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Na Coleção COVID-19, o volume 4 – Profissionais de Saúde e Cuidados Primários 

– apresenta textos relacionados à atuação dos profissionais, a educação em saúde 

e no SUS, as posições dos conselhos de classe, saúde mental e segurança do 

trabalhador. Também aborda, aí no âmbito dos cuidados primários, questões 

relacionadas ao cuidado e sua qualidade, autocuidado, segurança do paciente, 

atenção primária, práticas Drive-Thru, além dos cuidados destinados a 

populações específicas: pessoas com diabetes;  gestantes, puérperas e recém 

nascidos; indígenas, idosos e população privada de liberdade. Sua ênfase está na 

racionalidade e no ordenamento do SUS pela Atenção Primária à Saúde (APS) e 

suas associações com a realidade social e a vigilância em saúde.      
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Apresentação

APRESENTAÇÃO  
VOLUME 4 – PROFISSIONAIS DE SAÚDE E 

CUIDADOS PRIMÁRIOS

É incontestável a importância dos profissionais de saúde. A relevância de  seus esforços, 
sua dedicação, seu compromisso com a saúde individual e coletiva são notórios em tempos de 
rotina e, ainda mais, em cenários atípicos como o que a pandemia da COVID-19 permite vivenciar. 

Esse rol de profissionais, detentores de mais saberes e habilidades que as universidades 
podem prover, são médicos, enfermeiros, auxiliares, gestores, fisioterapeutas, nutricionistas, 
agentes comunitários e de endemias, responsáveis por alimentação de bancos de dados e serviços 
administrativos, entre outros tantos, e que dão vida aos sistemas universais e fazem com que a 
letra da lei se efetive em direito, iniciado nos cuidados primários. 

O Volume 4 – Profissionais de Saúde e Cuidados Primários se ocupa em apresentar 
textos que refiram a atuação dos profissionais, a educação em saúde e no SUS, as posições dos 
conselhos de classe, saúde mental e segurança do trabalhador. Também aborda, aí no âmbito 
dos cuidados primários, questões relativas ao cuidado e sua qualidade, autocuidado, segurança 
do paciente, atenção primária, práticas Drive-Thru, além dos cuidados destinados a populações 
específicas: pessoas com diabetes;  gestantes, puérperas e recém-nascidos; indígenas, idosos e 
população privada de liberdade.

Os textos contemplam a racionalidade e o ordenamento do SUS pela Atenção Primária 
à Saúde (APS) ao dar destaque à estratégia denominada ‘Planificação’, a inserção do modelo 
APS na saúde complementar e suas associações com a realidade social e a vigilância em saúde. A 
conjugação desses elementos chama a atenção para os possíveis efeitos da chamada terceira onda, 
em que os sistemas de saúde devem assistir aos pacientes cujos cuidados foram sobrestados em 
função da pandemia.

Os textos expressam os conceitos, as análises e as interpretações de seus autores; e ainda 
que por acaso sejam contrários às posições do Conass, estão apresentados em sua integralidade. 
Boa leitura!    

Carlos Lula     
Presidente do Conass                



EDUCAÇÃO EM SAÚDE PARA PROFISSIONAIS 
DA LINHA DE FRENTE EM COMBATE À 
PANDEMIA DO NOVO CORONAVÍRUS 

(COVID-19): DESAFIOS E PERSPECTIVAS

André Ribeiro da Silva1

Resumo: O objetivo deste artigo foi apresentar as tendências atuais da literatura científica mundial 
sobre a questão da carência de profissionais e sobre a falta de conhecimento e de práticas seguras 
dos profissionais de saúde que estão em linha de frente para o enfrentamento da pandemia da 
COVID-19. Foi utilizada a revisão integrativa da literatura, realizada com ênfase no pessoal de 
saúde, educação em saúde, guia de prática clínica e conhecimento, atitudes e práticas em saúde, 
no contexto da pandemia da COVID-19. Foram selecionados 144 estudos completos, em língua 
portuguesa, inglesa e espanhola;  destes, 41 compuseram a amostra desta pesquisa. Os resultados 
desta revisão demonstram baixos níveis de conhecimento, atitudes e práticas pelos profissionais 
de saúde, o que impacta negativamente na grande necessidade desses profissionais. Conclui-se que 
políticas públicas voltadas a reverter e amenizar essas situações causadas pela pandemia devem ser 
imediatamente implementadas pelas secretarias de saúde de todos os estados e municípios do Brasil. 

