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A saúde dos profissionais de saúde no enfrentamento 
da pandemia de Covid- 19

The health of healthcare professionals coping with the Covid-19 
pandemic

Resumo  Este trabalho tem como objetivo siste-
matizar um conjunto de evidências científicas 
apresentadas em artigos internacionais que iden-
tificam os principais problemas que estão afetando 
os profissionais de saúde envolvidos diretamente 
no enfrentamento da pandemia de COVID-19 e 
apontam ações e estratégias para a proteção e a as-
sistência à saúde desses profissionais. O principal 
problema é o risco de contaminação que tem gera-
do afastamento do trabalho, doença e morte, além 
de intenso sofrimento psíquico, que se expressa em 
transtorno de ansiedade generalizada, distúrbios 
do sono, medo de adoecer e de contaminar colegas 
e familiares. Situando esta problemática na rea-
lidade brasileira, este artigo resgata a análise dos 
problemas crônicos que afetam os trabalhadores de 
saúde, decorrentes do sub-financiamento do SUS, 
do congelamentos dos gastos no setor, da deterio-
ração dos serviços e da precarização da força de 
trabalho e aponta os desafios agudos que se apre-
sentam à gestão do trabalho e capacitação de pes-
soal, diante da expansão da infraestrutura de lei-
tos hospitalares e da reorganização do processo de 
trabalho na atenção básica para o enfrentamento 
da pandemia, enfatizando as medidas necessárias 
para a proteção e a promoção da saúde física e 
mental dos profissionais e trabalhadores da saúde.
Palavras-chave  Coronavírus, Pandemia, Profis-
sionais de saúde, Gestão do trabalho em saúde

Abstract  This work aims to systematize a set of 
scientific evidence presented in international pa-
pers that identify the main problems affecting he-
alth professionals directly involved in coping with 
the COVID-19 pandemic and point out actions 
and strategies for the protection and healthcare 
of these professionals. The risk of infection is the 
main issue and has led to absence from work, ill-
ness, death, and intense psychological distress, ex-
pressed in generalized anxiety and sleep disorders, 
fear of becoming ill and infecting colleagues and 
relatives. In the Brazilian reality, this work revi-
ves the analysis of the chronic problems affecting 
health workers, resulting from the underfinancing 
of the Brazilian Unified Health System (SUS), the 
sector’s spending freeze, the deterioration of servi-
ces and workforce’s insecurity, and points out the 
acute challenges of work management and staff 
training, given the expanded hospital bed infras-
tructure and reorganization of the work process in 
primary care to face the pandemic, emphasizing 
the necessary measures for the protection and pro-
motion of the physical and mental health of heal-
th professionals and workers.
Key words  Coronavirus, Pandemic, Health pro-
fessionals, Health work management
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Introdução

A pandemia de Covid-19 tem produzido núme-
ros expressivos de infectados e de óbitos no mun-
do. Segundo relatório da Organização Mundial 
da Saúde, até 3 de junho de 2020 foram notifica-
dos 6.287.771 casos confirmados e 379.941 óbitos 
pelo novo coronavírus, afetando principalmente 
os continentes americano e europeu1. A velocida-
de com que a Covid-19 tem se espalhado entre os 
países, e dentro de cada um, tem influenciado o 
cotidiano de bilhões de pessoas no planeta.

Diante da ausência de vacinas e de tratamen-
to comprovadamente eficaz, as estratégias de 
distanciamento social têm sido apontadas como 
a mais importante intervenção para o contro-
le da Covid-19. No entanto, para as equipes de 
assistência à saúde, especialmente aqueles pro-
fissionais que estão no cuidado direto de pacien-
tes com suspeita ou diagnóstico confirmado de 
Covid-19 em serviços de atenção primária, nas 
unidades de pronto-atendimento e nos hospitais, 
a recomendação de permanecer em casa não se 
aplica.

Os profissionais de saúde constituem um gru-
po de risco para a Covid-19 por estarem expostos 
diretamente aos pacientes infectados, o que faz 
com que recebam uma alta carga viral (milhões 
de partículas de vírus). Além disso, estão subme-
tidos a enorme estresse ao atender esses pacien-
tes, muitos em situação grave, em condições de 
trabalho, frequentemente, inadequadas.

Ressalta-se ainda que a força de trabalho em 
saúde não é homogênea, porquanto apresenta 
diferença de gênero, raça e classe social, estrutu-
rantes do acesso aos diversos níveis e cursos de 
formação profissional, bem como das oportuni-
dades de inserção no mercado de trabalho repro-
duzindo-se no cotidiano das relações de trabalho 
no âmbito dos serviços de saúde2-4. 

