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RESUMO

Compreender a importancia da Atencéo Primaria a Saude no enfrentamento da pandemia
de COVID-19, sob os olhares dos profissionais da Atencdo Béasica do municipio de
Vitéria da Conquista - Ba. Trata-se de estudo qualitativo, pautado por meio da pesquisa
de campo, conduzido com seis individuos, do sexo feminino, com idade de 30 a 52 anos.
Os usuarios foram investigados quanto ao modo como se sentem trabalhando durante o
periodo pandémico da COVID-19, entre outras questdes. Os dados obtidos foram
analisados por meio das respostas desses profissionais em entrevista realizada pela
pesquisadora. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. A pesquisa
apresentou consequéncias e sentimentos em comum com todas as profissionais
participantes, como: cansaco, medo, tristeza e solidao, entre outros. Conclui-se que 0s
profissionais da area da Saude foram demasiadamente afetados pela pandemia, tanto a
nivel profissional quanto a nivel pessoal, fisioldgico e psicoldgico.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude, COVID-19, Estratégia Saude e Familia.

ABSTRACT

To understand the importance of Primary Health Care in facing the COVID-19 pandemic,
under the eyes of Primary Care professionals in the city of Vitdria da Conquista - Ba. This
is a qualitative study, guided by field research, conducted with six female knowledge,
aged between 30 and 52 years. Users were surveyed as to how they feel working during
the COVID-19 pandemic period, among other issues. The data obtained were through the
answers these answers in an interview carried out by the researcher. The study was
approved by the Research Ethics Committee. A survey results and feelings in common
with all professional participants, such as: tiredness, fear, sadness and loneliness, among
others. It is concluded that health professionals were greatly affected by the pandemic,
both professionally and personally, physiologically and psychologically.

Key-words: Primary Health Care, COVID-19, Health and Family Strategy.

1 INTRODUCAO

O mundo parou diante de um inimigo invisivel, a sindrome respiratoria aguda
grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), provocada pela doenca do coronavirus 2019
(COVID-19). Este possui disseminacdo fugaz, pois a humanidade ndo apresenta
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imunidade para enfrenta-lo, desencadeando, assim, uma pandemia em um curto espaco
de tempo (MEDINA, et al, 2020).

A “onda” pandémica se originou na China, na cidade de Wuhan, em dezembro de
2019. O Brasil teve seu primeiro caso registrado pelo Ministério da Saude em 26 de
fevereiro de 2020. Foram dois meses para que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
declarasse que estdvamos diante de uma pandemia, para que assim o Brasil pudesse se
organizar no enfrentamento a transmissdao da doenca e, consequentemente, proteger a
populacéo e salvar vidas (SARTI, et al, 2020).

A base para esse enfrentamento encontra-se na Atencdo Primaria, porta de entrada
do servico de saude da populacdo brasileira, e que tem como objetivo principal a
promocao da salde e prevencédo de agravos (BRASIL, 2017).

O Sistema Unico de Salde (SUS), criado em 1988, garante acesso a satde de
forma gratuita a populacdo. Possui como principios a universalidade, integralidade,
equidade, descentralizacdo, regionalizacao e participacdo social (MARCIEL, et al, 2020).

Ao longo da implantagdo e implementacdo do SUS e com objetivo de ficar mais
préximo da populacéo, foi criado em 1994 o Programa de Salde da Familia (PSF), que,
posteriormente, em 1997, se torna Estratégia Saude da Familia (ESF) por acreditar que a
salide esta em constante modificacdo (LEITE, et al, 2020).

O surgimento da ESF foi fundamental para consolidar e ampliar a atencéo bésica,
com o uso da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), da Portaria 2436/2017, que
tem como principios e diretrizes “praticas de cuidado e gestdo [...], trabalho em equipe,
dirigido a populacBes de territérios definidos, compreendendo o sujeito em sua
singularidade, em busca de uma atencéo integral” (MARCIEL, et al, 2020).

Conforme descreve Fuchs, et al (2020), as doencas infecciosas costumam atingir
a humanidade anualmente, mas sem comprometer os sistemas de salde em sua
capacidade de leitos e de profissionais. Os trabalhadores da area de Saude envolvidos na
linha de frente estdo expostos e sujeitos ao desenvolvimento de diferentes transtornos
psicologicos decorrentes do temor em contrair 0 virus e transmiti-lo aos seus familiares;
da necessidade de se isolar e da exposi¢do a noticias catastroficas, que impactam tanto na
salde emocional como no desempenho das suas atividades.

