativa, com apoio de dados quantitativos, para analisar a resposta do
Sistema Unico de Satde (SUS) a Covid-19 em trés municipios brasileiros. Neste estudo
pode-se observar que as medidas adotadas em cada municipio foram diferenciadas, se
adequando a realidade epidemioldgica, politica e social de cada municipio. Para estes
autores, a desorganizacgéo intergovernamental ocasionada pela atitude omissa do Governo
Federal, fez com que a desigualdade socioecondmica definisse o curso da pandemia em
nosso pais, tendo em vista que, estados e municipios com alto nivel de vulnerabilidade
foram os mais afetados pela pandemia.

A realidade brasileira se opde ao impacto da COVID-19 em paises com baixo
indice de vulnerabilidade, nesses paises 0s mais afetados foram idoso e a populagdo
portadora de comorbidades; ao qual ja se esperava uma resposta negativa por serem estas
enfermidades, os principais fatores de risco para o agravamento da COVID-19 (Tasca et
al., 2022).

5.2.3 Agdes

Observa-se que os participantes sao capazes de identificar as medidas e agdes
colocadas em préatica como, uso de méascaras, o distanciamento social e a vacina; todavia,
ndo sdo capazes de apontar quem, ou quais representantes governamentais foram o0s
responsaveis por coloca-las em pratica. As falas a seguir possibilitam a visualizacdo desta

evidéncia:

“Foi bom gracas a Deus assim deu para gente controlar né, eles terem paralisado tudo, o uso de EPIs
continuo, gostei também, ndo deixar o povo ficar viajando, o povo ficar mais dentro da cidade dentro de
casa foi muito bom!” (P2)

“A parte estadual acompanhou a parte do governo federal distribuindo as vacinas distribuindo os as
EPIs né que todo mundo precisou né “(P3).

“Foi uma coisa bem planejada. Foi bem separado né, o uso de mascara foi muito importante, o
distanciamento dentro da instituicéo, os leitos. O municipal, o prefeito assim, tomou muita providencia
muito rapido, ndo deixou acontecer muito, separou, abriu outra ala no hospital, foi dois médicos,
contrataram mais profissionais de salde né, o médico atendia uma parte e o outro atendia outra né, pra
nao, aumentou mais os leitos né ”. (P5)
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“Eu ndo tenho que reclamar porque na hora de chegar a vacina para nés que é um municipio bem
distante. No momento de chegar a vacina chegou, ndo faltou EPI pra gente. Nao faltou, em momento
algum, de entidade nenhuma, de governo nenhum, porque um mandava pro outro e chegava até a gente
“(P8).

“Poderia ter sido melhor. Poderia ter investido mais em tecnologia Mas até que foi bom em relagéo a
vacina” (P9).

“Entdo na época que surgiu a pandemia teve varios protocolos, sempre saia protocolos novos de
tratamento medicamentoso, de prevengdo, de uso de mascara, né de EPIs. Entao teve divergéncia muita
divergéncia de opinibes ” (P12).

“Eu achei uma medida boa né. E um meio de conscientizar a populag&o a ter mais cuidado né. Porque é
um virus que é, pelo contato né, entdo a gente tem que manter o distanciamento, uso de mascara né, se
precisar sair so no ultimo caso ” (P13).

“Foi bem dificil pra todos né usar a mascara continua, mas era pra, pro bem da populacéo usar
mascara, ficar isolado, ndo ter festa, ndo ter, ndo poder ir no supermercado muita gente, foi dificil, foi
muito dificil ” (P14).

“O Federal ele, na época, eu achei necessario o fechamento de alguns comércios, o distanciamento em
lotéricas, o0 uso de mascaras, o pessoal ficando dentro de casa, evitando fazer visita, evitando de sair de
casa. Isso ai salvou muitas vidas” (P15).

“Pelo governo Federal houve muito aquele lockdown né, lavagem das méos, uso de mascara.
Isso foi em geral para todo mundo né.
O municipal que foi 0 nosso aqui foi 0 uso de luva, avental, mascara né” (P16).

Segundo Araujo; Oliveira; Freitas, (2020) buscando evitar o colapso dos sistemas
de saude mundialmente, ao evidenciar que a COVID-19 espalhava-se rapidamente por
todos os continentes, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) tomou a iniciativa frente
ao combate da pandemia solicitando que diversos paises adotassem medidas de
isolamento social. Essas medidas consideradas simples, foram implementada buscando-
se reduzir a disseminacédo do virus pelo mundo, até que novas acdes de carater sanitario
pudessem ser estabelecidas com o intuito de achatar a curva epidemioldgica.

No Brasil, a implementacdo do distanciamento social, uma pratica milenar
simples porém, eficaz; gerou conflitos entre as esferas governamentais. Observou-se que
a adogdo das medida orientadas pela OMS gerou discordancia entre representantes
politicos e gestores dos servigos de saude, fazendo com que o Brasil ficasse sem lideranca
em meio a pandemia. Muitas informacdes sobre a natureza do virus foram divulgadas
nesse periodo, provocando sentimento de urgéncia entre as demais esferas
governamentais, no entanto, sem a atuacdo do Ministérios da Saude para nortear as

tomadas de decisdo frente a contencdo da COVID-19, estados e municipios se viram na
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responsabilidade de conduzir suas préprias acdes de forma isolada afim de evitar o
aumento de mortes pela doencas (Feliciano et al., 2020).

Em meio a toda confuséo ocasionada por falta de lideranca, as relac6es de poder
existentes nas hierarquias presentes nos servicos de salde usaram de sua autonomia para
elaborar protocolos e estabelecer condutas de contencdo a pandemia sem diretrizes claras.
Neste enredo, foi possivel observar a influéncia que o poder politico exerce sobre a gestéo
de salde, assim como, o poder que médicos e enfermeiros exercem sob a equipe de salde.
Com a divulgacéo de protocolos de saude sem uma padronizacdo prévia, profissionais da
salde e a propria populacdo se viu desprotegida em meio a pandemia, onde as Unicas
armas a serem usadas contra o virus foram: manter o distanciamento social, fazer a
lavagem das mé&os e manter o uso de mascaras de forma continua (Feliciano et al., 2020).

Finalizando esta etapa do presente estudo, os participantes apontar as acdes e
medidas implementadas no hospital investigado, demostrando conhecimento sobre o que
de fato contribui para o controle da pandemia. A separacéo dos setores, de ambuléncias e
de equipes, visando evitar a infec¢do cruzada, por meio da criacdo da ala COVID-19
foram as acGes com maior frequéncia de citacGes. Abaixo, segue as falas que aprovam o

trabalho realizado no hospital onde o estudo aconteceu:

“Quando foi implantar a rea do Covid. Nés fizemos uma reunido, que ai veio o prefeito, veio a
secretéria de salde né, veio inclusive a coordenadora dos PSFs, a enfermeira responsavel pela
epidemiologia t4. E nds fizemos uma reuni@o onde nds chegamos & concluséo que deveria ser aberto uma
ala para COVID porque se ndo 0s nossos pacientes iam acabar morrendo na rua, né “(P1)

“Achei muito bom atitude que eles tomaram porque assim, ndo tava misturado. Cada paciente teve seu
tratamento no devido setor que ele tinha que ficar. Essas estratégia foi boa, ajudou um pouco ” (P2).

“Aqui foi muito bem feito na minha opinido, ouve divisdo de setor né! Tudo que foi pedido pelos médicos
eles providenciaram, né. Os médicos também foram ajudados aqui, outros colegas vieram para ajudar,
foi dividido também a ala de internacao, foi separado ” (P3)

“Entdo, foi tudo certinho, foi tudo bem separado né a gente ndo misturava nenhum alimento, era tudo
certinho.

A gente teve bastante capacitacdo, a gente foi bem orientado quanto a isso, entdo néo tinha perigo de ser
infectado, tanto que na minha equipe ninguém foi infectado ” (P5)

“Entdo, a nossa unidade ela contratou mais funcionarios, que eram poucos. Enfim, igual eu te falei
anteriormente, separaram as alas, tudo muito bem organizado ” (P8).

“As adaptacgdes foram as mudancas das estruturas né, os quartos, eles mudaram. Antes eram quartos
menores, mudaram a estrutura. A estrutura fisica ampliou bastante ” (P9).

“Teve que abrir aqui duas alas diferente. Aprendemos muita coisa diferente, foi muito estudo. Fomos
adaptando tudo ” (P11).
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“Entdo, nesta instituicdo no comec¢o da pandemia foi separado. Fizemos duas areas né, uma area so
para Covid e a outra para pacientes com outras doencas né. Teve dois médicos, tivemos uma equipe
separada s6 para Covid e a outra pra outra area, duas ambulancias, foi tudo separado ” (P13).

“Aqui foi separado as alas né, a ala Covid ficou bem separada da ala de internacao normal.

Entdo, aqui foram separados em dois setores né, de um lado atendia s6 o Covid e do outro as internacdes
normais. Embora a agente ndo tenha tido tanto treinamento assim, certo? Mas, foi instalado, foi feito
tudo na medida do possivel pra poder receber o paciente que estava contaminado ” (P15).

“Entdo, os testes, foram, comegaram a ser feitos tudo aqui né, as ambulancias também foram separado,
tinha ambulancia s6 do Covid entdo ia buscar as pessoas em casa e levava em casa né. Se fosse caso de
internacao eles também eles trariam pra ca “(P16)

Segundo Garcia et al., (2021), visando promover atendimento as vitimas da
COVID-19 de maneira rapida afim de evitar suas complicacbes, 0 ambiente hospitalar
precisou ser reestruturado. Logo, acbes como a elaboracao de protocolos, treinamento de
profissionais, uso de EPIs e lavagem correta das méo que ja faziam parte da rotina dos
profissionais da salde tiveram que ser intensificadas. O grande desafio inicialmente, foi
a separacdo dos atendimentos, afim de garantir que todos pudessem se prevenir do virus
enquanto cuidavam dos infectados.

A descoberta do Sars-Cov-2 exige empenho de médicos, epidemiologistas e de
todos os profissionais da satde em identificar pacientes com sinais e sintomas de COVID-
19, visando um melhor acompanhamento dos casos diagnosticados como positivo,
evitando a ocorréncia de novos casos. Na auséncia da vacina, as principais medidas
adotadas com o intuito de parar a transmissdao do virus foram a adocdo de medidas
classificadas como ndo farmacoldgicas. A utilizacdo do isolamento, foi uma importante
estratégia adotada durante a pandemia, pois trata-se da acdo de separar pessoas doentes
de pessoas ndo doentes, com o objetivo de reduzir a transmisséo viral (Aquino et al.,
2022; Cardoso et al., 2021).

Além do isolamento outras estratégias foram empregadas buscando prevenir a
transmissdo da COVID-19 enquanto a vacina ndo era produzida. Dentre as principais
medidas preventivas estabelecidas, destaca-se: lavagem das méos frequente com agua e
sab&o ou alcool 70%; evitar tocar na boca, nariz ou olhos; limpeza de superficies com
etanol 70% ou hipoclorito (0,1%); usar mascaras faciais, cobrir nariz e boca como
cotovelo dobrado ou um lengo de papel ao tossir ou espirrar; manter o distanciamento
fisico entre os individuos através de métodos que incluem quarentenas, restricbes de
viagem, fechamento de escolas e locais de aglomeracao (Macedo, 2020).

Percebeu-se por meio das falas de uma das participantes que algumas a¢ées ndo

existentes no hospital investigado antes da pandemia necessitaram ser implementadas a
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fim de garantir seguranca e qualidade de assisténcia aos pacientes infectados pela
COVID-19 como um servico de triagem; controle adequado de insumos e a contratacdo
de um fisioterapeuta para auxiliar nos atendimentos de emergéncia e reabilitacdo do
participantes. A cobranca de todas as ac6es de forma rigida e estratégica também ¢é vista
pelos colaboradores como uma medida eficaz frente ao combate e controle da pandemia.

As falas a seguir ilustram essa evidencia:

“Eu acho que uma coisa que ajudou bastante foi, tinha uma triagem pequena da enfermagem.

Questao de medicacao aqui era muito boa ta, medicacao aqui eu acho que nunca chegou a faltar nada.
Uma coisa boa foi eles contratarem um fisioterapeuta que vinha aqui todo dia quando tinha intubacéo
ele vinha correndo” (P4)

“Assim, eu acho que teve bastante mudanca bem significativo, sabe? Conforme teve aquele auge da
pandemia, estava tudo assim bem rigoroso. Teve normas, teve mudangas nas rotinas ” (P7)

Entretanto, estudos realizados buscando descrever a percepcao dos profissionais
de saude sobre a assisténcia no contexto da pandemia por Covid-19, tem mostrado em
sua maioria, uma realidade assustadora vivenciada pela maior parte das instituicdes de
salide, ndo s6 no Brasil, mas em varios paises da Europa. O que tem sido divulgado sdo
ambientes lotados de pacientes, com estruturas inadequadas para o atendimento, escassez
de insumos e falta de funcionarios devido as altas taxas de absenteismo, gerando assim,
sobrecarga de trabalho (Oliveira et al., 2021).

Para Souto (2020) as a¢des adotadas frente ao controle da disseminacéo do virus
seguiram trés etapas distintas, mas que unidas, foram eficazes no combate a COVID-19,
para muitos paises que seguiram a risca, as estratégias recomendadas pela OMS. Num
primeiro momento foi sugerido realizar a contencao do virus, por meio da identificacao e
isolamento de pessoas que vinham de regides onde 0s surtos da doenca estavam sendo
noticiados. A referida estratégia foi adotada buscando evitar que uma possivel epidemia
viesse a se tornar uma pandemia.

