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COMBATE À PANDEMIA

NEW CORONAVIRUS: THE FRONTLINE IN 
THE FIGHT AGAINST THE PANDEMIC
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RESUMO

Introdução: A doença que surgiu na China no final de dezembro de 2019 e mais tarde ficou conhecida como 
COVID-19 vem causando tragédias ao redor do mundo. Na linha de frente ao combate à pandemia estão os 
profissionais da saúde, que constantemente arriscam suas vidas. Objetivo: Refletir sobre o contexto institu-
cional dos profissionais da saúde que atuam como linha de frente no combate à pandemia do novo coronaví-
rus. Método: Reflexão teórica baseada na literatura nacional e internacional sobre profissionais da saúde que 
atuam como linha de frente no combate à pandemia do novo coronavírus. Resultados: Profissionais da saúde 
foram decisivos nas epidemias e pandemias que ameaçaram a humanidade. Sempre correram riscos ao reali-
zarem suas funções. Com o surgimento da pandemia do novo coronavírus os riscos aumentaram. Entre os pro-
fissionais da saúde, são vários infectados pela COVID-19 em torno do mundo, para alguns, o contágio foi fatal. 
Profissionais da saúde precisam ter acesso a equipamentos de proteção individual em quantidade e qualidade 
adequadas, além de receberem treinamento para utilizá-los. Esses profissionais estão adoecendo física e psi-
cologicamente, o que ameaça ainda mais a população mundial. Conclusões: Para continuarem realizando suas 
funções da melhor forma possível, visando controlar a pandemia do novo coronavírus, profissionais da saúde 
precisam ser protegidos e apoiados pelo governo, pela instituição onde trabalham e também pela população. 
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ABSTRACT

Introduction: The disease which appeared in China in late December 2019 and later became known as COVID-19 
has been causing tragedies around the world. On the front line against the pandemic are healthcare workers, 
constantly risking their lives. Objective: To reflect on the institutional context of healthcare workers who act as 
frontline in combating the pandemic of the new coronavirus. Method: Theoretical reflexion, based on national 
and international literature on healthcare workers who act as frontline in fighting the new coronavirus pandemic. 
Results: Healthcare workers were decisive in the epidemics and pandemics that threatened humanity. They have 
always taken risks when carrying out their duties. With the emergence of the new coronavirus pandemic, the 
risks increased. Several healthcare workers were infected with COVID-19 around the world, for some of them 
the disease was fatal. Healthcare workers need to have access to personal protective equipment in adequate 
quantity and quality; they need also to be trained to use it. These professionals are becoming physically and 
psychologically ill, which further threatens the world’s population. Conclusions: Healthcare workers need to be 
protected and supported by the government, by the institution where they work and also by the population, so 
they can continue to perform their duties in the best way in order to control the pandemic of the new coronavirus.
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INTRODUÇÃO

A COVID-19 surgiu na China no final de 2019 (WHO, 2020a) e em poucos meses se tornou 

uma pandemia. Hoje, dia 09 de maio de 2020 está presente em 187 países, totalizando 3.954.246 casos 

e 275.160 óbitos (JOHNS HOPINKS UNIVERSITY, 2020). Na mesma data, no Brasil são 155.939 

casos e 10.627 óbitos (BRASIL, 2020a). 

Na linha de frente ao combate à doença estão os profissionais da saúde, que contabilizam mais 

de 59 milhões de pessoas no mundo (JOSEPH; JOSEPH, 2016), aproximadamente 3,5 milhões deles 

atuam no território nacional (FIOCUZ, 2015; IBGE, 2018). Cerca de 90 mil profissionais da saúde 

foram infectados pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) em torno do mundo (ICN, 2020). No Brasil, 

mais de 8 mil profissionais da saúde apresentaram sintomas da doença (FOLHAPRESS, 2020). 

A quantidade de profissionais da saúde em alguns países já era insuficiente mesmo antes da 

pandemia de COVID-19 (OECD, 2019) e suas condições de trabalho já apresentavam muitos pontos 

negativos, como muitas horas de plantão, baixos salários e falta de material necessário para realização 

de suas funções (DIKMEN et al., 2014; MELGAREJO; BALLEN, 2010; NDEJJO et al., 2015; YAZICI; 

ELBAS, 2017). Com o surgimento do SARS-CoV-2 a situação piorou. Os profissionais da saúde 

enfrentam novos problemas como medo de contrair a doença e infectar entes queridos, falta de Equi-

pamentos de Proteção Individual (EPIs), escassez de funcionários pelo afastamento de colegas devido à 

doença, entre outros (ADAMS; WALLS, 2020; LANCET, 2020; WHO, 2020b; SCHWARTZ; KING; 

YEN, 2020; SOUZA E SOUZA; SOUZA, 2020).

