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RESUMO

PISKE, Marcio Leandro. O impacto nos dois primeiros anos da pandemia de
Covid-19 nos profissionais de saude em Barra de Sao Francisco, Espirito
Santo, Brasil. 2023. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e
Educacao) — Centro Universitario Vale do Cricaré, Sdo Mateus.

A Covid-19 consiste em uma doenca infecciosa de alta transmissibilidade que se
disseminou de forma ampla em todo o mundo. O caos no sistema de saude no Brasil
acarretou uma sobrecarga de trabalho entre os profissionais da saude (médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas). Dessa forma, o objetivo
deste trabalho foi investigar o cotidiano da vida dos profissionais de saude do
Hospital Dr. Alceu Melgaco Filho, em Barra de S&o Francisco, Espirito Santo, Brasil,
durante a passagem da pandemia da Covid-19,e identificar lacunas de
conhecimento sobre as recomendacbes em relagdo a doenca e praticas
desfavoraveis que levaram esses profissionais ao estresse.Foi realizado um estudo
transversal, com entrevistas, sobre a visdo dos profissionais da salde no combate a
Covid-19 e sobre eventos adversos ao enfrentamento da doenca. A populacédo de
estudo compbs-se por profissionais da saude que trabalharam na linha de frente
durante a pandemia. Esses profissionais sofreram com as altas cargas de trabalho,
com o medo da doencga, com a alta taxa de contamina¢cdo e com 0 pouco acesso ao
auxilio psicologico, aspectos tratados na pesquisa como forma de inferéncia. Foram
indicadas as medidas de protecdo a saude mental dos trabalhadores do hospital no
combate a Covid-19, como o treinamento em relacdo ao atendimento prioritario, o
isolamento, a hidratacdo adequada e o diagnéstico concomitante com outras
doencas e medicamentos sintomaticos; e a presenca de servicos de saude
disponiveis na rede de apoio de suporte psicolégico do Estado do Espirito Santo na
busca de amenizar o sofrimento psiquico relacionado ao estresse em consequéncia
do trabalho em contexto pandémico. Como resultado, este estudo contribui para
novos avancgos teodricos na compreensdo das medidas de protecdo a salde mental
dos profissionais de saude envolvidos no combate desta doenca, como também
incentivar futuras pesquisas na instituicdo e nos contextos de salde dos hospitais
brasileiros sobre o tema investigado.

Palavras-chave: Medicina. Prevencéao. Estresse. Epidemiologia.



ABSTRACT

PISKE, Marcio Leandro. The impact of the first two years of the Covid-19
pandemic on health professionals in Barra de Sao Francisco, Espirito Santo,
Brazil. 2023. Dissertation (Professional Master's Degree in Science, Technology and
Education) — Centro Universitario Vale do Cricaré, Sdo Mateus, 2023.

Covid-19 is a highly transmissible infectious disease that has spread widely
worldwide. The chaos in the health system in Brazil led to an overload of work among
health professionals (doctors, nurses, nursing assistants, physiotherapists).
Therefore, the aim of this study was to investigate the daily life of health
professionals at Hospital Dr. Alceu Melgaco Filho in Barra de Sao Francisco, Espirito
Santo, Brazil, during the Covid-19 pandemic, as well as to identify gaps in knowledge
about the recommendations regarding the disease and unfavorable practices that led
these professionals to stress. A cross-sectional study was carried out with interviews
on the vision of health professionals in the fight against Covid-19 and on adverse
events in coping with the disease. The study population consisted of health
professionals who worked on the front lines during the pandemic. These
professionals suffered from high workloads, from fear of the disease, from high
contamination rate, and from little access to psychological assistance, aspects
treated in the research as inference. Measures to protect the mental health of the
hospital employees who fought against Covid-19 were indicated, such as training in
relation to priority care, isolation, adequate hydration, and concomitant diagnosis with
other diseases and symptomatic medications; and the presence of health services
available in the psychological support network in the State of Espirito Santo in an
attempt to relieve the psychological suffering related to the stress as a result of work
in the pandemic context. As an outcome, this study contributes to new theoretical
advances in the understanding of measures to protect the mental health of the
professionals involved in combating this disease, as well as in encouraging future
research in the institution and in the health contexts of Brazilian hospitals on the
investigated subject.

Keywords: Medicine. Prevention. Stress. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

As epidemias sempre estiveram presentes na vida dos humanos.Desde a
Antiguidade, tem-se noticias de seu aparecimento provocando medo e pavor
sobretudo em razdo de que sua passagem sempre provoca muitas mortes e

desorganizacao dos grupos sociais.

Todas essas epidemias trazem consigo ndo somente medo, pavor, aflicdo, dor e
sofrimento, como a maioria delas tomam propor¢cdes que fogem ao controle dos
humanos, ocasionando morte, destruicdo, abalos na economia e desequilibriona
politica (NASCIMENTO et al., 2015; SILVA; LIMA NETO, 2020).

Assim, na Antiguidade, tivemos noticias de epidemia assolando a Grécia classica,
como foi o caso do cdlera, que ocasionou a morte de milhares de atenienses durante
a Guerra do Peloponeso, envolvendo, em especial, as duas cidades-estados mais
poderosas: Esparta e Atenas, tdo bem narrada pelo historiador Tucidides, o que
levou a regido a um cenario de morte e destruicdo (LIMA, 2015). O célera, doenca
surgida provavelmente no Oriente, espalha-se pela Asia, e, devidoas transacdes
comerciais, teria chegado a Europa (FRANCO, 2015).

O império romano também ndo passou incélumea ocorréncia de uma epidemia, a
chamada Peste Antonina, que, segundo Julio César Magalhdes de Oliveira (2022, p.
171-172), teve inicio por volta do ano de 160 d. C:

O adjetivo que identifica a Peste Antonina, por sua vez, se refere a dinastia
governante nesse momento, a dinastia antonina. Segundo nossas fontes
literarias, o Egito, a Asia Menor, parte da Europa continental e as ilhas
britanicas foram assolados por varias ondas de uma grave doenca
infecciosa desde 165, ainda sob o governo conjunto de Lucio Vero e Marco
Aurélio, até a morte deste dltimo em 180, vitima dessa mesma doenga. A
epidemia ressurge depois e conhece sua Ultima e importante onda sob o
governo de Cémodo, de 189 a 192 [...].

A maioria das fontes literarias romanas, especialmente as historiograficas,
sugere que a Peste Antonina foi espalhada a partir da fronteira com a Pérsia
pelo exército romano, logo apds a campanha vitoriosa de Lucio Vero contra
os persas. Segundo o autor da Histdria Augusta e o historiador Amiano
Marcelino, foi em Seléucia, junto ao rio Tigre, que a peste contaminou 0s
soldados romanos. [...] ha evidéncias de que essa doenca se espalhou por
uma area muito maior, tendo atingido trés continentes e desde o Império
Romano até a China dos Han, o que a qualifica, talvez, como a primeira
pandemia atestada.



Na Idade Média, mais uma vez, a humanidade foi assolada por uma nova e terrivel
epidemia, talveza mais mortal de todas: a“Peste Bubodnica”. Essa peste espalhou-se
no século XIV e matou, segundo estimativas, um terco da populacdo europeia. A
doenca era transmitida pela picada de pulgas que haviam mordido ratos trazidos
pelas embarcacdes (VILAR, 2014).

Além do grandioso numero de mortos, a economia sofreu impactos imensos,
provocando fome e miséria, motivadas especialmente pela falta de bracos para
trabalhar na lavoura, o que gerou o desabastecimento e carestia. Os relatos de
Boccacio, escritor italiano que viveu no século XIV, sobre essa epidemia séo
assustadores. Segundo o autor, em 1348, a peste chega a Itadlia, mais
especificamente em Florenca, um dos lugares cuja doenca se manifestou com maior
violéncia e for¢ca devastadora, espalhando-se rapidamente por toda Europa. O autor
diz:
Afirmo, portanto, que tinhamos atingido ja o ano bem farto da Encarnacao
do Filho de Deus, de 1348, quando, na mui excelsa cidade de Florenca,
cuja beleza supera a de qualquer outra da ltalia, sobreveio a mortifera
pestiléncia. Por iniciativa dos corpos superiores, ou em razao de nossas
iniquidades, a peste, atirada sobre os homens por justa célera divina e para
nossa exemplificacdo, tivera inicio nas regides orientais, ha alguns anos. Tal
praga ceifara, naquelas plagas, uma enorme quantidade de pessoas vivas.
Incanséavel, fora de um lugar para outro; e estender-se, de forma miseravel,
para o Ocidente.Na cidade de Florenga, nenhuma prevencéao foi valida, nem
valeu a pena qualquer providéncia dos homens. A praga, a despeito de
tudo, comegou a mostrar, quase ao principiar a primavera do ano referido,

de modo horripilante e de maneira milagrosa, o0s seus efeitos
(BOCCACCIO, 1979, p. 11).

Entre os séculos XV e XVIII, surgiram outros surtos epidémicos, os quais foram
responsaveis por grande nimero de mortos em todas as regides dos continentes. As

principais doencas eram a febre amarela, colera e variola.

Ja no século XIX, o mundo foiestremecido por uma nova epidemia, o cllera, que, de
forma virulenta, se espalha por todos os continentes em cinco grandes ondas. A
mais virulenta delas ocorreu entre 1841e 1859 e teria chegado ao Brasil em 1855 e
1856, sendo responsavel pela morte de pelo menos 200 mil pessoas (FRANCO,
2015). Segundo ainda o mesmo autor, a epidemia de coélera do século XIX teria
matado entre 30 e 40 milhdes de pessoas (FRANCO, 2015).
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Embora fosse uma doenca conhecida desde a Antiguidade, ainda no século XIX,
ndo se sabia qual era o agente causador da doenca e, muito menos, 0
tratamentocontra ela. Dessa forma, o cOlera, assim como quase todas as epidemias,
causava muito medo, panico e pavor. O doente passava a ser temido, bem como o
namero de mortos por essa doenca. Todos queriam se afastar daqueles que
contraiam a doencga, sobretudo devido ao aspecto horrivel que o doente ou morto
vitima dessa epidemia causava entre as pessoas.O padre Antunes Siqueira,
morador da Vila de Vitoria, provincia do Espirito Santo, explica essa situacao

fazendo aluséo aos falecidos por essa doencga e diz que eles:

[...] apresentavam um aspecto medonho! Olhos profundamente encovados;
maos e pés hirtos de um frio congelado; cutis toda contraida; queixos
cerrados, abddmen e ventre completamente dessecados pela irritagdo dos
intestinos, pescoco, pernas e bracos contorcidos, enfim inteiramente
desfigurados! Era horroroso! A Ultima e mais fatal crise manifestava-se por
uma algidez penetrante, rouquiddo, desfalecimento e vomitos de um liquido
transparente e gomoso. Seguia-se um estado comatoso, e dai a morte {...]
(SIQUEIRA, 1999, p.114).

Nas primeiras décadas do século XX, uma nova onda de medo e terror assombrou o
mundo, pois iniciava-se a epidemia da Gripe Espanhola (1918-1920). Rapidamente
a pandemia espalhou-se por todo o mundo, matando,segundo muitos historiadores,
entre 50 e 100 milhdes de pessoas (SOUZA, 2009).

Assim como ocorrera com a Peste Bubbnica, a Gripe Espanhola possuia
transmissibilidade e letalidade altissimas. Ela recebeu esse nome, segundo
explicaAnny Jacqueline Torres Silveira (2015), pois a Espanha, por ndo estar
participando da Primeira Guerra Mundial, noticiava a enfermidade. Embora a Gripe
Espanhola tenha atingido a todos indistintamente, concordamos com Claudio Bertolli
Filho (2003), quando este afirma que essa doenca nao era democratica, pois atingia,
em maior proporgao, os estratos sociais que apresentavam deficiéncia na estrutura
sanitaria onde viviam, assim como o0s individuos com maiores deficiéncias

nutricionais e escassez de saude.

O seéculo XX ainda seria cenario de outros tristes acontecimentos em relacédo ao
aparecimento de outras epidemias. Assim foi com a Gripe Asiatica, ocorrida nos
anos de 1957 e 1958, do subtipo H2N2, que, ao percorrer o mundo, dizimou mais de

2 milhGes de habitantes do planeta Terra; ou, ainda, a chamada Gripe Hong Kong,
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subtipo H3N2, que eclodiu entre 1968 e 1969, deixando um saldo de mortos ainda
maior: um total de 3 milhdes de 6bitos. Cerca de 20 anos mais tarde, outra epidemia
assusta o planeta Terra, a chamada Gripe Aviaria, iniciada em Hong Kong
(ANDRADE, 2009).No século XXI, novamente a humanidade se depara com 0 novo
perigo que seria pandemia de Covid-19, causando terror nas diversas regioes do
planeta e levando a elas o péanico, o medo e o desespero.

A COVID-19 é uma doenca infecciosa de alta transmissibilidade que se disseminou
de forma ampla em todo o mundo, cujo agente etiolégico € o SARS-CoV-2
(SevereAcuteRespiratorySyndromeCoronavirus 2). O SARS-CoV-2 é um beta
coronavirus, pertencente a familia Coronaviridae (BRASIL, 2021) epode
desenvolver-se como Sindrome Gripal (SG) ou evoluir para Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG).

O primeiro caso de infeccao por COVID-19 foi identificado em dezembro de 2019, na
Provincia de Wuhan, na China, e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou
oficialmente a situacdo de pandemia em marco de 2020 (WHO, 2020). Conforme
pontua Maria Tereza ToribioBrittes Lemos (2020, p. 16), assim que a OMS emitiu o
alerta foram “[...] tomadas medidas como distanciamento, lavar as méaos com
frequéncia com agua e sabdo, utilizar alcool em gel e usar mascaras, evitando
pingos de tosse e espirros”, como forma de se evitar uma progressao dos riscos de
transmissibilidade da doenca, objetivando impedir a sobrecarga no sistema de
saude, que ficou impossibilitado de atender todas as demandas que se fizeram

necessarias.

Como o virus da Covid-19 é altamente transmissivel, rapidamente a doenca se
espalhou (HUANG et al, 2020). Em 11 de marco, a OMS j& havia caracterizado a
doenca como uma pandemia e o0s sintomas apresentados pelos enfermos
eramfebre, mal-estar, tosse seca e dispneia, tendo sido diagnosticados com
pneumoniaviral (ZHU et al.,, 2020).Essa epidemia logo se espalhou pelo mundo,
percorrendo rapidamente todos os continentes. O Brasil, em fevereiro de 2020, ja
havia notificacdo do primeiro caso: um homem que teria vindo de viagem da Italia e
desembarcado em S&o Paulo onde residia(PAULA& SILVA MELLO, 2020).
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Os impactos da pandemia sobre diferentes grupos sociais em todo o mundo foram
catastréficos. Os governos nas diversas regides do mundo tiveram que decretar
lockdown ou mesmo isolamento. Escolas, comércio, cinemas, igrejas, academias,
parques entre outros tiveram que ser fechados, mudando habitos do cotidiano,
sobretudo nas grandes cidades. O comércio e o turismo sofreram forte impacto,
diminuindo as transagbes econdmicas. Desabastecimento e carestia tornaram-se
uma realidade. A perda de empregos foi inevitavel, aqueles que ndo perderam seus

empregos passaram a trabalhar em home office.

A crise econdmica estabelecida provocou impactos de grande magnitude, muitos
ficaram desprovidos de condicbes de se sustentarem. A fome tomou conta do
mundo, sobretudo entre a populacdo de menor poder aquisitivo. Além disso, a
epidemia provocou um isolamento social, que gerou sérios danos psicolégicos nas
pessoas. Por causa do isolamento social, o lazer foi enormemente prejudicado,
pessoas afastaram-se de seus familiares e amigos. Os momentos religiosos foram

também grandemente prejudicados tendo em vista o fechamento dos templos.