Com o avango da COVID-19 e aumento de casos, estratégias denominadas
mitigacdo foram colocadas em préatica, como a paralisar o calendario educacional e proibir
a realizacdo de eventos e demais formas de aglomeragéo buscando diminuir o pico da
epidemia através da diminuigdo da circula¢do do virus. Buscando auxiliar na contencéo
do virus, foram colocadas as estratégias de supressdao dos casos identificados como
positivos por meio da implementacdo da quarentena e da fiscaliza¢éo rigorosa por parte

das esferas governamentais (Souto, 2020).
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Logo, observa-se que a contratacdo de mais profissionais, implantacdo do servico
de triagem; controle adequado de insumos e a contratacdo de um fisioterapeuta para
auxiliar nos atendimentos de emergéncia e reabilitacdo do participantes foram medidas
adotadas, baseadas em condutas ja utilizadas de forma tradicional frente ao combate de

pandemias, que ao olhar dos atores sociais, foram adequadas para 0 momento vivenciado.

5.3 ImplicagOes das acdes e servigos implementados em um hospital de pequeno

porte durante a pandemia pela covid-19 para saude do trabalhador

Por meio das analises das falas dos participantes frente a sua percepc¢ao sobre as
acoes e servigcos implementados em um hospital de pequeno porte durante a pandemia da
COVID-19 foi possivel a construcdo de trés categorias distintas que auxiliaram os
pesquisadores a compreender a relacao entre as acfes implementadas buscando controlar
a pandemia e a repercussdo das mesmas para a saude dos atores sociais, os trabalhadores
que colaboraram com a realizac¢do do presente estudo.

5.3.1 Saude do trabalhador

A preocupagdo com a saude do trabalhador nunca foi tdo divulgada como em
tempos de pandemia. Ainda ndo esta bem defino quais os reais impactos a COVID-19
trara para aqueles que a contrairam, bem como para aqueles que se disponibilizaram a
cuidar das vitimas da COVID-19. Buscando uma melhor compreensdo sobre como este
agravo repercutiu na vida dos participantes, seja nos campos fisicos ou psicolégicos,
guestionou-se 0s entrevistados quanto sua exposicdo ao virus durante a pandemia. Em
sua maioria, estes referem ndo ter contraido o virus da COVID-19, como apontam as falas

a sequir:

“Ndo! gragas a Deus até no momento ndo”. (P2)

“Ndo! fiz varios exames, todas as vezes que eu ficava resfriada eu fazia, mas sempre deu negativo” (P3).
“Nao! fiz varios exames, todas as vezes que eu ficava resfriada eu fazia mas sempre deu negativo ” (P4)
“N&o”. (P5)

“Nao. La em casa felizmente ninguém pegou ” (P6).

“Eu fazendo o teste nunca. Todas as vezes que eu fiz deu negativo, mas eu tive sintomas sim! ” (P7)
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“N&o” (P9)
“N&o” (P12).

“Nao, eu ndo tive Covid. Nenhuma vez”. (P16)

Embora neste estudo tenha-se observado baixo indice de infec¢do pela COVID-
19 entre a classe de trabalhadores da salde, esta realidade difere de estudos voltados para
a casuistica de casos de infeccdo entre profissionais de saude. Em paises asiaticos,
europeus e norte-americanos, até meados de abril de 2020, foram registrados cerca de
3019 casos de profissionais infectados, com um total de 10 6bitos durante este periodo.
Segundo a Anistia Internacional, até setembro de 2020, cerca de sete mil trabalhadores
de satde foram a dbito vitimas da COVID-19, sendo o México o pais com maior nimero
de mortes, um total de 1320 6bitos registrados (Cardoso et al., 2021).

Nos Estados Unidos da Ameérica, o cenario ndo foi diferente, 0 nimero de obitos
entre profissionais da saude durante a pandemia alcancou a margem de 1077 6bitos no
ano de 2020. No Brasil, os indices de morbidade e mortalidade pelo virus também se
mostraram elevados, desde o inicio da pandemia, foram registrados 639 Obitos entre
profissionais da saude, tendo como causa da morte a infeccdo pela COVID-19 (Cardoso
etal., 2021).

Segundo Oliveira et al., (2021) analisando somente a area da enfermagem, os
registrados apontam prevaléncia de 79,38% de casos nesta classe trabalhadora,
identificados entre os meses de marco e dezembro de 2020. No ano subsequente, 2021,
entre janeiro a julho, a estimativa de casos confirmados na equipe de enfermagem foi de
11.878, com um total de 6bitos de aproximadamente 838 profissionais no Pais.

Considerando que a maior parte dos participantes mencionou néo ter se infectado
com a COVID-19, cabe ressaltar que nem todos os profissionais entrevistados tiveram a
mesma sorte. Aos que se infectaram com o virus, observa-se o relato de infeccdo por mais

de uma vez, esta realidade pode ser observada por meio das falas a seguir:

“Sim, duas vezes. Mas ndo precisei ficar internada “(P8).

“Fui pegar agora no fim da pandemia né. Tive Covid agora recentemente, mas gracas a Deus estou
bem” (P13).

“Sim, eu tive a Covid. Peguei uma vez s6. Fiquei em casa isolada, com meu marido, meus filhos, mas néo
precisei ficar internada” (P14).

“Sim. Uma vez” (P15).
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Os profissionais de saude que atuaram durante a pandemia da COVID-19
representam o principal grupo de risco para a infecgdo com o virus. Durante o exercicio
profissional, estes se encontram diretamente expostos por efetuar acdes de saude aos
pacientes infectados, o que faz com que recebam, durante o trabalho prestado, uma alta
carga viral (milhdes de particulas de virus). Além disso, outros fatores inerentes a
execucao do trabalho podem favorecer o risco de infecgdo profissional, como o estresse
ocasionado pela grande demanda de pacientes a serem atendidos, o atendimento prestado
a muitos pacientes em situacdo grave e a exposi¢do de sua salde por desempenhar
atividades em condiges de trabalho inadequadas (Teixeira et al., 2020).

Pretto et al. (2022) aponta em seu estudo um importante elemento que favorece a
contaminacdo no ambiente de trabalho, o tempo de contato entre profissional e paciente,
tendo em vista que, quanto maior o tempo de exposicdo durante os cuidados, maior a
chance de infecgdo pelo virus, mesmo estando fazendo uso dos EPIs de forma adequada.
Outros elementos que favorecem o contato com o Sars-cov-2 se refere ao
compartilhamento do mesmo ambiente de trabalho, o desrespeito as medidas de
prevencdo a infeccdo e a participacdo em procedimentos como a intubacgéo orotraqueal.

Segundo a literatura cientifica, situacGes de negligencia presentes no trabalho
também colocam o profissional de salde em risco como: escassez de EPIs associada a
sobrecarga de trabalho. A falta de equipamentos adequados e o numero exacerbado de
pacientes a serem atendidos, faz com que muitos profissionais “improvisarem” a¢des de
salde durante a assisténcia, logo, ao quebrarem as regras em prol do cuidado, estes se
colocam em risco a favor da vida humana (Ludwig et al., 2021).

Outro aspecto importante que pode ser observado por meio das falas dos
participantes que referem ter se infectado com o Coronavirus, esta intimamente
relacionado a gravidade e agressividade em que a doenga se manifesta, fato este que
justifica o quantitativo de mortes ocasionado pela COVID-19. Esses aspectos vivenciados
pelos participantes que tiveram esta experiéncia pode ser visualizadas através das
seguintes falas:

) “Tive, tive duas vezes.
A primeira vez que eu peguei foi em 2020, que foi no auge do COVID né. E, ndo tinha vacina t4; e eu

achei que eu fosse morrer de verdade! Porque assim, eu fiquei mal né, eu ndo conseguia levantar da
cama sabe!” (P1)

“Tive, tive duas vezes Covid-19. Na primeira vez quase que eu fiquei internado ” (P10).
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“Tive duas vezes testado. Sem internacdo, mas a primeira vez que eu peguei eu fiquei bem ruim” (P11).

A COVID-19 se mostrou como um agravo de salde imprevisivel. Sua
apresentacdo clinica apresentou variagGes, desde casos leves considerados
assintomaticos, a casos graves que evoluiram para sindrome respiratdria aguda grave e
morte. Até o presente momento, 0 que se sabe € que a presenca de comorbidades como
hipertensdo, diabetes e doencgas cardiovasculares, agravam a progressao da doenga
(Anghebem; Rego; Picheth; 2020).

Embora ndo seja possivel identificar ao certo quais sdo os reais impactos da
infeccdo ocasionada pela COVID-19, bem como quais danos o agravo pode ocasionar,
observou-se por meio da realizagdo do presente estudo que 0s participantes conseguem
identificar alteragdes significativas em sua salde fisica, cognitiva e mental pds pandemia.
As falas a seguis ilustram as principais alteracdes observadas de ambito fisico citada pelos

participantes do estudo:

“Olha, depois que eu tive COVID eu, afetou muito meu problema pulmonar e até hoje eu sinto isso t4, eu
tive que fazer a fisioterapia respiratéria” (P1).

“E, até que ta boa, a Unica coisa que eu adquiri nessa correria foi diabetes, porque a gente no come
direito, a gente trabalha que nem louco ” (P2).

“Depois disso, eu sinto ndo té assim, com diabetes ndo, mas eu td atenta, eu t6 atenta porque o meu
acglcar deu uma alteradinha sim!” (P7).

“Hoje em dia eu tenho colegas que ficaram com presséo alta, com diabetes.
Aflorou o meu diabetes, que eu tinha um pré-diabetes e hoje eu sou diabética” (P8).

“Quando comegou a Covid, eu comecei com crise de vesicula” (P14).

“Uns trés a quatro meses eu vim a descobrir que eu desenvolvi o diabetes. Eu tive que sair da unidade
que eu trabalhava, da UTI do Covid por causa disso. Eu ficava muito abalada, a pressdo subia, mas
agora eu to bem, ta tudo controlado ” (P15).

No estudo realizado por Merz; Gholizadeh, (2022), os autores relatam que embora
muitos pacientes com diagnostico de COVID-19 apresentem boa evolucdo clinica, tem
sido comum entre as vitimas da COVID-19, o relato de sensacdo de fadiga e falta de ar
persistente em cerca de 87% destes. Outros queixas mencionadas entre 0s pacientes no
periodo pds-COVID-19 se refere a dor de cabeca, tontura, distirbios do sono e perda ou
distorcao do paladar e do olfato.

O excesso de medidas de protecdo também ocasionou agravos fisicos aos

profissionais da salde. Devido as grandes exigéncias frente ao uso de mascara N95 e a
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lavagem das méos exigidos pelas instituicbes, muitos profissionais apresentaram como
danos fisicos lesGes cutaneas, dores de cabeca, dermatites e eczemas decorrentes do uso
de EPIs (Pretto et al., 2022).

No que diz respeito a ocorréncia de diabetes entre profissionais de salde, bem
como o agravamento dos casos ja pre-existentes, Anghebem; Rego; Picheth (2020)
relatam em seu estudo que o principal mecanismos de entrada do Sars-Cov-2 nas células
humanas é através da proteina transmembrana ACE-2 (enzima conversora de
angiotensina 2). Esses receptores encontram-se principalmente situados em células
pulmonares, porém, podem ser observados em outros 6rgaos como: no intestino, figado,
rins e pancreas. Logo, € possivel acreditar que a COVID-19 ocasione ndo s6 a
complicacdo de quadros ja pré-existentes de diabetes, bem como o desencadear esse
agravo, tendo em vista a desregulacdo do metabolismo da glicose ocasionado pelo virus
ao invadir o organismo humano.

A ocorréncia de diabetes e hipertensdo segundo Galon et al., (2022) pode estar
relacionada também a mudanca de rotina profissional, uma vez que, em virtude da grande
demanda de atendimentos, os profissionais da saude tiveram inimeros prejuizos durante
a pandemia, afetando horarios destinados a alimentacdo e descanso dos mesmaos, recursos
importantes para manter a satde do trabalhador durante o exercicio profissional.

Logo, os sintomas experimentados por aqueles que se infectaram com a COVID-
19 sdo preocupantes por se manterem persistentes e por contribuirem com o agravamento
de doencgas como ansiedade, depressao, sentimento de medo e soliddo entre outros. A
incerteza quanto a duragdo da pandemia pode provocar sentimento de sofrimento ndo so6
de pacientes que encontram-se com a infeccdo ativa, mas também naqueles que convivem
com os efeitos prolongados da COVID-19 (Merz; Gholizadeh, 2022).

No entanto, quando se deseja retratar a saude do trabalhador, em especial o da
equipe de enfermagem, que foi a classe de trabalhadores prevalente neste estudo, a
literatura demostram como principais agravos para a saude do trabalhados, os transtornos
psicologicos. O entrevistados foram questionados quanto a sua percepc¢do da sua saude
mental, sendo possivel observar como comorbidades relatadas pelos mesmos a ansiedade,
0 estresse, crises de panico, 0 cansago e depressdo. Esses aspectos podem ser melhor

visualizados na falas a seguir:

“O fim do ano mesmo, eu ja estava exausta. Tem dia que eu chego estressada em casa, final do ano
passado mesmo, minha saiide mental era quase zero ta, até briga em casa ja tive por estresse ” (P4).
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“O mental esta destruido. Porque a gente vivenciou muita coisa, a gente teve perdas, nés perdemos
colegas de trabalho, pessoas conhecidas” (P8)

“No meu caso, a minha ansiedade aflorou!
S6 ansiedade mesmo, a gente fica ansiosa. Ah! um pouco de panico ” (P9).

“A mental assim, eu fiquei meio assustado assim, porque a gente perdeu pessoas muito conhecido; muito
préximo. Muita gente que, a gente tinha contato antes da pandemia e assim, eu vi morrer na minha
frente.

A mental eu vi que ficou mais ansiosa. Eu ja sou um pouco ansiosa e fiquei mais ansiosa e também, perda
de memoria. Eu peguei o Covid e depois eu fiquei com a cabega muito ruim, eu to muito ruim de cabeca,
tudo eu tenho que anotar” (P11)

“Eu sinto que eu estou mais cansada né, devido ao estresse né, muita morte né. Muitos pacientes que
vocé achava que tava bom do nada o paciente falecia né, vinha & 6bito. Foi um tempo muito complicado
e eu acho que eu sinto até hoje, um cansaco ” (P13)

“Mexeu muito com a minha cabeca. Ah! de ficar vendo aqueles pacientes tudo chegando, com falta de ar,
precisando usar oxigénio, teve paciente que foi a 6bito ent&o, isso mexeu muito com a minha cabega ”
(P14).

