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Em 2020, a Atenção Primária à Saúde do Sistema Único de Saúde cumpriu função de protagonista no 
combate à Covid-19 como primeiro acesso aos serviços de saúde, que foi considerada Emergência de 
Saúde Pública e doença pandêmica, exigindo desses serviços e dos profissionais uma reorganização, 
com fortalecimento do trabalho em equipe para garantir cuidado integral e de qualidade à população. 
Objetivo: compreender a experiência de profissionais da saúde da Atenção Primária na pandemia. 
Métodos: estudo qualitativo na abordagem compreensiva, decorrente de projeto maior e aprovado 
com o Parecer Consubstanciado. Coleta de dados: entre agosto de 2021 e fevereiro de 2022, por 
entrevistas individuais, síncronas, pela plataforma Google Meet; gravadas pela própria plataforma, 
transcritas e analisadas segundo referencial metodológico de Bardin, vertente temática. Das unidades 
de significação originaram categorias e temas propostos. Resultados: cinco categorias: reorganização 
do processo de trabalho da unidade de saúde; sentimentos demonstrados por profissionais e população; 
conflito população-profissionais da saúde na adesão à vacinação influenciada pela mídia; indicadores 
do processo de trabalho durante a pandemia; e (des)conhecimento. Três temas foram identificados: 
Processo de trabalho da equipe multidisciplinar da unidade de saúde durante a pandemia de 2020 e 
2021; Enfrentamento/sentimento dos profissionais e pacientes; Mídia influenciando comportamento 
da população. Considerações finais: as contribuições do estudo corroboram para desenvolver 
alternativas para melhorar o cuidado ao paciente; proporcionar condições de apoio aos profissionais, 
tornando-se necessário que a unidade de saúde forneça suporte psicológico aos profissionais e que os 
gestores considerem as vivências dos trabalhadores para fortalecer o trabalho em equipe.
Palavras-chave: Covid-19; Pessoal de saúde; Centros de saúde; Atenção Primária à Saúde.
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In 2020, Primary Health Care (PHC) of the Sistema Único de Saúde (SUS) played a leading role in the 
fight against Covid-19 as the first access to health services. Covid-19 was considered a Public Health 
Emergency and a pandemic disease, which required all services and health professionals to reorganize 
and strengthen teamwork to ensure comprehensive and quality care for the population. Objective: to 
understand the experience of health professionals working in Primary Care in the Covid-19 pandemic. 
Methods: qualitative study with a comprehensive approach, resulting from a larger project approved 
with Embodied Opinion number 4,731,629. Data collection: took place from August 2021 to February 
2022, through individual interviews, synchronous, through the Google Meet platform. These were 
recorded by the platform itself, transcribed and analyzed according to Bardin’s Content Analysis 
methodological framework, thematic approach. From the units of meaning originated the proposed 
categories and themes. Results: five categories: reorganization of the health unit’s work process; 
feelings shown by professionals and population; conflict population-health professionals in adherence 
to vaccination influenced by the media; Indicators of the work process during the pandemic and (lack 
of) knowledge. Three themes were identified: The work process of the health unit’s multidisciplinary 
team during the 2020 and 2021 pandemic; The coping/feeling of professionals and patients; Media 
influencing population behavior. The study’s contributions support the development of alternatives 
to improve patient care; provide support conditions for professionals. Final considerations: the 
study’s contributions support the development of alternatives to improve patient care; provide support 
conditions for professionals, making it necessary for the health unit to provide psychological support 
to professionals and for managers to consider the experiences of workers to strengthen teamwork.
Keywords: Covid-19; Health personnel; Health centers; Primary Health Care.

Abstract

Introdução

A pandemia da Covid-19 trouxe desafios 
importantes aos profissionais de saúde e à socie-
dade, como: o isolamento social, o uso de equipa-
mentos de proteção individual (EPI) e a reorganiza-
ção de serviços. A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) declarou a Covid-19 como uma Emergên-
cia de Saúde Pública de Importância Internacional 
(ESPII) e a Atenção Primária à Saúde (APS) teve 
que se reorganizar para responder à intensa deman-
da de atendimento dos pacientes com sintomas de 
Covid-19 e oferecer assistência resolutiva com en-
caminhamento aos serviços especializados dos ca-
sos clínicos graves.(1-7)