Os profissionais da atencdo basica tiveram que elaborar estratégias e utilizar
ferramentas diferentes das de costume em um curtissimo espago de tempo para enfrentar
a pandemia e controlar o curso do virus. De acordo com um relatério da FGV, publicado

em abril deste ano, 87,6% dos profissionais da area de Saude sentem medo da COVID-
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19, 96,6% destes profissionais 96,6% afirmou conhecer algum colega de trabalho com
suspeita ou diagnosticado com a doenca, 31,2% afirmou ja ter sido infectado, 80,2%
sentiu que sua saude mental foi afetada negativamente pelo contexto pandémico e apenas
19% afirmou ter recebido algum tipo de cuidado para sua saude mental (LOTTA, et al,
2021).

Tais dados demonstram a fragilidade que a Atengdo Primaria se encontra nessa
nova realidade, seja pela falta de organizacéao por parte da gestéo publica da area de Salde
no Brasil, ou pelas perdas de vidas e a sobrecarga de trabalho desses profissionais
supracitados.

Para Leite, et al (2020) o papel da Atencdo Priméaria tem sido de fundamental
importancia no que tange ao controle da disseminacdo do virus e, consequentemente, na
diminuicdo da morbimortalidade, com efeito central na mitigacdo dos efeitos da
pandemia.

Nesse sentido, este artigo se debrucara a investigar de que modo o contexto
pandémico interferiu na APS por meio da analise de entrevista com seis individuos que
atuam ha& mais de trés anos nas Unidades de Salde da Familia e que concordaram em

assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

2 METODOS

Esta pesquisa pauta-se na estratégia qualitativa de estudo, por meio da pesquisa
de campo, visto que o objetivo do estudo é compreender a importancia da Atencdo
Primaria a Satde no enfrentamento da pandemia de COVID-19 sob os olhares dos
profissionais da Atencdo Bésica do municipio de Vitdria da Conquista - Ba.

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo e exploratério, pois buscou-se 0s
fatos registrando-os, analisando-os, classificando-os e interpretando-os, sem
interferéncias nessas etapas. Para tanto, foram selecionadas para responder a uma
entrevista seis profissionais da area de Saude, do sexo feminino, com idade entre 30 e 52
anos, que atuam ha mais de trés anos nas Unidades de Salde da Familia e que
concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

O estudo foi desenvolvido em trés Unidades de Saude da Familia, localizadas no
municipio de Vitoria da Conquista — BA. As Unidades de Saude utilizadas como campo
de estudo funcionam das oito as dezesseis horas, atendem as demandas espontéaneas e 0s
pacientes previamente agendados. Os servigos ofertados a essa populacdo adscrita sdo

consultas médicas, de enfermagem e odontoldgica, visitas domiciliares, dispensagdo de

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.9, p. 90586-90599 sep. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

90590

medicamentos, vacinagdo, curativos, nebulizacdo e atividades educativas. Contam com
profissionais para realizagdo dos procedimentos citados como: médico, enfermeiro,
odontdlogo, auxiliar de enfermagem, profissionais de servicos gerais, agentes
administrativos, seguranca patrimonial e agentes comunitarios de satde (ACS).

Foi utilizado o roteiro semiestruturado, constituido de seis questfes abertas que
versavam sobre aspectos da pandemia correlacionados ao trabalho. O tempo médio de
cada entrevista foi de dez minutos, realizadas em salas das proprias unidades de satde,
tendo sido aplicado o questionario para cada entrevistada de maneira singular, a fim de

preservar as suas identidades.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo representam uma brevissima nocdo das causas
que a pandemia trouxe fisica e psicologicamente sob a ética de seis profissionais da area
da saude que atuam na cidade de Vitoria da Conquista — Bahia. Todas elas responderam
as perguntas satisfatoriamente, demonstrando, assim, a eficacia da metodologia
qualitativa utilizada.