“Muita gente que teve, esta tendo sequelas né, muita gente que teve vem aqui ainda com pénico, com
medo ainda dessa doenca. Eles ainda, ficaram com depressdo, com medo entendeu? ” (P16)

Com a pandemia, inicialmente acreditava-se que o maior fator de adoecimento
psiquico para a populacdo de maneira geral se relacionava ao distanciamento social e a
quarentena imposta para individuos infectados. Entretendo, analisando as relagcdes de
trabalho, e em especial o trabalho dos profissionais da salude que atuaram na linha de
frente, observou-se que com a chegada da COVID-19, fatores de adoecimento inerentes
ao trabalho em saude foram ainda mais ressaltados (Costa; Griep; Rotenberg, 2022;
Ferrari; Brust-Renck, 2021).

Costa, Griep e Rotemberg, (2022) realizou um estudo com o objetivo de analisar
as associacOes entre a percepgéo de risco de adoecimento por COVID-19 e os sintomas
de depressao, ansiedade e estresse em profissionais atuantes em unidades de satde. Os
autores evidenciaram que 59,2% dos trabalhadores, que participaram da pesquisa,
referiram medo relacionado ao risco de ser infectado pelo virus como o principal fator
desencadeador de adoecimento psiquico durante a pandemia.

Para Fernandes; Lotta; Correa, (2021); Mendes et al., (2021) o medo de ser
infectado ou de transmitir o virus para seus familiares e pessoas proximas é real. Portanto,
para os profissionais da saude, o impacto na saude mental € ainda maior, por estarem
lidando cara a cara com o virus.

Um dos participantes apresenta um desabafo durante a entrevista, referindo como
principal fator de adoecimento mental a presséo trabalhista sofrida e a falta de valorizagao

profissional da equipe de enfermagem. As falas a seguir ilustram este apontamento:
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“A gente ficou cansado, fadigado; principalmente a pressdo trabalhista. A enfermagem é uma area que
nao ¢ valorizada, nem depois da pandemia esta sendo valorizado. A gente foi usado, fomos considerados
herdis e depois a gente foi descartado, praticamente isso! ” (P10).

O reconhecimento profissional da equipe de enfermagem foi efetuado
mundialmente por meio de aplausos e homenagens. No Brasil, a valorizagéo do trabalho
de enfermagem foi ilustrado por meio da escolha de uma enfermeira brasileira para ser a
primeira cidada a receber a dose da vacina contra COVID-19. Todavia, essas singelas
homenagens ndo podem ocultar situacdes de violéncia e precarizacao do trabalho sofridas
ao longo dos anos pela referida classe trabalhadora. Ao mesmo tempo em que a sociedade
aplaude esses trabalhadores, milhdes de enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares
aguardam a valorizacdo profissional ndo somente através de remuneracdo digna, mas por
meio de melhores condicdes de trabalho (Ribeiro et al., 2022).

Os pesquisadores do presente estudo também se preocuparam em investigar se 0s
participantes conseguem avaliar a sua saude cognitiva visando identificar aspectos de
agravamento ocasionados pela COVID-19. Nas falas a seguir € possivel observar que o
esquecimento e diminuicdo da capacidade de memorizar informacdes, sdo 0s principais

danos relacionados a COVID-19 apontados pelos participantes:

“Depois da Covid eu fiquei muito esquecida. E tive muita perda de cabelo.
Eu fiquei mais abalada, mais esquecida sabe e com um pouco de energia de acho que a minha energia
caiu bastante ” (P3).

“As vezes eu esqueco das coisas, ndo sei se ja é por causa da Covid mesmo, mexeu de mais com a cabeca
de todo mundo né” (P14)

No que diz respeito a relacdo entre satde cognitiva e a COVID-19, Guesser et al.,
(2022) em sua revisdo sistemética, buscando verificar as alteragdes cognitivas em
individuos diagnosticados com a COVID-19, observou entre os 11 artigos selecionados,
uma relagdo positiva entre COVID-19 e déficit cognitivo. Segundo estes autores, a
inflamacdo sistémica ocasionada pelo virus causa declinio das fungbes cerebrais
cognitivas em individuos recuperados da doencas por tempo indeterminado.

A tempestade de citocinas pro-inflamatérias ocasionada pela COVID-19 é capaz
de desencadear complicagfes neurocognitivas, independente da fase da doenga. As

principais fungdes cognitivas alteradas em pacientes vitimas da COVID-19 s&o: memoria,
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atencdo; concentracdo; linguagem, funcBes executivas e velocidade de processamento
(Guesser et al., 2022).

Para Santos et al., (2023) as sequelas neuroldgicas e o comprometimento
cognitivo ocasionado pela COVID-19 séo decorrentes de multiplos fatores. Em pessoas
que desenvolveram a forma mais grave da doenca, observa-se impacto cognitivo ainda
maior do que em pacientes que adquiriram este agravo nas formas consideradas leve. A
estatistica aponta uma prevaléncia de 20% de pacientes graves com comprometimento
das func@es cognitivas a longo prazo.

Teoricamente, o Sars- Cov- 2 tem capacidade para invadir 0s neur6nios, inibindo
a producdo de proteinas e mitocéndrias, o que faz com que quadros de degeneragdo e
atrofia de estruturas cerebrais possam ser observados entre 0s pacientes meses e até anos
apos o contato com o virus (Guesser et al., 2022).

Neste estudo ficou evidente que a maioria dos entrevistados reconhecem 0s
impactos em sua saude ocasionada pela COVID-19. No entanto, cabe ressaltar que nem
todos os participantes relatam ter comprometimentos de saude relacionados a pandemia.

Essa afirmativa pode ser acompanhada atraves das falas a seguir:

Eu ndo sou hipertenso, ndo tenho diabetes, ndo tenho transtorno; nao tem nada gracas a Deus! (P5)

A fisica esta gasta! Mas ta bem, t6 bem. A cabeca est& bem esta tranquila t6 conseguindo controlar as
coisas tranquilo a cognitiva também néo vejo nenhuma, nenhuma alteracao. Assim, € 1dgico né, bem
cansado mas, ndo td sentindo nada de mais nédo (P6).

Ah! de saude fisica t6 bem e também emocional. Eu n&o tenho nenhum problema (P12)

No campo da saude ocupacional, algumas atitudes, quando colocadas em pratica
em situacoes criticas, podem atuar como medidas protetoras para a satde do trabalhador.
No estudo realizado por Barros et al. (2023) os autores destacam algumas estratégias
individuais, organizacionais e da propria cultura do ambiente trabalho como acdes
protetoras para o0 adoecimento fisico e mental. Para estes autores, buscar ser uma pessoa
extrovertida, construir bons vinculos com os colegas de trabalho e manter niveis elevados
de espiritualidade, foram acdes que possibilitaram a sobrevivéncia de muitos
profissionais da saude durante a pandemia.

No estudo realizado por Ribeiro et al., (2022) os autores ressaltam como pontos
positivos adquiridos durante a pandemia da COVID-19 entre a classe profissional, a
motivacdo para o aperfeicoamento técnico e cientifico e o aumento dos niveis de

resiliéncia e da criatividade para lidar com experiéncias consideradas criticas.
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5.3.2 Organizacéo do trabalho

No que diz respeito a categoria organizacdo do trabalho, como esperado, a maior
parte dos profissionais que participaram do estudo pertencem a classe de trabalhadores
da enfermagem, no entanto, as rotinas se diferenciam quando questionamos técnicos e
enfermeiros. A rotina do técnico de enfermagem ¢é direcionada aos cuidados realizados
diretamente ao paciente, independente do setor em que o colaborador esteja, como

mostram as falas a seguir:

“Atuo em todos os setor, ai 0 enfermeiro que fala pra gente, sempre ta orientando a gente qual setor a
gente vai fazer!” (P2)

Hoje eu chego, minha rotina de trabalho é assim, hoje eu chego, se tem algum paciente internado na
clinica eu assumo a clinica né. Se nao tiver nenhuma paciente na clinica médica a gente ajuda no pronto-
socorro, a gente ajuda o outro colega no pronto-socorro né (P5)

Setor fixo n6s ndo temos. Eu respondo pela Pediatria se tiver alguma intercorréncia, mas assumo a
clinica, pronto-socorro, um ajuda o outro ndo tem setor fixo nédo (P7).

O meu setor ¢ a clinica médica, mas eu nao fico s6 na clinica médica. Precisou na Pediatria eu ajudo,
precisou no Pronto Socorro eu ajudo precisou transferir paciente vou para pronto-socorro se eu tiver
disponivel eu vou e enfim, a gente trabalha em todos os setores (P8).

Bom, eu no momento eu estou aqui na clinica médica, ¢, ajudo também no pronto socorro e quando ha
criancas aqui na pediatria, é, eu sou solicitada também para pediatria (P15).

Eu trabalho no setor do pronto atendimento né. Ai quando néo tem servico aqui no pronto atendimento
eu vou na clinica, eu ajudo na clinica 0 modo que precisa la do servico. As vezes faco servi¢o na
pediatria (P16).

Para compreendermos a organizacdo do trabalho em salde e principalmente, a
organizacao do trabalho da enfermagem, € preciso gque aspectos historicos envolvidos na
institucionalizacdo da enfermagem como profisséo sejam recordados. A enfermagem tem
seu primeiro reconhecimento como arte do cuidar por volta do século XIX, quando
Florence Nightingale, através de saberes praticos e administrativos executa acfes de
cuidado no ambiente hospitalar em meio a uma guerra (Lorenzetti et al., 2014; Figueiredo
etal., 2022).

A partir desse momento histérico, a enfermagem passa a ser reconhecida como
profissdo e necessita ser organizada em categorias, tendo em vista que 0 seu exercicio
profissional abarca tanto competéncias técnicas, quando administrativas, visando como
objetivo unico, promover o cuidado ao paciente. O trabalho de gestdo dos servicos de
salde é destinado ao enfermeiro, que por meio de suas habilidades e competéncias, faz a

administracdo dos recursos disponibilizados para salde, executando a¢des sistematizadas
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para que todas as acdes do processo de enfermagem seja colocado em pratica. Aos
técnicos, estes promovem todas as atividades de carater manual, realizando as técnicas e
procedimentos de salide necessérias ao cuidado do paciente (Lorenzetti et al., 2014).

A organizacao do trabalho, ou seja, a divisdo das tarefas é realizada respeitando
aspectos importantes intrinsecos onde a enfermagem executa sua atividade principal, o
cuidado. As escalas de servico, ou contetido da tarefa a ser realizado, sdo elaboradas
considerando o sistema hierarquico, as modalidades de comando, as relacbes de poder
existentes entre a categoria e o grau de responsabilidade e preparacéo técnico-cientifica
do profissional. Logo, a divisdo do trabalho entre os membros da equipe de enfermagem
é realizada de acordo com a necessidade de atendimento presentes na organizagao, onde
os profissionais atuam conforme a demanda apresentada, visando sempre o cuidado do
paciente (Figueiredo et al., 2022).

No entanto, sabe-se que a responsabilidade de elaboracdo da escala de trabalho,
bem como todo o direcionamento da equipe de enfermagem € uma competéncia
profissional dos enfermeiros. Os enfermeiros, assim como 0s técnicos séo profissionais
capacitados para desenvolver atividades de cuidado tanto assistenciais quanto de
gerenciamento, logo, estes profissionais acabam por desenvolver suas atividades em

todos os setores, assim como os técnicos, como demostram as falas a seguir:

“Sou responsavel por tudo. Eu sou responsavel pelo paciente que foi mal atendido né até o profissional
que fica doente para poder solucionar todos esses problemas” (P1).

“Organizo tudo que tem que ser feito né a gente programa certinho como que vai ser o trabalho aqui.
Aqui tem Clinica Médica, Pronto Socorro, Pediatria, eu atuo em todas as partes” (P9).

“Sou enfermeira assistencial. Ah! a gente faz de tudo 14~ (P11).

O enfermeiro no contexto hierarquico da enfermagem é o coordenador da equipe
de enfermagem e abarca como principais atividades a realizacdo da organizacdo e
planejamento do trabalho. Dentre as fungdes com maior grau de relevancia desenvolvidas
por este profissional, cabe ao mesmo gerenciar e executar acdes de saude tanto em &mbito
individual quanto coletivo; supervisionar a assisténcia direta realizada ao paciente;
realizar acGes de promocao, prevencao, cura e reabilitacdo; articular agdes intersetoriais;
desenvolver atividades de educagdo em saude entre outras (Lopes et al., 2020).

O exercicio profissional da enfermagem é permeado por atividades gerenciais e

assistenciais. O desenvolvimento de ambas competéncias citadas perpassa 0 ensino e a
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pesquisa, fazendo com que o enfermeiro perante a equipe multiprofissional exerca o papel
de gerenciador do cuidado (Treviso et al., 2017).

Embora a préxis da enfermagem abarque a ideia de que gerenciamento e
assisténcia sejam realizados de forma separada, ao analisar a dimensdo do trabalho desta
categoria, percebe-se que ha ligacéo entre o ato de gerenciar e o ato de assistir o paciente,
logo, ambas ac¢Ges sempre sdo executadas de forma conjunta, desconstruindo este olhar
de divisédo entre enfermeiro gestor e enfermeiro da assisténcia (Mendes et al., 2022).

O estudo foi realizado em um hospital de pequeno porte onde a unidade do pronto
socorro ganha destaque entre a fala de alguns dos participantes quando questionados
sobre a sua rotina de trabalho. Este setor exerce grande importancia para o hospital por
representar a porta de entrada do paciente para o servico de salde quando a atencao
priméria de salde encontra-se fora do horario de funcionamento. Portanto, é esperado que
as demanda de atendimento sejam maior nesta unidade e necessite de maior atuacédo

profissional. As falas a seguir, destacam as evidencias encontradas:

Aqui no hospital s6 o servico de pronto socorro né! Entao a gente faz o servico de 12 horas por dia (P3)

Bom, minha rotina de trabalho basicamente é plantédo de pronto-socorro. Minha rotina basicamente é 12
ou 24 horas de plantéo (P4).