Palavras-Chave: Pessoal de Saúde. Infecções por Coronavírus. Educação em Saúde. Guia de 
Prática Clínica. Conhecimento. Atitudes e Práticas em Saúde.

1	  Doutor em Ciências da Saúde; Professor e pesquisador no Núcleo de Estudos em Educação e Promo-
ção da Saúde; Universidade de Brasília. http://lattes.cnpq.br/5028921287123224. andreribeiro@unb.br.



Artigo também disponível pelo 
QR code ao lado ou pelo link

https://bit.ly/2MW6AtB

1. INTRODUÇÃO

Uma misteriosa doença infecciosa epidêmica foi identificada em Wuhan, na China, 
mostrando uma velocidade alarmante de propagação desde seu primeiro relatório público em 31 
de dezembro de 2019. O SARS-CoV-2 foi identificado como patógeno desta pandemia, que é 
uma nova cepa que não foi previamente identificada em humanos (1).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), até 16 de outubro de 2020, foram 
confirmados 38.789.204 casos e 1.095.097 óbitos no mundo. Em todo o Brasil, foram 5.140.863 
casos confirmados e 151.747 óbitos, ambos causados pela pandemia de COVID-19 (2).

Os sistemas de saúde no mundo podem estar operando além da capacidade máxima por 
muitos meses. Entretanto, os profissionais de saúde, ao contrário de ventiladores ou enfermarias, 
não podem ser fabricados com urgência ou operados com 100% de ocupação por longos períodos. 
Na resposta global, a segurança dos profissionais de saúde deve ser garantida (3).

Surto, contato com pacientes confirmados e suspeitos, departamentos clínicos importantes 
(como unidade de terapia intensiva e departamento de emergência) são fatores de risco críticos 
no surto de pandemia e sempre citados como importantes causas de alta prevalência associada à 
saúde em todo o mundo (4-6).

Quanto mais a pandemia aumenta, o acesso a equipamentos de proteção individual 
(EPI) entre profissionais de saúde é uma preocupação essencial. A equipe de saúde é priorizada 
em muitos países, mas a falta de EPI foi descrita nas instalações mais afetadas (3).

Alguns equívocos e práticas inadequadas foram observados em um estudo, e estes devem 
ser abordados de forma efetiva no contexto da educação continuada, para combater de forma 
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eficaz a COVID-19 (7), visto que a conscientização e a preparação para o combate à pandemia são 
baixos entre os profissionais de saúde da linha de frente (8).

Os achados de um estudo mostraram deficiências de conhecimento e prática adequa-
da entre os profissionais de saúde na prevenção da transmissão da SARS-CoV-2. Mesmo em 
profissionais de saúde com acesso à internet, recurso que oferece maior acesso a informações 
técnicas e científicas atualizadas, há uma lacuna significativa na prevenção universal de in-
fecções e nas práticas de controle necessárias para a autoproteção e limitação da transmissão 
indesejável (9). 

Diante do cenário exposto e de todas as dificuldades relatadas para combater a 
pandemia do novo coronavírus, o objetivo deste artigo é apresentar as tendências atuais da 
literatura científica mundial sobre a questão da carência de profissionais e sobre a falta de 
conhecimento e de práticas seguras dos profissionais de saúde que estão em linha de frente 
para o enfrentamento da COVID-19.

2. MÉTODO

Foi utilizada a revisão integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, realizada 
com ênfase no pessoal de saúde, educação em saúde, guia de prática clínica e conhecimento, 
atitudes e práticas em saúde no contexto da COVID-19. As revisões sistemáticas são consi-
deradas a ferramenta mais confiável para resumir as evidências existentes (10). 

Os dados foram coletados em setembro e outubro de 2020 nas plataformas de 
dados eletrônicos: National Center for Biotechnology Information U.S. National Library 
of Medicine (PubMed), Medline e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram utilizados os 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/MeSH): Pessoal de Saúde, Infecções por Corona-
vírus, Educação em Saúde, Guia de Prática Clínica, Conhecimento, Atitudes e Práticas em 
Saúde, com o boleando “OR” que totalizaram 7.306 obras.