Foram adotadas medidas para fortalecer e 
reestruturar seu papel, como: implementação de 
fluxos e protocolos construídos pelo Ministério da 
Saúde (MS), adequar espaço físico para atender os 
casos suspeitos e/ou com manifestações clínicas, 
realização de testes diagnósticos e exames comple-
mentares, capacitar a equipe de saúde, vigilância e 
assistência domiciliar, cuidado compartilhado entre
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os profissionais e equipamentos de uso individu-
al em número suficiente para todos os atuantes da 
equipe e pacientes sintomáticos.(6-9)

A equipe de saúde participou ativamente da 
reestruturação e reorganização do serviço, compar-
tilhando conhecimentos e definindo estratégias de 
ação, que foram fundamentais para garantir o cui-
dado integral e para que a APS cumprisse seu papel.

Dessa forma os profissionais de saúde que 
atuaram na linha de frente ao combate da pande-
mia na APS sofreram impacto direto em sua saúde 
física e mental, tanto por todo o contexto pandê-
mico, como pela sobrecarga e jornada de trabalho 
exaustiva.(10-11)

Perante o exposto, a realização deste estudo 
teve como objetivo compreender a experiência de 
profissionais da saúde de um serviço da Atenção 
Primária à Saúde na pandemia de Covid-19.

Métodos

Trata-se de pesquisa qualitativa, como forma 
de investigação social que retrata o sentido adotado 
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pelas pessoas em suas experiências e no mundo no 
qual elas vivem.(12)

Esta pesquisa foi conduzida segundo o Con-
solidated criteria for reporting qualitative research 
(COREQ): a 32-item checklist for interviews and 
focus groups.(13) O local do estudo foi o Centro de 
Saúde Escola da Vila dos Lavradores (CSE-VL), 
Unidade Auxiliar da Faculdade de Medicina de 
Botucatu/Universidade Estadual Paulista “Júlio de 
Mesquita Filho” (FMB-Unesp).

O CSE desempenha o cuidado integral à 
saúde humana baseada nos princípios da APS com 
atividades de: promoção; prevenção; detecção pre-
coce; rastreamento e tratamento de doenças e sua 
reabilitação; redução de danos e atividades previs-
tas pelo Sistema Único de Saúde (SUS).

Em caráter complementar, o CSE presta 
assistência em Saúde Bucal, Saúde Mental, Nu-
trição, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Serviço So-
cial, Geriatria e Oftalmologia à população de sua 
área de abrangência. É referência municipal para 
o Programa de Controle de Tuberculose, Programa 
de Atenção à Saúde do Escolar, no que se refere 
à assistência oftalmológica, Centro de Testagem 
e Aconselhamento (CTA) em DST/AIDS e diag-
nóstico e tratamento das Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (IST).

O processo de trabalho desenvolvido nas 
unidades do CSE é constituído pela assistência de 
equipe interdisciplinar de profissionais da saúde, 
além da participação efetiva de docentes, discentes, 
e pós-graduandos; e especializandos, aprimorandos 
e residentes da Unesp nas atividades de extensão, 
ensino e pesquisa colaborando com a formação de 
profissionais para o SUS. Participaram do estudo: 
enfermeira; técnicos de enfermagem; fisioterapeu-
ta; médicos; psicólogos; odontólogos; e auxiliares 
técnico-administrativos.

O gestor da unidade forneceu uma lista no-
minal e em ordem alfabética dos profissionais atu-
antes no local do estudo, com os respectivos conta-
tos telefônicos fixo e móvel e endereço de e-mail. 
Como critério de inclusão o profissional deveria ter 
atuado na linha de frente de combate à Covid-19, 
em 2020 e/ou 2021.

Realizou-se o convite aos profissionais por 
contato telefônico, ou via aplicativo WhatsApp da 
discente, de acordo com a ordenação alfabética.

Ressalta-se que a coleta de dados iniciou so-
mente após ter o projeto aprovado pelo Comitê de 
Ética da FMB-Unesp com Parecer Consubstancia-
do número 4.731.629, de 25 de maio de 2021.

Ademais, os participantes, após aceitarem 
participar do estudo, procedida a leitura e compre-
ensão do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE), assinavam e ficavam com uma cópia, 
sendo informados sobre os objetivos acadêmicos 
da pesquisa e que esta seria realizada por docente 
e discente do curso de Enfermagem.