Eu trabalho direto na &rea de atendimento de enfermagem, na emergéncia do hospital (P6).
Hoje eu té trabalhando na escala 12/36 diurno, estou atualmente no pronto-socorro (P10)

Ah! no pronto socorro eu chego, vou conferir a caixa de psicotrépico com a minha companheira de
servico e depois fico nas medicac@es, 0s pacientes passam com a doutora, depois ela passa medicagdes e
eu fago, e, e assim vai indo (14).

O SUS no Brasil é organizado em trés niveis de atencdo a satde, sendo dividido
em: atencdo bésica, atencdo média e atencdo de alta complexidade. A referida divisao é
realizada para atender os diferentes demandas de salde apresentados pelos usuario do
SUS, sendo que, esses componentes da rede devem atuar de forma individual, buscando
ser resolutivos frente aos problemas apresentados; bem como de forma conjunta,
integrando a rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (Oliveira et al., 2015).

Segundo Paiz et al., (2021) o pronto socorro dentro da rede de atencdo as
Urgéncias e Emergéncias é considerado como porta de entrada para que o usuario tenha
atendimento pelo SUS, em situagcOes de risco eminente de morte. Estas unidades séo

estruturadas com o objetivo de prestar atendimento imediato aos pacientes que
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apresentam situacOes de satde consideradas graves e que necessitam de atendimento com
agilidade profissional e de forma humanizada.

Por ser visto como porta de entrada quando 0s servicos de atencdo priméria a
salde encontram-se fechados, é grande a procura destes servicos pelo usuéario, o que faz
com que 0 pronto socorro esteja em constante super lotacdo. Estas unidades sdo
organizadas para atender situagbes agudizadas 24 horas por dia, no entanto, seu
funcionamento tem se apresentado defasado devido & grande procura de pacientes por
atendimento imediato, o que caracteriza o uso inapropriado destes servicos pelo usuario
(Aparecida; Henrique, 2020).

Um dos participantes retrata a sua rotina de trabalho conforme o periodo em que
0 mesmo atua na instituicdo investigada. Sabe-se que a rotina diurna difere da rotina
noturna, tanto em perfil de atendimentos, quanto em relagéo as atividades desenvolvidas
na instituicdo, ainda que o colaborador pertenca a mesma classe profissional. As falas a

seguir revelam o dado encontrado:

“Entdo, o meu plantdo é noturno. Eu entro aqui as dezenove. Eu entro, pego o plantao, vou no leito do
paciente fazer os sinais vitais, verificar pressdo, saturagédo, temperatura, tudo certinho ” (P13)

O trabalho noturno aplicado nos servigos de salde € uma estratégia frente a
organizacao do trabalho para que a populacdo de maneira geral tenha acesso a assisténcia
de satde de forma continua, ha qualquer hora do dia e da noite. No entanto, o trabalho
noturno ndo abarca apenas beneficios para 0s usuarios dos servicos de saude; muitos
trabalhadores por necessitarem de aumento em seus rendimentos ou mesmo por ndo
disporem de condicBes para exercer atividades laborais em periodo diurno, optam em
trabalhar no periodo noturno afim de conciliar o trabalho com outras atividades
cotidianas, como: estudos, lar e uma segunda fonte de renda (Silva; Carvalho; Cardim,
2017; Araujo et al., 2023).

As atividades laborais realizadas durante o periodo noturno sdo embasadas
juridicamente pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT). Através desta legislacéo,
fica estabelecido que o empregador pode organizar a rotina de trabalho com carga horaria
de 12 horas de atividade labora, seguidas de 36 horas de descanso, além de garantir uma
remuneracao superior para o empregado que se dispde a trabalhar no periodo noturno, se
comparado ao diurno (Seabra et al., 2020).

Infelizmente o trabalho noturno ndo apresenta apenas implicacfes benéficas ao

trabalhador. Para a equipe de enfermagem, que representa a categoria profissional que
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mais se dedica a realizacdo de atividades laborais durante periodo noturno, a privacdo do
sono diante da realizagédo do trabalho tem ocasionado repercussdes significativas para a
salde deste trabalhador, como por exemplo: agravos cardiovasculares, psicossociais e
diminuicdo da qualidade de vida (Assuncéo et al.; 2020).

O presente estudo foi realizado com varios participantes que integram a equipe
multidisciplinar. A rotina de um dos participantes que atua como farmacéutico na unidade

pode ser melhor visualizada nas falas a seguir:

“Entdo a funcéo aqui do farmacéutico né, a minha rotina é; vamos supor, desde aquisicdo da compra, eu
faco o pedido da compra, a padronizacéo de medicamentos e materiais juntamente com a equipe ” (P12)

Segundo Gonsalves; Silva; Trevisan; (2021) o profissional farmacéutico exerce
importante representatividade no contexto hospitalar, atuando dentre as diversas
demandas apresentadas pela equipe multidisciplinar, seja por meio do acompanhamento
das prescri¢cbes médicas a serem atendidas, seja a realizando o gerenciamento frente ao
uso racional dos medicamento pelos profissionais da salde.

No ambiente hospitalar, a rotina de trabalho do farmacéutico busca atender toda
a comunidade hospitalar, no que diz respeito a entrega de insumos necessarios para o
desenvolvimento das atividades hospitalares. Dentre as principais fungdes do
farmacéutico clinico, destaca-se produzir, armazenar, controlar, dispensar e distribuir os
medicamentos correlatos as unidades hospitalares (Melo; Oliveira, 2021).

Além da distribui¢do dos insumos no ambiente hospitalar, cabe ao farmacéutico a
responsabilidades de orientar pacientes e equipe multidisciplinar quanto ao uso da
medicacdo de forma segura, garantindo assim, a eficacia do tratamento estipulado (Melo;
Oliveira, 2021).

Com a chegada da COVID-19 a instituicdo investigada teve que ser adaptada para
atender a alta demanda de paciente infectados pela COVID-19. Nédo sé a equipe de
enfermagem, que representa 0 maior quantitativo de participantes entrevistados, mas
todos os integrantes do corpo de trabalho do hospital investigado tiveram que se adaptar
a nova realidade imposta pela COVID-19. Dentre as principais mudancgas mencionadas

pelos entrevistados, destaca-se as mudangas de rotina de trabalho:

“Em relagdo aos protocolos né, entdo assim infeccéo cruzada infec¢ao hospitalar, o uso dos EPIs. Apos
a pandemia teve que aumentar isso dai” (P1).
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“Entao, antes da pandemia a gente atendia coisas do dia a dia. Entéo, depois, quando chegou a
pandemia, quase que essas coisas a gente deixava um pouco de lado, ai era s6 a pandemia. Tanto que o
nosso hospital teve que se adaptar né, foi tudo adaptado ” (P8)

“Entdo, é antes da pandemia a salde trabalhava de uma forma diferente, principalmente nessa
instituicdo a gente ndo seguia tantos protocolos fluxo néo era tdo padronizado algumas acdes a gente
ndo usava mascara né, que agora a rotina nossas méascaras ” (P10).

“Ah! Com a pandemia a gente teve que se adaptar, foi tudo novo, tudo diferente, o hospital ndo tinha
recursos. Teve que ir adaptando todo dia, cada dia uma adaptacéo diferente ” (P11).

“Entdo, quando surgiu a pandemia foi tudo assim, muito novo. Entdo aqui dentro, como é um hospital
muito pequeno a gente teve que adequar a realidade nossa. A dificuldade que a gente teve é essa! Da
parte fisica mesmo e depois a parte técnica, de funcionario, tudo! ” (P12)

Diante do cenéario ocasionado pela COVID-19, os servicos de salde tiveram que
se adaptar para que o cuidado aos infectados pela COVID-19 pudesse ser realizado, com
a reducdo da disseminacdo do virus. A pandemia ocasionou mudancas inesperadas na
vida social e privada de toda populacdo mundial, por exigir a adocdo de medidas
imediatas, sem plena compreensdo da doenca e da aplicacdo das medidas de contencéo
para diminuicdo da contaminacdo na comunidade (Couto et al., 2022; Oliveira et al.,
2021).

Mediante a rapidez em que o virus se disseminava, urge a necessidade de
readaptacdo e reorganizacao dos servicos de saude e em especial do ambiente hospitalar;
visando garantir a assistencial segura ao paciente e aos profissionais de salde. Nesta
perspectiva, muitos hospitais investiram na construcdo e no fortalecimento de suas
estruturas fisicas, com o intuito de combater a pandemia que avancava cada dia mais;
integrando diferentes escopos para pratica em salde (Fernandes et al., 2021).

Uma das implementagdes marcantes frente a organizagdo do trabalho durante a
pandemia da COVID-19 se refere a implementacdo de novos fluxos de atendimento ao
paciente, que constantemente eram atualizados, associado ao uso dos EPIs. Ambas as
praticas afetaram de forma significativa a salde dos trabalhadores durante a pandemia,
tendo em vista que a auséncia de protocolos e de saberes, bem como a sua elaboragéo de
forma recorrente associado ao uso dos EPIs na rotina de trabalho, sem prévio treinamento
para paramentacdo e desparamentacdo, foram fatores que atuaram significativamente
frente ao adoecimento profissional durante a pandemia (Monteiro et al., 2023; Mendes;
Abreu, 2022).

Um outro ponto forte mencionado pelos participantes do estudo como sendo
desafiador para os colaboradores e que mudou de forma radical a organizacéao do trabalho

no hospital se refere ao fato de lidar com o desconhecido. Como pouco se sabia sobre a
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doenca e por ser uma cidade pequena em que as atualizacbes demoram a chegar, lidar
com um virus desconhecido foi de fato um grande desafio para todos os profissionais em
meio a pandemia. Esses apontamentos podem ser melhor visualizados através das falas a

sequir:

“Olha antes da pandemia, toda a turma a gente trabalhava, a gente ndo usava mascara, a gente
conversava sentava ali ficava no local, a gente ficava despreocupado ap6s a pandemia, hoje a gente
como diz a gente vive num mundo que a gente tem que tomar cuidado com tudo ” (P2).

“Entdo como eu te falei a pandemia foi um susto porque uma doenca nova completamente estranha pra
todos né, pra profissionais de saude e pros pacientes, pra todo mundo! ” (P3)

“Antes da pandemia, eu até costumo dizer o seguinte: que a gente sabia com que que a gente estava
trabalhando, vocé sabia com que vocé estava lidando. Hoje vocé nédo sabe mais” (P7).

“Antes da pandemia a gente tinha que se cuidar mais com precaucéo de contato, com alguma doencga,
alguma outra coisa como uma tuberculose, uma outra coisa que a gente ja conhece o sistema, j& conhece
a rotina. Quando chegou a pandemia a gente ndo, a gente encontrou muita dificuldade, ndo s6 nesta
instituicdo como em qualquer outra instituicdo porque a gente foi pego meio que assim, de surpresa”
(P15).

No ambito da saude publica, deixar o lar para lutar contra um virus novo e
desconhecido se configurou como o principal desafio para os profissionais de satde e em
especial para equipe de enfermagem. Estudos tem destacado de forma recorrente que
embora os profissionais da salde tenham se empenhado diariamente buscando o controle
da pandemia, ha de se esperar que o impacto da COVID-19 seja negativo para 0 campo
econdmico e social, tendo em vista o pouco tempo de adaptacdo e de preparacao para o
enfrentamento do novo virus, bem como considerando as dificuldades ja existentes na
rede, como poucos funcionarios, falta de insumos e de orientacdo para o trabalho em
salde (Mendes; Abreu, 2022).

No estudo realizado por Sousa et al., (2022) objetivando avaliar o conhecimento,
atitudes e praticas em relacdo a COVID-19 entre profissionais de salde atuantes em paises
da América Latina durante o primeiro surto da pandemia; foi possivel identificar entre os
251 profissionais participantes, 43% dos participantes, ou seja, quase metade da amostra
apresentou pouco conhecimento a acerca da COVID-19. O baixo escore evidenciado foi
associado a frequéncia de treinamentos em equipe, tipo de instituicdo ao qual o
profissional trabalha (Publica ou privada) e o tipo de fontes de informacéo.

Logo, ndo sé a frequéncia em que os treinamentos ocorrem nas institui¢ces, bem

como a qualidade das informacg6es ofertadas durante os treinamentos e capacitagoes,
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podem afetar de forma negativa o cuidado ao paciente com COVID-19 (Sousa et al.,
2022).

Para Lima et al.; (2023) o conhecimento acerca da COVID-19 é fundamental ndo
s0 para os profissionais da salude, mas sim, para toda populacdo por melhorar os
mecanismos de controle da disseminacdo do virus no ambiente de trabalho e na
comunidade. Por meio do conhecimento atualizado, é possivel reforcar o agir profissional
do trabalhador em salde, tornando-o apto a desenvolver sua pratica laboral de forma
segura para si, para o paciente e para toda sociedade.

A COVID-19 ocasionou super lotacdo dos servicos de saude em todo pais e no
mundo. No hospital onde o estudo foi realizado a realidade n&o foi diferente. Segundo o
relato dos participantes, havia nas piores ondas da COVID-19 muitos pacientes para
poucos funcionarios preparados. A superlotacdo como um importante fator de mudanca

da organizacéo do trabalho foi apontado nas respectivas falas a seguir:

“N&o tinha espago. Aqui estava lotado, em todo lugar estava lotado ent&o assim, vocé basicamente tinha
que escolher quem que ia viver né aqui a gente s6 tinha uma sala de urgéncia para Covid uma sala de
urgéncia para ndo Covid. Vocé tinha que salvar quem tinha mais chance ” (P4).

“Agora ta mais tranquilo em vista de antigamente né, ha uns meses atras. Era bastante viu, tinha dias
gue acho que era mais de vinte pacientes, porque tinha duas alas de Covid né, aonde é o pronto socorro
recente agora e aqui dentro tinha uma area s para Covid, era bastante paciente ” (P13).

“Antes era menos pacientes né. Ai quando comegou a pandemia era bastante paciente, tinha paciente
sentado na cadeira, no corredor, ndo tinha leito para todos os pacientes e tive bastante dificuldades
porgue era muito paciente, muito mesmo e pouco funcionario ” (P14).