Ainda, a pandemia da COVID-19 continua gerando importantes impactos
biomédicos, epidemioldgicos e socioeconbémicos em escala global.Até o dia 02 de
janeiro de 2023, no Brasil, j& haviam sido notificados 36.357.101 casos de individuos
contaminados pela Covid-19, com 693.949 mortes (BRASIL, 2023). No Espirito
Santo, neste mesmo periodo, ja haviam sido notificados 1.311.984 pessoas
contaminadase 14.969 mortes.No municipio de Barra de Sao Francisco, que possui
uma populacdo estimada de 45.301 pessoas, locus de nossa pesquisa, ha a
confirmacdo até o dia corrente, um total de 12.679 casos de infeccdo pelo
coronavirus e 264 6bitos. Convém lembrar que esses numeros podem ser bem
maiores uma vez que se acredita nas subnotificacdes como uma realidade no caso

dessa doenca.

Frente a rapidez do contagio da doenca, que atinge a todos indistintamente, os
Centros de Saude e hospitais rapidamente ficaram superlotados, causando uma
crise sanitaria de grandes proporcdes. O sistema de saude entrou em colapso e 0s
locais de atendimento dos enfermos n&o conseguiam atender a demanda que

crescia initerruptamente. Os profissionais da saude passaram a trabalhar cada vez
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mais, sobretudo em razdo de muitos desses profissionais contrairem a doenca,
muitos deles chegando a Obito, tornando-se necesséario aumentar a jornada de
trabalho dos que eram aptos para tal tarefa. Além do cansaco fisico, esses
profissionais da saude precisavam lidar com estresse e com medo de contrair a
doenca. Como esta € uma doenca desconhecida, ndo existia, inicialmente, um
tratamento para combaté-la, as unidades de saude ndo dispunham dos
equipamentos individuais suficientes para atender a nova demanda. Por isso, o caos
se estabelece, 0 medo e o panico tornam-se uma realidade vivida pela populagéo e

pelos profissionais da saude.

A partir deste cenario que pensamos em desenvolver nossa pesquisa de Mestrado.
Sendo eu um profissional da saude e exercendo a atividade de médico, em
hospitais, propus-me aestudar essa realidade vivida pelos profissionais da saude
durante o periodo mais critico da pandemia da Covid-19. Esperamos que, com este
trabalho, possamos trazer mais conhecimento a respeito do comportamento desses
profissionais que atuaram na linha de frente e de como as instituicées hospitalares
agiram ao dar condicdes de trabalho a seus profissionais. Assim, buscamos

contribuir com reflexdes sobre essa tematica.

A relevancia do estudo envolve a possibilidade de oferecer uma visdo mais ampla
acerca do estresse no trabalho frente a pandemia da Covid-19. Por isso,
pretendemos com nosso estudo refletir sobre a situacédo vivida pelos profissionais da
saude durante a pandemia e, dessa forma, evidenciar a necessidade de pensar
sobre a implementacdo de estratégias para o enfrentamento do coronavirus e o
manejo adequado em um tempo oportuno, garantindo aos profissionais envolvidos a

qualidade do cuidado prestado.

Tentando responder a muitas inquietacbes sobre a tematica, partimos para a
pesquisa buscando responder as seguintes questdes geradoras da pesquisa: como
reagiram os profissionais que participaram da pesquisa frente a epidemia? Eles ja
conheciam a doenca? Quais foram as condigcdes de trabalho que Ihes eram
oferecidas? Como eles agiam frente a exploséo de casos de infecgéo, internacdo e
morte, inclusive de colegas profissionais? Os trabalhadores da saude

negligenciavam a doenca? Quais cuidados esses profissionais tinham em relacdo a
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doenca? Quais equipamentos individuais eram disponibilizados pelo hospital para
preservacgao desses profissionais contra a doenca?

Como desejamos verificar qual foi o impacto da pandemia da Covid-19junto aos
profissionais da saude que atuaram no Hospital Alceu Melgaco Filho, no municipio
de Barra de Sao Francisco, Espirito Santo, estabelecemos essa investigacdocomo

problema da nossa pesquisa de mestrado.

Como o objetivo geral,buscamos compreender como a pandemia da Covid-19
impactou na atuacao dos profissionais da saudedo Hospital Alceu Melgaco Filho, no
municipio de Barra de S&o Francisco, Espirito Santo, durante o periodo de maior
gravidade da doenca.Comoobjetivos especificos, pretendemos: identificar as
principais medidas preventivas adotadas no ambiente hospitalar neste municipio;
apontar as lacunas de conhecimento dessas medidas que atualmente sao
recomendadas seguindo om o arsenal cientifico disponivel; reconhecer atitudes e

praticas desfavoraveis que levaram os profissionais ao estresse.

Sobre o municipio onde desenvolvemos a pesquisa, Barra de Sdo Francisco, ele
esta situado na regido noroeste doestadodoEspirito Santo, no Brasil, e possui uma
superficie de 933,75kmz2 e 162 metros de altitude. Sua populacdo,segundo contagem
feita pelolnstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em2010, era de cerca
de 40.649 habitantes, com densidade demografica de 43,16 hab/km2. Ja no ano de
2019, a populacdo estimada pelo IBGE era a de 44.650 habitantes. A taxa de
escolarizacdo era de96,2% entre 6 e 14 anos de idade e a mortalidade infantil, em

2019, era de 15,66bitos por mil nascidos vivos.

Em 31 de outubro de 1943, pela Lei 15.177, foi criado o municipio de Barra de Séo
Francisco desmembrado do municipio de Sao Mateus. Acidade é a 132 mais
populosa do Espirito Santo e a mais populosa de sua microrregido, que é composta
ainda pelos municipios de Agua Doce doNorte, Ecoporangae Mantenépolis. As
principais fontes de renda do municipio sdo a exploracdo mineral de rochas

ornamentais, a agropecuaria e o comércio.



15

O municipio de Barra de Sdo Francisco, assim como ocorreu em quase todos 0s
municipios brasileiros, viu com a eclosdo da pandemia da Covid-19 estabelecer o
caos no sistema de saude, acarretando uma sobrecarga de trabalho entre os
profissionais da saude.No Hospital Estadual Dr. Alceu Melgaco Filho,isso néo foi
diferente, e os trabalhadores desta unidade hospitalar, que receberam os doentes,

vivenciaram muito estresse.

Localizado no endereco rua Pref. Manoel Goncalves, 825 — Centro - Barra de Séo
Francisco-ES, esse hospital foi a realizacdo de um sonho da populacdo nos anos 70,
que criou uma sociedade de atendimento hospitalar filantrépica e, até entdo, so
possuia servigos particulares. O prefeito da época, Joaquim Alves de Souza, foi o
organizador dessa missao e, conseguindo verbas junto ao Estado, péde entregar a
populacdo esse hospital. A inauguracdo nédo se deu no mandato de Joaquim Alves
de Souza, ocorrendoapenas no inicio da gestdo do prefeito posterior, Vicente Amaro
da Silva, em 03 de dezembro de 1973. A instituicdo recebeu a denominacao de
Sociedade Hospitalar Sdo Paulo da Cruz, tendo seu primeiro presidente o Padre

Alfredo e,seu primeiro diretor, o Dr. DeolindoSarmenghi.

Em 1976, a instituicdo transformou-se em Fundacdo Hospitalar de Barra de Séo
Francisco, em parceria com a Secretaria de Estado da Saude — SESA. Em 1983, a
fundacéao foi classificada como Unidade Hospitalar classe B, conforme Resolucdo do
Conselho de Administracdo, sendo chamado entdo Hospital Dra. Rita de Cassia
Melgaco, em homenagem a servidora que morreu juntamente com seus dois filhos
em acidente automobilistico. Em 1997, foi inaugurada a construcao e a ampliacao da
area de nutricao/dietética e refeitério.Em 2002, foram realizadas obras de acréscimo,
como o anexo, onde passou a funcionar a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), a
lavanderia e o centro cirdrgico. Em 2017, o local passou a denominar-seHospital Dr.
Alceu Melgaco Filho, esposo da Dra. Rita de Cassia, e sobrevivente do mesmo
acidente que levou a morte da médica em 17 de maio de 1982. Dr. Alceu foi diretor-
geral do hospital por seis anos, diretor-clinico, por dez, tendo inclusive sido
secretario municipal de saude, a partir do ano de 1989. Em 13 de junho de 2011, Dr.
Alceu, que era pediatra, veio a falecer. Atualmente, o hospital conta com as
especialidades de ortopedia, pediatria, obstetricia, clinica-geral, clinica-cirargica e

com um total de 91 leitos.
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Essa € uma pesquisa de natureza qualitativa, ja que a partir dela podemos fazer
descricbes de pessoas e de acontecimentos, como bem pontuam MegalLudke e
Marli André (1986). Nossa opcao por este tipo de pesquisa recaiu na possibilidade
de enfatizar o processo ao invés do produto, bem como no nosso desejo de retratar

a perspectiva dos participantes.

Por fim, optamos por essa metodologia, ainda, por entendermos, tal qual aponta

Roberto Jarry Richardson (1988, p 39), que os estudos de metodologia qualitativa

[...] podem descrever a complexidade de determinado problema, analisar a
situacao de certas variaveis, compreender e classificar processos dinamicos
vividos por grupos sociais, contribuir no processo de mudanga de
determinado grupo e possibilitar, em maior nivel de profundidade, o
entendimento de particularidades do comportamento dos individuos.

Como instrumento de pesquisa, utilizamos um questionario respondido por 35
profissionais da saude que atuaram no hospital mencionado durante a ocorréncia da
grave crise epidémica da Covid-19, sendo formados por médicos, enfermeiros,

auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudiélogos.

Esse questionario possui perguntas fechadas e abertas e foram entregues aos
nossos respondentes diretamente no local de trabalho, em horério e dia previamente
marcados, com autorizacdo da direcdo do hospital. Os participantes responderam
presencialmente quando entregamos 0 questionario, mas eles ja haviam sido
consultados por nés e ja haviam se colocado a disposi¢cao para contribuirem com a

pesquisa.

Este trabalho esta dividido em quatro capitulos, a saber:

O capitulo um é a introducdo, na qual apresentamos 0 nosso objeto de pesquisa,
contextualizando-o a partir da literatura produzida, e deliminamos a espacialidade e
a temporalidade desse mesmo objeto. Em seguida, apresentamos 0 nosso problema
de pesquisa, nossa justificativa pela escolha da temética, os objetivos, a
metodologia e o universo da pesquisa. Ainda, apontamos as nossas inquietacbes
como ponto de partida para a pesquisa, o que chamamos de questdes geradoras do
estudo.No capitulo dois, realizamos uma discussdo acerca da epidemia do

coronavirus, da acédo dos profissionais da saude e do enfrentamento da doenca. Ja
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no capitulo trés, apresentamos a metodologia e o universo escolhido para a
realizacdo do estudo. Por fim, no capitulo quatro,discutimos os resultados da
pesquisa e o seuproduto, fechando o trabalho com as consideracfes finais e as

referéncias bibliograficas utilizadas.
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2 O CORONAVIRUS E O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA PELOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE: FUNDAMENTACAO TEORICA

Covid-19é uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus ou SARS-CoV-2,
que apresenta como principais sintomas: febre, cansaco e tosse seca. Além desses,
outros também podem ser citados, como perda de paladar ou olfato, congestao
nasal, conjuntivite, dor na garganta, cefaleia, dores nos musculos ou articulacdes,
diferentes tipos de erupcao cutanea, nausea ou vomito, diarreia, calafrios e tonturas
(ADIL et al, 2021, ORGANIZAC}AO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020;
VALENCIA, 2020).

A pandemia da Covid-19 ndo é o primeiro surto de uma Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS) que afetou o mundo. Entre 2002 e 2003, um surto de SARS-
CoV-1, também conhecido como SARS, teve origem na China e se espalhou para
outros paises, causando mais de 8.000 infeccdes e cerca de 800 mortes em todo o
mundo (WHO, 2020).Além disso, em 2012, outro coronavirus altamente patogénico,
0 MERS-CoV (Sindrome Respiratéria do Oriente Médio), foi identificado na Arébia
Saudita e, desde entdo,h& surtos esporadicos em varios paises, principalmente na
Peninsula Ardbica. De acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), houve
2.494 casos e 858 mortes em todo o mundo até dezembro de 2020 de MERS-
CoV(WHO, 2020). Ja o novo coronaviruscausou mais de 660 milhdes de infeccdes

confirmadas e 6 milhdes e 690 mil mortes ao redor do mundo até janeiro de 2023.

Em um contexto no qualsdo reunidas as caracteristicas do agente etiologico, que
apresenta alta transmissibilidade e era desconhecido da populacdo humana
(populacdo suscetivel), e a auséncia de tratamentos eficazes e vacinas de acesso
imediato e massivo para as pessoas, as intervencdes nao farmacolégicas tornaram-
se centrais para diminuir a transmissédo da doenca entre as pessoas e desacelerar
sua disseminacéao (VIANA et al., 2022).

No entanto, conforme a producdo de vacinas avancava, foram sendo retiradas as
medidas ndo farmacoldgicas de prevencdo da Covid-19 e emergindo a esperanca de
retorno a “normalidade”. Os dados sdao de mais de 13 bilhdes de doses

administradas em todo o mundo até janeiro de 2023, sendomais de 544 milhdes no
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Brasil. No estado do ES, foram aplicadas mais de 6,5 milhdes de doses e, em Barra
de S&o Francisco, mais de 37 mil, alcancando um total de 90% da populacao

vacinavel.

O surgimento de novas variantes de preocupacdo do SARS-CoV-2, conhecidas
como VOC, sigla, em inglés, para VariantsofConcern, esta alterando o cenario
epidemioldgico mundial, incluindo o de paises com altas coberturas vacinais e que
observavam uma queda importante no nimero de casos confirmados (CIMERMAN
et al., 2020).Convém ressaltar que recentemente os casos de contaminacdo pela
Covid-19apresentaram uma significativa elevagéo nas notificagdes e no aumento do
namero de mortos pela doenca, sobretudo entre os meses de novembro e dezembro

de 2022, em quase todos os estados do Brasil, entre eles, o Espirito Santo.

Sobre as medidas nao farmacoldégicas, elas podem ter alcance individual, ambiental
e comunitario. O uso de mascaras, lavagem de méos e o distanciamento social séo
exemplos de medidas individuais. Ressalta-se que 0 uso de mascaras por pessoas
assintomaticas ndo era um consenso no inicio da pandemia, passando a ser mais
amplamente recomendado pela OMS a partir de junho de 2020. Dentre as medidas
ndo farmacolégicas ambientais e comunitarias de prevencdo da Covid-19 estdo o
arejamento de ambientes e as acdes tomadas por lideres para proteger a
populacdo, como restricdo de eventos sociais e de funcionamento de escolas, de
transporte pablico e de outros servicos (BARRETO et al., 2020).E possivel ainda que
a transmissé@o seja realizada com o contato indireto com superficies do ambiente
imediato expostas a mucosa pelo nariz e boca ou conjuntiva (olhos) para a entrada
do virus. Um dos principais érgdos acometidos € o pulméo, levando varios pacientes

a desenvolverem pneumonia.

Diversos métodos laboratoriais tém sido desenvolvidos para o diagnéstico da
doenca e manejo do tratamento. Os mais empregados sao a reacdo em cadeia da
polimerase, PCR-RT, que detecta o RNA do virus em secrecdo de naso e
orofaringe, exame indicado nos primeiros dias ap6s o inicio dos sintomas. A
sorologia para Covid-19, por sua vez, detecta a presenca de anticorpos IgM e IgG no

7

soro/plasma/sangue total dos pacientes. O teste sorolégico é util como auxilio na
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triagem precoce de portadores com sintomas leves, assintomaticos ou de pacientes

com sintomas agudos para a identificagéo de infeccéo pelo SARS-CoV-2.