Os critérios de inclusão foram: texto completo disponível on-line; dentro do intervalo 
do ano de 2020; que os resumos apresentassem o pessoal de saúde, a educação em saúde, a 
guia de prática clínica, o conhecimento, atitudes e práticas em saúde, todos no contexto de 
infecções por coronavírus; dados coletados em diversos países do mundo; artigos em língua 
portuguesa, inglesa e espanhola. 

Os critérios de exclusão foram: textos incompletos e indisponíveis on-line, artigos 
que avaliavam apenas o conhecimento dos doentes, livros, dissertações, monografia, teses e 
outros textos publicados em veículos de informação que não fossem de divulgação científica 
ou técnica. Após os critérios aplicados acima, foram achados 144 estudos, dos quais, 41 
compuseram a amostra desta pesquisa.
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A carência de profissionais para o enfrentamento da COVID-19 é um dos maiores 
problemas de saúde em nível mundial. No Brasil, até o dia 26 de setembro de 2020, houve 
1.301.066 notificações e 322.178 casos confirmados de síndrome gripal suspeitos de COVID-19 
em profissionais de saúde, segundo a Classificação Brasileira de Ocupações. Os casos de Síndrome 
Respiratória Aguda Grave por COVID-19 foram 1.405, e o número de óbitos ficou na marca de 
315, sendo 147 do sexo masculino, e 168, do feminino (11). 

A ausência definitiva (por óbitos) ou provisória (notificados e confirmados em quaren-
tena) desses profissionais de saúde afeta de forma significativa os serviços de saúde do Brasil e 
do mundo. Todo cuidado com o profissional de saúde nessa jornada árdua de combate ao novo 
coronavírus é extremamente importante para que a doença também não afete essas pessoas por 
problemas psicológicos e psiquiátricos. 

Inúmeras pesquisas científicas estão sendo realizadas a fim de conter a propagação e re-
sultâncias do novo coronavírus. No Quadro 1, estão relatados os achados dessa revisão integrativa 
e suas principais contribuições para minimizar as consequências da pandemia da COVID-19 no 
âmbito dos profissionais de saúde. 

Quadro 1 – Contribuições das publicações para combater a Pandemia COVID-19.

Referências Principais Contribuições das Referências

1 Com o surgimento do risco da COVID-19, os profissionais de saúde melhoram os comporta-
mentos de Prevenção e Controle de Infecção (PCI) de forma abrangente, o que se beneficia 
para um melhor combate à COVID-19. Com o aumento do risco (departamento de alto risco 
e área afetada), a maioria dos comportamentos PCI obteve melhora. No entanto, sob o risco 
de contato com pacientes suspeitos, os profissionais de saúde apresentam piores compor-
tamentos de PCI. O que pode resultar de maior carga de trabalho e suprimentos e recursos 
insuficientes entre esses profissionais de saúde. O sistema de preparação deve ser melhorado 
e a assistência médica é necessária com urgência.

7 O Conhecimento, Atitude e Prática (CAP) geral relacionado à COVID-19 dos profissionais de 
saúde do Paquistão é satisfatório, no entanto, alguns equívocos e práticas inadequadas desco-
bertas no presente estudo devem ser abordadas para combater eficazmente a doença. 

8 Conscientização e preparação para a pandemia foram baixas entre os trabalhadores da linha de fren-
te neste estudo. Portanto, um programa de treinamento educacional eficaz deve ser implementado 
para garantir a manutenção de práticas apropriadas durante a pandemia de COVID-19.

9 Os achados da pesquisa mostraram deficiências de conhecimento e prática adequada en-
tre os profissionais de saúde na prevenção da transmissão da SARS-CoV-2. As atitudes em 
relação à COVID19 eram uma mistura de pontos de vista positivos e negativos. Mesmo 
em profissionais de saúde com acesso à internet, há uma lacuna significativa na prevenção 
universal de infecções e nas práticas de controle necessárias para a autoproteção e limita-
ção da transmissão indesejável.
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Referências Principais Contribuições das Referências

12 Acreditamos que as informações fornecidas nesta edição especial devem facilitar a luta contra 
o SARS-CoV-2 e a COVID-19 relacionada.