Os profissionais e os trabalhadores de saúde 
envolvidos direta e indiretamente no enfren-
tamento da pandemia estão expostos cotidia-
namente ao risco de adoecer pelo coronavírus, 
sendo que a heterogeneidade que caracteriza 
este contingente da força de trabalho determina 
formas diferentes de exposição, tanto ao risco de 
contaminação quanto aos fatores associados às 
condições de trabalho. Problemas como cansa-
ço físico e estresse psicológico, insuficiência e/ou 
negligência com relação às medidas de proteção 
e cuidado à saúde desses profissionais, ademais, 
não afetam da mesma maneira as diversas cate-
gorias, sendo necessário atentar para as especifi-
cidades de cada uma, de modo a evitar a redu-

ção da capacidade de trabalho e da qualidade da 
atenção prestada aos pacientes. 

A proteção da saúde dos profissionais de saú-
de, assim, é fundamental para evitar a transmis-
são de Covid-19 nos estabelecimentos de saúde 
e nos domicílios dos mesmos, sendo necessário 
adotar protocolos de controle de infecções (pa-
drão, contato, via aérea) e disponibilizar EPIs, 
incluindo máscaras N95, aventais, óculos, prote-
tores faciais e luvas. Além disso, deve-se proteger 
a saúde mental dos profissionais e trabalhadores 
de saúde, por conta do estresse a que estão sub-
metidos nesse contexto. 

Por conta disso, essa questão, qual seja, as 
condições de trabalho e saúde dos profissio-
nais de saúde, vem sendo objeto de revisão bi-
bliográfica acelerada por parte de um grupo de 
trabalho da Rede CoVida – Ciência, Informação e 
Solidariedade (http://covid19br.org/), através da 
revisão de artigos publicados em revistas interna-
cionais e nacionais utilizando o descritor “covid” 
e variações. Foram identificados até o momento, 
na base PubMed, cerca de 160 trabalhos, entre 
editoriais, cartas ao editor e artigos científicos, 
sendo selecionados cerca de 120, dos quais se 
extraiu informações que contribuíssem para a 
identificação dos principais problemas de saúde 
correlacionados com a pandemia do COVID-19 
entre os profissionais e os trabalhadores de saú-
de, buscando identificar estudos que considerem 
as especificidades das diferentes categorias pro-
fissionais e marcadores sociais, como raça, gêne-
ro, classe, e também identificar as propostas, as 
ações e as estratégias adotadas para a promoção, 
a proteção e as assistências à saúde dos profissio-
nais de saúde que estão na “linha de frente” do 
combate à pandemia. Com base nisso, discute-se 
a possibilidade de adoção e ou de adequação des-
sas propostas à realidade brasileira indicando-se 
medidas que podem ser incluídas em protocolos 
dos serviços de saúde, tendo em vista a proteção 
e a promoção da saúde física e mental dos traba-
lhadores de saúde.

Problemas de saúde 
dos profissionais de saúde

Contaminação dos profissionais de saúde

O principal problema de saúde que afeta os 
profissionais envolvidos diretamente no cuida-
do aos pacientes sintomáticos ou diagnosticados 
com a infecção provocada pelo COVID-19 é o 
risco de contaminação pela doença. Há muitas 
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evidências que indicam o alto grau de exposi-
ção e contaminação dos profissionais de saúde 
pelo COVID-19. Estima-se que na China, cerca 
de 3.300 profissionais de saúde foram infectados 
e 22 morreram5. Estudo realizado em um Hos-
pital de referência com 3.300 leitos, com uma 
coorte retrospectiva com profissionais de saúde, 
especialmente médicos clínicos e enfermeiros, 
evidenciou a existência de 72 profissionais que 
atuaram na linha de frente infectados com CO-
VID-19, identificando-se associação entre o au-
mento da jornada de trabalho, com a inadequada 
higienização das mãos e o risco de contrair a in-
fecção6. 

Estudo realizado no Hospital Tongji7, com o 
objetivo de identificar infecção por COVID-19 
nas equipes médicas, encontrou 54 pessoas atin-
gidas pelo vírus. Desse total, 72,2% atuavam em 
enfermarias clínicas, 18,5% na área de tecnologia 
médica e apenas 3,7% estavam na emergência. 
Uma possível explicação é que dado as muitas 
manifestações clínicas atípicas da Covid-19 os 
pacientes podem ir para diferentes enfermarias. 
Em relação à gravidade da infecção observou-se 
que: 11 foram categorizados como tipo comum, 
40 como tipo grave e 3 como críticos. Chama 
atenção a distribuição por idade, que apresentou 
uma diferença significativa entre o tipo não grave 
e os casos graves (idade média 47 anos x 38 anos; 
P = 0,0015) sendo que profissionais com idades 
mais avançadas estavam no grupo com infecção 
de menor gravidade. Não houve diferença esta-
tística em relação ao gênero