O impacto dessa pandemia tem sido expressivo em varios ambitos, em especial, no
setor saude. Os profissionais de saude lidam a todo momento com a morte e com
decisdes dificeis que podem afetar seu bem-estar fisico e mental. Segundo a World
Health Organization (WHO), “a saude mental é definida como um estado de bem-
estar no qual cada individuo realiza seu proprio potencial, pode lidar com o estresse
normal da vida, pode trabalhar de maneira produtiva e € capaz de contribuir com sua
comunidade” (WHO, 2020, p.20).

Diante dos efeitos socioeconémicos de algumas dessas medidas, estudos foram
realizados para estimar sua efetividade. Modelagens matematicas demonstram que
o cancelamento de eventos publicos, a imposicao de restricdo para aglomeracdes
privadas e o fechamento de escolas e espacos de trabalho tiveram um efeito
significativo na reducdo das infec¢cdes de Covid-19. Propondo uma abordagem
baseada em estudos empiricos, uma revisdo sistemética sobre a adocdo de
medidas ndo farmacologicas foi realizada, reforcando que o fechamento de escolas,
espacos de trabalho e eventos publicos foram, respectivamente, as medidas mais
efetivas para evitar a transmissao da doenca. Além disso, medidas menos drasticas
para a populacdo também se mostraram eficazes, como o uso de mascaras e as
campanhas de informacé&o publica. Portanto, foi de grande valia a participacao ativa
de todos os profissionais da salude, no que tange a escuta e observacao atentas aos

possiveis relatos de eventos adversos em relacdo ao enfrentamento da Covid-19.

Uma das percep¢bes mais marcantes em relacdo a pandemia da Covid-19 é a
existéncia de um fendmeno de negacionismo e propagacao de teorias conspiratorias
em torno da doenca e das medidas de combate a ela. Segundo uma pesquisa
realizada pela agéncia de noticias BBC, em 2021, cerca de um terco da populagéo
mundial acredita em pelo menos uma teoria conspiratéria relacionada a pandemia,
como a ideia de que o virus foi criado em laboratério ou de que as vacinas sao

perigosas.



21

Essa tendéncia pode ser analisada a partir de uma perspectiva sociolégica que leva
em conta o papel das crencas coletivas na construgcéo da realidade social. Segundo
Berger e Luckmann (1996), a realidade é compostapor um processo social de
construcdo de significados compartilhados, que sdo moldados por instituicbes
sociais como a midia, a religido e a ciéncia. No entanto, essa construcdo da
realidade esta sujeita a contestacdo e a transformacdo, e é nesse contexto que

surgem as teorias conspiratorias e o negacionismo.

Um estudo realizado por Pennycook e Rand (2020) sobre a crenca em teorias
conspiratérias relacionadas a pandemia nos Estados Unidos encontrou uma
correlacdo entre a falta de confianca nas instituicbes e na midia e a crenca em
teorias conspiratdrias. Segundo 0s autores, isso sugere que a disseminacdo de
teorias conspiratérias pode ser uma forma de questionar a narrativa dominante e de

expressar uma desconfianca em relacao as instituicdes.

Por outro lado, van Prooijen e Douglas (2020) argumentam que a crenca em teorias
conspiratérias pode ser motivada pela necessidade de os individuos se sentirem
parte de um grupo que desafia a narrativa dominante. Conforme relatam os autores,
as teorias conspiratérias oferecem uma explicacdo simples e convincente para um

evento complexo e podem ser uma forma de afirmar uma identidade coletiva.

2.1 PROFISSIONAIS DA SAUDE EA PANDEMIA DE COVID-19

Em primeiro lugar, cabe uma problematizagcao do uso da categoria “profissionais de
saude” de modo genérico, sem especificacdo da heterogeneidade que este termo
recobre, ndo s6 em relacdo a diversidade de categorias profissionais que atuam na
area, mas, sobretudo, devido a auséncia de uma visao critica sobre as diferencas e
as especificidades das condi¢cdes de trabalho das diversas categorias profissionais,
especialmente no que tange a hierarquizagdo que marca as relagdes técnicas e
sociais entre esses trabalhadores (TEIXEIRA et al., 2020).Bielicki et al. (2020)
pontuou que os profissionais de saude devem priorizar seu bem-estar clinico e
psicolégico e a consequente capacidade de reentrar no espaco de trabalho. Em
geral, os profissionais de saude sdo extremamente dedicados em garantir que seus

pacientes sejam atendidos adequadamente mesmo em circunstancias muito dificeis.
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Diante do cenario de crise de saude mundial, houve o aumento de taxas de
contaminacdo de Covid-19 nos profissionais de saude da linha de frente da doenca
em nivel global, concomitante a elevacdo do risco de traumas ou transtornos
relacionados a depressado, a ansiedade e ao estresse (CABARKAPA et al., 2020;
SANTAMARIA et al., 2020). O Brasil enfrentou o pior momento desde o inicio da
pandemia em marco de 2021, perdendo um profissional de salude a cada 19 horas
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2021).

Buscando ofertar leitos de enfermaria aos pacientes com a Covid-19, aprefeitura de
Barra de S&o Francisco necessitou reformar um prédio, mesmo apos a cidade ter
aumentado as medidas restritivas edecretado toque de recolherpara conter o avanco
dos casos. Durante um anico final de semana, em marco de 2021, Barra de Sé&o
Francisco registrou oito mortes pela Covid-19. A cidade foi considerada um
dosepicentros no estado da variante B.1.1.7, oriunda do Reino Unido. A prefeitura

acredita que esse tenha sido um dos motivos da condicdo mais grave dos pacientes.

O Hospital Estadual Dr. Alceu Melgaco Filho ja estava operando com a lotacao
maxima h& mais de uma semana neste periodo e com todos osleitos para pacientes
com coronavirus ocupados. Inclusive, também todos os leitos que poderiam atender
a outras especialidades jA estavam com pacientes de Covid-19. Portanto, foram
instalados mais de 100 leitos de enfermaria em outro espaco destinado apenas aos
pacientes com Covid-19. Essa estrutura foi montada no prédio de uma faculdade
particular, que estava fechada ha anos. Foi feito um mutirdo com servidores da
prefeitura e voluntarios durante o final de semana, pois, em 24 de marco de 2021,
foidecretada situacdo de emergéncia e de calamidade em saude publica no

municipio em razdo do coronavirus.

Os profissionais da salde que atuaram no combate a pandemia também foram
considerados grupos de risco para a Covid-19, tendo em vista a preocupacéo direta
e indireta com a saude mental desses profissionais para a garantia da qualidade da
assisténcia prestada a saude dos pacientes infectados, valorizando ainda o cuidado
que o profissional tem consigo proprio (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020;
MARTINS & FERREIRA, 2020).No ambiente de trabalho, é necesséario que as

liderancas colaborem com a adesao de medidas de cuidado e protecéo, de apoio a


https://g1.globo.com/es/espirito-santo/noticia/2021/03/24/cidades-do-es-decretam-toque-de-recolher-suspensao-de-onibus-e-fechamento-do-comercio.ghtml
https://g1.globo.com/es/espirito-santo/noticia/2021/03/22/es-tem-sete-variantes-confirmadas-do-coronavirus-confirma-sesa.ghtml
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saude mental para as equipes envolvidas com a assisténcia de salude prestadas aos
pacientes contaminados com Covid-19. Caso os profissionais ndo sejam priorizados,
além de um colapso no sistema de saude, € possivel que também haja um colapso
emocional (ORNELL et al. 2020; SANTARONE, MCKENNEY & ELKBULI, 2020).

Historicamente, poucas sdo as politicas publicas de salude mental voltadas aos
profissionais que atuam em pandemias e epidemias no Brasil. Portanto, €&
fundamental analisar os efeitos produzidos pela crise da Covid-19 na mente dos
individuos, cabendo aos gestores propor investigacdes acerca das necessidades
psicolégicas e do rastreamento e monitoramento da saude mental desses
trabalhadores (MARTINS & FERREIRA, 2020). A preocupacdo quanto aos riscos ao
psicolégico deles precisa estar integrada as demais medidas de saude disponiveis
para garantir, assim, a recuperac¢ao global da saude no enfrentamento da pandemia.
(MARTINS & FERREIRA, 2020; ORNELL et al. 2020). Segundo Gandra et al. (2021):

Torna-se urgente e necessario reconhecer que as desigualdades agravadas
pela pandemia fazem parte de uma condi¢do estrutural da sociedade que
afeta diretamente trabalhadoras e trabalhadores da Saude. Ademais, torna-
se oportuno a enfermagem perfilhar lutas junto a sociedade civil na defesa
igualitarista de justica e pela protecdo social universal e na superagéo dos
condutores estruturais das desigualdades.

Os profissionais de saude, incluindo cuidadores, equipe de apoio, administracdo e
equipes de preparacgao, todos foram estressados pelos desafios na busca por uma
resposta prolongada a Covid-19, e a lideranca deve enfatizar a importancia do
autocuidado como centro da resposta. A comunicag¢do transparente e ponderada
pode contribuir para a confianca e uma sensacao de controle, além de garantir que
os trabalhadores se sintam adequadamente descansadose, por iSso, sdo capazes
de atender as necessidades pessoais criticas (como cuidar de um membro mais
velho da familia). Eles também necessitam de receber apoio tanto como
profissionais de saude quanto como individuos, ajudando a manter o desempenho
individual e da equipe a longo prazo (ADAMS & WALLS, 2020).

Outro ponto interessante recai nos atendimentosremotosaospacientes, que atuaram
como uma excelente ferramenta no combate ao coronavirus, reduzindo a lotacdo
nos servicos de saude e tornando-os mais seguros e eficientes. Além disso,

pacientes com outras patologias puderam utilizar o atendimento remoto na
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seguranca de suas casas. Apesar disso, 0 SUS tem sido peca fundamental no
enfrentamento da pandemia, sendo necesséario que o sistema funcione bem. Em
outras palavras, a Covid-19 exp6s ainda mais os problemas do sistema unico de
saude, especialmente no que diz respeito a distribuicdo desigual da infraestrutura de
média e alta complexidade, bem como a limitada capacidade de realizacdo de
exames diagndésticos (MARINHO et al., 2021).

A necessidade de ressignificar o ensino de medicina é extremamente
necessdria e a pandemia da COVID-19 trouxe consigo as TICs como
alternativa ao isolamento social; no entanto, é necessario ter em mente que
a formacédo do médico vai muito além da aquisicao de habilidades técnicas
(possivelmente garantidas pela TICs); ela requer interacdo presencial
professor-estudante, estudante-estudante e estudante-paciente (GOMESet
al., 2020).

2.2 ROTINA MEDICA NA PANDEMIA DE COVID-19

Os profissionais de salude que atuam em unidade de atendimento exclusivo a
pessoas acometidas pela infeccdo do coronavirus internadas em hospitais séo
meédicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, acrescidos de outros profissionais
envolvidos no cuidado aos pacientes de Covid-19, como fisioterapeutas, psicélogos,
nutricionistas (TEIXEIRA et al., 2020). Alguns estudos mostram que as dificuldades
dos profissionais de saude da linha de frente da Covid-19 dos hospitais durante a
pandemia podem ser um gatilho para desencadear ou intensificar os sintomas de
ansiedade, depresséo e estresse (DANZMANN, SILVA & GUAZINA, 2020; CULLEN,
GULATI &KELLY, 2020; MARTINS & FERREIRA, 2020; ORNELL et al. 2020).Outros
estudos sugerem um aumento dos niveis de ansiedade desses profissionais que
trabalharam durante a pandemia, tendo uma maior prevaléncia em pessoas do sexo
feminino, enfermeiros, e que apresentaram doencas cronicas (CABARKAPA et al.,
2020; SANTAMARIA et al., 2020).

A enfermagem atua direta e continuamente na prevengdo, na promocao, na
protecdo e no tratamento dos agravos em saude da populacéo, colaborando com os
demais profissionais para a qualidade dessa assisténcia. Diuturnamente, as
pressdes no trabalho, como o conflto de interesses e a sobrecarga, a

responsabilidade técnica que a profissdo exige, a busca incansavel pela qualidade
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no cuidado e tantas outras demandas podem contribuir para o desequilibrio
emocional dos profissionais de enfermagem (DAL'BOSCO et al., 2020).

Em relacdo a pandemia do coronavirus, a enfermagem tem ainda grande destaque
por ser atuante desde o atendimento basico ao atendimento hospitalar de alta
complexidade e por ter contato direto e continuo com os infectados. No entanto,
houve um desgaste fisico e mental desta categoria, a qual, mesmo antes da
pandemia, ja trabalhava com altas demandas e precariedade, o que foi seriamente
agravado com a ecloséo da Covid-19. Por isso, torna-se evidente a necessidade de
atencao das instituicbes contratantes a essa classe trabalhadora (MACHADO et al.,
2022).

Ainda, é valido ressaltar que o predominio de mulheres na enfermagem esta
relacionado a questdes historicas e culturais, pois essas profissionais lidam com
atividades laborais em seu dia a dia e atendem as demandas dos filhos,
companheiros e da casa, favorecendo, assim, o surgimento de alteracdes psiquicas,
como o estresse e ansiedade (LEAO et al., 2018; SENA et al., 2015).

A ansiedade pode ser provocada nos servicos de saude em funcdo dos riscos de
contaminacdo pela falta de Equipamentos de Protecao Individual (EPI), a exemplo
0s gorros, mascaras N95, luvas internas, 6culos de protecdo, roupas de protecao,
capas para sapatos impermeaveis descartaveis, aventais de isolamento
descartaveis, luvas externas e escudo facial, também pelos riscos no uso desses
equipamentos, principalmente no momento da desparamentacéo, isto €, da retirada
desses equipamentos. Essa contaminacdo acarreta o afastamento do trabalho
(TEIXEIRA et al., 2020).

Martins e Ferreira (2020) apontam que profissionais de saude que atuaram em
hospitais e UTI mostram trés vezes mais chances de sofrer de depressdo do que
profissionais que atuaram em outros ambientes. Além disso, a experiéncia da
guarentena revela-se preditiva a niveis mais altos de sintomas depressivos durante
a pandemia. Nesse caso, 0 estresse é encarado como um estado de
excitacdo/tensdo excessiva, cronica, ndo especifica, resultante da ineficacia ou

esgotamento das estratégias de enfrentamento, uma condicdo que conduz o
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individuo a manifestar baixa tolerancia em relacdo as frustracdes e as desilusdes
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Os profissionais de saude da
linha de frente sdo uma populacdo particularmente vulneravel e merecem especial
atencdo. Por isso, € necessaria a implementacdo de intervencdes psicologicas,
amplamente disponibilizadas e promovidas no local de trabalho como fator de
protecdo desses profissionais essenciais ao enfrentamento da Covid-19 (ROSA et al
2021).

Graus notaveis de exaustdo estdo ligados diretamente ao estresse no ambiente de
trabalho, que afeta, sobretudo, os profissionais da salude com salérios baixos, com
carga horaria mais extensa e desregulada, que sdo bastante competitivos e que se
cobram constantemente em busca de perfeicdo. Entre os impactos na saude mental
de profissionais que sofrem com estresse laboral, € possivel citar irritabilidade,
tensdo, ansiedade, isolamento social e depressao, fatores estes que contribuem

para o aumento das taxas de suicidio.

A saude mental plena € um tépico de consideravel importancia, sobretudo quando
se trata de profissionais que precisam cuidar do bem-estar de outros seres
humanos. No plano de acdo para a saude mental (2013-2020) da OMS, o termo
“saude mental” esta conceituado como um “estado de bem-estar no qual o individuo
percebe suas préprias habilidades, pode lidar com o estresse normal da vida, pode
trabalhar de forma produtiva e frutifera e € capaz de fazer uma contribuicdo para sua

comunidade”.