13 Especialistas em anestesiologia e residentes que realizam operações de emergência nesses 
pacientes em outros ambientes que não unidades de terapia intensiva devem seguir algoritmos 
simples e fáceis de entender para garantir a segurança. O fornecimento de treinamento teórico 
e prático aos profissionais de saúde antes de conhecerem os pacientes ajudará a garantir a 
segurança do paciente e dos profissionais de saúde e evitar o pânico, que pode causar angústia 
entre os profissionais de saúde.

14 Campanhas educacionais sob medida com o objetivo de aumentar a proporção de profissio-
nais de saúde dispostos a aceitar uma vacina potencial contra a SARS-CoV-2 podem ser de 
suma importância em futuras campanhas educacionais sobre vacinas proativas.

15 Vários fatores influenciam na capacidade e disposição dos profissionais de saúde seguirem as dire-
trizes de PCI ao gerenciar doenças infecciosas respiratórias. Isso inclui apoio dos gestores, fatores 
ligados à própria diretriz e como ela é comunicada, treinamento, cultura do local de trabalho, acesso 
e confiança no EPI, espaço físico e o desejo de prestar um bom atendimento ao paciente. O estudo 
destaca a importância de incluir todo o pessoal da instalação, incluindo o pessoal de apoio, ao imple-
mentar as diretrizes de PCI.

16 Os dados deste estudo indicam a necessidade de melhorar a educação sobre a nova doença entre 
o pessoal médico. O pessoal médico também educa a população local sobre doenças e precauções 
e, se o pessoal médico não tiver conhecimento, o controle da doença pode não ter sucesso.

17 Possuir título de mestre e bons conhecimentos estão associados ao conhecimento e atitude 
dos respondentes em relação à COVID-19 respectivamente. Portanto, melhorar a conscien-
tização por meio da educação em saúde é uma abordagem significativa para abordar a agenda 
global da pandemia COVID-19.

18 Como a ameaça global da COVID-19 continua a emergir, é fundamental melhorar o conhecimento 
e as percepções dos profissionais de saúde. Intervenções educacionais são urgentemente necessá-
rias para alcançar profissionais de saúde em todo o mundo, e mais estudos são necessários.

19 O treinamento em relação à proteção deve ser organizado de acordo com diferentes fato-
res (experiência de trabalho, escolaridade e assim por diante), e os sistemas médicos devem 
garantir que os trabalhadores da linha de frente tenham tempo suficiente para descansar entre 
os turnos, para evitar excesso de trabalho e erros inconscientes durante esforços de alívio da 
epidemia. Além disso, para reduzir o risco de infecção entre os profissionais de saúde que não 
estão em contato direto com os pacientes, políticas e educação devem ser implementadas 
para transmitir a importância de divulgar uma possível exposição ao vírus.

20 Os farmacêuticos exibiram níveis relativamente mais baixos de conhecimento e suas práticas 
indicaram que eles estavam em maior risco de contrair infecções em comparação com médi-
cos e enfermeiras. Curiosamente, devido à falta de evidências, os profissionais de saúde não 
tinham certeza sobre o uso de antibióticos para tratar ou prevenir COVID-19. Sugere-se que 
o governo deve tomar medidas necessárias para treinar todas as partes interessadas da saúde 
para a preparação para emergências e qualquer outra calamidade ambiental ou relacionada à 
saúde. Mais pesquisas e investigações de acompanhamento são necessárias para avaliar a pron-
tidão dos profissionais de saúde em termos de gestão de desastres e avaliação de risco para 
evitar futuras crises de saúde pública.
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21 Este estudo encontrou lacunas em aspectos específicos do conhecimento e da prática que 
deveriam ser focados em futuras campanhas de conscientização e educação. Os resultados 
também demonstraram que os profissionais de saúde estavam usando fontes de informação 
menos autênticas; isso deve ser tratado imediatamente, pois, em última análise, afeta o conhe-
cimento e se reflete na atitude e na prática. O estudo recomenda que os ministérios da saúde 
forneçam um programa de treinamento abrangente, direcionado a todos os profissionais de 
saúde, para promover todas as medidas de precaução e prevenção da COVID-19, para atingir 
o equilíbrio em termos de conhecimento clínico sobre a doença.