Huang et al.8 verificaram em um hospital re-
gional da China que tratou mais de 35 casos con-
firmados e mais de 260 casos suspeitos de CO-
VID-19, que mesmo com treinamento intenso, 
não é incomum que os enfermeiros descuidem 
da exposição enquanto cuidam de pacientes, es-
pecialmente quando se sentem estressados ​​ou 
exaustos, situação que se verifica especialmente 
após longas jornadas de trabalho, o que pode au-
mentar o risco de contaminação. De fato, a maior 
parte do trabalho dos enfermeiros envolve conta-
to direto com pacientes, portanto esses profissio-
nais têm alta vulnerabilidade ao COVID-19, sen-
do necessário estabelecer protocolos hospitalares 
específicos para reduzir o risco de infecção desses 
nas interações com pacientes com COVID-19.

Na Itália, até 22 de março, 4.824 profissionais 
de saúde foram infectados por COVID-19 (9% 
do total de casos), com 24 médicos mortos – nú-
meros piores que os observados na China (3.300 
profissionais de saúde infectados e 22 médicos 
mortos), o que levou a Federação Italiana de Pro-

fissionais de Saúde a considerar que Um modelo 
centrado no hospital mostrou-se inadequado em 
lidar com o surto de coronavírus. Epidemias devem 
ser neutralizados através de uma vigilância comu-
nitária bem planejada local, identificando e isolan-
do em casa suspeitos de ou casos sintomáticos. Isso 
se tornou evidente como um todo. Hospitais ita-
lianos fecharam por causa da infecção que circula 
entre médicos e enfermeiros9.

Chama a atenção o relato de um caso de 
internação em UTI em hospital de Cingapura, 
diagnosticado com COVID -19, mostrando que 
durante o tratamento desse paciente, 85% dos 
profissionais de saúde estavam expostos, todos 
usaram máscaras N95 e nenhum profissional se 
contaminou, o que corrobora a importância do 
uso de equipamentos de proteção individual10. 
De fato, a falta de Equipamentos de Proteção In-
dividual (EPI) foi mencionada em um artigo que 
relata o rápido aumento da demanda por EPIs 
em várias partes da China, circunstância que au-
mentou o risco de infecção por profissionais de 
saúde devido à sua falta em número suficiente11.

Cabe ressaltar que existe um debate no âmbi-
to dos organismos internacionais com relação ao 
uso de EPIs pelos profissionais de saúde. A OMS 
recomenda o uso de máscaras tradicionais para 
os profissionais responsáveis por procedimentos 
de rotina e de respiradores para o cuidado de pa-
cientes com procedimentos que geram aerossóis. 
Em outra direção, o CDC nos EUA e a ECDC na 
Europa defendem o uso de respiradores em am-
bos os procedimentos, tanto os de rotina quanto 
aqueles de alto risco. Embora destaquem a im-
portância do princípio da precaução, estas reco-
mendações esbarram nas condições objetivas de 
disponibilidade desses EPIs para a proteção dos 
profissionais de saúde que trabalham na linha de 
frente12. 

É importante destacar os efeitos adversos do 
uso de EPIs necessários para se evitar ou mini-
mizar os riscos de infecção pelo COVID-19. Um 
estudo realizado por Koh13 aponta a alta inci-
dência de complicações cutâneas relacionadas 
a medidas de prevenção entre profissionais de 
saúde que tratam pacientes com infecção epidê-
mica por COVID-19, o que pode levar o profis-
sional a não continuar usando equipamento de 
proteção devido a ulceração cutânea. Segundo 
esse estudo, a prevalência de lesões cutâneas re-
lacionadas aos equipamentos de proteção foi de 
97,0% (526/542) entre profissionais de saúde da 
linha de frente e incluíram lesões cutâneas que 
afetavam a ponte nasal, as mãos, a bochecha e a 
testa. Ademais, a frequente higiene das mãos foi 
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associada a uma maior incidência de dermatite 
nessa região. Outro estudo, realizado na China, 
aponta a propensão de lesões na pele e mucosa, 
proveniente do uso inadequado dos EPI na pre-
venção e no controle do COVID 19, chamando 
a atenção para que os profissionais de saúde po-
dem desenvolver dermatite aguda ou crônica, 
infecções secundárias e outras doenças de pele. 
Nesse caso, os especialistas chineses recomendam 
que os profissionais de saúde sigam, à risca, os 
padrões de uso do EPI e as especificações de es-
terilização e limpeza, para evitar a ocorrência de 
efeitos adversos14. 

