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Resumo  

Introdução: Os trabalhadores de saúde das redes pública e privada estiveram na linha de frente 

no combate à pandemia de covid-19, com consequente enfrentamento de incertezas, altas 

demandas, cargas horárias excessivas e medo de contrair o vírus. Objetivos: Investigar a 

ocorrência de sofrimento mental entre trabalhadores da assistência à saúde pública e privada no 

início da pandemia de covid-19. Métodos: Estudo observacional quantitativo, realizado entre 

abril e junho de 2020, incluindo trabalhadores que atuaram no atendimento aos casos suspeitos 

e confirmados de covid-19 no território brasileiro. O sofrimento mental foi avaliado por meio 

do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Foi analisada a associação entre o desfecho e as 

variáveis independentes por meio do teste do qui-quadrado. Resultados: Entre os 400 

profissionais de saúde, a maioria era da enfermagem (69,8%), atuando na Região Sudeste do 

país (69,5%), vinculados a uma instituição na rede pública de saúde (71,8%) e com jornada de 

trabalho média de 45,81 horas semanais. A taxa de sofrimento mental foi de 56,8% no grupo. 

Não houve associação estatisticamente significativa entre o desfecho e o tipo de organização 

(pública/privada). Houve associação entre sofrimento mental e categoria profissional e relato 

de comorbidades prévias. Conclusões: Evidenciou-se que, independentemente do nível ou 

local de assistência, houve impacto no bem-estar mental. O sofrimento mental foi um dos 

grandes desafios enfrentados pelos trabalhadores de saúde durante a pandemia, 

independentemente da natureza da instituição, sendo um fenômeno relevante à saúde do 

trabalhador em geral na situação de pandemia.  

Palavras-chave: saúde ocupacional; vigilância em saúde do trabalhador; COVID-19; saúde 

mental; transtornos mentais. 

 

Abstract 

Introduction: Healthcare workers in both public and private networks have been at the 

forefront of the fight against the COVID-19 pandemic, facing uncertainties, high demands, 

excessive work hours, and fear of contracting the virus. Objectives: To investigate the 

occurrence of mental distress among public and private healthcare workers at the onset of the 

COVID-19 pandemic. Methods: A quantitative observational study conducted between April 

and June 2020, including workers involved in the care of suspected and confirmed COVID-19 

cases in the Brazilian territory. Mental distress was assessed using the Self-Reporting 

Questionnaire (SRQ-20). The association between the outcome and independent variables was 

analyzed using the chi-square test. Results: Among the 400 healthcare professionals, the 

majority were from the nursing field (69.8%), working in the southeast region of the country 

(69.5%), affiliated with an institution in the public health network (71.8%), with an average 

weekly working hours of 45.81. The rate of mental distress was 56.8% in the group. There was 

no statistically significant association between the outcome and the type of organization 

(public/private). There was an association between mental distress and professional category 

and the report of pre-existing comorbidities. Conclusions: It was evident that, regardless of the 

level or location of care, there was an impact on mental well-being. Mental distress was one of 

the significant challenges faced by healthcare workers during the pandemic, regardless of their 

workplace origin, proving to be a relevant phenomenon for the overall health of workers in a 

pandemic situation. 

Keywords: occupational health; surveillance of the workers health; COVID-19; mental health; 

mental disorders. 
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INTRODUÇÃO 

 

Desde a revolução industrial até o intenso processo social de mudança no mundo 

ocidental na segunda metade do século XX, relações entre saúde e trabalho foram alteradas, 

conformando novos aspectos relacionados à saúde do trabalhador, que atualmente envolvem 

processos de formação multiprofissional, esforços de articulação entre diferentes instâncias do 

Sistema Único de Saúde (SUS), apoios interinstitucionais especialmente de universidades 

públicas e controle social1,2. 

O trabalho, sendo atividade eminentemente social, exerce papel fundamental nas 

condições de vida do ser humano, com efeito positivo quando satisfaz as necessidades básicas 

dos trabalhadores, mas também representando fonte de exposição aos riscos presentes no 

ambiente, capazes de interferir diretamente em sua condição de saúde3. 

O ambiente hospitalar é um dos poucos onde encontramos todos os riscos existentes, 

sendo considerado local de trabalho insalubre. Cargas físicas, mecânicas, psicossociais, 

biológicas, físicas e químicas são descritas em estudos envolvendo o ambiente de saúde, 

especialmente com trabalhadores de enfermagem, sendo responsáveis por desgaste emocional, 

ocorrência de acidentes e problemas de saúde4-6. 