22 Concluiu-se que a experiência anterior com MERS-CoV foi associada a um maior conhecimen-
to e adesão às práticas higiênicas protetoras e redução da ansiedade em relação ao CO-
VID-19.

23 Em conclusão, o conhecimento básico sobre COVID-19 entre os profissionais de saúde bucal 
na Arábia Saudita é aceitável. A divulgação oportuna de informações pelo Ministério da Saúde, 
Arábia Saudita, teve um impacto positivo na pontuação de conhecimento COVID-19 dos 
profissionais de saúde bucal.

24 Os dentistas jordanianos estavam cientes dos sintomas da COVID-19, do modo de transmis-
são e dos controles e medidas de infecção em clínicas odontológicas. No entanto, os dentis-
tas tinham compreensão limitada das medidas de precaução extras que protegem a equipe 
odontológica e outros pacientes da COVID-19. Diretrizes nacionais e internacionais devem 
ser enviadas pelas associações dentárias regionais e nacionais a todos os dentistas registrados 
durante uma crise, incluindo a pandemia de COVID-19, para garantir que os dentistas estejam 
bem informados e cientes das melhores práticas e abordagens recomendadas de gerenciamen-
to de doenças.

25 Os desafios trazidos pelo surto de COVID-19 e seu impacto direto nos programas de resi-
dência médica ainda precisam ser medidos, mas as experiências no trabalho direto com os 
pacientes e na organização dos recursos humanos são aprendizados importantes que podem 
ser usados ​​pela geração atual de médicos na próxima crise de saúde.

26 Os profissionais de saúde precisam se sentir confiantes e preparados para enfrentar essa amea-
ça global. Foi identificada falta de confiança na coleta e manuseio de amostras diagnósticas.

27 Existem algumas deficiências notáveis no conhecimento dos profissionais de odontologia a 
respeito de alguns aspectos vitais da COVID-19. Portanto, é urgente aprimorar o conhecimen-
to do cirurgião-dentista por meio de programas de educação e treinamento em saúde. Novos 
estudos sobre o assunto também são necessários, uma vez que a situação se normalize.

28 É essencial a adesão de diretrizes gerenciais para correta distribuição de materiais na área da 
saúde e recursos humanos, inclusive na pediatria, incluindo treinamentos sobre as precau-
ções-padrão. Além disso, são essenciais ações de incentivo, valorização, motivação e apoio à 
equipe de Enfermagem, durante e após a pandemia COVID-19, para proteger a saúde física e 
mental desses profissionais.

29 Uma redução leve, mas estatisticamente significativa na atividade oncológica foi registrada du-
rante o pico epidêmico de SARS-CoV-2. As medidas organizacionais e de proteção adotadas 
parecem ter contribuído para reduzir ao mínimo as infecções tanto em pacientes oncológicos 
quanto em profissionais de saúde.
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30 Iniciar rapidamente os comportamentos apropriados para controlar a infecção clinicamente 
nos asilos; implementar estratégias de contenção para interromper a propagação do vírus, bem 
como intervenções preventivas em um asilo com instalações mais especializadas com equipe 
de saúde; e ter conhecimento sobre as decisões que estão sendo tomadas em nível local, esta-
dual e federal ajudará a atingir essa meta.

31 O nível de resiliência da equipe médica nos departamentos de radiologia durante o surto de 
COVID-19 foi baixo, principalmente em relação à resistência. Mais atenção deve ser dada aos 
fatores de influência da resiliência, como alto estresse percebido, gênero feminino, falta de 
compreensão da COVID-19 e das medidas de proteção e falta de materiais de proteção, e 
intervenções direcionadas devem ser realizadas para melhorar o nível de resiliência da equipe 
médica nos departamentos de radiologia durante o surto de COVID-19.

32 Os profissionais de saúde indicam vários fatores que influenciam sua capacidade e disposição 
de seguir as diretrizes de prevenção e controle de infecção ao cuidar de pacientes com 
doenças respiratórias infecciosas. Estes incluem fatores ligados ao próprio guia de prática e 
como é comunicado, apoio dos gestores de saúde, cultura do local de trabalho, treinamento, 
espaço físico, acessibilidade e confiança no EPI e o desejo de fornecer bom atendimento ao 
paciente. O trabalho também destaca a importância de incluir todo o pessoal da instituição, 
incluindo o pessoal de apoio, ao implementar as diretrizes de prevenção e controle de 
infecção.