Problemas de saúde mental

O contexto de pandemia requer maior aten-
ção ao trabalhador de saúde também no que se 
refere aos aspectos que concernem à sua saúde 
mental. Tem sido recorrente o relato de aumento 
dos sintomas de ansiedade, depressão, perda da 
qualidade do sono, aumento do uso de drogas, 
sintomas psicossomáticos e medo de se infecta-
rem ou transmitirem a infecção aos membros da 
família15.

Um dos trabalhos feitos com médicos de 
Wuhan16 revela que estes enfrentaram enorme 
pressão, incluindo alto risco de infecção e prote-
ção inadequada contra contaminação, excesso de 
trabalho, frustração, discriminação, isolamento, 
assistência a pacientes com emoções negativas, 
falta de contato com a família e exaustão. Esta 
situação causou problemas de saúde mental, 
como estresse, ansiedade, ocorrência de sintomas 
depressivos, insônia, negação, raiva e medo, pro-
blemas que não apenas afetam a atenção, o en-
tendimento e a capacidade de tomada de decisões 
dos médicos, mas também podem ter um efeito 
duradouro em seu bem-estar geral. 

O medo de ser infectado, a proximidade com 
o sofrimento dos pacientes ou a morte destes, 
bem como a angústia dos familiares associada à 
falta de suprimentos médicos, informações in-
certas sobre vários recursos, solidão e preocupa-
ções com entes queridos foram aspectos também 
relatados em outro trabalho que abordou o so-
frimento psíquico e o adoecimento mental dos 
profissionais de saúde, levando, em alguns casos, 
à relutância em trabalhar8.

Um estudo transversal17, com 1.257 profis-
sionais de saúde em 34 hospitais equipados com 
clínicas ou enfermarias para pacientes com CO-
VID-19 em várias regiões da China, encontrou 
uma proporção considerável de profissionais de 
saúde com sintomas de depressão, ansiedade, in-

sônia e angústia. Entre o grupo que mais sofria 
estavam as mulheres, enfermeiras, pessoas que 
moravam em Wuhan e profissionais de saúde 
envolvidos no diagnóstico, no tratamento ou na 
prestação de cuidados de enfermagem a pacien-
tes com suspeita ou confirmação de COVID-19. 

Além do transtorno de ansiedade generaliza-
da, verificou-se o estresse crônico, a exaustão ou 
o esgotamento dos trabalhadores frente à intensa 
carga de trabalho, tendência que tende a piorar 
num contexto de carência de mão-de-obra na 
eventualidade dos profissionais de saúde terem 
que se isolar devido ao fato de contraírem o CO-
VID-19. Além disso, alguns trabalhos chamam a 
atenção para o sentimento de impotência diante 
da gravidade e a complexidade dos casos face à 
falta de leitos ou equipamentos de suporte à vida. 

Avanian18 sintetiza os fatores que estão con-
tribuindo para o sofrimento psicológico de en-
fermeiros, médicos, terapeutas respiratórios, 
auxiliares e outros profissionais de saúde que 
prestam atendimento direto à pacientes com 
COVID-19: 

Esforço emocional e exaustão física ao cuidar 
de um número crescente de pacientes com doen-
ças agudas de todas as idades que têm o potencial 
de se deteriorar rapidamente;

Cuidar de colegas de trabalho que podem 
ficar gravemente doentes e, às vezes, morrer de 
COVID-19;

Escassez de equipamentos de proteção indi-
vidual que intensificam o medo de exposição ao 
coronavírus no trabalho, causando doenças gra-
ves;

Preocupações em infectar membros da famí-
lia, especialmente os mais velhos, os imunocom-
prometidos ou com doenças crônicas;

Escassez de ventiladores e outros equipamen-
tos médicos cruciais para o atendimento dos pa-
cientes graves;

Ansiedade em assumir papéis clínicos novos 
ou desconhecidos e cargas de trabalho expandi-
das no atendimento a pacientes com COVID-19;

Acesso limitado a serviços de saúde mental 
para gerenciar depressão, ansiedade e sofrimento 
psicológico.

Limites e contribuições da literatura 
analisada

A análise dos artigos selecionados suscita al-
guns comentários acerca de suas limitações teó-
ricas e metodológicas, em que pese as contribui-
ções que trazem à compreensão dos problemas 
que atingem os profissionais e os trabalhadores 
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de saúde no contexto do enfrentamento da pan-
demia de COVID-19. 

Em primeiro lugar cabe uma problematiza-
ção do uso da categoria “profissionais de saúde”, 
de modo genérico, sem especificação da hete-
rogeneidade que este termo recobre, não só em 
relação à diversidade de categorias profissionais 
que atuam na área, mas, sobretudo, pela ausência 
de uma visão crítica sobre as diferenças e as espe-
cificidades das condições de trabalho das diversas 
categorias profissionais, especialmente a hierar-
quização que marca as relações técnicas e sociais 
entre esses profissionais e trabalhadores. 