As perguntas realizadas na entrevista foram inquiridas de acordo com a ordem
listada a seguir: 1°) Como vocé se sente trabalhando durante o periodo da pandemia do
COVID-19, no atendimento aos usuarios? 2%) Recebeu algum treinamento especifico para
0 desempenho do seu trabalho? Se sim, qual foi o treinamento? 3%) A ESF criou
estratégias e/ou ferramentas para enfrentar a pandemia do COVID-19? Se sim, quais
foram elas? 4%) Como vocé se sente fazendo parte do grupo da linha de frente no
enfrentamento e combate ao virus da COVID-19? 5%) VVocé consegue identificar impactos
positivos na sua atuacdo durante a pandemia do COVID-19? Se sim, quais sdo eles? 6%)
Vocé consegue identificar impactos negativos na sua atuacdo durante a pandemia do
COVID-19? Se sim, quais sdo eles?

As respostas das entrevistadas serdo transcritas de acordo com a ordenagéo

disposta na tabela abaixo.

Tabela 1 — Caracteristicas das entrevistadas

Idade Tempo de trabalho Atuacao
Entrevistada 1 30 15 meses Médica
Entrevistada 2 36 Cinco anos Agente comunitario de Saude
Entrevistada 3 33 Sete anos Auxiliar de servico bucal
Entrevistada 4 49 22 anos Agente comunitério de Salde
Entrevistada 5 51 12 anos Técnico de enfermagem
Entrevistada 6 52 22 anos Agente comunitario de Saude

Fonte: elaboragdo propria
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As entrevistadas responderam a primeira pergunta da seguinte forma: “(...) no
inicio eu fiquei um pouco assustada, mas assim, também, nunca fugi de trabalhar, néo.
Tanto em pronto-socorro como em unidade de satde da familia. (...) Eu vejo ai que com
o0s cuidados que se tem é bem dificil, né? A questdo da contaminacdo. Mas eu me sinto
segura de trabalhar, trabalho tanto aqui como em pronto-socorro, atendendo diretamente,
né? Paciente com COVID. E hoje ainda mais, né? Que a gente vai perdendo o medo de
ver que, assim, a contaminacao nao é tdo direta assim. Eu mesma tive COVID, ndo no
atendimento, eu peguei do meu namorado diretamente dele, mas, assim, passei
praticamente o ano todo da pandemia sem me contaminar”, disse a primeira entrevistada.

“E com medo. Minha filha é diabética, entdio ela faz parte do grupo de risco, e
todos os meus dias de trabalho eu vivo em panico que ela se contamine. Fiquei sem
vacinar, quando a vacina chegou me deu mais calma e tranquilidade. Mas ela que é
crianga, ainda ndo tomou a vacina, entdo o medo continua”, respondeu a segunda
entrevistada. A terceira entrevistada afirmou que se sentiu muito afetada, pois “como eu
sou portadora de doenca autoimune eu tive que trabalhar a distancia, em home office, eu
fiquei fazendo monitoramento de pacientes com COVID ou suspeita de COVID. Tive que
parar de desempenhar meu trabalho e executar outra tarefa.

A quarta entrevistada declarou: Eu t6 tendo um pouco de dificuldade, né? Porque
a gente ndo pode entrar no domicilio, né? E as vezes a gente chega no portdo, a gente
bate, (...) ndo é igual quando recebe dentro da casa que a gente tem mais tempo pra
conversar, pra perguntar, a visita ficou mais rapida ficou, assim, um pouco prejudicada.
Faz falta alguma coisa pra preencher ali na nossa visita domiciliar, ndo ta igual antes da
pandemia. Prejudicou muito. A quinta entrevistada disse que se sente muito bem, “(...)
muita gente perdeu 0 emprego, e eu tive o privilégio de continuar trabalhando e ajudando
as pessoas. Certo que quando comecou a gente ficou com muito medo, muita informacéo
que mudou também. Deixou a gente com medo a falta da vacina, também. Mas eu me
sinto bem”.

Eu me sinto com medo, com medo por conta que a gente vé na midia, nas coisas
assim, né? Eu sinto medo, também estou resguardada, né, porque gracas a Deus tenho
todos os aparatos, né? Disse a sexta e Ultima entrevistada.