33 Um desafio importante para as instalações de lar de idosos e vida assistida durante qualquer 
cenário de desastre é a manutenção de níveis adequados de pessoal. Todas as instituições de 
cuidados de longa permanência devem ter uma política em vigor que identifique os trabalha-
dores que adoecem e permita que eles faltem ao trabalho. A orientação proposta pela AMDA 
inclui a triagem dos funcionários na entrada em busca de sinais de infecção. Também devem 
ser desenvolvidos protocolos que garantam os níveis de pessoal se um funcionário precisar 
desligar ou ser mandado para casa. É digno de nota que muitos trabalhadores de cuidados de 
longa permanência vivem de salário em salário em um ambiente sem reserva de pessoal; eles, 
portanto, podem ser condicionados a relatar mesmo quando estiverem doentes. Proporcionar 
um ambiente de trabalho que permita aos profissionais de saúde gritar sem repercussão será 
extremamente importante. Dentro das instalações, a proteção dos trabalhadores envolve a 
manutenção de um suprimento adequado de roupas, luvas e máscaras faciais. 

34 O estudo concluiu que os indivíduos pertencentes aos trabalhadores da linha de frente e gru-
pos de alto nível de alfabetização não estão preparados para a situação alarmante do país. A 
implementação eficaz de programas de controle de infecção deve ser praticada e depende da 
conscientização, treinamento e cooperação dos indivíduos.

35 Este cenário destina a urgência de medidas proporcionando, aos recém-graduados, condições de 
trabalho seguras, suporte emocional e preparo técnico oportuno, já no início de carreira profissional, 
conduzindo-os ao trabalho competente, digno e saudável, durante e após a pandemia.

36 O estudo destaca uma mudança nas práticas e políticas relacionadas ao tratamento do Aci-
dente Vascular Cerebral (AVC) agudo em resposta à COVID-19, que são variáveis entre as 
instituições. Há também uma redução relatada no volume sistólico em hospitais. Entre essas 
mudanças, as atualizações nas diretrizes e práticas de transporte hospitalar relacionadas a ati-
vador de plasminogênio tecidual intravenoso (tPA IV) e trombectomia mecânica (MT) podem 
afetar a percepção de cuidado e o resultado de pacientes com AVC agudo.
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37 Os residentes de neurocirurgia têm um conhecimento relativamente bom sobre a CO-
VID-19. A localização do programa foi associada ao nível de conhecimento. A maioria 
dos participantes não recebeu treinamento suficiente sobre equipamentos de proteção 
individual. Quase todos os entrevistados concordaram que seu treinamento no hospital foi 
afetado. Mais estudos são necessários para estudar o impacto desta pandemia em residen-
tes de neurocirurgia.

38 A introdução precoce de programas de treinamento em escolas de medicina e enfermagem 
e demonstrações em vídeo de práticas apropriadas de controle de infecção durante proce-
dimentos estéreis seriam altamente benéficos para os profissionais de saúde. Programas de 
treinamento intensivo para todos os profissionais de saúde, protocolos de vigilância rígidos e 
uma disposição para mudar o comportamento e a prática irão beneficiar significativamente a 
disseminação dos surtos.

39 Os dados podem informar o planejamento, implementação e avaliação de intervenções pre-
ventivas direcionadas ad hoc, bem como estimular pesquisas semelhantes em outros ambien-
tes e ao longo do tempo.

40 A maioria dos profissionais de saúde bucal ficou preocupada com o risco de exposição à 
infecção e adoecimento por exposição e infecção de amigos / família. Há uma necessidade de 
treinamento de controle de infecção e EPI e a minimização do medo e do impacto psicológico 
no profissional de saúde bucal deve ser a prioridade em qualquer preparação e planejamento 
para o combate à COVID-19.