A maioria dos trabalhos toma como sujeitos 
do estudo os médicos e enfermeiras, mas não fa-
zem alusão às relações de poder e dominação que 
existem entre estas categorias profissionais, deri-
vadas da posição que cada uma ocupa na divisão 
técnica e social do trabalho às quais se sobrepõem 
relações de gênero e classe. Assim, não se aborda 
a questão da feminilização da força de trabalho 
em saúde, especialmente o fato de que o maior 
contingente de profissionais e trabalhadores do 
setor é composto por mulheres, que acumulam 
jornadas de trabalho e estão sujeitas a condições 
de maior exposição ao risco de contaminação 
pelo COVID-19, pela própria natureza do traba-
lho que exercem junto aos pacientes internados 
em hospitais e UTIs. 

Assim, os trabalhos analisados não incluem a 
análise das desigualdades e hierarquias próprias 
à equipe de saúde, não somente nas relações en-
tre médicos e enfermeiras/as, médicos/as, técni-
cas de enfermagem, mas também com relação a 
outros profissionais envolvidos no cuidado aos 
pacientes de COVID-19, como fisioterapeutas, 
nutricionistas, psicólogos, etc. Cabe registrar, 
inclusive que não foram encontrados trabalhos 
que tenham investigado o conjunto heterogêneo 
de trabalhadores envolvidos no transporte de pa-
cientes, como motoristas, maqueiros ou a força 
de trabalho responsável por serviços de higiene 
e limpeza no âmbito hospitalar e em outros ser-
viços de saúde, bem como sepultadores e outros 
trabalhadores que também estão expostos ao ris-
co de contaminação pelo COVID-19. 

Também é necessário apontar uma limitação 
com relação ao lócus institucional em que foram 
feitas as pesquisas. A quase totalidade dos traba-
lhos se concentrou no estudo dos problemas que 
atingem os profissionais e trabalhadores de saúde 
que atuam no nível hospitalar, negligenciando a 
importância dos serviços de atenção primária, 
como “porta de entrada” dos pacientes ao sistema 
de saúde, situação em que os profissionais e os 

trabalhadores de saúde que atuam nestas unida-
des também se expõem ao risco de contaminação 
pelo COVID-19. Ainda que no momento inicial 
da pandemia os serviços hospitalares tenham 
adquirido maior visibilidade, por atenderem os 
pacientes em estado grave, que necessitam inter-
nação e cuidado especializado em UTIs, não se 
pode deixar de levar em conta a importância dos 
serviços ambulatoriais, de atenção primária, nem 
mesmo a assistência domiciliar e os cuidados 
prestados em instituições de longa permanência, 
como asilos de idosos, casas de repouso e outras 
formas de assistência a grupos específicos da po-
pulação. 

Uma outra limitação que podemos apontar 
nos estudos revisados é a ausência de menção a 
um conjunto de trabalhadores que fazem parte da 
força de trabalho em saúde embora não tenham 
formação especifica nas profissões da área, ou 
seja, o pessoal responsável pelos chamados “ser-
viços gerais”, a exemplo de maqueiros, motoristas 
de ambulância, pessoal de limpeza, pessoal dos 
serviços de alimentação e manutenção de equi-
pamentos, inclusive o contingente de trabalhado-
res envolvidos nos serviços de sepultamento ou 
cremação dos pacientes que foram a óbito. Todos 
estes trabalhadores estão diretamente envolvidos 
com o enfrentamento da pandemia e expostos ao 
risco de contaminação, devendo, portanto, serem 
considerados nos estudos sobre os efeitos do CO-
VID-19 na saúde dos trabalhadores de saúde. 

 

Gestão do Trabalho em Saúde no Brasil: 
problemas crônicos e desafios agudos 
face à pandemia de Covid-19

A análise da situação da força de trabalho em saú-
de no Brasil tem sido feita em vários estudos19,20, 
que apontam os principais problemas, tanto o 
que diz respeito à disponibilidade e distribuição 
das diversas categorias profissionais para atender 
às necessidades de funcionamento adequado dos 
serviços, nos diversos níveis de atenção, quanto 
os problemas relacionados à gestão do trabalho, 
isto é, os mecanismos de contratação, qualifica-
ção e valorização da força de trabalho no setor. 

