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‘ RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepgéo da seguranca do profissional de saude da Unidade de
Pronto Atendimento e do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia no enfrentamento
da pandemia de COVID-19. Metodologia: Estudo transversal, descritivo, realizado
entre 2022 e 2023, com 28 profissionais de saude. Utilizou-se o instrumento validado
“Questionério de Seguranga do Profissional de Salde no Enfrentamento da Pandemia
de COVID-19” (QSP-CQOVID-19), que avalia a percep¢éo de seguranga nas dimensdes
organizacional, emocional, profissional e estrutural. Considerou-se percepg¢ao positiva
a pontuagéo = 75. Resultados: A percepgdo da seguranga do profissional de saude

Informagdes do Artigo: foi avaliada positivamente no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia por 50% dos
Recebido em: 08/10/2025 participantes e, na Unidade de Pronto Atendimento, por 37,5%. A dimensdo
Aceito em: 21/12/2025 profissional teve avaliagio positiva por 75% dos participantes em ambos os servigos.

Nas demais dimensdes, a percepg¢ao positiva por profissionais da Unidade de Pronto
Atendimento e do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia foram, respectivamente:
emocional (56,3% vs. 58,3%), estrutural (31,3% vs. 58,3%) e organizacional (50% vs.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Objective: To assess the perception of safety among healthcare professionals working
in the Emergency Care Unit and the Mobile Emergency Care Service during the
COVID-19 pandemic. Method: A cross-sectional, descriptive study conducted between
2022 and 2023 with 28 healthcare professionals. The validated instrument
Questionnaire on Health Professional Safety in the COVID-19 Pandemic (QSP COVID-
19) was used to evaluate perceived safety across organizational, emotional,
professional, and structural dimensions. A score = 75 was considered a positive
perception. Results: The perception of safety was rated positively by 50% of the Mobile
Emergency Care Service professionals and 37.5% of the Emergency Care Unit
professionals. The professional dimension received a positive evaluation from 75% of
participants in both services. In the other dimensions, positive perceptions among
Emergency Care Unit and Mobile Emergency Care Service professionals were,
respectively: emotional (56.3% vs. 58.3%), structural (31,3% vs. 58,3%), and
organizational (50% vs. 41,7%). Conclusion: Despite the convenience sample, the
findings highlight challenges that call for interventions to strengthen healthcare
professionals’ safety.

DESCRIPTORS:
Working Conditions; Safety Management; Health Personnel; Emergency Medical
Services; COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepcion de seguridad de los profesionales de la salud de la
Unidad de Atencion de Urgencias y del Servicio de Atencion Mévil de Urgencias frente
a la pandemia de COVID-19. Metodologia: Estudio transversal, descriptivo, realizado
entre 2022 y 2023, con 28 profesionales de la salud. Se utilizé el instrumento validado
“Cuestionario de Seguridad del Profesional de la Salud ante la Pandemia de COVID-
19” (QSP-COVID-19), que evalla la percepcion de seguridad en las dimensiones
organizacional, emocional, profesional y estructural. Se considerd percepcion positiva
una puntuacién = 75. Resultados: La percepcion de seguridad fue evaluada
positivamente por el 50% de los profesionales del Servicio de Atencion Movil de
Urgencias y por el 37,5% de los de la Unidad de Atencion de Urgencias. La dimensién
profesional obtuvo evaluacion positiva por el 75% de los participantes en ambos
servicios. En las demas dimensiones, la percepcidn positiva de los profesionales de la
Unidad de Pronto Pago y del Servicio de Atencion Mévil de Urgencia fue,
respectivamente: emocional (56,3% vs. 58,3%), estructural (31,3% vs. 58,3%) y
organizacional (50% vs. 41,7%). Conclusién: A pesar de tratarse de una muestra por
conveniencia, los hallazgos evidencian desafios que requieren intervenciones para
fortalecer la seguridad de los profesionales de la salud.

DESCRIPTORES:
Condiciones de Trabajo; Administracion de la Seguridad; Personal de Salud; Servicios
Médicos de Urgencia; COVID-19.

A pandemia de COVID-19 trouxe impactos profundos e multifacetados aos sistemas de saude

em escala global("). No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS), responsavel por atender exclusivamente

cerca de 150 milhdes de pessoas(@), realizou uma reorganizagdo emergencial de seus diferentes pontos

assistenciais a fim de enfrentar a crise sanitaria®. No ambito da Rede de Atengdo as Urgéncias e

Emergéncias, os servicos de Atendimento Pré-Hospitalar movel, representados principalmente pelo
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), e as Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

atuaram como portas de entrada essenciais, sendo responsaveis por acolher e intervir rapidamente em

situagdes criticas e de alta complexidade®).