Os trabalhadores que atuam em hospitais, especialmente aqueles atuantes na assistência 

direta, estão expostos às diversas cargas e processos de desgaste decorrentes, em razão da 

necessidade da movimentação de pacientes e equipamentos pesados, do desgaste físico 

decorrente do ritmo, da organização e divisão do trabalho, do convívio com a dor e a morte, e 

do contato com portadores de doenças infecciosas, que lhes causam desgastes de variadas 

naturezas7. Por conseguinte, a relação trabalho e saúde nos trabalhadores de saúde tem sido 

objeto de inúmeros estudos, evidenciando não somente o impacto expressivo negativo, como 

positivo à saúde. 

Em março de 2020, o surto mundial da doença causada pelo novo coronavírus (covid-

19) levou os serviços de saúde a um novo cenário de ações em saúde e segurança voltada aos 

diversos profissionais envolvidos nos cuidados à população, tratando-se de uma doença com 

transmissão favorecida pelo contato próximo e desprotegido com secreções ou excreções de um 

paciente infectado, principalmente por meio de gotículas salivares e que leva os pacientes a 

quadros de insuficiência respiratória grave8-10. 

A superlotação das unidades de saúde, a falta de leitos para internação e de 

equipamentos para cuidados foram problemas na organização do trabalho agravados e que 
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impactaram a saúde das equipes da assistência na situação de pandemia11-14. Além destas 

questões, destacaram-se as falhas na proteção dos trabalhadores, realidade observada em 

diversos países10,12,13. Diante desse cenário, a contaminação e adoecimento dos profissionais 

envolvidos no atendimento aos pacientes foi real, registrando-se crescente número de casos de 

adoecimento e óbito trabalhadores da saúde acometidos pela covid-19, ainda em 202015. 

Estudos nacionais e internacionais demonstraram que as causas para o aumento 

significativo de riscos de infecção e adoecimento entre trabalhadores de saúde foram associadas 

a escassez ou uso inadequado de equipamentos de proteção individual (EPI), treinamento 

inadequado ou insuficiente para uso dos EPI e medidas de proteção, exposição prolongada a 

grande número de pacientes infectados, ritmo intenso trabalho, sobrecarga, ausência de pausas 

para descanso e pressão para tratamento, ausência de mecanismos de supervisão e 

monitoramento dos trabalhadores de saúde, além de sofrimento psíquico15. 

Analisando as causas supramencionadas, observa-se que, além do adoecimento físico, 

estas causam desgaste e sofrimento mental, ao expor os trabalhadores a jornadas maiores e com 

intensificação do trabalho, sem o treinamento e supervisão necessários. 

Considerando-se a dimensão da pandemia na sociedade, trata-se de temática relevante 

para planejamento e discussão de ações de proteção à saúde individual e coletiva dos indivíduos 

atuantes nos diferentes níveis de atenção à saúde (primário, secundário, terciário e quaternário), 

assim como nos diversos níveis de complexidade da assistência, além das características das 

instituições a que estão vinculados. 

No Brasil, apesar da relevante atuação do Sistema Único de Saúde no enfrentamento da 

situação de crise gerada pela pandemia, com definição de políticas e ações, além da assistência 

direta aos casos suspeitos e confirmados, observou-se o desafio de ampliação e adequação da 

oferta de leitos, concomitante ao subfinanciamento historicamente imposto. No sistema 

privado, a dificuldade também ocorreu, porém com menor esforço na ampliação de vagas, o 

que também impôs ao SUS um maior desafio no enfrentamento desse cenário, considerando 

recursos e suporte aos trabalhadores envolvidos16. 

O presente estudo teve como objetivo investigar a ocorrência de sofrimento mental entre 

trabalhadores da assistência à saúde pública e privada no início da pandemia de covid-19. 
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MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, desenvolvido de acordo 

com o STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology 

(STROBE) checklist. 

No período inicial do enfrentamento da pandemia de covid-19, entre abril e junho de 

2020, foram convidados a participar profissionais da área da saúde de todo o território nacional, 

indicados por meio de da técnica Snow Ball (“Bola de Neve”), uma técnica de amostragem não 

probabilística, com limitações, porém indicada em pesquisas envolvendo grupos difíceis de 

serem acessados ou estudados, assim como quando não há precisão sobre sua quantidade17. Os 

informantes dos primeiros potenciais participantes foram os membros da equipe de pesquisa, 

seguidos por indicações dos primeiros participantes. 

Puderam preencher o instrumento todos os profissionais que se autodeclararam 

trabalhadores da área da saúde com atuação frente à pandemia de covid-19 no período de coleta 

de dados. 

Nesse estudo, foram incluídos aqueles pertencentes às categorias profissionais com 

formação para atuação à assistência à beria do leito, independentemente no nível de formação, 

incluindo enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, fisioterapeutas, psicólogos, 

nutricionistas, farmacêuticos, assistentes sociais, odontólogos e fonoaudiólogos. Foram 

excluídos aqueles que não se enquandravam nas carreiras da área da saúde, assim como os que 

não finalizaram o preenchimento dos formulários disponibilizados. 

Após leitura e anuência do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi solicitado 

o preenchimento do formulário de caracterização sociodemográfica, laboral e clínica, e do Self-

Reporting Questionnaire (SRQ-20) por meio virtual, pela plataforma Google® formulários, a 

partir de links disparados pela equipe de pesquisa, por e-mail ou WhatsApp®. 

As variáveis sociodemográficas e clínicas contemplaram: idade e região do país onde 

residia/trabalhava, profissão, número de vínculos trabalhistas, jornada de trabalho semanal, 

nível de assistência de atuação, caracterização de vínculo institucional, relato de comorbidades 

prévias, sintomas e testagem positiva para covid-19. Todos os dados, exceto aos diretamente 

relacionados à clínica de covid-19, que poderiam ter ocorrido a qualquer momento, referiram-

se a características que deveriam ainda ser presentes nos profissionais e em seu trabalho. 
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O instrumento SRQ-20, utilizado rastreamento da variável dependente, foi desenvolvido 

inicialmente como instrumento de rastreamento psiquiátrico, sendo validado para avaliar 

transtornos não-psicóticos, também chamados de transtornos mentais comuns (TMC). É 

composto por 20 perguntas e indica situação de sofrimento mental quando há sete ou mais 

respostas positivas, independentemente do sexo do participante18. 

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel®, versão 16.0.12527.20986, 

e analisados com auxílio do software estatístico Statistical Package for Social Sciences – IBM 

SPSS®, versão 22. 

Os dados numéricos foram apresentados por meio de estatística descritiva (frequências, 

médias e desvio padrão) e foram categorizadas para análise. As variáveis independentes 

categóricas foram submetidas ao teste do qui-quadrado (χ2) com o desfecho sofrimento mental, 

considerando-se que houve associação estatística significativa quando p < 0,05. 

O teste do qui-quadrado foi empregado para comparar frequências observadas e 

esperadas de variáveis categóricas, nesse estudo adotando a testagem da independência das 

amostras, ou seja, a associação entre elas, porém sem estabelecimento de relações de 

causalidade19,20. 

O protocolo de pesquisa obedece à Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 

e resoluções complementares. Foi registrado na Plataforma Brasil sob o CAAE 

30599420.0.0000.0008 e iniciado após a aprovação pela Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa (CONEP), sob o protocolo de número 3.979.223, em 18 de abril de 2020. Todos os 

preceitos éticos estabelecidos serão respeitados no que se refere a zelar pela legitimidade, 

privacidade e sigilo das informações, além de o anonimato dos participantes, tornando apenas 

os resultados desta pesquisa públicos. 

 

RESULTADOS 

 

A partir da divulgação do estudo, 436 trabalhadores responderam aos formulários 

disponibilizados virtualmente, sendo que 400 atenderam aos critérios de inclusão desse estudo. 

A coleta de dados realizada pela amostragem não-probabilística pela técnica de Snow Ball 

produziu o efeito de acesso ao sistema de pesquisa apenas daqueles que desejavam participar 
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do estudo, não sendo possível detectar as recusas. Não houve preenchimento incompleto dos 

formulários nos casos analisados. 

Os dados de caracterização da amostra são apresentados na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica, ocupacional e clínica de profissionais atuantes na assistência a casos 

suspeitos/confirmados de covid-19 nas redes públicas e privadas (n=400). Brasil, 2020 

Variável Média (DP): n f (%) 

Idade (anos) 38,03 (9,92)   

18 – 29  88 22,0 

30 – 39   147 36,8 

40 – 49   110 27,5 

50 – 59   44 11,0 

60 ou mais  11 2,8 

Categoria profissional    

Enfermagem  279 69,8 

Medicina  65 16,3 

Fisioterapia  22 5,5 

Psicologia  13 3,3 

Nutrição  6 1,5 

Assistência social  5 1,3 

Farmácia  5 1,3 

Odontologia  4 1,0 

Fonoaudiologia  1 0,3 

Região onde trabalha    

Sudeste  278 69,5 

Centro-Oeste  74 18,5 

Nordeste  26 6,5 

Sul  17 4,3 

Norte  5 1,3 

Número de instituições onde trabalha    

Uma  240 60,0 

Duas  119 29,8 

Três  23 5,8 
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Quatro  10 2,5 

Mais de quatro  6 1,5 

Jornada de trabalho (horas/semana)  45,81(15,88)   

Até 39  98 24,5 

40 – 60  250 62,5 

Mais de 60  45 11,3 

Natureza da instituição    

Pública  287 71,8 

Privada  66 16,5 

Filantrópica  6 1,5 

Organização Não Governamental  2 0,5 

Mais de uma instituição de diferentes naturezas  36 9,0 

Nível de assistência de atuação    

Primário  125 31,2 

Secundário  67 16,8 

Terciário  122 30,5 

Quaternário  17 4,3 

Mais de um nível  63 15,8 

Relato de comorbidade prévia    

Não  169 42,3 

Sim  140 35,0 

Não informado  92 22,8 

Relato de sintomas de covid-19    

Não  312 78,0 

Sim  88 22,0 

 

Observou-se predomínio de adultos jovens, de 30 a 39 anos (36,8%) e de 40 a 49 anos 

(27,5%), de enfermeiros (69,8%) e de trabalhadores na Região Sudeste (69,5%). Ainda que haja 

destaque à enfermagem, todas as categorias profissionais respondentes têm sua distribuição 

apresentada na Figura 1. 
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Figura 1. distribuição da categoria profissional declarada pelos participantes. Brasil, 2020. 

 

Houve predomínio da declaração de um vínculo empregatício, jornada entre 40 e 60 

horas semanais de trabalho (62,5%), com média de 45,81 (±15,88) horas. Verificou-se que 

71,8% responderam que atua em rede pública, enquanto 16,5% mencionaram pertencer a 

instituições privadas. Observou-se 35% dos entrevistados relatarem ter alguma comorbidade 

prévia, porém apenas 22% mencionam ter sido acometidos por sintomas de covid-19. 

 Na Tabela 2 é apresentada a distribuição dos 227 casos de sofrimento mental, que 

representa mais da metade do grupo (56,8%), conforme categorias das variáveis. Verificou-se 

que houve associação estatisticamente significante entre a sofrimento mental e faixa etária, 

categoria profissional, relato de comorbidades prévias e relato de sintomas de covid-19. Chama 

atenção a grande proporção de casos na faixa etária 30 a 39 anos (66,7%) e na categoria 

profissional de fisioterapeuta (81,8%). 

Não foi observada dependência entre sofrimento mental e região onde trabalha (p = 

0,866), número de instituições (p = 0,841), jornada de trabalho semanal (p = 0,051), natureza 

da instituição onde teve contato com casos (p = 0,671) e nível de assistência de atuação (p = 

0,378). 

Não foi encontrada associação estatisticamente significativa entre o sofrimento mental 

e o trabalho no setor público ou privado. 
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Tabela 2. Análise de associação entre sofrimento mental e as variáveis independentes. 

Brasil, 2020 

Variável Sofrimento mental     

 Sim  Não  p-valor* 

  n (%) % n(%) %   

Idade (anos) (N = 400)     0,004 

18 – 29 49 55,7% 39 44,3%  

30 – 39  98 66,7% 49 33,3%  

40 – 49  58 52,7% 52 47,3%  

50 – 59  20 45,5% 24 54,5%  

60 e mais 2 18,2% 9 81,8%  

Categoria profissional (N = 400) 0,017 

Enfermagem 165 59,1% 114 40,9%  

Medicina 29 44,6% 36 55,4%  

Fisioterapia 18 81,8% 4 18,2%  

Psicologia 4 30,8% 9 69,2%  

Nutrição 4 66,7% 2 33,3%  

Assistência social 2 40,0% 3 60,0%  

Farmácia 4 80,0% 1 20,0%  

Odontologia 1 25,0% 3 75,0%  

Fonoaudiologia 0 0,0% 1 100,0%  

Região onde trabalha (N = 400) 0,866 

Sudeste 162 58,3% 116 41,7%  

Centro-Oeste 38 51,4% 36 48,6%  

Nordeste 15 57,7% 11 42,3%  

Sul 9 52,9% 8 47,1%  

Norte 3 60,0% 2 40,0%  

Número de instituições onde trabalha (N = 398) 0,841 

Uma 133 55,4% 107 44,6%  

Duas 69 58,0% 50 42,0%  

Três 13 56,5% 10 43,5%  

Quatro 6 60,0% 4 40,0%  
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Mais de quatro 5 83,3% 1 16,7%  