A saude mental significa um socius saudavel; ela implica emprego,
satisfacdo no trabalho, vida cotidiana significativa, participacédo social, lazer,
gualidade das redes sociais, equidade, enfim, qualidade de vida. Por mais
que se decrete o fim das utopias e a crise dos valores, ndo se pode
escapar: o conceito de salde mental vincula-se a uma pauta emancipatoria
do sujeito, de natureza inapelavelmente politica (ALMEIDA FILHO et al.,
1999).

No decorrer do trabalho, os médicos estdo sujeitos a uma infinidade de estressores
como resultado direto de seu papel (MCARTHUR et al. 2018). De acordo com 0s
estudos feitos por Wallace (2019), Best et al. (2020), Perret et al. (2020), Chigerwe
et al. (2020), Brscic et al. (2021), Dow et al. (2019), Mckee et al. (2021) e Hatch et al.

(2011), pesquisas relacionadas a saude mental de médicos e estudantes da area
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sdo preocupacdes crescentes em varias nacionalidades ao redor do mundo,
principalmente depois da divulgagdo dos dados que mostraram taxas de estresse no
trabalho e morbidades psicolégicas por parte desses profissionais sdo mais
elevadas do que as da populacédo em geral. A analise feita por Mckee et al. (2021),
por exemplo, mostra que, na literatura dos Estados Unidos, Reino Unido e Australia,
0s médicos experimentam niveis mais altos de depressao, ansiedade, esgotamento

e pensamentos suicidas do que a populacdo em geral.

Como em toda situacdo, existem alguns fatores que podem contribuir para o
surgimento dessas desordens emocionais e, segundo Chigerwe et al. (2020), Loyd
et al. (2017) e Brscic et al. (2021), parte desses fatores sdo: longas horas de
trabalho, falta de equilibrio entre vida pessoal e profissional, altas expectativas e
reclamacdes de pacientes, pesadas responsabilidades, rivalidade intraprofissional e
fadiga. No hospital estudado, houve duas perdas de profissionais na linha de frente:
um meédico obstetra, atleta, com a saude em dia, porém com alto nivel de medo e
estresse por causa da nova doenca euma técnica em enfermagem, sem fator

emocional, porém com comorbidades.

O esgotamento e a fadigasdo amplamente entendidos como consequéncias
negativas das demandas profissionais (PERRENT, et al. 2020). O esgotamentofisico
e mental é conduzido por situacbes de extrema exaustdo, que, quando relacionado
ao trabalho de um individuo, recebe o nome de sindrome de Burnout. Essa
sindrome é caracterizada por grande cansaco emocional, baixa realizacdo pessoal e
despersonalizacdo (BEST, et al. 2020). O Burnout foi originalmente concebido como
um modelo para descrever o impacto negativo do trabalho interpessoal, mas foi
expandido para incluir todos os estressores relacionados ao trabalho (PERRET, et
al. 2020).

Por se tratar de uma profissdo que visa o cuidado com outros seres, Best et al.
(2020) consideraram que a fadiga também é um dos temas de grande relevancia
dentro da medicina. Fadiga e Burnout sdo muitas vezes referidos no mesmo
contexto, mas, apesar das aparentes semelhancas entre os dois estados, existem
diferentes expressdes externas dessas condicoes relacionadas ao estresse
ocupacional (LOYD et al., 2017).
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3 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, tipo inquérito, sobre a percepcdo dos
profissionais da saude contra Covid-19 em relacdo aos eventos adversos no
enfrentamento da doeng¢a.O estudo aconteceu no Hospital Dr. Alceu Melgago Filho,
no municipio de Barra de S&o Francisco, Espirito Santo, Brasil.Um estudo tipo
inquérito € um método de pesquisa quantitativa que tem como objetivo coletar
informacBes sobre um determinado tema ou problema a partir de uma amostra
representativa da populagdo. Este tipo de pesquisa é comumente usado em estudos
de opinido pulblica, saude, comportamento e outros campos nos quais ha a
necessidade de obter dados quantitativos. Segundo Fink (2013), um estudo tipo
inquérito pode ser definido como um método de pesquisa no qual os pesquisadores
utilizam questionarios estruturados para coletar dados de uma amostra de
individuos. O autor destaca que este tipo de estudo € amplamente utilizado em

pesquisa de mercado, ciéncias sociais e psicologia.

A populacdo do estudo € composta por profissionais da saude e funcionarios que
estiveram na linha de frente no combate a Covid-19. Com o objetivo de garantir a
representatividade da amostra utilizada para o inquérito de evento adverso dos
profissionais possivelmente relacionados ao virus SARS-CoV-2 (Covid-19), foi
realizada amostragem nao probabilistica (amostra de conveniéncia), definida pela
equipe de pesquisa e pela gestdo local. O tamanho da amostra entrevistada em
cada setor do hospital foi estimado utilizando o calculo para amostras aleatérias
simples, cuja frequéncia esperada do desfecho é de 50%, o nivel de confianca, de
95%, e, a margem de erro, de 5%. Desse modo, efetivou-se a realizacdo de 35

entrevistas na localidade incluida no estudo.

A coleta de dados foi realizada no ambiente de trabalho pelo uso de questionario
semiestruturado (Anexo A e B), elaborado especificamente para o estudo, o qual
abordou informacgdes relacionadas a dados demogréaficos do entrevistado, mas sem
a identificagcdo nominal, sem a relacdo do profissional da saude ao enfrentamento ao
virus SARS-CoV-2 (Covid-19) e sem eventos adversos possivelmente
relacionados.Segundo Babbie (2016), o questionario semiestruturado é uma técnica

de pesquisa em que algumas perguntas sédo estruturadas, enquanto outras Sao
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deixadas em aberto para que o entrevistado possa responder livremente. Esse tipo
de questionario € comumente utilizado em pesquisas qualitativas, permitindo que o
pesquisador possa obter informacdes mais detalhadas sobre o objeto de estudo. Os
dados coletados por meio desses formularios estao inseridos no Software Excel para
construcéo da base de dados da pesquisa. Durante todo o estudo, os entrevistados
foram identificados por meio de um cddigo, ndo sendo coletado, em nenhum

momento, dados nominais dos participantes.

Para Marconi e Lakatos (2008), a pesquisa tem relevancia primordial no campo das
ciéncias sociais, especialmente na consecucdo de solugcdes para problemas
coletivos, e apresenta seis passos no desenvolvimento de um projeto de pesquisa:
selecdo do problema para investigacdo; definicdo e diferenciacdodo problema;
enumeracdo de hipéteses para o trabalho; coleta, estruturacéo e classificacdo dos
dados; investigacao e interpretacdo dos dados; e a apresentacdo de relatério com

resultado da pesquisa.

Este projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme preconizado
pela Resolucdo 510 do Conselho Nacional de Saude, de 7 de abril de 2016, com
namero de protocolo 074005/2022.

No momento da entrevista com os participantes, foientregue e foi lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que dizia que o individuo concordava em
participar da pesquisa. Os participantes abordados podiam recusar-se a responder
qualquer pergunta, assim como ndo participar da pesquisa, sem gque houvesse
algum prejuizo a ele. Nao foram coletados dados nominais de nenhum participante,
em nenhum momento da pesquisa, assegurando também o sigilo das informacdes
prestadas, conforme legislacdo vigente. O individuo que aceitou participar da
pesquisaassinalousua concordancia em uma via do TCLE, que ficou sob a guarda
dos pesquisadores. Outra via deste documento permaneceu de posse do

participante.

O universo de nossa pesquisa foi composto por 07 enfermeiros, 06 técnicos de
enfermagem, 09 médicos, 01 nutricionista, 01 farmacéutico, 02 maqueiros, 04

servigos gerais, 03 fisioterapeutas e 02 motoristas. A escolha foi bastante aleatoria,
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inclusive fazendo apenas uma caminhada pelos setores do hospital em dois dias
seguidos devido a maioria das escalas de trabalho serem de 12 x 36, ou seja, 0s

profissionais trabalham 12 horas e folgam 36 horas.

O diretor administrativo foi comunicado e consentiu verbalmente com a pesquisa
sem restricdes, sendo informado de todas as perguntas do questionario. Os
funcionarios eram interrompidos em seus afazeres em horarios mais adequados de
forma a ndo atrapalhar o seu trabalho. O questionario era entregue pelo
entrevistador, que permanecia ao seu lado para esclarecimento de qualquer duvida
que surgisse, mas sem interferir nas respostas. Antes de iniciar o questionario, o
termo de consentimento era lido e devidamente assinado. Em nenhum momento foi
gravado algum comentario, satisfazendo apenas as respostas preenchidas em
papel. O tempo médio de respostas foi de aproximadamente 8 minutos para o total
das perguntas entregues. Um total de 3 a 4 entrevistados perguntaram se o
qguestionario seria, em algum momento, entregue ao diretor do hospital, sendo
esclarecido que néo. Isso significa que houve medo de exposicédo a chefia para nao
haver opressdo ou retalhamento. Cerca de metade dos participantes teve davidas
sobre como responder uma ou outra pergunta, a exemplo ado grau de escolaridade
e também a que questionava a carga horaria, e alguns citaram ser extraoficial,
devido ao excessivo numero de horas trabalhadas em plantbes fora da escala

habitual, na intencdo de arrecadar valores mais expressivos do que seus salarios.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

A pandemia da Covid-19 impactou a vida da populacdo mundial, especialmente o
cotidiano do trabalho dos profissionais de saude que foram duramente castigados,
quer com uma carga de trabalho excessiva, quer por pressao psicolédgica frente a
realidade que passaram a viver, devido ao desconhecimento prévio da doenca. Por
iSso, essa pesquisa buscou evidenciar 0os momentos cruciais vividos pelos
profissionais da saude, numa unidade hospitalar do Espirito Santo, localizada no

Municipio de Barra de S&o Francisco.

Inicialmente,caracterizamos o hospital escolhido para a realizacdo da pesquisa;
depois, os funcionarios que trabalharam na linha de frente do hospital e, para isso,
aplicamos um questionario para 35 deles. Em seguida, buscamos compreender a
visdo que o universo de nossa pesquisa tinha em relacdo a Covid-19 e, por fim,

tratamos dos impactos que a doenca trouxe na vida cotidiana desses profissionais.

4.1 - CARACTERIZACAO DO HOSPITAL E ATENDIMENTO NO HOSPITAL DR.
ALCEU MELGACO FILHO

O hospital Alceu Melgaco Filho localiza-se na rua Prefeito Manoel Gongalves, na
sede do municipio de Barra de Sao Francisco no Espirito. Esse hospital passou a
assim ser denominado devido a Lei 10.776/2017, de autoria do deputado estadual
Enivaldo dos Anjos, sancionada pelo ent&o governador da época, Paulo Hartung. E,
portanto, um hospital estadual e atende somente pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS).

No momento em que foi realizada a pesquisa, 0 hospital possuia 380 funcionarios,
entre concursados e contratados, sendo 55 médicos, 66 enfermeiros, 128 técnicos
de enfermagem e mais 54 funcionarios terceirizados, formados pelo pessoal da
limpeza e da cozinha, motorista, maqueiro, técnico de laboratério. Existiam, ainda,
trés cooperativas de meédicos cirurgides, anestesistas e ortopedistas, que somavam

aproximadamente 44 profissionais.
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O hospital possui uma infraestrutura de atendimento pelo Pronto Socorro (PS) e
ainda de internagbes quando os doentes necessitam delas ou de intervencdes
cirdrgicas.O local tem como porta de entrada principal o Pronto Socorro, que recebe
doentes provenientes dos seus domicilios, e la eles sao triados antes do
atendimento. O PS também recebe enfermos de outros municipios que chegam
transportados por ambuléancias simples ou UTIs moveis.

Durante a pandemia da Covid-19, foram reformulados alguns setores para absorver
a grande demanda de pacientes positivos para a doenca. O Centro de Tratamento
Intensivo, por alguns meses, funcionou exclusivamente para atendimento a Covid.
As demais doencas graves nao puderam ser atendidas neste setor pelo motivo ébvio

de necessidade de isolamento para diminuir a contaminacao pelo coronavirus.

A estrutura fisica ndo foi ampliada por falta de espago externo, porém houve
tentativa de otimizacdo dos atendimentos devido a grande demanda e ao tempo de
internacdo prolongado de cada paciente. Antes da epidemia, havia uma rotina e uma
permanéncia de internagdo por viroses, pneumonias e outras infec¢coes de vias
aéreas que nao ultrapassavam os 5 dias. No auge das interna¢des por Covid-19,
essas internacbes em enfermarias chegavam a 15 dias e, em UTI, elas
ultrapassavam os 50 dias. Setores como maternidade e pediatria foram realocados
um pouco mais distantes da circulacdo de pacientes contaminados. Além disso, foi
diminuida a quantidade de enfermarias destes setores para aumentar as vagas para
os pacientes com Covid. Cirurgias eletivas foram suspensas por mais de um ano,

permanecendo apenas aquelas de urgéncia e emergéncia.

Fato curioso durante esse periodo foi a verificacdo de baixissima procura por
atendimento devido a doencas corriqueiras como resfriado comum, cefaleias,
doencas gastrointestinais, respiratorias e cutaneas. Isso aconteceu ndo porque a
estatistica mudou para essas afeccdes, mas porque a populacdo tinha bastante
medo de se contaminar pelo coronavirus e evitava procurar o hospital por doencas
com risco menor de complicacdes. E evidente que, apos o periodo critico, houve
uma explosdo de pacientes com doencas como cancer, doencas cardiovasculares e
diabetes, gerando um grande prejuizo em termos de diagndéstico e tratamento

tardios. Algumas pessoas interromperam, por exemplo, sessdes de radioterapia e
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quimioterapia. Outras, portadoras de diabetes e doencas degenerativas, ndo foram
medicadas corretamente, permaneceram desassistidas e houve progressdo rapida
dessas doencas.

Conforme j& pontuamos, o Hospital Dr. Alceu Melgaco Filho & uma instituicdo
estadual e todos 0s recursos para sua manutencédo sao provenientes da Secretaria
de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA). Portanto, esse hospital s6 recebe
pacientes provenientes do Sistema Unico de Saude. Antes da pandemia da Covid-
19, o hospital possuia 10 leitos para adultos de Unidade de Terapia Intensiva, 9
leitos para o sexo feminino e 5 leitos masculinos de Cirurgia Geral, 15 leitos
masculinos de Ortopedia e 11 leitos femininos. Havia, ainda, leitos de Pediatria,
sendo um total de 12 para ambos 0s sexos. Possuia também 1 leito para o sexo
masculino de Clinica Médica e 8 para o feminino. Além disso, o hospital atendia a
gestantes em trabalho de parto, sendo disponibilizados 8 leitos para alojamento
conjunto com o bebé e 9 leitos para gestantes. Ainda tinha o Pronto Socorro, onde
eram disponibilizados 28 leitos provisérios mistos. Por fim, o Centro Cirdrgico tinha 4

salas.

Oaparecimento e a forma agressivada pandemia da Covid 19 provocaram, além de
mortes, medo e estresse que, de muitas formas, afetaram a vida dos profissionais de
saude que estiveram na linha de frente no combate a doenca. Dessa forma,
resolvemos produzir um e-book, que visa pontuar medidas de protecdo a saude
mental dos funcionarios do hospital, e, ainda, apontar formas de melhor conhecerem
e lidarem com o enfrentamento de doencas infectocontagiosas, como foi o caso por

nos estudado.