~
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O SAMU é estruturado para oferecer atendimento pré-hospitalar qualificado e oportuno as
vitimas em situacdo de urgéncia e emergéncia, integrando-se a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias®. Durante a pandemia, esse servigo experimentou uma ampliagéo significativa da demanda,
marcada pelo aumento do nimero de atendimentos, remogdes e transportes de pacientes com suspeita
ou confirmagdo da COVID-196). Esse contexto intensificou a sobrecarga de trabalho, expondo os
profissionais a situagdes de elevada tenséo fisica e emocional, agravadas pela escassez de recursos,
inseguranca frente a uma doenga desconhecida, perda de colegas e pacientes, e 0 medo constante de
contaminagao(®),

As UPA, na pandemia, foram responsaveis pelo atendimento de casos clinicos agudos de
natureza urgente(?. Essas unidades passaram por adaptacdes operacionais, reorganizagao dos fluxos
de atendimento, implementacdo de novos protocolos e ampliagdo do volume de atendimentos em
decorréncia da pandemia(™8). Além das dificuldades enfrentadas no SAMU, os profissionais das UPA
relataram desafios adicionais como sobrecarga laboral, afastamento de colegas, escassez de insumos,
incertezas em relagdo a doenga e processos terapéuticos®), além de episddios de estigmatizagao
social(®).

Diante do exposto, a pandemia da COVID-19 escancarou condigdes de trabalho ja
historicamente marcadas por precariedades® e destacou, de forma contundente, a importancia da
seguranca do profissional de saude('%). Embora o tema ja tivesse sido abordado em pesquisas anteriores
a pandemia(1-12), ganhou centralidade nos debates internacionais - como enfatizado na Carta de
Seguranga dos Trabalhadores da Saude('3), em revisdes de escopo('415), em pesquisas com abordagens
qualitativas(®.16) e quantitativa('?).

A segurancga do profissional de saude pode ser compreendida a partir de quatro dimensdes:
organizacional, emocional, profissional e estrutural('8). A dimens&o organizacional refere-se a presenca
de uma gestao eficiente, comunicagéo efetiva, trabalho colaborativo bem estruturado, uso adequado de
protocolos assistenciais e acesso a formagdo continuada. A dimensdo emocional diz respeito a forma
como os profissionais percebem e vivenciam sentimentos, motivagdes, orgulho pelo trabalho realizado e
reconhecimento, influenciando diretamente seu bem-estar e vinculo com a pratica do cuidado. A
dimensao profissional esta relacionada a competéncia técnica e a confianga para o exercicio seguro das
atividades, considerando a integragdo de conhecimentos, habilidades e atitudes. Por fim, a dimens&o
estrutural contempla a adequagao dos recursos humanos, as condigdes fisicas dos espagos de cuidado,
bem como a disponibilidade de insumos, equipamentos de prote¢ao individual e materiais essenciais

para a realizagdo segura do trabalho em saude('8),
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Nesse sentido, torna-se pertinente avaliar a percepgdo da seguranga do profissional de saude
da UPA e do SAMU no enfrentamento da pandemia de COVID-19 em um municipio brasileiro por meio
do “Questionario de seguranca do profissional de saude no enfrentamento da pandemia de COVID-19”
(QSP COVID-19)(18),

OBJETIVO
Avaliar a percepg¢ao da segurancga do profissional de saude da UPA e do SAMU no enfrentamento
da pandemia de COVID-19.

METODOLOGIA
Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal, de natureza descritiva e analitica, desenvolvido em servigos
da rede de urgéncia e emergéncia de um municipio de Minas Gerais, especificamente na UPA e no
SAMU. A coleta de dados foi realizada em dois periodos distintos: na UPA, entre agosto e setembro de
2022; e no SAMU, entre julho e agosto de 2023.

Populagao, amostra e protocolo do estudo

Durante o periodo de coleta, todos os profissionais de saude atuantes nos respectivos servigos
foram convidados a participar do estudo, independentemente do tempo de atuagéo, configurando-se uma
amostragem intencional e ndo probabilistica. A UPA possuia uma populagao elegivel de 151 profissionais
de saude, entre médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia e farmacéuticos.
Ja o SAMU contava com um total de 34 profissionais, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e condutores socorristas.