As entrevistas foram realizadas entre 03 de 
agosto de 2021 e 02 de fevereiro de 2022, de forma 
remota e síncrona, via plataforma Google Meet do 
Gmail institucional das pesquisadoras ou por meio 
de ligação de telefonia celular.

As entrevistas foram individuais, agendadas 
previamente e de acordo com a disponibilidade dos 
participantes e das pesquisadoras, em sala privativa 
e audiogravadas e/ou por chamada de vídeo do te-
lefone móvel, com duração máxima de 30 minutos.

Não foram realizadas entrevistas durante as 
atividades laborais para não interferir na rotina de 
trabalho do profissional; não houve necessidade de 
repetir entrevistas ou de realizar anotações.

As entrevistas foram realizadas e conduzi-
das: pela discente, aluna do curso de graduação em 
Enfermagem; pela orientadora, docente do Depar-
tamento de Enfermagem e que possui experiência 
em pesquisa qualitativa com a utilização do refe-
rencial metodológico descrito. As pesquisadoras 
e os participantes do estudo não mantiveram ne-
nhum contato antes do início da coleta dos dados, 
que ocorreu durante a pandemia.

Utilizou-se um instrumento de coleta com-
posto de um roteiro para condução da entrevista, 
constituído em duas partes. Não houve realização 
de entrevistas tipo teste-piloto.

A primeira parte do instrumento possuía cam-
pos para preenchimento dos dados sociodemográ-
ficos dos participantes, com as seguintes variáveis: 
iniciais do nome, idade, sexo, nível de escolaridade,
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cursou ou cursa especialização lato sensu ou stricto 
sensu, profissão/ocupação, há quanto tempo traba-
lha na função no CSE-UVL, possui outros vínculos 
empregatícios, cidade de residência.

A segunda parte continha a pergunta norte-
adora da entrevista: “Conte-me: como foi ou está 
sendo a sua experiência como profissional da saúde 
nos atendimentos do CSE durante a pandemia?”.

O conteúdo das gravações das entrevistas foi 
transcrito pela pesquisadora na íntegra no progra-
ma Word Windows versão 10, e, após, descartado.

Uma cópia digital do documento em Word 
das entrevistas e do conteúdo foi utilizada pelas au-
toras para proceder à análise segundo o referencial 
de Bardin.(14)

Conforme os participantes eram entrevis-
tados, as pesquisadoras procediam à análise do 
corpus das entrevistas de acordo com o referencial 
adotado. Assim obteve-se saturação teórica dos da-
dos na 18ª entrevista. Não houve retorno das trans-
crições das entrevistas aos participantes.

O corpus de cada entrevista foi analisado 
pelas autoras de acordo com as três etapas da ver-
tente temática propostas por Bardin: a pré-análise, 
a exploração do material e o tratamento dos resul-
tados obtidos e interpretação.(14)

Foram utilizadas unidades de significação
destacadas das entrevistas para exemplificar o con-
teúdo da análise, e para manter o sigilo dos parti-
cipantes foi atribuído um número sequencial para 
as entrevistas. As categorias e os temas foram pro-
postos em consequência da análise dos dados e 
apresentados nos resultados.

As pesquisadoras, no decorrer da coleta de 
dados, identificaram dificuldades como: não visua-
lização da mensagem pelo convidado no aplicativo 
WhatsApp; visualização da mensagem, porém sem 
retorno às pesquisadoras; iniciava a mensagem de 
resposta, mas não concluía. Quatro profissionais não
aceitaram participar e não justificaram o motivo.

O referencial metodológico utilizado para a 
análise do corpus das entrevistas foi a Análise de 
Conteúdo de Bardin na vertente temática.(14) Essa 
técnica consiste em identificar os significados das 
unidades de fala das entrevistas; e a análise lexical 

para os significantes da realidade, além da mensa-
gem oriunda dos sujeitos do estudo.