Questionados sobre os autocuidados quando atuavam na linha de frente da Covid-
19, nossos respondentes lembraram, na sua totalidade,da questdo da higienizacao
das méaos, que eram lavadas com agua, sabdoe também com alcool em gel, do uso
de mascara e do distanciamento social. Apesar desses cuidados especificos, alguns
ainda demonstravam comportamento de menosprezo a doenca, quase 40%
responderam que nao acreditavam na existéncia da doenca e/ou igualavam a Covid-
19 a uma gripe. Isso ocorreu devido ao protagonismo do Governo Federal em parte

resultante da postura de menosprezo do Presidente da Republica acerca da
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gravidade da pandemia e de suas criticas as medidas de contencdo da doenca
recomendadas por 6rgdos de saude nacionais e internacionais, adotadas por parte
significativa de estados e municipios brasileiros (ROSSI; SILVA, 2020). Situacbes
dessa natureza apenas dificultaram o combate a doenca com informacfes sérias e

sem a influéncia de negacionismos e fake news.

A forma rapida como se deu a transmissibilidade da enfermidade, causada por
diversos fatores, como a ndo higienizacdo correta de maos, a falta do uso de
mascara e do isolamento, entre outros, ocasionou uma rapida situacdo de caos nos
ambulatorios, pronto socorros e internacao de leitos hospitalares. Nossos depoentes
chamaram muito a atencéo para a situacdo catastrofica que vivenciaram no hospital

por nés pesquisado.

4.2 - PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Ao todo, foram entrevistados 35 profissionais da saude atuantes no Hospital Dr.
Alceu Melgaco Filho no municipio de Barra de S&o Francisco, Espirito Santo Brasil
(Quadro 1), sendo que 09sdo médicos, 07enfermeiros, 06 técnicos em enfermagem,
01 nutricionista, 03 farmacéuticos, 04 maqueiros, 02 motoristas, 02 operarios de

servicos gerais.

Quadro 1 - Profissionais entrevistados atuantes no HospitalDr. Alceu Melgago Filho

PROFISSIONAL QUANTIDADE
Médico 09
Enfermeiro 07
Técnico em Enfermagem 06
Nutricionista 01
Farmacéutico 03
Maqueiro 04
Motorista 02
Operérios de Servicos Gerais 02

Fonte: Produzido pelo autor

Em relacéo a idade, 04 respondentes possuem entre 20 e 30 anos, 09, entre 31 e 40
anos, 10, entre 41 e 50 anos. Outros 09 estavam na faixa etaria entre 51 e 60 anos e

ainda 03 deles entre 61 e 70 anos.
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Quadro 2 - Profissionais e suas areas de atuagéo

QUANTIDADE DE PESSOAS

12

10

N

0 .

20 a 30 anos 31 a 40 anos 41 a 50 anos 51 a 60 anos 61 a 70 anos

Fonte: Produzido pelo autor

Em relagdo ao sexo, 09 eram do sexo masculino e 26 do sexo feminino. A
amostragem, portanto, € composta por 74% de mulheres e por 26% de homens.
Encontramos, em nossa pesquisa, dados semelhantes aos que outros
pesquisadores apontam,em outras regides do Brasil, no que concerne a uma
presenca majoritaria do sexo feminino no trabalho emhospitais. Isso pode ser
explicado, em parte, porque no caso da enfermagem, dos servigcos de cozinha e da

limpeza em geral, essas atividades sdo exercidas pelo sexo feminino.

Outros pesquisadores também encontraram uma atuacdo maior no numero de
profissionais de saude do sexo feminino em hospitais e postos de saude espalhados
pelo pais. Santos et al. (2020), analisando o perfil dos profissionais de saude no
estado do Amapa, Norte do Brasil, diz que dos 544 profissionais entrevistados, mais
da metade era composto por mulheres. Mesmo no exterior, esses dados aparecem
com semelhancas iguais aos do Brasil. Nos EUA, no epicentro da doenga, dentre os

profissionais de saude infectados pelo virus, 73% eram mulheres (CDC, 2022).

Cuidar, no Brasil, é, de certa forma, uma ac¢ao identitaria feminina, que transcende o
espaco de trabalho. Somente as mulheres aprendem a cuidar e sao principalmente
0s cuidados de manutencdo da vida que alimentam essa justificativa (LOPES
&LEAL, 2005). Nao podemos perder de vista que a sociedade brasileira, desde os
tempos coloniais, devota as mulheres o ideal de cuidar. Por isso, € considerado,

desde essa época, como nos aponta Mary Del Priore (1988), como parte da
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natureza feminina a entrega, a doagao; portanto, a enfermagem, ser mae e esposa
devotada permitiriam as mulheres cumprirem esse ideal. Issotambém vale para
tarefas como limpar e cozinhar, que, desde os tempos coloniais, foram atividades

dedicadas quase que exclusivamente as mulheres.

Quadro 3 - Diviséo por género
QUAL SEU GENERO
30
25
20
15

10

FEMININO MASCULINO

Fonte: Produzido pelo autor

Em relagdo a raca, os dados apontam que 14 se reconhecem como brancos, 19,
pardos e 02, negros. E interessante destacar que os que se reconhecem negros e
pardos, ocupam, no hospital, as profissbes de menor projecdo social e,
consequentemente, menos valorizadas economicamente. A maioria, portanto, sdo
0S que exercem as atividades de técnicos de enfermagem, pessoal de limpeza e de
copa e cozinha. Diferentemente, em relacdo aos médicos, na sua totalidade eram
brancos. Tal situacdo corrobora a realidade do pais, onde a populacdo de origem

negra, parda ou indigena ocupam a pior escala social no pais.

Sobre essa questdo, Andrews (2015) diz que ndo obstante um pais ser pluriétnico,
ao longo de sua historia, tém perpetuado enormes diferencas raciais e de renda.
Nessa mesma linha, Zelma Madeira e Daiane de Oliveira Gomes (2018, p. 465-466)
afirmam queas relacbes de dominacéo sobre a populacdo negra escravizada e seus
descendentes no Brasildeterminaram a continuidade

[...] das persistentes desigualdades raciais, caucionadas pela discriminagdo

e racismo nesse contexto de impactos das societarias no mundo do
trabalho, na esfera do Estado e na configuracdo das politicas publicas no
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campo da transversalidade da promocdo da igualdade racial e das
resisténcias contemporaneas de negros e negras.

Quadro 4 - Divisao por racga/cor

Com que racga/cor vocé se identifica?

INDIGENA
AMARELA

NEGRA

/1
PARDA |
BRANCA |

Fonte: Produzido pelo autor

J& em relacdo ao estado civil, 27 de nossos respondentes disseram que eram
casados, 05 eram solteiros e 03 eram divorciados. Os dados que encontramos em
nossa pesquisa sao diferentes do que prevalece em relacdo ao estado civil da
populacdo brasileira. De acordo com o ultimo censo, 45% dos brasileiros sao
solteiros, 39,9% sé&o casados, 6,1% sao vilavos, 9% sao divorciados ou separados
judicialmente (IBGE, 2010).

Quadro 5 - Divisdo por estado civil
QUAL SEU ESTADO CIVIL ?

VIUVO (a)
DIVORCIADO (a)
CASADO (a) |
SOLTEIRO (a)
QUAL SEU ESTADO CIVIL

0 5 10 15 20 25 30

Fonte: Produzido pelo autor

Em relacdo ao grau de escolaridade, encontramos 0s seguintes dados: 01 possuiao
Ensino Fundamental Anos Iniciais, 02 tinham o Ensino Fundamental Anos Finais, 11,
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o Ensino Médio Completo, 06, o Ensino Superior completo, 15, o Ensino Superior
acrescido de curso de P4s-Graduacdo Lato Sensu. Esses dados sao importantes
por demonstrar que, dos 35 respondentes, 21 possuem curso superior completo, e,
portanto, formacéo especifica para a realizacédo das tarefas, ou seja, a maioria deles

conta com uma formacao qualificada para o exercicio profissional.

Quadro 6 - Divisao por escolaridade

Até qual nivel escolar vocé estudou?

Plano privado de saude -
SUS e também o servigo... -
N3o utilizei nenhum servico... -

Fonte: Produzido pelo autor

A jornada de trabalho dos nossos respondentes é variada. A maioria, 17
funcionérios,possui uma jornada de40 horas semanais. 01 teria dito que atuava com
carga horéaria de 80 horas semanais, 01, de 75 horas, 01, de 70 horas, 03 com a
carga de 60 horas, 01, ainda, com a de 56 horas, 02, com a de 48 horas. Abaixo das
40 horas semanais, ha 01, com 36 horas, 04, com 24 horas, 02, com 18 horas e 02,
ainda,com 12 horas semanais. Em razdo do grande numero de profissionais da
saude que acabavam contraindo a Covid 19 ou se suspeitava que estivessem sido
infectados pela doenca, havia necessidade de que alguns profissionais tivessem que
dobrar o seu turno, sendo, assim, submetidos a um trabalho extenuante, o que

acarretou, além do cansaco fisico, um estresse muito grande para alguns deles.

QUANTIDADE DE PESSOAS CARGA HORARIA
17 40 HORAS
1 80 HORAS
24 HORAS
3 60 HORAS
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48 HORAS
36 HORAS
18 HORAS
12 HORAS
70 HORAS
75 HORAS
56 HORAS

RlRrR[NNR[N

Fonte: Produzido pelo autor

4.3 - IMPRESSOES DA COVID

O aparecimento e a disseminacao da Covid-19, em final de dezembro de 2019,
modificaram radicalmente a vida da populagcdo mundial. Conforme apresentado,
rapidamente a doenca surgida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
Republica Popular da China, se espalhou pelo mundo, chegando velozmente a
todos os continentes. No Brasil, em 26 de fevereiro de 2020, ja se tinha noticia do
primeiro infectado. Dai em diante, a doenca se espalhou, chegando a todos Estados
da Federacdo do Brasil e nenhuma cidade ou lugarejo brasileiro passou incélumea
doenca. O numero de infectados cresceu de forma vertiginosa, assim como o

numero de 6bitos.

O fato de ndo se conhecer a doenca, de nem mesmo saber como se dava sua
evolucdo, de ndo existir um tratamento para evitar a sua progressao e a
consequente morte dos infectados provocou medo e panico de forma indistinta na
populacdo, nas autoridades governamentais e mesmo nos profissionais da saude.As
informacBes ndo cientificas passaram a povoar sobretudo as redes de noticias via
internet e diversas explicacbes eram apresentadas para entender a origem da

doencga, assim como o seu tratamento e a sua cura.

Essa é uma caracteristica dos tempos pandémicos: o medo, a incerteza, a nao
compreensao do que seria a doenca e de como arranjar um tratamento para que ela
evoluisse e levasse os infectados a morte, em outros periodos historicos, também
foram comuns, assim como o surgimento de tentativas de explicagdes para a origem
da doenca e sua cura.Em relagéo a colera, que grassou no Brasil entre 1855 e 1856,
Onildo Reis David (1996, p. 88)diz que os religiosos tentavam explicar a doenca pelo

seu carater divino. Para o bispo Dom Romualdo Antonio de Seixas, “[...] a divindade
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estaria manipulando a doenca de maneira tdo extraordinaria que dificultava a
descoberta de suas causas, de sua natureza e da sua identificacdo pela ciéncia

médica”.

Ainda tratando da mesma doenca no Espirito Santo, Sebastido Pimentel Franco
(2015) diz que encontrou referéncia em jornais locais que noticiavam a realizacéo de
procissdes, nas quais o povo pedia cleméncia a Deus para que o cOlera aqui nao
aportasse. Ja a respeito de um flagelo epidémico que assolou o Rio de Janeiro,
Claudia Rodrigues (1997, p. 46) afirma que, na expectativa de abrandar a faria dos
céus, o povo entendia que era preciso a “[...] utilizacdo maxima de cirios, luzes,

lamentos dos flagelantes e de preces ininterruptas”.

N&o foi diferente no que concerne a gripe espanhola, ocorrida mundialmente entre
1918 e 1919. Ao tentarem explicar uma doenca que era totalmente desconhecida,
inclusive a sua origem, assim como identificar os meios de evitar seu contagio e o
namero de 6bitos que ela provocava, a populacdo de todas as regies do planeta
buscava explicagcdes no divino, dizendo que a enfermidade seria um castigo divino
pelos pecados da humanidade. Para além o castigo, as pessoas também criavam
um suposto inimigo que teria causado a doencga, como 0s espides alemées, que
estariam espalhando o virus pelos portos de nacdes inimigas da Alemanha (SOUZA,
2009).

Paralelamente, algo similar aconteceu com a Covid-19.A busca para se achar um
culpado logo apareceu e as teorias da conspiracdo se tornaram uma realidade
devido a disseminacdo de fake news pela internet. Os chineses foram os grandes
vilbes da vez, jA que a tese de que estes conspiraram contra a humanidade e

espalharam o virus propositalmente se disseminou em grande escala.

Em nossa pesquisa, ao serem perguntados se eles acreditavam que a doenca
poderia ter sido um castigo divino, 22 deles disseram que ndo e 13 disseram que
sim, um total de 37% dos entrevistados. Ja quando questionamos se algum
funcionario do hospital tinha comportamento de menosprezo a doenga, a resposta

by

foi semelhante: 13 deles apresentavam desprezo em relacdo a doenca, nao
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acreditando na sua letalidade e transmissibilidade, enquanto 22 disseram que né&o

concordavam com desprezo existente.

Quadro 7 - Profissionais que menosprezavam a existéncia da doenga

20
18
16
14
12
10

o N B OO

Sim

Fonte: Produzido pelo autor

Consideramos o0 numero apresentado bem elevado e, a partir desses dados,
podemos conjecturar que esse tipo depensamento pode ajudar na explicacdo de
qual foi a causa de a doenca ter demorado tanto para se estabilizar e,
consequentemente, ter atingido patamares tdo altos de transmissibilidade e
letalidade. Os respondentes da pesquisa foram apenas profissionais que trabalham
em um hospital, local onde as informagcdes deveriam se basear apenas em visdes
associadas as explicacbes cientificas. Tal resposta evidencia um grau de
desinformacdo em relagdo a Covid-19 bastante significativo no que diz respeito aos

profissionais da linha de frente no combate a doenca.

Quando eles foram perguntados quanto aos cuidados na sua atuac¢do no hospital, 36
deles responderam que higienizavam as maos com agua e sabdo; 34 utilizavam
alcool em gel para a mesma higienizagdo das méaos; 34 faziam uso de mascaras; 25
faziam distanciamento social; somente 14 faziam o isolamento social; e 13
afirmaram fazer uso de medicamentos logo descartados pela ciéncia por serem
ineficazes no tratamento da doenca, como a cloroquina, a ivermectina ou a

azitromicina.
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Quadro 8 - Profissionais e seus cuidados na prevencdo
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Fonte: Produzido pelo autor

Tais numeros apontam para o que foi uma realidade no Brasil: o desprezo de
significativa parcela da populacdo que renegou a doenca. Essa situacdo é ainda
mais sintomatica quando falamos de funcionarios de hospital, uma vez que a
vacinagcdo dos profissionais de postos de saude, prontos-socorros e hospitais era
obrigatéria. O fato de muitos dos entrevistados ndo aderirem ao isolamento social,
de fazerem uso de medicamentos ineficazes segundo a ciéncia, e de alguns deles
até resistirem a vacinacao demonstra o grau de comprometimento a que estavam
sujeitos os funcionéarios do hospital e toda a populacdo que ali buscava a cura pela
doenca. Esses fatores podem explicar o alto grau de contagioda doenca no pais e

no municipio de Barra de Sao Francisco.