Na UPA, o convite a participagéo foi divulgado por meio de um cartaz informativo afixado ao lado
do ponto eletrénico e por mensagens compartilhadas em grupos institucionais de WhatsApp®. O cartaz
continha um QR code e as mensagens digitais apresentavam um link direcionando os interessados a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ao aceite eletronico na plataforma
Google Forms®. Apds o consentimento livre e esclarecido, os participantes tiveram acesso ao
instrumento de coleta e prosseguiram com o seu autopreenchimento.

No SAMU, o recrutamento foi realizado de forma presencial por uma aluna de mestrado, em
momentos oportunos durante a rotina de trabalho. O instrumento de coleta de dados foi aplicado por
meio de uma entrevista individual, conduzida pela aluna de mestrado, em uma sala reservada. Devido a
natureza dindmica e emergencial do servigo, alguns participantes receberam as duas vias do TCLE
juntamente com o instrumento da pesquisa para autopreenchimento até o final do plantao.

Para a coleta de dados, utilizou-se o instrumento validado QSP — COVID-19("8) e um questionario

elaborado pelos autores para caracterizagdo dos participantes. O instrumento possui 30 itens que

2
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avaliam a seguranca do profissional em quatro dimensdes (dimenséo organizacional, emocional,
profissional e estrutural). Para esses itens, os participantes atribuiram uma resposta de acordo com a
escala do tipo Likert com as seguintes opgdes de resposta: discordo totalmente; discordo em parte;
neutro; concordo em parte e concordo totalmente. A pontuacao atribuida as opgbes da escala foi:
discordo totalmente (0 pontos), discordo em parte (25 pontos), neutro (50 pontos), concordo em parte
(75 pontos) e concordo totalmente (100 pontos). Dessa forma, o escore total do instrumento varia de 0 a

100, em que 0 representa a pior percepgao de seguranga e 100 a melhor('8),

Analise dos resultados e estatistica

Para cada dimenséo do QSP COVID-19, o escore foi calculado pela média aritmética dos itens
que a compdem. A pontuacado global de seguranca do profissional de saude foi determinada a partir da
média dos escores das quatro dimensdes, conforme a férmula: Seguranga do profissional de saude =
(escore da dimensao organizacional + escore da dimenséo emocional + escore da dimens&o profissional
+ escore da dimensé&o estrutural) / 4. Considerou-se como indicativa de percepgao positiva de seguranga
a pontuagao igual ou superior a 75 pontos(18).,

Os dados foram analisados com o auxilio do software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0. As anélises descritivas foram expressas por meio de frequéncias

absolutas e relativas, média e desvio padréo.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
Campus Centro-Oeste Dona Lindu da Universidade Federal de Séo Jodo del-Rei, sob o parecer n°
5.858.958.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 28 profissionais de saude, sendo 16 atuantes na UPA e
12 no SAMU. Conforme a tabela 1, que apresenta a caracterizacdo dos participantes, observou-se
predominio do sexo feminino entre os profissionais da UPA (68,8%), enquanto no SAMU a maioria era
do sexo masculino (75%). A média de idade dos participantes da UPA foi de 36,6 anos (£ 8,6), e no
SAMU de 37,3 anos (+ 5,7). Na UPA, apenas 18,8% dos trabalhadores possuiam vinculo estatutario,
enquanto no SAMU essa proporcao foi de 41,7%.
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Tabela 1. Caracterizagao dos participantes da pesquisa. Municipio de Minas Gerais, 2023.

Variaveis UPA SAMU
N % N %
Sexo 16 100% 12 100%
Feminino 11 68,8% 3 25%
Masculino 5 31,3% 9 75%
Idade (média + desvio padrio) 36,6 £8,6 373457
Grupo de risco para Covid-19
Sim 2 12,5% 3 25%
N&o 14 87,5% 9 75%
Regime de trabalho
Estatutario 3 18,8% 5 41,7%
Contrato temporario 1 6,2% 3 25%
Outro 12 75% 4 33,3%
Carga horaria semanal
40 horas 13 81,2% 8 66,7%
30 horas 3 18,8% - -
24 horas - - 1 8,3%
Outro - - 3 25%
Tempo de trabalho
6 a 11 meses 1 6,2% 1 8,3%
1a2anos 4 25% 3 25%
3abanos 4 25% 5 41,7%
6 a9 anos 6 37,6% 3 25%
10 ou mais 1 6,2% - -

Nota: UPA - Unidade de Pronto Atendimento; SAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.