Os profissionais da saúde sempre tiveram papéis marcantes nas tragédias que ameaçaram a 

humanidade através dos tempos. Durante epidemias e pandemias muitos estiveram sob riscos cons-

tantes e alguns perderam a vida (JI et al., 2017; REZENDE, 2019; SEPKOWITZ; EISENBERG, 2005).

Em muitos países como Espanha, Itália, Turquia, Estados Unidos, Argentina e também no 

Brasil podemos acompanhar diariamente notícias de profissionais da saúde que foram afastados do 

trabalho devido à COVID-19 (CHA, 2020; GONZAGA, 2020; NUGENT, 2020; REGULY, 2020; 

SATUR, 2020; ULU, 2020). Sem um número adequado de funcionários capacitados nos estabeleci-

mentos de saúde, o controle da pandemia é totalmente impossível. 

Os governos de diversos países apresentaram estratégias para resolver o problema, como 

novas contratações, impedimento de demissões e trabalho voluntário (BRASIL, 2020b; 2020c; 

PORTUGAL, 2020; TURQUIA, 2020). Entretanto, se medidas de prevenção não forem tomadas de 

forma correta, o adoecimento e a morte de profissionais da saúde continuarão aumentando, o que 

além de ser traumático em termos emocionais, levará à estagnação do sistema de saúde em vários 

países, inclusive no Brasil (SOUZA E SOUZA; SOUZA, 2020).

O objetivo desse artigo é refletir sobre o contexto institucional dos profissionais da saúde que 

atuam como linha de frente no combate à pandemia do novo coronavírus.
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MÉTODO

Trata-se de um reflexão teórica baseada na leitura e interpretação de artigos científicos, rela-

tórios e notícias sobre o contexto institucional dos profissionais da saúde que atuam como linha de 

frente no combate à pandemia do novo coronavírus. 

A coleta de informações foi realizada no período de abril e maio de 2020 nas seguintes bases 

de dados: Pubmed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Goo-

gle Acadêmico utilizando os descritores: “COVID-19”, “profissionais da saúde” e “pandemia”.

Em busca de notícias sobre o assunto em diferentes países foi feita uma pesquisa no google 

utilizando as mesmas palavras-chave acima mencionadas.

Realizou-se ainda consultas a sites institucionais nacionais e internacionais visando acessar 

relatórios e reportagens sobre o assunto.

Procurou-se discutir estudos que abrangessem o tema COVID-19 e profissionais da saúde.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, atendentes, fisioterapeutas, entre outros estão 

na linha de frente nos estabelecimentos de saúde lutando contra o SARS-CoV-2. As funções desen-

volvidas por esses profissionais levam ao desgaste físico e emocional.

O trabalho do profissional da saúde, sempre foi caracterizado por longas horas de plantões, 

onde sua saúde física e psicológica estão sob riscos constantes (CARLESI, et al., 2017; DALRI;  

ROBAZZI; SILVA, 2010; FERNANDES et al.,2013; MELGAREJO; BALLEN, 2010; SANGOI; 

GAHLEN; STOBÄUS, 2016; ZHOU et al., 2017).

Em muitos países como Índia, México, Colômbia, China, Costa Rica, Turquia, Brasil entre 

outros, o número de médicos e enfermeiros está abaixo da média dos países que compõem a Orga-

nização de Cooperação e de Desenvolvimento Econômico (OCDE). No Brasil, são 0,8 médicos e 1,5 

enfermeiros para cada 1.000 habitantes, enquanto a média da OCDE é de 3,5 para médicos e 8,8 para 

enfermeiros (OECD, 2019).

Um número escasso de profissionais aumenta os já existentes riscos ocupacionais. Profissionais 

acabam tendo menos horas de folga para suprir a falta de colegas, trabalhando cansados e desmo-

tivados, o que amplia a probabilidade de cometerem erros, colocando suas próprias vidas e a dos 

pacientes em risco.

Profissionais da saúde enfrentam todos os dias situações com altos riscos de causar danos físicos 

e psicológicos, como contaminação por doenças infecto-contagiosas, exposição aos materiais radioa-

tivos e químicos, óbitos de pacientes, falta de medicamentos e de equipamentos de proteção (DALRI; 

ROBAZZI; SILVA, 2010; NEVES et al., 2011; NIA et al., 2016). O surgimento da COVID-19 veio 
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agravar esse quadro. O SARS-CoV-2 é um vírus ainda pouco conhecido, cujo risco de contaminação 

é extremamente alto, aumentando assim a apreensão dos profissionais da saúde quanto à infecção e 

trazendo ainda uma sensação de incapacidade frente a uma doença que causa tantos óbitos (LANCET, 

2020; SCHWARTZ; KING; YEN, 2020; WHO, 2020c; WHO, 2020d). 