Sobre a maneira como as entrevistadas se sentem durante a pandemia em relacao
ao atendimento aos usuarios, a maioria afirmou se sentir insegura e com medo de contrair
0 virus. Além disso, trés delas afirmaram ter tido os seus trabalhos comprometidos, seja

por ter de exercer outra funcdo, por ter de se adaptar a nova realidade com o trabalho a
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distancia ou por ndo poder realizar o atendimento da maneira como era feito antes; sem o
distanciamento social. Uma das entrevistadas afirmou que se sente privilegiada; embora
parecga ser um sentimento paradoxal, pois poder trabalhar em um contexto no qual a taxa
de desemprego bateu recorde traz uma certa seguranca de subsisténcia, assegura ela.

Para a segunda pergunta, sobre o treinamento recebido (ou ndo), as respostas
foram diversificadas. A primeira entrevistada respondeu: Assim, treinamento direto, néo.
A gente tinha mesmo aqui a dentista, né, ela ficou responsavel por essa questdo de
paramentacdo, mas, assim, diretamente no posto, ndo. A gente recebia muito video,
informacdo com o que fazer, mas € a maioria mesmo fui eu atrds, né? E mais assim
mesmo, video que o pessoal mandava ou as vezes uma conferéncia, alguma coisa (...). Ao
passo que a segunda afirmou “Acho que as orientagdes basicas, né? Como todo mundo
acabou sabendo: do uso de mascara, lavar as maos, passar o alcool, essas coisas, sim, a
gente falou muito no inicio”. A terceira afirmou ter recebido um treinamento via
whatsapp: passaram o passo a passo como era feito o trabalho.

A quarta entrevistada se limitou a dizer que ndo recebeu treinamento algum: sé
algumas orientacdes aqui mesmo da equipe, disse ela. A quinta afirmou: ndo recebi, ndo.
E a sexta entrevistada afirmou que recebeu, assegurando: E recebo até hoje. Fui orientada
como me resguardar, como me prevenir, tenho as coisas, né? A vasilha com alcool e as
toucas, mascara, entdo eu tenho. A unidade que deu e passa pra gente 0s equipamentos e
como utilizar. Todo comeco de semana a gente recebe o material.

De acordo com o relato das pesquisadoras, em meio as suas respostas sucintas, o
treinamento recebido por elas sobre o desempenho de seus trabalhos nesse contexto
pandémico foi raso. Vimos que uma delas chegou a afirmar, inclusive, que ndo recebeu
treinamento algum. Ficou claro que o treinamento recebido adveio da unidade de satde
para a qual elas trabalham. Podemos, assim, levantar a problematica de que nédo houve,
por parte da gestdo federal, uma capacitacdo em escala nacional. As Forcas Armadas, por
exemplo, ofertaram cursos de capacitacdo para emergéncias clinicas e cuidados
intensivos para médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem no inicio
da pandemia.

Em seguimento, a terceira pergunta, sobre a elaboracdo de
estratégias/enfrentamento para a COVID-19, a primeira entrevistada respondeu: (...) no
inicio, logo em abril mesmo, (...) estavam suspensos os atendimentos de agendados,
entdo, assim ficou por um periodo (...) atendendo s6 emergéncia (...) as vezes renovagao

de receita, e gestante também a gente nunca parou de atender. (...) antes o pessoal tinha
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0 costume de ficar no posto, né? Sentar. A partir desse momento, ja ndo tem mais esse
costume; as pessoas chegam e ficam 14 fora... (...) a gente ndo tem uma sala exclusiva
para o atendimento (para COVID) (...) o fluxo ainda permaneceu porque o fluxo ainda é
o mesmo, n¢€? (...) infelizmente a unidade ndo tem espaco fisico, ndo tem... no inicio a
gente comecou a atender aqui atrds: colocava uma cadeira, mas, assim, muito
desconfortavel porque nesse periodo ventava muito e o paciente la fora, as vezes exposto,
também, a outros pacientes (...) as visitas também reduziram bastante, né? Hoje em dia
também a unidade ja td com fluxo quase todo (...) normal (...). Desde julho do ano passado
retornei os atendimentos dos agendados, coloquei de 2 em 2 por dia e hoje assim passa
pela triagem s6 0 que é mesmo de extrema urgéncia ou entdo os pacientes hipertensos e
diabéticos (...).