De acordo com a tabela 2, a pontuagéo da seguranga do profissional de saude no enfrentamento
da pandemia de COVID-19 variou entre 45,8 e 91,6 na UPA (68,7+13,7) e entre 59,6 e 92 no SAMU
(75,5£10,8). Apesar disso, metade dos profissionais do SAMU (50%) atingiu pontuag&o igual ou superior
a 75, valor que foi observado em apenas 37,5% dos trabalhadores da UPA.

Na dimensdo organizacional, 50% dos participantes da UPA e 41,7% do SAMU atribuiram
escores = 75 pontos. Destaca-se que a maioria dos participantes em ambos 0s servigos avaliaram
positivamente as questdes Q1 e Q4. Ressalta-se que a pratica da gestdo em consultar a equipe sobre

os problemas enfrentados no dia a dia foi mais frequentemente apontada na UPA (68,8%) do que no
SAMU (16,7%).

2
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Tabela 2. Descri¢do dos escores da seguranga do profissional de saude no enfrentamento da pandemia
de COVID-19, suas respectivas dimensdes (organizacional, emocional, profissional e estrutural) e itens
estratificado pelo local de estudo. Municipio de Minas Gerais, 2023.

Variaveis UPA SAMU
Percentual de Percentual de
Pontuagao Média participantes ~ Pontuagao Média participantes que
minima/ (desvio  que atribuiram minima/ (desvio atribuiram
maxima padrdo)  pontuagdo =a maxima padrdo)  pontuagédo = a 75
75 pontos pontos

Seguranga do
profissional de
saude no

68,7 75,5

— 0, e 0,
enfrentamento da 45,8916 (£13,7) 31,5% 59,6 92 (£10,8) 50%
pandemia de
COVID-19
Dimensao 65 0 66,9 0
Organizacional 32690 1499 0% 42595 440 4,7%
Q1 - Eu tenho o apoio
que necessito de
outros membros da 78.1 854

equipe para realizar o 0--100 (+25.6) 87.,5% 75---100 (+12.9) 100%
cuidado para os - -

casos suspeitos e/ou

confirmados.

Q2 - A qualificagéo

dos profissionais da

equipe é suficiente

para lidar com as 0--100
medidas de

enfrentamento da

pandemia.

60,9
(£28,8)

70,8

o -
62,5% 0--100 (29,8)

83,3%

Q3 - Percebo que na

unidade de saude

que atuo faz um

trabalho continuo 0 — 100 54,7
para aperfeigoamento (£31,9)
da equipe para o

enfrentamento da

pandemia.

66,7

0
56,3% 25 ---100 (+30.8)

58,3%

Q4 - Observo que 0s

profissionais da

minha equipe 79,7 o 81,2 .
trabalham juntos 25100 (£18,7) 93,8% 50 --100 (£15,5) 91,7%
como uma equipe

bem coordenada.

Q5 - Possuo tempo e

oportunidade para

discutir com os

membros da equipe 53 1

sobre as situagdes 0--75 ’
A (£30,1)

vivenciadas no

enfrentamento da

pandemia.

60,4

o -
56,3% 0--100 (£376)

50%

~
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Q6 - Possuo
encorajamento para
informar qualquer
preocupacao que eu
possa ter quanto a
minha seguranga na
atuacao cotidiana
frente a pandemia.

68,7
(£39,3)

83,3
(+24.6)

o
i

---100 75% 25---100 83,3%

Q7 -0s

gerentes/coordenador

es/supervisores da

unidade consultam a 0 100 59,4
equipe sobre 0s (£34,0)
problemas

enfrentados no dia a

dia.

43,7

68,8% 0--100 (£28.4)

16,7%

Q8 - Os

gerentes/coordenador
es/supervisores da

unidade ouvem e 0--100
respondem as

preocupagdes dos

trabalhadores.

67,2
(+28,4)

60,4

o -
81,3% 0--100 (£34,5)

58,3%

Q9-0Os

gerentes/coordenador

es/supervisores da

unidade utilizam os 0 — 100 59,4
€rros como (£32,7)
oportunidades de

aprendizagem e néo

como criticas.

47,9

0
68,8% 0---100 (£32.8)

25%

Q10 - Toda

informagéo

necessaria para a

tomada de decisdo 25--100
esta disponivel

rotineiramente para

mim.