“Bom, antes da pandemia era normal, mas depois que surgiu a pandemia nossa! Aqui vinha muita gente
com Covid, nossa! Internou muita gente e morreu muita gente ” (P16).

Alguns elementos contribuiram para que a COVID-19 tenha sido considerada uma
emergéncia de salde publica em todo o mundo. Embora seja um virus com baixa taxa de
letalidade, cerca de 80% dos casos de pessoas infectadas ndo apresentam complicacbes
significativas. Um elemento indispensavel para que a super lotacdo dos servicos de salde
seja compreendido se baseia na sua alta taxa de transmissibilidade (Aquino et al., 2020).

O Sars-Cov-2 é um virus transmitido pelas vias orofaringeas de uma pessoa
infectada para outra ndo contaminada, através do contato com goticulas e particulas
aerossois; presentes no ar e também em superficies contaminadas. Seu periodo de
incubacdo em media € de 5 a 6 dias, com variagédo de 0-24 dias, sendo que, tanto pessoas
assintomaticas, quanto individuos com sintomas leves da doenga, podem transmitir o

virus ocasionando a doenca em individuos ndo contaminados (Conceicéo et al.; 2023).
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Segundo Araujo; Oliveira; Freitas, (2020) inicialmente, acreditava-se que apenas
pessoas idosas e com comorbidades poderiam evoluir para as formas graves da doenga,
necessitando de acompanhamento hospitalar e em alguns casos, do emprego de medidas
intensivas. No entanto, pela falta de instrucdo da populacdo, 0 ndo uso das medidas de
etiqueta social conforme recomendado pela OMS, associado as informac@es equivocadas
e a disseminacdo de fake News; uma grande onda pressdo psicoldgica se espalhou no
territorio brasileiro, fazendo com que a busca pelo por apoio nos servicos de saude fosse
muito maior do que o esperado.

Para Santos et al., (2021); Couto et al., (2022) a divulgacdo exacerbada de
informacdes sobre a doenga e do nimero de O6bitos pelas midias sociais fez com que
profissionais da salde e pacientes apresentassem sensacao de fragilidade mediante a crise
sanitaria ocasionada pela COVID-19, logo, em muitos casos observou-se manifestacdes
psicossomaticas similares aos sinais e sintomas da doenca entre a populacdo, gerando
crises de ansiedade e grande procura pelos servigos de salde.

Alguns dos participantes relataram ndo apresentar dificuldades frente a
organizacdo do trabalho durante a pandemia por dois motivos distintos: pela separacédo
dos setores, 0 que implica em pouco contato com o paciente infectado com o virus; e pela
oportunidade de trabalho que a pandemia representa para alguns trabalhadores. Essas

evidencias podem ser visualizadas a partir das falas a seguir:

“N&o tive nenhum problema. Acompanhava para fazer os atendimentos iniciais no hospital mais o setor
era um separados entdo quando eles viram isolamento s6 para Covid eu ndo atuava nesse setor ” (P6).

“Entrei na pandemia” (P5).

“Entre na pandemia” (P9).

O ambiente hospitalar apresenta alto risco de contaminacgéo para os trabalhadores
de saude, pois estes profissionais ficam expostos durante a execu¢do da assisténcia a
salide ndo s6 a de pacientes sintomaticos, mas também a pacientes assintomaticos, o que
aumenta o risco de contaminagdo no ambiente laboral. Sem o emprego das medidas
preventivas adequadas como uso de mascara, lavagem das maos, uso de EPIs e separacao
dos setores em alas, os profissionais passam a se configurar como 0s principais vetores
da doenca tanto para outros membros da equipe, quanto para pacientes considerados
susceptivel a doenca (Cunha et al., 2023).

Embora se perceba uma ideia de tranquilidade nas falas dos participantes, os

resultados do presente estudo se contrapdem aos encontrados por Barbosa et al., (2023),
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segundo estes autores nem todos os profissionais da saude tiveram o privilégio de
trabalhar em unidades especificas, em sua maioria, o atendimento realizado durante a
pandemia foi destinado a pacientes suspeitos e confirmados, muitas vezes sem
capacitacdo e recursos de protecdo adequados.

Encarar a pandemia como uma oportunidade de insercao ao trabalho também se
mostrou como uma forma de lidar com a COVID-19 e os desafios ligados a esta doenca,
principalmente quando esta fez com que muitos trabalhadores vivenciassem a realidade
do desemprego em nosso pais. No entanto, muitos trabalhadores da saude inseridos no
mercado de trabalho durante a pandemia, sem experiéncia e treinamento adequados
passaram de herdis a vitimas da doenga (Barros et al.; 2023).

Perante a experiéncia vivenciada durante a pandemia, os participantes do estudo
foram indagados quanto as estratégias de melhorias a serem implementadas nos servicos
de saude caso uma nova situacdo de emergéncia de satde publica, como foi a pandemia
da COVID-19, venha a acontecer. A realizacdo de capacitacfes profissionais e espaco
para discussdes profissionais foi a sugestdo mais citada entre os participantes. As falas a

seguir ilustra esta evidencia:

“Se vocé ndo conhece o que vocé esta fazendo, vocé ndo faz bem, nédo faz bem feito! E hoje ja existe esse
conhecimento ” (P8).

“Procuraria assim, se informar mais sobre o virus, estudar, buscar mais conhecimento sobre o que vocé
pode melhorar na assisténcia tudo do paciente todos os aspectos” (P9).

“Iria reforcar bastante na educagdo permanente. Eu acho que com estudo, com treinamentos,
protocolos, seguir de forma rigida o que vocé preconiza. A gente trabalha de forma bem melhor né!”
(P10)

“E, como que eu falo, d& um treinamento, muitos funcionarios pegaram Covid na hora de
desparamentar, né, porque a gente ndo teve um treinamento ” (P13).

“Ensinando, certinho como usar os EPIs”. (P14)
“Ah! a gente teria que ter muito treinamento. ” (P15)

“Procurar mais assim, conhecimento sobre a doenca. Acho que se tivesse mais conhecimento
n&o teria sido esse caos” (P16)

Um estudo realizado no Canada revela que a atualizacdo constante das
informagdes e de protocolos dentro das instituigdes ocasionou sofrimento psicolégico
entre os profissionais atuantes. Neste estudo observou-se que a troca de informacgoes de
forma rapida e muitas vezes com conflito de informagdes, ocasionou estremo estresse nos

trabalhadores que mal se adaptavam a um protocolo institucional, ja se deparavam com
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novos protocolos a seguir. Essa troca constante mediada pelo equivoco de informacoes,
gerou estremo cansago psicoldgico nos trabalhadores que ndo se sentiam seguros para
cuidar das vitimas da COVID-19 (Cunha et al., 2023).

Logo, a edificacdo do conhecimento profissional através da implementacéo de
protocolos simples e acessiveis torna-se uma importante medida protetiva para que o
trabalhador desenvolva suas atividades, garantindo ndo s a seguranca do paciente que pé
tdo cobrado dentro das instituicdes hospitalares, bem como a sua propria seguranca fisica
e mental durante o exercicio profissional (Cunha et al., 2023).

Uma das sugestdes de melhorias relatada pelos entrevistados e por sua vez, ja
esperada pelos pesquisadores se refere ao aumento do dimensionamento de pessoal; uma
vez que, com a pandemia da COVID-19, a principal preocupacdo dos gestores de salde
foi a superlotacdo dos servicos de salde. As falas a seguir comprovam a visdo dos
pacientes frente a contratacdo de mais profissionais da saude para promover melhor

atendimento aos pacientes:

“Mais funcionarios, mas funcionario porque falta os funcionarios, mas funcionarios para trabalhar
porque tem vez que a gente trabalha em dois, trés setores! ” (P2)

“Eu acho que devia comegar com o bésico e outro, basico é pessoal ndo tem pessoal suficiente para
trabalhar aqui ta. Eu acho que o principal é aumentar a enfermagem, aqui ndo tem o suficiente, ndo da
conta do fluxo que tem aqui.” (P4)

“Os servidores daqui sdo pouquissimos deveria ter um concurso publico para efetivar mais servidores
publicos para melhoria do servigo. ” (P6)

“Eu acho que teria que contratar mais funcionarios né, que a demanda foi muito alta, poucos
funcionarios sobrecarrega a equipe ” (P13).

“Ah! eu acho que podia melhorar mais né, é colocando mais funcionarios. ” (P14)

“Mais profissionais de salde atuando ”. (P15)

Durante situacGes de emergéncia publica, como foi classificada a pandemia da
COVID-19, é esperado que os profissionais da salde que em dias normais estdo
submetidos a condicdes de trabalho insalubres; fiqguem ainda mais expostos ao desgaste
profissional, eleve o grau de exposi¢do a riscos ocupacionais. Alguns elementos que
contribuem para que este risco se eleve sdo: aumento da carga horaria trabalhada;
aumento da pressao trabalhista; redugé@o das horas de descanso e aumento da exposi¢édo
ocupacional (Cunha et al., 2023).

Na pandemia, muitos profissionais da salde adoeceram em decorréncia do seu

exercicio profissional o que afetou diretamente o quadro de funcionarios atuantes nos
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servicgos de salude. Situacdes como presenca de comorbidades, estar gestante, se infectar
com o virus dentro e fora das instituicdes foram consideradas as principais causas de
afastamento profissional no campo da salde, sem a devida reposi¢do de dimensionamento
de pessoal, logo a sobrecarga de trabalho durante a pandemia foi de fato, um elemento
noticiado de forma recorrente por trabalhadores do mundo todo (Mendes et al., 2021).

A contratacdo de numero adequado de profissionais é sugerida por varios estudos
como fator protetor para que os trabalhadores da saude ndo adoe¢cam no ambiente de
trabalho, no entanto, os servi¢os de salde necessitam ndo so de adicional de profissionais,
mas de médo de obra qualificada para o trabalho em salde. Segundo os estudos, o0 ato de
ensinar pode se tornar um elemento desgastante em meio a pandemia, tanto para quem
ensina, quanto para o profissional que necessita de auxilio durante o periodo de insercgéo
na instituicdo (Barros et al., 2023).

Muitas instituicdes ndo estavam preparadas para receber a gama de pacientes com
infectados pela COVID-19. O hospital investigado ndo fugiu desta realidade. Conforme
foi observado em outros topicos do presente estudo, adaptacdes foram necessarias para
atender a gama de pacientes infectados pela COVID-19, logo, os participantes
mencionaram como futuras melhorias repensar nas estruturas fisicas dos servicos de
salde. Sabe-se que o SUS foi estruturado para que o trabalho e os servicos de salde
prestados por esse sistema fossem desenvolvidos em rede, fazendo com que o paciente
seja atendido conforme a sua necessidade, logo ndo s6 melhorar a estrutura fisica, mas
também a interacdo e comunicacao entre os servicos de atencao primaria de salde e o
hospital foram sugeridos pelos participantes como possiveis melhorias. As falas a seguir
demostram o desejo de melhora desta interagéo:

“Estrutura fisica gragas a Deus, mas pode melhor um pouco também né. Dar um jeito de ampliar,
colocar mais coisa aqui para o povo ndo precisar ficar procurando para fora né” (P2).

“Eu acho que o que dava para melhorar a estrutura fisica, td eu acho que por exemplo: piso td errado,
Jjanela, até janela ta errado aqui.” (P4)

“Eu acho que tinha que ter mais participacdo da rede do SUS, o béasico da unidade basica com
hospitalar. Ter mais conversa, mais dialogo ” (P11).

“Medidas do Municipal né, que envolve tanto a prefeitura como a Secretaria Municipal de Satde ” (P12).

“Dividir né os pacientes para o PSF, eles ndo esperavam em casa o enfermeiro, o PSF ir em casa e eles
vinham para o pronto socorro” (P14).

“Entdo, hoje o certo é as pessoas procurarem o posto de saude. Procurar o PSF.” (P16)
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Com o agravamento da pandemia da COVID-19, a APS teve que reorganizar o
seu processo de trabalho, visando atender casos de COVID-19 classificados como leves
e assintomaticos. Para realizar o referido atendimento, algumas comorbidades cotidianas
atendias tiveram que ser colocadas como segunda prioridade, uma vez que, reduzir a
transmissdo do virus e evitar o agravamento daqueles que ja se encontravam infectados
tornou-se a prioridade de atendimento destas unidades (Lima et al., 2023).

Entretanto, devido a complexidade de casos e a grande procura pelos servicos de
urgéncia e hospitais, o trabalho realizado pela APS durante a pandemia pode néo ter
ficado visivel aos olhos dos profissionais da salde atuantes no ambiente hospitalar.
Segundo Silva et al., (2023) no Brasil, os servicos de atencdo priméaria em salde
desenvolveram papel importante durante a pandemia principalmente por meio de ac¢oes
de vigilancia em salde, através dos setores de vigilancia epidemioldgica.

Para que o trabalho fosse realizado de forma efetiva, foi primordial a utilizacéo
do conhecimento dos agentes comunitarios de saude e demais membros atuantes na
atencdo primaria no que diz respeito a identificacdo de areas de maior vulnerabilidade
social, promoc¢do da saude por meio de acGes de educacdo em saude; realizacdo de
testagem como forma de busca ativa, manejo clinico e apoio psicossocial e realizacdo da
gestdo compartilhada do cuidado objetivando a integracdo com os outros servicos da Rede
de Atencdo a Saude (Silva et al., 2023).

Para Fernandes et al., (2021) a escassez de estudos validando a atuacdo da APS
durante a pandemia oculta a importancia e o protagonismo deste servigo durante a
pandemia, tendo em vista que a maior parte dos casos foram manejados através destes
servigos. Ressalta-se que embora a APS néo esteja relacionada diretamente ao cuidado
intensivo de pacientes com COVID-19, a mesma se mostra potente na prevencdo da
contaminacdo, reducdo dos indices de incidéncia, acompanhamento de casos suspeitos
e/ou confirmados, incentivo a adesdo ao distanciamento social, entre diversas atribuicoes
necessarias ao enfrentamento da pandemia.