No entanto, a afirmacdo de um bom percentual dos funcionarios do hospital de que
nao faziam distanciamento eisolamento sociais ndo significou que a maioria dos
funcionarios ndo o faziam, pelo contrario, a maioria os fez. Certamente, 0os que
assim agiam faziam temendo ser infectados pelo virus, ou, ainda, temendo
contaminar seus familiares. Alguns deles, inclusive, relataram que fizeram
isolamento até mesmo de seus familiares, justamente para ndo correr o risco de
contamina-los. Assim como ocorreu em nossa pesquisa, outros estudos que
trabalharam o impacto da pandemia da Covid-19, como o de Felipe Leonel (2022),

também apontam para “[...] medo generalizado de se contaminar no trabalho [...].
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Aquestdo da vacinagdo foi uma outra realidade bastante conturbada entre os
profissionais de saude que atuavam no hospital, como em todos os setores da
sociedade brasileira. Nossos respondentes foram questionados sobre o ciclo vacinal
completo. Sabemos que, em razdo da necessidade de atender a uma demanda
mundial, a producdo de vacina ndo conseguia acompanhar essa realidade. Dessa
forma, alguns paises sairam na frente e conseguiram comprar essa producao.
Aqueles que nado tinham recursos financeiros ou que, por algum motivo,
negligenciaram essa compra sO conseguiam esse produto por etapas, como foi o
caso brasileiro. No Brasil, o ciclo vacinal dava-se por categorias profissionais e por
idade, além de que pessoas autoimunes, com problemas respiratorios, idosos e

trabalhadores da area da saude tinham prioridade nesse atendimento.

Se os profissionais tinham prioridade no atendimento em relacdo a vacinacao, se
havia uma regulamentacdo da obrigatoriedade de o pessoal de saude ter que se
vacinar, como podemos explicar que, no universo de nossa pesquisa, somente 50%
possuia o ciclo vacinal completo? Certamente, uma resposta poderia ser a de que
nao havia, por parte desses profissionais, uma preocupacdo com a doenca ou,

ainda, uma falta de consideracgéo pelo que a ciéncia recomendava.

Apesar de o Brasil possuir um sistema considerado como um dos melhores do
mundo em vacinar sua populacdo com eficiéncia, a conturbacéo politica vivenciada
no pais fez com que a logistica de vacinacdo afetasse todo o sistema, atrasando
enormemente 0s esquemas de vacinacdo e ainda, o mais grave, ondas de
desinformacédo tomaram conta do pais, colocando em xeque a efetividade da vacina
contra a Covid-19, inclusive com o aval do 6rgdo maximo estatal, o Ministério da
Saude.Domingos et al. (2021) enfatiza a extrema relevancia de existir um plano
nacional de vacinacao para organizar toda a logistica de execucao das campanhas,
visando a que ela seja exitosa independentemente de quais instrumentos ou fontes
de recursos sejam utilizados para a aquisicao de todos os tipos de vacinas. Esse
fenbmeno acabou sendo totalmente desvirtuado.

Alguns funcionarios comentaram que tinham medo da iminéncia de infeccdo pelo
coronavirus, mas também estavam presos aos debates politicos sobre a ineficacia e
até mesmo dos maleficios disseminados sobre a vacina, mesmo que estivessem se

sentindo pressionados pelos proprios colegas de trabalho a vacinarem-se
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praticamente em massa.Houve, ainda, alguns casos pontuais de rebeldia, inclusive o
de uma médica obstetra que se negou a vacinar-se e foi ameagada, pelo proprio
Estado, de ndo receber seu salario caso permanecesse negando receber a dose
recomendada da vacina. No primeiro momento, houve persisténcia em abster-se,

mas, aos poucos, esses profissionais foram cedendo e solicitando a imunizacao.

Em relacdo ao uso da vacina contra a Covid-19, 34 dos respondentes informaram
que foram vacinados com todas as doses que foram colocadas a disposicdo dos
profissionais da salude que atuavam no hospital. Cabe, entretanto, destacar que,
desse total, 23 teriam tomado todas as doses que lhes foram disponibilizadas; 10
deles informaram que tomaram apenas a metade das doses disponiveis; e 01

informou que ndo se vacinou.

Quadro 9 - Profissionais vacinados

= Sim = Ndo Acima de 50% Menos de 50%

Fonte: Produzido pelo autor

4.4-A ROTINA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO HOSPITAL ALCEU
MELGACO FILHO EM TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID-19

O aparecimento da Covid-19 resultou em um extraordinario numero de doentes
infectados do terrivel mal, assim como a morte de milhares de pessoas, e provocou
medo e panico a todos ndés. Ninguém passou ilesadessa terrivel pandemia.
Todos,de alguma forma, foram afetados por essa doenca. Muitos de nés ou pessoas

préximas a nés foram infectados pelo coronavirus, alguns com sintomas leves,
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outros com agravamento, chegando até mesmo a serem internados em hospitais por

inmeros dias, e muitos outros acabaram néo resistindo as complicacdes.

No6s fomos afetados, ainda, para além do estresse vivido, do medo de cada um de
nés ou de pessoas préoximas a nds contrairem a doenca e ter complicagdes, também
pela necessidade do isolamento social, ndo podendo estar com pessoas queridas
(familiares, amigos, colegas de profissdo). Escolas, templos, muitos
estabelecimentos comerciais foram fechados como bares e restaurantes, o trabalho

sempre que possivel passou a ser executado home office.

O acesso ao sistema de saude foi duramente castigado, consultas e cirurgias
eletivas tiveram que ser canceladas, tornando, certamente, alguns doentes mais
vulneraveis pela demora em ser atendido. Toda a rede hospitalar do pais passou a
viver em funcdo dos doentes da Covid-19. A superlotacdo dos hospitais, as
dificuldades interpostas com o0 agravamento da doenca, a inexisténcia de um
tratamento para o terrivel mal, a incerteza dos procedimentos que deveriam ser
adotados, o exagerado numero de mortes e de agravamento dos casos clinicos dos
portadores do Coronavirus, a necessidade de uma jornada de trabalho exaustiva,
quer pelo volume de horas trabalhadas,substituindo colegas que estavam impedidos
de trabalhar, quer a impoténcia para solucionar os males que afligiam aos internos, a
caréncia de EPlsacabavam causando uma rotina de trabalho estressante. E disso

que trataremos nesse item.

No que concerne a questdo da contaminacao pela Covid-19, constatamos que os 35
profissionais do hospital que participaram da pesquisa contrairam a Covid-19.
Dentre eles,12 tiveram sintomatologia digna de nota, 05 ficaram internados por 30
dias com recuperacdo e 18 contrairam o virus de forma assintomatica. Nenhum
deles teve que ir para uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), teve alguma

complicagdo mais grave ou alguma sequela em relagcéo a doenca.

O fato de todos os funcionarios do hospital terem, algum momento, contraido a
doenca corrobora a tese do alto grau de transmissibilidade da Covid-19, conforme se
registrou em todas as regides do mundo. O dado apontado em nossa pesquisa vai

de encontro a outros estudos realizados em relacdo ao alto grau de
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transmissibilidade da doenca. Estudos realizados no Pard, segundo Yuri FadiGeha
et al (2021), apontam que, em marco de 2020, dos 136.184 testes realizados,
124.934 tiveram confirmacédo diagnosticada de Covid, fazendo o Para ocupar a 52
posicdo entre os estados brasileiros com o maior numero de casos da doenca do

pais.

Outra realidade de estresse vivida pelos nossos respondentes era a questdo de
como eles enfrentavam a dura realidade de conviver com tantos enfermos da Covid-
19. Cotidianamente, esses profissionais viam o quadro epidémico se agravar de
forma rapida, inclusive com a morte de muitos desses pacientes. Todos o0s
participantes afirmaram terem muito medo da doenca, o que fez com que eles
tomassem cuidados especiais no intuito de evitar contrair a doenca. Como
consequéncia,eles evitavam realizar algumas atividades, como ir ao banheiro
sempre que possivel, ndo se alimentar durante sua jornada de trabalho ou comer
menos, assim como beber menos agua. O medo de tirar os equipamentos 0s quais
eram obrigados a utilizar para evitar o contagio ede retirar a mascara tornou-se

rotineiro na vida desses profissionais.

A superlotacdo em alguns meses de 2020 foi marcante para funcionérios que
conviviam com um cenario de guerra e nao tinham armas para lutar. Uma das

técnicas de enfermagem disse, informalmente, que:

[...] guando chegou 1 ano de pandemia eu achei que a gente ia morrer todo
mundo. Era muita gente que chegava saturando 92 a 94%, dai a 12 horas
estava sendo intubado e na semana seguinte vinha o 6bito. E isso se
repetia por muitas vezes. Eu ndo podia chegar em casa e demonstrar estar
assustada demais porque minha familia ndo tinha toda essa informacéo e
meus filhos ndo estavam preparados para saberem que eu trabalhava num
ambiente com esse potencial de risco. Foi muito angustiante trabalhar sem
um remédio eficaz e ainda saber que se eu me contaminasse eu ia acabar
sendo mais uma com poucas chances (Depoimento colhido pelo autor).

Essa superlotacdo dos hospitais ndo foi uma realidade somente no Brasil, mas em
todo o mundo no apice da pandemia. O alto grau de transmissibilidade da Covid-19,
a forma rapida como a doenca evoluia para casos graves e a longa permanéncia
dos infectados nos leitos hospitalares fizeram com que rapidamente o sistema de

saude do pais entrasse em colapso.
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O hospital por nos pesquisado néo foi diferente. Quando questionados sobre essa
realidade, nossos respondentes afirmaram que o caos foi estabelecido com a falta
de leitos para os enfermos e que foi uma experiéncia dolorosa e desesperadora
vivida por eles, pois temiam também um dia dependerem de leitos do proprio local
de trabalho e n&o os terem disponibilizados. Tal situagéo narrada evidencia o grau
de estresse vivido por todos. Mesmo que o hospital buscasse orientar os seus
profissionais para bem exercerem suas atividades, o caos instalado pela situacéo
que fugiu de qualquer controle deixa claro o panico e o medo de que esses
profissionais viviam cotidianamente. Do universo de nossa pesquisa, 31 disseram
que o hospital esteve, no auge da pandemia, com esgotamento de leitos ou
superlotacdo, mas 04 disseram diferentemente.Temendo que o quadro pandémico
tomasse propor¢cdes que fugissem totalmente ao controle, as unidades de saude e
unidades hospitalares tomaram providéncias no sentido de garantir a integridade de
seus funcionérios, como a orientacdo para os cuidados de higiene e distribuicdo

diaria de equipamentos individuais.

Assim como ocorreu em outros momentos,0s profissionais pensaram em buscar
estratégias para atender as necessidades dos trabalhadores da saude. Estudos
apontam algumas estratégias foram pensadas e adotadas, como: 1) realizacdo de
reunidespara discussdo e analisedas questdes referentes a jornada de trabalho
versus qualidade da assisténcia a saude versus qualidade de vida; 2) orientacdo
para que o profissional avaliasse os riscos e beneficios em termos de se expor a
uma jornada de trabalho longa e duplicada por ter mais de um emprego; 3)
desenvolvimento, no ambiente de trabalho, de motivacdes profissionais, como
momentos de lazer, incentivo a participacdo em cursos, em congressos, e maior
atencdo as necessidades dos funcionarios; 4) preocupac¢ao para que o ambiente de
trabalho fosse favoravel as atividades desenvolvidas; 5) garantia de que o
guantitativo humano seria o suficiente para atender as demandas diarias; 6)
remuneracdo satisfatoria com piso salarial compativel as necessidades de
sobrevivéncia destes profissionais com qualidade de vida, evitando que eles
tivessem longas jornadas de trabalho; 7) valorizacao profissionaldos funcionarios; e

8) adequacéo e respeito da jornada de trabalho de cada categoria.
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Tais medidas certamente teriam mais éxito do que somente adotar a restricdo da
jornada de trabalho. E nesse caminho que aponta Felipe Scipido Moura et al. (2018)
ao dizer que, quando se tem unicamente a preocupacao com a restricdo da jornada
de trabalho, frequentemente isso ndo resulta em melhora do desempenho dos
indicadores dos profissionais de saude. Dessa forma, o foco em intervenc¢des que
tenham propésito Unico de limitar a carga de trabalho médico pode ser insuficiente

para gerar melhoras consistentes ao cuidado do paciente.

Segundo nossos respondentes, ao fim do primeiro ano da doenca, em relacdo a
jornada de trabalho, o cansaco instaurou-se globalmente e de novo tiveram que ser
vistas algumas estratégias de funcionamento das atividades hospitalares. A
Secretaria  Municipal de Salde descentralizou os atendimentos levando o
contingente para um prédio instalado fora das dependéncias do hospital. Até essa
acao iniciar-se, houve grande rotatividade de profissionais no hospital, sendo
contratado corpo clinico extra e enfermagem reforcada, inclusive com incentivo

financeiro pelo governo estadual.

Um outro problema vivenciado durante a pandemia da Covid- 19 foi a questdo dos
EPIs. Estes tiveram que ser disponibilizadosde forma bastante regrada no inicio da
pandemia, pois a falta de insumos no mercado impossibilitou a compra de grandes
guantidades desses equipamentos. Os precos dos EPIstornaram-se aviltantes e, até
mesmo para 0 servico publico, houve dificuldade para sua compra. A exemplo
desses valores, cita-se uma caixa de luvas de latex que em média custava de 9 a 12
reais, durante a pandemia, passou a custar até 120 reais. As mascaras descartaveis
tiveram também um aumento de até 1200% no seu preco. O servico de limpeza,
embora fosse terceirizado, demandava 0sS mesmos insumos que eram

disponibilizadosao restante dos funcionarios.

Na visdo dos nossos respondentes sobre como teria sido a distribuicdo de EPIs no
hospital, embora eles tivessem dito que o hospital oferecia equipamentos como
mascaras, aventais, oculos, capote, gorros, botas ou cal¢ados, luvas, alcool em gel,
sabemos que, nos primeiros momentos do aparecimento da pandemia, esses
produtos sofreram uma escassez no mercado, dificultando, assim, a sua distribuicao,

e eles tiveram um aumento significativo dos precos. Cabe destacar que foi
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informado, ainda, pelos nossos respondentes que, no comec¢o da pandemia, houve
uma certa repulsa por parte dos profissionais que atuavam no hospital quanto ao
uso desses EPIs, porque alguns nos disseram que consideravam esses
equipamentos desconfortaveis para serem usados. Outros, certamente, ndo os
usavam,pois 0s consideravam desnecessarios e nao acreditavam na sua eficacia
para evitar a contaminagdo pelo virus. Ndo obstante os fatos narrados, queremos
destacar ainda que, em tese, o uso de mascaras era obrigatério, havendo até

mesmo uma certa presséo pelo seu uso, como nos informaram os respondentes.

Ainda, houve por parte do hospital a preocupacdo com o treinamento do uso de
EPIs. Isso afirmou 19 participantes da pesquisa, o0 que perfaz um total de 75% do
total. Essa informacdo nos leva a conjecturar que tais treinamentos ficavam
associados apenas a equipe de médicos e enfermeiros. Convém destacar que esse
treinamento nado ficou restrito apenas a questao dos EPIs, mas foi realizado um
treinamento sobre o atendimento prioritario, o isolamento, a hidratacdo adequada, o

diagndéstico concomitante com outras doencas e medicamentos sintomaticos.

Sobre esse assunto, Souza et al. (2022) nos fala da importancia desses
treinamentos para o bom funcionamento das redes hospitalares e as vantagens que
eles trazem no atendimento aos enfermos. Especificamente acerca da questdo de
treinamento de EPIs, o referido autor analisou um treinamento concretizado num
Hospital Universitario da regido Norte do Brasil e chegou a conclusdo de que o
treinamento remoto ou presencial das equipes de profissionais de salde possibilitou
a esses profissionais uma maior capacitacdo em uso de EPIs, trazendo resultados

positivos a equipe e a protecdo individual.

Ainda segundo 0s nossos respondentes, ndo havia por parte do hospital, nem pelo
setor de infeccdo do hospital, a Comissao de Controle de Infeccdo Hospital (CCIH),

uma fiscalizacao rigorosa quanto ao cumprimento do uso obrigatorio dos EPIs.