68,7
(£25,0)

68,7

75% 0--100 (+33.9)

58,3%

Dimensao

Emocional 46,4 --- 100 74,7

(£17,0)

474

56,3% 53,6--92,9 (+12,5)

58,3%

66,7

Q11 - Identifico-me 719
0--100 (£32.6)

o ——
com meu trabalho. (£36,4) 68,8% 0--100

58,3%

Q12 - Sinto que este 84.4
é o trabalho 25---100 ( +95 6)
adequado para mim. —

83,3

0
75% 25 ---100 (£26,8)

75%

Q13 - Meu trabalho
me realiza 50 ---100
profissionalmente.

99,4

(+20,1) 18,8% 50 --- 50

(£0,0) 0%

Q14 - Exergo a
atividade profissional 0---100
que sempre almejei.

65,6
(£31,4)

72,9

68,8% 25---100 (£24.9)

66,7%

Q15 - Percebo que
realizo um trabalho 75--100
importante.

98,43
(¢6.2)

97,9

100% 75100 o

100%

~
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Q16 - Eu me orgulho
de trabalhar na area 25 ---100
da saude.

89,0
(£20,3)

87,5

93,8% 50 --- 100 (+16.8)

91,7%

Q17 - J& pensei em
pedir desligamento 0--100
do meu trabalho.

54,7
(+44.,9)

62,5

0
50% 0---100 (+44.6)

58,3%

Dimensao

Profissional 35100 &7 75% 40100 820

(#15.3) (+18.9) 15%

Q18 - Possuo

conhecimento

suficiente para

atuagéo na pandemia 0--100
de COVID-19 no

servigo de saude

onde atuo.

68,7
(£29,6)

87,5

0
81,3% 25---100 (226

91,7%

Q19 - Possuo atitude

no cotidiano da

pandemia de COVID- 75--100
19 no servigo de

saude onde atuo.

87.5 100% 25100 2

(#12,9) (£25,7) 75%

Q20 - Possuo

habilidades

suficientes para 0--100
atuacdo na pandemia

de COVID-19.

781
(£23,9)

83,3

0
93,8% 25 ---100 (£22.1)

91,7%

Q21 - A assisténcia

que eu realizo no

servigo de saude

onde atuo esta 79,7 0

baseada nos 25 ---100 (+18.7) 93,8% 25---100
protocolos oficiais de

enfrentamento da

COVID-19.

83,3

(£22.1) 91,7%

Q22 - Sinto-me

seguro para atuagédo

na pandemia de 0--100
COVID-19.

797
(+24,5)

77,1

0
93,8% 25 ---100 (+27.1)

83,3%

56,4
(£25.6)

78,6

o -
31,3% 56,2--- 100 (+15.3)

Dimensao Estrutural 9,0 --- 93,7 58,3%

Q23 - Considero que

0 numero de

profissionais da

minha unidade de 0--100
saude é suficiente

para o enfrentamento

da COVID-19.

453
(+42,0)

56,2

0
50% 0---100 (£44.1)

58,3%

Q24 - Considero que

possuo, na unidade

de salde onde atuo,

ambiente seguro ao 0--100
enfrentamento da

COVID-19.

375
(£36,5)

75,0

37,5% 0--100 (+28.2)

83,3%

~
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Q25 - Considero que

possuo, na unidade

de salde onde atuo,

ambiéncia favoravel 075 39,1
relacionada a (£32,9)
infraestrutura para o

enfrentamento da

COVID-19.

75

0 -
37,5% 0---100 (28.2)

83,3%

Q26 - Considero que

a unidade de saude

fornece

equipamentos de 0 100 67,2
proteg&o individual (£41,5)
adequados para a

minha atuaco frente

a pandemia.

89,6

68,8% 75--100 (#12.9)

100%

Q27 - Considero que

a unidade de saude

possui materiais de

consumo em 68,7
quantidade adequada 25--100 (£32,3)
para assisténcia as

pessoas com COVID-

19.

83,3

68,8% 25--100 (£22.2)

91,7%

Q28 - Considero que

a unidade de saude

possui materiais de

CONsumo com 67,2
qualidade adequada 25100 (£31,2)
para assisténcia as

pessoas com COVID-

19.

83,3

0
68,8% 25 ---100 (222

91,7%

Q29 - Considero que

a unidade de salde

possui materiais

permanentes em 0 — 100 67,2
quantidade adequada (£26,9)
para assisténcia as

pessoas com COVID-

19.

83,3

0
81,3% 0---100 (28.9)

91,7%

Q30 - Considero que

a unidade de saude

possui materiais

permanentes com 0 — 100 99,4
qualidade adequada (£30,1)
para assisténcia as

pessoas com COVID-

19.