A segunda entrevistada relatou: Acho que parou os atendimentos dos
agendamentos. E, ndo agendou mais. Ficamos avisando s6 mesmo aqueles pacientes que
ndo tinham como ficar sem atendimento; paramos de ter filas, aglomeracdo na recepcéo,
assim, essas coisas mesmo de muita gente. A terceira entrevistada disse que “Houve um
remanejamento de algumas pessoas que nédo estavam podendo desempenhar suas funcoes
para gque elas utilizassem essa nova modalidade de atendimento pelo whatsapp, fazendo
0 monitoramento. Muitos foram para as barreiras sanitarias na época, 0s agentes de saude
passam as informacGes pra gente e a gente alimentava o sistema. Ai, todo dia tinham
pacientes para ir monitorando, e no site da prefeitura tem um sistema de COVID que a
gente utiliza.

A quarta entrevistada respondeu: Criou, né? Porque antigamente tinha o
agendamento de consulta clinica, o pessoal vinha e ficava na fila e eles mesmos marcavam
uma consulta. Hoje ndo tem mais marcacdo de consulta, é tudo através da triagem, entdo
dificultou para alguns pacientes que as vezes precisa passar € Nndo consegue passar na
triagem, como os hipertensos mesmo. A maioria t4& sem acompanhamento. (...).
Ferramenta de trabalho ndo vejo nenhuma. A quinta entrevistada também respondeu
dizendo que “A ferramenta foi um telefone que ficou para a gente acompanhar 0s
pacientes, antes a gente ndo tinha, ai ajudou para nao precisar o paciente vim até o posto.
Porque ndo podia mais ficar muita gente aqui, agora t& melhor, mas ainda nédo t4 normal
nao”.

A sexta que respondeu afirmou que “Mudou completamente por conta de
aglomeracdo, o que ndo mudou, eu como agente de salde, ndo mudou as visitas. Pelo

contrario, ficaram mais frequentes por conta das pessoas com sintomas. Aquele medo,
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como eu falei antes, nos ja tivemos treinamento de como proceder nas visitas, entdo a
gente tinha aquela distancia (...) mas s6 que as visitas permaneceram ou aumentaram, né?
(...) mudou por conta de aglomeracdo e surgiram muitos casos, e tinham que ser
notificados, né?

A elaboracdo de estratégias para o enfrentamento a doenca teve suas
consequéncias. A analise dos dados demonstra que todas relataram algumas taticas
elaboradas a fim de evitar o contdgio, como por exemplo a suspensdo de atendimento
para casos menos graves e a proibicdo da entrada de pacientes dentro das unidades. Por
outro lado, alguns pacientes ficaram prejudicados, uma vez que ndo ha mais marcacéo de
consulta, a ndo ser através da triagem.

A quarta pergunta, a respeito do que as entrevistadas sentiam sobre estarem na
linha de frente a0 combate da COVID-19, a primeira interrogada desabafou: (...) o
profissional de salde é o mais caro do momento, acho que também ndo é privilégio
porque (...) ¢ uma exposi¢do muito grande. A gente trabalhou, acho que um ano, sem
vacina, ndo tivemos (...) reconhecimento salarial, sabe? Por aqui por parte do PSF néo
teve nenhum (...) reconhecimento. (...) A gente trabalha, trabalha, ¢ vocé ndo ¢
reconhecido. Eu ndo me vejo e nem me considero hero6i, no inicio muita gente nao queria
trabalhar, acabei assumindo muito plantdo para colegas que estavam gestantes, ou grupos
de risco. E, assim, eu me frustro também porque eu vejo que nao tem consciéncia de parte
nenhuma, nem do paciente, que depois de um ano (...) tem todos os sintomas que conhece
e ndo controla, contamina nao sei quantos dentro de casa, eu acho que é cultural. Eu me
senti bastante sobrecarregada, eu me vi muito mais sozinha porque eu nao sou daqui (...)
Eu ja tive sensacdo de discriminacdo na rua por ser profissional de salde, porque vocé ta
na linha de frente, por mais que vocé esteja exercendo um trabalho nobre, tudo isso pesa
também. Eu acho que falta o reconhecimento que merece.