Um dos elementos positivos implementados durante a pandemia e que segundo
0s participantes deveria permanecer na instituicdo investigada se refere ao servigco de
triagem e classificacdo de risco executado pela equipe de enfermagem que antecipa a
consulta médica. No entanto, para que haja a implementacéo de todas essas sugestdes dos
participantes, ressalta-se que € preciso ter recursos financeiros para compra de materiais

e contratacdo de mais profissionais de saude que exercam as fungdes apontadas pelos
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participantes. Essa visdo que reforca a importancia da classificacao de risco, bem como

um melhor financiamento para os servicos de satde pode ser observada nas falas a seguir:

“Falta aqui e é prioritario, é uma pré-consulta desses pacientes. Colocar uma pessoa pra fazer uma pré-
consulta pra que essas pessoas possam usar 0s servico de salde do municipio que é o PSF, o posto de
saude. Eles confundem muito o atendimento do PSF com o servico urgéncia e emergéncia, entdo acaba
que fica super lotado aqui!” (P3)

“Eu acho que assim, tendo pandemia ou ndo a primeira coisa que teria que ter que seria uma triagem”’
(P4).

O salario é muito baixo entendeu pouco mais de um salario e meio e a vida social ta muito dificil e
financeira as pessoas como sempre a enfermagem desvalorizada (P6).

Um recurso maior financeiro. Nao tem como eu querer aplicar, fazer materiais né com pouco dinheiro
(P10).

Sem duvidas melhorar e organizar os recursos financeiro destinados aos servicos
de salde publico podem de fato, auxiliar a organizar os servi¢os presentes na rede e no
processo de trabalho de inumeros equipes de trabalho, auxiliando na padronizacdo do
fluxo de atendimento dos servi¢os de satde, bem como favorecendo o uso de ferramentas
tecnoldgicas no ambito da salde; o que repercute em assegurar condi¢bes dignas de
trabalho e adequar e manter a forga de trabalho qualificada. Logo, a implementacdo de
recursos financeiros proporciona nao s6 melhores condi¢des de trabalho, como, melhor
atendimento ao usuario do sistema (Fernandez et al.; 2021).

Dois participantes mencionaram sugestdes que se fazem necessarias e que podem
ser implementadas independentemente da quantidade de recursos financeiros
disponibilizados. Atuar de forma humana, demostrando carinho e amor ao paciente e
respeito aos colegas de trabalho e funcionarios, foi apontado pelos participantes como
acao de extrema importancia para o bom funcionamento dos servicos de saude. As falas

a seguir apontam a reflexdo mencionada:

Eu acho que tem que melhorar a preocupacéo com os funcionarios ta. A partir do momento que o
funcionario, que ele é bem tratado né, ele é bem direcionado, o trabalho anda muito né (P1).

“Carinho e ao préximo! Amor e dedicacdo ao préximo! aonde vocé tem amor aonde vocé tem carinho
onde vocé pensa no préximo, com todo carinho, com todo amor que vocé pode oferecer tudo se torna
melhor! A gente tem que deixar de pensar no meu eu e poder fazer sempre eu posso fazer melhor” (P7).

De acordo com o estudo de Aragdo; Maranhdo, (2020) para que os funcionarios
desempenhem acOes de trabalho eficazes, este precisa sentir prazer ao executar suas

funces, ou seja, sentir-se satisfeito com suas atividades enxergar a real importancia do
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trabalho desempenhado para que o paciente veja o cuidado recebido como um gesto de
amor e ndo apenas a execucdo de uma tarefa estabelecida.

Logo, empregados insatisfeitos ndo apresentam dedicagdo, tendem a ndo buscar
conhecimento e aperfeicoamento de suas habilidades. Portanto, torna-se fundamental que
a organizacdo valorize o trabalhador, se quiser manter um lugar de destaque no mercado
de trabalho hoje, uma vez que, é por meio da valorizagdo pessoal e profissional que as
organizagOes conseguem os objetivos tragcados, garantindo assim, seu lugar o mercado,
sendo a melhor forma de garantir o alcance destes resultados, fornecer ao trabalhador
recursos para que este realize suas expectativas tanto profissionais, quanto pessoais dentro

e fora da empresa (Aragdo; Maranhéo, 2020).

5.3.3 Relacionamentos Interpessoais e Interprofissionais

Compreende-se que o relacionamento interpessoal e interprofissional impactam
diretamente no bem estar dos colaboradores durante a execugdo de suas atividades
laborais. Tanto o relacionamento com os colegas de trabalho, bem como, com a propria
chefia; podem ser influentes para o sucesso ou fracasso do cuidado ofertado ao paciente,
gerando assim, conflitos indesejaveis no ambiente de trabalho (Dantas; Henriques; 2020).

Neste sentido, buscou-se investigar como o0s participantes definem o seu
relacionamento de trabalho com os colegas que dividem diariamente os seus afazeres.
Observou-se por meio da maior parte dos entrevistados que ambos julgam ndo ter
problemas com os colegas de trabalho e que buscam manter equilibrio e harmonia durante

o plantdo. As falas a seguir apresentam as evidencias observadas:

“Gragas a Deus tudo bem, ndo tem nenhum desentendimento ndo” (P2).
“Otimo! nunca tive problema nenhum com nenhum colega gracas a Deus!” (P3).

“Ndo tenho problema. Adoro todo mundo! Eu ndo tenho nenhum problema com ninguém que eu trabalho
junto” (P4).

“Ah! Gragas a Deus eu ndo tenho nenhuma queixa, todos sdo muito companheiros” (P5).

“Ah! Hoje é uma beleza, como que vocés mineiros falam, uma belezinha! Nos, profissionalmente nos
relacionamos muito bem, socialmente também” (P6).

“Otimo! ndo tenho assim problema com meus colegas, gragas a Deus! Tanto faz no decorrer do meu
plantdo, dos outros plantdo, me dou bem com todos eles” (P7).

“Sao bons, a gente se da muito bem!” (P9)
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“Hoje em dia é um relacionamento até que bom, tem bastante dialogo, a gente se entende bem, um ajuda
o outro. Hoje em dia eu consigo trabalhar bem com todo mundo aqui sim” (P10).

“Ah! Todos os setores, todos os hordrios que eu ja trabalhei em todos os horarios, eu me dou bem com
todo mundo” (P11).

“Entdo, eu acho que a gente se da super bem, nos somos uma equipe unida né (13).

Ah! meu relacionamento com os meus colegas de trabalho séo bons, eu trato todo mundo bem, combino
com todos, a gente é uma equipe né” (P14).

“Eu ndo tenho problema nenhum com nenhum colega de trabalho. Ja trabalhei num periodo no dia,
agora estou no noturno e ndo encontrei resisténcia em nenhum periodo” (15).

“Bom, eu lido tudo bem com todo mundo. Eu procuro ser harmonia no meio de todos eles e
ajudar naquilo que eu posso na matéria de servigo né” (P16,).

O trabalho é um elemento estrutural importante para que o ser humano construa
sua identidade. O ato de trabalhar possibilita melhorias significativas para o individuo,
favorecendo o seu pensar, agir e até mesmo o ato de se relacionar com o proximo. No
ambiente de saude, o trabalho executados pelos profissionais ao invés de gerar bens
materiais, gera cuidados ao paciente, portanto, ha de se reconhecer que este tipo de
atividade pode ser caracterizada como complexa, por exigir interacdo entre sujeitos
individuais e coletivos (Caram et al., 2016).

Segundo Valentim et al.; (2020) o bom relacionamento entre 0s membros da
equipe multidisciplinar é considerado um importante indicador de qualidade e de
seguranca para o paciente. Quando existe colaboracdo entre os colegas de trabalho, as
tarefas a serem realizadas pelos profissionais séo executadas sem dificuldade,
melhorando assim, a gestao do trabalho em saude.

Para Caram et al., (2016) as relacdes presentes no ambiente de trabalho séo
capazes de gerar sentimentos ambiguos. Por um lado, o bom relacionamento com o0s
colegas de trabalho, paciente e familiares gera no colaborador sentimento de prazer e
satisfacdo diante do trabalho realizado. Em contra partida, se este colaborador se sente
por qualquer motivo desvalorizado, esta percepcao pode colocar em risco a qualidade do
trabalho executado, gerando sentimento de estresse, sofrimento, depressdao e
descontentamento com as relagdes pessoais do ambiente laboral.

Um dos participantes do estudo, levantou uma questao pertinente que auxilia na
compreensdo do bom relacionamento evidenciado. Para este participante, o tempo de
experiéncia se mostrou uma variavel significativa para o bom relacionamento interpessoal
e interprofissional, tendo em vista que, colaboradores com maior tempo de experiéncia

tendem a ser mais flexiveis no ambiente de trabalho, ndo apresentam tantas expectativas
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quando comparados aos profissionais recém chegados. As falas a seguir ilustram a

percepcéo evidenciada:

E, tem colegas que eu tenho mais tempo de convivio aqui dentro, ent&o assim, a gente se conhece melhor.
Tem uns novos que vao chegando que a gente vai tentando adequar, porque tem que ter uma
sincronicidade do nosso trabalho (P12).

No estudo realizado por Peruzzo et al., (2018), os autores evidenciaram entre a
amostra estudada que o tempo de atuacdo e a idade do profissional sdo varidveis que
exercem influéncia na percepgdo dos membros da equipe de satde. O colaborador com
idade igual ou inferior a 30 anos, tende a apresentar expectativas menos positivas frente
ao trabalho em equipe se comparado aos colaboradores mais velhos e com mais anos de
exercicio profissional.

Witisky et al.; (2019) corrobora com as evidencias mencionadas no contexto
acima. Para estes autores, as diferentes faixas etarias associadas ao tempo de atuagédo
exercem importante influencia dentro de um grupo, especialmente, no ambiente de
trabalho; por favorecerem conflitos decorrentes da comunica¢do. Uma comunicagédo
considerada ndo efetiva entre os profissionais pode ser ocasionada pelo uso de termos néo
coloquiais que quando sdo interpretados de forma equivocada ou ndo compreendidos;
podem gerar atritos entre os envolvidos no dialogo.

Outro fator a ser considerado no que diz respeito a tempo de atuacéo e idade se
refere ao nivel de conhecimento sobre o funcionamento da instituicdo, de modo que, a
diferenca de saberes, propicia desavencas interpessoais se ndo houver harmonia no
trabalho em equipe (Witisky et al., 2019).

Neste estudo, dois participantes demostram por meio de suas falas, a existéncia
de algumas divergéncias entre o grupo de trabalho. Para estes participantes, 0 mau
relacionamento pode estar ligado a ndo aceitacdo das mudancas de rotina que ocorrem na
instituicdo, bem como pelas diferentes personalidades que compdem o quadro de
funcionarios. Logo, a existéncia de conflitos é esperada por parte dos participantes, como

é demostrado nas falas a seguir:

“Em relagdo aos técnicos eu sinto assim, bastante dificuldade de se adaptarem as implantagcdes novas
entdo eles séo bem resistentes, por serem muito velho de casa” (P1).

“Ah entdo, é muito dificil, quando vocé trabalha em qualquer lugar que vocé trabalha que tem muita
gente ndo é 100% s6 de sorriso né. Tem momentos dificeis, tem colegas que vocé ndo vai muito, ndo se
adapta muito! ” (P8)
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As relacdes de trabalho quando nédo estdo bem estabelecidas geram diversas acfes
e reacdes entre as pessoas. Em um grupo, pode-se observar simpatia entre 0s seus
componentes, bem como antipatia, aproximacdo ou afastamento, competicdo, afeto,
colaboracdo e conflitos. Ambos comportamentos se configuram como reacdes do ser
humano que podem ser provocadas ou serem manifestadas de forma involuntaria sem que
o individuo perceba. S&o inferéncias decorrentes do processo de intera¢do do ser humano,
que cada pessoa, em contato com outra; podem apresentar a depender da situacdo social
ao qual as mesmas estdo inseridas (Eloia; Vieira; Eloia, 2019).

No trabalho, as principais dificuldades mediadoras de conflitos podem ser
ocasionadas por fatores como: falta de harmonia, diferengas culturais, divergéncias entre
pensamentos; personalidades ndo compativeis, falta de produtividades, conflitos pessoais
trazidos para o ambiente de trabalho entre outras (Valentim et al., 2020).

Segundo Witisky et al., (2019) outros fatores podem se configurar como
elementos propulsores para que haja fragilidade entre os lagos no ambiente laboral, tais
como: sobrecarga de trabalho, falta de privacidade, falta de treinamento, desfalques na
equipe, diferentes idiomas, tempo de atuacdo e experiéncia profissional.

Para estes autores, 0s problemas relacionados a comunicacdo entre 0s membros
da equipe multiprofissional ainda se sobressaem, entre os inimeros elementos que podem
ocasionar mau relacionamento profissional. Ter uma comunicacdo assertiva € um
elemento imprescindivel para o bom desenvolvimento do trabalho em equipe, uma vez
que, a qualidade do trabalho ofertado ao paciente ndo depende apenas de equipamentos
tecnoldgicos, materiais e conhecimento técnico-cientifico. Logo, a comunicagéo ineficaz
¢ considerada perigosa por favorecer a ocorréncia desde pequenas confusdes
administrativas, a realizacdo de diagnosticos e procedimentos incorretos (Witisky et al.,
2019).

No que diz respeito ao relacionamento entre colaborador e chefia, observou-se a
predominancia de relato de boa interagdo com a chefia. As falas a seguir apontam o
achado mencionado:

“Nao tenho, super tranquilo também” (P5).

“Sempre foi muito boa. Eles sempre me solicitaram, eu fui sem problema nenhum. E também como eu
tive as minhas necessidades profissionais e pessoais eu fiz as minhas solicitac6es e sempre fui atendido ”
(P6).

“Ah ndo! eu tenho ndo tenho problema. Quando precisa eles me ligam se tiver que me dar alguma algum
recado a gente conversa é tudo certinho” (P8).

“Ah! Também” (P9).
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“Com a chefia também, nunca tive problema ndo” (P11).

“Tenho um bom relacionamento com meu chefe, sempre o que eu peco para ser providenciado, ele
providencia prontamente” (P12).