83,3

0 -
68,7% 0--100 (+28.9)

91,7%

Q - Questéo; UPA - Unidade de Pronto Atendimento; SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia.

Na dimensdo emocional, a questdo 15 apresentou 100% de percepg¢éo positiva da seguranca
em ambos 0s servigos. Além disso, a maioria expressou orgulho de atuar na area da saude (UPA: 93,8%;
SAMU: 91,7%). Em contrapartida, a questdo 13 foi avaliada positivamente por apenas 18,8% dos
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participantes da UPA e por nenhum profissional do SAMU.

Na dimens&o profissional, 75% dos participantes da UPA e do SAMU atribuiram pontuagéo = 75.
A questao “Possuo conhecimento suficiente para atuagdo na pandemia de COVID-19 no servigco de
saude onde atuo” foi melhor avaliada pelos profissionais SAMU (91,7%) em relagdo aos da UPA (81,3%).
Por fim, a dimensao estrutural foi avaliada positivamente por 58,3% dos profissionais do SAMU e por
31,3% dos profissionais da UPA.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram a percepgao de seguranga dos profissionais da UPA e
do SAMU no enfrentamento da pandemia de COVID-19 em um municipio brasileiro. Este é o primeiro
estudo que utilizou o0 QSP COVID-19 nos servigos de urgéncia e emergéncia. Apesar das limitacdes
relacionadas ao numero de participantes, ao Unico cenario avaliado e ao desenho do estudo, os achados
contribuem para o debate sobre a segurancga do profissional de satde em tempos de crise sanitaria em
dois servigos-chave do sistema de urgéncia e emergéncia no Brasil.

A seguranga do profissional de saude teve melhor percentual de avaliagdes positivas pelos
participantes do SAMU quando comparados aos da UPA. Apesar de ambos 0s servigos atuarem no
atendimento de urgéncias e emergéncias, 0 SAMU é responsavel pelo atendimento pré-hospitalar,
realizando os primeiros socorros € encaminhando a vitima para a unidade de urgéncia, tendo a UPA
como principal porta de entrada. Apés a finalizagao desse processo, a equipe do SAMU é liberada para
novas ocorréncias®.

A UPA, por sua vez, além de receber pacientes provenientes do atendimento pré-hospitalar,
também opera em regime de porta aberta(?), realizando triagem conforme o protocolo de Manchester.
Embora sua estrutura seja voltada ao atendimento de casos moderados e graves, enfrenta de forma
recorrente — e ndo apenas no periodo pandémico, situagdes de superlotagdo, o que acarreta sobrecarga
aos profissionais, aumento do estresse e dificuldades associadas a escassez de insumos('9).

Em relagdo as dimensbes do QSP COVID-19, os participantes relataram lacunas na dimenséo
organizacional. Nos servigos de atengdo priméria a saude (APS) e média complexidade do mesmo
municipio, essa dimens&o foi avaliada positivamente por 50,6% dos profissionais('”). Profissionais
médicos, enfermeiros e paramédicos, em um estudo conduzido em cinco paises europeus, destacaram
as precarias condigdes de trabalho e a inadequagao da capacidade gerencial institucional, ndo havendo
percepcao satisfatoria de clima de seguranga. Isso evidencia a necessidade de medidas que fortalegam
a cultura de seguranca nas instituigdes de saude, considerando que condigdes laborais positivas, gestao
eficiente e trabalho em equipe contribuem para a qualidade da assisténcia e aumentam a seguranga do
paciente(@),

Pesquisa realizada no contexto de atendimento de emergéncia também identificou fatores
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organizacionais que afetam a seguranga profissional, como o clima de trabalho em equipe, a atuagao da
gestéo, o reconhecimento do estresse, as condi¢des de trabalho e o nivel de satisfagao da equipe@?. O
atual estudo evidenciou, a partir das respostas obtidas nas questdes um e quatro, um trabalho em equipe
favoravel nos dois servigos. Ja as questdes dois e trés evidenciaram fragilidades na capacitagdo dos
profissionais tanto na UPA quanto no SAMU. No enfrentamento da COVID-19, as atividades de
capacitagdo ndo apenas favoreceram o uso adequado dos equipamentos de prote¢ao individual@2), mas
também garantiram o alinhamento dos profissionais as diretrizes mais atualizadas e baseadas em
evidéncias(17).