Buscando sistematizar o conjunto desses pro-
blemas, a comissão de Gestão do trabalho e Edu-
cação na Saúde da Abrasco tem promovido a re-
alização de estudos21 que apontam as tendências 
configuradas ao longo dos anos e chamam a aten-
ção para a necessidade de uma política de desen-
volvimento de recursos humanos em saúde que 
valorize o planejamento, a regulação das relações 
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de trabalho e a educação permanente dos profis-
sionais e trabalhadores do setor, na contramão do 
que vem se observando no cotidiano da gestão do 
SUS ao nível federal, estadual e municipal. 

Ao tempo em que apontam os problemas de-
correntes do subfinanciamento do SUS, do con-
gelamentos dos gastos no setor, da deterioração 
dos serviços e da precarização da força de traba-
lho, esses estudos denunciam os efeitos negativos 
de tais problemas na prestação de serviços de 
atenção, particularmente na atenção primária, 
seriamente afetada pelas mudanças na lógica do 
financiamento ocorridas nos últimos anos. Con-
figura-se, de fato, uma crise permanente do sis-
tema de saúde, fortemente afetada pela reorien-
tação das políticas de saúde adotadas a partir da 
crise econômica e do “golpe do capital”22 na saú-
de, marcadas pela financeirização da saúde, pelo 
ajuste fiscal (EC 95), restauração do neoliberalis-
mo, privatização “por dentro” do sistema público 
e desmonte do Sistema Único de Saúde (SUS), tal 
como foi proposto e legitimado na Constituição 
Federal de 1988. 

O “SUS real”, com seus problemas crônicos, é 
o cenário em que se coloca o desafio do enfren-
tamento e o controle da pandemia do COVID-19 
no Brasil, até porque o sistema privado, de assis-
tência médica supletiva, cobre apenas cerca de 
1/4 da população brasileira, basicamente com 
assistência médico-hospitalar, o que traz um 
problema adicional ao atendimento dos casos, na 
medida em que este sistema dispõe de mais de 
2/3 dos leitos hospitalares no país.

Desse modo, em um contexto de extrema 
desigualdade social, que potencializa os riscos 
de disseminação e contaminação das populações 
de baixa-renda, que vivem em condições precá-
rias nas periferias das grandes cidades brasilei-
ras, cujos efeitos sobre as taxas de morbidade e 
letalidade já estão sendo anunciadas por várias 
pesquisadores que apontam a tragédia anuncia-
da da pandemia de COVID-19 no país, o SUS e, 
especialmente, os aproximadamente 3,5 milhões 
de profissionais e trabalhadores de saúde que 
continuam atuando em cerca de 5 mil hospitais e 
centenas de milhares de unidades básicas de saú-
de espalhadas nos 5.570 municípios, constituem 
a chama “linha de frente” do enfrentamento da 
pandemia. 

Diante da insuficiência de infraestrutura, 
principalmente de leitos hospitalares, UTIs e 
equipamentos de respiração mecânica (respira-
dores) no SUS, vem se agilizando a implementa-
ção dos “hospitais de campanha”, estratégia que 
traz consigo a necessidade imediata de contrata-

ção de pessoal, o que vem sendo feito através da 
reprodução em larga escala dos vínculos precá-
rios, “terceirizados”, sem garantias trabalhistas, 
representando o que vem sendo denominado de 
uberização da força de trabalho em saúde. Além 
disso, ou seja, da contratação acelerada de pro-
fissionais que estavam desempregados (especial-
mente pessoal de enfermagem) ou atuando como 
“autônomos”, tratou-se de acelerar a conclusão 
dos cursos e fornecimento de diplomas a estu-
dantes de medicina e outras profissões de saúde, 
para preencher as novas vagas criadas pela ex-
pansão dos serviços. 

Tais medidas emergenciais, embora neces-
sárias, geram novos problemas, decorrentes do 
desconhecimento das regras institucionais e da 
inexperiência dos profissionais contratados acer-
ca dos procedimentos a serem adotados no en-
frentamento da pandemia, o que demanda um 
esforço redobrado em termos de capacitação e 
educação permanente desses profissionais.

Expostos cotidianamente ao risco de conta-
minação, submetidos a condições de trabalho 
precarizadas e estressados face à sobrecarga de 
trabalho e dramaticidade do sofrimento e mor-
te dos pacientes e angústia de seus familiares, o 
enorme contingente de profissionais e trabalha-
dores de saúde envolvidos no combate ao CO-
VID-19, incluindo pessoal de serviços gerais, 
maqueiros, pessoal de limpeza, transporte e ali-
mentação etc., constituem, ao nosso ver, o “nó 
crítico” a ser desatado para se garantir um míni-
mo de eficiência e efetividade no enfrentamento 
da pandemia em nosso país. 