41 As crianças parecem ser menos afetadas por essa infecção com base na limitada literatu-
ra publicada; no entanto, uma das populações de pacientes pediátricos mais vulneráveis 
é atendida em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (Utin). Os dados atuais sobre os 
efeitos da COVID-19 na vida fetal e entre os recém-nascidos após o nascimento são incer-
tos. Como tal, há uma necessidade de preparação e planejamento proativos para geren-
ciar essas infecções virais em neonatos de forma a proteger os pacientes, suas famílias e os 
profissionais de saúde que prestam seus cuidados. A compreensão sobre COVID-19 ainda 
está evoluindo; portanto, recomenda-se o monitoramento contínuo das atualizações mais 
recentes dos Centros de Controles e Prevenção de Doenças (CDC) e das autoridades de 
saúde locais.

42 O estudo revelou vários desafios e insuficiências que podem afetar a preparação dos médicos 
da linha de frente. Os formuladores de políticas públicas são incentivados a levar essas desco-
bertas em consideração e a agir prontamente.

43 Com as recentes afirmações das autoridades de que o vírus vai permanecer no mundo por um 
bom tempo, é fundamental que o dentista esteja totalmente preparado antes de retomar seus 
serviços e que se conscientize para limitar a propagação da doença.

44 A resposta da maioria dos dentistas em relação à preparação e percepção das medidas de con-
trole de infecção contra a pandemia de COVID-19 foi positiva. As clínicas dentárias precisam 
aderir mais às recomendações do Ministério da Saúde na preparação de suas instalações ou na 
educação de seus dentistas e equipe.
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45 Como a linha de frente para a saúde durante um surto de doença respiratória viral, os depar-
tamentos de emergência devem estar preparados para fazer ajustes operacionais rápidos para 
atender ao crescente volume de pacientes e limitar a propagação de infecções. As sugestões 
apresentadas aqui limitam as visitas desnecessárias ao pronto-socorro por meio do estabele-
cimento de um call center, isolam os pacientes por meio de triagem eficaz e coorte geográ-
fica, mitigam a disseminação viral com triagem e EPI apropriados e abordam as questões de 
estoque de medicamentos e equipamentos. Embora qualquer surto viral requeira uma respos-
ta individualizada, compartilhar essas sugestões para o planejamento operacional pode ajudar 
no desenvolvimento de um protocolo de gerenciamento de emergência e preparar melhor os 
departamentos durante esta pandemia e no futuro.

46 Esta pesquisa demonstrou que os dentistas na área de maior prevalência da COVID-19, em-
bora relatassem ter mais sintomas / sinais do que o restante da amostra, eram os que adota-
vam várias medidas de precaução com menos frequência e tinham mais confiança em evitar 
infecções.

47 Os profissionais de saúde precisam do apoio das autoridades de saúde não apenas para forne-
cer o equipamento em falta, mas também para comunicar o risco a eles. Transmitir as infor-
mações com total transparência, ao mesmo tempo em que aborda o elemento de incerteza e 
envolve os profissionais de saúde na avaliação das diretrizes, é fundamental para estabelecer a 
confiança.

Fonte: o autor, 2020.

Outras áreas da saúde, como, por exemplo, a Odontologia, foram bastante afetadas 
pela COVID-19, visto que muitos profissionais não possuem conhecimento mais amplo sobre 
a pandemia (23-24;27,40,43), que podem afetar a retomada de suas atividades com segurança (43). As 
recomendações do Ministério da Saúde são fundamentais para o preparo do consultório odon-
tológico durante a pandemia (44).

Inúmeros são os desafios para combater a pandemia de COVID-19 (28). Há alguns 
equívocos e baixos escores pelos profissionais de saúde de linha de frente, sobre o conhecimento, 
atitudes e práticas para prevenir e tratar o novo coronavírus (1,7-8;14,16,18-22;26,34,39,42), além de que 
alguns profissionais, mesmos possuindo acesso à internet (9), utilizam fontes não confiáveis, sem 
relevância acadêmica e científica (21), o que acaba agravando mais a situação de informações precisas 
que contribuem para combater a COVID-19. 

O fornecimento de treinamento teórico e prático e adoção das diretrizes e protocolos 
por profissionais anestesistas (13), intensivistas (41) e enfermeiros pediátricos (28), oncologistas (29), 
geriatras (30), radiologistas (31), neurologistas (36) e residentes de neurocirurgias (37) podem contribuir 
de forma significativa para enfrentar a pandemia de COVID-19.

O preparo técnico, as condições de trabalho seguras e suporte emocional no início 
da carreira profissional podem minimizar o despreparo de médicos internos (35). Supervisão 
adequada, treinamento de pessoal e horas adequadas de trabalho são fundamentais para al-
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cançar a satisfação de residentes de múltiplas especializações e a redução do esgotamento (25) 
nos tempos de pandemia de COVID-19. 

Possuir pós-graduação e bons conhecimentos está associado ao conhecimento e atitude 
dos respondentes em relação à COVID-19 respectivamente. Portanto, melhorar a conscientiza-
ção por meio da educação em saúde é uma abordagem significativa para abordar a agenda global 
da pandemia COVID-19 (17), identificar barreiras e facilitadores para adesão das diretrizes pelos 
profissionais de saúde também é uma estratégia bastante válida (15).

A introdução precoce de programas de treinamento em escolas de medicina e enfermagem 
e demonstrações em vídeo de práticas apropriadas de controle de infecção durante procedimentos 
estéreis seriam altamente benéficos para os profissionais de saúde (38).

O apoio dos gestores de saúde, a cultura do local de trabalho, o treinamento, espaço 
físico, acessibilidade e confiança no EPI e desejo de fornecer bom atendimento ao paciente 
são fatores essenciais para influenciar os profissionais de saúde para capacidade e disposição 
de seguir as diretrizes de prevenção e controle de infecção no cuidado de pacientes com 
doenças respiratórias infecciosas (32). 

O fornecimento adequado de EPI é apenas o primeiro passo; outras medidas práticas 
devem ser consideradas, incluindo o cancelamento de eventos não essenciais para priorizar recur-
sos; fornecimento de alimentação, descanso e apoio familiar; e apoio psicológico. Atualmente, os 
profissionais de saúde são o recurso mais valioso de todos os países (2). A triagem dos funcionários 
na entrada dos asilos, manutenção de suprimento de roupas, luvas e máscaras faciais minimizam 
o contágio da COVID-19 entre os cuidadores e idosos (33). 

A Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação em Saúde (SGTES), por meio do Projeto 
TelePSI, desenvolvido pelo Ministério da Saúde e Hospital das Clínicas de Porto Alegre (HCPA), 
presta serviços de suporte psicológico para os profissionais de saúde que estão na linha de frente 
do combate à Covid-19 por intermédio de teleconsulta por meio de uma central de atendimento 
que funciona de segunda a sexta-feira, das 8h às 20h, pelo telefone 0800 644 6543 (opção 4) (48).

Os profissionais de saúde devem consultar fontes confiáveis, como diretrizes e re-
latórios publicados pela OMS e pelos CDC dos Estados Unidos, para buscar informações 
sobre COVID-19 (12,21), além do Ministério da Saúde e Opas, juntamente com fundações e 
universidades do Brasil, que disponibilizaram desde o início da pandemia uma série de cursos 
e capacitações gratuitas para profissionais de saúde atuarem no combate à COVID-19, no 
âmbito da atenção básica e especializada, por meio da plataforma virtual da Universidade 
Aberta do Sistema Único de Saúde (UNA-SUS) (49).

Pesquisas e investigações de acompanhamento sobre gestão de desastres e avaliação de 
risco podem ajudar os formuladores de políticas públicas a enfrentar melhor as epidemias, como, 
por exemplo, a pandemia de COVID-19 (20).
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os profissionais de saúde e seus familiares estão bastante afetados pela pandemia de CO-
VID-19. O alto índice de exposição ao vírus no ambiente de trabalho, a escassez de profissionais 
de saúde, a falta de equipamentos, a desmotivação em realizar cursos e atualizações impactam 
negativamente no contexto da pandemia. As políticas públicas em saúde devem contemplar urgen-
temente contratações definitivas e provisórias de profissionais de saúde, incentivar a qualificação 
técnica, ações de promoção da saúde e qualidade de vida para esses profissionais, o que poderá 
minimizar significativamente os impactos das consequências causadas pela pandemia COVID-19 
no âmbito da saúde pública. 
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