A segunda entrevistada declarou: Eu fico feliz e dias muito triste... Sinto muita
alegria de ajudar, acompanhar o paciente e saber que ele ficou bem, mas também vi
muitos partindo, muito sofrimento mesmo, é porque a gente conhece, né? Ai saber que
ndo teve vaga, ou que nao deu tempo (...) € muito dificil. A terceira interrogada afirmou:
Acho que todo mundo ficou afetado com isso, né? Tive uma sensacdo de impoténcia, em
néo ta podendo t& exercendo sua profissao, isso mexeu muito com a parte emocional, ficar
afastado das pessoas, perder o convivio com as pessoas, isso foi 0 que mais me afetou.

A quarta questionada disse “(...) as vezes me sinto, assim, privilegiada em estar

na linha de frente, mas um pouco frustrada também em ndo poder estar ajudando tanto
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como a gente ajudava antes da pandemia, porque muitas vezes a gente ta na linha de
frente, as vezes traz um problema e a gente consegue resolver, mas as vezes tem muitos
outros problemas na area que a médica ndo vai dar conta de atender todo mundo. Entéo,
a gente fica assim um pouco frustrado em ndo poder ta trazendo todas as demandas pra
unidade porque ndo tem como resolver”. A quinta entrevistada falou que se sente cansada,
“acho que ta demorando demais pra tudo isso acabar, €... a gente tem que voltar a vida
normal, mas parece que ta melhorando, mas o cansaco é grande e muito da cabega
mesmo”.

A sexta entrevistada respondeu em meio ao desabafo: Tem as partes, né? Tem
momentos que eu me sinto fragil (...) muitos trabalhos pararam, algumas coisas fecharam,
sO que o nosso trabalho foi 0 Unico que ndo parou. Como eu acabei de dizer, aumentou
porque veio problema de salde a mais e eu fui contaminada, testei positivo (...) minha
mée pegou, meu pai fazendo um tratamento de um cancer de estbmago, né? Pensa ai como
eu me vi?! (...) Eu fui testado positivo, tive que me afastar, me isolar, € uma coisa que
mexe com o psicoldgico. Me afastei de minha familia, meus entes queridos... N&o sei
como transmiti pra minha mée, depois meu pai, pensa ai?! Hipertensos diabéticos em
tratamento, né? Também estamos ai enfrentando e ai a gente vé que muitas pessoas sdo
frageis, precisa da gente. (...) A gente ta ligado com a comunidade e tem muito da
comunidade que depende direta e indiretamente da gente. E tem aquela confianga, entdo
tem que a gente saber trabalhar (...) mexe muito com o psicolégico, mas ai enfrentando.

Diante desse cenario, 0s seus sentimentos frente ao fato de estarem trabalhando
na linha de frente ao combate da doenca foram, unanimemente, de impoténcia, medo,
cansaco e inseguranca. Unanimemente, também, foram comovidas pelo reconhecimento
da importancia de necessitarem de um cuidado maior. Nao a toa que uma entrevistada
chegou a relatar que o uso de mascara teria evitado o contagio de algumas doencas que
ela contraiu antes da pandemia, enquanto trabalhava.

A quinta pergunta, sobre os impactos positivos em suas atuacGes durante a
pandemia, a primeira entrevistada respondeu: Eu acho que a gente saiu da zona de
conforto, o COVID trouxe muita questdo de terapia intensiva, doenga grave. Trouxe, eu
acho que pra mim, um desafio. No inicio era muita informacéo, todo dia vocé tinha
informacao nova, e, assim, querendo ou ndo, as pessoas se reportam a vocé, né? (...)
Entdo, assim, eu me via as vezes cansada, porque eu tinha que estudar outras coisas daqui,
tinha que a todo o tempo ta, né? Nessa questdo da atualizacdo do que chegava. (...) eu

mesmo como meédico tive que ficar em constante atualizagdo pra buscar renovar
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conhecimento (...) buscar outras areas que nao eu nao atuava. Influenciou, também, eu
acho que a questdo do cuidado, autocuidado. A gente ndo tinha, né? A gente nunca
atendeu com maéscara. Eu trabalhava com pediatria na UPA, ja me contaminei com
doencas que bastava 0 uso da méascara teria evitado (...).