Levantamentos feitos por associações profis-
sionais, notícias veiculadas pela mídia e reporta-
gens feitas com profissionais de saúde que estão 
atuando diretamente em unidades hospitalares 
que atendem pacientes de COVID-10, dão conta 
da gravidade da situação vivenciada nos serviços 
de saúde. O risco de contaminação pela falta de 
equipamentos de proteção individual (EPI) bem 
como a ansiedade provocada pelo uso desses 
equipamentos, em turnos de até 6 horas inin-
terruptas em UTIs, com uso de fraldas, além da 
ansiedade vivenciada no momento da despara-
mentação, isto é, da retirada desses equipamen-
tos, tem provocado um intenso sofrimento nestes 
profissionais, levando, inclusive, ao afastamento 
do trabalho, o que compromete, ainda mais, a 
qualidade do atendimento prestado à população. 

Segundo relatório do Conselho Federal de 
Enfermagem (COFEN) e da Fundação Oswaldo 
Cruz, publicado no dia 27 de abril, 4.602 profis-
sionais de enfermagem já tinham sido afastados 



3471
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 25(9):3465-3474, 2020

por suspeita da Covid-19, e 57 morreram pela 
doença ou em casos suspeitos, ainda não confir-
mados. Ao todo, até o momento, 73 trabalhado-
res de saúde brasileiros morreram em meio ao 
combate à pandemia do novo coronavírus, cifra 
maior do que as da Itália e da Espanha juntas, 
países que acumulam mais de 50.000 mortes, 
contra as 8.536 oficialmente registradas no Bra-
sil. Destes óbitos, 32 (ou 56%) são mulheres, que 
constituem, como se sabe, mais de 85% da força 
de trabalho no setor. 

Diante dessa situação, tratamos de revisar 
propostas, e sugestões contidas nos estudos revi-
sados, buscando sistematizar recomendações aos 
gestores das instituições e serviços de saúde, es-
pecialmente os que lidam diariamente com a or-
ganização e a gestão do trabalho dos profissionais 
de saúde que estão na linha de frente do combate 
à pandemia. O produto deste trabalho foi publi-
cado como Boletim nº 5 da Rede CoVida – Ciên-
cia, Informação e Solidariedade (https://covid19br.
org/), meio de divulgação adotado com o intuito 
de subsidiar a adoção de medidas de proteção e 
cuidado à saúde de profissionais e trabalhadores 
de saúde, nos serviços de saúde dos vários níveis 
de atenção. 

Propostas e recomendações

Os estudos que tratam do controle da infecção 
por COVID-19 em profissionais de saúde que 
atuam no enfrentamento da pandemia reforçam 
a importância de medidas preventivas para a re-
dução do risco de infecção entre os trabalhadores 
que atuam tanto ao nível hospitalar quanto na 
atenção primária, destacando-se a importância 
da lavagem de mãos, uso de EPIs (gorro, másca-
ras N95, luvas internas, óculos de proteção, rou-
pas de proteção, capas para sapatos impermeáveis 
descartáveis, aventais de isolamento descartáveis, 
luvas externas e escudo facial), por esses profis-
sionais. Além disso, enfatizam-se os cuidados in-
dividuais com os profissionais de saúde, que in-
cluem o controle de sintomas como febre, tosse, 
e realização de exames rotineiros (hemograma, 
tomografia torácica e autoexame de sintomas 
respiratórios e temperatura corporal) como for-
ma de triagem desses profissionais. 

Vários estudos destacam a necessidade de 
desinfecção da enfermaria a todo momento e 
gerenciamento de exposição ocupacional, via 
observação, em tempo real, com correção ins-
tantânea de algum procedimento faltante ou 
inadequado. Transformações na ambiência tam-

bém são enfatizadas, como a inclusão de medidas 
rotineiras diárias como limpeza das máquinas 
anestésicas e respiradores, purificadores de ar 
para as áreas designadas, colocação e retirada de 
EPI, cobertura dos equipamentos médicos com 
papel filme, instruções para a inserção e retira-
da das roupas, restrição da área de circulação e 
até procedimentos no paciente que envolveriam 
a intervenção e a recuperação, no mesmo local. 
Além disso, sugerem a substituição de todos os 
documentos de papel por informações digitais, 
incluindo prescrições, fichas, registros médicos, 
informações de consentimento e resultados dos 
exames para evitar a troca de materiais entre os 
profissionais.

No que se refere à reorganização do processo 
de trabalho, destaca-se a adoção de turnos de 6 
horas de trabalho dos enfermeiros, com superpo-
sição de uma hora e a implantação da monitoria 
online ou presencial do trabalho desses profissio-
nais e a necessidade de separação de equipes em 
cuidadores e não cuidadores de COVID-19, para 
reduzir o risco de transmissão, destacando-se, 
também, a necessidade de capacitação dos pro-
fissionais para a homogeneização dos processos 
de trabalho das equipes de saúde, enfatizando-se, 
inclusive, o uso de tecnologias digitais, como, por 
exemplo, o envio de vídeo sobre colocação e re-
tirada de EPIs. 