Profissionais da saúde são, sem dúvida, os mais expostos à doença, são eles que estão constan-

temente em contato direto com o vírus (ALICI; BEYAN; SIMSEK, 2020; HUANG; ZHAO, 2020). 

Enfrentam ainda dilemas durante a assistência, ao terem que decidir pela vida de pacientes e tam-

bém com relação às atitudes que devem ser tomadas quando eles próprios apresentem sintomas de 

COVID-19. Têm que vencer ainda o medo do contágio ao prestar cuidados aos pacientes (MENON; 

PADLY, 2020).

Profissionais da saúde sempre foram peças-chave durante epidemias e pandemias. Não foram 

poucos os riscos que correram até os hoje. Além de enfrentarem discriminações e críticas ao decor-

rer da história. Foram também eles que trouxeram muitas medidas sanitárias, evitando o contágio 

e a morte de um número ainda maior de pessoas. Muitos foram os primeiros contatos de doentes, 

adquirindo assim a doença e vindo a óbito. Alguns deles ainda hoje convivem com sequelas e precon-

ceitos devido a infecções adquiridas durante a realização de suas funções (GRECO; NEVES, 1993; 

GOULART, 2005; JI et al., 2017; VELLOSO, 2008; WYZGOWSKI et al., 2016).

No caso da COVID-19 muitos profissionais da saúde foram afastados do trabalho por apresen-

tarem teste positivo ou sintomas da doença. A equipe de enfermagem, que representa a classe mais 

numerosa da área da saúde também é a que tem um número maior de infectados e de óbitos. No mun-

do, segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) aproximadamente 90 mil profissionais 

da saúde foram infectados e mais de 260 profissionais da enfermagem perderam suas vidas no com-

bate ao SARS-CoV-2 (ICN, 2020). No Brasil são mais de 8 mil profissionais da saúde contaminados 

(FOLHAPRESS, 2020) e até a primeiros dias de maio, 98 profissionais da enfermagem tinham sido 

vítimas fatais da COVID-19. Com esses números o país ocupa o primeiro lugar em mortes de profis-

sionais da enfermagem devido à doença. Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no 

território nacional o número de óbitos entre o pessoal de enfermagem já é maior que em países como 

Itália e a Espanha juntos (BRASIL, 2020d; 2020e).

Faz-se necessário conhecer as razões que levam à infecção e morte de tantos profissionais da 

saúde, que atuam no combate à COVID-19, ampliando medidas para evitá-las.

No início da epidemia, ainda na China, muitos profissionais foram contaminados devido ao 

desconhecimento do agente causador da doença e de suas formas de contágio. Mais tarde o grande 

número de doentes facilitou a contaminação e depois houve a falta ou o uso inadequado de EPIs que 

levou a alta incidência da doença entre os profissionais da saúde (WANG; ZHOU; LIU, 2020). 

Atualmente com as informações disponíveis sobre o vírus e as medidas protetivas, as conta-

minações e os óbitos dos profissionais da saúde deveriam ter seus números reduzidos. 
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Entretanto, em instituições de saúde de alguns países a escassez de EPIs continua. Outro agra-

vante é a manutenção de profissionais idosos e doentes crônicos no atendimento aos pacientes com 

COVID-19 (BRASIL, 2020d; GLYNN, 2020; WHO, 2020b). 

Com o afastamento de tantos profissionais devido à doença os governantes ao redor do mundo 

procuram formas para resolver o problema de falta de funcionários. No Brasil, houve convocação de 

profissionais da saúde através da portaria nº 639 publicada no Diário Oficial da União no dia 02 de 

abril de 2020. Ocorreram ainda contratações temporárias, médicos e enfermeiros voluntários parti-

ram para outros estados. Além disso, alunos dos últimos anos de cursos como medicina, enfermagem, 

farmácia e fisioterapia foram chamados para atuarem contra à COVID-19 através do edital nº 4 de 

31 de março de 2020, que consta no Diário Oficial da União nº 62 de 01 de abril de 2020 (BRASIL, 

2020b; 2020c; 2020f; 2020g; RIO DE JANEIRO, 2020) 

Se o profissional não estiver devidamente preparado para exercer a profissão e não for ade-

quadamente treinado para o combate ao SARS-CoV-2, a contratação de novos funcionários, que é 

vista como solução para o problema pode, na verdade, trazer ainda mais riscos para o sistema de 

saúde. O profissional da saúde precisa ser corretamente treinado para o atendimento ao paciente com 

COVID-19. O funcionário deve conhecer os protocolos de atendimento para que sua conduta frente à 

doença seja adequada, reduzindo assim os riscos para os pacientes e para si próprio.