A mensagem foi analisada e representada 
pelo conteúdo das respostas às questões norteado-
ras do estudo. Essa análise descritiva foi realizada 
de acordo com procedimentos sistemáticos e obje-
tivos dos conteúdos, e constitui-se no tratamento 
das informações das mensagens, e transcende para 
o continente delas.(14)

A análise consiste em um conjunto de técni-
cas de análise das comunicações, com o objetivo de 
obter, por meio de procedimentos sistemáticos e ob-
jetivos, a descrição do conteúdo das mensagens, os 
indicadores que permeiam a inferência de conheci-
mentos relativos às condições de produção/recepção 
destas mensagens. Essa técnica possibilita a busca
dos significados a partir das falas dos sujeitos.(14)

Resultados

Entre as 18 entrevistas, 10 (55,6%) foram re-
alizadas na plataforma Google Meet e oito (44,4%) 
via ligação telefone móvel celular. 

Obteve-se como perfil sociodemográfico dos 
participantes do estudo: média de idade de 45 anos; 
13 (72,2%) do sexo feminino e cinco (27,8%) do 
sexo masculino; todos residem na cidade de Botu-
catu, São Paulo. Quanto à escolaridade: 11 (61,1%) 
possuem especialização e sete (38,9%) não; sete 
(38,9%) têm pós-graduação e cinco (27,8%) su-
perior completo; dois (11,1%) apresentam supe-
rior incompleto; dois (11,1%) apresentam ensino 
médio completo e dois (11,1%) têm ensino médio 
incompleto.

Dos 18 participantes, oito (44,4%) possuem 
outro vínculo empregatício e 10 (55,6%) não; o 
tempo médio de vínculo empregatício com a uni-
dade de saúde foi de sete anos.

As categorizações foram realizadas a partir 
da leitura flutuante do corpus de cada uma das 18 
entrevistas, com a identificação dos componentes e 
unidades de significação relevantes.

O Quadro 1 demonstra as categorias deno-
minadas a partir dos componentes e unidades de 
significação identificados de todas as entrevistas.
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Quadro 1 - Categorias e componentes. Botucatu, São Paulo, Brasil. 2021-2022.

Continua

Categorias Componentes Unidades de significação

Reorganização do processo de trabalho 
da unidade de saúde.

Organização do serviço.
Recurso humano.
Agendamento de atendimento.
Provisão e previsão de EPI.
Mobilização pelo trabalho em equipe.
Suporte do gestor aos trabalhadores de saúde.

[...] fez um movimento que eu considero muito bom assim, primeiro em vez 
de ficar chorando não temos EPI, ir atrás [...] (E1).

[...] eu acredito que no começo foi bem chocante porque a gente teve que 
fazer uma série de adaptações [...] de mudanças [...] no modo de atuar 
[...] a princípio foram bastante impactantes [...] (E7).

Sentimentos demonstrados por: 
profissionais e população.

Medo                             Ansiedade                  
Insegurança                   Empatia                         
Esperança                      Tristeza                           
Angústia                        Assustador                        
Estresse

[...] lidar também com os anseios, as inseguranças e com o medo dos 
outros pacientes [...] (E2).

[...] eu acho que eu fiquei muito mais humana [...] eu acho que eu me 
consegui me colocar no lugar do próximo [...] (E3).

[...] a gente ficou bastante apreensivo [...] (E5).

[...] quando teve o fechamento de tudo [...] ficou um bom tempo sem atender, 
eu fiquei com bastante medo assim de contrair a doença, com medo de 
contrair de passar para os meus pacientes que são idosos acamados, para 
minha família, me senti assim um pouco angustiada, perdida [...] (E6).

[...] mas o que me deixa triste mesmo é você ver esse índice aumentando 
cada vez mais e parece que tudo que você fez foi jogado no lixo [...] parece 
que você faz, faz, faz e não vê resultado, vê seus colegas se contaminando 
cada vez mais [...] (E17).

Influência da mídia no comportamento 
da população.
Negação da população diante das 
evidências científicas e reação dos 
profissionais de saúde com essa 
negação.

Ruídos de informação e sentimentos
da população como fator estressante
do processo de trabalho.
Comportamento da população e desconfiança 
do trabalho profissional.
Dificuldades para a educação em saúde
da população.
Falta de entendimento pela população sobre 
a reestruturação do serviço.

[...] é estressante do ponto de vista primeiro técnico [...] os pacientes eles 
tinham contato com as mídias, eles vinham com muitas informações que 
não bate com o que é realidade [...] (E2).