A realidade da escassez dos EPIs foi vivida ndo somente no Brasil, mas também em
outros paises do mundo, quer pela fabricagdo ndo conseguia atender a demanda
solicitada naquele momento, quer pelos altos custos que esses equipamentos

passaram a ter em razdo da lei de mercado, quer, ainda, por uma certa resisténcia
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no uso indiscriminado desses equipamentos. No hospital por nés pesquisado, ndo
houve uma distribuicéo irrestrita desses equipamentos e, conforma nos foi relatado,
houve até mesmo um prolongamento da vida util de mascaras e aventais. Isso
demonstra que o Brasil ndo estava, no momento da ecloséo da Covid-19, preparado
para atender a emergente necessidade do uso desses insumos que eram cruciais no

enfrentamento & pandemia.

O mercado de EPIs foi impactado pela pandemia assim como os demais setores.
Houve grande falta de produtos devido ao fechamento de indastrias ou a reducédo na
producgédo. Afinal, a pandemia alterou a forma de trabalho e obrigou muitas empresas
a diminuir o ritmo de producdo na tentativa de evitar haver muitos profissionais
atuando no mesmo turno. Outro fator impactante foi a grande demanda no periodo
que antecedeu a pandemia de Covid-19, portanto o mercado ja estava com baixo
estoque. Portanto, a producdo e a venda dos equipamentos de protecao tornaram-
se mais caras, devido ndo s aos investimentos necessarios para atender toda a
demanda, como também aos cuidados sanitarios necessarios para manter a

producéo, resguardando a saude dos colaboradores.

Dos nossos respondentes, 32 disseram que o hospital disponibilizava integralmente
0s equipamentos de protecédo individual. No entanto, 03 deles afirmaram que essa
entrega nao ocorria na sua integralidade. Considerando o0 que narramos
anteriormente, podemos perceber que essa resposta de que os EPIs eram
entregues integralmente deveu-se, provavelmente, ao medo de alguns profissionais

de sofrer represalia caso afirmasse uma versao diferente.


https://www.prometalepis.com.br/blog/retrospectiva-2020-sobre-os-epis-e-sst/
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Quadro 10 - Profissionais receberam EPIs adequadamente

= Sim = N3do

Fonte: Produzido pelo autor

Num primeiro momento, como ndo se tinha muita informacdo acerca da doencga, ja
de pronto optou-se pela necessidade de distanciamento e limitacdo de numero de
funcionarios por cada setor. As incertezas e 0 medo eram tdo grandes e
generalizados que acabaram contaminando as relacdées no ambiente de trabalho.
Colegas de um mesmo setor comecam a desconfiar e a temerem por sua
seguranca, devido a atitudes de outros colegas. Funcionarios da limpeza passaram
a ser alvos de desconfianca e, por vezes, criticados quanto a limpeza, ja que tudo
deveria estar muito limpo e nunca havia sido cobrado tdo intensamente. Outras
vezes, o0 plantdo que se iniciava era de muita desconfianca quanto a desinfeccao de
material e perdia-se muito tempo refazendo um trabalho que acabara de ser feito,
mas que, s6 o fato de levantar suspeita da néo eficiéncia do ato, acabava por

estimular o excesso de zelo pela qualidade da limpeza.

O zelo e o cuidado no atendimento aos pacientes por parte dos profissionais
entrevistados sao entendidos de acordo com a resposta dada a pergunta sobre o
tipo de assisténcia a saude utilizada durante a pandemia, se era publica ou privada,
e 66% deles utilizaram a rede de atencdo publica. Logo, isso demonstra que eles
fornecem um atendimento no Hospital Dr. Alceu Melgaco Filho, o qual eles

gostariam de receber: um tratamento humanizado.
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Somente quando houve um abrandamento da pandemia da Covid-19 é que, aos
poucos, os setoresdo hospital voltaram a ser normalizados, havendo o retorno dos
pacientes com outros problemas de saude para além do espectro respiratorio,
sendodesativado o CTI para Covid, ndo somente pela diminuicdo dos casos graves,
mas também pela necessidade de voltar a rotina para a qual o hospital foi criado.Um
novo normal instalou-se no hospital, as mascaras passaram a ndo ser exigidas em
tempo integral, alcool passou a ser menos utilizado, os atendimentos passaram a
ser menos restringidos e aconteciam com mais naturalidade, com menos medo de
contaminag&o. Acima de tudo, houve uma vacinacdo em massa nos funcionéarios do
hospital. Esse tOpico aconteceu com o incentivo inicialmente quase que arbitrario,
mas também houve uma massificacdo de informacdes, até mesmo pelos proprios
colegas de trabalho. Finalmente a imunizacdo aconteceu em 99% do corpo do

hospital.
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1 APRESENTACAO

ste é o produto final da dissertacdo de mestrado profissional em Ciéncia,
Tecnologia e Educacdo do Centro Universitario Vale do Cricaré, intitu-
lada “O impacto da pandemia de COVID-19 nos profissionais de saude
em Barra de Sdo Francisco, Espirito Santo, Brasil” Procuramos identificar as
principais medidas preventivas adotadas no Hospital Dr. Alceu Melgaco Filho
em Barra de Sdo Francisco, no interior do estado do Espirito Santo, Brasil, em
relagdo ao funcionamento dele, de forma a lidar da melhor maneira frente ao
grave problema posto, buscando dessa forma identificar medidas a serem ado-
tadas e ainda, praticas que inibissem o estresse dos profissionais que lidavam

na linha de frente da covid-19.

Foi realizado um questionario diretamente aplicado a 35 profissionais de di-
versas areas dentro do hospital, cerca de 2 anos depois do inicio da pandemia
de coronavirus. A nossa clientela respondente constou de 07 enfermeiros, 06
técnicos de enfermagem, 09 médicos, 01 nutricionista, 01 farmacéutico, 02
maqueiros, 04 profissionais de servicos gerais, 03 fisioterapeutas e 02 motoris-
tas. As perguntas visavam principalmente captar a visao de cada profissional
que atuava no hospital, identificando seus medos, dificuldades no atendimen-
to aos doentes, escassez de material de protecio individual para evitar o conta-

gio e, inclusive sobre a vacinagdo contra a doenca.

6
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Considerando que as doengas infectocontagiosas comportam-se epidemiolo-
gicamente da mesma forma, espera-se que este e-book contribua para novos
avangos tedricos e praticos para a compreensdo das medidas de protecdo a
satde mental dos profissionais de satde envolvidos no combate a esta e outras
doengas que poderao surgir futuramente, além de variantes do novo corona-
virus. Acreditamos ainda, que este e-book sera de grande utilidade no sentido
de incentivar futuras pesquisas na instituicdo e nos contextos de saude dos

hospitais brasileiros sobre o tema investigado.

Lateral com fachada

N
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COVID-19 consiste em uma doenca infecciosa de alta transmis-
sibilidade que se disseminou de forma ampla em todo o mundo,

cujo agente etiologico é o SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus2). Este é um beta coronavirus, pertencente a familia
Coronaviridae (BRASIL, 2021). Pode desenvolver-se como Sindrome Gripal

(SG) ou evoluir para Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

O primeiro caso de infec¢do por COVID-19 foi identificado em dezembro
de 2019, na Provincia de Wuhan, na China, e a Organizagio Mundial de
Saude (OMS) declarou oficialmente a situacdo de pandemia em margo de
2020 (WHO, 2020). Foram tomadas medidas para evitar uma progressao dos
riscos de transmissibilidade da doenga, objetivando amenizar a impossibili-
dade do sistema de satide em atender as demandas que se fizeram necessdrias
e, assim, foram tomadas medidas como distanciamento, lavagem das méos,
com frequéncia com dgua e sabdo, utilizagdo de dlcool em gel e uso de mas-

caras, evitando pingos de tosse e espirros.

Como o virus da Covid-19 é altamente transmissivel, rapidamente a doenca
espalhou-se (HUANG et al, 2020). Em 11 de margo, a OMS ja caracterizou a

doenca como uma pandemia.
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Os sintomas apresentados pelos enfermos dessa doenga foram febre,
mal-estar, tosse seca e dispnéia e diagnosticou-se como pneumonia viral

(ZHU et al., 2020).

A pandemia da Covid-19 logo se espalhou pelo mundo, percorrendo rapi-
damente todos os continentes. No Brasil, em fevereiro de 2020, o primeiro
caso ja havia sido notificado, um homem que teria vindo de viagem da Itélia

e desembarcado em S3o Paulo, onde ele residia.

Os impactos da pandemia sobre diferentes grupos sociais em todo o mundo
foram catastroficos. Os governos em diferentes regides do mundo tiveram que
decretar lockdown ou mesmo isolamento. Escolas, comércio, cinemas, igrejas,
academias, parques entre outros tiveram que ser fechados, mudando hébitos
do cotidiano, sobretudo nas grandes cidades. O comércio e o turismo sofreram
forte impacto, diminuindo as transagdes econdmicas. Desabastecimento e ca-
restia tornaram-se uma realidade. A perda de empregos foi inevitavel, aqueles

que ndo perderam seus empregos passaram a trabalhar em home office.

No Brasil, a primeira notificagdo de caso ocorreu em fevereiro de 2020 (BO-
LETIM COVID-19, 2021). A pandemia da doenca COVID-19 vem gerando
importantes impactos biomédicos, epidemioldgicos e socioeconomicos em es-
cala global. Até o dia 02 de janeiro de 2023 no Brasil ja haviam sido notificados
36.357.101 casos de contaminados pela covid-19, com 693.949 mortes (BRA-
SIL, 2023). No Espirito Santo, nesse mesmo periodo ja tinham sido notificados
1.311.984 individuos com um total de 14.969 mortes. No municipio de Barra
de Sao Francisco com populacdo estimada de 45.301 pessoas, locus de nossa

pesquisa, hd a confirmagdo até o dia corrente, um total de 12.679 casos de in-
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feccao pelo coronavirus, com 264 dbitos. Convém lembrar que esses numeros
podem ser bem maiores uma vez que se acredita que as subnotificagdes sdo

uma realidade no caso dessa doenga.

Em razdo de ser uma doenga desconhecida, ndo existindo inicialmente um an-
tidoto para combaté-la e nao dispondo as unidades de saude dos equipamen-
tos individuais suficientes para atender a nova demanda, o caos se estabelece,
o medo e o panico, tornam-se uma realidade vivida pela popula¢do em geral e,

em particular, pelos profissionais da saide.

Pronto-socorro
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3 CENARIO DE TRABALHO
DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

s Centros de Saude e os hospitais rapidamente esgotaram sua capa-
cidade de atendimento e internacoes, causando a superlotacdo e o
colapso do sistema de saide. Os profissionais da saude passaram a
trabalhar cada vez mais horas, sobretudo em razao de que muitos desses pro-
fissionais acabaram contraindo a doenga, alguns deles chegando a ébito, o que
tornava necessario aumentar a jornada de trabalho dos que estavam aptos para
tal. Além do cansaco fisico, esses profissionais da saide, tornavam-se estressa-

dos, com medo do mal que os rondava, ou seja, o perigo de contrair a doenca.

E sobre esse cenario que decidimos desenvolver e escrever o protocolo utili-
zado desde a chegada do paciente a recep¢do até sua alta apos internagdo em
enfermaria ou UTL Sendo eu, profissional da saude, exercendo a atividade de
médico no Hospital Dr. Alceu Melgaco Filho até fevereiro de 2022, fui incen-
tivado pelo meu orientador a contribuir com este texto para futuras pesquisas

sobre atendimento especializado em pandemias.
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NO HOSPITAL DR. ALCEU MELGACO FILI-IO

urante todo o tempo da pandemia foram criados véarios fluxogramas

de atendimento aos pacientes suspeitos de covid-19 bem como aqueles

que apresentavam sintomas correlatos tipo sindrome gripal (tosse, cori-
za, dor na garganta, febre, dor muscular). No hospital em estudo foram criados
locais cobertos por tendas no patio das dependéncias do hospital e os testes
sorologicos eram feitos imediatamente apés o atendimento inicial. Essa tria-
gem também consistia em classificar os doentes de acordo com a gravidade.
A grande maioria era medicada e liberada para fazer o isolamento domiciliar
com os devidos cuidados ja rotineiros: uso de mascaras, dlcool nas méos, uten-
silios individualizados, lavagem das maos, hidratagdo abundante, cuidar da sua
propria roupa, manter ventilacao no quarto isolado, nao receber visitas, evitar

ambientes compartilhados e ndo se privar da luz solar.

Caso o doente fosse internado, além de todos os cuidados ja citados, outros
métodos especificos eram adotados como: o hospital deveria manter quan-
tidade suficiente de EPI’s (equipamentos de protecdo individual) para que os
profissionais pudessem cuidar desses doentes com o maximo de seguranga.
Para isso foram feitas varias adaptacdes estruturais em diversos setores, dentre
elas: as vagas de UTI foram restringidas a doentes exclusivos positivos para

covid-19; setores como maternidade e clinica cirtrgica tiveram seus leitos
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reduzidos em detrimento de vagas criadas aos pacientes com covid-19. Vale
destacar que houve uma grande mobilizacdo das dire¢cdes administrativas e
técnicas no sentido de criar um verdadeiro isolamento de toda uma ala do
hospital onde nio circulavam doentes de outros setores nem profissionais que
ndo fossem cuidadores exclusivos daquela atividade. O uso de todo o arsenal
profildtico (mascaras, gorros, capotes, luvas, face Shields, botas, rouparia es-
pecial) além de distanciamento entre os préoprios profissionais, mudanga de
hébitos como cumprimentos apenas com os cotovelos e restricio do numero
de funciondrios em alguns ambientes fechados (postos de enfermagem, sala de

parto, esterilizacdo).

Houve momentos de muita tensio quando alguns componentes da equipe
contaminavam-se e iam sendo afastados, alguns poucos muito doentes, outros
até internados naqueles setores antes cuidados por eles. Ou seja, os piores mo-
mentos foram aqueles em que os colegas de trabalho cuidavam daqueles que
ndo mais podiam estar ao seu lado dividindo tarefas. Um obstetra foi a 6bito
apoés sessenta dias de internagdo em UTI, tendo abalado emocionalmente a

equipe e a desestruturado.

As duvidas quanto ao tratamento e também quanto a severidade na cobran-
¢a mutua entre os profissionais em relacdo aos cuidados, aos poucos mudava
comportamentos, esfriava sentimentos outrora tdo importantes numa equipe
de trabalho e ainda gerava descontentamentos pois alguns cansavam-se daque-
le ritual didrio para a paramentacdo e desparamentagido no uso de EPI’s. Al-
guns funciondrios chegavam a simular sintomas apenas na intencéo de serem

afastados do trabalho devido ao medo e inseguranca em alguns momentos.
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Todos esses fatores associados a inseguranga em relagdo a contaminagdo dos
seus familiares, ao medo de morrer e ao sentimento de impoténcia em relagdo a
uma doenga desconhecida, culminaram com o colapso tanto nos setores espe-
cificos de atendimento a covid-19 quanto nos outros setores, pois ha uma pecu-
liaridade nos profissionais de saide que ¢ o sentimento de cooperagdo. Assim
o estresse tomou conta da quase totalidade do corpo de funcionarios durante
grande parte do tempo da pandemia. Foi um grande aprendizado frente ao des-
preparo profissional e administrativo naquela institui¢do e acima de tudo uma

grande experiéncia fisica e emocional para os profissionais ali lotados.