Jornada de trabalho (horas/semana) (N = 393) 0,051 

Até 39 52 53,1% 46 46,9%  

40 – 60 137 54,8% 113 45,2%  

Mais de 60 33 73,3% 12 26,7%  

Natureza da instituição (N = 397) 0,671 

Pública 160 55,7% 127 44,3%  

Privada 38 57,6% 28 42,4%  

Filantrópica 3 50,0% 3 50,0%  

Organização Não 

Governamental 
2 100,0% 0 0,0%  

Mais de uma instituição 

de diferentes naturezas 
23 63,9% 13 36,1%  

Nível de assistência de atuação (N = 394) 0,378 

Primário 70 56,0% 55 44,0%  

Secundário 33 49,3% 34 50,7%  

Terciário 74 60,7% 48 39,3%  

Quaternário 13 76,5% 4 23,5%  

Mais de um nível 34 54,0% 29 46,0%  

Relato de comorbidade prévia (N = 309) 0,015 

Não 84 49,7% 85 50,3%  

Sim 89 63,6% 51 36,4%  

Relato de sintomas de covid-19 (N = 400) 0,003 

Não 165 52,9% 147 47,1%  

Sim 62 70,5% 26 29,5%   

Total 227 56,8% 173 43,3%   

*Teste qui-quadrado 
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DISCUSSÃO 

 

 O presente estudo objetivou investigar a ocorrência de sofrimento mental entre 

trabalhadores da assistência à saúde pública e privada no início da pandemia de covid-19. 

Houve a ocorrência do sofrimento mental em mais da metade dos participantes, principalmente 

entre aqueles que trabalhavam em mais de uma instituição, de diferentes naturezas. Não foi 

observada associação estatisticamente significativa entre o sofrimento mental e a natureza da 

instituição. 

A frequência de casos de sofrimento mental foi superior tanto a estudo feito com 

profissionais de linha de frente da covid-19 em serviço público no Sul do Brasil21 quanto a 

estudos prévios ao cenário pandêmico22-24. Algumas hipóteses podem explicar este resultado, 

como, por exemplo, a época da coleta de dados. O primeiro semestre de 2020 foi o início da 

pandemia, ainda sem muitas informações sobre a doença, que impactou a saúde física e mental 

dos trabalhadores em decorrência da falta de equipamentos de proteção, ao risco de 

contaminação, adoecimento e transmissão do vírus covid-19, e às mudanças nos ambientes de 

trabalho, processos e relações em resposta à pandemia25. Outra hipótese quanto ao achado da 

alta frequência de sofrimento mental está relacionada ao método, que pode ter levado a um viés 

de seleção, com participação de profissionais mais interessados no tema.  

A não observação de diferenças estatisticamente significativas entre o trabalho no setor 

público e privado indica que esses trabalhadores estiveram expostos de forma semelhante ao 

mesmo fenômeno. Diante da pandemia, todos podem ter experimentado o sofrimento mental, 

com possibilidades de persistência desses sintomas. 

Destaca-se que, nesse período, concomitante à coleta de dados, houve expansão de leitos 

públicos e ausência de informações sobre a capacidade instalada em hospitais privados16. O 

predomínio de participantes do setor público pode estar relacionado a esse contexto de expansão 

e, também, a uma maior disponibilidade e interesse desses na participação do estudo, porém 

destaca-se que, no período estudado, predominava um maior número de leitos no SUS. 

 O maior alcance de trabalhadores da equipe de enfermagem pode estar relacionado ao 

disparo inicial da coleta de dados pela rede dos pesquisadores, porém também se destaca que 

esse é o maior contingente de trabalhadores presente nos serviços de saúde26. Assim, essa 

participação influencia diretamente os resultados relacionados à idade dos participantes, uma 
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vez que o perfil da enfermagem brasileira identifica uma população de trabalhadores adultos 

jovens, que se perpetua, o que é convergente ao observado27. 