[...] Por conta de uma fake news às pessoas tinham que mostrar que tavam 
dando a vacina de fato [...] tantos ml, mostrar o frasco e depois vacinar, 
elas trabalhavam muito sob pressão, eram fotografadas, filmadas, uma 
exposição e depois virou uma recomendação que era para os vacinadores 
fazerem isso [...] (E2).
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[…] E no começo da vacinação foi aquela coisa: será que eu tomo? E o 
medo das consequências depois? [...] algumas pessoas tinham medo de 
tomar a vacina e acabou passando, pois, a gente viu que não era nada 
daquilo que as pessoas falavam [...] o medo acabou passando [...] as 
vacinas sempre existiram, mas essa teve muita coisa assim de política 
que acabou envolvida e acabou atrapalhando um pouco e confundindo a 
cabeça das pessoas [...].

[...] teve mãe que, assim, tomou ivermectina amamentando, a gente teve 
mãe que tomou ivermectina, hidroxicloroquina, amamentando e a gente 
lá fazendo consulta explicando que não é para tomar nada disso, que não 
adianta [...]eu tenho medo, tenho filho pequeno, então o que elas achavam, 
que se existe tratamento precoce eu vou tomar [...] (E1).

[...] você tem que estar com a informação correta que vem do Secretário 
da Saúde, por exemplo, às vezes essa informação demorava um pouco, 
eu não sei como, mas eles sabiam de ruídos que eram mentira, então 
era estressante do ponto de vista de você acolher esse paciente e dar a 
informação correta e de também você ser convincente, não basta você dar 
a informação, você tem que ser convincente [...] (E2).

[...] as vacinas que têm as pessoas que perguntam e a gente tem que 
orientar, têm algumas pessoas que tem medo e a gente tem que explicar, 
algumas pessoas que não querem e a gente tenta explicar, mas eles não 
querem porque não, que vai fazer mal, porque dá isso, o que às vezes eles 
escutam na televisão eles acabam colocando aquilo na cabeça né, tem uns 
que querem tomar CoronaVac, tem uns que querem tomar AstraZeneca, 
uns querem tomar Pfizer [...] mas eu acho que isso também foi muito jogo 
político, a divulgação foi uma divulgação errada que eles fizeram e a 
população infelizmente né, acabou sendo a mais prejudicada. Aí juntou 
a mídia, a política, que ao invés de ajudar, que a gente tem exemplo aí 
do nosso querido presidente, uma pessoa que governa o país, ao invés 
de dar exemplo, muito pelo contrário né, então é complicado, aí você 
quer orientar, explicar para uma pessoa uma coisa, sendo que a mídia e o 
próprio presidente do Brasil faz uma coisa totalmente diferente do que a 
gente orienta [...] (E11).

Continua
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Indicadores do processo de trabalho 
durante a pandemia.

Indicadores da atenção à saúde da população 
pediátrica.
Indicadores negativos da saúde da mulher.
Indicadores negativos da atenção à saúde.

[...] então não tem criança com vacina atrasada para nós é motivo de 
orgulho e é motivo de dor cada criança que chega e tá tudo atrasado [...] 
(E1).

[...] fala disso também, como é duro, quarta-feira à tarde era dia que a 
saúde da mulher tinha bastante movimento. E em que pesa um esforço 
enorme que a gente tá fazendo porque as gestantes são grupo de risco 
para Covid mais que outros grupos, e a gente tá vendo Covid lá na hora 
do nascimento [...] (E1).

[...] então uma coisa que a gente sempre fez direitinho agora tem que 
ficar chamando, tem que fazer busca ativa, tem que telefonar, precisa ver 
a busca ativa que a gente tá fazendo para a gestante tomar vacina Covid 
[...] (E1).

[...] aumento de volume de busca de crianças que tavam com quadro 
respiratório que os pais queriam saber se era Covid [...] (E1).

(Des)conhecimento. Conhecimento e desconhecimento sobre a 
doença.
Pandemia e conscientização.
Incerteza sobre a duração da pandemia.
Crescimento pessoal.
Atualização do conhecimento.
Conhecimento do profissional e experiência 
nas campanhas de vacinação.
Falta de conhecimento sobre as evidências 
científicas das vacinas.

[...] é uma doença nova né, que ninguém sabe ainda direito o que pode 
causar [...] (E3).