“Ah! é bom, eu acho que ndo tenho problema com a minha chefe ndo ” (P14).

“Nao tive problema com a chefia. A gente conhece direitinho as hierarquias e a gente procura trabalhar
tudo em equipe ” (P15).

“Nao, eu ndo tenho nada com a chefia, para mim todo mundo ¢ igual ” (P16).

Dentre os assuntos mais falados na atualidade que envolvem o campo da gestdo
de pessoas e de recursos humanos, a temética relacionamento interpessoais tem
apresentado grande interesse por partes dos gestores e de empresas de maneira geral.
Estamos vivenciando uma era rica em tecnologia onde as interacGes pessoais e
profissionais tem ocorrido principalmente atraves de aparelhos celulares, o que exige um
preparo ainda maior das organizagdes, para que as relacfes internas do ambiente de
trabalho ndo sejam prejudicadas, desviando assim, o foco do objetivo da empresa (Dantas;
Henriques, 2020).

No estudo realizado por Dias et al., (2020), os autores relatam que o bom
relacionamento entre equipe e chefia é estabelecido quando ambas as partes mantem
dialogo aberto e transparente, comportamento respeitoso, confianca entre os colegas e
entre a gestdo e principalmente, quando ha um espaco para discussdes de ideias; trabalhar
os conflitos e valorizar o trabalho da equipe realizado.

Portanto, para que 0s gestores possam atingir as metas estipuladas, estes
necessitam manter um bom relacionamento com a equipe de trabalho. Nesta relacédo, a
comunicacdo construtiva, baseada na troca de informaces entre trabalhadores e gestores
é considerada uma importante ferramenta de gestdo, que quando aplicada, promove
valorizagdo profissional e autodesenvolvimento do colaborador (Dantas; Henriques,
2020).

O bom relacionamento relatado entre colaboradores e chefia é compreendido
pelos participantes como sendo resultante de trés aspectos distintos: a confianga, a
conversa e 0 saber ouvir. Estas informagfes podem ser melhor observadas através das

falas a sequir:

“Entdo na verdade é um relacionamento bom porque assim me da a carta branca para poder trabalhar
do jeito certo que tem que ser né”’ (P1).
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“Também. A gente sempre senta, conversa, nunca teve nada assim anormal ”” (P2).
“Nunca tive problema. Sempre conversando e sempre chegamos num bom entendimento ” (P7).

“E tranquilo também. A gente tem a mesma Vis&o né e é super tranquilo. Me ddo abertura, ouvem tudo
que a gente tem pra falar, eu acho que nao tenho o que me queixar ” (P13).

Peruzzo et al., (2018) refere que o dialogo e a escuta qualificada séo ferramentas
relevantes a serem aplicadas pela gestéo na busca de manter o trabalho em equipe efetivo.
Outras ferramentas que favorecem o bom relacionamento interpessoal entre gestores,
colaboradores e usuarios do servigos de as saude se refere ao comportamento de respeito
e valorizagdo que quando realizados de forma conjunta entre estes trés elementos,
consegue estreitar os lacos entre os membros de trabalho, assim como, estabelecer
relacBes mais saudaveis no ambiente de trabalho.

Para Valentin et al.; (2020) a comunicacao assertiva € um importante instrumento
para ser aplicado na gestdo do servicos em salde. Através do didlogo, gestores e
colaboradores estabelecem uma troca, um intercdmbio de saberes sobre as diversidades
vivenciadas no dia a dia como trabalhadores do SUS. Logo, subentende-se que a falta de
comunicacdo dificulta a resolucdo de problemas laborais, sendo considerada um
importante elemento propulsor de conflitos interpessoais, cabendo aos gestores, planejar
acOes baseados em evidencias cientificas para resolver os problemas cotidianos.

A forma de se comunicar pode facilitar ou dificultar a integracdo do trabalho em
equipe, portanto, ter uma boa comunicacdo entre os membros da equipe e gestores frente
a execucdo do trabalho, configura-se como matriz para uma rotina de trabalho
democratica, com participacdo e respeito entre os envolvidos (Valentini et al., 2020).

Alguns colaboradores declaram ndo ter um bom relacionamento com a chefia
principalmente quando ndo se sentem ouvidos, seja por solicitacbes que ndo colocadas
em prética, seja por divergéncia de pensamentos, uma vez que, a maior parte dos
colaboradores participantes deste estudo trazem consigo outras experiéncias profissionais
e buscam autonomia frente ao trabalho realizado. As falas a seguir deixam evidentes as

informagdes mencionadas:

Com a chefia a gente de vez em quando tem ai umas divergéncias né que eu acho que é normal em todo
servigo (P3).

E um pouco meio dificil. Nem sempre fazem, mas a gente sabe que em todo lugar é assim (P4)

E boa, com o responsavel técnico sempre tem algumas divergentes de pensamento. A gente néo é
obrigado a concordar com tudo, mas vida que segue (P10).
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A diversidade pessoal € algo comum e no ambiente de trabalho deve ser encarada
como de forma aberta pelos colaboradores e gestores. O ser humano em muitos aspectos
se diferencia de seus demais. Seu modo de perceber, de falar, de agir, de pensar entre
outra acdes sdo as principais manifestacdes percebidas aos olhos que o torna unico, ndo
podendo ser julgado como bom ou ruim mediante a sua reacdo a determinado fenémeno
(Dantas; Henriques, 2020).

A fragilidade das relacdes interpessoais observadas no ambiente de trabalho séo
diretamente relacionadas a falta de dialogo e de gestdo participativa. Infelizmente,
observa-se no cenario do trabalho em salde que, as discussdes e os conflitos pessoais
impactam diretamente o trabalho em equipe, o que implica em sua ndo realizagdo. O
individualismo, a falta de cooperacdo e de comprometimento, falta de respeito e de
corresponsabilidade sdo os principais comportamentos que comprometem as relacdes
entre o bindmio organizacdo e profissional da satde (Peruzzo et al., 2018).

Para Dias et al.; (2020) a falta de comprometimento e de responsabilidade com o
trabalho geram muitos conflitos interpessoais, no entanto, a de se reconhecer que as
intimidacGes existentes entre os profissionais da satde também se revela um importante
elemento causador de desavencas entre a equipe de saude, principalmente quando este
comportamento de apreensdo é oriundo de profissionais que ocupam cargos no topo da
hierarquia institucional, como os médicos, enfermeiros gerentes e profissionais com mais
tempo de trabalho.

Destarte, € importante destacar como o poder exercido pela hierarquia
organizacional pode influenciar de maneira negativa no trabalho em equipe, uma vez que,
as imposi¢cdes ocasionadas pela gestdo comprometem a comunicacdo e o dialogo no
ambiente de trabalho, ocasionando insatisfacdo entre os trabalhadores (Dias et al., 2020).

No tocante comunicacdo no contexto em saude, independente da &rea de atuacao
do profissional, se a mesma é realizada de forma equivocada ou ndo ha compreenséo por
uma das partes, a qualidade do cuidado prestado ao paciente fica defasada. Esse tipo de
adversidade é mais comum do que se imagina, uma vez que, os diferentes papeis
hierarquicos exercidos pelos colaboradores da equipe de salde ndo sd ocasionam
conflitos interpessoais entre os membros da equipe multiprofissional, bem como,
contribuem para que o indice de erros se eleve. A comunicacao considerada pobre, faz

com que muitos cuidados sejam realizados de forma repetida, ou ndo sejam realizados,
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ocasionando assim, estresse ocupacional e baixa qualidade na assisténcia em saude
(Witisky et al., 2019).

Ressalta-se que a associacdo de profissionais ndo colaborativos, estruturas
organizacionais rigidas e hierarquizadas, desigualdade social entre os membros da equipe
e alta rotatividade de funcionarios séo os obstaculos mais presentes no trabalho em saude
que impactam a sua realizacdo de forma integral. Atualmente o SUS e demais
organizacbes que atuam no campo da salde tem sofrido com o quantitativo de
profissionais insuficiente e mdo de obra ndo qualificada, fato este que tem preocupado
cada dia mais os gestores de saude frente a resolucdo e gestdo de conflitos laborais
(Peruzzo et al., 2018).

Logo, os conflitos interpessoais que ocorrem o0 ambiente de trabalho séo
importantes indicadores de esgotamento profissional e de desgaste tanto da saude fisica
qguanto mental e merecem um olhar humanizado, afim de garantir a sadde nédo sé do

paciente, mas em especial dos profissionais da satde (Dias et al., 2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da realizacdo do presente estudo, observou-se entre os profissionais de
salide uma alta taxa de desconhecimentos quanto a estruturacéo e funcionamento do SUS,
bem como sobre as responsabilidades das esferas governamentais durante a pandemia.
Esta evidéncia nos faz refletir o quanto os profissionais da satde que se dispuseram a
atuar na linha de frente durante o combate e controle da COVID-19 encontravam-se
despreparados para a realidade pandémica.

N&o compreender o trabalho disponibilizado entre as redes de atencao a saude que
compdem o SUS, fez com que muitos profissionais da saude classificassem as agdes e
servigos implementados durante a pandemia como desorganizadas, lentas e ineficientes.
Para estes trabalhadores o caos instalado durante a pandemia foi direcionado ao governo
vigente e a falta de implementacdo de medidas rapidas como a vacinagdo, no entanto,
gerir uma pandemia como a ocasionada pela COVID-19 envolve muitos mais recursos
do que simplesmente vacinar em grande escala a populagéo brasileira.

O uso das medidas protetivas como manter distanciamento pessoal, uso de
mascaras e lavagem das maos se mostraram por meio de muito estudos neste manuscrito
apresentadas, como verdadeiras acoes eficientes frente ao combate do virus, no entanto,
por falta de conhecimentos béasicos de saude, e ndo apenas do SUS em si, muitos
trabalhadores se colocaram em risco durante a pandemia por impericia, imprudéncia e até
mesmo por negligencia em algumas situacdes, o que agravou a resposta do SUS a
COVID-19.

Embora a COVID-19 tenha sido um agravo de salde publica novo, sem
precedentes, percebeu-se que as raizes para compreender o desconhecimento evidenciado
estdo diretamente relacionadas a causas anteriores a pandemia. O modelo educacional
tradicional brasileiro, associado as precérias condi¢des de trabalho e grande demanda de
atendimentos presentes nos sistemas publicos fazem com que os profissionais estudem
durante o periodo de formacdo profissional e posteriormente, quando inseridos no
mercado de trabalho, com dupla jornada e remuneracdo inadequada, dediquem-se em
maior parte, a melhorar sua vida financeira, deixando para segundo plano o
aprimoramento profissional.

Do ponto de vista organizacional, a auséncia de um cronograma de treinamentos
na instituicdo investigada também contribui para que os profissionais da saude

mantenham-se desatualizados, mesmo em meio a pandemia. A referida realidade foi
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baseada na discordancia entre as falas dos participantes frente a frequéncia da realizacao
de treinamentos e capacitagdes, que ndo se mostrou clara para os pesquisadores, se de
fato o quantitativo de capacitacOes e treinamentos realizados durante a pandemia foi
realmente suficiente para que os profissionais se sentissem preparados e seguros para
trabalhar durante a pandemia da COVID-19.

No que diz respeito a atuacdo e responsabilidades das esferas governamentais
durante a pandemia, observou-se que 0s participantes atribuem responsabilidades ao
prefeito e ao presidente vigente na época, desconsiderando que, a atuacdo destes membros
que compdem o governo federal e municipal, ndo respondem sozinhos pela gestdo de
acbes e servicos implementados durante a pandemia. O desconhecimento politico
evidenciado nas falas dos participantes, representa o desconhecimento de muitos
brasileiros que tendem a atribuir responsabilidades a figuras politicas, sem considerar que
para a implementacdo de qualquer tipo de politica pablica no pais faz-se necessario a
concessao de toda uma comisséo julgadoras, e ndo apenas de prefeitos e presidentes como
foi apontado pela maioria dos participantes deste estudo.

Neste estudo, houve prevaléncia de técnicos de enfermagem, em sua maioria
mulheres, com vinculo empregaticio terceirizado e com mais de uma fonte de renda. A
realidade observada j& era esperada tendo em vista que a maior parte do quantitativo de
pessoal em servicos de saude pertencem a equipe de enfermagem, representada em sua
maioria por mulheres.

A este fato, é notdrio o impacto para a saude do trabalhador na pandemia néo s6
neste estudo, mas em muitos outros desenvolvidos buscando compreender a referida
tematica. Mulheres por si s6 ja estdo destinadas a sobrecarga de trabalho por ser
direcionado a elas, pela sociedade, o dever de cuidar da familia e dos atributos
domeésticos.

Com a busca da valorizacdo do feminino, muitas mulheres sdo inseridas no
mercado de trabalho, com salarios reduzidos e ndo é retirado da realidade das mesmas, o
dever cuidar do lar. Portanto, a sobrecarga de trabalho ja existente no trabalho em salde
destinado a mulher, associado as mudancas de rotina ocasionadas durante a pandemia e
0 prejuizo das relagdes interpessoais e profissionais ocasionadas pela implantacdo do
distanciamento social, foram os principais elementos prejudiciais para a saude do
trabalhador no contexto pandémico.

Logo, pode-se perceber que a realizacdo do presente estudo valida caracteristicas

de vulnerabilidade social existentes no mercado de trabalho em satide, como o despreparo
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cientifico, remuneracdo inadequada, dupla jornada de trabalho, fragilidade frente ao
exercicio profissional do sexo feminino entre outros fatores, o que fez com que os
pesquisadores refletissem no decorrer da escrita do estudo se de fato, foi uma opcéo para
os profissionais da saude atuar durante a pandemia em prol da vida humana, um ato de
heroismo, ou uma imposicdo do sistema econdmico vigente, tendo em vista que, a
pandemia oportunizou emprego a muitos trabalhadores que se encontravam
desempregados.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados buscando fazer a relacdo entre
COVID-19 e precarizacao do trabalho em salde com o intuito de buscar mais evidencias
sobre os impactos para a satde do trabalhador e suas repercussdes futuras para o campo
social e laboral.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO N°1

PESQUISADORES ENVOLVIDOS:

Paula Rogéria da Silva (Pesquisadora)

Prof. Dr. Geraldo Fabiano de Souza Moraes (Orientador) e Prof. Dr. Luiz Felipe Silva
(Coorientador).