É preciso educar para o cuidado ao paciente com COVID-19, lembrando que o uso corre-

to de EPIs é algo que requer conhecimento (RODRIGUES; SILVA, 2020; SCHWARTZ; KING; 

YEN, 2020). O treinamento de um profissional da saúde, principalmente frente a uma doença 

tão contagiosa é de suma importância (JI et al., 2017; RODRIGUES; SILVA, 2020) e demanda 

tempo. Em se tratando de serviços como Unidades de Tratamento Intensivo (UTI), onde muitos 

dos pacientes com COVID-19 estão internados, pode demandar muitos meses. Entretanto, a atual 

realidade não fornece tempo, nem oportunidade para treinar novos profissionais, aumentando 

assim ainda mais o risco de contágio. 

Buscando suprir a falta de profissionais da saúde não é certo arriscar a vida deles próprios e de 

pacientes, colocando na linha de frente contra uma doença tão contagiosa, funcionários sem treina-

mento adequado ou que não tenham concluído seus cursos. É preciso ainda considerar a possibilidade 

desses profissionais não estarem psicologicamente preparados para essa tarefa, o que poderá gerar 

consequências irreparáveis, inclusive pôr em risco suas vidas.

Para o controle da pandemia é preciso preservar a saúde física e mental dos profissionais. 

Profissionais da saúde estão esgotados, é importante adaptar horários de trabalho e aumentar o nú-

mero de funcionários aptos para o exercício de suas funções. Além do fornecimento em número e 

qualidade adequados de EPIs, o que os protegerá fisicamente. É preciso ainda cuidar da saúde mental 

desses profissionais (CETINTEPE; ILHAN, 2020; GALLASCH et al., 2020; GODDERIS, BOONE; 

BAKUSIC, 2020; RODRIGUES; SILVA, 2020; OIT, 2020). 
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A COVID-19 representa uma ameaça para a saúde física dos profissionais da saúde não só devido 

aos riscos de contágio pelo vírus, mas também porque os casos de agressões contra esses profissionais 

aumentaram com o surgimento da doença (AYDOGDU, 2020). A saúde psicológica desses profissionais 

também foi afetada com o surgimento do SARS-CoV-2. Em uma pesquisa feita por Cao et al. (2020) 

da qual participaram 37 profissionais da saúde que atuam junto a pacientes com COVID-19 52,6% dos 

enfermeiros apresentaram sentimentos negativos como medo e estresse, o medo está relacionado ao 

contágio, já o estresse é relativo ao excesso de trabalho. No estudo de Chung e Yeung (2020) feito com 

69 profissionais da saúde atuantes no combate ao SARS-CoV-2, 34,8% dos participantes apresentaram 

sintomas leves de depressão e 14,4% relataram sintomas moderados.

O afastamento de profissionais da saúde com mais de 60 anos e daqueles que apresentam 

doenças crônicas é aconselhado por instituições internacionais e nacionais. Entretanto, em muitos 

estabelecimentos de saúde brasileiros os mesmos continuam trabalhando. Apesar de a doença trazer 

mais riscos para aqueles que fazem parte de grupos de risco o número de óbitos entre profissionais 

com menos de 60 anos e sem comorbidades também causa apreensão (BRASIL, 2020d; 2020h; 2020i; 

GLYNN, 2020; WHO, 2020e).

É de suma importância a proteção da integridade física e emocional do profissional da saúde. 

Trabalhadores de estabelecimentos de saúde arriscam suas vidas diariamente para preservar a vida do 

outro, é preciso que eles tenham seus processos de trabalho valorizados, através de uma infraestru-

tura adequada, sentindo-se assim protegidos e motivados para continuarem realizando suas funções 

num momento tão trágico como esse pelo qual a humanidade está passando. Faz-se necessário que 

instâncias governamentais tenham essas questões como prioridade frente ao contexto da pandemia.

CONCLUSÕES

A escassez de profissionais da saúde implica no controle da pandemia de COVID-19. O afas-

tamento de profissionais da saúde devido ao contágio pelo SARS-CoV-2 além de diminuir a força 

de trabalho nas instituições de saúde traz consequências negativas para aqueles que continuam na 

batalha. Chegará um momento em que a desmotivação dos profissionais da saúde tornará impossível 

a manutenção da qualidade da assistência. Os profissionais da saúde precisam sentir-se seguros no 

desenvolvimento de suas funções e apoiados tanto pela administração dos locais de trabalho quanto 

pelo governo e pela população. 

A COVID-19 é uma doença muito perversa, com rápido contágio, resultando em morte para 

muitos pacientes. Distanciamento e isolamento sociais são indicados pelas autoridades de saúde. 

Entretanto, para os profissionais da saúde essas medidas não são possíveis, para eles são instituídas 

outras formas de prevenção, como higienização adequada e utilização correta de equipamentos de 

proteção, por isso é inaceitável que o SARS-CoV-2 por escassez de EPIs, falta de treinamento de 
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pessoal e inexistência de apoio psicossocial continue interrompendo a vida dos profissionais da saúde. 

Sem profissionais da saúde não há história, não há vida.
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