[...] E com essas novas variantes que a gente tem, tá tendo, então é assim 
aquela insegurança, desde o começo e ainda prevalece um pouco [...] mas 
ainda continua assim, é algo que é uma interrogação [...] (E11).

[...] aqui em Botucatu a gente tem o privilégio de ter as vacinas, de ter a 
vacinação em massa, a maioria da população já estar vacinada [...] mas 
mesmo assim fica sempre aquela interrogação [...] (E11).

[...] gente tem muito paciente com sequelas né, sequelas porque adoeceram 
de Covid ou porque muitos desenvolveram transtornos mentais, muitos 
perderam familiares e agora a gente tem que se adaptar ao novo normal 
[...] (E12).

[...] reflexões que a própria pandemia trouxe [...] a gente teve que rever 
muito o trabalho em equipe [...] contar muito com a colaboração do 
colega [...] ver ali, nossa, o colega tá sintomático, ele vai se afastar [...] 
você fica preocupado [...] (E16).
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Dessarte, cinco categorias foram nomeadas 
pelas pesquisadoras e estabeleceram-se três temas:

• O primeiro tema foi denominado como: “o 
processo de trabalho da equipe multidisciplinar do 
CSE durante a pandemia nos anos de 2020 e 2021”;

• O segundo tema: “o enfrentamento/senti-
mento dos profissionais e pacientes”;

• O terceiro tema: “a mídia influenciando o 
comportamento da população”.

Dessa maneira conduziu-se a discussão dos 
resultados para compreender a experiência viven-
ciada pelos profissionais de saúde no contexto pan-
dêmico e no cenário de sua prática profissional no 
contexto da revelação de significados, sentimentos, 
enfrentamento e reorganização do processo de tra-
balho, além da vivência com a população e os seus 
familiares.

Discussão

Primeiramente, ressalta-se o perfil sociode-
mográfico dos participantes do estudo, que pos-
suíam média de idade de 45 anos; oito profissões/
ocupações permitiram essa vivência: enfermagem; 
fisioterapia; medicina; psicologia; odontologia; se-
gurança; ocupações administrativas; e operacional. 
Não houve retorno dos resultados aos participantes 
do estudo.

Em relação ao nível de escolaridade, iden-
tificaram-se dois participantes com ensino médio 
completo, dois com ensino médio incompleto, 
dois participantes com ensino superior incomple-
to, cinco com superior completo e sete com pós-
-graduação. Dos 18 participantes 11 possuem espe-
cializações (lato sensu), cinco possuem mestrado 
e dois possuem doutorado (stricto sensu). Foram 
entrevistados 13 participantes do sexo feminino e 
cinco do sexo masculino.

Compreendeu-se que apesar de diferentes 
níveis de escolaridade, tipos de profissões e ocu-
pações, a pandemia foi capaz de proporcionar mo-
mentos de grande significado comportamental e 
sentimental, com abalos nas estruturas no cenário: 
profissional, social, familiar e individual. Um es-
tudo(15) identificou resultados semelhantes, em que 

diferentes profissionais passaram por situações pa-
recidas e demonstravam os mesmos sentimentos, 
enfrentando estresse relacionado à nova organiza-
ção do trabalho e adaptação da nova realidade.

O primeiro tema contempla a reorganização 
de todos os processos assistenciais da unidade de 
saúde, incluindo as ferramentas digitais, local do 
estudo, além da necessidade de (re)planejamento 
para atender a demanda populacional durante a 
pandemia. As categorias identificadas e nomeadas 
a partir dos fenômenos descritos e compreendidos 
estavam relacionadas aos indicadores e à reorgani-
zação do processo de trabalho da unidade de saúde.

Os componentes que fortalecem estão rela-
cionados a: organização do serviço; recurso huma-
no; agendamento de atendimento; provisão e pre-
visão de EPI; mobilização pelo trabalho em equipe 
e suporte do gestor aos trabalhadores de saúde.

Os profissionais da APS que realizaram a 
assistência direta e o cuidado à população duran-
te a pandemia foram a “linha de frente”, e merece 
destaque a forma como conduziram e se adapta-
ram aos grandes desafios. Foram exigidas ações 
no âmbito da assistência ao paciente, da proteção 
dos profissionais, pela exposição e reorganização 
do serviço, sendo necessário construir, validar, im-
plantar protocolos e definir estratégias para as no-
vas demandas.