 O sofrimento mental destacado a essa categoria pode ter sido identificado pela diferença 

significativa no número de participantes, porém a literatura destaca em inúmeros estudo que 

essa categoria tem tido contínuas repercussões mentais importantes nesse período, com 

potenciais graves repercussões, incluindo ansiedade, depressão, abandono da profissão e, até 

mesmo, suicídio28-31. 

Não foi possível determinar novas inferências sobre os demais profissionais da 

assistência, devido à heterogeneidade da amostra, o que se apresenta como uma limitação. 

Ainda assim, é necessário ampliar o diagnóstico e a vigilância em saúde dos demais 

profissionais, considerando as peculiaridades da atuação de cada membro da equipe 

multiprofissional. 

No contexto da covid-19, o trabalho multiprofissional foi essencial para atendimento 

inicial, contínuo e de reabilitação dos indivíduos acometidos pela doença. Porém os 

profissionais atuantes nesses cenários, seja em um ou mais vínculos empregatícios, seguem 

susceptíveis ao adoecimento físico e mental, uma vez que vêm trabalhando initerruptamente 

para adequação das demandas assistenciais32. 

Entre os participantes do estudo, a maior prevalência de participantes da Região Sudeste 

pode estar relacionada tanto à concentração de profissionais, a centros de concentração 

tecnológica em saúde ou, até mesmo, à correspondência às áreas originais dos pesquisadores, 

onde desencadeou-se a coleta de dados. 

Porém, a literatura também destaca que houve uma maior concentração de leitos 

destinados aos casos graves de covid-19 nessa região, o que também evidenciou a desigualdade 

de assistência no território brasileiro, considerando recursos humanos e materiais já instalados 

previamente16,33. 

 Considera-se relevante destacar a participação de indivíduos com comorbidades nesse 

estudo. No período contemplado, já se observavam os grupos de maior risco de 

desenvolvimento de complicações no caso de contato com o novo coronavírus, porém ainda 

havia resistência dos empregadores na retirada desses da linha de cuidado34, assim como uma 

dificuldade de remanejamento pela limitação de recursos humanos disponíveis35. 
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 De acordo com a literatura, a detecção de associação entre sofrimento mental e 

comorbidades reflete, além da sobrecarga, influências sobre o medo de adoecer, afastar-se das 

atividades, sobrecarregar outros membros da equipe, deixar de prover sustento à família e, até 

mesmo, morrer25. 

 

CONCLUSÕES 

 

Foi possível observar que a pandemia de covid-19 impactou fortemente a saúde mental 

dos profissionais que atuaram na linha de frente do cuidado, especialmente da equipe de 

enfermagem, da Região Sudeste e com comorbidades. Não foram encontradas diferenças 

significativas entre o sofrimento mental daqueles que trabalham no setor público e no setor 

privado, porém houve associação estatisticamente significativa entre faixa etária e categoria 

profissional com a detecção de sofrimento mental. 

Há necessidade de manutenção da vigilância desses dados, assim como das estratégias 

desenvolvidas pelos trabalhadores e pelos ambientes laborais para lidar com esse fenômeno. 

 

REFERÊNCIAS 

 

1. Mendes R, Dias EC. Da medicina do trabalho à saúde do trabalhador. Rev Saude Publica. 

1991;25(5):341-9. DOI: 10.1590/S0034-89101991000500003   

2. Gomez CM, Vasconcelos LCF, Machado JMH. Saúde do trabalhador: aspectos históricos, 

avanços e desafios no Sistema Único de Saúde. Cienc Saude Colet. 2018; 23(6):1963-70. DOI: 

10.1590/1413-81232018236.04922018   

3. Backes AL. Trabalho e subjetividade: sofrimento psíquico em contexto de mudanças 

organizacionais. Gest Soc. 2012; 6(14):117-38. DOI: 10.21171/ges.v6i14.1623 

4. Santana LL, Miranda FMD, Karino ME, Baptista PCP, Felli VEA, Sarquis LMM. Cargas e 

desgastes de trabalho vivenciados entre trabalhadores de saúde em um hospital de ensino. Rev 

Gaúcha Enferm. 2013;34(1):64-70. DOI: 10.1590/S1983-14472013000100008 



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2024-1227 

 

5. Trindade LL, Coelho Amestoy S, Pires de Pires DE. Revisión de la producción teórica 

latinoamericana sobre cargas de trabajo. Enferm Glob. 2013;12(29):363-72. 

6. Schmoeller R, Trindade LL, Neis MB, Gelbcke FL, Pires DEP. Cargas de trabalho e 

condições de trabalho da enfermagem: revisão integrativa. Rev Gaúcha Enferm. 