TITULO DO PROJETO
“Analise das acOes e servicos de saude implementados em um hospital de pequeno porte
durante a pandemia da COVID-19 sob olhar dos atores sociais”.

Informacdes

Vocé esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa de mestrado a ser
desenvolvido na Universidade Federal de Itajuba (UNIFEI) para avaliar a cultura de saide
publica durante o contexto pandémico sob olhar dos atores sociais, que refere aos
profissionais de salde atuantes na linha de frente durante combate e controle da Covid-
19.

Detalhes do estudo

Como objetivo principal desta pesquisa, pretende-se avaliar sob o olhar dos atores sociais,
os profissionais da saude, qual a sua percepcdo frente aos servicos ofertados pelo SUS
durante a pandemia ocasionada pela Covid-19.

No que se refere aos objetivos especificos, o estudo pretende descrever as caracteristicas
sociodemogréaficas dos participantes do estudo; e efetuar a elaboracdo de sugestdes e
estratégias de melhorias para as politicas publicas que visem favorecer ndo s6 usuério,
mas também profissionais de salde que fazem com que o SUS seja uma realidade em
Nosso pais.

Descricdo dos testes a serem realizados

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa ira fornecer algumas informacdes sobre
0 seu trabalho, sobre suas caracteristicas pessoais e sobre a sua opinido frente as mudancas
e adaptacbes ao qual o mesmo esteve exposto durante a pandemia, respondendo a
questionarios especificos, sendo um deles para suas informacfes pessoais e outro em
modelo de entrevista aberta contendo perguntas norteadoras elaboradas a partir do
objetivo proposto.

Riscos

Vocé ndo sofrera qualquer tipo de risco por participar da pesquisa além daqueles presentes
no seu dia a dia. E possivel que acontecam os seguintes desconfortos e riscos como: a sua
identidade ser revelada, sobre os quais medidas seréo tomadas para sua reducéo, tais como
ndo mencionar 0 seu nome ao descrever os resultados. Além disso, serd utilizado um
codigo para a sua identificacdo, no qual somente vocé e o pesquisador saberdo o
significado deste.

Beneficios

Embora os dados coletados neste estudo possam ndo beneficiar vocé diretamente, 0s
mesmos poderdo ajudar na melhoria das condi¢des de trabalho dos trabalhadores atuantes
nos servigos de saude, bem como estratégias adequadas e melhorias das politicas publicas
existentes; além de enriquecer o acervo bibliografico frente a tematica investigada.
Confidencialidade
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Para assegurar o sigilo e a privacidade das informacdes, vocé recebera um nimero de
identificacdo ao entrar no estudo e seu nome ndo sera revelado em nenhuma situacdo, nao
sendo assim exposta a sua identidade. Como participante de pesquisa, sua privacidade
sera respeitada, seu nome e qualquer outro dado que possa Ihe identificar serdo mantidos
em sigilo e utilizacdo de cddigo. Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e
confidencialidade das informacGes, bem como a ndo exposicdo dos dados de pesquisa.
Ao final da pesquisa, havera a destruicdo de todas as informacdes apds analise e descricéo
das informacGes.

Autonomia

Seré garantida assisténcia a vocé durante toda a pesquisa, assim como o livre acesso a
todas as informacdes e esclarecimentos sobre o0 estudo e suas consequéncias, ou seja, tudo
0 que queira saber antes, durante e depois de sua participacdo. Vocé pode se recusar a
participar do estudo ou retirar seu consentimento a qualquer momento sem precisar se
justificar, e, caso esta seja sua vontade, ndo sofrera prejuizo algum na assisténcia recebida.

Ressarcimento e Indenizacéo

Caso vocé tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, havera
ressarcimento dos valores gastos da seguinte forma: o valor gasto seré ressarcido a vocé
por meio de dinheiro em espécie, mediante comprovacao do gasto. De igual maneira, caso
ocorra algum dano decorrente de sua participacdo no estudo, vocé sera devidamente
indenizado, conforme determina a lei.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Paula Rogéria Silva, Enfermeira,
mestranda do Programa Desenvolvimento, Tecnologia e Sociedade, na Universidade
Federal de Itajuba (UNIFEI), e, pelo Prof. Dr. Geraldo Fabiano de Souza Moraes,
professor do Programa de Mestrado Desenvolvimento, Tecnologia e Sociedade da
Universidade Federal de Itajubd (UNIFEI); e Prof. Dr. Luiz Felipe Silva, professor do
Programa de Mestrado Desenvolvimento, Tecnologia e Sociedade da Universidade
Federal de Itajuba (UNIFEI).

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é composto por um grupo de pessoas que trabalham
para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. O grupo
tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se estd sendo executada de
maneira ética.

Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada de tal forma ou que esta sendo
prejudicado de alguma maneira, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Engenharia de Itajuba, para maiores esclarecimentos.

Paula Rogeria da Silva — Pesquisadora, tel: (35) 984478362
Prof. Dr. Geraldo Fabiano de Souza Moraes — Orientador, tel: (31) 8850-2551
Prof Dr Luiz Felipe Silva — Coorientador, tel: (35) 98459-1569
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DECLARACAO E ASSINATURA

Eu, li e
entendi toda a informacdo repassada sobre o estudo, sendo os objetivos e 0s
procedimentos de coleta de dados que serdo usados nesta pesquisa. Tive tempo,
suficiente, para considerar a informacao acima e, oportunidade de tirar todas as minhas
duvidas. Estou assinando este termo voluntariamente e, tenho direito, de agora ou mais
tarde, discutir qualquer divida que venha a ter com relagdo a pesquisa com 0s
pesquisadores responsaveis.

PESQUISADORES RESPONSAVEIS:

Paula Rogéria da Silva — Pesquisadora, tel: (35) 984478362

Prof. Dr. Geraldo Fabiano de Souza Moraes — Orientador, tel: (31) 8850-2551
Prof Dr Luiz Felipe Silva — Coorientador, tel: (35) 98459-1569

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que eu concordo em
participar deste estudo.

Assinatura do Participante

Data
RG:
End:
CPF:
Assinatura da Testemunha
Data
RG:
End:
CPF:

Assinatura do Investigador
Data
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APENDICE B- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Instituicdo de origem do pesquisador: UNIFEI — Campus Itajuba

Curso: Poés-Graduacdo em Desenvolvimento, Tecnologia e Sociedade da Universidade
Federal de Itajubd (UNIFEI) - nivel Mestrado

Area de Conhecimento: Satide Pablica

Linha de Pesquisa: Desenvolvimento e Sociedade

Titulo do Projeto de Pesquisa: “Analise das aces e servi¢os implementados em um
hospital de pequeno porte durante a pandemia da COVID-19 sob olhar dos atores sociais”

Pesquisador responsavel: Paula Rogéria da Silva

Professor Orientador: Geraldo Fabiano de Souza Moraes

Professor Coorientador: Luiz Felipe Silva

Telefone para contato: (35) 984478362

Local da Coleta de dados: Fundacdo Municipal de Satde de Maria da Fé.

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

I.Preservar o sigilo e a privacidade dos sujeitos e/ou da empresa cujos dados
(informac0es) serdo estudados;

I1.Assegurar que as informac0es serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, para a execugdo
do projeto de pesquisa em questao;

I11.Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma anénima,
ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identificar o sujeito
da pesquisa e/ou a empresa.

IV. Assegurar que os resultados da pesquisa poderdo ser acessados pela empresa na busca
de aperfeicoamento de suas politicas de saude e qualidade de vida.

O pesquisador declara ter conhecimento de que as informacdes pertinentes as técnicas e
resultados do projeto de pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que
assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se aqueles os quais forem
autorizados, por escrito, pelos dirigentes da empresa.

Itajuba, 21 de junho de 2022.

Paula Rogéria da Silva
RG: MG-15.553789
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APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
CODIGO DO PARTICIPANTE:

. Nome:

. Endereco:

. Telefone:

Idade:

. Estado Civil: (') vive com companheiro ( ) ndo refere companheiro
. Filhos:

. Renda Individual: ( ) menos que um salario minimo

( ) de um a dois salarios minimos

( ) de trés a quatro salarios minimos

( ) cinco ou mais salarios minimos.

~NouhrwNPR

8. Renda Familiar:

9. Possui outro vinculo empregaticio?

10. Faz atividades extras sem vinculo empregaticio (atendimento domiciliar, cuidador de
idoso, fora home care, pode ser fora da area...)?

9. Profisséo:

10. Escolaridade: ( ) Auxiliar de Enfermagem (ano de conclusdo: )
( ) Técnico de Enfermagem (ano de conclusdo: )
( ) Graduacéo (ano de conclusao: )
( ) Especializacao (ano de conclusdo: )
( ) Mestrado (ano de concluséo: )
( ) Doutorado (ano de concluséo: )
( ) Pos doutorado (ano de concluséo: )

11. Area de atuacdo profissional:
12. Local de atuagéo:
13. Tempo de atuacdo na instituicdo:
14. Regime de trabalho: ( ) CLT ( ) Servidor Publico ( ) Terceirizado
( ) Terceirizado com CLT

15. Turno/Escala de trabalho:
16. Possui folga: Descrever a folga:
17. Hébitos de vida: ( ) Fumante ( ) ex-fumante ( ) nunca fumou

( ) Etilista () ex-etilista ( ) nunca fez uso de bebida

alcoolica

21.Atividade Fisica ( ) Pratica atividade fisica
() Néo pratica atividade fisica
Se sim, tipo de atividade?
Se sim, frequéncia?
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10.

11.

12.
13.
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APENDICE D- ENTREVISTA ABERTA

Vocé conhece o SUS? Diga tudo sobre o que vocé sabe.

Fale para mim, como foi a sua experiéncia profissional nesta instituicdo desde a
sua admissao até hoje.

Vocé fez alguma capacitacéo?

Conte sua rotina de trabalho.

Como é seu relacionamento com colegas?

Como é seu relacionamento com a chefia?

Ao se instalar a Pandemia de COVID-19, vocé teve alguma capacitacéo para lidar
com a situacao?

Vocé teve COVID-19? Se sim, quantas vezes? Chegou a ser internado?
Compare o seu trabalho antes e durante a pandemia (se falar em dificuldades,
pedir para elencar e descrever quais).

Como vocé julgou as ac¢Bes que foram tomadas pelo Governo Federal? Estadual?
e Municipal?

Fale sua opinido sobre as condutas e estratégias adotadas nesta instituicao visando
o0 controle da pandemia e cuidado aos pacientes infectados pela Covid-19.

Como vocé classificaria sua condicao de satde atual? (Fisica/Mental/Cognitiva)
ApoOs esta experiéncia, quais sugestdes de melhorias vocé aponta para melhoria
dos servicos de saude?
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APENDICE E- CARTA DE APR@SENTA(;AO E AUTORIZACAO PARA
REALIZACAO DE PESQUISA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ITNAJUBA Campus Itajuba
PROGRAMA DE POS GRADUACAO
MESTRADO EM DESENVOLVIMENTO, TECNOLOGIA E SOCIEDADE

Itajubd, 05 de setembro, 2022.

Prezado Senhor William Daniel Marqueis Pereira,

Sou académica do curso de Mestrado em Desenvolvimento, Tecnologia e
Sociedade da Universidade Federal de Itajubd (UNIFEI) - Campus Itajubg, atualmente
desenvolvendo a dissertagdo de Mestrado intitulada “Andlise das acBes e servicos
implementados durante contexto da pandemia pela COVID-19 sob olhares dos atores
sociais”. Esta atividade, é orientada pelo professor Dr. Geraldo Fabiano de Souza Moraes
e Dr. Luiz Felipe da Silva. Como resultados, espera-se que 0s mesmos sejam de interesse
ndo apenas ao meio cientifico e académico, mas também para area de gestdo em saude
publica, bem como para a sociedade de maneira geral.

Trata-se de um estudo cujos objetivos sdo: pretende-se: Avaliar sob o olhar dos
atores sociais, os profissionais da saude, qual a percep¢do dos mesmos frente as acoes e
servicos implementados durante a pandemia COVID-19 e suas repercussdes em nivel

ocupacional e social.

Como objetivos especificos pretende-se: Descrever as caracteristicas
sociodemogréaficas e ocupacionais dos participantes do estudo, a fim de se obter
informagdes dos atores sociais envolvidos no processo e sua relagdo com o fendmeno
estudado; bem como, elencar os fatores ressaltados pelos atores sociais, envolvidos no

estudo, determinantes na compreenséo do cotidiano laboral e social.

Logo, por meio da exposicdo avaliativa dos atores sociais, 0S pesquisadores
pretendem elaborar estrategias de melhorias para as politicas publicas que visem

favorecer ndo s usuario, mas também profissionais de satde que fazem com que o SUS
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seja uma realidade em nosso pais. O estudo consiste preliminarmente em descrever por
meio de entrevista aberta qual a percepcao dos profissionais da saude frente a sua atuagéo
durante o periodo da pandemia, bem como elaborar por meio da percep¢do dos mesmos,
novas politicas pablicas que visem propor melhorias para o sistema de saude vigente, o
SUS.

Acredita-se que efetuar uma investigacdo com o intuito de conhecer a percepcéao
dos atores sociais sobre 0 SUS configura-se como uma tematica relevante, haja vista que
por meio da aquisicdo destes conhecimentos, novas politicas publicas podem ser
formuladas reforgando assim, a universalizacéo, igualdade e integridade propostas pela
legislagdo que estrutura o funcionamento do SUS, fazendo com que este seja uma

realidade para todos assim como encontra-se descrito nos preceitos legais.

Sendo assim, venho solicitar sua autorizagao para realizar a pesquisa na Fundacéo
Municipal de Saude de Maria da Fé, liderada por V.S? a qual, estou certo, muito se

beneficiara dos resultados que posteriormente serdo colocados a disposicao do setor.

Atenciosamente,

(x) Deferido

() Indeferido
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