As categorias que emergiram durante a rea-
lização do estudo foram: Reorganização do proces-
so de trabalho da unidade de saúde; Sentimentos 
demonstrados por: profissionais e população; In-
fluência da mídia no comportamento da popula-
ção, negação da população diante das evidências 
científicas e reação dos profissionais de saúde com 
essa negação; Indicadores do processo de trabalho 
durante a pandemia; e (Des)conhecimento.

Os temas foram: “o processo de trabalho da 
equipe multidisciplinar do CSE durante a pande-
mia nos anos de 2020 e 2021”; “o enfrentamento/
sentimento dos profissionais e pacientes”; e “a mí-
dia influenciando o comportamento da população”. 
Diante das entrevistas, as experiências foram mui-
to significativas e criaram uma percepção da reali-
dade enfrentada.
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Toda transformação no processo de trabalho 
e suas interfaces foram necessárias para melhorar 
o atendimento ao usuário, garantir assistência de 
qualidade e reduzir os riscos enfrentados pelos 
profissionais de saúde; além das mudanças logís-
ticas, com fluxos de atendimentos, para adequar às 
normas sanitárias, protocolos de distanciamento e 
higienização das mãos, bem como o uso de másca-
ras, sendo essenciais para proporcionar atendimen-
to direcionado.(16-17)

Importante ressaltar que as equipes de saúde 
multiprofissionais que trabalham na APS possuem 
grande relevância, uma vez que podem atuar no 
diagnóstico precoce, tratamento, acompanhamen-
to, monitoramento dos casos, e auxiliar no isola-
mento social com trabalho em grupos e educação 
em saúde, no manejo e controle de certas doenças, 
inclusive no caso da Covid-19.

Na maior parte dos casos dessa doença os 
sintomas são leves e é possível ser acompanhado 
nesse nível de assistência, sendo um recurso es-
tratégico importante, sem sobrecarregar hospitais. 
Um dos grandes desafios foi reorganizar o serviço, 
sem perder os atributos essenciais da APS, como, 
por exemplo: primeiro contato e longitudinalidade 
do contato.

Corroborando os resultados deste estudo, 
uma pesquisa identificou que, além de avaliar a vi-
gilância dos novos casos de Covid-19, foi preciso 
manter a continuidade dos serviços essenciais à po-
pulação, tais como: visitas domiciliares, ações no 
território, imunização e campanhas de vacinação.(18)

O segundo tema contempla os sentimentos, 
tanto dos profissionais quanto dos pacientes duran-
te a pandemia. As categorias apontadas e nomeadas 
a partir dos fenômenos descritos e compreendidos 
estavam relacionadas à vivência e exemplifica as 
principais experiências marcantes.

Os componentes que fortalecem estão rela-
cionados a sentimentos como: medo; ansiedade; 
empatia; esperança; tristeza e estresse.

A Covid-19 deixou impactos para os pacien-
tes e trabalhadores, como: sequelas; luto por fami-
liares; amigos ou emprego e danos à saúde psicoló-
gica. A saúde mental dos profissionais envolvidos

foi negligenciada ou subestimada, causando im-
plicações mais duradouras, sendo necessário ter 
um olhar mais especial quando se fala sobre saúde 
psicológica dos trabalhadores. Houve aumento da 
carga emocional e física, com alterações no ritmo 
de trabalho, na duração das jornadas, aumento da 
carga horária e déficit de recurso humano, soman-
do ao medo do desconhecido (nova doença). Mui-
tos trabalhadores da saúde sentiram-se mais vulne-
ráveis, com medo de se contaminar e contaminar 
familiares e amigos.(19)

Outros artigos confirmam os resultados des-
te estudo, especialmente com os sentimentos rela-
tados: ansiedade, medo e tristeza. Por ser um vírus 
novo, quando as informações traziam incertezas e 
sempre estavam se atualizando, o começo da pan-
demia foi bem estressante para os profissionais. A 
pandemia da Covid-19 pode impactar negativa-
mente também em razão da alteração da rotina e 
nas relações familiares.(11,20)

Todos os sentimentos expressados pelos 
profissionais são responsáveis pela formação de 
uma barreira de proteção ou mecanismos de de-
fesa desenvolvidos para o possível enfrentamento 
diante da situação pandêmica. Uma reflexão sobre 
identificar e reconhecer a fragilidade e o espaço do 
outro, ter empatia, pensando na inclusão e no aco-
lhimento dos sentimentos demonstrados, é de suma 
importância para minimizar problemas advindos 
da pandemia.(15)

O terceiro tema contempla as categorias 
identificadas e nomeadas a partir dos fenômenos 
descritos e compreendidos que relacionam a con-
duta dos cidadãos.

Os componentes que consolidam estão rela-
cionados a: ruídos de informação e sentimentos da 
população como fator estressante do processo de 
trabalho; comportamento da população e descon-
fiança do trabalho profissional; dificuldades para a 
educação em saúde da população; e falta de enten-
dimento pela população sobre a reestruturação do 
serviço.

As mídias possuem grande influência sobre 
o comportamento da população e estudos recentes 
comprovaram sua interferência no modo de agir e 
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na disseminação de informações, principalmente 
quando o tema é prevenção de doenças em meio à 
emergência em saúde.

Estudo realizado identificou potencialidades 
e desafios enfrentados pela mídia e reconheceu seu 
papel de relevância na divulgação de informações; 
conscientização; rápida disseminação do conheci-
mento; principal meio de comunicação e atualiza-
ção do conhecimento. Em contrapartida, as fake 
news disseminaram pânico e informações que cau-
saram impacto negativo no contexto pandêmico.(21)

Para diminuir as repercussões negativas al-
gumas recomendações foram relevantes, e estimu-
laram a população a investigar de forma crítica a 
veracidade das informações e interpretação das no-
tícias que apresentavam estruturação clara e confiá-
vel e que as instituições de saúde assegurassem atu-
alizados os principais fatos em sua mídia oficial.(21)

Algumas limitações foram identificadas pe-
las pesquisadoras, como: as entrevistas no modo 
virtual constituem uma ferramenta utilizada devido 
às necessidades de restrição sanitárias da pandemia 
da Covid-19. Apesar da ferramenta virtual facilitar 
a realização da pesquisa, ela se constitui ferramen-
ta desconhecida por muitos e isso pode ter contri-
buído para a baixa adesão dos profissionais para 
participar deste estudo.

Considerações finais

Este estudo possuiu fundamental importân-
cia para a APS, pois demonstrou todos os aspectos 
que devem ser colocados em prática no cumpri-
mento do seu papel, para fornecer cuidado de qua-
lidade ao paciente, com reorganização do serviço, 
para adequar as ações emergenciais, fluxo de aten-
dimento e ajustes organizacionais como o uso de 
ferramentas digitais para repassar informações so-
bre a Covid-19, sempre levando em conta o suporte 
psicológico que deve ser ofertado aos profissionais 
e reduzir o impacto em todos os envolvidos.

Torna-se primordial que a APS receba apoio 
e motivação para a realização da educação em saú-
de, educação permanente e aplicabilidade de fer-
ramentas de gestão para ampliar sua resolução e 

eficácia em futuros contextos pandêmicos, assim 
evitando a sobrecarga dos serviços secundários e 
terciários.

Notou-se a importância da vigilância epide-
miológica e da APS estarem em consonância para 
a contenção da disseminação desse vírus e de suas 
variantes, assim como o apoio da gestão das uni-
dades de saúde fortaleceu o trabalho em equipe, e 
refletiu nos resultados benéficos à população com 
o uso de estratégias de vigilância para detectar o 
maior número de casos de Covid-19, além de efe-
tivarem ações articuladas com o objetivo de inves-
tigar possíveis casos suspeitos, realizar o rastrea-
mento de comunicantes e implementar ações de 
controle.

Todas as categorias e temas revelaram como 
foi vivenciar a pandemia por diversos olhares, mas 
com alguns aprendizados e experiências parecidas. 
Foi muito significante compreender o que cada 
profissional relatou e entender melhor como foi es-
tar na linha de frente, superando barreiras e novos 
desafios frente à pandemia da Covid-19. Ainda são 
escassos os estudos nacionais sobre o papel da APS 
no enfrentamento da pandemia, espera-se que este 
trabalho possa contribuir para as discussões e des-
pertar o interesse pelo assunto.
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