Outra fragilidade exposta na dimensdo organizacional foi identificada na questdo sete. A
comunicagao entre profissionais e gestores € um importante fator de seguranca, pois possibilita
esclarecimento de questdes do processo de trabalho, estabelece confianga, favorece a aquisi¢do de
conhecimentos e transmite apoio institucional(@3). Pesquisa conduzida em Portugal revelou necessidade
de melhoria na atuagéo dos gestores dos servigos de saude(@4). Ja um estudo com enfermeiros espanhéis
da linha de frente da COVID-19 apontou que muitos profissionais ndo se sentiam ouvidos por seus
gestores diretos, enfrentando cerceamento de opinides e baixa resolutividade das necessidades
apresentadas(2s),

Quanto & dimens&o emocional, os profissionais da UPA e do SAMU apontaram fragilidades nas
questdes 11, 13, 14 e 17. Essas respostas evidenciam insatisfagdo pessoal entre os profissionais de
saude, um reflexo direto do periodo pandémico, caracterizado por sobrecarga de trabalho e aumento do
estresse ocupacional() Estudo qualitativo mostrou que a falta de insumos de consumo e permanentes,
de profissionais qualificados e de infraestrutura fisica resulta em insegurancga e sofrimento moral entre
os profissionais da linha de frente, afetando suas dimensdes biopsicossocial, emocional e moral(®).

Apesar desses achados, a dimensdo emocional também demonstrou potencialidades.
Destacam-se as questdes 12, 15 e 16, 0 que mostra uma ambivaléncia nos resultados, por um lado o
orgulho da profissdo e percepcdo de importancia do trabalho o qual coexistem com a intengdo de
desligamento e baixa realizagdo pessoal, assim como no estudo realizado no Canada@). No estudo
conduzido por Rodarte et al.(1”), que aplicou 0 QSP-COVID-19 a profissionais da APS e da média
complexidade, a dimens&do emocional apresentou o melhor desempenho, com 85,5% dos participantes
demonstrando percepgao positiva, expressa por sentimento de orgulho, identificagcdo com a profissdo e
satisfagdo no exercicio do trabalho. Tais achados reforcam a necessidade de estratégias institucionais
voltadas a valorizagdo, ao acolhimento e ao suporte emocional desses trabalhadores, sobretudo em
contextos de crise sanitaria®),

Os itens da dimensé&o profissional permitiram investigar a percepcao da triade composta por

conhecimento, atitude e habilidade dos profissionais de saude. Uma reviséo integrativa(") que mapeou
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a seguranca do profissional na APS destacou que a falta de educagéo permanente é um fator que pode
comprometer a assisténcia e a seguranca do trabalhador para a execugao de boas praticas. Dessa forma,
as boas praticas mantém relacdo direta com o desenvolvimento de habilidades e competéncias pelos
profissionais(1").

Durante a pandemia, os profissionais da salde enfrentaram mudangas constantes nos
protocolos de atendimento, impulsionadas pelo acelerado avango do conhecimento cientifico sobre a
COVID-19. Anecessidade de atualizagdo continua tornou o processo de aprendizagem dinamico e exigiu
das equipes uma postura proativa diante das novas evidéncias(@). Corroborando esses achados,
Freitas® afirma que o avango do conhecimento cientifico proporcionou maior sensagéo de seguranga
aos trabalhadores.

Os resultados da dimens&o estrutural mostram diferenga na percepgao de ambiente seguro e
ambiéncia favoravel do SAMU em comparagdo a UPA. Esse desempenho pode estar relacionado a
organizagao padronizada das ambulancias, que seguem um checklist rigoroso com a descrigéo e
quantidade de materiais obrigatdrios, os quais sdo conferidos a cada troca de plantdo e prontamente
repostos, conforme estabelecido nas diretrizes do Ministério da Saude(®). Assim, a padronizagéo
operacional no SAMU favorece a seguranga e a eficiéncia do atendimento(@), enquanto a precariedade
estrutural das UPA é percebida como um fator limitante a qualidade da assisténcia prestada®).

Na UPA, o ambiente e ambiéncia foram afetados diretamente com o exercicio laboral em
unidades provisérias e adaptadas®30), somando-se ao atendimento acima da capacidade de
infraestrutura dos estabelecimentos de salde, o que resultou em congestao e colapso dos servigos(3).
Nesse contexto, os participantes da UPA relataram fragilidades no fornecimento adequado — em
quantidade e qualidade — dos recursos materiais. Ja no SAMU, ndo houve insuficiéncia desses recursos
durante a pandemia de COVID-19. Segundo Muhammad et al.(2), o acesso e o uso adequado de
recursos materiais conferem maior seguranga a atuagdo profissional na assisténcia a doencas
infectocontagiosas.