2011;32(2):368-77. DOI: 10.1590/S1983-14472011000200022 

7. Sêcco IAO, Robazzi MLCC, Shimizu DS, Rúbio MMS. Acidentes de trabalho típicos 

envolvendo trabalhadores de hospital universitário da região sul do Brasil: epidemiologia e 

prevenção. Rev Latino-Am Enferm. 2008;16(5):824-31. 

8. World Health Organization. Rollings updates on coronavirus disease. Geneva: World Health 

Organization; 2020 [acesso 26 mar 2020]. Disponível: 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/events-as-they-happen  

9. World Health Organization. Naming the coronavirus disease (COVID-19) and the virus that 

causes it. Geneva: World Health Organization; 2020 [acesso 26 mar 2020]. Disponível: 

who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-

coronavirus-disease-(COVID-2019)-and-the-virus-that-causes-it 

10. Del Rio C, Malani PN. 2019 Novel Coronavirus—Important Information for Clinicians. 

JAMA. 2020;323(11):1039-40. DOI: 10.1001/jama.2020.1490 

11. Gallasch CH, Cunha ML, Pereira LAS, Silva-Junior JS. Prevenção relacionada à exposição 

ocupacional do profissional de saúde no cenário de COVID-19. Rev Enferm UERJ. 

2020;28:e49596. DOI: 10.12957/reuerj.2020.49596 

12. Liu Y, Li J, Feng Y. Critical care response to a hospital outbreak of the 2019-nCoV infection 

in Shenzhen, China. Crit Care. 2020;24(1):56. DOI: 10.1186/s13054-020-2786-x 

13. Brasil, Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). Orientações para serviços de 

saúde: medidas de prevenção e controle que devem ser adotadas durante a assistência aos casos 

suspeitos ou confirmados de infecção pelo novo coronavírus (SARS-COV-2). Brasília:  

ANVISA; 2020 [acesso 21 mar 2020]. Disponível: 

http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+Técnica+n+04- 2020+GVIM S - 

GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28 

http://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/events-as-they-happen
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota%2BTécnica%2Bn%2B04-


 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2024-1227 

 

14. Agenzia Nazionale Stampa Associata – Sociedade Cooperativa: Mais de dois mil médicos 

e enfermeiras contraíram vírus na Itália. 2020 [acesso 26 mar 2020]. Disponível: 

http://ansabrasil.com.br/brasil/noticias/itali a/noticias/2020/03/16/mais-de-2-mil-medicos-e-

enfermeiras-contrairam-virus-na-italia_010f1866-3b04-402f-8e07- 6461e179a2b9.html 

15. Wang J, Zhou M, Liu F. Reasons for healthcare workers becoming infected with novel 

coronavirus disease 2019 (COVID-19) in China. J Hosp Infect. 2020;105(1):100-1. DOI: 

10.1016/j.jhin.2020.03.002 

16. Costa DCAR, Bahia L, Carvalho EMCL, Cardoso AM, Souza PMS. Oferta pública e 

privada de leitos e acesso aos cuidados à saúde na pandemia de Covid-19 no Brasil. Saude 

Debate. 2020;44(spe 4):232-47. DOI: 10.1590/0103-11042020E415 

17. Vinuto J. A amostragem em bola de neve na pesquisa qualitativa: um debate em aberto. 

Temáticas. 2014;22(44):203-20. DOI: 10.20396/tematicas.v22i44.10977 

18. Gonçalves DM, Stein AT, Kapczinski F. Avaliação de desempenho do SelfReporting 

Questionnaire como instrumento de rastreamento psiquiátrico: um estudo comparativo com o 

Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR. Cad Saude Publica. 2008;24(2):380-90. DOI: 

10.1590/S0102-311X2008000200017 

19. Anunciação L. Conceitos e análises estatísticas com R e JASP. São Paulo: Nila Press, 2021. 

20. Siegel S. Estatística Não-Paramétrica para Ciências do Comportamento. Porto Alegre: 

Artmed; 2006. 