Vale ressaltar a criação de redes colaborativas 
voltadas à disponibilização de suporte técnico 
à capacitação de pessoal por meio de material 
instrucional (folhetos e brochuras), workshops, 
disseminação de diretrizes, compartilhamento 
regular de atualizações técnicas, desenvolvimen-
to de estudos de caso como estratégia pedagógica 
para capacitar os profissionais. 

No que concerne à saúde mental dos profis-
sionais de saúde, vários artigos descrevem ações 
de promoção e proteção da saúde mental dos 
profissionais de saúde e apontam a necessidade 
de se abordar melhor esta área, destacando-se a 
criação de equipes de suporte psicológicos aos 
profissionais de saúde, oferecimento de cursos on 
line e outras estratégias que incluem micropráti-
cas realizadas nos serviços hospitalares. 

No caso brasileiro, o cuidado em saúde men-
tal dos profissionais de saúde ainda está sendo 
estruturado através das Secretarias municipais 
e estaduais da saúde, com apoio das universi-
dades públicas e centros de pesquisa, que têm 
fornecido subsídios teóricos com base em evi-
dências científicas produzidas em outros países. 
Nessa perspectiva, vêm sendo propostos planos 
de contingência para a atenção psicossocial e a 
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promoção da saúde mental dos trabalhadores da 
saúde em vários estados, assim como observa-se 
iniciativas de associações profissionais da área de 
saúde mental. 

As ações desenvolvidas incluem o acolhimen-
to e o atendimento à crise, com intervenção psi-
cossocial rápida, mas também a garantia de um 
conjunto de ações de caráter preventivo, no sen-
tido de diminuir as probabilidades dos profissio-
nais sofrerem danos psicossociais a médio prazo 
e especialmente ações que promovam ambientes 
protegidos e favoráveis à saúde mental dos tra-
balhadores da saúde. Como estratégia de suporte 
aos trabalhadores que se encontram na linha de 
frente vêm sendo propostas ações de Primeiros 
Cuidados Psicológicos (PCP) por meio de servi-
ços de suporte psicológico presenciais ou on line 
para uma primeira escuta das necessidades de 
atenção psicológicas. 

Grande parte dos cuidados de saúde men-
tal necessários pode ser fornecida por meio de 
serviços de telemedicina, incluindo vídeo com 
profissionais de saúde mental, aplicativos mó-
veis, recursos online e suporte virtual por pares. 
Tais serviços requerem o treinamento de psicó-
logos, psiquiatras e demais profissionais para 
atendimento, assim como a disponibilização de 
infraestrutura com telefones e dispositivos para 
interação. A rede de Atenção Psicossocial tam-
bém poderá ser utilizada para atender a situações 
de crise seja da população, familiares e acompa-
nhantes, como dos profissionais de saúde. 

Comentários finais

A análise detalhada das propostas e a sistemati-
zação do conjunto das recomendações aos ges-
tores e profissionais de saúde, encontra-se, como 
referimos anteriormente, disponíveis no Boletim 
5 da rede Covida, entretanto, é necessário enfati-
zar, à guisa de conclusão, a importância de uma 
ampla divulgação, através da mídia e das redes 
sociais, do esforço que está sendo feito pelos pro-
fissionais e trabalhadores de saúde para conter o 
avanço da pandemia e cuidar dos pacientes infec-
tados, mesmo nas condições precárias em que a 
maioria destes vem trabalhando. 

Consideramos importante, inclusive, que 
se desenvolvam estratégias de comunicação so-
cial que contribuam para a valorização do SUS 
e dos profissionais e trabalhadores que lutam 
cotidianamente para que este sistema funcione, 
de modo que a população venha, a exemplo do 
que ocorre em países europeus que têm sistemas 
universais, a reconhecer a importância do SUS, 
coibindo atitudes e manifestações de hostilidade 
para com os profissionais de saúde. 

Para concluir, então, cabe reiterar as reco-
mendação da OMS com relação ao apoio que a 
população em geral pode dar aos profissionais e 
trabalhadores em saúde. Para os profissionais de 
saúde que estão na linha de frente do combate à 
pandemia, um estímulo necessário é o reconhe-
cimento do esforço, até mesmo do sacrifício que 
muitos estão fazendo para continuar trabalhan-
do nas condições em que trabalham. Saber que a 
família está segura, os amigos e a sociedade valo-
rizam seu trabalho é fundamental para que eles 
consigam enfrentar com coragem e esperança a 
difícil tarefa em que estão empenhados. 
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