Aquestao 23 foi avaliada positivamente por 50% dos profissionais da UPA e por 58,3% do SAMU.
Essa percepcao pode estar associada a escassez estrutural e historica de recursos humanos no Sistema
Unico de Satide®®. Pesquisas qualitativas conduzidas em Minas Gerais na UPA®), SAMU®) e no contexto
hospitalar(3® evidenciaram que a percepgéo de insuficiéncia de pessoal € um ponto critico e persistente
que demanda investimentos estratégicos no dimensionamento adequado das equipes.

Por fim, no que se refere as caracteristicas laborais dos participantes, observou-se predominio
do vinculo estatutario entre os profissionais do SAMU, o que contrasta com a realidade de outras regides,
nas quais prevalecem vinculos celetistas, temporarios ou mediados por organizagdes sociais®4). A

precarizagdo dos vinculos trabalhistas no SUS manifesta-se por meio de contratos temporarios, auséncia
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de estabilidade, inexisténcia de planos de carreira € remuneragdes inadequadas®?. Essa fragilidade
estrutural repercute diretamente na continuidade do cuidado, na motivagao profissional e na seguranca
dos trabalhadores da atengé@o de urgéncia, especialmente em momentos de crise sanitaria, como

apontam avaliagdes da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias no Brasil(6),

Limitagdes do Estudo

O presente estudo apresenta limitagbes que devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados. Trata-se de uma amostra de conveniéncia, composta por profissionais de um Unico municipio,
0 que restringe a generalizagao dos achados para outros cenarios. Além disso, 0 tamanho reduzido da
amostra e a natureza transversal da pesquisa impossibilitam o estabelecimento de relagdes causais entre
as variaveis analisadas. Ressalta-se também que as diferengas nos periodos de coleta entre os servigos
(UPA e SAMU) podem ter influenciado as percepgdes dos participantes, uma vez que o curso da
pandemia e as condi¢des laborais sofreram variagdes ao longo do tempo. Ademais, as distintas
modalidades de coleta de dados, autopreenchimento online na UPA e entrevistas presenciais ou
autopreenchimento ao final do plantdo no SAMU, configuram uma limitagdo metodoldgica relevante, pois
0 método de aplica¢do do instrumento pode interferir no nivel de reflexdo das respostas, constituindo um

potencial viés que deve ser considerado na analise dos resultados.

Contribuigdes para a Area da Enfermagem, Satde ou Politica Publica

O estudo oferece uma contribui¢do relevante e inédita ao utilizar um instrumento validado para
avaliar a seguranga do profissional de salde no enfrentamento da pandemia da COVID-19. Para a
Enfermagem, subsidiam o desenvolvimento de estratégias de gestdo voltadas a promogao de ambientes
laborais mais seguros e resilientes. No campo mais amplo da saude e das politicas publicas, os achados
reforcam as recomendagdes das diretrizes internacionais - a Carta de Seguranga dos Trabalhadores da
Saude("3) e o Plano de Agéo Global para a Seguranga do Paciente 2021-2030©7), que reconhecem a
protecao do trabalhador como requisito indispensavel para a seguranga do paciente e para a resiliéncia

dos sistemas de saude.

CONCLUSAO

A percepgao de seguranga dos profissionais de salde atuantes na UPA e no SAMU durante a
pandemia de COVID-19 foi avaliada positivamente por 37,5% dos participantes da UPA e por 50% do
SAMU. Embora os profissionais da UPA e do SAMU apresentaram elevada percepcao de seguranca
profissional na dimensdo profissional, persistem fragilidades relevantes nas dimensdes emocional,
organizacional e estrutural. A aplicagdo pioneira do QSP-COVID-19 contribui para o avango do
conhecimento ao oferecer evidéncias empiricas sobre a seguranga do profissional de saude no contexto

da urgéncia e emergéncia no SUS.
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As implicagdes praticas incluem a necessidade de politicas institucionais e publicas voltadas a
melhoria das condi¢des de trabalho, ao suporte emocional e psicoldgico, e a oferta continua de
capacitagdo — aspectos que fortalecem tanto a seguranga do profissional de salde quanto a seguranga
do paciente. Alinhados as diretrizes internacionais, os resultados reforgam que investir na seguranga dos
trabalhadores da saude é uma estratégia essencial para a resiliéncia e a qualidade dos sistemas de
saude. Que as ligdes aprendidas durante a pandemia resultem em sistemas de saude mais preparados

e humanizados para enfrentar futuras emergéncias de saude publica.
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