21. Horta RL, Camargo EG, Barbosa MLL, Lantin PJS, Sette TG, Lucini TCG, et al. O estresse 

e a saúde mental de profissionais da linha de frente da COVID-19 em hospital geral. J Bras 

Psiquiatr. 2021;70(1):30-8. DOI: 10.1590/0047-2085000000316 

22. Braga LC, Carvalho LR, Binder MC. Condições de trabalho e transtornos mentais comuns 

em trabalhadores da rede básica de saúde de Botucatu (SP). Cienc Saude Colet. 2010;15(Suppl 

1):1585-96. DOI: 10.1590/S1413-81232010000700070 

23. Carvalho DB, Araújo TM, Bernardes KO. Transtornos mentais comuns em trabalhadores 

da Atenção Básica à Saúde. Rev Bras Saúde Ocup. 2016;41:e17. DOI: 10.1590/2317-

6369000115915 

 

 

http://ansabrasil.com.br/brasil/noticias/itali
https://doi.org/10.1590/0047-2085000000316


 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2024-1227 

 

24. Santana JAB, Corona RA, Cunha AA, Silva-Junior JS. Aspects of mental suffering among 

nursing professionals at a public hospital in the city of São Paulo, Brazil. Rev Bras Med Trab. 

0;0(0). Epub 2023 Ago 23. DOI: 10.47626/1679-4435-2023-1157 

25. Vianna ECC, Baptista RV, Gomes RS, Pereira GS, Guimarães GC, Faria MGA, et al. 

COVID-19 Pandemic: Analysis of Health Effects on Emergency Service Nursing Workers via 

a Qualitative Approach. Int J Environ Res Public Health. 2023;20(6):4675. DOI: 

10.3390/ijerph20064675 

26. Marinho GL, Queiroz MEV. Cobertura populacional de enfermeiros no Brasil: estimativas 

com base em diferentes fontes de dados. Trab Educ Saude. 2023;21:e00916202. DOI: 

10.1590/1981-7746-ojs916 

27. Machado MH, Aguiar Filho W, Lacerda WF, Oliveira E, Lemos W, Wermelinger M, et al. 

Características gerais da enfermagem: o perfil sócio demográfico. Enferm Foco. 

2015;6(1/4):11-7. 

28. Da Rosa P, Brown R, Pravecek B, Carotta C, Garcia AS, Carson P, et al. Factors associated 

with nurses emotional distress during the COVID-19 pandemic. Appl Nurs Res. 

2021;62:151502. DOI: 10.1016/j.apnr.2021.151502 

29. Lake ET, Narva AM, Holland S, Smith JG, Cramer E, Rosenbaum KEF, et al. Hospital 

nurses’ moral distress and mental health during COVID-19. J Adv Nurs. 2022;78(3):799-809. 

DOI: 10.1111/jan.15013 

30. Beck E, Daniels J. Intolerance of uncertainty, fear of contamination and perceived social 

support as predictors of psychological distress in NHS healthcare workers during the COVID-

19 pandemic. Psychol Health Med. 2023;28(2):447-59. DOI: 10.1080/13548506.2022.2092762 

31. Silva-Junior JS, Cunha AA, Lourenção DC, Silva SM, Silva RF, Faria MG, et al. Estressores 

psicossociais ocupacionais e sofrimento mental em trabalhadores de saúde na pandemia de 

COVID-19. Einstein (São Paulo). 2021;19:eAO6281. DOI: 

10.31744/einstein_journal/2021AO6281 

32. Dixon E, Murphy M, Wynne R. A multidisciplinary, cross-sectional survey of burnout and 

wellbeing in emergency department staff during COVID-19. Australas Emerg Care. 

2022;25(3):247-52. DOI: 10.1016/j.auec.2021.12.001 



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2024-1227 

 

33. Campoy LT, Ramos ACV, Souza LLL, Alves LS, Arcoverde MAM, Berra TZ, et al. A 

distribuição espacial e a tendência temporal de recursos humanos para o Sistema Único de 

Saúde e para a Saúde Suplementar, Brasil, 2005 a 2016. Epidemiol Serv Saude. 

2020;29(2):e2018376. DOI: 10.5123/S1679-49742020000200020 

34. Satomi E, Souza PMR, Thomé BC, Reingenheim C, Werebe E, Troster EJ, et al. Alocação 

justa de recursos de saúde escassos diante da pandemia de COVID-19: considerações éticas. 

Einstein (São Paulo). 2020;18:eAE5775. DOI: 10.31744/einstein_journal/2020AE5775 

35. Fehn A, Nunes L, Aguillar A, Poz MD. Vulnerabilidade e Déficit de Profissionais de Saúde 

no Enfrentamento da COVID-19. Instituto de Estudos para Políticas da Saúde. Nota Técnica nº 

10. 2020 [acesso 21 maio 2023]. Disponível: https://ieps.org.br/wp-

content/uploads/2021/11/NT10_IEPS.pdf 