A segunda entrevistada com menos entusiasmo respondeu: Acho que os cuidados,
né? A gente passou a ter mais cuidado, a cuidar do outro ainda mais. No mesmo impeto,
a terceira entrevistada afirmou “Nao identifico”. A quarta interrogada afirmou achar que
“o positivo que gerou ¢ a gente poder acompanhar os pacientes que testam positivo, fazer
0 acompanhamento por telefone. Para os suspeitos, a gente pode agendar o teste, a gente
t& monitorando todos os dias. O telefone que facilitou mais nosso acompanhamento desse
paciente e também as pessoas procuram mais a gente, se abre mais, porque a gente ndo
tem aquele tempo de t& entrando na casa, entdo, pelo telefone eles conseguem conversar
muito com a gente e expressar aquilo que estdo sentindo. As vezes liga pra gente
chorando, as vezes liga pra gente pedindo ajuda e as vezes a gente consegue até fazer
alguma coisa, né? Ajudar naquilo que a gente pode”.

A quinta entrevistada afirmou: Acho que a questdo que ja era fundamental:
protecdo, cuidado com a gente e com 0s pacientes, unido da equipe para tentar ajudar
mais. A sexta e Ultima interrogada alegou: Humildade! Eu sei... eu acho que mesmo
sabendo que apesar de saber, como diz eles, que é uma doenga muito ruim, gerou assim
mais humildade, porque é uma coisa que mexe com todo mundo, sem distin¢éo de raca,
cor, nivel social, nada. De pessoa estudada a pessoa sem estudo, sem escripulo, qualquer
cor, rico, pobre, preto, branco, ela ndo escolheu nada. Entdo, muitas vezes eu vi, pelo
fato de conviver com as pessoas, eu senti uma coisa, assim, de humildade entre as pessoas.

A sexta e Ultima pergunta, sobre os impactos negativos em suas atua¢des durante
a pandemia, a primeira entrevistada afirmou “Eu acho que ¢é essa questdo, ja se fala
mesmo (...), 0 convivio e, assim, eu ja moro sozinha, minha familia ndo ¢ daqui. O
preconceito por estar na linha de frente e ser um possivel contaminador. Eu mesma
também atendi muito paciente grave que eu entubei ¢ ele ndo resistiu (...). E por ter tido
mais oferta de trabalho gerou em mim muita sobrecarga. Muitos pacientes sem
acompanhamento com as doengas crénicas, descompensando, aumentando a procura pelo
atendimento no pronto-socorro. Muita morte, além da quantidade de informacéo e
constante mudancas dessas informagdes™.

A segunda entrevistada afirmou “Penso que o medo ¢ ndo poder encontrar amigos,

familia, afastar de todo mundo, essas coisas mesmo, medo de minha filha pegar COVID.
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A terceira disse: O ponto negativo, com certeza é nao poder atender a comunidade, deixar
0 pessoal desassistido, que aqui, a comunidade, eles s&o muito carentes, entdo nem sempre
eles podem t& indo para um atendimento particular. A quarta entrevistada respondeu que
“Nao poder entrar no domicilio; ndo poder ta agendando pacientes, ndo poder fazer as
reunides dos grupos de hipertensos e diabéticos, 0s pacientes estdo sem acompanhamento
e descompensando suas doencas” sdo 0s pontos negativos.

A quinta entrevistada complementou: E a falta de atendimento, a morte de muita
gente sem poder fazer nada, falta da vacina para o0 COVID, ¢ isso. E a sexta entrevistada
concluiu com um desabafo maior: trouxe pra mostrar muita coisa, vocé ter seu ente
querido, (...) vocé ndo poder encostar, ndo poder abragar, € uma coisa que mexeu muito
com todo mundo e quando Vé perder um ente, que muitas pessoas achavam que nao vinha
ser assim, né? Outra coisa negativa pra mim € (...) quantas pessoas sabem que a gente foi
testado positivo, tem aquele afastamento, um medo. Querendo ou ndo, a gente percebe
(...) querendo ficar juntinho quando é testado positivo. (...) Como eu acabei de dizer, é
uma coisa, pode pegar qualquer um, que ninguém t& livre, mas ainda tem aquela
negatividade.

O contexto pandémico gerou um impacto bastante negativo nessas profissionais
da saude. Todas afirmaram ter sido afetadas psicologicamente pela ruptura do convivio,
tanto com pessoas proximas, quanto com 0s seus pacientes. A maioria lamentou o fato de
a comunidade para a qual elas trabalham ter ficado prejudicada por conta da mudanca em
seus atendimentos em decorréncia do isolamento social.

Se formos analisar a implicacdo que a pandemia teve em nosso corpus, podemos
perceber que fatores como idade, area de atuacdo ou até mesmo o tempo em que as nossas
entrevistadas ja estdo trabalhando mal servem de pardmetro para diferenciar tais
consequéncias. Como uma delas mesma afirmou, a COVID-19 e as responsabilidades
exigidas por parte da populacdo para evitar a sua propagacdo atinge a todos,

independentemente da raga, classe social ou idade.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da aplicacdo do questionario sobre como a pandemia refletiu em seus
trabalhos em profissionais da area de saude pudemos verificar inUmeros impactos
negativos acometidos em suas vidas. A pandemia gerou nesses profissionais demasiada
exaustdo, devido a sobrecarga de trabalho, além do medo do contdgio da doenca e o

afastamento de pessoas proximas, dentre tantas outras consequéncias. Os impactos sdo
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inestimaveis, tanto a nivel profissional quanto a nivel pessoal. Diante desse quadro, esta
pesquisa pode apresentar algumas complicagdes presentes na vida de uma parcela desses
profissionais que estdo na linha de frente desde o comeco da pandemia. No entanto, vale
salientar que, embora a populacéo se encontre em uma outra conjuntura, com a chegada
da vacina, por exemplo, ainda ha muita pesquisa sendo desenvolvida sobre as implicacdes
que a doenca trouxe e esta trazendo. Além disso, muitas medidas de controle continuaréo
sendo necessarias para evitar o contagio das novas variantes do virus. Nesse sentido, tal
pesquisa torna-se necessaria uma vez que a jornada dos profissionais da area da Saude

estd, infelizmente, longe de acabar neste contexto pandémico.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.9, p. 90586-90599 sep. 2021



Brazilian Journal of Development | 90599
ISSN: 2525-8761

REFERENCIAS

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Atencdo Basica. Serie E,
Legislacdo em salde. Brasilia (DF): Ministério da saude; 2017.

LOTTA, Gabriela. Et al. Nota técnica. A pandemia de Covid-19 e os(as) profissionais de
saude publica no Brasil. Disponivel em:
<https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/a-pandemia-de-covid-

19-e-os-profissionais-de-saude-publica-no-brasil_fase-4.pdf>. Acesso em: 22 ago. 2021.

MEDINA, Maria Guadalupe , et al. Atencdo primaria a saide em tempos de COVID-19:
o0 que fazer?. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 36, n. 8, Jun. 2020. Disponivel em:
<http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1140/atencao-primaria-a-saude-em-tempos-
de-covid-19-0-que-fazer>. Acessos em: 07 Nov. 2020.

MACIEL, F.; SANTOS, H.; CARNEIRO, R.; SOUZA, E.; PRADO, N.; TEIXEIRA, C.
Agente comunitario de salde: Reflexdes sobre o processo de trabalho em salde em
tempos de pandemia de Covid-19. Cien Saude Colet. Disponivel
em: <http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/agente-comunitario-de-saude-
reflexoes-sobre-0-processo-de-trabalho-em-saude-em-tempos-de-pandemia-de-
covid19/>. Acesso em: 28 de out. 2020.

SARTI, Thiago Dias et al. Qual o papel da Atencdo Primaria a Saude diante da pandemia

provocada pela COVID-19?. Epidemiol. Serv. Salde, Brasilia , v. 29,n. 2, 2020
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-

96222020000200903&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 10 out. 2020.

FUCHS, A. et al. Distress and resilience of healthcare professionals during the COVID-
19 pandemic (DARVID): Study protocol for a mixed-methods research project. BMJ
Open, v. 10, n. 7, p. 1-7, 2020.

LEITE, luri da Costa, et al. O papel da atencdo primaria na rede de atencdo a satde no
Brasil: limites e possibilidades no enfrentamento da COVID-19. Cad. Saude Publica, Rio
de Janeiro, V. 36, n. 6, Abr. 2020. Disponivel em:
<http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1093/0-papel-da-atencao-primaria-na-rede-
de-atencao-a-saude-no-brasil-limites-e-possibilidades-no-enfrentamento-da-covid-19>.
Acesso em: 07 Nov.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.9, p. 90586-90599 sep. 2021