Corredor do 2° andar onde ficaram os internados por covid-19
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S PASSO A PASSO DO ATENDIMENTO

s

\

1) Triagem para sintomaticos com teste sorologico/ swab nasal;

2) Sala de espera adaptada com cadeiras afastadas umas das outras e

higienizac¢do delas ap6s cada atendimento;

3) Sala ventilada e com limites de pessoas em espera;

4) Prescri¢do de medicacéo especifica para os pacientes liberados para

o domicilio;

5) Internagdo em setor isolado para aqueles com descompensagio

respiratoria;

6) Monitora¢do adequada em enfermarias por equipe devidamente

paramentada;

7) Internagdo em UTT para os doentes graves;

8) Transporte/transferéncia devidamente preparada para os doentes

que nio contemplavam vagas disponiveis;
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9) Remogao dos corpos ap6s o 6bito a setores adequados e

providéncia de sepultamento agilizado e sem direito a velério;

10) Destaca-se, também, o sentimento de comemoragdo da equipe a

cada alta hospitalar por cura frente a COVID-19;

11) O grande destaque no hospital em questao foi em relagdo

ao remanejamento de setores que se transformaram em grandes
isolamentos para o imenso contingente de doentes. O isolamento
era levado a sério e isso pode ter sido o grande diferencial para a ndo

disseminagdo ainda maior da doenga no ambiente interno do hospital.

Cena comum na pandemia: pacientes usando mdscara e mantendo distanciamento.

16

67



1) Mascaras utilizadas por muito mais tempo do que o previsto pela
ANVISA;

2) As pessoas naturalmente movimentam suas maos e tocam

superficies contaminadas o tempo todo;
3) Os fumantes ndo consideravam seus cigarros como contaminados;

4) As torneiras nio deveriam ser tocadas apos a lavagem das mdos,
mas nem todos os lavabos dispunham de dispositivos automaticos

para saida de agua;

5) Smartphones foram os maiores fomites durante todo o periodo de
pandemia;

6) Macanetas, canetas e papéis contribuiram muito para a
disseminagdo viral;

7) Gestos como “tapinha nas costas” e sentar-se em locais
contaminados nunca foram considerados como formas de

transmissao;

8) Alimentos consumidos no interior do hospital talvez tenham sido

fontes transmissoras.
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s EPIs foram bastante regrados no inicio, pois a falta de insumos

no mercado impossibilitou a compra de grandes quantidades desses

equipamentos. O uso da mascara era obrigatério e a pressdo pelo
uso de alguns modelos mais confidveis, porém, nio havia dados consistentes
até o momento sobre o tempo de uso, além da necessidade de distanciamento
e limitagdo de nimero de funciondrios por cada setor. Houve um esfriamento
generalizado por parte de amigos do mesmo setor, além de falta de confianga
no trabalho do colega e nos cuidados de higienizagdo. Funcionérios da lim-
peza passaram a ser alvos de desconfianca e, por vezes, criticados quanto a
limpeza, ja que tudo deveria estar muito limpo, como nunca antes havia sido
cobrado tdo intensamente. Qutras vezes, o plantdo que se iniciava era de muita
desconfianga quanto a desinfec¢io de material e perdia-se muito tempo re-
fazendo um trabalho que acabara de ser feito, mas que s6 o fato de levantar
suspeita da ndo eficiéncia do ato, acabava por estimular o excesso de zelo pela

qualidade da limpeza.

Apesar de que o Hospital onde foi realizada a pesquisa fornecer equipamentos
de prote¢do individual (EPTI’s) suficiente durante todos os momentos da CO-
VID-19 a quase 90% dos profissionais entrevistados, dentre os EPI’s citados

por eles estdo paramentagdo com capote adequado, dlcool, mascaras e gorro.
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Antes da pandemia, havia até mesmo uma repulsa por parte de alguns profis-
sionais em usar todos os EPT’s, ja que alguns sdo desconfortaveis para serem
usados. Outra parte dos profissionais ndo utilizavam o equipamento completo
por julgarem desnecessarios em termos de contaminagéo, inclusive ndo sendo
muito bem fiscalizados pelo setor de infecgdo do hospital (CCIH - comissdo
de controle de infec¢do hospitalar). Entretanto, com a grande demanda por
esses EPT's durante a fase critica da pandemia, o hospital néo foi capaz de for-
necer todo o material necessario. Havia inclusive prolongamento da vida util

de mascaras e aventais devido a falta para reposigio.
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6 CONCLUSAO

A pandemia ocasionou uma crise mundial na saude publica, provocou colapso na
rede publica e particular de saude, com superlotacdo dos ambulatorios, dos prontos-
socorros devido ao elevado numero de infectados e pela transmissibilidade da
Covid-19. O numero de infectados pelo virus, em relagdo a populacéo e, ainda, em
relacdo aos profissionais de saude, provocou além de medo e panico, uma
desestrutura nas condi¢cdes de funcionamento das unidades de saude de forma

geral.

O fato de que muitos profissionais de saude contrairam a doenc¢a, sendo que muitos
deles tiveram complicacdes graves e, ainda, acabarem morrendo fez com que a
rotina diaria das unidades de saude fosse comprometida.O alto grau de contagio, de
agravamento e de morte pela Covid-19 dos profissionais de saude fez com que o
estresse rondasse o0 cotidiano de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, o pessoal da limpeza, maqueiros, técnicos administrativos entre
outros trabalhadores, que passaram temer a todo minuto pela seguranca da sua
saude. Aliado a isso, eles viviam preocupados, ainda, com a infeccao pelo virus e

com a transmiss&o aos seus entes queridos.

Foi pensando em como viveram e conviveram com a passagem da pandemia da
Covid-19, verificando os impactos desta em suas vidas profissional e pessoal que
nos motivou a realizar esse estudo. Considerando que atuei como profissional de
saude no Hospital Dr. Alceu Melgaco Filho, no epicentro da ocorréncia da pandemia,
ndo poderia ser outra a instituicdo hospitalar escolhida como universo da pesquisa.
Nela, certamente nés teriamos uma melhor acolhida e pensamos que seria mais
facil conseguirmos os respondentes para as nossas perguntas do questionario que
pretendiamos aplicar.Podemos, portanto, afirmar que este estudo pretendeu analisar
como agiram e quais 0s impactos provocados pela pandemia da Covid-19no
cotidiano dos profissionais da saude do Hospital Dr. Alceu Melgago Filho, no
municipio de Barra de S&o Francisco, estado do Espirito Santo.

As altas cargas de trabalho, o medo da doenca pouco conhecida, a alta taxa de

contaminagcdo e 0 escasso acessoao auxilio psicolégico sao questionamentos que
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foram tratados na pesquisa como forma de inferéncia.O desconhecimento sobre a
doenca, o alto grau de transmissibilidade, a ndo existéncia de um tratamento eficaz
contra a doenca e ainda o niumero de mortes relativamente alto, que passou a
ocorrer em funcdo da doenca, causaram panico e medo ndo somente entre a
populacdo, mas também entre os profissionais da saude. No Hospital Dr. Alceu
Melgaco Filho, isso ndo foi diferente. A gravidade das condi¢bes de saude dos
infectados pela Covid em grande numero levando a Obito esses pacientes era um
alerta de preocupacédo a todos em relacdo ao que poderia acontecer com cada um

individualmente.

O alto grau de contagio da doenca fez com que muitos profissionais da saude do
hospital por nés pesquisado fossem infectados pelo coronavirus e tivessem de ser
afastados de suas funcbes, obrigando aqueles que nao estivessem doentes a
assumirem uma carga de trabalho excessiva.Além dessa carga hordria exaustiva, o
medo de contrair a doenca levou a muitos destes profissionais a viverem sobre uma
grande pressado psicoldgica cuja preocupacao era ficarem doentes e como seria a
evolucdodo seu quadro de saude. O total desconhecimento da doenca deixou todos
os profissionais da salude e a equipe dirigente do hospital atbnitos. Entretanto,
algumas medidas foram tomadas, como treinamentos disponibilizados aos
profissionais de salude, seja em relacdo aatendimento prioritario, seja em relacédo ao
isolamento, hidratacdo adequada, diagnostico concomitante com outras doencas e
medicamentos sintomaticos. Em razdo da situacdo dramética vivida por todos, a
direcdo do hospital promovia reunibes para a execucao de acOesplanejadas para
garantir o aumento quantitativo de profissionais e adotar medidas de compensacao

de horas.

Conforme pontuaram 0S nossos respondentes, uma questdo crucial durante a
pandemia foi o uso adequado e rotineiro dos EPIs, uma vez que havia a
preocupacado com a infec¢do dos profissionais de saude e toda a equipe que atuava
no hospital. Percebemos que a alta procura de EPIs levou ao aumentoda procura
desses equipamentos que ndo eram encontrados para compra ou, ainda, 0s precos
também se elevaram enormemente. Como resultado, houve uma caréncia de

atendimento relacionada a seguranca de todos, gerando um aproveitamento

indevido de uso desses equipamentos. Mais ainda, foi a nos relatado que alguns dos
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profissionais de saude descumpriam a recomendacdo do uso obrigatorio desses
equipamentos, quer por negligenciarem a doenca, quer por acharemincémodos o

uso deles.

Ainda, a politizacdo da doenca se fez presente gracas a um turbilhdo de fake
news,que se espalhou pelo pais e foi determinante para que uma pequena parcela
de profissionais da saude negligenciasse questdes de seguranca deles proprios e da
comunidade que acorria ao hospital em busca de socorro. Essa negligéncia se deu,
principalmente, pelo boicote a vacinagdo e ao cumprimento de normas de protecéo e

de isolamento.

Entendemos que uma necessidade se impds a todos os profissionais de saude do
hospital em relacdo a carga horaria de trabalho, jA que eles vivenciaram muito
estresse em razdo dessa sobrecarga de trabalho. Reunibes com a gestdo foram
planejadas para aumentar o quantitativo de profissionais e para adotar medidas de
compensacao de horas. Por isso, as principais medidas preventivas adotadas no
Hospital Dr. Alceu Melgaco Filho em relacdo a pandemia foram estratégicas em
relacdo as altas cargas de trabalho, ao medo da doenca, a alta taxa de
contaminagdo e ao pouco acesso ao auxilio psicolégico. Sobre isso foram os
guestionamentos tratados com o0s entrevistados profissionais de salde que atuavam
no hospital no combate a Covid-19. Assim, foram indicadas medidas de protecdo a
saude mental desses profissionais, como também a presenca de servicos de saude
disponiveis na rede de apoio de suporte psicolégico do Estado do Espirito Santo
para esses profissionais, objetivando amenizar o sofrimento psiquico relacionado ao

estresse em consequéncia do contexto pandémico.
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando nossa pesquisa de Mestrado Profissional junto ao
Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncia, Tecnhologia e Educacdo do Centro
Universitario Vale do Cricaré, referente aos “O impacto da pandemia de Covid-19
nos profissionais de saude em Barra de S&o Francisco, Espirito Santo, Brasil”. Por
esse motivo, vocé estd sendo convidado(a) a participar e responder um formulério
de maneira presencial, que dura cerca de 15 minutos que sera por nos aplicado.

Com essa informacdo, sera possivel descrever os conhecimentos, atitudes e
praticas da populacdo quanto as medidas preventivas da Covid-19 e, com isso,
aprimorar as acdes de comunicacdo e educacdo em saude promovidas pelo setor
saude.

Como beneficio, vocé contribuira com o levantamento de informacdes como
retrato contemporaneo da sociedade frente a pandemia COVID-19, que subsidiara o
planejamento de acdes e de politicas publicas que melhorem a salde da populagéo
brasileira. Essa pesquisa oferece riscos minimos de desconforto em funcdo de ser
uma enquete. Sua participacdo é voluntaria e é garantido o seu direito de desistir a

gualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Marcio Leandro Piske

Pesquisador

Atencéo:

1. Suas respostas serao identificadas por cédigos, porém é garantido o anonimato
do seu nome que ndo sera registrado em nenhum momento, assegurando sua
privacidade, e se desejar, vocé podera ter livre acesso a todas as informacodes e
esclarecimentos adicionais sobre a pesquisa e seus desdobramentos. Os dados

coletados serdo utilizados Unica e exclusivamente para fins desta pesquisa e 0s
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resultados poderédo ser publicados sem que permitam a identificacdo dos
participantes.

2. A pesquisa possui aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: nimero
de protocolo 074005/2022).

3. Sua participacdo € voluntaria e vocé pode deixar de responder a qualquer
momento, sem que isso lhe cause qualquer problema. A sua participacdo é
voluntaria e esta sendo requisitada apenas para responder ao questionario, de modo
gue vocé nado tera qualquer despesa ao participar, podendo deixar de participar ou
retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e sem sofrer

qualquer prejuizo.

Declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario(a), do
projeto de pesquisa acima descrito.

*Importante guardar em seus arquivos uma via do documento, que contém o
contato dos pesquisadores e do comité de ética.
Local e data:

Cddigo do participante:

Nome e assinatura do pesquisador responsavel:
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ANEXO B - FORMULARIO DE ENTREVISTA

Bom dia/Boa tarde, chamo-me Marcio Leandro Piske, sou profissional de
saude e aluno(a) do Mestrado profissional em Ciéncia, Tecnologia e Educacédo do
Centro Universitario Vale do Cricaré. Estou realizando uma pesquisa sobre o
impacto da Covid-19 e gostaria de entrevistar vocé. A entrevista dura cerca de 15
minutos e suas respostas serdo identificadas por coédigos, porém é garantido o
anonimato do seu nome. Se vocé puder participar, vamos ler juntos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Uma cépia desse documento sera sua e a outra

ficard com a equipe de pesquisa.

Caddigo do participante:

Vamos comegar conhecendo um pouco de vocé.

1. Qual sua idade (preencha com numero de anos completos):
() 20 a 30 anos
() 31 a 40 anos
() 41 a 50 anos
() 51 a 60 anos
() 61 a 70 anos

2. Qual o seu género:
() Masculino

() Feminino

3. Com que raga/cor voceé se identifica?
() Branca

() Parda

() Negra

() Amarela

() Indigena

4. Qual seu estado civil:
() Solteiro(a)
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() Casado(a)
() Divorciado(a)
() Viavo(a)

5. Até qual nivel escolar vocé estudou?
() Analfabeto

() Ensino fundamental (anos iniciais)

() Ensino fundamental (anos finais)

() Ensino médio

() Ensino superior

() Pés-graduacao (lato sensu)

() Pés-graduacao (stricto sensu)

6. Em relacdo a assisténcia a saude durante a pandemia, vocé utilizou as redes
publica e privada ou apenas uma:

() Sistema publico de saude (SUS)

() Plano privado de saude

() SUS e também o servico privado de saude

() Nao utilizei nenhum servigo de saude

7. Voceé recebeu treinamento especifico sobre o tratamento da Covid 19?
() Sim
() Nao

Em caso afirmativo, qual?

8. Quais cuidados vocé tinha em relacdo ao seu trabalho quando atuava na linha de
frente da Covid 19?

() Higiene de méos com agua e sabéao

() Higiene de mé&os com alcool em gel

() Uso de méscaras

() Distanciamento social (pessoa com convivio social restrito)

() Isolamento social (pessoa sem convivio social)

() Tomar medicamentos, cloroquina, ivermectina ou azitromicina

() Tomar vacina



90

() Além dessas, tem alguma outra medida que eu néo falei e vocé fez? Resp.: Deixei

de cumprimentar com as maos.

9. O Hospital fornecia Equipamentos de protecao individual (EPI’s) em suficiéncia?
() Sim
() Nao

Se sim, quais EPI's?

10. O Hospital em algum momento teve sua capacidade esgotada no que se refere
aos leitos para Covid 19?

() Sim

() Nao

11. Todos os funcionarios do Hospital foram vacinados?
() Sim

() Nao

() Acima de 50%

() Menos de 50%

12. Algum colega de profissdo tinha ou tem comportamento de menosprezo a
doenca?

() Sim

() Nao

Se sim, qual? Resp.: (10) ndo acreditar na existéncia da doenca (3) igualar a doenca

a uma gripe

13. Qual era sua jornada de trabalho durante o tempo de atuacéo na linha de frente
da Covid 19?

14. Pensou em algum momento que a doencga veio como um castigo de Deus ou
algo parecido?

() Sim

() Nao
() Outro:




